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В обзоре представлены материалы анализа научной компетентности и доказательной легитимности до-
минирующей в отечественном научном акушерстве версии учения о биомеханике родовой схватки – феноме-
не, с помощью которого в первом периоде родов матка человека трансформируется из органа плодоношения 
в орган плодоизгнания. Основная, «гибридная» концепция создана на рубеже 1970–1980-х гг., и её достовер-
ность обеспечивали материалами исследований, которые были проведены в основном в первой половине 
XX в. При этом аксиоматически утверждается, что в сокращающемся миометрии, одновременно с феноменом 
«контракции – ретракции», функционирует «доминанта дна», «тройной нисходящий градиент» и «однона-
правленная перистальтическая волна сокращения», биомеханическая эффективность которых увеличивается 
феноменом «реципрокности» различных отделов и слоев миометрия. Реальный уровень доказательности и на-
учной легитимности как самой концепции в целом, так и её фундаментально значимых положений до сих пор 
не определён. В статье проводится анализ компетентности материалов, представляющих в доступной литера-
туре положения данной теории. Делается вывод об отсутствии доказательных оснований, которые позволили 
бы ей и в дальнейшем сохранять доминирующее положение в отечественном научном акушерстве. 
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Уже на протяжении более четырёх де-
сятков лет в официальном отечественном 
акушерстве на безальтернативной основе 
доминирует одна версия учения о биомеха-
нике родовой схватки. Эта версия материа-
лизована в положениях гибридной пейсме-
керно-нейрогенной концепции биомеханики 
родовой схватки, которая постоянно транс-
лируется на страницах всех без исключения, 
в том числе и новейших, изданий учебников 
и руководств по акушерству. Сегодня в наше 
время материалы этой концепции без како-
го-либо изъятия, изменений и дополнений, 
например, отражены на страницах попу-
лярных учебников по акушерству [1–3], по-
пулярных практических руководств [4–6] 
и в том числе во всех томах национального 
руководства по акушерству 2007–2019 [7]. 

При этом не следует забывать, что концеп-
ция создана на рубежах 1970–1980-х гг. и её 
научную компетентность и доказательную 
легитимность обеспечивали материалами 
исследований, которые были проведены 
в основном в первой половине XX в. Важно 
также знать, что ни ярые адепты, ни про-
стые сторонники этой концепции за почти 
полувековое её существование в информа-
ционном поле теории родов не предпри-
няли каких-либо усилий для организации 
масштабных убедительных исследований, 
которые смогли бы определить реальный 
уровень доказательности и научной леги-
тимности как самой концепции в целом, 
так и её фундаментально значимых поло-
жений. Представленный на страницах всех 
новейших учебно-методических изданий 
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вариант пейсмекерно-нейрогенной кон-
цепции биомеханики физиологической ро-
довой схватки действительно «гибриден» 
и действительно «уникален» [1, 3, 7]. Его 
реальная достоверность до сих пор не опре-
делена, что требует дальнейшей его оценки 
и обсуждения.

Материалы и методы исследования
При анализе доступной литературы 

можно отметить, что в этом варианте версии 
впервые в мире были функционально объе-
динены все известные биомеханические фе-
номены, которые, по мнению их создателей, 
участвуют в генезе родовых сил и в процес-
сах их конвертирования во внешнюю рабо-
ту по ликвидации «шеечного замка».

Так, аксиоматически утверждается, 
что в сокращающемся миометрии, одновре-
менно с феноменом «контракции – ретрак-
ции», функционирует «доминанта дна», 
«тройной нисходящий градиент» и «одно-
направленная перистальтическая волна 
сокращения», биомеханическая эффектив-
ность которых увеличивается феноменом 
«реципрокности» различных отделов и сло-
ев миометрия. Также впервые в мире в этой 
концепции использован бинарный принцип 
управления сократительной деятельностью 
миометрия. Инициация, модуляция, син-
хронизация и координация сократительной 
деятельности утеромиоцитов на всех уров-
нях морфофункциональной организации 
мышечной оболочки матки осуществляется 
посредством влияния внеклеточного потен-
циала действия пейсмекерного происхож-
дения с прямой регуляцией через посред-
ство вегетативной нервной системы матки.

Сегодня, в начале третьего десятиле-
тия XXI в., на страницах всех новейших 
отечественных учебников и руководств 
по акушерству продолжает рассматриваться 
содержание двух долгоживущих «акушер-
ских сказок», из которых первая, про «пейс-
мекер» – водитель ритма, уже живёт бо-
лее 90 лет, и вторая, про прямую нервную 
регуляцию сократительной деятельности 
матки, помоложе – ей всего 50 лет. Самую 
красивую интерпретацию пейсмекерного 
мифа предложил акушерскому сообществу 
в 1950-е гг. великий Роберто Кальдейро 
Барсия. Он предложил её в виде рабочей 
гипотезы, бездоказательно, но с лучшими 
побуждениями, с надеждой её объективно-
го обсуждения. За девять десятков лет су-
ществования этого «акушерского мифа», 
наличие в рожающей матке человека такого 
функционального образования, как пейсме-
кер, так и не было доказано. Однако процесс 
«пейсмекероискательства», ставший одним 
из брендов современного акушерства, про-

должается. Число функциональных сур-
рогатов этого мифического образования 
растет. В цитируемых в обзоре источниках 
литературы фигурируют сразу несколько 
суррогатных версий:

1. Функцию пейсмекера выполняют 
нервные клетки узлов вегетативной нерв-
ной системы.

2. Пейсмекер – это особого рода класте-
ры утеромиоцитов, обладающие пейсмекер-
ными свойствами.

3. Пейсмекер – это утеромиоциты, с рез-
ко пониженной β-адренореактивностью.

4. Водитель ритма – это утеромиоци-
ты, имеющие прямые синаптические ка-
налы с проводниками вегетативной нерв-
ной системы.

Сегодня, как вышеизложенные версии, 
так и все остальные фигуранты пейсмекер-
ной концепции регуляции сократительной 
деятельности матки полностью дискреди-
тированы: нисходящая волна возбуждения 
электрогенного происхождения, способная 
распространяться на большие расстояния 
до шейки матки, также наличие в миоме-
трии особого рода системы, проводящей 
электрогенные сигналы, что превращает 
мышечную оболочку матки в функциональ-
ный синцитий [4–6].

Подобного же рода научное фиаско тер-
пит и нейрогенная система регуляции со-
кратительной деятельности матки в родах. 
Насколько важное значение в гибридной 
концепции отдается именно этой системе 
регуляции сократительной деятельности 
матки можно понять из цитаты, словесный 
и смысловой клон которой можно найти 
в любом учебнике или руководстве по аку-
шерству: «…Нейрогенная регуляция обе-
спечивается вегетативной нервной систе-
мой, функция которой подчиняется коре 
головного мозга и лимбическим структу-
рам. Последние определяют более тонкую 
регуляцию родовой деятельности. Все от-
делы матки имеют двойную вегетативную 
иннервацию. Симпатическая нервная си-
стема иннервирует наружные мощные слои 
миометрия в дне и теле матки. Парасимпа-
тическая нервная система иннервирует вну-
тренние слои, наиболее выраженные в ниж-
нем сегменте и шейке матки. Попеременное 
возбуждение симпатических и парасим-
патических отделов вызывает возбужде-
ние и соответствующих слоёв миометрия, 
что проявляется регулярными, нарастающи-
ми по силе и продолжительности схватка-
ми». Очень важно содержание и следующей 
цитаты: «…существует четкая взаимозави-
симость основных типов сократительной 
деятельности матки от физиологического 
равновесия симпатической и парасимпати-
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ческой нервных систем и локализации в ми-
ометрии водителя ритма, от совместного 
функционирования которых зависит коор-
динированность сокращения продольных 
мышечных пучков при активном расслабле-
нии циркулярных, спиралевидно располо-
женных мышечных волокон. Локализация 
водителя ритма в миометрии и равновесие 
симпатического и парасимпатического цен-
тров также влияет на синхронность пиков 
сокращений во всех отделах матки, усиле-
ние сокращений в области дна и тела матки 
по сравнению с нижним сегментом» [2, 3, 5]. 
Есть представление о том, что вегетативная 
нервная система представлена в рожающей 
матке человека первичными проводниками 
и нервными окончаниями, образующими 
синаптические контакты с отдельными ми-
оцитами миометрия и его сосудами. Сами 
утеромиоциты миометрия на своих мем-
бранах содержат α- и β-адренорецепторы, 
м-холинорецепторы, при этом α- 
и β-адренорецепторы локализуются на про-
дольно расположенных мышечных пучках 
мощного наружного мышечного слоя в дне 
и теле матки, а м-холинорецепторы локали-
зуются в основном в циркулярных и спира-
левидно локализованных пучках. По мне-
нию сторонников этих представлений, 
это даёт основания полагать, что феномен 
реципрокности имеет чисто нейрогенное 
происхождение. «Полноценная функция 
рожающей матки проявляется лишь в том 
случае, когда сохраняются правильные 
реципрокные отношения между телом 
и шейкой матки, направляемые и регули-
руемые ЦНС [5]». Действительно, в матке 
при отсутствии беременности выявляются 
нервные проводники и окончания, принад-
лежащие обоим отделам вегетативной нерв-
ной системы. В утеромиоцитах определяет-
ся наличие α- и β-адренорецепторов, также 
м-холинорецепторов. По нашим данным, эти 
рецепторы выявляются во всех утеромиоци-
тах, независимо от места их локализации в сло-
ях и отделах миометрия. Однако в миоцитах 
рожающей матки человека выявляются только 
α- и β-адренорецепторы, а м-холинорецепторы 
не обнаруживаются [8–10]. 

Очевидная безысходность поисков заяв-
ляемых гибридной теорией феноменов при-
вела к тому, что на проблему физиологии 
беременной матки стали всё-таки смотреть 
более честно и объективно. В некоторых 
современных учебниках акушерства мож-
но встретить цитаты следующего содержа-
ния: «…в процессе развития беременности 
происходит физиологическая десимпатиза-
ция матки за счёт уменьшения количества 
симпатических волокон и выработки кате-
холаминов». Или: «…механизм тройного 

нисходящего градиента – один из ведущих 
в развитии и поддержании нормальной ро-
довой деятельности. Однако сегодня рас-
сматриваются и другие, так как водитель 
ритма, как морфологическая единица, вы-
явлен не был, и была доказана физиологи-
ческая денервация матки при беременно-
сти [3, 5]». И, действительно, мы можем 
подтвердить, что, по мере нарастания в про-
цессе гипертрофии покоя функциональной 
массы мышечной оболочки матки миоме-
трия, происходит процесс нарастающих 
дегенеративно-дистрофических изменений 
во всех проводниках и нервных окончани-
ях с их последующим лизисом. К началу 
физиологических родов матка, действи-
тельно, становится денервированным ор-
ганом, в котором полностью отсутствует 
морфологический субстрат нейрогенной 
регуляции сократительной деятельности 
миометрия [8–10].

Таким образом, наличие в рожающей 
матке человека пейсмекерно-нейрогенной 
системы управления фазной сократитель-
ной активностью миометрия подтвердить 
не удалось по причине отсутствия главных 
фигурантов системы – пейсмекера, нервных 
проводников и нервных окончаний в мы-
шечных оболочках органа.

В рамках положений гибридной пейс-
мекерно-нейрогенной концепции биоме-
ханики физиологической родовой схватки 
обсуждается участие «гуморального» и ми-
огенного способов регуляции сократитель-
ной деятельности мышечной оболочки мат-
ки, генерации родовых сил и конвертации 
их энергии в процесс «дистракции» тканей 
дистальных отделов матки. Солидарно, на-
пример, признается, что утеромиоциты мио-
метрия рожающей матки человека обладают 
способностью к развитию спонтанной фаз-
ной ауторитмики. Однако тут же единоглас-
но признаётся, что «…структурно-функ-
циональной единицей миометрия является 
гладкомышечная клетка миоцит. Миоциты 
формируют главную функциональную еди-
ницу миометрия – пучок гладкомышечных 
клеток. Под влиянием вегетативной нерв-
ной системы и биологически активных ве-
ществ миоциты способны менять свою то-
ническую и фазную активность и, на фоне 
тонического сокращения, генерировать 
фазные сокращения [3]». Или ещё: «…наи-
более существенные изменения в возникно-
вении, развитии и поддержании автоматиз-
ма родовых схваток происходят в тканевых 
структурах фетоплацентарного барьера, 
клетках водных оболочек плода, мембранах 
клеток децидуальной оболочки и в самом 
миометрии [2]». Другими словами, спон-
танная фазная активность утеромиоцитов 
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миометрия как их внутреннее свойство 
признается, но одновременно и признается, 
что инициация, модуляция и «поддержание» 
этой спонтанной фазной активности утеро-
миоцитов в родах находится под контролем 
нейрогенных и гуморальных регуляторных 
систем. К миогенным факторам регуляции 
сократительной деятельности миометрия 
в родах относится так называемая функцио-
нальная гетерогенность различных отделов 
и слоев мышечной оболочки рожающего 
органа. Она проявляется в неодинаковой 
тономоторной реакции различных отделов 
и слоев миометрия на воздействие на глад-
комышечные клетки импульсов нервной 
системы, потенциалов действия пейсме-
керного происхождения и воздействия раз-
ного рода биологически активных веществ, 
циркулирующих в едином гуморальном 
пространстве матки. Контролируемая сразу 
тремя системами, сократительная деятель-
ность миометрия проявляет свою функци-
ональную гетерогенность биомеханически 
в виде доминанты дна матки, тройном нис-
ходящем градиенте и однонаправленной пе-
ристальтической волны сокращения с фено-
меном реципрокности.

Итак, единодушно решено, что мио-
генный путь регуляции сократительной 
деятельности матки в родах предопреде-
лен особенностями функциональной мор-
фологии мышечной оболочки матки – её 
функциональной гетерогенностью, которая 
находится под контролем пейсмекерной, 
нейрогенной и гормональной регуляции.

О гуморальном пути регуляции сокра-
тительной деятельности матки в родах, ко-
торый сегодня большинством голосов при-
знается основным, сложно судить по ряду 
причин. Например, потому, что в настоя-
щее время прямому участию в регуляции 
физиологического родового сокращения 
матки приписывается такое количество 
разных биологически активных веществ, 
что возникают вполне обоснованные со-
мнения в их реальном вкладе в регуляцию 
фазных сократительных циклов миометрия. 
Подобному развитию событий препятству-
ют природные биологические законы доста-
точности и целесообразности. Сегодня из-
вестно, что фазная спонтанная ауторитмика 
появляется только в растянутом миометрии, 
в нерастянутой мышце она отсутствует 
и вызвать её не удаётся при воздействии 
на мышцу ни химическими, ни физически-
ми факторами. При этом точно установле-
но, что со степенью растяжения мышцы 
чётко коррелируют все параметры фазной 
активности мышцы: продолжительность 
фаз сокращения и расслабления, максимум 
изометрического сокращения. Во время 

беременности гипертрофирующаяся мыш-
ца находится в оптимальной степени рас-
тяжения, но её спонтанная фазная актив-
ность подавлена.

В связи с изложенным естественно воз-
никает вопрос, является ли спонтанная фаз-
ная ауторитмика миометрия следствием 
снятия блокады этой фазной активности 
в растянутой мышечной оболочке органа 
или она является силовым феноменом, по-
явление которого связано с внешним воз-
действием на миометрий пейсмекерного 
потенциала, разного рода нейрогенных 
влияний и воздействия огромного коли-
чества веществ и субстанций, синтезиру-
емых в тканевых структурах самой матки, 
содержащимся в её полости концептом 
или образующимся внеорганно? Или ещё – 
можно ли сегодня рассматривать физиоло-
гическую денервацию миометрия и снятие 
с него блокады спонтанной фазной ауторит-
мики как необходимые условия «родовой 
доминанты», с помощью которых миними-
зируется внешнее воздействие на сократи-
тельный аппарат органа и создаются опти-
мальные условия для реализации силовых 
и временных параметров спонтанных родо-
вых схваток? Ясно одно, что без глубокого 
познания физиологии фундаментальных 
механических свойств утеромиоцитов мио-
метрия матки человека ответить на эти во-
просы пока невозможно [8–10]. 

И, наконец, последнее – соответственно 
о биомеханике родового сокращения мат-
ки человека. Основная биомеханическая 
формула гибридной концепции с гениаль-
ной простотой и максимальной дидакти-
ческой доступностью изложена в следую-
щих положениях:

«Во время схваток в мускулатуре тела 
матки происходят: 

– сокращения мышечных волокон – кон- 
тракция;

- смещение сокращающихся мышеч-
ных волокон, изменение их взаимораспо-
ложения – ретракция (лежавшие до схватки 
одно за другим по длине, они укорачивают-
ся, вдвигаются в слои соседних волокон, ло-
жатся рядом друг с другом);

- сокращения волокон тела матки на-
тягивают циркулярную мускулатуру шейки 
матки в стороны и вверх – дистракция шейки 
матки (при этом отмечается увеличивающе-
еся с каждой схваткой её укорочение и рас-
крытие канала шейки в дальнейшем) [7]».

«Мускулатура тела матки и нижнего 
сегмента при сокращении растягивает стен-
ки канала шейки матки в стороны и вверх. 
Сокращение мышечных волокон тела мат-
ки направлено по касательной к круговым 
мышцам шейки матки, что позволяет про-
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исходить раскрытию шейки матки при от-
сутствии плодного пузыря и даже предле-
жащей части» [3, 6, 7]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Итак, сторонники гибридной концеп-
ции констатируют, что все силовые про-
цессы, приводящие к дистракции шейки 
матки, протекают исключительно в тка-
невых структурах самого миометрия и их 
главным силовым итогом является верти-
кальная восходящая тракция деформируе-
мых структур дистального отдела ниж-
него сегмента и шейки матки. Повышение 
внутриамниотического давления и осевое 
перемещение тела плода, которые сопут-
ствуют контракции-ретракции миометрия, 
не имеет прямого отношения к дистракции. 
В своё время Эрнст Бумм в своём учебнике 
«Акушерство» (1907), а это более 100 лет 
назад, писал: «Во время схваток происхо-
дит повышение внутриматочного давления 
до 100 мм рт. ст. Во время каждой схватки 
околоплодные воды оттекают вниз к пред-
лежащей части плода и подлежащей части 
плодных оболочек. При этом давление раз-
дражает окончание нервных рецепторов 
в стенках матки, что способствует усилению 
схватки». То же самое пишется в некоторых 
учебниках и сегодня [3]. Простота и «удоб-
ство» этой концепции, которая «объясняет 
все, не объясняя ничего», оказывала на-
столько гипнотическое воздействие на спе-
циалистов [11, 12], что упорные, уже «реа-
нимационные» попытки её модификации, 
предпринимались длительное время [13, 
14]. Подобные высказывания принадлежат 
и известному акушеру P. Steer, который 
в 2006 г. в своём докладе «Патологические 
роды – новый взгляд на старые проблемы» 
отмечал, что вместо того, чтобы тратить 
всю энергию сокращения на тракцию и дис-
тракцию, миометрий растрачивает её ещё 
на повышение внутриматочного давления 
и осевое перемещение плода [15]. 

На этом фоне можно встретить и «диа-
лектические» возвращения к положениям, 
которые сами создатели концепции трой-
ного нисходящего градиента уже давно 
отвергли [3]. В данном случае, после не-
скольких уточнений, предлагается вариант 
реципрокности «по вертикали», что катего-
рически исключает какую-либо линейную 
«тягу» с тела матки на шейку, а именно: 
«Сократительная деятельность матки обла-
дает двумя особенностями. Первая особен-
ность заключается в тройном нисходящем 
градиенте и доминанте дна матки. Вторая 
особенность сократительной деятельно-
сти матки – реципрокность сокращения 

тела матки и нижнего её отдела: сокраще-
ние тела матки способствует расслаблению 
нижнего сегмента и раскрытию шейки мат-
ки. Во время схватки продольно располо-
женные мышечные пучки наружного слоя 
матки активно сокращаются, а циркулярно 
и спиралевидно расположенные пучки вну-
треннего слоя активно расслабляются». 

С позиций положений гибридной кон-
цепции все перечисленные выше биоме-
ханические феномены, а именно: контрак-
ция – ретракция, доминанта дна матки, 
тройной нисходящий градиент, реципрок-
ность и дистракция, обусловлены особен-
ностями функциональной морфологии ро-
жающей матки человека. Эти особенности 
следующие: 

- разные отделы миометрия матки 
имеют разную функциональную сокра-
тительную активность (гетерогенность 
миометрия); 

- наружный активный слой мощный 
в области дна матки и постепенно стано-
вится тоньше в дистальных отделах матки 
и её шейки;

- внутренний слой, выраженный в шей-
ке и области перешейка, более тонкий в об-
ласти дна и тела матки;

- расположение пучков в наружном 
слое продольное, во внутреннем – цирку-
лярное или спиралевидное;

- во время родовой схватки продольно 
расположенные пучки наружного слоя мат-
ки активно сокращаются, а циркулярные 
и спиралевидные пучки внутреннего слоя 
активно расслабляются.

Итак, из положений гибридной концеп-
ции биомеханики родовой схватки следует: 

1. Основным и единственным генера-
тором родовых сил является сократитель-
ная энергия утеромиоцитов из продольно 
расположенных пучков наружного слоя 
мышечной оболочки дна и тела матки. Био-
механическая роль циркулярных и спирале-
видно расположенных пучков внутреннего 
слоя, локализованных в области тела и дна 
матки, не определена.

2. Фаза сокращения продольно ориен-
тированных пучков наружного слоя мио-
метрия совмещена с процессом укорочения 
длины пучков, обусловленных контракци-
ей утеромиоцитов, то есть уменьшением 
длины клетки (изотонический режим со-
кращения) и ретракцией пучков миоцитов, 
то есть процессом изменения архитектони-
ки миометрия.

3. В результате уникального совмеще-
ния действий таких биомеханических про-
цессов, как доминанта дна матки, тройного 
нисходящего градиента и однонаправлен-
ной перистальтической волны сокращения, 
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энергия фазного сокращения продольно 
расположенных мышечных пучков наруж-
ного слоя легко конвертируется в однона-
правленный вектор тяги – тракцию, сила ко-
торой направлена от шейки матки к её дну. 

4. Биомеханическая роль циркулярно 
и спиралевидно расположенных пучков 
в области нижнего сегмента и шейки матки 
состоит в том, что во время своего активно-
го расслабления они значительно снижают 
силу сопротивления тканей этих отделов 
матки и, таким образом, усиливают эффек-
тивность феномена направленной тракции. 

Итак, сущность биомеханической док-
трины гибридной концепции состоит, прежде 
всего, в том, что все деформационно-сило-
вые процессы, приводящие к трансформа-
ции матки в первом периоде родов из органа 
плодоношения в орган плодоизгнания, со-
вершаются и происходят только в структуре 
мышечной оболочки тела и шейки матки и 
связаны только с особенностями сокращения 
самой мышцы. Несжимаемая структура кон-
цепта признаётся биомеханически нейтраль-
ным, то есть «структурным» компонентом 
общей системы, не принимающим активно-
го участия в процессах дистракции нижнего 
сегмента и шейки матки – даже в варианте 
акцептора и транслятора давления. Это фун-
даментальное положение гибридной концеп-
ции находится в очевидном противоречии 
с действиями физических законов природы, 
характеризующих отношения между эла-
стичной оболочкой и гидравлическим содер-
жимым полостей закрытой гидравлической 
системы, к которой принадлежит рожаю-
щая матка человека. Нет никаких сомнений 
в том, что энергия дискретного повышения 
внутриматочного давления в родах является 
организатором процесса осевого перемеще-
ния тела плода, что и предстаёт основным 
фактором дистракции структурных отделов 
нижнего сегмента и шейки матки. 

Утверждается, что фаза сокращения 
пучков гладкомышечных клеток миоме-
трия рожающей матки человека сопряжена 
с одновременно происходящим процессом 
уменьшения длины пучка (контракция – 
ретракция). Это убеждение является клю-
чевой доминантой гибридной концепции 
биомеханики родовой схватки. В организ-
ме человека скелетная мускулатура и по-
давляющее большинство гладкомышечных 
систем обладают такой возможностью – 
укорачивать свою длину при возрастающей 
силе напряжения контрактильных элемен-
тов системы. Продолжительность фазы со-
кращения и режим нарастания линейного 
натяжения сократительных элементов этих 
систем контролируются прямой двига-
тельной иннервацией, функционирующей 

по афферентно-эфферентному типу (реф-
лекторно). Все мышечные системы, рабо-
тающие по этому принципу, не обладают 
способностью к спонтанной ауторитми-
ке фазного типа. А миометрий рожающей 
матки человека обладает способностью 
к развитию и длительному поддержанию 
именно спонтанной фазной ауторитмики 
и полностью лишён какого-либо влияния 
и контроля за ней со стороны нервной си-
стемы роженицы. В физиологических ус-
ловиях все параметры фазного спонтанно-
го сокращения утеромиоцитов миометрия 
в родах регулируются не внешними фак-
торами, а реализуются через функциони-
рование внутриклеточных систем управле-
ния. Из физиологии известно, что фазная 
спонтанная ауторитмика растянутой мыш-
цы может осуществляться только в двух 
режимах. Первый – режим изотонического 
сокращения, когда сокращающаяся мышца 
уменьшает свою длину при постоянной, 
не изменяющиеся до конца сокращения, 
величине силы этого сокращения. Второй – 
изометрический режим, когда постоянно 
возрастающая степень напряжения мышцы 
наблюдается от начала и до конца сокраще-
ния, при этом сохраняется исходная длина 
исходно растянутых сократительных эле-
ментов. Что касается феномена ретракции, 
при котором укорачивается длина сокра-
щающегося пучка миометрия за счёт пере-
форматирования его морфоструктуры и ар-
хитектоники, то по этому поводу сейчас, 
в начале третьего десятилетия XXI в., мож-
но сказать только следующее. Во-первых, 
за все 120 лет существования этого самого 
долгоживущего акушерского мифа никто 
не представил документированных дока-
зательств его идентификации ни в каком 
виде. Во-вторых, феномен, очевидно свя-
занный с разрушением тяговых цепей мы-
шечного пучка в момент сокращения мыш-
цы, в реальности существовать не может. 
Итак, лежавшие друг за другом, соединён-
ные друг с другом контактами типа «конец 
в конец» утеромиоциты, имеющие к тому 
же до начала фазного сокращения общую 
соединительнотканную упряжку к пику со-
кращения, оказываются в ином месте рас-
положения, ложатся «рядом друг с другом». 
Это может происходить только в результате 
насильственного разрушения соединитель-
нотканного матрикса и разрушения контак-
тов между клетками, что предполагает по-
вреждение самой тяговой системы пучков 
и потери их способности генерировать ли-
нейное натяжение. То же касается и вариан-
тов «скручивания», «заворачивания» и об-
разования «улитковидных» структур никак 
и нигде не подтверждаемых. 
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Ещё одной биомеханической доминан-
той гибридной концепции является пред-
ставление о векторе силы, с помощью кото-
рого деформируемые в дистальном отделе 
нижний сегмент и шейка матки подвергают-
ся процессу дистракции, то есть радиаль-
ному растяжению и вертикально-восходя-
щему перемещению во время сокращения 
продольно расположенных пучков миоме-
трия наружного слоя матки. Направление 
вектора силы, осуществляющей процесс 
деструкции, определяется от шейки к дну 
матки потому, что в функционально гетеро-
генном миометрии более проксимально рас-
положена когорта утеромиоцитов, облада-
ющая способностью сокращаться сильнее 
и дольше, чем расположенная дистально. 

«Верхние отделы матки сокращаются 
в два-три раза больше, чем нижние, вызывая 
смещение мышечных волокон тела матки 
кверху» [4–6]. Независимо от того, рассма-
триваем ли мы биомеханику «доминанты дна 
матки», «тройного нисходящего градиента» 
или «однонаправленной перистальтической 
волны миометрия» – при всех этих биомеха-
нических феноменах, по замыслу их сторон-
ников, происходит вертикально-восходящее 
перемещение всех гладкомышечных струк-
тур от шейки матки к её дну под влиянием 
градиента силы, действующего в толще кри-
волинейных тканевых структур оболочки 
рожающей матки человека. Плодный мешок 
со своим содержимым играет роль «гидрав-
лической болванки», по периферии которой 
и происходит этот вертикально восходящий 
процесс радиального растяжения и верти-
кально восходящего перемещения тканей 
оболочки тела матки и её шейки.

Мы помним об утверждении, что ве-
личина силы напряжения миометрия в об-
ласти дна в два-три раза превышает силу 
напряжения мышечной оболочки нижнего 
сегмента и существует соответствующая 
разница величины силы сокращения в этих 
участках миометрия. Но поразительно 
то, что разница величины внутримиоме-
трального давления, величина тангенци-
ального напряжения во всех отделах мы-
шечной оболочки, определяющих величину 
давления в полости матки, во всех отделах 
миометрия остаётся постоянной.

Обращает на себя внимание также 
то, что, несмотря на предполагаемую значи-
тельную разницу величины мышечного на-
пряжения (силы сокращения) в области дна 
и тела матки, форма матки во время фазы 
сокращения стремится к шарообразной, 
что является абсолютным доказательством 
того, что линейное натяжение во всех ткане-
вых структурах тела матки во время схватки 
на самом деле постоянное, соответствующее 

физическим законам природы. И, наконец, 
сложные многочисленные, проведенные 
в том числе и нами [8–10] исследования 
фундаментальных механических свойств 
утеромиоцитов миометрия рожающей матки 
человека показали, что каждый из 200 млрд 
миоцитов матки, независимо от того, в каком 
слое миометрия он локализован, обладает 
одинаковыми фундаментальными механиче-
скими свойствами, в том числе одинаковыми 
способами их реализации при самых разных 
внешних воздействиях на фазовую спонтан-
ную активность матки.

Заключение
Итак, анализ биомеханической форму-

лы гибридно-пейсмекерной нейрогенной 
концепции биомеханики родовой схватки 
человека, её фундаментальных положений 
позволяет полагать, что сама концепция 
в целом и её базальные принципы не облада-
ют достаточной научной компетентностью 
и доказательной легитимностью. Данный 
очевидный факт не позволяет ей сохранять 
доминирующее положение в отечественном 
научном акушерстве.
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