Роль коры головного мозга и вегетативных центров сводится к созданию оптимальных условий обеспечения этого важного би​ологического процесса. Причем процессы, происходящие на раз​личных уровнях нервной системы и обеспечивающие регуляцию соматических функций, находятся в динамической зависимости от гуморальных влияний фетоплацентарного комплекса и потока ин​формации, поступающей в эти отделы от матки как по проводящим путям соматической и вегетативной нервной системы, так и путям гуморальных влияний. Однако нет убедительных данных, что кора головного мозга или подкорковые структуры вегетативных тров   ответственны за пусковой механизм нормальных,  срочных
Физиологический стандарт их проявления   обусловлен включе-
нием информационной системы  регуляции  этого   процесса, кото-
рая наследственно закреплена в клетках реактивных структур и не
нуждается в выработке   условнорефлекторных связей.   Уже  изу-
чены многие   физиологические,   общебиологические,   биохимичес-
кие и клинические закономерности этого сложного процесса, на
основе которых созданы комплексные методы влияний на организм
беременной и роженицы,   способствующие наиболее оптимальным
проявлениям  родовой  функции  женского организма.

Резюмируя краткий обзор современных данных по  механизму
сократительной функции матки при различных   физиологических
состояниях женского организма, можно прийти к выводу, что ин-
формационная   система  органа,   включающая   все  стороны  этого
процесса, находится в динамической зависимости от фазовых вли-
яний полового цикла, беременности,   лактационного и климакте-
рического периодов женщины. Мышечные клетки матки, как и ор-
ган в целом, до проявления гормональной функции яичника у де-
вочки   находятся   в фазе   морфологического и   физиологического
покоя. Физиологические процессы, проявляющиеся в период гене-
ративной функции женщины (возбудимость,   сокращение,  запира-
тельная функция отдельных мышечных структур, биоэнергетичес-
кие процессы), формируются вместе с ростом органа и достигают
оптимального уровня ко времени полового созревания женщины.
Эти процессы могут быть включены в очень ранние периоды раз-
вития девочки (до 6 лет ее развития),  своевременно   (11—14 лет)
или поздно (15—18 лет). Информационная система полового центра
(или центров), структур   гипоталамо-гипофизарной  систем, кото-
рые определяют фазовые состояния яичника и матки,  включается
на основе кода индивидуального развития организма.

Половые гормоны яичника, воздействуя  на все морфологичес-
кие структуры матки, создают готовность органа   проявлять ос-
новные физиологические свойства миометрия: спонтанную  возбу-

 димость, сокращение, биоэнергетические процессы и скорость кро- вотока. Реакции матки на половые гормоны у здоровых женщин  однотипны и определяются информацией, которой располагает каж- дая клеточная структура. Влияние строго специфично, вследствие     чего эти органы получили название органов-мишеней. Несколько
упрощая процессы влияния половых гормонов на матку, можно го-

ворить о стимуляции эстрогенами процессов морфогенеза,   возбу-
    димости, сокращения, накопления и использования энергии и угне-

тении их прогестероном. Особое место в этих процессах занимают

клеточные гормоны—простагландины, которые при  максимальном
   освобождении организма женщины от половых гормонов (период

менструаций)  обеспечивают высокий  уровень   моторной   функции
   матки.

Нидация оплодотворенного яйца происходит на фоне угнетения
   возбудимости и сокращения миометрия, который в различные пери-
   оды развития беременности может максимально  усиливаться или
   несколько ослабляться. 1Чеханизмы  ингибирующего действия  на
   матку в динамике беременности осуществляются гормонами фето-
   плацентарного комплекса и сущность этих влияний окончательно
   не раскрыта. Не подлежит сомнению, что плацентарный прогесте​
рон непосредственно  или  через  систему  посредников    оказывает
основное ингибирующее действие на сокращения матки.
К концу цикла утробного развития плода постепенно снима​ется ингибирующее действие на миометрий прогестерона и других биологически активных соединений, вследствие чего мышечные клетки миометрия постепенно восстанавливают свои физиологи​ческие свойства. Сократительная функция матки в родах по сво​им физиологическим показателям (возбудимость, автоматизм со-|кращения, накопление и использование энергии, кровоток, нейро-гуморальные связи с органами и функциональными системами) весьма близка к таковым вне беременности.
В родах указанные выше свойства мышечных клеток матки про​являются на наивысшем уровне физиологической функции органа, вследствии чего вступают дополнительные механизмы обеспечения и регуляции этого процесса, которые нами рассматривались выше.
Основным фактором, растормаживающим сокращение мат-ки в родах, являются эстрогены, оптимальные уровни которых сти-мулируют синтез и физиологический эффект нейрогормонов (ок-ситоцин, рилизинг-фактор, медиаторы), клеточных гормонов (про-стагландин, серотонин, гистамин и др.) и других биологических активных веществ, которые вовлекаются в обеспечение отдельных звеньев родовой функции организма женщины. По современным представлениям, в высвобождении прогестерона из рецепторных белков матки большое влияние оказывает простагландин.
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Сущность многоступенчатого процесса развязывания и дальней-
шего развития родов можно представить в виде последовательного
включения следующих этапов.

1. Родовой  акт  наследственно детерминирован  и  обусловлен
генетическим аппаратом женского организма и плода, всегда про-
является, при нормальном его течении, определенным комплексом
реакций  матки  и  функциональных  систем  роженицы.   Факторы
внешней среды и патологические состояния женского организма мо-
гут стимулировать, тормозить или не оказывать влияния на ме-
ханизмы включения и регуляцию этого процесса.

2. Началу возникновения родов предшествует снятие физиоло-
гического блока прогестероном сократительной функции мышеч-
ных клеток. Этот процесс постепенный, начинается за несколько
дней (от 2—3 до 7—12 дней) до начала родов. Сущность его сводится
к освобождению рецепторных белков от прогестерона,  который
вероятно, блокирует Са++ и делает его недоступным для участия
в функции системы контрольных белков. Одновременно с этим уве-
личивается концентрация в рецепторных белках мышечных клеток
активных фракций эстрогенов и сенсибилизация реактивных струк-
тур к действию биологически активных соединений. Тотальное со-
кращение всех мышечных клеток или большей их части, клинически
проявляемое как родовая схватка, возникает тогда, когда соотно-
шение между эстрогенами и прогестероном достигло оптимального
уровня, обеспечивающего все стороны этой функции: автомататизм
самовозбуждения, синхронность сокращения клеток, координация
и  реакции на   вещества   утеротономоторного действия.

3. Развитие возникшей нормальной родовой деятельности и ее
поэтапная регуляция включает большое  число   нейро-гормональ​
ных факторов, охватывающих различные звенья этого процесса:
релаксацию мышечных структур шейки матки, оптимальный уро​
вень энергетического обмена в матке и других  органах материн​
ского организма, обеспечивающий механическую активность ми​
ометрия и метаболизм плода,  интеграцию всех функциональных
систем для выполнения этого биологического процесса.

4. Оптимальные соотношения эстрогенов и прогестерона с мо​
мента восстановления функциональной активности мышечных кле​
ток включает повышение синтеза или увеличение активности большое
шой группы клеточных гормонов и гуморальных факторов, из ко​
торых простагландин, окситоцин и серотонин являются основными
в  обеспечении  функции   мембран   и   комплекса   сократительных
белков.  Различные уровни  нервной  системы,  а также большое
число биологически активных веществ обеспечивают развитие и ди​
намическую   стабильность   родовой  деятельности. Их роль в воз​
никновении родовой деятельности не доказана.



Глава II

ПАТОЛОГИЯ

СОКРАТИТЕЛЬНОЙ  ФУНКЦИИ  МАТКИ

КАК ПРИЧИНА АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ

КЛАССИФИКАЦИЯ   ПРИЧИН   НАРУШЕНИЙ

МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ МАТКИ
Патология моторной функции матки — следствие изменений: а) в рабочей системе, то есть в самой матке, в ее клеточных эле​ментах, б) в системе возбуждения, в) в энергетической системе.
В порядке частоты проявления нарушений моторной функции матки можно видеть следующие клинические формы:
1.
Перерастяжение   матки   (многоводие,   многоплодие,   круп​
ный плод).
2.
Утомление матки,  возникающее вследствие значительного
сопротивления родовых путей для продвижения плода (анатоми​
чески и клинически узкий таз,   ригидность  шейки матки, стеноз
влагалища, опухоли и др.); парабиоз нервов матки.
3.
Неподготовленность  матки  к  родовой деятельности вслед​
ствие гормональной недостаточности фетоплацентарного комплекса.
4.
Морфологические изменения   в матке   (рубцовые изменения
миометрия, структурные изменения нервных волокон и узлов, со​
судистой системы, уродства матки).
5.
Воспалительные   процессы   в   матке    (эндометрит,    метрит,
флебит).
На моторную функцию матки оказывают косвенное влияние па​тологические состояния организма.
1.
Стрессовые состояния в родах.
2.
Токсикозы беременных.
3.
Острые и хронические инфекционные заболевания.
4.
Заболевания почек и печени.
5. Сосудистая гипертония и гипотония.
6. Нейро-эндокринные расстройства.
7.
Повышенная   нервно-психическая   возбудимость   и   склон-
ность к астенизации.
   8. Физическая   неподготовленность  к  длительной  физической работе.
9. Нарушение режима питания и отдыха в родах.

Реализация указанных в данной группе факторов происходит в конечном итоге в матке, в ее возбудимых и энергетических сис​темах, которые обеспечивают нормальную моторную функцию матки в родах. Ряд причин может быть устранен при физио-психо​профилактической подготовке беременных к родам или непосред​ственно в родах применением комплекса лечебных мероприятий.
ПЕРЕРАСТЯЖЕНИЕ  МАТКИ  КАК  ПРИЧИНАМ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  ЕЕ  МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ
Клиницистам уже давно известен факт снижения моторной функ-
ции матки в результате значительного увеличения объема ее полос-
ти (многоводие, многоплодие и   крупный плод), вследствие  чрез-
мерного перерастяжения полого мускула. Это подтверждается на-
личием тонкого слоя миометрия у данной группы   рожениц при
родоразрешении  кесаревым сечением.  За   последние   годы  начал
углубленно  изучаться  феномен  перерастяжения  мышцы.   Экспе-
рименты, проведенные физиологами, позволили выявить некоторые
новые  закономерности  данного   явления.   Небольшое  перерастя-
жение  мышцы  приводит  к  усилению  моторной  функции  матки,
повышению ее электрической активности. Если перерастяжение мат-
ки составляет 125—150% в сравнении с ее  исходным  состоянием,
снижается,  а затем полностью   прекращается  спонтанная возбу-
димость, механическая активность и реакции   миометрия на окси-
тоцин и ацетилхолин   (Р. С. Орлов, 1968).   При   перерастяжении
миометрия, по-видимому,  нарушаются   пространственные взаимо-
отношения   между   мембранами   клеток,   синапсами и   клетками,
что проявляется значительным нарушением физиологических про-
цессов сокращения миометрия и снижением спонтанной возбуди-
мости. При перерастяжении мы чаще наблюдаем в родах сегментар-
ный характер сокращения матки.

Клинический опыт учит, что перерастяжение не всегда приво-
дит к необратимым изменениям функции миометрия.  Если удалить
избыток вод и восстановить нормальный объем матки, родовая де-
ятельность   может  протекать   нормально.   Для   этого   необходим
определенный период времени.  При быстром опорожнении пере-
растянутой матки нередко наступает полная ее моторная несосто-
ятельность, затем развивается тяжелое патологическое кровотечение.
Мы пока не знаем методов профилактики   многоводия  и  много-
плодия, поэтому эти состояния будут иметь место в  практике каж-
дого   акушера.    Вес   плода    можно   регулировать   при    условии,
если  беременная  будет придерживаться   рационального   режима

питания. Практика показывает, что суточный пищевой рацион женщин, родивших крупных детей, был увеличен на 40—70 и даже на 100%, с преимущественным потреблением углеводов. В профилактике крупных плодов приобретает большое значение вы​явление скрытых и клинических форм диабета и своевременное его лечение.
УТОМЛЕНИЕ МЫШЦЫ МАТКИ КАК ПРИЧИНА НАРУШЕНИИ ЕЕ МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ
Нарушение энергетических процессов при утомлении. Утомле​ние мышцы — понятие чисто физиологическое. В клинической практике и в эксперименте многими авторами было проведено большое число исследований по изучению утомления скелетных мышц. Утомление гладкомышечных органов и отдельных мышц мало изучено. В клинических условиях только роды могут спо​собствовать утомлению гладких мышц матки. Утомление гладких мышц желудочно-кишечного тракта может возникнуть при непро​ходимости кишечника различного генеза.
Явление утомления матки в родах было известно акушерам еще с прошлого столетия, однако физиологическая сущность его остается недостаточно раскрытой и в настоящее время. С начала нормальной родовой деятельности и до ее окончания ритм и про​должительность каждого маточного сокращения находится в пре​делах физиологических норм. В паузах между сокращениями восстанавливаются энергетические запасы миометрия, обеспечиваю​щие механический эффект мышечных клеток. Практика показы​вает, что интенсивная родовая деятельность может нередко про​должаться в течение 24 и более часов. Однако у значительной час​ти рожениц уже к концу суток можно отметить не только уре-жение схваток, но и постепенное уменьшение продолжительности каждого цикла сокращения. В дальнейшем родовая деятельность может полностью прекратиться. У клинициста-акушера не вызы​вает сомнения тот факт, что данное состояние есть следствие утом​ления матки, результат снижения спонтанной возбудимости и фарма​кологической реактивности. Хотя мускулатура матки и не относится к произвольной, но утомление ее проявляется комплексом субъектив​ных ощущений. По мере нарастания утомления матки появляются признаки общего утомления.
Поддержание нормальной моторной функции матки в родах является одним из основных элементов профилактики нарушений сокращения матки в последовом и раннем послеродовом периоде и тяжелых маточных кровотечений.
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Парабиоз нервов матки

Фазовые состояния парабиоза, которые с физиологической точ-
ки зрения представляют своеобразное состояние возбуждения, не-
редко являются  следствием утомления  самого нервного провод-
ника или органа, находящегося под его контролем. Состояние па-
рабиоза может возникать в результате действия прерывистого или
постоянного раздражителя нерва. Различают фазы — уравнитель-
ную, при которой сила раздражителя соответствует вызываемому
этим раздражителем эффекту;  парадоксальную,  при которой мо-
жет отмечаться малый эффект действия значительного по силе раз-
дражителя.  При тормозной фазе парабиоза любой раздражитель
вызывает  нарастающий  эффект торможения  проведения возбуж-
дения и инертность эффекторного органа. Сведения по физиоло-
гии мышечной деятельности подтверждают возможность развития
фазовых состояний парабиоза нервных проводников матки и воз-
никновения соответствующих механических эффектов матки в про-
цессе развития и течения родовой деятельности.

Если на нервные клетки или нервное волокно  действует дли-
тельное время сильный раздражитель или изменяется биохимичес-
кая среда, в которой происходит реализация этого раздражителя,
нарушается процесс образования энергии, необходимой для про-
ведения возбуждения по нервным путям к мышечным клеткам,
рано или поздно возникает «физиологический   конфликт» между
раздражителем и возможностью его реализации.

Клинический анализ родов дает нам основание считать, что
стремительные роды, характеризующиеся   очень   интенсивной со-
кратительной функцией матки, можно рассматривать как парадок-
сальную фазу парабиоза,   при которой   нормальный или слабый
раздражитель всегда вызывает высокую механическую активность
эффекторного органа матки.

Если моторная функция матки не проявляется рождением пло-
да в промежутки времени,  когда еще не наступило   истощение
энергетических ресурсов миометрия, наступает нарастающее утом-
ление  мышечных   клеток,   которое  может  заканчиваться полной
инертностью матки.

В данном случае следствием возникновения   парадоксальной
фазы парабиоза явилось утомление эффекторного органа и развитие
его моторной инертности. Однако сам по себе нервный проводник
(нервное волокно, околоматочные нервные ганглии) при длитель-
ном действии раздражителя может задерживать проведение раздра-
жения на эффекторный орган. В этом случаев миометрийне посту-
пает центробежная импульсация, которая определяет внеорганную
регуляцию моторной функции матки. Это состояние может прояв-

ляться снижением или полным прекращением моторной функции матки без значительного нарушения энергетических процессов в мышечных клетках.
Тормозная фаза парабиоза развивается в результате длитель​ного действия сильного болевого раздражителя, исходящего из тканей родовых путей, травмы родовых путей при проведении оперативных вмешательств, развития воспаления в матке, дейст​вия продуктов распада мертвых тканей плода, плаценты, около​плодных вод и др. Надо полагать, что биохимическая и морфоло​гическая неподготовленность матки к родам может определять степень подвижности проведения раздражения по нервным проводни​кам матки. Нервные структуры матки находятся в прямой зави​симости от гормональных влияний фетоплацентарного комплекса не только в морфологическом отношении (см. следующий раздел), но и в проявлении рефлекторных реакций. Нервно-мышечный ап​парат матки в функциональном отношении является единым. Пер​вичное нарушение функции мышечных клеток, связанное с изме​нением энергетического обмена, электролитного состава, содержа​ния гормонов, может оказывать влияние на физиологическую функцию нервов матки. С другой стороны нарушение функции нерв​ных структур матки может иметь не местный, а центральный ха​рактер, то есть находиться в функциональной зависимости от цент​ральной нервной системы.
НЕПОДГОТОВЛЕННОСТЬ МАТКИ К РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Роль гормональных факторов
В предыдущих разделах мы показали, что гормональная функ​ция, определяющая нормальное развитие беременности, оказыва​ет значительное влияние на морфологию и биохимический состав миометрия. Данные наших исследований показывают, что в услови​ях эксперимента путем введения половых гормонов можно вызвать в матке изменения соответственно срокам доношенной беременнос​ти. Значительная часть заболеваний, возникающих у беременных (гипертоническая болезнь, заболевание почек, печени, нарушение питания, эндокринные расстройства, хронические интоксикации, лучевые воздействия и др.), сопровождается угнетением гормональ​ной функции плаценты и проявляется морфологической и биохими​ческой недостаточностью матки к родовой деятельности. Нарушение оптимального уровня секреции гормонов фетоплацентарного ком-
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