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Цель исследования. Определить клинико-анамнестические предикторы и морфологические маркеры при аномалиях родовой деятель-
ности у женщин, родоразрешенных путем операции кесарева сечения (КС).
Дизайн. Проспективное когортное исследование в параллельных группах.
Материалы и методы. Исследование проведено на клинической базе кафедры акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава 
России в акушерском стационаре ОБУЗ «КГК Больница скорой медицинской помощи» г. Курска. Обследованы 110 беременных, родо-
разрешенные в сроки 37–41 недель беременности путем операции КC. Пациентки были разделены на две группы: основную составили 
65 женщин, у которых показанием к КC являлись аномалии родовой деятельности, не поддающиеся медикаментозной коррекции; в группу 
сравнения вошли 45 беременных, родоразрешенные путем КC по причине развития плацента-ассоциированных осложнений (острой 
внутриутробной гипоксии плода, преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, тяжелой преэклампсии). Критериями 
исключения из исследования явились многоплодная беременность, тяжелая экстрагенитальная патология, возраст старше 40 лет.
Обследование пациенток включало изучение общего и акушерского анамнезов, объективное, акушерское, ультразвуковое, допплеро-
метрическое, морфологическое исследования и статистическую обработку полученных результатов.
Результаты. В основной группе отмечено статистически значимое преобладание пациенток с наличием таких клинических характе-
ристик, как «незрелая» шейка матки на доношенном сроке беременности, воспалительные заболевания органов малого таза, распо-
ложение плаценты по передней стенке матки, внутриматочные выскабливания в анамнезе, патология сердечно-сосудистой системы.
При морфологическом исследовании у пациенток с аномалиями родовой деятельности установлены высокая степень дезорганизации 
пучков гладких миоцитов (р = 0,04), интерстициальный отек (р = 0,01) и выраженная степень изолирующихся гладких миоцитов (р = 0,01).
Заключение. Анализ клинико-анамнестических предикторов и морфологических данных, полученных после первого КC, позволит 
выделить женщин группы риска по прогнозированию аномалий родовой деятельности во время последующей беременности и оптими-
зировать тактику их родоразрешения.
Ключевые слова: аномалии родовой деятельности, кесарево сечение, абдоминальное родоразрешение, морфология миометрия, миоци-
ты, мышечные волокна.
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ABSTRACT
Aim. To determine clinical and anamnestic predictors and morphological markers of the abnormalities of labor to women delivered by 
cesarean section (CS).
Design. A prospective cohort study in parallel groups.
Materials and methods. The study was performed at the Department of Obstetrics and Gynecology of the Kursk State Medical University 
in the obstetric hospital of the Kursk City Clinical Hospital of Emergency Medical Care. 110 women were examined, in whom delivery was 
performed at 37–41 weeks of pregnancy by С-section. The patients were divided into two groups: the main group consisted of 65 women, 
whose indication for CS was abnormalities of labor activity that could not be medically corrected. The comparison group included 45 pregnant 
women, by CS due to the development of placenta-associated complications (acute intrauterine fetal hypoxia, premature of placenta 
abruption, severe of preeclampsia). The criteria for exclusion from the study were multiple pregnancies, severe extragenital pathology, 
and age over 40 years.
The examination of the patients included the study of general and obstetric anamnesis, objective, obstetric, ultrasound, dopplerometry, 
morphological studies and statistical processing of the results obtained.
Results. Statistically significant differences with a predominance to patients of the main group were revealed by the following signs: 
"immature" cervix at full-term pregnancy; infectious-inflammatory diseases of the pelvic organs; the placenta location of the anterior wall 
of the uterus; history of intrauterine curettage in the anamnesis; diseases of the cardiovascular system.
Morphological examination of patients with abnormalities of labor revealed a high degree of disorganization of the smooth myocytes 
(p = 0.04), significant interstitial edema (p = 0.01) and a hight degree of isolating smooth myocytes (p = 0.01).
Conclusion. The analysis of clinical and anamnestic predictors and morphological data obtained after the first CS will allow of women at risk 
for predicting anomalies of labor at the time subsequent pregnancy and optimizing their delivery tactics.
Keywords: anomalies of labor, cesarean section, abdominal delivery, morphology of the myometrium, myocytes, muscle fibers.
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ВВЕДЕНИЕ
Аномалии родовой деятельности (АРД) стоят в ряду актуаль-
ных проблем современного акушерства, являясь одной из 
причин увеличения частоты абдоминального родоразреше-
ния [1, 2], гипотонических кровотечений, материнского трав-
матизма, гнойно-септических осложнений послеродового пе- 
риода, перинатальной заболеваемости и смертности [3–5].

Частота встречаемости АРД в России варьирует в пределах 
10–30% от общего числа родов, а у первородящих достигает 
60% [5, 6], будучи показанием для каждого третьего кеса-
рева сечения (КC) [7–9]. В структуре АРД превалирует пер-
вичная слабость родовой деятельности, которая составляет 
57,4–89,0% случаев [4, 10, 11].

Сократительная деятельность матки представляет собой 
сложный процесс, регулируемый рядом факторов. Опреде-
ляющее действие оказывает нарушение механизмов, кото-
рые обеспечивают синхронизацию мышечных клеток. Коор-
динация сократительных движений множества гладкомы-
шечных клеток происходит при помощи щелевых контактов, 
трансформирующих миометрий в гигантский морфофункцио-
нальный синцитий [12]. Принципиальное значение в патоге-
незе АРД имеет и энергетический дефицит миометрия.

В ряде исследований, в том числе экспериментальных, 
подтверждено супрессивное влияние тканевой гипоксии 
на сократительную способность миоцитов. Е. Monir-Bishty 
и соавт. [13] воспроизвели модель гипоксии в опытных 
образцах миометрия и выявили не только уменьшение актив-
ности миоцитов, но и невозможность ее восстановления 
окситоцином и агонистом кальциевых каналов Bay K8644 
в этих условиях. Было доказано, что гипоксия способствует 
снижению концентрации рецепторов к окситоцину на мем-
бране утеромиоцита [14]. Таким образом, при возникнове-
нии слабости родовой деятельности в условиях тканевой 
гипоксии родовозбуждение будет неэффективно [15].

При морфологическом исследовании у пациенток со сла-
бостью родовой деятельностью выявлен ряд изменений не 
только формы, но и структуры миоцитов. Некоторые авторы 
описывают их «светлый» вид. Отмечено расширение межкле-
точных промежутков, в которых визуализировались пучки 
фибрилл коллагеновых волокон [16]. Кроме того, установ-
лено сокращение объемной плотности утеромиоцитов, их 
дистрофия, отек, дезорганизация стромы [17].

В качестве одного из факторов риска возникновения дис-
координации родовой деятельности исследователи выделя-
ют наличие очагов хронической инфекции [18]. При этом 
миометрий также имеет выраженные патологические изме-
нения за счет преобладания грубой соединительной ткани 
и наличия внутриклеточного отека [19].

В связи с вышеизложенным актуально выявление жен-
щин групп риска по возникновению АРД с выделением чет-
ких морфологических характеристик миометрия при данной 
патологии [20, 21].

Цель исследования: определить клинико-анамнестичес-
кие предикторы и морфологические характеристики миомет-
рия при АРД у женщин, родоразрешенных путем операции КC.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было выполнено на клинической базе кафед-
ры акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава 
России в акушерском стационаре ОБУЗ «КГК Больница ско-
рой медицинской помощи» г. Курска с 2013 по 2023 год. 
Обследованы 110 беременных, родоразрешенные в сроки 
37–41 недель беременности путем операции КC. У всех 
пациенток было получено добровольно-информированное 
согласие на взятие биопсии и использование полученных 
результатов в научных целях. На проведение исследова-
ния получено согласие регионального этического комитета 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России № 1 от 14.01.2013.

Обследованные беременные были разделены на две груп-
пы. Основную группу составили 65 пациенток, у кото-
рых показанием к КC являлись АРД, диагностированные 
на основании данных кардиотокографии (КТГ), динамики 
характера родовой деятельности: силы, частоты и продол-
жительности схваток, оценки раскрытия шейки матки и про-
движения плода по родовому каналу. У 38 (58,5%) женщин 
была определена медикаментозно-резистентная первичная 
слабость родовой деятельности, у 13 (20,0%) — дискоор-
динированная родовая деятельность, у 14 (21,5%) — АРД, 
возникшие на фоне клинически узкого таза1. Для индук-
ции родов у женщин с медикаментозно-резистентной пер-
вичной слабостью родовой деятельности применяли окси-
тоцин, согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
России «Неудачная попытка стимуляции родов (подготов-
ка шейки матки к родам и родовозбуждение)» 2021 года2. 
Родоразрешение путем КС выполняли при отсутствии 
родовой деятельности и динамики раскрытия шейки матки  
в течение 3–5 часов.

В группу сравнения вошли 45 женщин, родоразрешенные 
путем КC, показанием для которого были плацента-ассоции-
рованные осложнения (острая внутриутробная гипоксия 
плода, преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты, тяжелая преэклампсия).

Критериями исключения из исследования явились много-
плодная беременность, тяжелая экстрагенитальная патоло-
гия, возраст старше 40 лет.

Обследование пациенток включало изучение общего, 
гинекологического, акушерского анамнезов. Всем женщинам 
проводили общее и специальное акушерское исследование 
в соответствии с действующими клиническими рекоменда-
циями, утвержденными Минздравом России3. При влагалищ-
ном исследовании определяли степень зрелости родовых 
путей по шкале Бишоп, согласно которой незрелая шейка 
матки оценивалась в 5 баллов и менее, недостаточно зре-
лая — в 6–7 баллов, и зрелая шейка матки была диагности-
рована при сумме 8 и более баллов4.

Для оценки внутриутробного состояния плода, определе-
ния нарушений в сосудах системы «мать — плацента — плод», 
выявления наличия или отсутствия задержки роста плода 
проводили допплерометрическое исследование совместно 
с визуальным эхографическим исследованием с помощью 
ультразвукового сканера Toshiba, оснащенного функцией 

1 Медицинская помощь при установленном или предполагаемом несоответствии размеров таза и плода. Лицевое, лобное или подбородочное пред-
лежание плода, требующее предоставление медицинской помощи матери. Клинические рекомендации. 2023. URL: https://base.garant.ru/406953726 
(дата обращения: 07.06.2024)
2 Неудачная попытка стимуляции родов (подготовка шейки матки к родам и родовозбуждение). Клинические рекомендации. 2021. URL: https://
cr.minzdrav.gov.ru/schema/640_1 (дата обращения: 07.06.2024)
3 Методическое письмо № 15-4/10/2-3185 «О направлении клинических рекомендаций "Оказание медицинской помощи при одноплодных родах 
в затылочном предлежании (без осложнений) и в послеродовом периоде"», утвержденное Министерством здравоохранения Российской Федерации
4 National Institute for Health and Care Excellence. Induction of labour. Evidence Update July 2013. URL: https://test.nice.org.uk/guidance/cg70/evidence/
evidence-update-pdf-241867261 (дата обращения: 09.06.2024)
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цветного допплеровского картирования. Использовали кон-
вексный датчик с частотным фильтром 100–150 Гц.

С целью оценки сердечной деятельности плода выполня-
ли антенатальную КТГ при абдоминальном расположении 
сенсора с использованием фетального монитора «Уникос». 
Анализ КТГ осуществляли в автоматическом режиме, учиты-
вали значения базальной частоты, вариабельности ритма, 
амплитуду и количество акцелераций, децелераций, ком-
пьютерную поправку на сон плода, индекс реактивности, 
а также автоматический расчет интегрированного показа-
теля состоя ния плода (ПСП). ПСП в пределах 0–1,0 оцени-
вали как признак удовлетворительного состояния плода, 
значения в пределах 1,1–2,0 свидетельствовали о начальных 
нарушениях, 2,1–3,0 — о выраженных нарушениях, более 3,0 
считали признаком критического состояния плода.

У пациенток интраоперационно проводили забор ткани 
миометрия нижнего сегмента матки. Далее фиксировали 
полученные срезы в растворе 10%-го формалина, после чего 
выполняли промывку, обезвоживание и пропитывание пара-
фином, следуя утвержденной методике. Окрашивание сре-
зов толщиной 5–6 мкм выполняли по стандартным прописям 
гематоксилином и эозином и по Маллори [22].

При выполнении гистологического исследования исполь-
зовали макро- и микрофотографирование изучаемых объек-
тов. Микроскопирование и микрофотосъемку выполняли 

с помощью оптической системы, которая состоит из микро-
скопа Leica CME и окуляр-камеры DCM-510, при увеличени-
ях ×40 и ×200, с последующим документированием снимков 
в программе FUTURE WINJOE, входящей в комплект постав-
ки окуляр-камеры.

При гистологической оценке образцов миометрия вычис-
ляли следующие критерии:

• степень разобщенности гладких миоцитов, которую 
определяли по размеру соединительнотканных участ-
ков между пучками гладких миоцитов;

• степень дезорганизации миометрия, устанавливаемую 
по пространственному расположению пучков гладких 
миоцитов;

• выраженность и распространенность гидропической 
дистрофии миоцитов;

• выраженность и распространенность изолирующихся 
гладких миоцитов.

Степень проявления каждого критерия оценивали в бал-
лах от 0 до 3. На основании полученных данных авторами 
была разработана шкала выраженности морфологических 
критериев (табл. 1).

Общая сумма баллов более 9 либо наличие максимальной 
выраженности хотя бы 2 из 4 предложенных параметров 
свидетельствуют о риске возникновения АРД при после-
дующих родах.

Таблица 1. Балльная шкала выраженности морфологических изменений миометрия
Table 1. Severity score of  morphological changes in the uterine muscle

Параметр Количество баллов

0 1 2 3 

Степень 
дезорганизации

Типичное расположение 
мышечных волокон

Направление единичных 
мышечных пучков 
отклоняется от хода 
других в незначительной 
степени на небольшой 
угол

Изменяется направление 
нескольких мышечных 
пучков, обычно 
в ограниченном участке 
миометрия. Отклонение 
от направления других 
мышечных пучков 
более значительно 
на большой угол

Хаотично расположено 
значительное 
количество 
мышечных пучков, 
иногда косообразно 
под выраженным углом 
друг от друга

Степень 
разобщенности

Соединительнотканные 
прослойки между 
пучками гладких 
миоцитов не выражены

Незначительное 
увеличение 
соединительнотканных 
прослоек между пучками 
гладких миоцитов

Более значительное 
увеличение 
соединительнотканных 
прослоек между 
крупными и/или 
мелкими пучками 
миоцитов

Значительное 
увеличение размеров 
соединительнотканных 
пространств 
между крупными и 
мелкими пучками 
миоцитов, выглядят 
разобщенными, 
плотные пучки 
не визуализируются

Изолирующиеся 
клетки

Клетки 
не визуализируются

Единичные клетки 
в наружном слое 
миометрия

Скопление клеток 
в наружном слое матки

Встречаются 
повсеместно 
в миометрии

Гидропическая 
дистрофия

Дистрофические 
изменения не выявлены

Дистрофические 
изменения затрагивают 
единичные пучки 
гладких миоцитов, 
главным образом 
в наружном слое матки

Дистрофические 
изменения наблюдаются 
в значительном 
количестве гладких 
мышечных клеток 
в основном наружного 
слоя, иногда локально 
в других слоях матки

Дистрофические 
изменения наблюдаются 
в миометрии 
повсеместно
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Статистический анализ
Обработку полученных результатов проводили с исполь-

зованием электронных таблиц Microsoft Excel, а также пакета 
программы Statistica 10.0. Номинальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процентных долей. 

Все количественные показатели проверены на нормаль-
ность распределения с использованием критерия Шапиро — 
Уилка, так как численность наблюдений в группах более 50. 
При нормальном распределении для описания признака 
применялись среднее арифметическое значение (М) и стан-
дартное отклонение (SD).

Различия в альтернативных выборках с нормальным 
распределением показателей оценивали с использованием 
t-критерия Cтьюдента. Во всех случаях р ≤ 0,05 считали ста-
тистически значимым. Для оценки значимости различия дис-
персий в группах использовали точный F-критерий Фишера. 
Статистическая значимость (p) оценивалась исходя из зна-
чений 95% доверительного интервала (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование вошли женщины как раннего, так и позднего 
репродуктивного возраста (18–39 лет), при этом у пациен-
ток основной группы он приближался к 30 годам, составив 
в среднем 29,18 ± 4,9 года, в группе сравнения данный пока-
затель был 26,50 ± 5,6 года (р = 0,01; t = –2,29).

Анализируя становление менструальной функции, мы 
выявили, что у пациенток с АРД начало менархе было зна-
чимо более ранним — в 12,15 ± 1,38 года, чем у женщин 
группы сравнения — в 13,62 ± 1,45 года (p = 0,04, t = –1,71). 
Изучение других характеристик менструальной функции 
(продолжительности цикла, длительности менструаций, их 
объема), а также возраста начала половой жизни статисти-
чески значимых различий не выявило.

Антропометрическое исследование показало, что по мас-
со-ростовому соотношению у пациенток не было отклоне-
ний от популяционных норм, при этом масса тела женщин 
основной группы составила 79,01 ± 11,06 кг, а в группе 
сравнения — 83,03 ± 12,16 кг (p = 0,13, t = –1,11), рост — 
163,43 ± 6,36 и 169,50 ± 5,32 см (p = 0,10, t = –1,26) для 
двух групп соответственно.

При изучении репродуктивного анамнеза установлено, что 
общее количество беременностей в группах насчитывало от 
1 до 8, составив в среднем 2,46 ± 1,23 для женщин основной 
группы и 2,24 ± 1,09 в группе сравнения (p = 0,15, t = –1,02), 
первобеременных было 15 (23,1%) и 13 (28,9%) соответст-
венно. Первую беременность завершили деторождением 
22 женщины основной группы и 16 пациенток группы срав-
нения: отношение шансов (OШ) = 0,93 (0,42–2,06), F = 0,99.

Отсутствие в репродуктивном анамнезе отягощающих 
факторов выявлено у 37 (56,9%) женщин основной группы и 
20 (44,4%) группы сравнения: ОШ = 0,64 (0,28–1,47), F = 0,30.

Выявлено, что 17 (26,2%) пациенток основной груп-
пы и 7 (15,6%) группы сравнения имели в анамнезе меди-
цинские аборты, выкидыши раннего срока с последую-
щим выскабливанием полости матки в анамнезе были 
у 11 (16,9%) и 5 (11,1%) женщин соответственно. Таким 
образом, при оценке выполняемых внутриматочных вмеша-
тельств, предшествующих настоящей беременности, выяв-
лена статисти чески значимая разница с преобладанием 
в основной группе: ОШ = 2,36 (1,04–5,36), F = 0,04.

По количеству внематочных и неразвивающихся беремен-
ностей в анамнезе у женщин двух групп наблюдения значи-
мых различий не установлено.

У каждой третьей среди исследуемых пациенток были 
выявлены различные гинекологические заболевания, одна-
ко значимая разница с преобладанием у женщин с АРД 
определена по наличию воспалительных заболеваний гени-
талий: ОШ = 3,06 (1,04–8,99), F = 0,05 (табл. 2).

Установлено, что 14 (21,5%) женщин основной группы 
и 7 (15,6%) пациенток группы сравнения имели в анамнезе 
хламидиоз; случаев острого инфицирования, как и заболе-
ваемости другими инфекциями, передающимися половым 
путем, зафиксировано не было.

Следует отметить, что экстрагенитальные заболевания 
были выявлены у большинства исследуемых обеих групп, 
а именно у 61 (55,5%) пациентки (табл. 3), однако статис-
тически значимая разница обнаружена по числу заболева-
ний сердечно-сосудистой системы: ОШ = 3,84 (1,03–14,27), 
F = 0,05. Обращает внимание высокая заболеваемость вари-
козной болезнью: 12,3 и 4,4% пациенток основной и группы 
сравнения соответственно.

При определении клинических признаков готовности 
шейки матки к родам было установлено, что у 31 (47,7%) па-
циентки основной группы диагностирована «незрелая» 
шейка матки по шкале Бишоп, а в группе сравнения данный 

Таблица 3. Структура соматической патологии 
в исследуемых группах
Table 3. Somatic pathology structure in study groups

Экстрагенитальная 
патология

Основная 
группа 

(n = 65)

Группа 
сравнения 

(n = 45)

абс. % абс. %

Сердечно-сосудистая патология 14 21,5 3 6,7

Варикозная болезнь нижних 
конечностей

8 12,3 2 4,4

Патология желудочно-
кишечного тракта

3 4,6 2 4,4

Патология органов зрения 4 6,2 6 13,3

Заболевания 
мочевыделительной системы

5 7,7 4 8,9

Таблица 2. Данные акушерско-гинекологического 
анамнеза в исследуемых группах
Table 2. Obstetric and gynaecological history 
in study groups

Показатель Основная 
группа 

(n = 65)

Группа 
сравнения 

(n = 45)

абс. % абс. %

Медицинский аборт в анамнезе 17 26,2 7 15,6

Самопроизвольные выкидыши 
в анамнезе 

11 16,9 5 11,1

Эндомиометрит 1 1,5 4 8,9

Сальпингоофорит 8 12,3 3 6,7

Вульвовагинит 2 3,1 3 6,7

Эндоцервицит 7 10,8 0 0

Миома матки 9 13,8 2 4,4

Эрозия шейки матки 9 13,8 11 24,4



Том 23, № 5 (2024)   | |

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

27

критерий выявлен у 13 (28,9%) исследуемых: ОШ = 2,24 
(1,00–5,03), F = 0,05 (табл. 4).

В результате эхографического исследования случаев 
низкого расположения плаценты, а также предлежания 
выявлено не было, у 40 (61,5%) женщин основной группы 
и 14 (31,1%) пациенток группы сравнения диагностировали 
расположение плаценты по передней стенке матки: ОШ = 5,9 
(2,48–14,04), F = 0,00004.

Признаки выраженных изменений по КТГ у плода (ПСП 
2,2–2,4) были обнаружены у 18 (40,0%) женщин группы 
сравнения, а в основной группе — лишь в 7 (10,8%) случаях: 
ОШ = 0,18 (0,07–0,48), F = 0,00004.

По данным допплерографического исследования у 23 
(51,1%) пациенток группы сравнения были диагностиро-
ваны нарушения маточно-плацентарного кровообращения, 
тогда как в основной группе данные изменения выявле-
ны в 8 (12,3%) случаях: ОШ = 0,13 (0,05–0,34), F = 0,00001, 
что в том числе и предопределяло оперативную тактику 
родоразрешения у женщин группы сравнения.

Морфологическое исследование тканей матки, полу-
ченных у 45 пациенток группы сравнения, показало, что 
в данных препаратах мышечные волокна сохраняли преи-
мущественно типичное расположение. У 34 (75%) иссле-
дуемых между пучками гладких миоцитов визуализирова-
лась рыхлая соединительная ткань в виде широких полей. 
В 16 (35%) образцах миометрия отмечали плотную, иногда 
гиалинизированную соединительную ткань.

У 65 пациенток при АРД определяли преимуществен-
но разрозненное направление и положение мышечных во- 
локон, патологические изменения соединительной ткани. 
Между пучками волокон гладких миоцитов выявляли грубую, 
нередко гиалинизированную соединительную ткань в виде 
широких тяжей.

Отмечали изменения гладких миоцитов, так называемую 
вакуольную дистрофию, которую диагностировали преиму-
щественно в наружном слое миометрия (рис. 1A). Это явля-
ется следствием нарушения проницаемости мембран клеток 
в результате отека и воспалительных изменений (рис. 1B). 
Увеличение внутреннего объема утеромиоцитов за счет ско-
пления жидкости приводит к деструкции органелл и некро-
зу. Соответственно, функциональная активность (сократи-
тельная и секреторная) таких гладких миоцитов снижена.

Были выявлены 17 (26%) гистологических образцов, 
в которых патологические изменения в основном опре-
деляли в кровеносных сосудах, а именно склеротичес кие 
изменения вокруг сосудов, преимущественно вен. Визуа-
лизировали рыхлую соединительную ткань, в которой опре-

деляли фиброциты, фибробласты, лимфоциты, а также еди-
нично расположенные коллагеновые волокна.

Еще одно морфологическое проявление, схожее по этио-
патогенезу с вакуольной дистрофией, — это интерстициаль-
ный отек, который проявлялся высокой степенью разобщен-
ности гладких миоцитов (рис. 2).

При балльной оценке выраженности изучаемых морфо-
логических критериев было выявлено, что относительно 
группы сравнения степень разобщенности гладких миоцитов 
была статистически значимо выше у женщин основной груп-
пы (р = 0,01) (табл. 5). Это позволяет рекомендовать дан-
ный морфологический критерий для описания изменений 
тканей матки, характерных для АРД.

Таблица 4. Оценка шейки матки по шкале  
Бишоп
Table 4. Uterine cervix assessment using 
the Bishop score

Степень зрелости  
шейки матки

Основная 
группа 

(n = 65)

Группа 
сравнения 

(n = 45)

абс. % абс. %

Незрелая (5 и менее баллов) 31 47,7 13 28,9

Недостаточно зрелая 
(6–7 баллов)

18 27,7 18 40,0

Зрелая (8 и более баллов) 16 24,6 14 31,1

Рис. 1. Микрофотография миометрия: 
A — гидропическая дистрофия; окраска 
гематоксилином и эозином, × 200; B — 
интерстициальный отек в миометрии; окраска 
по Маллори, × 40. Здесь и далее в статье 
иллюстрации авторов
Fig. 1. Microphotograph of  the myometrium: 
A — hydropic degeneration; H&E staining, × 200; 
B — interstitial oedema of  the myometrium; Mallory 
staining, × 40. Illustrations by authors

А В

Рис. 2. Микрофотография миометрия. 
Разобщенность гладких миоцитов. Окраска 
гематоксилином и эозином, × 40
Fig. 2. Microphotograph of  the myometrium. 
Dissociation of  smooth myocytes. H&E staining, ×40
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Кроме перечисленных признаков, была выделена такая 
группа клеток миометрия, как изолирующиеся гладкие мио-
циты (рис. 3). Подобные миоциты определялись достоверно 
чаще в препаратах тканей матки у женщин основной группы 
(р = 0,01) (табл. 5), что также позволяет выделить данный 
критерий в качестве морфологического эквивалента АРД.

При сравнении выраженности морфологических пока-
зателей у исследуемых пациенток выявлена статистически 
значимая разница между основной группой (6,81 ± 1,83) 
и группой сравнения (4,11 ± 2,18); р = 0,001. Такие выделен-
ные и описанные морфологические изменения, как высокая 
степень дезорганизации пучков гладких миоцитов (р = 0,04), 
интерстициальный отек (р = 0,01) и выраженная степень 
изолирующихся гладких миоцитов (р = 0,01), могут свиде-
тельствовать о нарушении (дискоординации) родовой дея-
тельности и предопределить тактику последующего родораз-
решения в пользу КC.

Учитывая, что данные критерии определялись у паци-
енток основной группы со статистически значимой часто-
той, можно считать эти признаки прогностическими при 
диаг ностике состояния миометрия и риска развития АРД 
при последующих родах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно результатам исследований большинства авто-
ров [23–25], главным в профилактике АРД является свое-
временное выявление предрасполагающих факторов, изуче-
нию которых посвящена значительная часть научных работ.

Одним из основных предикторов, влияющих на течение 
беременности и исход родов, является наличие общесомати-
ческих заболеваний [26]. Отмечено, что у исследуемых жен-
щин репродуктивного возраста выявлено более 55% случаев 
экстрагенитальных заболеваний, со статистически значимой 
разницей по заболеваниям сердечно-сосудистой системы 
и высокой частотой варикозной болезни у пациенток с АРД. 
Это может отражать снижение адаптационных возможностей 
организма, особенностей структуры и функций соединитель-
ной ткани у таких пациенток.

По данным ряда исследователей [27], инфекционно-воспа-
лительные заболевания органов малого таза приводят к мор-
фоструктурной перестройке миометрия и изменению рецеп-
торного аппарата матки, что способствует формированию АРД. 
В нашем исследовании у 21,5 и 15,6% женщин основной груп-
пы и группы сравнения соответственно установлена заболева-
емость хламидиозом. Эти данные коррелируют с результатами 
исследователей, которые также отмечают высокую частоту 
инфекций урогенитального тракта у пациенток с АРД [28].

Немаловажную роль в развитии хронического эндомет-
рита отводят внутриматочным выскабливаниям у женщин 
с медабортами и самопроизвольными неполными выкиды-
шами в анамнезе [5], частота которых также превалирует 
в группе пациенток с АРД, в связи с чем данный критерий 
был выделен как фактор риска.

Большинство авторов [24, 25] указывают, что единст-
венным прогностически надежным признаком АРД явля-
ется наличие незрелой шейки к началу родов, поэтому мы 
также определяли данный параметр у наших пациенток 
и выявили статистически значимую разницу: 31 (47,7%) 
и 13 (28,9%) случаев в основной и группе сравнения соот-
ветственно, в связи с чем можно считать эти признаки 
прогностическими при диагностике состояния миометрия 
и риска развития АРД при последующих родах.

Исследования свидетельствуют о том, что расположе-
ние плаценты по передней стенке матки ассоциировано 
с увеличением риска АРД [18, 29]. В нашей работе у 40 
(61,5%) женщин основной группы и 14 (31,1%) пациенток 
группы сравнения диагностировали расположение плаценты 
по передней стенке матки, что совпадает с данными литера-
туры и позволяет нам выделить этот критерий как прогности-
ческий в диагностике АРД.

Согласно данным ряда авторов [27], одна из причин 
структурной перестройки миометрия, заключающаяся в ин- 
волютивных, дистрофических процессах и усилении секре-
ции коллагена, — хроническая тканевая гипоксия, которая 
зачастую является следствием воспалительного процесса, 
особенно у женщин при наличии урогенитальной инфек-
ции. В нашем исследовании дистрофические изменения 
миометрия, а именно вакуольную дистрофию, диагностиро-
вали преимущественно в наружном слое миометрия у жен-
щин с АРД. Такая форма дистрофии, характеризующаяся  

Таблица 5. Выраженность морфологических 
критериев в миометрии у обследуемых женщин, 
баллы, М ± SD
Table 5. Intensity of  morphological criteria in 
the myometrium of  examined women, score, М ± SD

Морфологические 
критерии

Основная 
группа 

(n = 65)

Группа 
сравнения 

(n = 45)

р

Степень разобщенности 1,69 ± 0,74 1,36 ± 0,84 0,01

Степень дезорганизации 1,33 ± 0,99 0,95 ± 0,98 0,04

Изолирующиеся миоциты 0,90 ± 0,85 0,59 ± 0,60 0,01

Гидропическая 
дистрофия

1,55 ± 0,87 1,43 ± 1,04 0,26

Рис. 3. Микрофотография миометрия. Стрелка — 
изолирующиеся гладкие миоциты. Окраска 
гематоксилином и эозином, × 200
Fig. 3. Microphotograph of  the myometrium. Arrow 
point to smooth myocytes. H&E staining, ×200
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образованием полостей (вакуолей), переполненных жид-
костью, обусловлена нарушениями как водно-электролитно-
го, так и белкового обмена.

Некоторые авторы указывают, что к особенностям гисто-
логических изменений миометрия у пациенток при диско-
ординации родовой деятельности относится увеличение 
стромального компонента между пучками гладких миоцитов, 
уменьшение объемной плотности капилляров и других сосу-
дов, выраженный интерстициальный отек [19]. Описанные 
изменения нами также определены со статистической зна-
чимостью в образцах миометрия у женщин с АРД, что прояв-
лялось разобщенностью гладких миоцитов.

Кроме того, мы отметили появление изолирующихся глад-
ких миоцитов. Вероятно, находясь в сокращенном состоя-
нии, миоциты округляются и отделяются от близлежащих 
клеток, что приводит к увеличению межщелевых контактов 
и нарушению сократительной деятельности миометрия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К клинико-анамнестическим факторам риска развития АРД 
относятся:

• патология сердечно-сосудистой системы и варикозное 
расширение вен;

• воспалительные заболевания органов малого таза;
• наличие в анамнезе внутриматочных выскабливаний;
• незрелая шейка матки на доношенном сроке беремен-

ности;
• расположение плаценты по передней стенке матки.
Таким образом, высокая частота оперативного родораз-

решения пациенток с АРД диктует необходимость не только 
поиска предикторов, но и определения четких критериев 
морфологической оценки миометрия при данной патологии. 
В связи с этим во время первого КC целесообразно выполне-
ние биопсии миометрия для гистологического исследования 
с целью определения степени дезорганизации и разобщен-
ности пучков гладких миоцитов, интенсивности и распро-
страненности изолирующихся гладких миоцитов и их балль-
ной оценки от 0 до 3 с внесением полученных результатов 
в паспорт родильницы.

Оценка факторов риска, а также морфологических экви-
валентов АРД при последующей беременности и родах 
позволит выбрать оптимальную тактику родоразрешения, 
выделить группы женщин как для повторного планового КC, 
так и для возможного ведения родов через естественные 
пути, что имеет важное практическое значение в условиях 
высокой частоты оперативного родоразрешения.
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