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Одной из актуальных проблем в акушерской практике является раскрытие 
патогенетических механизмов нарушения сократительной активности матки 
в процессе родов, что сопровождается увеличением риска экстренного кесарева се-
чения. Среди причин существенная роль отводиться аномалиям родовой деятель-
ности (10–25 %), при которых по непонятным причинам угнетается родовая дея-
тельность. Назначение препаратов, стимулирующих сократительную функцию 
матки в родах, при своевременно не диагностированном механическом препят-
ствии, сопровождается увеличением риска асфиксии плода, родового травматиз-
ма и приводит к запоздалому кесареву сечению. Своевременное прогнозирование 
течения родового процесса и отбор беременных для проведения управляемых родов 
являются одной их главных медицинских проблем. С учетом вышеизложенного 
нами установлены факторы, имеющие непосредственное отношение к формирова-
нию причины проведения экстренного кесарева сечения. Проведено ретроспектив-
ное исследование на основе анализа медицинской документации (истории родов) 
99 родильниц, госпитализированных в УЗ «3-й городской клинической больницы 
имени Е. В. Клумова» г. Минска в 2021–2022 гг. Основную группу составили 52 жен-
щин после самопроизвольных родов (средний возраст пациенток составил 26,7 ± 3,6). 
Обследованы 49 родильниц группы сравнения после экстренного оперативного ро-
доразрешения (средний возраст пациенток составил 27,6 ± 2,5). Всем родильницам 
сравниваемых групп назначали инфузии окситоцина в родах соответствии с клини-
ческим протоколом. По результатам наших исследований, большинство признаков, 
способствующих завершению родов путем операции кесарева сечения относятся 
к механическим затруднениям. Безусловно значимыми предикторами завершения 
родов путем операции кесарева сечения явились: острая гипоксия плода, деком-
пенсация хронической по данным кардиотокографии и неправильные вставления 
головки плода. Наиболее значимыми предикторами выявлены снижение сократи-
тельной деятельности матки по данным гистерографии (ОШ = 21,0, ДИ 11,68–37,09, 
р < 0,001), дистоция шейки матки (ОШ = 10,0, ДИ 2,41–18,90, р < 0,001) и дискоор-
динация родовой деятельности по данным гистерографии (ОШ = 6,0, ДИ 1,6–17,9, 
р=0,006), наличие которых повышает шансы оперативного родоразрешения в 21,0; 
10,0 и 6,0 раз соответственно. Слабость родовой деятельности и родовая атония 
матки являются достаточно частой причиной экстренного кесарева сечения в связи 
с отсутствием эффекта от проводимой терапии или по поводу нарушения состоя-
ния плода, однако механизмы их формирования остаются неустановленными. 

Ключевые слова: экстренное кесарево сечение, окситоцин, многофакторный 
анализ, сократительная функция матки.

I. A. Veres

ESTABLISHMENT OF FACTORS CONTRIBUTING 
TO COMPLETION OF LABOR BY CAESAREAN SECTION

One of the urgent problems in obstetric practice is the disclosure of pathogenetic mechanisms 
of violation of the contractile activity of the uterus during childbirth, which is accompanied 
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Одной из актуальных проблем в аку-
шерской практике является рас-

крытие патогенетических механизмов на-
рушения сократительной активности мат-
ки в процессе родов, что сопровождается 
увеличением риска экстренного кесаре-
ва сечения. Среди причин существенная 
роль отводиться аномалиям родовой дея-
тельности (10–25 %), при которых по не-
понятным причинам угнетается родовая 
деятельность [1, 3]. Назначение препара-
тов, стимулирующих сократительную функ-
цию матки в родах, при своевременно 
не диагностированном механическом пре-
пятствии, сопровождается увеличением 
риска асфиксии плода, родового травма-
тизма и приводит к запоздалому кесареву 
сечению [3]. Своевременное прогнозиро-
вание течения родового процесса и отбор 

беременных для проведения управля- 
емых родов являются одной их главных 
медицинских проблем. 

Согласно результатам исследований за-
рубежных авторов, частота проведения 
экстренного кесарева сечения увеличи-
вается прямо пропорционально вводимым 
дозам окситоцина (ОТ) в родах [6, 8, 11, 14]. 
Применение больших доз препарата мо-
гут снижать чувствительность рецепто-
ров миоцитов миометрия, что приводит 
к угасанию мышечного тонуса и сокра-
тительной деятельности матки [3, 13]. 

По мере накопления знаний и опыта 
по клиническому применению ОТ ме- 
няется представление о его эффективно-
сти в акушерской практике. В последнее 
время встречается все больше положи-
тельных отзывов о препарате: он широко 

by an increase in the risk of emergency caesarean section. Among the reasons, a significant 
role is assigned to anomalies of labor activity (10–25 %), in which labor activity is inhibited 
for unknown reasons. The appointment of drugs that stimulate the contractile function 
of the uterus during childbirth, with a mechanical obstruction not diagnosed in a timely 
manner, is accompanied by an increased risk of fetal asphyxia, birth trauma and leads 
to a belated caesarean section. Timely prediction of the course of the birth process and the se-
lection of pregnant women for controlled delivery are one of the main medical problems. 
In view of the foregoing, we have established factors that are directly related to the formation 
of the cause of an emergency caesarean section. A retrospective study was conducted based 
on the analysis of medical documentation (history of childbirth) of 99 puerperas hospitalized 
in the 3rd City Clinical Hospital named after E. V. Klumov» in Minsk in 2021–2022. The main 
group consisted of 52 women after spontaneous childbirth (the average age of the patients 
was 26.7 ± 3.6). 49 puerperas of the comparison group were examined after emergency 
operative delivery (the average age of the patients was 27.6 ± 2.5). All puerperas 
of the compared groups were prescribed oxytocin infusions during labor in accordance 
with the clinical protocol. According to the results of our research, most of the signs 
that contribute to the completion of labor by caesarean section are related to mechanical 
difficulties. Undoubtedly significant predictors of the completion of labor by caesarean 
section were: acute fetal hypoxia, chronic decompensation according to cardiotocography 
and incorrect insertion of the fetal head. The most significant predictors were a decrease 
in contractile activity (OR = 21.0, CI 11.68–37.09, p < 0.001), cervical dystocia (OR = 10.0, 
CI 2.41–18.90, p < 0.001) and discoordination of labor according (OR = 6.0, CI 1.6–17.9, 
p = 0.006), the presence of which increases the chances of operative delivery by 21.0; 
10.0 and 6.0 times, respectively. Weakness of labor activity and uterine atony in labor 
are a fairly common cause of emergency caesarean section due to the lack of effect 
of the therapy or violation of the fetal condition, but the mechanisms of their formation 
remain unidentified.

Key words: emergency caesarean section, oxytocin, multivariate analysis, uterine 
contractility.
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используется при гипокинетической со-
кратительной деятельности матки в ро-
дах и послеродовом периоде [1, 7, 9]. 

Гормон ОТ является регулятором пере-
хода матки от состояния покоя к сокра-
тимости. Известно, что OT связывается 
с рецептором окситоцина (OTR), который 
представляет собой рецептор, связанный 
с белком Gαq, и передает сигналы через 
фосфолипазу C (PLC) (Arthur et al. 2007; 
Arrowsmith & Wray, 2014). Активация PLC 
приводит к увеличению диацилглицерин-
андинозитол-3-фосфата (IP3), который акти-
вирует рецептор IP3 и вызывает высво-
бождение Ca2+ из внутриклеточных запа-
сов, что активирует киназу легкой цепи 
миозина для фосфорилирования миозина 
и ведет к сокращению клеток миометрия 
(Wray, 2007; Aguilar & Mitchell, 2010). Было 
высказано предположение, что OT инду-
цирует деполяризацию мембраны и при-
ток Ca2+ через VDCC (Mironneau, 1976).

Исследования, проведенные Ferreira J. J. 
et al., 2019, показали, что K+-канал SLO2.1 
является ключевым регулятором возбуди-
мости миометрия и обусловливает мем-
бранный потенциал и OT-зависимую депо-
ляризацию. Канал SLO2.1 экспрессирует-
ся в hMSMCs, открыт при мембранном 
потенциале покоя и ингибируется пере-
дачей сигналов OT через путь рецепто-
ра, связанного с белком Gαq, что приво-
дит к деполяризации мембраны, актива-
ции VDCC и притоку Ca2+ [11]. Другими 
исследователями высказано предположе-
ние о том, что, учитывая усиление акти-
вации OTR в конце беременности у жен-
щин, ингибирование SLO2.1 может быть 
ключевым механизмом регуляции сокра-
щения матки на этой стадии (Kimura et al., 
1996; Cook et al., 2000). Родостимуляция 
простагландинами и другими препарата, 
повышающими контрактильную функцию 
матки, по мнению других ученых, так же 

может привести к развитию гипотонии 
матки [3].

Boie S. et al., 2018 сообщают, что 
в процессе индуцированных родов при до-
стижении желаемой частоты маточных со-
кращений и динамики раскрытия маточ-
ного зева, соответствующих нормальной 
самопроизвольной родовой деятельности, 
инфузию ОТ можно прекратить, причем 
это не влияет на частоту кесарева сече-
ния [7]. 

Согласно исследованиям, Bugg G. J. 
et al., 2013 стимуляция родовой деятель-
ности ОТ при соблюдении основных прин-
ципов (динамический контроль сократи-
тельной деятельности матки по данным 
гистерографии, отсутствие ухудшения со-
стояния плода по данным кардиомонитор-
ного контроля) сокращает время до ро-
дов на два часа, и не влияют на количе-
ство выполненных операций кесаревых 
сечений [9]. 

Остается много нерешенных вопро-
сов о влиянии чрезмерных доз оксито-
цина на возникновении инертности ре-
цепторов миометрия. В эксперименталь-
ной работе Phaneuf S. et al., 2013 было 
обнаружено снижение концентрации до-
менов связывания рецепторов ОТ и ма-
тричной РНК (мРНК), что отражало фор-
мирование десенсибилизации рецепто-
ров [13]. 

Uvnäs-Moberg K. et al., 2014 считают, 
что введение экзогенного окситоцина ме-
тодом титрования в родах сопровождает-
ся пульсирующим характером выброса 
эндогенного окситоцина [15]. Это приво-
дит к иному характеру сокращений мат-
ки, который отличается от наблюдаемого 
во время физиологических родов. Он про-
является в виде частых и продолжитель-
ных маточных сокращений и приводит 
к укорочению фазы расслабления между 
схватками, что впоследствии может при-
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вести к угнетению сократительной дея-
тельности матки и мышечного тонуса. 
Той же группой ученых, 2019 установле-
но, что при инфузии окситоцина в дозах 
до 10 мЕд/мин (0,6 МЕ/ч) уровни окси-
тоцина в плазме находятся в диапазо- 
не уровней окситоцина при физиологиче-
ских родах, около 40 пикограммов (пг)/мл. 
Инфузии экзогенного окситоцина коррели-
руют с содержанием окситоцина в плазме, 
а удвоение дозы приводит к удвоению 
уровня эндогенного окситоцина. Это озна-
чает, что при инфузии окситоцина со ско-
ростью 1,2 МЕ/час уровень окситоцина 
в плазме будет вдвое выше, чем при инфу-
зии 0,6 МЕ/час или при нормальных фи-
зиологических родах [14].

С учетом вышеизложенного с по- 
мощью современных статистических ме-
тодов исследования нами установлены 
факторы, имеющие непосредственное 
отношение к формированию причины про-
ведения экстренного кесарева сечения.

Проведено ретроспективное исследо-
вание на основе анализа медицинской до-
кументации (истории родов) 99 родильниц, 
госпитализированных в УЗ «3-й городской 
клинической больницы имени Е. В. Клу-
мова» г. Минска в 2021–2022 гг. Основ-
ную группу составили 52 женщин после са-
мопроизвольных родов (средний возраст 
пациенток составил 26,7 ± 3,6). Обсле-
дованы 49 родильниц группы сравнения 
после экстренного оперативного родораз-
решения (средний возраст пациенток со-
ставил 27,6 ± 2,5). У каждой пациентки 
изучали анамнез жизни (перенесенные 
в прошлом соматические и гинекологиче-
ские заболевания, особенности репро-
дуктивной функции, осложнения бере-
менности и течение родов). На всех об-
следуемых заводили формализованную 
карту болезни. Всем родильницам срав-
ниваемых групп назначали инфузии окси-

тоцина в родах соответствии с клиниче-
ским протоколом [2]. 

Статистический анализ полученных дан-
ных проводили с помощью пакета приклад-
ных компьютерных программ Microsoft 
Office Excel с AtteStat 8.0, Statistica 10.0, 
в соответствии с принципами и стандар-
тами доказательной медицины [4]. Про-
верку нулевой статистической гипотезы 
об отсутствии различий частот катего- 
риальных бинарных признаков в неза-
висимых группах проводили при помо-
щи критерия χ2 (в том числе с поправкой 
на непрерывность Йейтса). В качестве 
метода многомерного анализа, применя-
емого для оценки одновременного влия-
ния на исход более чем одного фактора, 
использовали логистическую регрессию, 
с помощью которой выполняли построе-
ние модели прогнозирования риска опе-
ративного родоразрешения у обследован-
ных родильниц [5]. 

Для определения чувствительности 
и спе цифичности разработанной модели 
вероятности риска применяли ROC-ана-
лиз. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Проблема прогнозирования исходов 
разрешения родов на фоне применения 
окситоцина практически не освещается 
в доступной научной литературе. Крайне 
сложно определить безусловные прогно-
стические факторы, которые способны 
точно предсказать исходы патологическо-
го процесса либо, как в нашем случае, 
исход физиологического процесса родов. 
В связи с эти нами предпринята попыт-
ка построения прогностической модели 
исходов родов – самопроизвольное либо 
оперативное родоразрешение – как би-
нарной переменной. В работе проанали-
зирована частота встречаемости 16-и фак-
торов риска, которые могут оказывать 
влияние на исход родоразрешения, в двух 
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группах наблюдения, что представлено 
в таблице 1. Опираясь на полученные ре-
зультаты, выделены безусловно патогномо-
ничные факторы, присущие только группе 
оперативного родоразрешения и отсут-
ствующие в группе самопроизвольных 
родов: острая гипоксия плода, декомпен-
сация хронической гипо ксии плода и не-
правильное вставление головки плода. 
Эти факторы не были включены в даль-
нейший анализ. 

С целью установления факторов, влия-
ющих на вероятность исхода родоразре-
шения путем оперативного вмешатель-

ства, использовали проверку нулевой 
статистической гипотезы об отсутствии 
различий час тот категориальных бинар-
ных признаков с помощью критерия χ2 
в группах пациенток с самопроизвольны-
ми родами и путем оперативного родораз-
решения. В таблице 2 приведены факто-
ры, значимо влияющие на вероятность 
оперативного исхода родоразрешения: 
возрастная первородящая; дискоордина-
ция родовой деятельности (ДРД) по данным 
гистерографии; снижение сократительной 
деятельности матки (СДМ) по данным гис-
терографии; хаотические, непродуктивные 

Таблица 1. Частота встречаемости факторов риска исходов родоразрешения 
в группах самопроизвольных родов и экстренного кесарева сечения, абс. (%)

№ Факторы Кесарево сечение, 
абс., n = 48 % Роды, абс., 

n = 51 %

1 Острая гипоксия плода 11 22,4 0 0
2 Декомпенсация хронической гипоксии плода 20 40,8 0 0
3 Неправильное вставление головки плода 2 4,0 0 0
4 ДРД по данным гистерографии 5 10,2 1 1,9
5 Снижение СДМ по данным КТГ 22 45 2 11,5
6 Операции на шейке матки, рубцовая деформация, 

диатермокоагуляция в анамнезе 8 16,3 1 1,9

7 Хаотические схватки до начала родовой деятельности, 
не приводящие к раскрытию шейки матки 11 22,4 3 5,8

8 Резко болезненные схватки в процессе родов 10 20,4 3 5,8
9 Возрастная первородящая 7 14,2 2 3,8

10 Первородящая 10 20,4 9 17,3
11 Воспалительные заболевания матки в анамнезе 5 10,2 6 11,5
12 Нарушение менструального цикла 4 8,2 5 9,6
13 Пиелонефрит во время беременности рецидивирующий 3 6,1 3 5,8
14 Многоводие 4 8,2 4 7,7
15 Анемия беременной 8 16,3 9 17,3
16 Крупный плод 4 8,2 1 1,9

Таблица 2. Факторы, влияющие на вероятность оперативного исхода родоразрешения

Фактор р, χ2

1 ДРД по данным гистерографии <0,001 
2 Снижение СДМ по данным гистерографии 0,027
3 Операции на шейке матки, рубцовая деформация, диатермокоагуляция 

в анамнезе 
<0,001

4 Хаотические, болезненные и непродуктивные схватки, не приводящие 
к раскрытию шейки матки 

0,025

5 Резко болезненные схватки в процессе родов 0,019
6 Возрастная первородящая 0,031
7 Крупный плод 0,024
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и болезненные схватки, не приводящие 
к раскрытию шейки матки; резко болез-
ненные схватки в процессе родов; круп-
ный плод; операции на шейке матки, руб-
цовая деформация и дитермокоагуляция 
шейки матки в анамнезе.

Необходимо отметить, что характерной 
особенностью выявленных нами призна-
ков является их дихотомический харак-
тер, то есть эти признаки регистрирова-
лись на двух уровнях: отсутствие признака 
или наличие признака. Именно преиму-
щественно дихотомический характер пре-
дикативных признаков детерминирует вы-
бор статистического метода моделирова-
ния вероятности исхода родоразрешения 
в пользу метода логистического регрес-
сионного анализа, который позволяет 
изучить, как зависит зависимая пере-
менная от независимых дихотомических 
переменных. Бинарная логистическая 
регрессия позволяет рассчитать вероят-
ность наступления события в зависимости 
от значения независимых переменных. 

С целью создания прогностической мо-
дели вероятности оперативного исхода 
родоразрешения проведен многофактор-
ный анализ на основе бинарной логисти-
ческой регрессии по данным 99 пациен-
ток, где мы рассматривали два вариан-
та исхода родоразрешения (зависимая 

переменная): 0 – «самопроизвольные 
роды» и 1 – «экстренное кесарево се- 
чение», в качестве независимых кате- 
гориальных переменных рассматривали 
упомянутые выше факторы риска. Вы-
двинута нулевая гипотеза H0: β = 0; где 
коэффициент регрессии β не отличается 
от нуля, и, следовательно, влияние предик-
торов на зависимую переменную отсут-
ствует, то есть связь рассматриваемых 
факторов с оперативным исходом ро- 
доразрешения не существует. Если ре-
грессионный коэффициент статистически 
значимо отличается от нуля, то нулевая 
гипотеза отвергается – это значит, что 
предиктор вносит статистически значи-
мый вклад в предсказательную способ-
ность модели. Результаты анализа с уче-
том лишь статистически значимых пре-
дикторов приведены в таблице 3.

Построенная модель, параметры кото-
рой представлены в таблице 3, оказалась 
значимой, поскольку вероятность выпол-
нении гипотезы H0 стремится к нулю, то 
есть это свидетельствует о том, что хотя бы 
один предиктор не равен нулю и оказы-
вает влияние на зависимую переменную, 
при этом все коэффициенты регрессии 
имеют значимое значение больше нуля.

Отношение шансов (ОШ) является ме-
рой эффективности прогностического теста 

Таблица 3. Предикторы, влияющие на вероятность оперативного родоразрешения, 
установленные на основании логистической регрессии

Предиктор Коэф. 
регрессии

Станд. 
ошибка р ОШ 95 % ДИ

1 ДРД по данным гистерографии 0,390 0,019 0,006 6,0 1,6–17,9
2 Снижение СДМ по данным гистерографии –0,341 0,005 <0,001 21,0 11,68–37,09

3
Операции на шейке матки, рубцовая 
деформация, диатермокоагуляция 
в анамнезе 

0,55 0,013 <0,001 10,0 2,41–18,90

4
Хаотические, болезненные и непродуктив-
ные схватки, не приводящие к раскрытию 
шейки матки 

0,251 0,007 0,005 5,0 0,54–14,34

5 Крупный плод 0,460 0,014 0,011 4,5 0,38–14,83
Константа 2,650 0,636 <0,001
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и рассчитывается как отношение шан-
сов развития определенного клиническо-
го исхода в основной группе к шансам 
его развития в контрольной группе. Отно-
шение шансов больше единицы говорит 
о том, что связь между предиктором и за-
висимой переменной положительная, т. е. 
увеличение значения предиктора увели-
чивает вероятность возникновения собы-
тия. Таким образом, наличие у пациенток 
ДРД увеличивает шансы на оперативное 
родоразрешение в 6,0 раз (ДИ 1,6–17,9, 
р = 0,006), снижение СДМ по данным 
КТГ – в 21,0 раза (ДИ 11,68–37,09, 
р < 0,001), дистоция шейки матки (опе-
рации, рубцовая деформация, диатер-
мокоагуляция в анамнезе) – в 10,0 раз 
(ДИ 2,41–18,90, р < 0,001), хаотические 
схватки и крупный плод повышают шан-
сы в 5,0 раз (ДИ 0,54–14,34, р = 0,005) 
и в 4,5 раза (ДИ 0,38–14,83, р = 0,011) 
соответственно, при условии, что осталь-
ные переменные не изменяются.

Количественную оценку качества прог-
ностической модели прогнозирования опе-
ративного родоразрешения у родильниц 
с определением её чувствительности и спе-
цифичности проводили с помощью ROC-

анализа, кривая которого представлена 
на рисунке. Необходимо отметить, что чув-
ствительность прогностической модели – 
это доля истинно положительных резуль-
татов, при которой модель правильно 
предсказывает наличие прогнозируемо-
го события (чувствительность измеряется 
в диапазоне от 0 до 100 %), специфич-
ность – это доля истинно отрицательных 
результатов, когда модель корректно пред-
сказывает отсутствие прогнозируемого со-
бытия (в диапазоне от 0 до 100 %) [10]. 
По мнению ряда экспертов, современны-
ми требованиями к медицинским про-
гностическим моделям для их примене-
ния в клинической практике являются по-
казатели чувствительности от 85 % и выше 
и специфичности – от 80 % и выше. Уста-
новлено, что пороговое значение (порог 
по разделению двух групп пациентов 
cut-off) составило 0,46 при диагностиче-
ской чувствительности и специфичности 
прогностической модели 85,7 % и 89,3 % 
соответственно, площадь под ROC кривой 
AUC составила 0,91 ± 0,012 (ДИ 0,83–0,98; 
р < 0,001), что свидетельствует о высо-
ком качестве построенной модели. Мак-
симум чувствительности и специфично-

Рисунок 1. ROC-кривая модели прогнозирования оперативного родоразрешения
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сти достигается в точке cut-off 0,46, что 
означает, что классификатором будет 
выявлено 85,7 % родильниц с высоким 
риском оперативного родоразрешения, 
и лишь у 10,7 % родильниц будет ошибоч-
но спрогнозирован оперативный исход 
родоразрешения. 

В процессе создания прогностической 
модели мы решали задачу выявления пре-
дикторов – факторов, значимо влияющих 
на изучаемый в исследовании исход, что 
не предполагало тестирования модели 
в клинической практике. 

Таким образом, многофакторный ана-
лиз на основе логистической регрессии 
показал, что ДРД по данным гистерогра-
фии, дистоция шейки матки, снижение 
СДМ по данным гистерографии, хаотиче-
ские схватки, не приводящие к раскрытию 
шейки матки, и крупный плод являются 
значимыми предикторами оперативного 
родоразрешения у родильниц и повышают 
шансы исхода родоразрешения путем 
кесарева сечения. Выделение нами хао-
тических болезненных схваток, не приво-
дящих к раскрытию шейки матки в каче-
стве патологии сократительной активно-
сти матки перед родами, не противоречит 
международным подходам. Формирова-
ние клинического узкого таза в первом 
периоде родов зачастую сопровождается 
ДРД или слабостью родовой деятельно-
сти, приводящим в дальнейшем к гипок-
сическим изменениям. В формировании 
клинического узкого таза главную роль 
играет плодово-тазовое соотношение. Дис-
тоция шейки матки может приводить к воз-
никновению ДРД, и зачастую обусловлена 
рубцовой деформацией, диатермокоагу-
ляцией и перенесёнными операциями 
в анамнезе. В свою очередь, персистен-
ция высокого базального тонуса при дис-
координации ведет к усугублению гипок-
сии плода.

Выводы

По результатам наших исследований, 
большинство признаков, способствующих 
завершению родов путем операции кеса-
рева сечения относятся к механическим 
затруднениям. Безусловно значимыми пре-
дикторами завершения родов путем опе-
рации кесарева сечения явились: острая 
гипоксия плода, декомпенсация хрониче-
ской по данным кардиотокографии и не-
правильные вставления головки плода. 
Наиболее значимыми предикторами вы-
явлены снижение сократительной деятель-
ности матки по данным гистерографии 
(ОШ = 21,0, ДИ 11,68–37,09, р < 0,001), 
дистоция шейки матки (ОШ = 10,0, 
ДИ 2,41–18,90, р < 0,001) и дискоорди-
нация родовой деятельности по данным 
гистерографии (ОШ = 6,0, ДИ 1,6–17,9, 
р = 0,006), наличие которых повышает 
шансы оперативного родоразрешения в 
21,0; 10,0 и 6,0 раз соответственно. Как 
правило, в клинической практике, по- 
явление слабости родовой деятельности 
и родовой атонии матки происходят одно-
временно, являются достаточно частой 
причиной экстренного кесарева сечения, 
однако механизмы их формирования 
остаются неустановленными. 
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