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Аннотация: несмотря на усилия многих поколений акушеров-гинекологов, единого мнения об этиологии и 
патогенезе слабости родовой деятельности до сих пор не существует. В данной работе представлен анализ те­
чения первой половины беременности, лабораторные показатели крови и мочи у женщин со слабостью родовой 
деятельности.
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Abstract. Despite the efforts of many generations of obstetricians and gynecologists, there is still no consensus on the 
etiology and pathogenesis o f weakness of labor activity. This paper presents an analysis of the course of the first half of 
pregnancy, laboratory indicators of blood and urine of women with the weakness of labor activity.
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Ак т у а л ь н о с т ь

Репродуктивное здоровье в демографиче­
ской политике России занимает важный аспект 
и зависит от уровня материнской, младенче­
ской смертности и качества системы родовспо­
можения.

Слабость родовой деятельности повышают 
показатели материнской и перинатальной забо­
леваемости и смертности [4; 5; 8; 9], что говорит 
об актуальности изучения данной проблемы.

Развитие слабости родовой деятельности в 
родах может отрицательно повлиять на состоя­
ние здоровья матери и плода. Слабость родовой 
деятельности является фактором риска после­
родовых гипотонических кровотечений, после­
родовых гнойно-септических заболеваний, ги­
поксии и гибели плода [5; 7]. В 70-80% случаев 
слабость родовой деятельности развивается у 
первородящих, соматически здоровых женщин 
[1; 6].

Согласно данным нескольких авторов [3; 8; 
9; 11], слабость родовой деятельности среди по­
казаний к кесареву сечению занимает одно из 
первых мест и может привести к высокой ча­
стоте перинатальных осложнений и потерь, а в
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будущем -  к проблемам с последующей бере­
менностью и большим проблемам с репродук­
тивным здоровьем.

Несмотря на большое количество работ, по­
священных аномалии родовой деятельности, до 
сих пор нет достаточно эффективных способов 
прогнозирования и ранней диагностики данной 
патологии.

Ц ЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследованием являлось проведение си­

стемного анализа течения беременности, из­
учение клинических и лабораторных данных, 
влияющих на развитие слабости родовой дея­
тельности у женщин.

М АТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За период с 2014 по 2018 гг. на базе Белго­

родского перинатального центра областной 
клинической больницы Святителя Иоасафа 
всего обследовано 388 женщины, которые были 
отобраны методом случайной выборки и разде­
лены на 2 группы.

Группу I составили женщины, у которых 
роды осложнились слабостью родовой деятель­
ности (N=248).



Критерии включения: срок беременности 
от 37 до 42 недель; одноплодная беременность; 
живорожденные дети; наличие признаков сла­
бости в родах; информированное согласие па­
циенток на обследование и лечение.

Критерии исключения: анатомически уз­
кий таз II—IV ст., анемия П-Ш  ст.; тяжелые 
экстрагенитальные заболевания; тяжелые эндо­
кринные заболевания; любое острое воспали­
тельное заболевание; высокая лихорадка (тем­
пература >38° по Цельсию).

Группу II составили женщины, у которых 
роды протекали без осложнений (контрольная, 
N=14°).

Критериями включения в контрольную 
группу был: срок беременности от 37 до 42 
недель; одноплодная беременность; живоро­
жденные дети; отсутствие признаков аномалий 
родовой деятельности; информированное со­
гласие пациенток на обследование и лечение.

Критериями исключения в контрольной 
группе: анатомический узкий таз II—IV ст., 
анемия II—III ст., тяжелые экстрагенитальные 
заболевания; тяжелые эндокринные заболева­
ния; любое острое воспалительное заболева­
ние; высокая лихорадка (температура >38° по 
Цельсию).

База данных создавалась и подвергалась 
первичной обработке в среде Excel-2010 (Mi­
crosoft). Многомерный статистический анализ 
проводился в стандартных прикладных про­
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граммных пакетах: Excel-2010 (Microsoft Office 
2010) и Statistika 5.5 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из задач настоящего исследования 

являлось установление особенностей течения 
первой половины беременности у женщин со 
слабостью родовой деятельности.

О СЛОЖНЕНИЯ
В результате анализа (см. рисунок) было 

установлено, что количество женщин, первая 
половина беременности которых протекала без 
осложнений, в основной группе было меньше, 
чем в контрольной (34,27±2,56% соответствен­
но 65±4,03%, p<0,05). Частота токсикоза бере­
менности у женщин первой группы составляла 
23,79±2,3%, что почти в 2 раза больше, чем в 
контрольной -  12,14±2,76%, (p<0,05).

У женщин со слабостью родовой деятель­
ности достоверно чаще, чем в контрольной 
группе, отмечалась угроза прерывания бере­
менности (24,6±2,32% случаев соответственно 
15,71±3,08%, p<0,05). Инфекции, передавае­
мые половым путем (ИППП) у женщин со сла­
бостью родовой деятельности, в первой поло­
вине беременности встречались в 12,50±1,78% 
случаев, а в контрольной группе — 5,00±1,84% 
(p<0,05).

Острую респираторную вирусную инфек­
цию (ОРВИ) во время беременности перенесли 
8,06±1,47% женщин первой группы и 1,43±1,0%

Осложнения первой половины беременности (%)
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контрольной (p<0,05). НЦД по гипертониче­
скому типу встречалась у 5,24±1,20% женщин 
группы со слабостью родовой деятельности и 
1,43± 1,00% контрольной (p<0,05).

У женщин группы со слабостью родовой 
деятельности обострение пиелонефрита было 
отмечено в 16,13±1,98% случаев, соответствен­
но 7,14±2,18% случаев в контрольной группе 
(p<0,05).

Сочетание нескольких осложнений пер­
вой половины беременности достоверно чаще 
отмечалось у беременных первой группы в 
сравнении с беременными контрольной груп­
пы (12,50±1,78% соответственно 1,43±1,0%, 
p<0,05).

Достоверных отличий между изучаемыми 
группами при изучении других отдельных ви­
дов нозологических форм не было выявлено.

Клинический анализ крови. При изуче­
нии клинических показателей крови на сроке 
20 недель беременности было установлено, что 
у женщин со слабостью родовой деятельности 
уровень гемоглобина достоверно был ниже, чем 
в контрольной группе и составлял 116,26±10,14 
г/л соответственно 121,58±12,97 г/л (p<0,05).

Снижение эритроцитов отмечалось у жен­
щин группы со слабостью родовой деятельно­
сти по сравнению с группой контроля (3,82 ± 
0,36*1012/л соответственно 3,95 ± 0,46*1012/л, 
p<0,05). У женщин основной группы так­
же был снижен цветной показатель и состав­
лял 0,89±0,07, а в контрольной группе был 
0,93±0,07, (p<0,05). Также выявлено более низ­
кое содержание тромбоцитов у женщин со сла­
бостью родовой деятельности, чем в контроль­
ной группе (241,48±57,57*109/л соответственно 
293,96±57,68*109/л, p<0,05).У женщин со сла­
бостью родовой деятельности выявлено повы­
шение содержания моноцитов по сравнению с 
контрольной группой (4,96±2,09*109/л соответ­
ственно 3,81±2,30*109/л, p<0,05).

Биохимические показатели крови. При 
изучении биохимических показателей крови 
было установлено, что у женщин со слабостью 
родовой деятельности уровень билирубина был 
снижен до 10,07±3,89 мкмоль/л по сравнению 
к беременным из контрольной группы, у кото­

рых он составил 11,54±4,55 мкмоль/л (p<0,05). 
Также у женщин основной группы отмечалось 
снижение креатинина, и его уровень соста­
вил 63,67±10,13 мкмоль/л., а в контрольной -  
69,90±6,99 мкмоль/л (p<0,05). Повышение кон­
центрации глюкозы отмечалось у женщин груп­
пы со слабостью родовой деятельности по срав­
нению с группой контроля (4,35±0,62 ммоль/л, 
соответственно 4,04±0,84 ммоль/л (p<0,05)).

Показатели коагулограммы. При изуче­
нии показателей коагулограммы на сроке 20 
недель беременности у женщин со слабостью 
родовой деятельности отмечалось достоверное 
снижение уровня фибриногена до 3,57±1,13 г/л 
по отношению к женщинам контрольной груп­
пы 3,86±1,07 г/л (p<0,05). У женщин группы со 
слабостью родовой деятельности достоверно 
было выше значение АЧТВ (33,05±4,02 секунд 
соответственно 31,08±3,79 секунд, p<0,05). 
Уровень МНО достоверно был выше у жен­
щин основной группы и составил 1,02±0,08, 
чем в контрольной группе, у которых он со­
ставил 0,99±0,13 (p<0,05). У женщин основ­
ной группы показатель ПТИ также достоверно 
был выше, чем в контрольной группе и соста­
вил 95,31±7,62%, соответственно 92,52±6,85% 
(p<0,05).

Показатели общего анализа мочи. В об­
щем анализе мочи беременных было установ­
лено, что плотность мочи достоверно была 
выше у женщин основной группы и составила 
1017,55±3,99, против 1014,89±3,17 в контроль­
ной (p<0,05). Уровень белка мочи у женщин 
в группе со слабостью родовой деятельно­
сти достоверно был ниже, чем в контрольной 
(0,01±0,04 г/л против 0,03±0,04г/л, p<0,05). Со­
держание лейкоцитов в моче достоверно было 
меньше у женщин основной группы и составля­
ло 1,09±2,50 в поле зрения, а в группе контро­
ля 2,57±3,05 в поле зрения (p<0,05). По другим 
показателям общего анализа мочи на сроке 20 
недель беременности достоверных отличий у 
женщин изучаемых групп не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, по результатам проведённо­

го нами исследования можно заключить, что
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беременность женщин, у которых в родах раз­
вилась клиническая картина слабости родовой 
деятельности, характеризовалась определенны­
ми особенностями.

Количество женщин с неосложнённым тече­
нием первой половины беременности в группе 
со слабостью родовой деятельности было до­
стоверно меньше. В первой половине беремен­
ности у женщин основной группы отмечалась 
большая частота токсикоза, угрозы прерывания 
беременности, ИППП, НЦД по гипертониче­
скому типу, обострение пиелонефрита и соче­
тание нескольких осложнений.

При изучении лабораторных показателей 
женщин со слабостью родовой деятельности 
имело место снижение уровня гемоглобина, 
эритроцитов, цветного показателя крови, тром­
боцитов и увеличение содержания моноцитов.

В биохимических показателях крови от­
мечалось достоверное снижение креатинина 
и билирубина по сравнению с контрольной 
группой. Но концентрация глюкозы крови у 
женщин данной группы была выше, чем в кон­

трольной группе. При сравнительном анализе 
показателей коагулограммы было выявлено 
достоверное снижение концентрации фибри­
ногена и повышение показателей ПТИ, АЧТВ 
и МНО.

В общем анализе мочи отмечалось досто­
верное повышение плотности мочи, снижение 
уровня белка и содержание лейкоцитов в моче 
по сравнению с контрольной группой.

Результаты, полученные нами по Белго­
родской области, совпадают с данными отече­
ственной и мировой литературы [2; 10] и добав­
ляют новые знания для дальнейшего изучения 
данного состояния.

в ы в о д

Беременные женщины, у которых в дальней­
шем роды осложнились слабостью родовой де­
ятельности, уже в первой половине беременно­
сти имели некоторые клинические и лаборатор­
ные особенности, которые можно использовать 
при построении индивидуального прогноза 
данного осложнения родов.
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