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Целью исследования является определение особенностей
сократительной активности матки у первородящих в родах
в условиях г. Баку.
Изучена сократительная активность матки у 46 первородя-
щих методом наружной интранатальной кардиотокографии.
Установлено, что спонтанные роды без аномалии родовой
деятельности у первородящих сопровождаются в латент-
ную фазу наличием дискоординированных сокращений,
низкой интенсивностью схватки, более длительным интер-
валом между схватками.
В динамике родового процесса определяется достоверное
увеличение схваток, длительности сокращения матки, час-
тоты схваток в течение 10 мин, маточной активности и
уменьшением интервала между схватками.
Ключевые слова: сократительная активность матки, ин�
тенсивность схватки, сокращение матки, расслабление мат�
ки, маточная активность, единица Монтевидео, Александ�
рийская единица.

В современных условиях изучение особенностей течения
родового процесса при партнерских родах является ак;

туальным.
Влияние участия супруга либо близких роженице людей,

свободного перемещения роженицы на течение родов недо;
статочно изучено.

Известно, что на течение и исход родов влияет состояние
шейки матки к началу родовой деятельности, паритет, раз;
меры плода, наличие и выраженность экстрагенитальной и
акушерской патологии, наличие фетоплацентарной недоста;
точности [2, 3, 5, 6].

Установлено, что длительность родов у первородящих
находится в пределах 8,52±0,29 ч. При этом длительность
первого периода составила 8,21±0,34 ч: латентной фазы –
4,56±0,55 ч, активной фазы – 3,25±0,46 ч. Длительность вто;
рого периода определяется в пределах 23,2±1,32 мин, треть;
его периода – 9,24±0,12 мин [1].

Установлено, что при спонтанных родах без аномалии
родовой деятельности (АРД) частота преждевременного из;
лития околоплодных вод составляет 32,7%, раннего излития
– 13,6%. Частота острой гипоксии плода при спонтанных ро;
дах находится в пределах 24,5%. У 29% рожениц определя;
ются патологии пуповины: обвитие пуповины, истинный
узел пуповины, ее оболочечное прикрепление, абсолютная
короткость пуповины.

Частота кесарева сечения у больных со спонтанными ро;
дами без аномалии родовой деятельности находится в преде;
лах 5,5%. Частота применения акушерских щипцов – 4,5% [1]. 

Несмотря на многообразие научных исследований отно;
сительно применения наружной интранатальной кардиото;
кографии, важным является определение физиологических
критериев спонтанных родов без АРД [4, 7].

Следует отметить, что практически отсутствуют сведе;
ния о состоянии сократительной активности матки у перво;
родящих в условиях города Баку, что и определило цель на;
стоящего исследования.

Цель исследования: определение особенностей сократи;
тельной активности матки у первородящих в условиях г. Баку.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исходя из цели исследования, была изучена сократи;
тельная деятельность матки у 46 первородящих. 

Для оценки сократительной деятельности матки в дина;
мике родового процесса применяли метод наружной интра;
натальной кардиотокографии. При этом по кардиотокограм;
ме оценивали: интенсивность схватки, сокращение (дли;
тельность систолы), расслабление (длительность диастолы)
матки, общая продолжительность схватки, длительность ин;
тервала между схватками, частота схваток за 10 мин, дли;
тельность маточного цикла. 

Были определены также интегрированные показатели:
отношение сокращения к расслаблению (К1) и отношения
сокращения к схватке (К2).

В процессе проведенного исследования была определена
маточная активность в динамике родов. Данный показатель
выражался в единицах Монтевидео (ЕМ) и в Александрий;
ской единице (АЕ).

ЕМ определяли по формуле:
ЕМ=ИСКС, где ЕМ – единица Монтевидео,
ИС – интенсивность схваток
КС – количество схваток за 10 мин.
АЕ определялась по формуле:
АЕ=ЕМСМ, где АЕ – Александрийская единица,
ЕМ – единица Монтевидео,
СМ – сокращение матки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования было установ;
лено, что у первородящих со спонтанными родами без АРД
длительность родов составила 13,59±0,17 ч, длительность
латентной фазы находилась в пределах 3,96±0,28 (3–7) ч,
длительность активной фазы составила 9,26±0,16 (3–11) ч.
Длительность второго периода была в пределах 31,2±0,13
(10–50) мин, третьего периода – 6,1±0,21 (3–10) мин.

Особенности сократительной деятельности матки при
спонтанных родах без аномалии родовой деятельности у
первородящих представлены в таблице.

Как видно из данных таблицы, в латентную фазу перво;
го периода родов отмечается низкая интенсивность схваток
на фоне длительного интервала между схватками. В латент;
ной фазе родов отмечалась также низкая маточная актив;
ность. В динамике родового процесса определяли статисти;
чески достоверное повышение интенсивности схваток и со;
кращения интервала между схватками (P<0,05).

Следует отметить, что в латентную фазу первого периода
спонтанных родов отмечается дискоординированный харак;
тер сократительной активности матки, что следует рассмат;
ривать как одно из проявлений физиологического течения
родового процесса. В динамике родов схватки становятся бо;
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лее координированными. Образцы кардиотокограмм в при;
леминарный период и в латентную фазу родов представлены
на рис. 1–4.

При проведении настоящего исследования установлено
статистически достоверное повышение маточной активнос;
ти. При этом в активную фазу родов определяется более дли;
тельный период расслабления матки (диастола матки)
(P<0,05).

Следует отметить также достоверное повышение часто;

ты сокращения матки, не превышающее 5 сокращений в те;
чение 10 мин.

ВЫВОДЫ

Таким образом, спонтанные роды у первородящих со;
провождаются в латентную фазу наличием дискоординоро;
ванных сокращений, низкой интенсивностью схваток, дли;
тельным интервалом между схватками. В динамике родово;
го процесса определяется достоверное увеличение интенсив;

Таблица
Îñîáåííîñòè ñîêðàòèòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè ìàòêè ïðè ñïîíòàííûõ ðîäàõ áåç àíîìàëèè ðîäîâîé äåÿòåëüíîñòè 

ó ïåðâîðîäÿùèõ (M±Se)

Показатели

Первый период родов
Второй период

родов P 
Раскрытие маточного зева, см

2�4 5�7 8�10

P1 P2 P3 P4

Интенсивность
схватки, мм р с

27,9±1,88
(15B50)

42,28±3,18
(20B75)

60,54±3,49
(35B95)

74,67±3,1
(40B100)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Сокращение
матки, с

18,27±0,99
(10B30) 

30,44±1,04
(25B45)

34,81±0,17
(15B45)

35,2±1,20
(30B55)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4>0,05
P1B4<0,05 

Расслабление
матки, с

23,59±1,0
(15B35)

42,0±1,61
(23B60)

50,0±1,13
(35B55)

54,13±1,26
(35B60)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4>0,05
P1B4<0,05

Продолжительнос
ть схватки, с

41,86±2,02
(25B75)

72,44±1,95
(60B100)

84,81±2,63
(40B95)

89,33±2,33
(65B115)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4>0,05
P1B4<0,05

Интервал между
схватками, с

448,8±0,48
(240B960)

261,0±0,25
(120B420)

212,4±0,23
(60B360)

150,0±1,4
(60B240)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Частота схваток
за 10 мин

2,34±0,12
(1B3)

3,68±0,16
(2B5)

4,43±0,03
(3B5)

4,72±0,02
(4B5)

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Маточный цикл, с 490,66±0,31 333,44±0,27 297,2±0,19 239,33±0,23

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Отношение
сокращения матки
к раслаблению, K1

0,77±0,06 0,72±0,09 0,70±0,02 0,65±0,04

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Отношение
сокращения матки

к схватке, K2

0,44±0,03 0,42±0,01 0,41±0,06 0,39±0,03

P1B2>0,05
P2B3>0,05
P3B4>0,05
P1B4>0,05

Маточная
активность в ЕМ

65,3±17,5 156,0±21,1 268,2±18,9 352,4±20,8

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Сократительная
активность в АЕ

1193,0±89,9 4749,0±100,1 9336,0±112,8 12404,5±120,5

P1B2<0,05
P2B3<0,05
P3B4<0,05
P1B4<0,05

Примечание: Р – достоверность показателя.
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ности схваток, длительности сокращения матки, частоты
схваток в течение 10 мин, маточной активности и уменьше;
нием интервала между схватками. Определение критериев
сократительной активности матки у первородящих позволит

провести раннюю диагностику патологического течения ро;
дов, что существенно отразится на эффективности стимуля;
ции родового процесса и соответственно на исходе родов для
матери, плода и новорожденного.

Ðèñ. 1. Ïðèëåìèíàðíûé ïåðèîä ó ïåðâîðîäÿùèõ Ðèñ. 2. Íà÷àëî ïåðâîãî ïåðèîäà ñïîíòàííûõ ðîäîâ

Ðèñ. 3. Ëàòåíòíàÿ ôàçà ïåðâîãî ïåðèîäà 
ïðè ñïîíòàííûõ ðîäàõ

Ðèñ. 4. Ïåðâûé ïåðèîä ñïîíòàííûõ ðîäîâ 
ó ïåðâîðîäÿùèõ (ëàòåíòíàÿ ôàçà)

Особливості скоротливої діяльності матки 
при час спонтанних пологів у первородящих
Л.Г. Агакішіева, Е.М. Алієва, Н.В. Аббасова

Метою дослідження є визначення особливостей скоротливої ак;
тивності матки у первородящих в пологах в умовах м. Баку.
Вивчена скоротлива активність матки у 46 первородящих методом
зовнішньої інтранатальної кардіотокографії.
Установлено, що спонтанні пологи без аномалії пологової діяль;
ності у первородящих супроводжуються в латентну фазу на;
явністю дискоординованих скорочень, низькою інтенсивністю су;
тички, більш тривалим інтервалом між переймами.
У динаміці пологового процесу визначається достовірне збільшення
переймів, тривалості скорочення матки, частоти переймів протягом
10 хв, маткової активності та зменшенням інтервалу між переймами.
Ключові слова: скорочувальна активність матки, інтенсивність
переймів, скорочення матки, розслаблення матки, маткова ак�
тивність, одиниця Монтевідео, Олександрійська одиниця.

Spesifik features uterine contractility 
in spontaneous labor
L.Q. Agakishiyeva, E.M. Aliyeva, N.V. Abbasova 

The aim of investigation is determination of spesifik features uterine
contractility in spontaneous labor. Uterine contractility of 46 women
was studied. It was shown that spontaneous labor in primiparous
women without labor anomalies is accompanied by labor discoordi;
nance, low intensity labor forces.
There is increase of labor forces, uterine contractility in 10 min and
decrease of interval between them.

Key words: uterine contractility, uterine intensity, activity, Montevideo
index, Aleksandr’s index
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