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КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ СПОНТАННОЇ АКТИВНОСТІ І ТОНУСУ МАТКИ 
ШЛЯХОМ ЕЛЕКТРОРЕЛАКСАЦІЇ У ЖІНОК ПРИ ДИСКООРДИНОВАНІЙ 

ПОЛОГОВІЙ ДІЯЛЬНОСТІ 

Маляр В.А., Маляр В.В. 

Якщо схс��атично розглядати плід як об'єкт трофіки, а системою житгезабеспечення його -
фетоплапетарну систему. яка в більшій мірі залежить від кровообігу в міжворсинкових просторах, який 
тією чи іншою мірою обумовлений скоротливою активністю і тонусом матки, цілком стає зрозуміла роль 
спонтанної акпшності і тонусу матки в системі життезабе·шечення плоду. Тому в зниженні перинатальної 
захворюваності і 01ертності важл11ве значення має корекція спонтанної активності і тонусу матки у жінок з 
аномалія�111 пологової діяльності [І, 2. 3, 5]. 

Метою нашого дослідження було вивчення стану плода і новонародженого у жінок з дискоординованою 
1ю1юговою діял1,ністю та розробка методів корекції порушень спонтанної активності і тонусу матки. 

Клі11іко-біофі-з11чне дослідження проведено у 218 практично здорових роділь, які були розподілені на дві 
груп11. [·.1 н11х у 98 ( І група) - на основі тільк11 кліні•ших спостережень, діагноз дискоординованої пологової 
;1іяль1-юсті був вистаолен11й несвоєчасно, у зв'язку з чим проводилась не зовсім патогенетична обгрунтована 
терапія або '3 запіз11ення�1, що нерідко пр1пвод11ло до погіршення утробного стану плода. Другу підгрупу 
ск11ш111 152 родіш1і. у яких проводнлась електрорелаксація матки на апараті серійного оиробництва 
"Утерооі�1- І" в режимі релаксації. Контрольну 1·рупу склаm1 50 жінок з нормальним перебігом родів. 

В11в•1е11ня к11ініко-фізіологічної характерист11ки скоротливої активності матки проводилось з 
в111-;ор11стан11ям �1еханоrістероrрафа на тензометричн11х датчиках (ДУ-З) та фетальному моніторі ВМТ-9141 
(НДР). тонус матк11 в11мірювався тонусометром конструкнії ВІ-ІД! ПАГ [4]. 

Досліджуваний контш1rент жінок за оіковим складом в основному представлений найбільшим числом 
роділь у віці від 20 ;10 30 років, приблюно однаково у всіх трьох групах. Так, в першій підгрупі даний вік 
станов11в 77.-!01.,. в другій - 78.1 %. в контрольній - 80.2%. 

С1ш:1кова сх11льність до патології пологового акту на�111 в11явлена у 89 (35.8%) роділь. При Іtьому серед 
ро;t11чок ! -ступеня род11ннос гі у жінок ІЗ основні й підгрупі. затяжні пологи на фоні аномалій пологової 
діяльності відмі•1ені в 2.5 рази частіше, ніж при нормальному перебігу пологів. Частіше у даної підгрупи 
жінок в анамнезі зустрічались перенесені в дитинстві інфекційні захворювання, запальні захворювання 
жі1юч11х статевих органів і відповідно станооили 30.6%, 11.3%. При нормальних пологах, відповідно 14.0%, 
1.8%. В той же час при дискоординованій пологовій діяльності на фоні втоми дані показники становили 
22.6%, 4.8%. 

Порушення оваріально-менструальноrо циклу у жінок з дискоординованою пологовою діяльністю 
відмічено у 18%, при нормальних пологах у 0.7%. Крім цього, у групі жінок з дискоординованою пологовою· 
діяльністю в пологах достовірно частіше зустрічався виражений прелі�1інарний період, пліткий плідний 
міхур, ригідність шийки матки (відповідно б.О ± 1.9%; 23.3 ± 3.5%; 24.6 ± 3.5% проти 1.4 ± 0.9%; 8.2 ± 2.3%; 
І З.О ± 2.8%; РІ <0.05; РІ <О.ОО!; РЗ<О.05). 

Серед жінок з дискоординованою пологовою діяльністю в 2 рази частіше зустрічалась загроза 
передчасних пологів в порівнянні з нормальними пологами. Пологи в даній групі жінок характеризувались 
затяжним перебігом. 

Одним із частих ускладнень в пологах було несвоєчасне відходження навколоплідних вод, яке в 1.5 раза 
частіше зустрічалось у жінок основної підгрупи в порівнянні з контрольною. 

Крім цього. в даній підгрупі жінок при проведенні УЗД-дослідження плаценти знайдено зміни, які 
вказують на її неповноцінність (кальценоз, ехонегативні включення та інше). 

За дан11ми нашого дослідження із 152 жінок самостійно народили 138 (90.5%), кесарський розтин було 
проведено у 6 (9.2%). Тривалість пологів у першій групі була 26 год. 26 хв. ± 6 год. 20 хв., в другій 17 год. 51 
хв. ± 2 год. 18 хв. 

Ручне обстеження стінок матки проведено у 8 (5.3%) породіль. Крововтрата в межах 0.5% до маси тіла 
роділлі (до 400 мл) була у 124 (81.4%), більше 400 мл у 28 (18.4%) жінок. 

Вивчення кількісної і якісної характеристики скоротливої діяльності матки наведено в таблиці 1. 
Із даних табл. І видно, що при нормальному перебігу пологів в динаміці кількість дискоординованих 

маткових циклів (ДМЦ) і комплексів дискоординованих циклів (КДЦ) різного ступеня зменшується. Так, в 
другій фазі першого періоду пологів кількість НМЦ, при нормальному перебігу пологового акту складала 
72% проти першої фази, де частота НМЦ була відповідно 65.9%. 
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3(1.9%, прот11 26.1 1�·;,). 

Я�,; по�,;юа:111 наші СІІОСІ·срсжснш1. ІІJ)ІІ фі·1іо;ю1·і·ІІJ().\І) 11срсііі1 ) 110;1,н ів І! .'LІІІІ:І.\ІЇІLі 110.1(11 ()ІНІІ (І :11, І\ 
аМПjJітуда. 'І<ІСТОЛІ j тр11ва;1ісп, 11срсі"І\І ·1рос1аюг1,: СІЮL·1..:рі1 :І(їІ,ОІ ф,'11().\\L'ІІ 1р11іі1101,1 ІІІІС\І:ІІІtН(І 
1·радіє11ту". F::фс�,;л1в11ісл, "ро6ол1" Са.\ІОЇ \t;Пі,;ІJ в 11..:рі1І.L " 1ІІІL'ІІІ\" 11,'J)L'ЇІ.\І і її ні:1:rі:1ін IICIIJ'L'J11JBIJ(I 11:111,1,,:11. 
ДІ\С!,;ООр;11111а11ія ві:tl:)ТНЯ. JЗ ІОЇІ ж..: •1:1с "ро.:іо1:1" ,1:111,11 Н 11110,1і;�;1'<І.\ .\ІЇА, ІІІ.'\1L'іJ\І:І.\ІІІ В 11р11ІІСL'і 1111.1,11 і11 
·1мен1L1устьс:я. Tai;. в 11ср111іП фа·3j вона с�,;:1а:1а.ї:1 -1-ІО.2 : ·  І tJ.(,) .\І.о.t.с. 1111\\111 Х-1-1.( І : І 1.2: .,1.t1:r,·. н -'І" 1: 1j1,1 :�
11cptLJOГO 11cpio:ty 11о;ю1·ів (І'< O.U5). Тонус ш1л;�1 в :11111:1,1i1ti 11t1.ї,11 ін н і111рн:1.ї;І\ ,1і,1, ІІL'J1с·і1,1:1,111 І.\1і1111111;�11с,1
нс·1нач гЮ ( ві:111оні;11ю 7. 2 ± U.-1 )'\І. ti:t. в 11..:р111: фа·1у 111)() 111 7. Х :1 0.3 ІJ :111: 1 � фа·�: І -1 ( 1 11c·pi(). l� 11(\. J(\1 і 11. І' 11.11:- 1. 
В ТОІ\ же •1ас пр11 p(HBJITJ,;)' j[IJC!,{Юp:tІJlllJIJilll()Ї ІЮ.ІОІ'()J!()Ї :tiH.їl,11\\L'I j В IIL'J1111)' ф:11� IICJ1111\\I (І ІІL.'І1і11:t: 110.1,11 ін 
1ю•1аток 11ере(ш В діш1нці ІІІІіКНЬОГО ССJ'\ІСІІТ)' в1111срс:t;І,)ї!,ІВ ІІО'!;ПОІ; CH)J)O'IL'Hllfl .\1,111,IJ I! :tі.ї>ІІІІlі Іі.їа j .[11,1. 

"Робота" �1ат�,;11 в період "ч11стої" персіі.,111 ·111а\о:111:1ас1, на ТО.\!)' сю10.\1у рінні і іі::1а 1111;1-•1010 ·1а 11t1()tІ І: 
пр11 І!Ор�1а;11,J-ІІІ\ llOJJOПI\. 

В ДІІН,НІіІtі [Ю.'ІОГОВОГ() а�,;ту ві:щі11сно Л\1,;()іК :1остовір11с 11аросл11111>1 ЛІІІІ'ІІІl)І :Jl,IIIHIJ(ICII .\1,111,JI 
(11ідгювідно: 8.2 ± О.З y\1.0:t. 111юл1 7.1 ± 0.5 у�1.о:1 .. 1'<0. 0 5). 

3 �,етою �;оре�,;нії поло1·ової діЯ,11,ІЮСТі у ро.]і.'ІІ, ·3 .'tlJ(:);l)()p;1111JOBalJOIO ІЮ:ю1·ов0Іt) :rі11.ї1,ністю ()� .ІО 
в111,ор11стано немед11кс1ме�-1таз 11111ї �,етод - слепроре:�а�,;с:а11ію \1а1 i,;11. 

Після створення 1юр�ю1-1а;1ьного фону профіліІп1ш1 внутріутробної гі11о�,;сії 11.їо;щ 111ювс:1..:110 
електрорелс1ксс1uію �1ат�,;11 1 розміщенням еле�;тро:tін на 1111ж11іі1 с..:г�1с11т щtтк11 і 1ю11срс1,<11ю-ч111жовu,1: 
відділю.:. Тр11валіст1, се<1нсу слектровпл11ву 30--10 \В ·1 інтснс1111ністю сгру.\·Іу 2-2.5 .\ІЛ. У 73.3'},, po.ti:11, н 11ср111і 
20-30 \В. від по•1ат�,;у еле�,;тровплнву поріг бот,ового 'І)ТПІ 11а 11..:рсї1м11 пі.>tв111111шо1. 11аиота ІІL1К'ЇІ.\І слt.ї,1 3--1
-за І О \В .• тр11ва.1іст1, 60-90 сек." •1астот:1 11ор.\1:tл1,1111\ .\І:1Т�;ов11:,; 1111�,;;1ів (І ІМІ l) наб:111;1,а;1ас1, :ю :1ру1 t\Ї фю11
норш1;ш-ю1·0 неребігу пологів і ві.:�.повідно t:л11101111:1а CiX.7% 111юл1 71.2'% (1'<0.05). І)а,а.ї1,11111ї нн1ус ,1:111;11 
пр11 цьому був в межа:,; 8-1 О ум.од. 

Сл іл від�1іпп11. що в процесі проведення і 11іст1 ·1а1j11•1сн11я c:1ci,;1 р\\1111;11111) 11а .\Іа, ") не ні:t\Іі•1с110 
п1сгативної побі•1ної дії як на оргс1нізм �rатері. та�; на органі,.\1 11;ю,-�а. І Іав11а1-�1. с:1юс,срі1,1:1ос1, 1ю�,;ращснш1 
утробного стану плода. 

Tai,;. чс1стота l:С\ЩСВІ1\ скоро•1ен1, у ПJІО.'Щ Ci,;.1i\;t:ІJJa ІІЇС.'І}І L'!ICJ,;TpOBll.'1111!)' 138.Х ± 2.8 5 ):t/\1! 111юп1 132.1 -:!. 

2.3 уд/\В. (Р<О.05). А�ІІІJІітуда нові;н,НІІ\ OCJLІJ;J}llti1ї t:ТаІJОВІІ.'І:І 22. '4 ± 0.56 y:ti\l! 11\ЮГІІ 17.3 + 0.76 ).tі\в 
(Р<О.01 ). Кіль�;іс:ть децелсрації1 бупа 13 �1сжа\ 0.9 ±О.І І 111ют11 2.5 ± 0.15 у.1/:,;в (Р< 0.001 ). 

в першій підрупі 11apo;_[JJJJOCJ, 98 дітсП. 13 �1ру1·ії1 1 52. Ссрс:LІІЯ �І:1<.:а JILJIIOll:IJIO.'L;J;CІJII.\ в ІІСJ)ІІІІІІ 11і:11 ру11і 
с:пшов1ш1 3286.3 ± 51.4 г. ріст - 51.2 ± 0.2 см; в :tр)тіі'і - 3276.1 ± 28.7 г. ріст - 50.7 ± 1 .3(1 01. В 11ср111ії1 
11і.:1групі інтренатальна смертність ci,;лaJ1a 2.97%0. в .:i.py1·iii - О. 

В нутрі утробна гіпоксія спос:терігалас1, 13 1 9.0% 11ро п1 5-1.8% в перші П 11і:.1групі 1юво11і1ро.оtжсн11:,;. І Іо 
оцінці за ш�,;алою Апгар новонароджені другої пі.:11·р)ї111 Ні! 2-3 ба:111 бул11 в1111tе. І Іо;ю1·011а травщ1 ) 
новонароджеюrх 11ругої підгруп11 11111зилась в 3 ра111. ГІер1111а-rа.%11а 3а:,;ворюваніс1 ь і с�1ертніст1, ві;нюві:1110 в 
перші{� підгрупі ста�юв1ша 1 0.2%0, 3.9%0 11роп1 4.1 %о і О в :tpyriii 11ідгру11і. 

Таю1�1 чином, застосування методу електрореJІа�,;санії �1ат�,;11 в полога:,; у жіно�,; 1 ;111с:�,;оор;111гюва�юю 
пшюговою діял1,ністю с більш ефективним. ніж 6ю11с1111й �,етод. ос:кіль�,;�1 до1воляс '311а•11ю '3fШ3ІІТІІ 1 1аснну 
acфii,;cifi і пери1-1с1тальну захворюваність та смертнісп,. не 1101на•1шо•111с1, нс1·апш1ю 11<1 ор1·іІні·ші ��атсрі і 
ГІJІОда. 
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SUMMARY 

CORRECТ/ON OF DISTURBA ТIONS IN ТНЕ АСТІVІТУ OF UTERUS 

IN WOMEN WITH DISCOORDINA ТІVЕ ANOMALIES IN DELIVERIES 

Ма/уаг V.A., Ма/уаг V. V. 

Т11е clinical апd biophysical examinations in case of 218 l1ealthy women in childbirth l1as proved that 35.8% of them have 
hereditary predispositton to tl1e anoшales in delivery. 

Т11е threat of interruption of pregnancy and disturbation of ovarial menstrual cyde l1as been occured twice as much as in the 
case of womsi in childbirth with discoordinative activity in delivery. 

We l1ave suggested tl1e noп-medicameпtal шethod of correction of this pathology, that is tl1e method of electrorelaxation of 
utery wl1ici1 perшits the decrease of І1урохіа of foetus 2.5 tiшes and pe1·i11atal nюrbility апd mo!'tality almost thrice. 
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