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За последние десятилетия изменился взгляд
современного акушерства на проблемы родов-
споможения. В связи с этим для достижения
улучшения здоровья матери и ребенка разра-
батываются рациональные клинические прото-
колы ведения пациенток с различной акушерс-
кой и перинатальной патологией. В этом направ-
лении преждевременное излитие околоплодных
вод представляет собой сложную акушерскую
проблему, многие аспекты которой в значитель-
ной степени остаются неразрешенными в свя-
зи с отсутствием единого мнения относитель-
но тактики ведения родов [2, 4].

Согласно данным современной литературы
частота преждевременного излития околоплод-
ных вод при доношенном сроке беременности
составляет 2,7–19 % и не имеет тенденции к
снижению [6, 10, 11].

Тактика ведения беременности и родов до-
ношенного срока при преждевременном изли-
тии околоплодных вод по-прежнему является
дискуссионной. Наиболее распространенным
является мнение о необходимости родовозбуж-
дения через несколько часов после излития око-
лоплодных вод с целью предотвращения дли-
тельно безводного промежутка в связи с повы-
шением риска восходящей инфекции при на-
растании безводного промежутка.

Данный подход не всегда является опти-
мальным, особенно на фоне отсутствия био-
логической готовности к родам, так как часто
приводит к аномалиям родовой деятельности,
гипо- и атоническим кровотечениям, высоким
показателям травматизма мягких тканей ро-
довых путей, нарушениям маточно-плацентар-
ного кровообращения и развитию гипоксии пло-
да [4, 5, 11].

Для эффективного начала и дальнейшего
прогрессирования нормальной родовой дея-
тельности одним из важных условий является
наличие зрелой шейки матки, что отражает
готовность организма матери и плода к родам.
В связи с чем, остается актуальной проблема
подготовки родовых путей у беременных на
фоне преждевременного излития вод и отсут-

ствия биологической готовности организма
к родам, несмотря на наличие эффективных ан-
тибактериальных препаратов, применяемых
для профилактики гнойно-септических ослож-
нений, и мощных по действию на матку и ее
шейку препаратов: с середины 60-х годов
XX века – окситоцин, с 70-х – простагландины,
с 80-х – антипрогестагены, ламинарии и др.

Выбор препаратов для подготовки шейки мат-
ки к родам при преждевременном излитии вод
представляет серьезную проблему. Она ослож-
няется еще и тем, что возможно токсическое вли-
яние используемых средств на организм плода.

При незрелой шейке матки для прединдукци-
онной подготовки наиболее часто используют:

- локальные аппликации (интрацервикаль-
но или в задний свод влагалища) простаглан-
дина Е2;

- интрацервикальное введение дилапана,
ламинарияй или катетера Фолея;

- простагландин Е1;
- агонист прогестероновых рецепторов ми-

фепристон.
Механические методы, такие как натураль-

ные ламинарии, катетер Фолея, синтетические
гигроскопические расширители типа дилапа-
ма были разработаны ранее других средств.
При использовании этих способов подготовка
шейки матки к родам происходит не только бла-
годаря механическому воздействию (расшире-
ние цервикального канала), но и вследствие
активации синтеза простагландинов при раздра-
жении шейки матки.

Преимущества механических способов пе-
ред фармакологическими методами состоит в
низкой стоимости, меньшем числе побочных
эффектов. Несмотря на то, что механические
методы позволяют расширить шейку матки до
3–4 см, высока вероятность дополнительного
применения окситоцина для усиления родовой
деятельности.

При преждевременном излитии околоплод-
ных вод механические методы подготовки шей-
ки матки используются только при отсутствии
клинических проявлений кольпита и длитель-
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ности безводного промежутка, не превышаю-
щего 12 часов [13].

Среди отрицательных моментов использо-
вания механических дилататоров можно ука-
зать о высокой вероятности развития восходя-
щей инфекции.

Медикаментозные методы подготовки шей-
ки матки к родам включают: применение ана-
логов простагландина Е1 (мизопростол), про-
стагландина Е2 (динопростон), антигестагена
(мифепристон).

Ряд авторов предлагает с целью подготов-
ки шейки матки применять простагландины
группы Е2 (препидил-гель, простенон-гель), ко-
торые способствуют созреванию шейки мат-
ки, стимулируя синтез коллагеназы, разруша-
ющей цервикальный коллаген, что клиничес-
ки выглядит как размягчение шейки матки.
Простагландины индуцируют развитие сокра-
щений миометрия, являясь пусковым момен-
том для начала родов. Однако применение этих
препаратов противопоказано при нарушении
целостности плодного пузыря и при некоторых
хронических заболеваниях, а также сопряже-
но с рядом серьезных осложнений, таких как
гиперстимуляция матки, тетанические сокра-
щения матки, тошнота, рвота, диарея, индиви-
дуальная непереносимость препарата, острая
гипоксия плода.

Аналог простагландина Е1 (мизопростол,
«Сайтотек», «Миролют») в Российской Феде-
рации не лицензирован к применению для ро-
довозбуждения, поскольку это сильнодейству-
ющее вещество невозможно дозировать с удов-
летворительной точностью, а увеличение на-
чальной дозы препарата свыше 25 мг повыша-
ет риск развития гипертонической дисфункции
матки и ее разрыва. Отсутствуют достоверные
данные о безопасности вагинального приме-
нения мизопростола [12].

Причем следует отметить, что естествен-
ные простагландины групп Е и F, естествен-
ный гипоталамо-гипофизарный гормон оксито-
цин взаимодей-ствуют и регулируются множе-
ством других биологически активных веществ
и гормонов в организме беременной и плода.
То есть синтетические простагландины, анти-
гестагены и окситоцин не могут вызывать роды
и схватки, соответствующие физиологическим
(нормальным) родам и схваткам, так как эти
синтетические препараты не являются копия-
ми натуральных простагландинов и окситоци-

на. Эти препараты вызывают искусственный,
патологический родовой процесс, при котором
меняются нормальные показатели кровообра-
щения матки в родах со всеми вытекающими
от этого последствиями, в первую очередь, для
плода (гипоксия, нарушение кровообращения,
повреждение ЦНС) [7].

В последние годы активно изучают и вне-
дряют в практику препараты группы анти-
прогестагенов (Мифепристон) [5]. Препарат
используют для ускорения созревания шей-
ки матки, индукции родовой деятельности.
Применение мифепристона для подготовки
организма к родам и родовозбуждения пато-
генетически обосновано. Формирование био-
логической готовности шейки матки к родам
происходит при конкурентном взаимодей-
ствии прогестерона с антигестагеном, эксп-
рессии гена коллагеназы, высвобождении
коллагеназы и некоторых желатиназ в эндо-
метрии. При незрелой и недостаточно зре-
лой шейке матки и преждевременном изли-
тии вод рекомендуется приступить к ее под-
готовке с помощью мифепристона в дозе
200 мг. При отсутствии полного созревания
шейки матки в течение 6 ч вводится повтор-
ная доза 200 мг. Перед повторным назначе-
нием мифепристона необходимо провести
контрольное КТГ исследование [3]. Однако
применение этого препарата сопровождает-
ся увеличением частоты окрашивания око-
лоплодных вод меконием, развитием гипер-
стимуляции матки и снижением частоты сер-
дечных сокращений плода.

Необходимо отметить, что в большинстве
случаев индуцирование родов с искусствен-
ной (простагландинами, антипрогестагенами,
ламинариями и др.) подготовкой шейки мат-
ки приводит к стремительным и быстрым
родам, с силовым преодолением родовых пу-
тей, со «штурмовыми» характеристиками про-
хождения предлежащей части плода по родо-
вому каналу, глубокими разрывами шейки
матки [7, 13].

В связи с этим, в современной медицинс-
кой литературе четко прослеживается тенден-
ция к поиску максимально безопасных мето-
дов лечения беременных и родильниц при аку-
шерской осложнениях. Сложность проблемы
эффективного и безопасного лечения беремен-
ных, нарастание тяжести ятрогенных послед-
ствий диктуют необходимость максимального
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использования всего накопленного в медицине
опыта, и, в частности, тех ее направлений, ко-
торые еще до недавнего времени считались
нетрадиционными или альтернативными, а те-
перь все чаще рассматриваются как компле-
ментарные. С этой точки зрения представля-
ется очень перспективным широкое исследо-
вание эффективности гомеопатических препа-
ратов, как безопасных в силу самих базисных
принципов гомеопатии.

Гомеопатические препараты за счет содер-
жания в них действующих ве-ществ раститель-
ного, животного, минерального происхожде-
ния не обладают эмбриотоксическим, терато-
генным или другим отрицательным действи-
ем на развивающийся плод. Научно обоснован-
но применение гомеопатического метода в аку-
шерстве для терапии угрожающего выкидыша
в первом триместре беременности, прерыва-
нию беременности в поздних сроках и профи-
лактики аномалий родовой деятельности, а так
же для обезболивания родов [7].

Безопасность применения гомеопатических
средств доказана во многих исследованиях [8].

С целью оптимизации активно-выжидатель-
ной тактики ведения бере-менности и родов
мы использовали гомеопатическое средство
Cimicifuga racemosa (Actea racemosa) на ос-
нове клопогона кистевидного, семейства лю-
тиковых. Cimicifuga racemosa применяется
в акушерско-гинекологической практике для
ослабления симптомов предменструального
синдрома, неблагоприятных проявлений в ме-
нопаузе. Cimicifuga гасеmosa снимает мы-
шечную боль и предотвращает гиперстиму-
ляцию матки.

Основными действующими веществами
препаратов корневищ Actaea racemosa явля-
ются актеин и его производные (особенно
26-дезоксиактеин), а также производные кофей-
ной кислоты. Cimicifuga racemosa обладает
мягким эстрогеноподобным действием на эс-
трогеновые рецепторы матки, повышая их чув-
ствительность к эндогенному окситоцину, со-
держит вещества, связывающиеся с серото-
ниновыми рецепторами [8].

Cimicifuga racemosa нами использовалось
для ускорения начала спонтанной родовой де-
ятельности с помощью минимального терапев-
тического воздействия, не обладающего по-
вреждающим действием на мать и плод, но в
тоже время, поддерживающее природные ме-
ханизмы начала родовой деятельности.

У беременных с преждевременным излити-
ем околоплодных вод на фоне симпатикотонии
(белый кожный дермографизм) и «незрелой»
шейки матки, т. е. отсутствием биологической
готовности организма к родам, назначали
Cimicifuga racemosa по схеме 7 гранул под язык
трижды через 30 мин, затем через 1 час.

В случае начавшейся, но не полной предро-
довой перестройки вегетативной нервной сис-
темы (кожный дермографизм переходный,
шейка матки «созревающая») схема назначе-
ния Cimicifuga racemosa была по 7 гранул под
язык через 1 час дважды или трижды.

В случае завершенной вегетативной пере-
стройки и «зрелой» шейки матки на фоне преж-
девременного излития вод мы однократно на-
значали по 7 гранул Cimicifuga racemosa под
язык с профилактической целью.

Проведенное исследование показало эффек-
тивность применения гомео-патических препа-
ратов в акушерстве. Анализ клинического те-
чения родов у 98 беременных с преждевремен-
ным излитием вод показал, что применение
Cimicifuga racemosa позволяет оптимизировать
спонтанную родовую деятельность, снизить в
2,5 раза процент аномалий сократительной де-
ятельности матки, в 3 раза частоту примене-
ния утеротоников, в 1,5 раза гипоксию плода в
родах и, как следствие, уменьшение в 2 раза
частоты оперативного родоразрешения и ро-
дового травматизма и улучшение перина-
тальных исходов.

Таким образом, гомеопатическое средство
Cimicifuga racemosa может применяться у бе-
ременных с преждевременным излитием око-
лоплодных вод на фоне отсутствия биологичес-
кой готовности к родам с целью ускорения со-
зревания шейки матки и оптимизации наступ-
ления родовой деятельности.
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Операция кесарева сечения (КС) является
одним из самых распространенных хирургичес-
ких вмешательств. По данным ВОЗ, ее выпол-
нение по медицинским показаниям показано при-
мерно при 10–15 % беременностей, однако ре-
альная частота КС в большинстве стран уже
значительно превысила этот показатель и про-
должает расти быстрыми темпами.

В РФ, согласно официальным данным Мин-
здрава России, ежегодно частота КС возрас-
тает примерно на 1 % – с 1997 по 2006 г. она уве-
личилась с 10,1 до 18,4 % [6]. В 2007 и 2008 гг.
частота КС составляла соответственно 192,7
и 197,1 на 1000 родов [7].

В последние годы достигнуты большие ус-
пехи в области хирургической техники и анес-
тезии, позволившие значительно повысить бе-
зопасность КС, однако эта операция сопряже-

на с высоким риском и остается важной при-
чиной материнской заболеваемости и смерт-
ности [9].

Такие инфекционные осложнения как эндо-
метрит и раневая инфекция после абдоминаль-
ного родоразрешения развиваются в 6–10 раз
чаще, чем после самопроизвольных родов. Для
предупреждения этих и других послеопераци-
онных инфекционных осложнений большое зна-
чение имеет антибиотикопрофилактика [5].

Суть ее заключается в достижении необхо-
димой концентрации антибиотика в тканях до
момента возможной микробной контаминации
и поддержании этого уровня в течение всей
операции и нескольких часов после оператив-
ного вмешательства. Другими словами – это
профилактика возможной инфекции, а потому
она всегда является «эмпирической».
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