
Таким образом, эпидемический процесс кори в Сабинском районе характеризо
вался постепенным снижением заболеваемости при сохранении периодических и се
зонных подъемов. В отличие от предыдущих лет, дети дошкольного возраста были 
в меньшей степени вовлечены в эпидемический процесс, наиболее подвержены забо

леванию корью дети школьного возраста.
Эпидемиологические данные подтверждают достаточно высокую эффективность 

иммунизации живой коревой вакциной из штамма Л-16 в борьбе с корью. Однако 
наблюдающееся заболевание корью привитых детей свидетельствует о необходимо
сти дальнейшего совершенствования профилактических мероприятий, повышения ка
чества применяемого препарата и правильного его использования.

УДК 618.4

И. К. Байтеряк, Н. Е. Полищук (Казань). 
К вопросу о некоторых биологических ритмах в акушерстве

Проблема биологических ритмов давно привлекает внимание ученых. И. П. Пав
лов еще в тридцатых годах текущего столетия сказал: «В жизни человеческого орга
низма нет ничего более властного, чем ритм».

Нами на материале роддома № 5 г. Казани за 1976 г. изучены истории 1253 ро
дов. В разработку взяты спонтанные срочные роды без применения родовозбуждения, 
медикаментозного сна или родостимуляции. 742 женщины были первородящими, 511 — 
повторнородящими. Средняя продолжительность родов у первородящих составила 
13 ч ± 14 мин, у повторнородящих — 8 ч 21 мин ±12 мин. Мы изучали частоту 
возникновения родовой деятельности в дневное время (с 8.00 до 20.00) и в ночное 
(с 20.00 до 8.00 ч), время завершения родов и среднюю продолжительность родовой 
деятельности в зависимости от времени ее начала.

Оказалось, что в группе первородящих женщин начало родов приходилось на 
ночное время у 490 (64,7% рожениц), в группе повторнородящих — у 345 (67,5%). 
Статистическая обработка данных показала, что преимущественное возникновение 
родовой деятельности в ночной период высокодостоверно (Р <0,001).

Завершение родов в период с 8.00 до 20.00 ч отмечено у 659 (52%) рожениц, 
с 20.00 до 8.00 ч — у 594 (48%), разница статистически достоверна (Р <0,003). Та
ким образом, наши данные несколько отличаются от общепринятого мнения о том, 
что роды завершаются преимущественно ночью (С. В. Хамов, 1975).

Исходя из результатов наших исследований, можно высказать предположение, 
что максимальная готовность организма к развязыванию родовой деятельности па
дает на ночное время.

УДК 618.714

А. В. Хонина, А. М. Громова (Астрахань).
Сократительная деятельность матки при правильном течении послеродового периода

Нами проведено клинико-гистерографическое исследование контрактильной ак
тивности миометрия у 59 женщин с нормальным течением послеродового периода. 
У 39 из них дополнительно записывали гистерограммы и в последовом периоде. 
Сократительную способность матки регистрировали ежедневно с 1-го по 7-й день 
послеродового периода с помощью одноканального серийного динамоутерографа.

Родильницы (45 первородящих и 14 повторнородящих) были в возрасте от 18 
до 36 лет. Беременность у всех протекала без осложнений и закончилась нормаль
ными срочными родами в головном предлежании. С целью обезболивания в первом 
периоде родов применяли спазмолитические препараты (но-шпа, ганглерон). Средняя

Размеры матки, показатели гистерограмм (Е) у женщин с нормальным течением 
послеродового периода

Дни после родов
Высота дна матки, см Поперечник матки, см

Эффективность сокра
тительной деятельности 

матки

 М±m

1-й 15,73±0,38 17,08±0,49 13,22±0,23
2-й 15,04±0,41 16,00±0,35 10,25±0,24
3-й 13,39± 0,21 14,62±0,28 7,62±0,97
4-й 11,78±0,30 12,68±0,25 4,02±0,32
5-й 9,45±0,51 10,59±0,28 3,37±1,08
6-й 8,12±0,37 9,25±0,42 1,28± 0,72
7-й 6,86±0,23 8,71±0,32 0,81±0,17




