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Реферат. Цель исследования — анализ литературных данных о течении беременности и исходов родов при 
патологии сократительной деятельности матки. Чрезмерно быстрое течение родов имеет особенности и оказы-
вает неблагоприятное влияние как на мать, так и на ребенка. Такая родовая деятельность неизбежно приводит 
к укорочению продолжительности родового акта, она способствует значительному росту числа перинатальных 
осложнений и в ряде случаев влечет за собой отдаленные последствия. Стремительные роды опасны для здо-
ровья матери и плода не только тяжелыми осложнениями, связанными с акушерским травматизмом, но и тем, 
что их очень трудно корригировать. Материал и методы. С учетом данных литературы следует считать, что 
быстрые и стремительные роды в связи с неблагоприятными последствиями для матери и ребенка являются 
патологическими, требующими применения соответствующих методов регуляции и лечения. Результаты и их 
обсуждение. Литературные данные показывают, что в настоящее время не вызывает сомнения необходимость 
постоянного наблюдения за течением родов, особенно осложненных. Заключение. На современном этапе в 
связи со значительной частотой неблагоприятных исходов родов для матери и плода при аномалиях родовой 
деятельности необходимо проведение профилактических мероприятий, выявление беременных групп высокого 
риска.
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Abstract. Aim. To analyze data on the gestation course and labor’s outcomes in uterine activity pathology. Rapid labor 
has its characteristics and negative impact on mother and baby. The current labor leads to shortening of labor time 
and increase of perinatal complications and in some cases to the long-term effects. Accelerated labor is dangerous 
to health of mother and fetus because of serious complications related to obstetric injuries and difficulty of correction. 
Material and methods. Taking into account the literature data it is necessary to consider that rapid and accelerated 
labor are pathological states in connection with unfavorable aftereffects for mother and the child, demanding application 
of appropriate methods of regulation and treatment. Results and discussion. The literary data shows that there is the 
necessity of constant observation during the delivery, especially complicated one. Conclusion. Preventive events and 
detection of pregnant groups of high risk are necessary taking into account the considerable frequency of unfavorable 
outcomes of labor for mother and fetus conducting at abnormalities of labor.
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В ведение. В настоящий момент одной из 
актуальных проблем в акушерстве остаются 

аномалии родовой деятельности, частота которых, 
по данным разных авторов, составляет в среднем 
16% случаев [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В структуре аномалий 
родовой деятельности немалая доля приходится на 

гипертоническую дисфункцию матки (ГДМ). Одной 
из форм проявления ГДМ являются быстрые и 
стремительные роды, когда имеет место чрезмерно 
сильная сократительная активность матки. Роды та-
кого типа характеризуются крайней возбудимостью 
миометрия, высокой частотой схваток. По современ-
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ным данным [1, 7, 5], частота стремительных родов 
составляет 1—2%, быстрых — 7—10% случаев.

Цель исследования — анализ литературных 
данных о течении беременности и исходов родов при 
патологии сократительной деятельности матки.

Материал и методы. Проведен анализ научных 
публикаций, отражающих современные представле-
ния о влиянии быстрых и стремительных родов на 
перинатальные исходы для матери и плода.

Результаты и их обсуждение. Известно, что 
отклонение продолжительности родов от нор-
мальных значений часто ведет к возникновению 
осложнений со стороны матери и плода. Если 
патологический характер стремительных родов не 
вызывает сомнения, то быстрые роды в ряде слу-
чаев могут носить физиологический характер и не 
сопровождаться травматическими повреждениями 
со стороны матери, а также травмами и гипокси-
ей плода (например, так бывает при оптимально 
подготовленной шейке матки, при ИЦН). С другой 
стороны, во многих случаях быстрые роды носят 
штурмовой характер и представляют собой резуль-
тат чрезмерно сильной родовой деятельности, когда 
резистентность шейки матки преодолевается за счет 
гиперергического варианта маточных сокращений. 
Такая родовая деятельность неизбежно приводит не 
только к укорочению продолжительности родового 
акта, она способствует значительному росту числа 
перинатальных осложнений и в ряде случаев вле-
чет за собой отдаленные последствия. Подобная 
родовая деятельность приводит к травмам мягких 
тканей матери.

М.Е. Железова и соавт. (2013) при изучении 
особенностей течения и исходов быстрых и стреми-
тельных родов выявили, что в 73% случаев родовой 
акт сопровождался различными материнскими 
и перинатальными осложнениями, у 95% детей 
имели место осложнения раннего неонатального 
периода.

О.Р. Баев и В.С. Белоусова (2005) при исследо-
вании аномалий родовой деятельности у перворо-
дящих женщин старше 30 лет выявили, что перина-
тальная заболеваемость у первородящих до 30 лет 
с аномалиями родовой деятельности составила 
54,0%, старше 30 лет — в 1,4 раза выше — 75,0% 
случаев.

Чрезмерно сильная родовая деятельность про-
является очень сильными и быстро чередующимися 
схватками и сопровождается повышенным тонусом 
матки. Это может привести к стремительным родам, 
осложниться преждевременной отслойкой нормаль-
но расположенной плаценты [6], травмами шейки 
матки, влагалища, пещеристых тел клитора, про-
межности. По данным ряда исследований, в 54,5% 
наблюдений стремительные роды осложняются 
травмами родовых путей [8]. Клинические наблюде-
ния показывают, что практически у каждой третьей 
роженицы при быстрых родах случается разрыв 
промежности, который составляет половину от всех 
травм и нередко сочетается с разрывом шейки матки 
[8]. Исследователи подчеркивают, что при дискоор-
динации схваток даже у первородящих с отягощен-
ным акушерским анамнезом может возникать разрыв 

матки [9]. По нашим наблюдениям [4], результатом 
быстрых родов были травматические повреждения 
мягких тканей у матери, которые имели место в 21 
случае (53,8%). В половине из них установлены раз-
рывы промежности, в 17,8% — травмы шейки матки, 
в 10,2% — комбинированные травмы.

Необходимо отметить, что стабильным остается 
уровень кровотечений, связанных с преждевремен-
ной отслойкой плаценты, которая представляет 
собой витальную угрозу для матери и плода. В 
1/3 случаев преждевременная отслойка плаценты 
сопровождается обильным кровотечением с разви-
тием соответствующих осложнений в виде геморра-
гического шока и ДВС-синдрома (диссеминирован-
ное внутрисосудистое свертывание крови).

Преждевременная отслойка плаценты может 
протекать в легкой форме, состояние пациентки 
при этом чаще всего удовлетворительное, матка в 
обычном тонусе или несколько напряжена, сердце-
биение плода не страдает. Тяжелая форма отслойки 
плаценты, как правило, характеризуется выражен-
ным кровотечением и значительными болевыми 
ощущениями. Однако кровотечения может и не 
быть, если кровь скапливается между плацентой и 
стенкой матки.

При легкой форме преждевременной отслойки 
плаценты возможно ведение родов через есте-
ственные родовые пути только при благоприятной 
акушерской ситуации, когда имеет место головное 
предлежание плода, зрелая шейка матки, полная 
соразмерность головки плода и таза матери, нор-
мальная родовая деятельность. В процессе ведения 
родов через естественные родовые пути необходи-
мо проводить постоянный мониторинг-контроль за 
состоянием плода и сократительной активностью 
матки и организовать тщательное врачебное наблю-
дение. При усугублении отслойки во время родов, 
повышении интенсивности кровотечения, развитии 
гипертонуса матки и ухудшении состояния плода 
показано кесарево сечение.

Чрезмерно сильная родовая деятельность спо-
собствует значительному росту числа перинаталь-
ных осложнений и в ряде случаев влечет за собой 
отдаленные последствия. При анализе течения 
беременности и исходов быстрых/стремительных 
родов выявлено, что более чем у половины детей 
(59%) имелась та или иная комбинация осложне-
ний раннего неонатального периода. В структуре 
осложнений преобладала перинатальная патология 
ЦНС (47%), желтуха новорожденных (37%), гемор-
рагический синдром (25%) и постгипоксические со-
стояния (26%). Внутрижелудочковые кровоизлияния 
были диагностированы в 11% случаев, признаки 
внутриутробного инфицирования — у 7% новорож-
денных [8].

Говоря о влиянии быстрых и стремительных 
родов на перинатальные осложнения, необходимо 
упомянуть о том, что наиболее серьезным осложне-
нием родов для новорожденного является родовая 
травма, которая при быстрых и стремительных 
родах встречается чаще, чем при своевременных 
[10]. Результаты изучения механизмов аномальной 
родовой деятельности показали, что при гипер-
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тонических вариантах стремительных и быстрых 
родов укорочение первого периода связано, прежде 
всего, с «силовым» преодолением резистентности 
тканей шейки матки, плод при этом нередко тяжело 
травмируется. 

M. Butterwegge et al. (2002) констатировали, что 
из-за чрезмерных механических перегрузок могут 
возникать травмы спинного мозга. Особенно часто 
поражаются шейный отдел, позвоночные артерии 
[16]. 

Угроза состоянию внутриутробного плода при 
ГДМ в первом периоде родов обусловлена суще-
ственным снижением объемной скорости кровотока 
через интервиллезное пространство. При дизритмии 
схваток неизбежно возникают условия, ведущие 
к кислородному голоданию плода. Как известно, 
монотонность схваток, повышение интенсивности 
схватки в латентную фазу родов оказывают влияние 
на состояние плода, вызывают развитие внутри- 
утробной гипоксии и внутричерепные кровоизлияния. 
При резком нарушении гемодинамики в маточно-
плацентарном контуре и сильного сдавления не 
успевающей конфигурироваться головки часто на-
ступает гипоксия плода [7]. Многие исследователи 
отмечали, что в структуре перинатальной патологии 
при быстрых и стремительных родах превалирует 
острая внутриутробная гипоксия плода.

По нашим наблюдениям, интранатальная ги-
поксия отмечена у 20 новорожденных (51,3%), 
аспирационный синдром — у 3 (7,6%). Обращает на 
себя внимание состояние новорожденных, которое 
характеризуется более низкой средней оценкой по 
шкале Апгар при рождении. При дальнейшем на-
блюдении у 30,7% детей имели место осложнения 
неонатального периода, которые могли находиться 
во взаимосвязи с быстрыми родами, — желтуха 
новорожденных, геморрагический синдром, перина-
тальные повреждения ЦНС. Более чем у половины 
детей (59%) имелась та или иная комбинация ослож-
нений раннего неонатального периода [11].

Установлено, что нарушения сократитель-
ной деятельности матки снижают защитно-
приспособительные механизмы плода в родах: в 
87,2% случаев происходит угнетение сердечной 
деятельности плода, а в 54,5% — снижение его 
двигательной активности [12]. 

Н.М. Атавова и соавт. (2013) при оценке пери-
натальных исходов у первобеременных позднего 
репродуктивного возраста с аномалиями родовой 
деятельности выявили, что у плодов значительно 
чаще определялись существенные нарушения ре-
активности сердечно-сосудистой системы, снижение 
вариабельности базального ритма и появление 
поздних глубоких децелераций, указывающих на 
гипоксию.

Данные других исследований [2] также свиде-
тельствуют, что при нарушении сократительной 
деятельности матки гипоксия, асфиксия и родовая 
травма занимают ведущее место среди причин смер-
ти и инвалидности детей. Известно, что последствия 
гипоксии наиболее опасны и являются одной из глав-
ных причин интранатального повреждения плода. 
Гипоксия повышает риск развития постнатальных 

нервно-психических и соматических расстройств у 
новорожденных.

Авторы отмечали, что у новорожденного обнару-
живаются кефалогематомы, нарушение мозгового 
кровообращения и другие признаки гипоксических 
и механических повреждений. Наиболее частой 
причиной заболеваемости детей являются внутри-
желудочковые кровоизлияния [7]. У недоношенных 
детей сосуды головного мозга имеют субэпенди-
мальный зародышевый слой, расположенный над 
головой и телом хвостатого ядра, он истончается 
после 30-й нед гестации и исчезает почти совсем 
к 36-й нед. Указанная область при быстрых и стре-
мительных родах является источником большин-
ства случаев внутрижелудочковых кровоизлияний 
у новорожденных [5]. Проспективные наблюдения 
за детьми, перенесшими внутрижелудочковые кро-
воизлияния, свидетельствуют о неблагоприятных 
отдаленных результатах их развития. Отмечается 
отставание в физическом и нервно-соматическом 
развитии — от минимальной мозговой дисфункции 
до глубоких, инвалидизирующих расстройств [13].

Исследователи особо обращают внимание, что 
гипоксически-травматические повреждения ЦНС 
плода опасны не только возникновением внутриче-
репных, субарахноидальных кровоизлияний, но и 
поражением вещества мозга на клеточном уровне 
(некротические изменения клеток, кальцификация 
артерий) [14].

Необходимо особо подчеркнуть, что сочетанное 
повреждающее воздействие на плод гипоксии, ги-
перкапнии, ацидоза и механического длительного 
сдавления особо опасно для здоровья и жизни пло-
да. При анализе особенностей течения родов было 
выявлено, что у женщин, дети которых страдают 
легкой умственной отсталостью, был достоверно 
выше процент случаев быстрых родов. Имеются 
данные, что у значительного числа детей с легкими 
формами умственной отсталости (22,88%) и эпи-
лепсией (41,79%) в анамнезе фигурируют быстрые 
роды [15].

Выводы. В связи со значительной частотой не-
благоприятных исходов родов для матери и плода 
при аномалиях родовой деятельности необходимо 
проведение профилактических мероприятий, вы-
явление беременных групп высокого риска. В целом 
результаты исследований показали, что чрезмерная 
родовая деятельность, приводящая к быстрому 
течению родов, многими авторами расценивается 
как патология, отрицательно влияющая особенно 
на новорожденного. Таким образом, с учетом дан-
ных литературы следует считать, что быстрые и 
стремительные роды в связи с неблагоприятными 
последствиями для матери и ребенка являются 
патологическими, требующими применения со-
ответствующих методов регуляции и лечения. На 
современном этапе более значимым становится 
аспект изучения исхода родов для матери и плода 
при быстрых и стремительных родах.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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