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Акушерские  кровотечения  остаются  ве-
дущей причиной материнской смертности. Но-
вый бюллетень американского колледжа акуше-
ров и гинекологов сообщает о цифре 140 000 ма-
теринских случаев ежегодно, каждые 4 минуты в 
мире умирает 1 женщина от кровотечений в по-
следовом и раннем послеродовом периодах [4]. 
Основной  причиной  кровотечений  в  последо-
вом и раннем послеродовом периодах являются 
нарушения сократительной деятельности матки. 
Сократительная деятельность матки в первом и 
втором периодах родов хорошо изучена, однако 
изучению моторики матки в последовом и ран-
нем послеродовых периодах уделяется, на наш 
взгляд, недостаточное внимание.

целью нашего исследования  явилось 
изучение кинетики матки в третьем периоде ро-
дов и раннем послеродовом периоде.

Материалы и методы исследования. В 
соответствии  с  поставленной  целью  были  об-
следованы 50 пациенток с физиологически про-
текавшими родами и ранним послеродовым пе-
риодом. Объем кровопотери после родов нахо-
дился  в  пределах  допустимой.  Всем  пациент-
кам  в  исследуемых  периодах  проводилась  на-
ружная токография в непрерывном режиме. Для 
регистрации  маточных  сокращений  использо-
вался  фетальный  монитор  Sonicaid  TEAM  IP 
Trend, Oxford. Токо-датчик фиксировался в об-
ласти дна матки. Сократительная деятельность 
матки  оценивалась  по  следующим  основным 
показателям: интенсивность (мм рт.ст.) схватки, 
продолжительность маточного цикла  (сек.), то-
нус матки (мм рт. ст.), длительность маточного 
цикла (сек.), частота схваток за 10 мин, длитель-
ность интервалов между схватками (сек.), дли-
тельность схватки (сек.), длительность систолы 
схватки  (сек.),  длительность  диастолы  схватки 
(сек),  а  также  коэффициент  ассиметрии  (отно-

шение  продолжительности  сокращений  к  дли-
тельности  схватки),  маточная  активность  (еди-
ницы  Монтевидео  и  александрийская),  индекс 
сократимости (отношение александрийской еди-
ницы к тонусу покоя матки).

результаты исследования и их обсуж-
дение.  В  результате  наших  исследований  мы 
выделили 2 фазы в третьем периоде родов (та-
блица). Первая фаза — сразу же после рождения 
ребенка,  длительностью  2-4 мин. В  этот  пери-
од практически прекращаются сокращения мат-
ки, тонус матки снижается до базального уровня 
10 мм рт. ст. Вероятно, это связано с приспосо-
блением матки к изменению ее объема. Вторая 
фаза  соответствует  появлению  первых  призна-
ков отделения плаценты от стенок матки. В эту 
фазу вновь возобновляются сокращения матки, 
по  своей  интенсивности  они  сопоставимы  со 
схватками конца второго периода родов и дости-
гают 50-80 мм рт. ст. Мы также зарегистрирова-
ли описанные ю.М. Караш зубцы на пике схват-
ки.  Зубец,  по  мнению ю.М.  Караш,  появляет-
ся  вследствие  частичного  нарушения  контакта 
плаценты со стенкой матки. В завершающий пе-
риод 2 фазы на контуре схватки появляется де-
формации  в  виде  «ступенек»,  которые  отража-
ют полное или почти полное отделение плацен-
ты от стенок матки [2].

Дальнейшие  исследования  сократитель-
ной деятельности матки проведены нами в ран-
нем послеродовом периоде при его физиологи-
ческом  течении  (таблица).  Как  оказалось,  ран-
ний послеродовый период токографически мож-
но разделить на 3 фазы. 

Первая  фаза  достаточно  короткая.  Про-
должительность ее составляет от 1,5 до 3,5 ми-
нут. Фиксируются интенсивные схватки до 50-
60  мл  рт.  ст.  Длительность  интервала  между 
схватками составляет 1-1,5 мин. Продолжитель-
ность схваток 20-25 сек. Можно предположить, 
что  именно  в  этот  период  происходит  макси-
мально возможное уменьшение объема матки, а 
достаточно высокий  тонус матки между схват-
ками  позволяет  мышечной  массе  фиксировать 
сосуды плацентарной площадки. Как известно, 
интенсивная ретракция миометрия способству-
ет сжатию, скручиванию, деформации венозных 
сосудов и втягиванию в толщу мышцы спирале-
видных маточных сосудов (артериол). Одновре-
менно начинается процесс тромбообразования в 
сосудах плацентарной площадки за счет факто-
ров свертывания (внутрисосудистых и тканевых 
активаторов из элементов плодного яйца) [1].

Вторая фаза раннего послеродового пери-
ода  характеризуется  высоким  тонусом матки и 
отсутствием схваткообразных сокращений мат-
ки. Физиологическое значение второй фазы ран-
него  послеродового  периода  можно  расценить 
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как  начало  формирования  фибринового  карка-
са на плацентарной площадки матки. Надежный 
гемостаз  достигается  лишь  спустя  2-3  ч,  когда 
сформировываются  плотные,  эластичные  фи-
бриновые  тромбы,  прочно  связанные  со  стен-
кой сосудов и закрывающие их просвет. В свя-
зи с обра зованием таких тромбов уменьшается 
опасность  кровотечения  при  сниже нии  тонуса 
миометрия [3]. через 2-5 мин появляются низко-
амплитудные сокращения матки, которые в тре-

тьей фазе раннего послеродового периода при-
обретают регулярный характер. Интенсивность 
схваток составляет 20-30 мм рт. ст. Вновь фик-
сируются низкоамплитудные достаточно частые 
схватки, которые продолжатся 1,5-2 часа после 
родов. После  чего  наступает фаза  покоя,  когда 
схватки крайне редкие и по интенсивности сла-
бые,  что  токографически  свидетельствует  об 
окончании раннего послеродового периода.

таблица 
динамика основных амплитудно-временных параметров сократительной деятельности 

матки в третьем периоде родов и раннем послеродовом периоде

Параметры СДМ
Третий период родов Ранний послеродовый период

1 фаза 2 фаза 1 фаза 2 фаза 3 фаза

Интенсивность схваток (мм рт. ст.) 76±1,9 56,4±3,8 24,3±0,9

Тонус матки (мм рт. ст.) 8,6±0,4 9±0,4 8,4±0,8 24±1,2 7±0,7

Длительность маточного цикла (сек) 136,0±6,1 107±8,9 76,0±3,4

частота схваток за 10 мин 4,4±0,12 6,2±3,2 7,4±0,6

Длительность интервалов между схватами (сек) 54,15±3,4 79±6 43,4±0,2

Длительность схватки (сек) 82,0±3,6 24,5±2,1 48,2±1,4

Длительность систолы (сек) 37,8±2,5 12±0,9 23,1±1,4

Длительность диастолы схватки (сек) 45,2± 2,7 13,4±1,1 22,9±1,2

Коэффициент ассиметрии схваток 0,83±0,1 0,89±0,1 1,1±0,3

Маточная активность: единица Монтевидео, 304,4±27 340±29 179,7±147

александрийская единица 24960±569 8562±738 8697,1±785

Индекс сократимости 27,73±1,9 10,0±0,9 12,1±0,7

Длительность фазы 180±26сек 220±15 сек 130 ±35 сек 155±40сек 85±10 мин

Таким  образом,  в  результате  проведен-
ных исследований обнаружены ранее не извест-
ные закономерности сократительной деятельно-
сти матки в третьем и раннем послеродовом пе-
риоде,  что  позволяет  углубить  существующие 
представления  о  клиническом  течении  данных 
периодов,  а  также  своевременно  диагностиро-
вать возникающие осложнения, прогнозировать 
возможность кровотечений.
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