
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-16-84-91
BY-NC-ND

Оригинальная статья / Original article

О.Р. Баев1’1 2, https://orcid.org/0000-0001-8572-1971, o_baev@oparina4.ru 
В.А. Гусар2, https://orcid.org/0000-0003-3990-6224, v_gusar@oparina4.ru 
А.Р. Гайдарова2 / https://orcid.org/0000-0003-1415-3318, a_gadzhieva@oparina4.ru 
И.В. Эдильберг2, https://orcid.org/0000-0003-4194-8730, i_edilberg@oparina4.ru
1 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 

119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
2 Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 

В.И. Кулакова; 117997, Россия, Москва, ул. Академика Опарина, д. 4
Резюме
Введение. Индукция родов - одна из наиболее частых процедур в современном акушерстве, позволяет снизить частоту 
кесарева сечения и улучшить исходы беременности. Однако эффективность и безопасность методов индукции родов разли­
чаются. В настоящее время в России сертифицирована к применению для родовозбуждения система вагинальная терапев­
тическая (СВТ) с динопростоном.
Цель. Провести обзор данных литературы и пилотное исследование эффективности и безопасности системы вагинальной 
терапевтической с динопростоном для индукции родов.
Материалы и методы. Проведен обзор литературы за 2001-2022 гг., посвященной применению влагалищных систем 
с постепенным выделением простагландина для индукции родов. Дополнительно проведено проспективное наблюдатель­
ное исследование эффективности и безопасности системы с динопростоном у 18 беременных. Критериями оценки служили: 
частота наступления родов, степень созревания шейки матки по шкале Бишоп, а также частота влагалищных родов. 
Результаты. Данные литературы свидетельствуют, что СВТ с динопростоном имеет сопоставимую эффективность по сравне­
нию с другими методами преиндукции/индукции родов. Система с динопростоном имеет меньшую частоту побочного эффек­
та «тахисистолия», чем система с мизопростолом. По сравнению с механическими методами ее использование сочетается 
с меньшей частотой применения окситоцина. Применение СВТ с динопростоном показало эффективность 77,8% (по частоте 
развития родов или созревания шейки матки). Побочных эффектов, требующих прекращения индукции родов, в нашем 
исследовании не зарегистрировано.
Выводы. Влагалищная вставка с простагландином Е2 - динопростоном является эффективным и безопасным методом пре­
индукции родов. Принимая во внимание небольшой размер выборки в нашей работе, представляет интерес продолжение 
исследований с целью получения более полных данных и в сравнении с другими методами.
Ключевые слова: родовозбуждение, преиндукция родов, индукция родов, динопростон, шкала Бишоп
Для цитирования: Баев О.Р., Гусар В.А., Гайдарова А.Р., Эдильберг И.В. Применение вагинальной терапевтической системы 
с простагландином для индукции родов. М е д и ц и н ск и й  совет . 2022;16(16):84-91. https://doi.org/10.21518/2079- 
701X-2022-16-16-84-91.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Oleg R. Baev1,2, https://orcid.org/0000-0001-8572-1971, o_baev@oparina4.ru 
Vladislava A. Gusar2, https://orcid.org/0000-0003-3990-6224, v_gusar@oparina4.ru 
Asiyat R. Gaydarova2, https://orcid.org/0000-0003-1415-3318, a_gadzhieva@oparina4.ru 
Irina V. Edilberg2, https://orcid.org/0000-0003-4194-8730, i_edilberg@oparina4.ru
1 Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University); 

8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia
2 Kulakov National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology; 4, Academician Oparin St., Moscow, 

117997, Russia
Abstract
Introduction. Induction of labor is one of the most frequent procedures in modern obstetrics, which reduces the frequency 
of cesarean section and improves pregnancy outcomes. However, the effectiveness and safety of labor induction methods vary. 
Currently, the vaginal therapeutic system (SVT) with dinoprostone is certified for use for childbirth in Russia.
Aim. To conduct a review of the literature data and a pilot study of the effectiveness and safety of the vaginal therapeutic 
system with dinoprostone for induction of labor.
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Materials and methods. A review of the literature for 2001-2022 devoted to the use of vaginal systems with gradual release 
of prostaglandin for induction of labor was conducted. Additionally, a prospective observational study of the effectiveness and 
safety of the dinoprostone system was conducted in 18 pregnant women. The evaluation criteria were: the frequency of labor, 
the degree of maturation of the cervix on the Bishop scale, as well as the frequency of vaginal delivery.
Results. Literature data indicate that SVT with dinoprostone has comparable efficacy with other methods of pre-induction / 
induction of labor. The system with dinoprostone has a lower frequency of the side effect of “tachysystole” than the system 
with misoprostol. Compared with mechanical methods, SVT is assotiated with a lower frequency of oxytocin use. The use of SVT 
with dinoprostone showed an efficiency of 77.8% (in terms of the of labor start or cervical ripening). No side effects requiring 
termination of labor induction were registered in our study.
Conclusions. Thus, vaginal insertion with prostaglandin E2 - dinoprostone is an effective and safe method of pre-induction 
of labor. Taking into account the small sample size in our work, it is of interest to continue research in order to obtain more 
complete data and in comparison with other methods.
Keywords: preinduction of labor, induction of labor, dinoproston, Bishop scale
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ВВЕДЕНИЕ

Индукция родов (родовозбуждение) - индуцирова­
ние родовой деятельности при достижении зрелости 
родовых путей с целью родоразрешения через есте­
ственные родовые пути [1]. В современном акушерстве 
индукция родов рассматривается как один из механиз­
мов снижения частоты операции кесарева сечения 
и улучшения исходов для матери и плода [2, 3]. В связи 
с этим во всем мире отмечен рост частоты индуцирован­
ных родов. Так, в США частота индукции родов достигла 
31% [4], Великобритании - 32% [5], Австралии - 35% [6]. 
Однако индукция родов не всегда бывает успешной, 
в зависимости от выбранных критериев и изучаемой 
популяции частота неудачи колеблется от 2 до 27% [7-9].

Следует отметить, что главным фактором, определяю­
щим успех индукции родов, является готовность орга­
низма женщины к родам. На практике для оценки готов­
ности к родам используют балльную оценку по шкале 
Бишоп, которая увеличивается по мере «созревания» 
шейки матки накануне родов. Созревание шейки матки, 
отражающее течение процессов подготовки к родам, 
проявляется в ее размягчении, укорочении, раскрытии 
канала. Вслед за созреванием шейки матки развивается 
родовая деятельность.

Созревание шейки матки накануне естественных 
родов занимает от нескольких дней до 2-3  нед., и поэто­
му в процессе подготовки к программированному родо­
разрешению следует выделять понятие преиндукции, 
которое заключается в проведении мероприятий, 
направленных на созревание шейки матки при отсут­
ствии или недостаточной ее готовности к родам. 
Рассчитывать на полноценный успех родовозбуждения 
возможно только при готовности организма женщины, 
что клинически проявляется «зрелой» шейкой матки. 
Поэтому преиндукция - наиболее важный этап в про­
граммируемом родоразрешении, который в зависимо­
сти от условий может занимать часы и дни.

В настоящее время применяют как фармакологиче­
ские, так и механические методы преиндукции/индукции 
родов. К фармакологическим методам относится приме­
нение окситоцина, простагландинов Е1 и Е2, мифепри- 
стона [10]. Механические методы включают использова­
ние гигроскопических расширителей или дилатационных 
катетеров (баллонов). Вышеперечисленные методы раз­
личаются механизмом действия, частотой побочных 
эффектов, противопоказаниями к применению. Так, окси- 
тоцин не эффективен при незрелой шейке матки 
и не рекомендован для преиндукции родов [11]. 
Простагландины и мифепристон можно применять для 
преиндукции родов. Однако простагландины противопо­
казаны при бронхиальной астме, а также у женщин, пере­
несших операции на матке, а мифепристон не рекомен­
дован при длительном приеме глюкокортикоидов, нару­
шениях свертывания крови, на фоне лечения антикоагу­
лянтами [12, 13]. Механические методы противопоказаны 
при наличии инфекции в родовых путях [14]. Несмотря 
на меньшее, по сравнению с фармакологическими мето­
дами, количество противопоказаний, механические мето­
ды проигрывают в комфортности для пациенток и требу­
ют специальных условий применения.

В связи с вышеизложенным представляет интерес 
рассмотреть перспективы применения для преиндук­
ции/индукции родов влагалищной вставки (пессария) 
с простагландином Е2 - динопростоном (Цервидил), 
которая уже получила широкое распространение в стра­
нах Северной Америки, Европы и Австралии, а в 2022 г. 
была сертифицирована в Российской Федерации.

Цервидил представляет собой внутривлагалищный 
вкладыш прямоугольной формы с закругленными краями, 
который состоит из небиоразлагаемого полимерного 
аппликатора (полиэстер), содержащего динопростон 
10 мг, диспергированный в полимерной матрице. После 
введения во влагалище высвобождение динопростона 
у женщин с целыми плодными оболочками происходит 
постепенно с постоянной скоростью около 0,3 мг/ч
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в течение 24 ч (при разрыве плодных оболочек скорость 
выше и варьирует).

Влагалищную вставку удаляют, если:
■ истек период 24 ч после введения,
■ созревание шейки матки считается завершенным,
■ начались роды (схватки каждые 3 мин, независимо 
от изменений шейки матки),
■ отмечены гиперстимуляция (больше 5 схваток за 10 мин) 
или гипертонус матки (продолжительность схватки более 
90-120 с),
■ появились признаки нарушения состояния плода,
■ зафиксированы признаки выраженного системного 
эффекта у матери (гипотензия, тахикардия).

Также пессарий следует удалить не позднее чем 
за 30 мин до планируемого назначения окситоцина (риск 
гиперстимуляции).

Применение влагалищной вставки с динопростоном 
противопоказано, если имеются аллергическая реакция 
на динопростон, инфекции родовых путей, уже началась 
родовая деятельность или используются другие утерото- 
ники, после серьезных операций на матке и шейке 
матки, при гипоксии плода и в ситуациях, когда влага­
лищные роды невозможны или представляют высокий 
риск тяжелых осложнений (предлежание плаценты, 
выраженная диспропорция между размерами таза мате­
ри и головки плода и др.).

Также особое внимание следует уделять примене­
нию Цервидила у пациенток с многоплодной беремен­
ностью, многорожавших, с бронхиальной астмой, глау­
комой, заболеваниями легких, печени, почек; прежде­
временным разрывом плодных оболочек, при наличии 
сахарного диабета, гипертензии, гипотиреоза у бере­
менных 35 лет и старше или если срок беременности 
более 40 нед.

Эффективность влагалищной системы с динопросто­
ном в преиндукции/индукции родов была подтвержде­
на в ряде исследований [15, 16]. По критерию «влага­
лищные роды» ее эффективность колеблется в преде­
лах от 66,6 до 81,8% [17-19]. Как показано в исследо­
вании с определением оставшегося количества дино- 
простона во влагалищной вставке после ее извлечения, 
при целых плодных оболочках скорость поступления 
простагландина во влагалище носит линейный харак­
тер и зависит от величины рН (чем выше рН, тем быстрее 
высвобождается динопростон). После излития около­
плодных вод скорость поступления динопростона нели­
нейно увеличивается. Концентрация простагландина 
Е2 в плазме крови была выше у женщин с успешной 
индукцией родов по сравнению с женщинами, которые 
были родоразрешены путем кесарева сечения в связи 
с отсутствием эффекта от подготовки к родам [20]. 
Предикторами успеха влагалищной вставки с динопро- 
стоном являются низкий индекс массы тела, высокий 
паритет родов, срок беременности 39-40  нед., а также 
наличие схваток-предвестников (без открытия шейки 
матки, позволяющего квалифицировать ситуацию как 
начало родов) [21]. При отсутствии эффекта от одной 
дозы пессария с динопростоном в течение 24 ч
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(по критерию зрелость шейки матки по шкале Бишоп 
6 и менее баллов) возможно проведение повторной 
преиндукции. При этом повторный цикл преиндукции 
был более эффективен, чем применение окситоци- 
на (55 родов против 34%) [22], но уступал таковому при 
использовании на втором этапе катетера Фолея 
(26 родов против 40%) [23].

Другими формами использования динопростона для 
преиндукции/индукции родов являются гель и таблетки. 
Сравнение эффективности, безопасности и переноси­
мости пациентками таблетированных форм динопросто­
на и влагалищной вставки показало, что обе формы 
являются безопасными. Частота влагалищных родов при 
использовании таблеток с динопростоном составила 
85%, влагалищной вставки - 79% (р > 0,05). Однако 
пациентки группы влагалищной вставки лучше перено­
сили лечение, чем группы таблетированной формы [24]. 
Частота влагалищных родов в течение 24 ч от начала 
преиндукции у перво- и повторнородящих при исполь­
зовании влагалищного геля (динопростон 2 мг) состави­
ла 53%, влагалищной вставки (10 мг с постепенным 
высвобождением) - 58% (р > 0,05) [25]. Недостатком 
применения геля считается необходимость введения 
повторных доз. Систематический обзор с метаанализом 
показал, что у первородящих влагалищная вставка 
с динопростоном сочеталась с уменьшением частоты 
кесарева сечения, в сравнении с использованием 
повторных доз геля с динопростоном [26].

Результаты многоцентрового исследования показали, 
что при сравнении эффективности влагалищной вставки 
с динопростоном и традиционного метода инфузии 
окситоцина для индукции родов, вероятность неудачи 
была выше в группе окситоцина (RR 1,68; 0,88-3,20), 
так же как и общая частота кесарева сечения (RR 1,75; 
1,25-2,46) [27].

Представляет интерес сравнение Цервидила с препа­
ратом, также используемым в форме влагалищной встав­
ки, но содержащим другой простагландин - мизопростол. 
Проведенные исследования свидетельствуют, что влага­
лищная вставка с мизопростолом так же эффективна, как 
вставка с динопростоном, но имеет более короткий интер­
вал до родоразрешения [28, 29]. Использование таблети- 
рованной формы мизопростола (25 мкг во влагалищный 
свод каждые 4 ч) сопровождалось более высокой частотой 
влагалищных родов в первые 24 ч, чем при использова­
нии вставки с динопростоном (59,3 против 45,7%, 
р < 0,001) [30]. В то же время индукция родов с помощью 
вставки с динопростоном реже сочеталась с нарушением 
состояния плода в родах по данным КТГ и родоразреше­
нием путем кесарева сечения, чем при использовании 
мизопростола [31]. Двойное слепое рандомизированное 
испытание показало, что наиболее частой причиной уда­
ления влагалищной вставки до завершения процесса 
преиндукции/индукции родов является тахисистолия 
матки с нарушением сердцебиения плода. Необходимость 
преждевременного извлечения влагалищной вставки 
с динопростоном встречалась более чем в 2 раза реже, 
чем с мизопростолом (4 против 11,4%; р < 0,001) [32].



Для предотвращения нежелательных последствий, обу­
словленных побочными эффектами влагалищных систем 
с постепенным выделением активного вещества, влага­
лищные вставки снабжены шнуром, который после введе­
ния остается за пределами влагалища, что позволяет 
быстро удалить вставку из влагалища. После удаления 
вставки симптомы гиперстимуляции обычно быстро 
регрессируют самостоятельно.

В литературе имеются исследования, посвященные 
сравнению влагалищной вставки с динопростоном с меха­
ническими методами преиндукции родов. Сравнение рас­
ширителей Дилапан и влагалищной вставки с динопросто- 
ном показало сходную эффективность в достижении зре­
лой шейки матки по шкале Бишоп, частоте кесарева сече­
ния и неонатальным исходам [33].

Метаанализ 5 рандомизированных испытаний пока­
зал сходную эффективность в индукции родов двойного 
баллонного катетера и влагалищной вставки с динопро­
стоном [34]. Однако, при использовании баллонного 
катетера потребность в назначении инфузии окситоци- 
на была выше (RR 1,95; 95% CI 1 ,45-2,62), тогда как 
частота гиперстимуляции матки и уровня рН артериаль­
ной пуповинной крови менее 7,1 - ниже (RR 0,17; 95% 
CI 0 ,06-0,54 и RR 0,36; 95% CI 0 ,15-0 ,84 соответствен­
но). Вместе с тем работы, опубликованные после выхода 
данного метаанализа, не подтвердили более высокий 
уровень гиперстимуляции матки в группе динопростона, 
тогда как время созревания шейки матки было короче, 
а частота влагалищных родов выше, чем при использо­
вании двухбаллонного катетера [35, 36].

Сходные результаты были получены в метаанализе 
6 рандомизированных испытаний катетера Фолея и вла­
галищной вставки с динопростоном [37]. Группы не раз­
личались по частоте влагалищных родов в первые 
24 ч (RR 0,75; 95% CI 0 ,43-1,30) и частоте кесарева 
сечения (RR 0,94; 95% CI 0 ,80-1,12). При использовании 
катетера Фолея реже развивалась гиперстимуляция 
матки, но чаще применялся окситоцин (RR 0,07; 95% CI 
0 ,03-0,19 и RR 1,86; 95% CI 1 ,25-2,77 соответственно). 
Отсутствие различий в частоте кесарева сечения под­
тверждают результаты метаанализа 8 испытаний, опу­
бликованного на 3 года позднее и включающего обзор 
1191 наблюдения индукции родов [38].

Представляют интерес результаты комбинированного 
использования влагалищной вставки с динопростоном 
и катетера Фолея. Как показали результаты, при одновре­
менном использовании данного фармакологического 
и механического методов преиндукции/индукции родов 
сокращается время от начала мероприятий до родораз­
решения у первородящих женщин [39, 40]. У повторноро­
дящих женщин не было различий в исходах в зависимо­
сти от использования только катетера Фолея или комби­
нации катетера и влагалищной вставки.

Как было указано выше, при излитии околоплодных 
вод может изменяться скорость выделения динопростона 
влагалищной вставкой. Сравнение эффективности индук­
ции родов в группе женщин с интактными плодными 
оболочками и их преждевременным разрывом (ПРПО)

в доношенном сроке беременности показало, что интер­
вал до родоразрешения и частота кесарева сечения были 
меньше при ПРПО [41]. Одним из объяснений данного 
результата может служить более высокая скорость выде­
ления динопростона при излитии вод из-за более быстро­
го растворения оболочки вставки. Высокая эффектив­
ность влагалищной вставки с динопростоном в достиже­
нии индукции родов при ПРПО была продемонстрирова­
на при ретроспективном анализе в исследовании H. Liu 
et aL. в 2021 г. По сравнению с традиционной индукцией 
окситоцином, применение влагалищной вставки сочета­
лось с увеличением количества влагалищных родов почти 
на 20% (79,4% против 62,1% в группе окситоцина) [42]. 
По сравнению с баллоном Фолея, при ПРПО влагалищная 
вставка сокращала интервал до родоразрешения и часто­
ту кесарева сечения [43] .

Важным фактором безопасности применения мето­
дов индукции родов является отсутствие отягощающего 
влияния на основную патологию, которая определяет 
показания к родовозбуждению. Применение влагалищ­
ной вставки с динопростоном для индукции родов 
у беременных с гестационной артериальной гипертензи­
ей обеспечило сходную продолжительность родов, отсут­
ствие различий в материнских и перинатальных исходах 
по сравнению с группой женщин, вступивших в роды 
самостоятельно [44]. При этом индукция родов не сопро­
вождалась повышением уровня артериального давления.

Обнаруженная в некоторых работах повышенная 
частота тахисистолии и нарушений состояния плода при 
индукции родов влагалищной вставкой с динопросто­
ном может иметь особое значение при исходно ском­
прометированном состоянии плода. По данным, опубли­
кованным S.C. OgLak et aL. в 2020 г., частота успешной 
преиндукции/индукции родов при задержке роста 
плода (ЗРП) составила 73%. Предикторами успешной 
индукции являлись паритет и степень зрелости шейки 
матки по шкале Бишоп. Испанские исследователи срав­
нили эффективность и безопасность индукции родов 
при ЗРП. У 21 беременной с ЗРП для индукции приме­
няли влагалищную вставку с динопростоном, у 20 - 
таблетки мизопростола и у 58 - двухбаллонный кате­
тер [45]. Индукция родов простагландинами была так же 
эффективна, как баллоном, но при механическом мето­
де более часто требовалась родостимуляция окситоци­
ном. Не было различий в частоте тахисистолии матки 
и нарушений состояния плода. Относительным недостат­
ком этой работы является небольшое количество наблю­
дений индукции родов влагалищной вставкой 
с динопростоном.

В метаанализе, проведенном группой итальянских и 
германских исследователей и включавшем 1 711 наблю­
дений индукции родов при ЗРП и маловесном плоде (вла­
галищная вставка с динопростоном - 571, мизопростол - 
693, баллонный катетер - 341), было показано, что часто­
та кесарева сечения, проведенного в связи с не 
обнадеживающим статусом плода по данным КТГ, была 
в 2 раза выше при динопростоне [46]. Сходные результа­
ты были получены в многоцентровом исследовании, про-
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веденном в 6 центрах Италии и Испании и включавшем 
571 наблюдение с поздней ЗРП [47]. Таким образом, 
обзор данных литературы свидетельствует об эффектив­
ности и безопасности влагалищной системы с динопро- 
стоном для подготовки шейки матки и родовозбуждения. 
По сравнению с механическими методами преимуще­
ствами ее являются высокий уровень комфортности для 
пациентки, отсутствие необходимости использования 
инструментов для установки. В то же время необходим 
тщательный контроль за состоянием матери и плода, осо­
бенно групп риска.

Нами было проведено пилотное исследование 
по эффективности и безопасности в преиндукции родов 
СВТ с простагландином Е2 (Цервидил) в период с августа 
по сентябрь 2022 г. В исследование было включено 
18 беременных (n = 18). Перед проведением преиндук­
ции родов беременные были обследованы, производи­
лась запись КТГ плода. Все кривые КТГ плода согласно 
классификации FIGO 2015 г. относились к категории 
«нормальные», а состояние плодов оценивалось как 
удовлетворительное.

Средний возраст беременных составил 33,44 ± 6,02 года. 
Средний индекс массы тела 26,11 ± 6,59. Беременные 
женщины, участвующие в исследовании, в основном были 
первородящими (88,9%). У беременных отмечен сахар­
ный диабет (11,1%), ожирение (11,1%), хроническая арте­
риальная гипертензия (11,1%), аутоимунный тирео- 
дит (11,1%). Однако тяжелых соматических и гинекологи­
ческих заболеваний у пациенток выявлено не было. 
Из особенностей анамнеза и осложнений течения дан­
ной беременности: неразвивающаяся беременность 
в анамнезе (33,3%), аборт (22,2%), перенесенная корона­
вирусная инфекция легкой степени (11,1%), токсикоз 
легкой степени (33,3%), внутрипеченочный холестаз 
беременных (11,1%). Все беременности наступили 
самопроизвольно.

Срок беременности при преиндукции родов колебал­
ся от 37 нед. 6 дней до 41 нед. и в среднем составил 
272,67 ± 6,29 дня беременности. Показаниями к преин­
дукции родов служили тенденция к перенашиванию 
беременности (n = 3; 11,1%), преждевременный разрыв 
плодных оболочек (n = 6; 33,3%), неустойчивое положе­
ние плода (риск дестабилизации при продолжении бере­
менности; n = 1; 11,1%), онкологическое заболева­
ние (необходимость назначения химиотерапии; n = 2; 
11,1%), анатомически узкий таз (n = 4; 22,2%), внутрипе­
ченочный холестаз (n = 2; 11,1%).

Степень зрелости шейки матки по шкале Бишоп 
до преиндукции родов находилась в пределах 
от 1 до 3 баллов и оценивалась как «незрелая» у всех 
беременных. СВТ с целью преиндукции/индукции родов 
устанавливали в соответствии с рекомендациями произ­
водителя. Проводили наблюдение за состоянием бере­
менной, плода. При отсутствии родовой деятельности 
через 24 ч производили повторную оценку зрелости 
родовых путей. При процессе анализа динамики измене­
ния зрелости шейки матки по шкале Бишоп отмечены 
статистически значимые изменения (р = 0,005; рис).
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•  Рисунок. Анализ динамики «созревания» шейки матки по 
шкале Бишоп (до преиндукции и через 24 ч после преиндукции)
•  Figure. Analysis of changes in cervical ripening according 
to the Bishop scale (before pre-induction and 24 hours after 
pre-induction)
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Средний прирост баллов по шкале Бишоп составил 
1,4 балла через 24 ч от начала преиндукции родов.

Эффективность действия Цервидила оценивалась 
через 24 ч:
■ по созреванию шейки матки (оценка по шкале Бишоп);
■ началу родовой деятельности.

В 33,3% (n = 6) наблюдений в течение 24 ч развилась 
родовая деятельность. Появление схваток отмечено 
через 5-21 ч от введения СВТ. Еще в 44,4% наблюде­
ний (n = 8) произошло созревание шейки матки 
до 6 -7  баллов по шкале Бишоп («недостаточно зрелая» 
шейка матки). Исходя из этого, эффективность Цервидила 
спустя сутки от начала преиндукции отмечена в 77,7% 
наблюдений (n = 14). Пациенткам, достигшим созревания 
шейки матки до 6 -7  баллов, потребовалась дальнейшая 
индукция родов в виде амниотомии и инфузии 
окситоцина.

В течение нахождения СВТ во влагалище 4 пациент­
ки (22,2%) отметили тошноту, из них у двоих была рвота. 
Следует отметить, что все пациентки с данными симпто­
мами вступили в роды на фоне применения СВТ. Других 
побочных эффектов зарегистрировано не было.

Из всех женщин, включенных в данное исследование, 
родоразрешение через естественные родовые пути про­
изошло в 72,2% (n = 13), путем операции кесарева сече­
ния - 27,8% (n = 5). Показаниями к операции кесарева 
сечения явились:
■ упорная слабость родовой деятельности (n = 1),
■ острая гипоксия плода (n = 2),
■ отсутствие эффекта от индукции родов (n = 2).

17 детей родились с оценкой по шкале Апгар 
на 1-й и 5-й мин от 8 до 9 баллов, 1 ребенок - от 4 
до 5 баллов. После рождения одному ребенку (n = 1) 
потребовался перевод в отделение реанимации и интен­
сивной терапии новорожденных. Остальные дети были 
переведены в отделение физиологии новорожденных, 
выписка производилась на 3-и сут. с диагнозом «здоров».



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, влагалищная вставка с простагланди- 
ном Е2 - динопростоном (Цервидил) является эффектив­
ным и безопасным методом преиндукции родов. 
Принимая во внимание небольшой размер выборки

в нашей работе, представляет интерес продолжение 
исследований с целью получения более полных данных 
и в сравнении с другими методами. ф
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