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плацентарное кровообращ ение и препя тствует развитию  у ребенка гипоксии (кислородного 
голодания) как во время схваток (первый период родов), так и при прохождении головки 
через родовые пути (второй период родов) Сокращается первый период родов. 
Вертикальное положение в первом периоде родов обеспечивает равномерное и более 
интенсивное, по сравнению  с лежачим полож ением, давление плодного пузыря и головки 
ребенка на нижний маточный сегмент и ш ейку матки и способствует эффективному, 
плавному и быстрому открытию  маточного зева. При этом первый период родов 
укорачивается по сравнению  с «горизонтальными» родами примерно на 2-3 часа. Это 
благоприятно отражается как на роженице (ведь именно длительны е болезненны е схватки 
являются одной из причин страха перед родами), так и на ребенке (каждая схватка привода к 
временному прекращению поступления кислорода к ребенку). Снижается риск родового травмапома Если 
продолжительность первого периода родов при вершкальном положении роженицы сокращается, то 
продолжительность второго периода вертикальных родов несколько увеличивается (примерно на 20- 
30 минут). Из этого не следует делать поспеш ны х выводов о больш ей болезненности 
«вертикальных» родов. Наблю дения показы ваю т, что у стоящ ей или сидящей женщ ины плод 
продвигается вниз не только более медленно, но и более плавно. Соответственно, 
уменьшается риск родовых травм как для матери, так и для ребенка. Во время потуг 
достигается оптимальная координация работы мыш ц брю ш ного пресса, спины, тазового дна 
и всей скелетной мускулатуры, кроме того, рож аю щ ей женщ ине помогает сила земного 
притяжения. В результате необходимое для изгнания плода мыш ечное напряж ение сводится 
к минимуму, мышцы тазового дна максимально расслабляю тся - роды протекаю т 
физиологически, ребенок легче продвигается по родовым путям с наименьш ими для себя 
энергетическими затратами. Уменьшается кровопотеря. П оскольку плацента у женщ ины в 
сидячем положении отделяется бы стрее, уменьш ается физиологическая кровопотеря.

П рогностическое значение эндотелиальной дисфункции в развитии аномалий  
родовой деятельности  
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С целью  изучения роли дисфункции эндотелия (ЭД)в патогенезе развития аномалий 
родовой деятельности (А РД) были обследованы  роженицы, разделенные на 2 группы. 1-я 
гр. (контр.)- 40 женщнн с ф изиологическим  течением  родов и 2-я гр. -  95 рож ениц с АРД. 2.-я 
гр была разделена на 3 подгр, в зависимости от формы АРД (2-А подгр. составили 45 
рож ениц с первичной слабостью  родовой деятельности (П СРД), 2-Б подгр. - 30 рож ениц с 
развившейся вторичной слабостью  родовой деятельности (ВСРД) и 2-В подгр. -  20 рожениц 
с дискординированной родовой деятельностью  (ДРД). У ровень ЭТ-1 и цГМ Ф определялся в 
плазме, крови иммуноферментным методом. О ценка ЭЗВД производилась методом 
триплексного ультразвукового сканирования.

Результаты. Мри ПСРД происходит достоверное уменьш ение содержания ЭТ-] и 
повыш ение цГМ Ф до по сравнению  с контр, гр. (р<0,05). При ВСРД показатели ЭД 
сущ ественно не отличаю тся от контр, гр. (Р>0,05), концентрации ЭТ-1 и цГМФ при ДРД достоверно 
увеличиваются ЭТ-1 и снижается цГМФ (Р<0,01). По результатам реакции ЭЗВД у рожениц 2-А подгр. 
блюдения с ПСРД ЭЗВД была снижена, по сравнению с контр, гр. (р > 0,05). Во 2-Б подгр. - значительно сшгжена 
по сравнению  с контролем, но не достигала отрицательны х значений. Во 2-В подгр.- 
характеризовалась парадоксальным вазоспазмом  и в пробе с реактивной гиперемией после 
декомпрессии отмечалось уменьш ение диам етра плечевой артерии на - 13,4 %.

Выводы. Развитие А РД  связано с дисфункцией эндотелия, выражаю щ ейся в снижении 
эндотелийзависимой вазодилятации и патологической вазоконстрикции (снижениие цГМ Ф  и 
экспрессия ЭТ-1).
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