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Понятие «зрелости» шейки матки является глубоко рутинным практическим инструментом в работе врача-акушера. Представления о степени её «зрелости», основанные на повсеместно распространённых методах Хечинашвили Г.Г., Бишоп и др., расцениваются как незыблемые и абсолютно понятные. Однако до сих пор основные механизмы «созревания» шейки матки не имеют чётких физиологических, биохимических, гистохимических характеристик, и возможности воздействия на шейку открыты более эмпирическим путём, чем основаны на глубинном знании процессов, сопровождающих эту трансформацию. На сегодняшний день определённо можно говорить о следующем:
1.Шейка матки рожающей женщины представляет собой соединительнотканное образование, практически полностью лишенное какой-либо организованной гладкомышечной системы и модуль упругости тканей которой определяется состоянием ее коллагенового и эластического остова.

2.Шейка матки рожающей женщины независимо от срока наступления родов, отличается от шейки матки беременной тем, что к моменту начала родов в ней возникает, а по мере их прогрессирования увеличивается объем и интенсивность кровотока в своеобразном сосудистом сплетении, которое можно расценивать не только как один из обязательных морфологических признаков готовности матки к родам, но и как морфофункциональное образование, необходимое для осуществления родов.

Многочисленные работы, посвящённые влиянию шейки матки на характер родовой деятельности позволяют в настоящий момент утверждать то, что состояние шейки матки оказывает модулирующий эффект на сократительную деятельность матки. Например, Gee H. (1983), Olach K. (1992) убедительно показали, что при использовании родостимулирующих средств при «ригидной» шейке  матки возникает гипертонический характер схваток. Основной гистерографический признак гипертонической родовой схватки – более быстрое возрастание скорости внутриматочного давления, чем при физиологической родовой схватке. При этом в работах Lindgren L. (1973), Olach K. с соавт. (1993), было убедительно показано, что при таком типе родовой схватки «сила давления головки на шейку матки», определяющая эффективность маточного сокращения много меньше, чем при физиологической схватке при одних и тех же величинах максимального внутриамниотического давления на пике схватки. Далее Olach K. (1993) удалось in vivo продемонстрировать наличие так называемого C.A.P. – effects. Сущность этого эффекта заключается в том, что когда ткани шейки матки легко растяжимы, то их высокая податливость становится фактором снижения амниотического давления. Подобная адаптивная реакция миометрия не позволяет при «суперзрелой» шейке матки развивать динамику сокращения, приводящую к быстрым или стремительным родам.

У большинства практикующих акушеров существует твердое убеждение, что шейка матки достигнув внешне «оптимальной» зрелости к началу родов не может в дальнейшем изменять своих вязко-эластических свойств и препятствовать прогрессу родов. Но с точки зрения теории процесса адаптивной деформации, ткани шейки матки в первом периоде родов к каждому последующему циклу раскрытия должны приобретать новую степень податливости к радиальному и продольному растяжению. При этом этот процесс может носить генерализованный характер, охватывающий все ткани шейки матки при каждой последующей схватке. В другом случае, чаще при патологическом течении родов, наблюдаются локальные, «гнёздные» изменения свойств шеечной ткани. При первом варианте эти изменения соответствуют биомеханике маточного сокращения, и роды протекают физиологически. При локальном «дозревании» возникает несоответствие величины активации маточной активности и резистентности шейки матки давлению предлежащей части плода. Как следствие, могут возникать варианты гипертонической дисфункции матки (ГДМ), которые фактически являются адаптивной реакцией на неадекватную жёсткость тканей шейки матки. При «гнёздной» форме процесса создаются условия для травматического преодоления регионарной плотности тканей шейки и, как исход, происходит травматизация шейки с появлением разрывов. Клинически неравномерность процесса перманентной адаптации тканей шейки матки в латентной фазе периода раскрытия проявляется в обнаружении участков «различной плотности» ткани, а в активной фазе – вариантами «ригидности», образованием «спастического кольца», вариантами отёка тканей вплоть до появления «свисающей дистоции шейки». Это последнее положение даёт основание полагать, что ГДМ, как биомеханический феномен может развиваться на любом этапе периода раскрытия, как в латентной фазе, так и даже в конце его активной фазы.
Таким образом, «дискретное» созревание шейки матки в первом периоде родов является адаптивной реакцией, позволяющей сохранять оптимальные параметры генерации внутриматочного давления. Нарушение этого процесса лежит в основе гипертонического типа сокращения миометрия с развитием ГДМ, либо, при «суперзрелости» шейки, может приводить к быстрому или стремительному течению родов.
