
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ПОДГОТОВКИ ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ 

11 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ПОДГОТОВКИ 
ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ 

 
Л. В. Ткаченко, Т. А. Веровская, Т. В. Складановская, Н. И. Свиридова,  

Н. Д. Углова, Т. И. Костенко, И. А. Гриценко 
 

Кафедра акушерства и гинекологии ФУВ ВолгГМУ; 
Волгоградский областной клинический перинатальный центр № 2 

 
Одной из приоритетных задач современ-

ного акушерства является обеспечение благо-
приятного исхода беременности и родов для 
матери и плода – рождение здорового ребенка 
при сохранении здоровья матери. Бережное 
естественное родоразрешение приобрело осо-
бую значимость в связи с новыми возможно-
стями подготовки родовых путей (шейки мат-
ки) к родам [1, 4, 7]. 

Готовность организма женщины к родам 
определяется рядом признаков, наличие кото-
рых свидетельствует о возможности спонтан-
ного начала родов в ближайшее время, или 
позволяет рассчитывать на положительный 
эффект от применения родовозбуждающих 
средств. К этим признакам относят сформиро-
ванную родовую доминанту, которая характе-
ризуется преобладанием процессов торможе-
ния в коре головного мозга и повышением 
возбудимости подкорковых структур, которая 
образуется как рефлекторная физиологическая 
система обязательно с первичным очагом 
в одном из отделов ЦНС, изменением соотно-
шения эстрогенов и прогестерона, биологиче-
ской зрелостью родовых путей и отсутствием 
гипертонуса нижнего сегмента, что позволяет 
предлежащей части прижиматься ко входу 
в малый таз [6, 8, 9]. К активирующим меха-
низмам следует отнести: возбудимость под-
корковых структур (миндалевидные ядра ги-
поталамуса, гипофиз и эпифиз) и торможение 
в коре головного мозга; усиление нервных 
стимулов в ганглиях периферической нервной 
системы, которые подчинены ЦНС за счет 
симпатических и парасимпатических отделов 
ВНС; активация реципторного аппарата матки 
(адренергические рецепторы a- и b- располо-
женые в теле матки, и m-холинергетические – 
в циркулярных волокнах матки и нижнего 

сегмента, где одновременно находятся серото-
нино- и гистаминорецепторы). Только в сово-
купности эти взаимоотношения будут способ-
ствовать автоматическому рефлекторному со-
кращению матки и обеспечивать созревание 
родовых путей. 

По данным ВОЗ, в развитых странах до 
25 % срочных родов проводятся в настоящее 
время с индукцией родов. В развивающихся 
странах доля таких родов, как правило, ниже, 
в России она составляет около 5 % [5]. Успех 
процедуры зависит от начальной степени го-
товности организма беременной к родам и ис-
пользуемых методов для его подготовки, а так 
же методов подготовки шейки матки. Адек-
ватная подготовка беременных к родам позво-
ляет рассчитывать на самостоятельное начало 
родовой деятельности и значительно снижает 
процент оперативного родоразрешения, ано-
малий родовой деятельности, акушерский 
травматизм [10]. 

Средствами, сертифицированными для 
преиндукции родов в Российской Федерации 
являются: механические делятаторы (палочки 
ламинарии, катер Фоллея) и медикаментозные 
(мифепристон и динопростон). 

Первыми предложенными методами для 
преиндукции были механические методы (кате-
теры Foley и Atad, осмотические расширители). 
Кроме описанных механизмов созревания шей-
ки матки при их использовании имеет место 
нейроэндокринный Фергюсон-рефлекс, способ-
ствующий началу схваток [11]. В течение по-
следних десятилетий механические методы бы-
ли частично заменены медикаментозными 
средствами, однако механические методы не-
исключаются из практики, так как имеют ряд 
преимуществ, а именно доступность, меньшую 
частоту побочных эффектов и экономичность. 
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В Кокрановском обзоре на основании 
анализа 10 исследований (1108 женщин) пред-
ставлены убедительные сведения об эффек-
тивности мифепристона в созревании шейки 
матки и/или развитии регулярной родовой де-
ятельности в течение 48 часов в третьем три-
местре беременности [12]. При этом снижа-
лась необходимость в усилении родовой дея-
тельности окситоцином и частота кесарева 
сечения, но увеличивалась частота инструмен-
тальных родов. Несмотря на то, что недоста-
точна доказательная база по оптимальной дозе 
мифепристона, необходимого для преиндук-
ции родов, доза 200 мг считается минимально 
эффективной [4]. Мифепристон обеспечивает 
блокаду рецепторов прогестерона за счёт кон-
курентного связывания (подавление действия 
прогестерона и изменение соотношения эстро-
гены/прогестерон в сторону увеличения эстро-
генов). Мифепристон восстанавливает чув-
ствительность миометрия к окситоцину, сни-
жающуюся под действием прогестерона; 
повышает чувствительность миометрия к эн-
догенным и экзогенным утеротоническим 
средствам (простагландины, окситоцин); уве-
личивает чувствительность миометрия к ин-
терлейкину-8, снимает тормозящее влияние 
прогестерона на экспрессию гена проколлаге-
назы и стимулирует высвобождение металло-
протеиназ и коллагеназы, при этом не вызывая 
гиперактивности миометрия. 

Несмотря на определенные успехи в раз-
работке способов подготовки шейки матки, 
наиболее оптимальные из них еще не опреде-
лены и необходимы дальнейшие исследования 
для выработки более четких рекомендаций для 
конкретных клинических ситуаций [3]. 

 
Цель работы 

Оценить эффективность современных ме-
тодов подготовки организма беременной к ин-
дукции родов на основе сравнительного анализа. 

 
Методика исследования 

Нами был проведен сравнительный ана-
лиз различных вариантов подготовки шейки 
матки к родам у 66 беременных женщин за 
2017 г. на базе ВОКПЦ № 2 г. Волгограда. Для 

преиндукции использовались катетер Фоллея 
и мифепристон по общепринятой схеме. 

Средний возраст беременных составил 
(24 + 0,7) года. При изучении репродуктивного 
анамнеза преобладали первобеременные и пер-
вородящие, средний срок беременности, у ко-
торых к моменту родов составил 40–41 недели. 
Показанием к проведению преиндукции яви-
лось начало пренашивания. 

Из 30 случаев попытки использовать для 
подготовки Мефипристон в 14 (46,6 %) роды 
закончились оперативным путем. Показанием 
к операции явилисьдискоординация родовой 
деятельности, не поддающаяся медикаментоз-
ной коррекции; дородовое излитие вод на фоне 
незрелых родовых путей, дистресс плода в ро-
дах. При анализе гистерограмм выполненных 
до начала преиндукции мефипристоном у 8 бе-
ременных регистрировались нерегулярные по 
силе частоте и продолжительности схватки, что 
свидетельствует о наличии у этих пациенток 
патологического прелиминарного периода. 

В 16 (53,3 %) случаях эффект от мифе-
пристона был частичный, что потребовало до-
полнительно использовать катетер Фоллея. 

Из 16 случаев сочетанного использования 
мефипристона и катетера Фоллея – 1 роды за-
кончились оперативно, показанием к операции 
явился дистресс плода в родах. Во остальных 
случаях (15) сочетанного использования ми-
фепристона и катетера Фоллея удалось до-
биться зрелости родовых путей и провести ин-
дукцию родов. Однако роды велись на фоне 
перидуральной анастезии, показанием к кото-
рой явилась дискоординация родовой деятель-
ности, одной из основных причин развития ко-
торой является перевозбуждение стволовых 
структур мозга. 

Из 36 случаев использования для преин-
дукции катетера Фоллея только 2 родов закон-
чились оперативно, показанием к операции 
явилась нарастающая гипоксия плода и упор-
ная слабость родовой деятельности. Данные 
результаты подтверждают эффективновность 
данного метода преиндукции. Однако в ходе 
анализа выявлено, что катетер устанавливался 
только при созревающей шейке матки (Бишоп 
7–8 баллов), что свидетельствует о запустив-
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шемся механизме созревания родовой доми-
нанты. В 22 (60 %) случаях из 34 имели место 
быть быстрые роды: до 3 часов – 4, до 4 ча-
сов – 4, до 5 часов – 7, до 6 часов – 7. Обезбо-
ливание родов проводилось преимуществен-
но – промедолом 2 % – 1 мл внутримышечно. 
Разрывов шейки матки и мягких тканей нет, 
что свидетельствует о наличии координиро-
ванных сокращений матки. 

Таким образом, индукция родов механи-
ческими методами по сравнению с мефипри-
стоном достоверно чаще позволяет закончить 
роды per vias naturalis, но использование кате-
тера Фоллея при созревающих родовых путях 
приводит к акушерской агрессии. 

Вышеизложенное свидетельствует, что не 
один из современных методов преиндукции не 
оказывает влияния на состояние стволовых 
структур головного мозга и ЦНС, которая яв-
ляется основным регулирующим звеном в фо-
мировании доминанты родов. 

В последнее время для лечения акушер-
ских осложнений широкое применение нахо-
дит метод транскраниальной электростимуля-
ции, вызывающий активацию эндорфинных 
структур мозга, холинергической, серото-
нинэргической и ГАМК-эргической стабили-
зации центральных механизмов сосудистой 
регуляции, опосредованной воздействием эн-
дорфинов на сосудодвигательный центр. ТЭС 
применялась в акушерстве для обезболивания 

родов, лечения токсикоза первой половины 
беременности, профилактики перенашивания 
беременности продемонстрировав универ-
сальность и высокую клиническую эффектив-
ность при перечисленных акушерских ситуа-
циях. Наиболее выраженными клиническими 
эффектами ТЭС являются анальгетический, 
нормализация сосудистого тонуса, антистрес-
совый, репаративный, антиаллергический. Как 
известно перечисленные механизмы участву-
ют в обеспечении начала и регуляции родовой 
деятельности. В связи с этим в комплекс под-
готовки мы рекомендуем включать немедика-
ментозные методы нормализации структур 
мозга для обеспечения созревания доминанты 
родов. 

 
Заключение  

Таким образом, при решении вопроса 
о проведенении периндукции необходимо ис-
пользовать персонализированный подход 
с учетом степени готовности организма к ро-
дам. Готовность организма к родам мы реко-
мендуем определять по тонусу матки, состоя-
нию шейки матки, результату маммарного те-
ста, гистерографии, изучение состояния 
вегетативной нервной системы с помощью 
штриховой пробы. При наличии симптомов 
патологического прелиминарного периода су-
ществующие методы преиндукции считаем 
противопоказанными. 
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Преждевременные роды являются одной 

из актуальных проблем в современном аку-
шерстве. На долю недоношенных детей при-
ходится 60–70 % ранней неонатальной смерт-
ности и 65–75 % детской смертности.  

Мертворождаемость при преждевре-
менных родах наблюдается в 8–13 раз чаще, 
чем при своевременных. Перинатальная 
смертность у недоношенных новорожденных 
в 33 раза выше, чем у доношенных. В настоя-
щее время, частота преждевременных родов в 

развитых странах мира составляет от 5 до 9 %, 
в различных регионах Российской Федера-
ции – от 4 до 12 %.  

Рост числа преждевременных родов за 
последние годы связан с поздними прежде-
временными родами (ППР) в сроках 34 неде-
ли – 36 недель и 6 дней, на долю которых при-
ходится более 50 % всех преждевременных 
родов. В последнее десятилетие данная тен-
денция наблюдается также в Волгоградском 
регионе (см. рис.). 

 

 
Рис. Преждевременные роды 

 
С целью диагностики преждевременных 

родов как бессимптомных, так и сопровожда-
ющихся болями схваткообразного характера, 
было предложено несколько биофизических 

и биохимических маркеров. Существуют убе-
дительные данные, согласно которым ультра-
звуковое обследование шейки матки превос-
ходит вагинальное пальцевое исследование 
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