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Резюме: В настоящее время рациональная и своевременная подготовка шейки матки к родам яв-
ляется одной из приоритетных задач современного акушерства. 
Цель данного исследования - провести сравнительный анализ интравагинального и перорального 
применения мизопростола, который используется для подготовки беременных женщин к родам, а 
также определить, как методы индукции родов влияют на материнские и перинатальные исходы.
Для достижения поставленных целей были обследованы 65 беременных женщин, поступивших в го-
родской родильный дом №5 г. Алматы за период 2018-2019 гг. и родивших путем индукции родов. 
На основании сравнительного анализа интравагинального и перорального применения мизопросто-
ла для подготовки шейки матки к родам можно сделать следующие выводы:
1. эффективность индукции родов при интравагинальном и пероральном применении мизопросто-
ла составила 71,4 % и 73,3 % соответственно, поэтому статистически значимых различий меж-
ду двумя группами не было;
2. средняя доза мизопростола в 1-й группе составила 125-150 мкг, а во 2-й группе - 75-100 мкг. Не-
смотря на отсутствие различий в продолжительности 1-го и 2-го периодов родов, родовая дея-
тельность в группе с пероральным применением мизопростола наступила раньше; 
3. осложнения, возникшие во время родов в группе с интравагинальным введением мизопростола, 
составили 11,5% (угрожающее состояние плода, слабость схваток, атоническое кровотечение) и 
3,3% в группе с пероральным приемом мизопростола (угрожающее состояние плода);
4. следует также учитывать сложность дозирования мизопростола для интравагинального вве-
дения, связанную с невозможностью точного разделения таблетки препарата.
Ключевые слова: беременные женщины, индукция, роды

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ ПОДГОТОВКИ 
ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ
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Актуальность. 
В течение последних десятилетий по данным ВОЗ частота приме-
нения индукции родов в развитых странах увеличилось до 25%, 
в развивающихся странах этот показатель значительно ниже [1]. 
Вопрос рационального подхода подготовки шейки матки к родам 
является одной из приоритетных задач современного акушерства. 
Индукция родов – искусственно вызванная родовая деятельность 
с целью родоразрешения через естественные родовые пути при 
сроке беременности с 22 недели и более. Основной целью дан-
ной процедуры является профилактика и снижение рисков пери-
натальных осложнений со стороны матери или плода, когда про-
лонгирование беременности сопряжено с большей вероятностью 
неблагоприятных исходов беременности [2].
Тенденция к перенашиванию беременности, является ключевым 
показанием к индукции родов, вследствие увеличения частоты 
осложнений со стороны матери и плода: асфиксии плода, меко-
ниальной аспирации, дистоции плечиков, влагалищных родораз-
решающих операций, разрывов промежности 3 и 4 степени [3]. 
Существуют различные методы подготовки шейки матки к родам. 
Их классифицируют на 3 основные группы: медикаментозные, 

механические и комбинированные методы преиндукции и индук-
ции родов. Выбор каждого из методов зависит от большого ко-
личества факторов: срока беременности, зрелости шейки матки, 
вида предлежания плода, акушерского анамнеза, течения бере-
менности, целостности плодного пузыря и т.д.  До сих пор ведут-
ся споры о эффективности и безопасности различных форм вве-
дения препарата[4].
По данным некоторых исследований (Hokkila E и соавт.) было ус-
тановлено, что среднее время от индукции до вагинальных ро-
дов ниже в группе пациенток с интравагинальным введением ми-
зопростола, чем с пероральным. Однако частота применения то-
колиза в группе с вагинальным применением мизопростола дли-
тельного высвобождения (МВИ) была достоверно выше, чем в 
группе с пероральным его применением, что свидетельствует о 
том, что гиперстимуляция матки чаще встречается в группе при 
МВИ, чем при применении динопростона, вагинальных таблеток 
мизопростола и ОМ [5].
По данным ВОЗ пероральное и вагинальное применение мизоп-
ростола характеризовалось сходными материнскими и перина-
тальными исходами. Однако, состояние новорожденного по шка-
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ле Апгар на 5-ой минуте, оценивалось выше в группе с перораль-
ным использованием препарата, нежели при его вагинальном 
применении [1].
О влиянии индукции родов на частоту кесарева сечения в мире 
очень противоречивы. Некоторые исследователи указывают на 
то, что проведение индуцированных родов увеличивает кровопо-
терю, частоту возникновения аномалий родовой деятельности, 
влияет на травматизм родовых путей и увеличивает частоту опе-
ративных родоразрешений [6]. По данным других исследований 
индукция родов не влияет на материнские и перинатальные ис-
ходы, также на частоту кесарева сечения [7]. 
Большое количество исследований на данную тему указывают 
на отсутствие статистически значимых различий в эффективнос-
ти между применением оральных форм мизопростола и таблеток 
для вагинального введения. Однако более часто отмечается ги-
перстимуляция матки и выше частота оперативного родоразре-
шения из-за дистресса плода в группе с интравагинальным вве-
дением препарата [8, 9, 10].
Выбор метода индукции с точки зрения эффективности и безо-
пасности, с учетом всех рисков для женщины и для плода, ос-
тается актуальным вопросом в современном акушерстве и тре-
бует дальнейших поисков и подборов оптимальных доз и спосо-
бов введения препарата.
Цель настоящего исследования – провести сравнительный ана-
лиз интравагинального и перорального применения мизопростола 
для подготовки беременных к родам, а также определить влияние 
методов индукции родов на материнские и перинатальные исходы.
Результаты исследования: для реализации поставленных це-
лей было проведено обследование 65 беременных, поступивших 
в городской родильный дом №5 г. Алматы за период 2018-2019гг., 
и родоразрешенных путем индукции родов.
Критерии включения: срок беременности 37 недель и более, нали-
чие показаний к индукции родов, затылочное предлежание плода.
Критерии исключения: неправильное положение плода, рубец на 
матке, экстрагенитальная патология в стадии декомпенсации, мно-
гоплодная беременность, крупный плод.
Условия проведения индукции: после оценки шейки матки по мо-
дифицированной шкале Бишопа (6 баллов и менее – «неблагоп-
риятная», незрелая), с беременной проводили консультирование 
о цели проведения индукции родов, используемых медикаментах, 
возможных осложнениях, с последующим получением информи-
рованного согласия пациентки.
Показаниями для индукции родов были: срок беременности 41 
неделя и более - 55,4%; преэклампсия различной степени тяжес-
ти, при сроке 37 недель и более – 18,5%; внутриутробная задерж-
ка развития плода (ВЗРП) – 13,8%;  маловодие – 12,3%. На ри-
сунке 1 представлены основные показания для индукции родов.
Как видно на диаграмме, основными показаниями для индук-

Рисунок 1 - Показания для индукции родов

ции родов были: тенденция к перенашиванию у каждой второй 
(55,4%), у каждой пятой (18,5%) преэклампсия легкой степени. 
Далее по частоте встречаемости отмечены ВЗРП -13,8% и ма-
ловодие – 12,3%.
Средний возраст беременных составил 26,4лет ± 3,3. Среди 
них первородящие составили 52,3%, повторнородящие 47,7%.
Из анамнеза выявлено: среди соматических заболеваний наи-
более часто встречалась железо-дефицитная анемия различной 
степени тяжести – 58,5%; на втором месте (29,2%) острая рес-
пираторная вирусная инфекция, грипп, хронический тонзиллит 
с частыми обострениями; на третьем (18,5%) хронический пие-
лонефрит, цистит; ожирение 1-2 степени, гипо/эутиреоз –сос-
тавили 16,9%; хронический холецистит, хронический панкреа-
тит – 13,8%. Отягощенный акушерский анамнез был выявлен 
у 26,7% обследованных: замершая беременность, самопроиз-
вольные выкидыши с выскабливанием полости матки. Из пере-
несенной гинекологической патологии превалировали патоло-
гия шейки матки (20,0%), вульвиты и вульвовагиниты у 13,8%.
На рисунке 2. представлена соматической заболеваемость бе-
ременных

Рисунок 2 - Структура экстрагенитальной патологии

На рисунке 2 видно, что в структуре экстрагенитальной пато-
логии у каждой второй (58,5%) наблюдалась анемия, у каждой 
третьей (29,2%) острые и/или обострения хронических респи-
раторных заболеваний верхних дыхательных путей и у каждой 
пятой (18,5%) заболевания мочевыводящих путей. 
Беременные были разделены на две группы: первую группу сос-
тавили 35 беременных, которым мизопростол по 25-50 мкг вво-
дился в задний свод влагалища каждые 6 часов (максималь-
ная доза – 200 мкг), вторую группу составили 30 беременных, 
которым мизопростол 25 мкг давали перорально каждые 2 часа 
(№8), заранее растворив 200 мкг мизопростола в 200 мл воды.
Введение прекращали при развитии родовой деятельности, изли-
тии околоплодных вод, явлениях угрожающего состояния плода.
В случае, если на фоне введения мизопростола не развивалась 
родовая деятельность, процедуру прекращали, беременную ос-
тавляли под наблюдением (мониторинг состояния беременной 
и плода), с последующим повторным осмотром на следующий 
день, для определения готовности организм к родам и решения 
дальнейшей тактики ведения.
При «зрелой шейке матки» на фоне индукции родов проводи-
ли амниотомию. Если в течение 2 часов, не развилась регуляр-
ная родовая деятельность, проводили родовозбуждение пу-
тем внутривенной инфузии окситоцина 5 ЕД на 500 физиоло-
гического раствора с 4 капель в минуту, постепенно увеличи-
вая ее до достижения удовлетворительных характеристик ро-
довой деятельности.
Средняя доза вводимого мизопростола в первой группе соста-
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вила 125-150 мкг, а в группе с пероральным применением у пре-
валирующего большинства (73,3%), регулярная родовая дея-
тельность развилась после 3 и/или 4 приемов мизопростола, 
т.е. средняя доза мизопростола составила 75-100 мкг. 
В первой группе с интравагинальным введением мизопросто-
ла при «зрелой шейке» матки в 8 случаях, что составило 22,8% 
проведена амниотомия, с последующим внутривенно капель-
ным введением окситоцина 5ЕД на 500 мл физиологического 
раствора в 3 случаях (8,6%).
Амниотомия во второй группе была проведена также в 8 слу-
чаях (26,7%), из них в 4 случаях – с последующим родовозбуж-
дением окситоцином 5 ЕД на 500,0 физиологического раство-
ра. по общепринятой схеме. 
Роды закончились операцией кесарево сечение в экстренном 
порядке по поводу угрожающего состояния плода в первом пе-
риоде родов в группе с интравагинальным применением мизоп-
ростола в двух случаях (5,7%) и в одном случае (3,3%) при пе-
роральном применении мизопростола. 
Также следует отметить, что в группе с интравагинальным вве-
дением мизопростола наблюдалась слабость первого перио-
да родов (2,9%) и атоническое кровотечение в раннем после-
родовом периоде (2,9%), которое было остановлено консерва-
тивными методами. 
Средняя продолжительность первого периода в 2-х группах сос-
тавила 8 часов 32 минуты и 8 часов 13 минут соответственно. 
Средняя продолжительность второго периода в первой группе 
составила 47 минут, во второй - 54 минуты. 
Новорожденные, которые были извлечены путем операции ке-

сарева сечения, по поводу угрожающего состояния плода, ро-
дились в состоянии асфиксии легкой степени тяжести, по шка-
ле Апгар на 6 баллов, через 5 минут – 7 баллов. Остальные 
(91,0%) новорожденных родились в удовлетворительном сос-
тоянии, сразу приложены к груди матери.

Выводы
Таким образом, на основании проведенного сравнительного ана-
лиза интравагинального и перорального применения мизопрос-
тола для подготовки шейки матки к родам, можно сделать сле-
дующие выводы: 
эффективность индукции родов при интравагинальном введении 
мизопростола составила 71,4 %, при пероральном – 73,3%, та-
ким образом не было обнаружено статистически значимых раз-
личий между двумя группами;
средняя доза мизопростола в 1 группе составила 125-150 мкг, 
во 2 группе 75-100 мкг, что свидетельствует о том, что в группе 
с пероральным применением мизопростола родовая деятель-
ность наступала раньше, хотя по продолжительности 1 и 2 пе-
риодов родов практически различий нет;
осложненное течение родовой деятельности в группе с интра-
вагинальным введением мизопростола составило 11,5% (угро-
жающее состояние плода, слабость родовой деятельности, ато-
ническое кровотечение) и 3,3% в группе с пероральным приме-
нением мизопростола (угрожающее состояние плода);
следует также указать на сложность дозирования мизопрос-
тола для интравагинального введения, вследствие невозмож-
ности точного разделения таблетки лекарственного препарата.
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

Б.Н. БИЩЕКОВА, Г.Н. БАЙМУСАНОВА, Ж.Н. ҚЫПШАҚБАЕВА, 
А. КАЛИДИНОВА, А. ХОН, К. САРНИЯЗОВА 
КЕАҚ "С. Ж. Асфендияров атындағы ұлттық медицина универ-
ситеті", Акушерлік және гинекология кафедрасы
 №5 Қалалық перзентхана, Алматы қаласы

ЖАТЫР МОЙНЫН БОСАНУҒА ДАЙЫНДАУ 
ӘДІСТЕРІН САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУ

Түйін: Қазіргі заманғы акушерліктің басым міндеттерінің бірі - 
жатыр мойнын босануға дайындау мәселесін ұтымды және уақ-
тылы шешу.
Бұл зерттеудің мақсаты - жүкті әйелдерді босануға дайындау 
үшін, мизопростолды интравагинальды және ерітінді түрінде 
қолданып, салыстырмалы талдау жүргізу, сонымен қатар боса-
нудың индукция әдістерінің ана мен перинаталдық нәтижелер-
ге әсерін анықтау.
Қойылған мақсаттарды іске асыру үшін Алматы қаласының №5 
қалалық перзентханасына 2018-2019 жылдар кезеңінде келіп түс-
кен және индукциялау жолымен босанған 65 жүкті әйелге тексе-
ру жүргізілді. Жатыр мойнын босануға дайындау үшін мизопрос-
толды интравагинальды және ерітінді түрінде қолдануға салыс-
тырмалы талдау негізінде келесі қорытынды жасауға болады:
1. мизопростолды интравагинальді енгізу кезінде босану индук-
циясының тиімділігі 71,4%, ерітінді түрінде қолдану кезінде-73,3% 
құрады, осылайша екі топ арасында статистикалық маңызды 
айырмашылықтар анықталған жоқ;
2. 1-топтағы мизопростолдың орташа дозасы 125-150 мкг, ал 
2-топта 75-100 мкг құрады, бұл мизопростолды ауызша қолда-
натын топта босану әрекеті ертерек басталғанын көрсетеді, де-
генмен босанудың 1 және 2 кезеңдерінің ұзақтығында ешқан-
дай айырмашылық жоқ;
3. мизопростолды интравагинальді енгізумен топтағы босану 
қызметінің асқынған ағымы 11,5% (ұрықтың қауіптілігі, босану 
қызметінің әлсіздігі, атоникалық қан кету) және мизопростолды 
пероральді қолданумен топта - 3,3% (ұрықтың қауіп төндіретін 
жай-күйі) құрады;
4. cондай-ақ, дәрілік препарат таблеткаларын дәл бөлу мүмкін 
болмағандықтан, интравагинальді енгізу үшін мизопростолды 
дозалау күрделілігін де көрсету керек.
Түйінді сөздер: жүкті әйелдер, индукция, босану.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PREPARATION 
METHODS OF THE CERVIX FOR CHILDBIRTH

Resume: Nowadays, rational and timely preparation of the cervix for 
childbirth is one of the priorities of modern obstetrics. 
The aim of this study is to conduct a comparative analysis of the 
intravaginal and oral use of misoprostol, which is used to prepare 
pregnant women for childbirth, and also to determine the way the 
methods of labor induction affect maternal and perinatal outcomes.
Consequently, 65 pregnant women, who were admitted to the city 
maternity hospital No. 5 in Almaty for the period of 2018-2019 and 
gave birth by induction of labor, have been examined to achieve 
these goals. 
Based on the comparative analysis of intravaginal and oral use of 
misoprostol for the preparation of the cervix for childbirth, the follow-
ing conclusions might be drawn:
1. the effectiveness of labor induction with intravaginal and oral ad-
ministration of misoprostol was 71.4 % and 73.3%, respectively, so 
there were no statistically significant differences between the two 
groups;
2. the average dose of misoprostol in the 1st group was 125-150 mcg, 
while in the 2nd group it was 75-100 mcg. Despite an absence of 
differences in the duration of the 1st and 2nd periods of labor, labor 
activity in the group with oral use of misoprostol occurred earlier; 
3. complications, which have emerged during labor in the group 
with intravaginal administration of misoprostol, amounted to 11.5% 
(threatening fetal condition, weakness of labor, atonic bleeding) and 
to 3.3% in the group with oral administration of misoprostol (threat-
ening fetal condition);
4. the difficulty of dosing misoprostol for intravaginal administration 
should be also taken into consideration, due to the inability to accu-
rately separate the tablet of the drug.
Keywords: pregnant women, induction, labor
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