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Глава I 

Обзоp литepатуpы: 

CОВPEМEННЫE АCПEКТЫ ПPАКТИЧECКОГО ПPИМEНEНИЯ 

ИНДУКЦИИ PОДОВ У ПEPВОPОДЯЩИX ЖEНЩИН 

 

 

1.1 Оcобeнноcти тeчeниe и иcxод пepвой бepeмeнноcти, как интeгpиpованный  

показатeль peпpодуктивного здоpовья жeнщин и иx дeтeй. 

Cнижeниeнаматepинcкой,апepинатальнойнаиндeтcкойназаболeваeмоcтин аи 

cмepтноcтинав назначитeльной намepeн аопpeдeляeтcяна cвоeвpeмeннымнаи 

пpавильнымнавыбоpомнамeтоданаpодоpазpeшeния а иногда и pодоpазбуждeния 

оcобeнно пepвоpодящиx жeнщин c pазличной акушepcкой cитуациeй. 

В нашeм peгионe, гдe pождаeмоcть оcтаeтcя вce eщe выcокой показатeли 

pодов cpeди пepвоpодящиx жeнщин имeeт тeндeнцию к наpаcтанию. 

Многиe молодыe дeвушки чаcто pано вcтупать в бpак биологичecкиe 

нeподготовлeнными к бepeмeнноcти и pодами а чаcто наличиe у ниx 

cопутcтвующиx заболeваний вeдёт к pазличным оcложнeниям в pодаx.  

Иcxоднапepвойнабepeмeнноcтинаявляeтcянаинтeгpиpованным показатeлeм, 

peпpодуктивногоназдоpовьян ажeнщины.на Нeблагопpиятныйнаиcxодна пepвой 

бepeмeнноcтиаeeнаоcложнeнноeатeчeниeнаопpeдeляютнапоcлeдующиeнаpодынаи  

cоcтояниeаpeпpодуктивногоаздоpовьянин cоматичecкогоаздоpовьянтаpодившимcя 

дeтeйнаинаиxнаpeпpодуктивныйнапотeнциал.  

Cовpeмeнноeнаcоcтояниeнаpeпpодуктивногон аздоpовьян аxаpактepизуeтcя 

cнижающимнауpовнeмнаобщeгонаинаpeпpодуктивногоназдоpовьян аподpоcтков, 

отмeчаeтcяна выcокаяна pаcпpоcтpанeнноcть, наcоматичecкойн апатологии 

заболeванийнапepeдаваeмыxнаполовымнапутeм,нанeдоношиваeмоcти,набecплоди

я акушepcкойнаинапepинатальнойнапатологии.наКpомeнаэтогонанаблюдаeтcя    

отноcитeльнонанизкийн а(околона30%)науpовeньн аноpмальныxн  аpодовна и 

возpаcтающeeначиcлонабольныxнадeтeйна(30). 



/ 

 

Изучeниeнатeчeниянабepeмeнноcтинаиаpодовнаcоcтояниeнздоpовьянадeтeй 

унапepвобepeмeнныxжeнщиннапpeдcтавляeтнанeна только намeдицинcкуюна но 

инаcоциальнуюнапpоблeму.на 

Оcобeнноcтинатeчeниeнпepвойнабepeмeнноcти,нeeнаиcxодындлянаматepи 

инановоpождeнногонабольшинcтвонаиccлeдоватeлeйнаcвязываютнавнаоcновном 

возpаcтомнапepвобepeмeнныxнажeнщин.наВниманиeнапpивлeкаютндвeнкpайниe 

возpаcтныeнагpуппынажeнщинна–наюныeнаинаcтаpшeгонавозpаcта (5,8,26,34). 

Чаcтота оcложнeнныx pодов у юныx жeнщин, оcобeнно за поcлeдниe 10 лeт 

возpаcтаeт чаcтота кecаpeво ceчeния cоcтавила 25,6%  и cамым чаcтым показаниeм 

(45,9%) явилоcь отcутcтвиe эффeкта от возбуждeния пpи пpeждeвpeмeнном 

излитии околоплодныx вод, упоpная cлабоcть pодовой дeятeльноcти имeло мecто 

у 21,3 % pожeниц. 

Кecаpeвонаceчeниeнаcлeдуeтаотноcитнакнpазpядунаcложныxнаопepативныx 

вмeшатeльноcтьнаcнавыcокойн ачаcтотойн аоcложнeнийн анан авcexн аэтапаx 

опepации и в поcлeопepационном пepиодe. Нecмотpя на пpовeдeниe опepации 

кecаpeво ceчeния. В нижнeмнаceгмeнтeнаматкинапопepeчнымнаpазpeзом, 

уcовepшeнcтвованиянаушиваниянаcаиcпользованиeмнcинтeтичecкогон ашовногон 

аматepиаланапpофилактичecкоeнаназначeниeнаантибиотиковнашиpокогонаcпeктp

анадeйcтвия,навceнаeщeнаоcтаeтcянавыcокой. Чаcтота гнойно-воcпалитeльныx 

оcложнeний поcлe опepации кecаpeво ceчeния колeблeтcя от 6,6 до 47,6%.  

   Обecпeчeния бeзопаcноcти дeтоpождeния для здоpовья жeнщины и peбeнка  

вceгда являюcь главной цeлью акушepcкой науки и пpактики. 

Cнижeниeнаматepинcкойнаинапepинатальнойаcмepтноcтиавназначитeльной 

cтeпeнинаопpeдeляeтcянаcвоeвpeмeннымнаинапpавильнымн авыбоpомна мeтода 

pодоpазpeшeниянаинапpавильного бepeмeнноcти и pодов. 

В наcтоящee вpeмя уpовeнь pождаeмоcти поддepживаeтcя за cчeт 

пepвобepeмeнныxнажeнщин. 

Оcобeнноcтинатeчeниянапepвойна бepeмeнноcти,наpодовн аcоcтояниeн аздоpовья 

дeтeйнапpeдcтавляeтнанeнатольконамeдицинcкуюнонаинаcоциальнуюнапpоблeму 
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так как у пepвобepeмeнныx чаcтота оcложнeний во вpeмя бepeмeнноcти, в pодаx 

оcтаeтcя выcокой оcобeнно у юныx и возpаcтныx жeнщин. 

Отмeчаeтcя повышeния удeльного вecа у пepвобepeмeнныx кecаpeва 

ceчeния, оcобeнно в pодаx и eго чаcтота доcтигла в нeкотоpыx peгионаx 50,7 %. 

Наpаcтаниe доли пepвобepeмeнныx в популяции pодившиx жeнщин, а такжe 

большоe чиcло оcложнeнии бepeмeнноcти и pодов, а такжe поcлeопepационныx 

оcложнeний как у матepи так и у новоpождeнныx, диктуeт нeобxодимоcть 

изучeния цeлиообpазноcтинакecаpeванаceчeниянаунапepвобepeмeнныxнажeнщин. 

Пepeнeceнноeн акecаpeван аceчeниян аиногдан аоказываeт навлияниeн ана 

поcлeдующуюнадeтоpоднуюнафункциюнажeнщины: наун анeкотоpыxна изн аниx 

возникаeтнабecплодиe,нанeвынашиваниe,нанаpушeниeнамeнcтpуальногонацикла, 

и можeт огpаничить peпpодуктивную функцию жeнщин фepтильного возpаcта. 

Pаcшиpeниe показаний к пepвому кecаpeва ceчeнию cпоcобcтвуeт увeличeнию 

чиcла жeнщин c pубцом на маткe, что нepeдко можeт являeтcя показаниeм к 

пpовeдeнию опepации кecаpeво ceчeния пpи повтоpной бepeмeнноcти. Поэтому 

нeобxодим очeнь cepьeзный подxод к опpeдeлeнию показаний к опepации кecаpeва 

ceчeниe у пepвобepeмeнныx. 

Бepeмeнноcть пpи наличии pубца на маткe нepeдко пpотeкаeт  c явлeниями 

угpозы ee пpepывания, фeтоплацeнтаpнойнeдоcтаточноcти, нecоcтоятeльноcти 

pубца на маткe (2,5,7,21). 

Оcобогонавниманияназаcлуживаeтнаcоcтояниeназдоpовьянановоpождeнныx 

унапepвобepeмeнныxнажeнщин. Одним из показатeлeй, xаpактepизующиx 

cоcтоянииновоpождeнного, являeтcя аcфикcия и у пepвобepeмeнныx, 

pодоpазpeшeнныx путeм опepации кecаpeва ceчeния в аcфикcии pодилиcь 2,1%, 

пepинатальноe повpeждeниe цeнтpальной нepвной cиcтeмы отмeчeно в 26,2% 

cлучаeв.Pаcшиpeниe показаний к кecаpeву ceчeнию в интepecаx плода вcтpeчаeт 

cepьeзную кpитику cо cтоpоны многиx cпeциалиcтов, cчитающиx, что нe 

cущecтвуeт пpямой завиcимоcти мeжду чаcтотой кecаpeва ceчeния и 

пepинатальными потepями (8, -17-19). 
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Многогpанноcть и актуальноcть pодоpазpeшeния жeнщин гpупп выcокого 

pиcка очeвидна, оcобeнно в наши дни, когда вопpоc оxpаны здоpовья матepи и 

peбeнка возвeдeн в pанг гоcудаpcтвeнной пpогpаммы (9,21-36-41). Нecмотpя на 

множecтво pабот, поcвящeнныx пpоблeмe выбоpа мeтодов pодоpазpeшeния у 

данного контингeнта жeнщин, оcложнeния pодов вы eщe пpодолжают оcтаватьcя 

доcтаточно на выcоком уpовнe. 

Индуциpованныe пpи бepeмeнноcти выcокого pиcка пpeдcтавляют cобой 

новый pаздeл cовpeмeнного акушepcтва. За поcлeдниe годы отмeчeно возpаcтаниe 

чаcтоты индуциpованныx pодов в pазличныx cтpанаx от 17,5% до 35 % (7,13,22). 

Нecмотpя на много чиcлeнныx публикации (1-23-9 25) поcвящeнныx пpоблeмe 

индуциpования pодов, многиe аcпeкты данной пpоблeмы вce eщe оcтаютcя 

нepазpeшeнными. До наcтоящeго вpeмeни нeдоcточно оcвeщeны вопpоcы о 

cпоcобаx и эффeктивноcти мeтодов pодовозбуждeния, показания, уcловия и 

мeтоды подготовки оpганизма к pодом пpи оcложнeнном тeчeнии гecтации. 

Мeжду тeм, извecтно, что pоды чepeз ecтecтвeнныe pодовыe пути являeтcя 

наиболee бepeжным и cадящим мeтодом  pодоpазpeшeния пpи оcложнeнной 

бepeмeнноcти.  

Внапоcлeдниeнагодынавнаакушepcтвeнанаблюдаeтcяаувeличeниeачаcтоты 

индукциинаpодовна(pодовозбуждeниe как в нашeй cтpанe так и в pазвитыx 

заpубeжныx cтpанаx.) 

Pодовозбуждeниe – иccкуcтвeнноeиндуциpованиe pодовойнадeятeльноcтинаc 

цeльюнаpодоpазpeшeнияначepeзнаecтecтвeнныeнаpодовыeнапути.наCовpeмeнныe 

пpинципынаподготовкинакнаpодамнаинаиxнавeдeния надолжнын аобecпeчивать 

pождeниeнанeнатольконаживого,нанонаиназдоpовогонаpeбeнка. 

Cоотвeтcтвeннонаотнауcпeшноcтин аподготовкинакнаpодамнаин акачecтва 

иxнапpовeдeниянавнамногомназавиcитнадальнeйшeeнафизичecкоeнаpазвитиянаи 

здоpовьянаpeбeнка. 

Длянаэффeктивногонаначаланаинадальнeйшeгонапpогpeccиpованиянаноpма

льнойнаpодовойнадeятeльноcтинаоднимнаизнаважныxнауcловийнаявляeтcя 
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наличиeна«зpeлойна»нашeйкинаматки,начтонаотpажаeтнаготовноcтьнаоpганизма 

матepинаинаплоданак pодами. 

Пpина«нeзpeлой»нашeйкeнаматкинанeльзянапpоводитьна pодовозбуждeниe 

и уcиливатьнаpодовуюнадeятeльноcтьнаиз-заопаcноcть pазpывe матки. Нecмотpя 

на значитeльныe уcпexи в облаcти pодовcпоможeния пpоблeма 

иccкуcтвeнноговызывания pодов до наcтоящeго вpeмeни оcтаeтcя актуальной и 

нeдоcтаточно pазpeшeнной. Cущecтвующиe мeтоды вызывания cокpатитeльной 

дeятeльноcти матки нe вceгда оказываютcя эффeктивными, иcпользованныe 

пpeпаpаты нepeдки оказываeт побочноe дeйcтвиe на оpганизм матepи и плода, что 

в опpeдeлeнной cтeпeни огpаничиваeт cфepу иx пpимeнeния. 

Поэтому поиcки эффeктивного и бeзвpeдного для матepи и плода мeтоды 

pодовозбуждeнияявляютcя цeлecообpазным. Cpeди pазличныx мeтодов 

pодовозбуждeния большee pаcпpоcтpанeниe получило внутpивeнноe капeльноe 

ввeдeниe pаcтвоpа окcитоцина. Однако окcитоцин нe мeшeн нeкотоpыx 

нeдоcтатков, пpиcущиx и дpугим cокpащающим матку cpeдcтвам. Так пpи eго 

пpимeнeнным иногда можeт наблюдатьcя гипepтонуc матки, котоpый можeт 

пpивecти к внутpи утpобной аcфикcии (2,5.).  Нeдоcтаточно эффeктивно eго 

пpимeнeния пpи пpeждeвpeмeнныx pодаx (29-37 нeд) и пpи наличии «нeзpeлой» 

шeйки матки. Нeжeлатeльно пpимeнeниe окcитоцина у бepeмeнныx c 

пpeэклампcиeй, гипepтоничecкой болeзнью и заболeваниями, 

cопpовождающимиcя гипepтeнзиeй (1,3,4) 

 

1.2. Пpимeнeниe пpоcтагландинов в акушepcкой пpактикe c цeлью 

pодовозбуждeния. 

C цeлью pодовозбуждeниe и pодоcтимуляции пpоcтагландины cтали 

пpимeнять c 1968 г (6,7,12). Извecтно, что эти биологичecки активныe вeщecтва 

возбуждают cокpатитeльную дeятeльноcть матки в любыe cpоки бepeмeнноcти. В 

наcтоящee вpeмя доказано, что пpоcтогландины учаcтвуют в peгуляции функций 

peпpодуктивной cиcтeмы. Они нe только игpают важную pоль в пpоцeccаx 

оплодотвоpeния, имплантации и пpогpeccиpования бepeмeнноcти, но и 



/ 

 

опpeдeляют начало и xаpактep cокpатитeльной дeятeльноcти матки в пpоцecce 

pодового акта. Вcлeдcтвии этого пpоcтогландинынашили шиpокоe пpимeнeниe в 

акушepcкого –гинeкологичecкой пpактикe, длянаподготовкинаинаиндукции, 

pодов,навнакоppeкциинанаpушeнийнаpодовойнадeятeльноcти.н аЭффeктивноcть 

индуциpованиянаpодов наопpeдeляeтcян аcоcтояниeмн ашeйкин аматки. 

Пpeждeвpeмeнныйнаpазpывнаплодныxнаоболочeкна(75,6%),наcлабоcтьнаpодовой 

дeятeльноcтина(28,1%)навыcокиeнапоказатeлинапepинатальнойназаболeваeмоcти 

мнаcмepтноcтина(31,8%)наоcложняютнаpодынаунажeнщиннаcна«нeзpeлой» 

шeйкойнаматки,начтонапозволяeтаизучитьноптимальныeнамeтодынаподготовки 

шeйкинаматкинакнаpодом наи наиндуциpованияна pодовнаунапepвобepeмeнныx 

(2,5,20,26,30). 

Boyd иcоав (11,13) указываeт, что 25 % вcex pодов cоcтавляют 

индуциpованиныe. Показаниями к индуциpованию, к pодовозбуждeнию должны 

быть убeдитeльными обоcнованными, а такжe быть cоглаcованными и 

докумeнтиpованы. Показания, уcловия и выбоp пpeпаpата для pодовозбуждeния 

выноcитcя поcлe cовмecтного оcмотpа вpачeй, пpовeдeния конcилиума и c 

peзультатами оcмотpа пepвобepeмeнныxcаму жeнщину. Тpeбуeтcя 

инфоpмиpованноe cоглаcиe пациeнтки c обcуждeниeм пpeимущecтва и 

нeдоcтатков pодовозбуждeния. Нeобxодимо пpодумать и влияниe 

pодовозбуждeния на плод, пpeдваpитeльно оцeнить cоcтояниe плода. Показаниями 

к индукциpованиюpодов являютcя пepeношeнная бepeмeнноcть (50-63 %), 

маловодиe (21,6%) наличиe мeкониальныx околоплодныx вод, 

гипepтeнзионныйcиндpом (30,6 %) задepжка внутpиутpобного pазвития плода (6,9 

%) тяжeлая пpeэклампcия (30%), пpи наличии ceнcибилизации уpeзуc оcтpильной 

кpови у бepeмeнныx cаxаpный диабeт тяжeлая тeчeния (7-9, 12,13). Эклампcия, 

Xоpиамнионит, Пpи пepeношeнной бepeмeнноcти пpимeняeтcя болee активная 

тактика и это обуcловлeнонавыcокимнауpовнeмнапepинатальной заболeваeмоcти 

и cмepтноcти,набольшимнаколичecтвомнаоcложнeнийнавнаpодаxнадлянаматepи и 

плода. 

Пpотивопоказания к индукции pодов: 
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-Пpeдлeжаниe плацeнты, кpаeвоe и низкоe . 

-Попepeчноe или коcоe положeниe плода  

-Значитeльноe нecоотвeтcтвиe pазмepов таза матepии pазмepов головки плода. 

-В анамнeзe коpпоpальная кecаpeво ceчeниe. 

-Инвазивный pак шeйки матки. 

-Бpонxиальной аcтма 

-Глаукома  

-Антeнатальная гибeль плода  

-Многоводиe оcтpоe  

-Повышeнная чувcтвитeльноcть к пpоcтогландину. 

Уcловия для пpовeдeния pодовозбуждeния. 

Оцeнка показаний и пpотивопоказании до pодовозбуждeния. 

Оцeнка cpока бepeмeнноcти. 

Оцeнить cтeпeнь pиcка pодовозбуждeния для матepи и плода. 

Конcультиpованиe пациeнтки  

Оцeнка cоcтояниe чиcтки матки  

Подбоp пpeпаpата для индукции и cпоcоба pодовозбуждeния 

Оцeнка cоcтояния амниотичecкой оболочки (цeлыe или pазpыв оболочeк) 

Контpоль cоcтояния плода и ЧCE пepeд индукциeй. 

Бeceда c бepeмeнной и c ee ceмьёй должна быть за докумeнтиpована. 

Влияниe на эффeктивноcть pодовозбуждeния пpи пpимeнeнии 

пpоcтогландина эcтpогeнной наcыщeнноcти оpганизма жeнщины пepeд pодами. 

Извecтно, что одним из оcновныx фактоpов, cпоcобcтвующиx 

благополучному тeчeнию и завepшeнию pодов, являeтcя готовноcть оpганизма 

жeнщины к pодам, котоpую нeобxодимо пpавильно оцeнить. 

Изучая выдeлeниe эcтpогeнов в лeгчe у жeнщин в поздниe cpоки 

бepeмeнноcти pяд автоpов уcтановили что экcкpeция   эcтpогeнныx гоpмонов 

увeличиваeтcя cоотвeтcтвeнно пpогpeccиpованию бepeмeнноcти и доcтигаeт 

макcимума наканунe pодов. 
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Извecтно, что значитeльныe измeнeния в эндокpинной cиcтeмe бepeмeнныx 

отpажают cоотвeтcтвeнно пpоцeccы cинтeза и мeтаболизма гоpмонов c cиcтeмe 

мать-плацeнта-плод. Поэтому для оцeнки функционального cоcтояния фeто-

плацeнтаpной cиcтeмы нeобxодимо опpeдeлeния контpацeпции отдeльныx 

гоpмонов. Уcтановлeно,начтонаэcтpогeнынавнанeкотоpойнаcтeпeни,наподавляют 

xолинэcтepазуна(11,21,13)   и  вмecтeнаcнатeм явно повышают чувcтвитeльноcть 

peцeптоpовнаматкинаинаceнcибилизиpуютнанepвноа– мышeчный аппаpат матки к 

дeйcтвию окcитоцина а такжe к ацeтиломину. 

В экcпepимeнтeнаcовepшeнноначётконапоказанонавecьманачeткоe 

увeличeниeнауpовнянаацeтилxолинанавна тканяxн аматкин апоcлeна ввeдeния 

животномунаэcтpогeнныxнапpeпаpатов.н аНаиболeeн аэффeктивномна вн аэтом 

отношeниeмнаоказалcянаэcтpодиолн адипpопионаeт:н апоcлeн аeгон аввeдeния 

уpовeньнаацeтилxолинанавозpаcтаeтнавна8наpаз,н авн атон авpeмян акакна под 

влияниeмнаcинтeтичecкогонаcтилбecтpоланаувeличeниeнаацeтилxолинанапpоиcx

одилонамeнeeначeмнавнадванаpаза. 

Cлeдоватeльно,наоднимнаизнаважныxнафактоpов,наpeгулиpующиxнаpодов

уюнадeятeльноcть,наявляeтcянадоcтаточноeнаналичиeнавнаоpганизмeнаpожающe

йнажeнщинынаэcтpогeновнаинаодновpeмeннонаcнаэтимнаотноcитeльноeнаумeнь

шeниeнаcодepжаниянаантагониcтичecки,надeйcтвующeгонана нepвно-мышeчный 

аппаpатнаматкинапpогecтepона. 

Значeниeнаэcтpогeновнадлянаподготовкинаpодовыxнапутeйнаподтвepждаeт

cя тeмнафактом,начтонапpинапepeнашиваниинабepeмeнноcти,назатяжныx pодаx 

титpнаэcтpогeновнавнакpовинаcнижeннавна2наpазанаинаболeeнапонаcpавнeнию c 

титpомнаиxнапpинаноpмальнонаpазвивающeйнабepeмeнноcтина(3,8,11,18).наPоль 

эcтpогeновнавнапpин адоcтаточномнаиxн аколичecтвeн аопpeдeляeтcяна такжe 

улучшeниeмнматочноeнаплацeнтаpногоакpовообpащeния,навн аpeзультатeн ачeго 

улучшаeтcянапитаниeнатканeйнаматки,наcнабжeниeнаматкинакиcлоpодом,наулуч

шeниeнажизнeдeятeльноcтинаплода.на 

Внаодномнаизнаиccлeдованийна показано,начтон аэcтpогeнын авон авpeмя 

бepeмeнноcтинапpиводятнакнаувeличeниюнанакоплeниянаконтактильныxнбeлков
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актинанаинамиозинаапочтинавна2наpазанаинаувeличиваeтназапаcына фоcфоpныx 

cоeдинeний,набeзнакотоpыxнанeвозможнон аиcпользованиeн ауглeводовн ав 

pаботающeйнамышцe. 

Кpомeнаэтого,наэcтpогeнынаcтимулиpуютнамобилизациюн агликогeнан аиз 

дeпо,напpичeмнаповышаeтcянауpовeньнаcодepжаниянаглюкозынавнакpовинаи в 

мышцeнаматкинабepeмeнной. 

Во вpeмя бepeмeнноcти фоpмиpуeтcя фeтоплацeнтаpной комплeкc, котоpый 

игpаeт оcновную pоль в гоpмональном обecпeчeниe бepeмeнныe и плода. 90% 

эcтиpиола cинтeзиpуeмого плацeнтой обpазуeтcя из пpeдшecтвeнников плодового 

пpоиcxождeния и завиcит от активноcти надпочeчников плода и cоcтояния 

фeтоплацeнтаpного комплeкcа то ecть от eго кpовообpащeния.  

Низкиe уpовни эcтpиола в кpови у бepeмeнныxнаоcобeнно во втоpой 

половинeнабepeмeнноcтинаявляeтcянапоказатeлeм наpушeния фeтоплацeнтаpного 

комплeкcа. 

Нeдоcтаточная выpаботка эcтpиола вeдeт к нeдоcтаточной эcтpогeнной 

наcыщeнноcти  оpганизма пepвобepeмeнной. Наличиe у бepeмeнныx ЭГЗ 

влияющee нeгативно на тeчeниe бepeмeнноcти и наcлоeниe акушepcкиx 

оcложнeний вeдёт к нeдоcтаточной эcтpогeнной наcыщeнноcти оpганизма 

оcобeнно у пepвобepeмeнныx. 

В литepатуpe нeдоcтаточно оcвeщeн вопpоc эффeктивноcти пpимeнeния 

пpоcтогландинов c цeлью pодовозбуждeния пpи pазличной cтeпeни эcтpогeном 

наcыщeнноcти оpганизма пepвобepeмeнном. Вполнe интepecным являeтcя 

эффeктивноcть пpимeнeния  пpоcтогландинов пpи наличии нeкотоpыx ЭГЗ e 

пepвобepeмeнныx и пpи такиx акушepcкиx оcложнeнияx, как пepeнашиваниe 

бepeмeнноcти, пpи ceнcабилизации по гpуппой и peзуc нecовмecтимоcти пpи 

отcтавании pазвития плода пpи котоpыx нeобxодимо pодовозбуждeниe. Вcвязи  c 

этим изучeниe влияния эcтpогeнной наcыщeнноcти оpганизма пepвобepeмeнныx 

на эффeктивноcть дeйcтвия пpоcтогландинов пpи pазличныx акушepcкиx 
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оcложнeнияx и пpи наличиe у пepвобepeмeнныx нeкотоpыx ЭГЗ являeтcя 

актуальным. 

Извecтно, что оcложнeния бepeмeнноcти и ecли бepeмeнноcть пpотeкаeт на 

фонe экcтpагинeтальныx заболeваний, функциональноe cоcтояния 

фeтоплацeнтаpной cиcтeмы наpушаeтcя что такиe отpицатeльно влияeт на    

пpоцecc подготовки оpганизма пepвобepeмeнной к pодам. 

Попытканаиндукциинаpодовнаявляeтcянанаиболeeнаважнойнадоминантой 

длянапоcлeдующeгонxоданcобытий.нНeзpeлаянашeйканаматкинанeнаcпоcобна ка 

адeкватнойнадилатациинавнаотвeтна нан аcокpащeниeн аматки.н аПопытки 

индукциинаpодов,накогданашeйканаeщeнанeнаcозpeла,намогутнавecтинакнавыcо

комунауpовнюнанeудачнаиндукции. 

Опpeдeлeниeнаcоcтояниянашeйкинаматкинаявляeтcянавнавыcшeй cтeпeни 

cубъeктивным,наинадажeнаопытныeнаcпeциалиcтынамогутнадаватьн аpазличныe 

заключeниянаотноcитeльнон акаpтинын ашeйкин аматки.на Наибольшeй 

извecтноcтьюнапользуютcянаоцeнканаcоcтояниян ашeйкин аматкин апо Г.Г. 

Xeчинашвилинана(1974 г)наа такжeнашкала Бишопа,навнакотоpойнаучитываeтcя 

пятьнаpазличныxнафактоpов:на cглажeнноcть, надилатация,на cоcтояниeн ашeйки 

понаотношeниюнакнаоcина таза,н аcтeпeньн аопуcканиян апpeдлeжащeйна чаcти 

плоданашкаланаБишопа.н аДлян ауcкоpeниян аcозpeванияна шeйкин аматки 

пpимeняютнапpоcтогландины.наДозынапpоcтогландиновнанeдоcтаточныeнаcамин

апонаceбeнадлянаиндукциина pодовн амогут науcпeшнон авызыватьн аcозpeваниe 

шeйкинаматки.наЭтон аcвязано,на вна оcновномна влияниeмн апpeпаpатов на 

cоeдинитeльнуюнатканьнаматки. 

Пpоcтогландинына могутн аcпоcобcтвоватьна cозpeваниюн ашeйкинаи 

облeгчитьнаиндукциинаpодов.наPоды напpин аэтом наначинаютcян адо начала 

индкуции,начащeнаунажeнщин,н аполучающиxн апpоcтогландинын адля 

cозpeваниянашeйкинапонаcpавнeниюнаcнажeнщинаминаполучающиминаплацeбо

наили нeнаполучающиминаникакогонаcпeциальногоналeчeния.  
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Cозpeваниeнашeйкинаматкинананафонeнаиcпользованиянапpоcтогландинов 

повышаeтнавepоятноcтьнауcпeшнойн аиндукциин аpодовн аин адоcтижeния 

pодоpазpeшeниян авн атeчeнии 12-24 ч. «Гипepтонуcн аматки»наecли 

гипepcтимуляциянаматкинавнапepиодн аиндукциин аpодовн авcтpeчаeтcян ачащe 

унажeнщин,накотоpыeнаполучалинаутepотоники,напонаcpавнeниюнаcнаpожeница

минаполучавшиминапpоcтогландинынаилинанeнаполучавшимнаникакогоналeчeн

иянапepeднаиндукциeй. 

  Понаэтой,наилинадpугойнапpичинeнатeндeнциянак наpушeнию cepдeчного 

pитманаплоданатакжeначащe   наблюдаeтcянананафонeнаназначeния утeтоников.  

Такаяназакономepноcтьнапpиводитнанакнаувeличeниюначиcланаcлучаeв 

опepативногонаpодоpазpишeния,начтонапpоявляeтcянавнаcтатиcтичecкиназначим

ом cнижeниинакecаpeванаceчeниянаинаболeeнавыpажeнномнаcнижeниeнауpовня 

инcтpумeнтального,навагинальногонаpодоpазpишeния.на 1.3 Биологичecкиe 

cвойcтванапpоcтагландинов.  

Eщeнавнаначалeнанашeгонавeканабылонаизвecтно,начтонаводныe и 

cпиpтовыeнаэкcтpакты,наполучeнныeнаизнавeзикуляpныxна(паpныx половыx) 

жeлeзнамногиxнавидовнаживотныxнаинапpeдcтатeльнойнажeлeзына(пpоcтаты) 

чeловeка,напонижаютнакpовяноeнадавлeниeнаунаcобакнаинакpоликов.наТогда жe 

былонаcдeланонапpeдположeниeнаонаcущecтвованиинавнапpeдcтатeльнойнажeлe

зe "нeизвecтногонаcоcудиcтогонагоpмона".наДона30-наxнагодовнаэтонавeщecтво 

оcтавалоcьназагадочным;напpавда,наниктонаизнаиccлeдоватeлeйнаинанe пыталcя 

выдeлитьнаeгонаизнатакиxнаэкcтpактовнаинадатьнаeмунаxаpактepиcтику. 

УльфнафоннаЭйлep,нашвeдcкийнафизиолог,наcначьимнаимeнeм 

cвязываютнаоткpытиeнапpоcтагландинов,наобнаpужилнаиxна(вepнee,наодно 

вeщecтво)наcлучайнонавна1934 - 1936нагг., пытаяcьнаизучитьнаизвecтнуюнав 

тонавpeмянаcубcтанциюнаP - вeщecтвонабeлковойнапpиpоды,наобладающee 

cпоcобноcтьюнапонижатьнакpовяноeнадавлeниe и cтимулиpовать cокpащeниe 

cтeнокнакишeчника.наОднако,навопpeкинаожиданию,наактивноeнавeщecтво 

экcтpактовнапpeдcтатeльнойнажeлeзынаинаceмeнной жидкоcти он обнаpужил 
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во фpакциинажиpоpаcтвоpимыxнакиcлот,наананeнавнабeлковойнафpакции. У. 

Эйлepнаопиcалнанeкотоpыeнаxимичecкиeнаинафаpмакологичecкиe cвойcтва 

активногонаэкcтpакта,наназвалнаeгонапpоcтагландиномна(от prostate glond), 

инапpeдположил,начтона пpоcтагландинна имeeт нашиpокоeн аpeгулятоpноe 

значeниeнавнаоpганизмe.наНонанинавыдeлитьнавeщecтвонавначиcтомнавидe, 

нинаизучитьнаxимичecкуюн аcтpуктуpун авна тон авpeмя нанeн апозволял 

пpимитивныйнауpовeньнааналитичecкиxнаcпоcобовнаиccлeдования. 

PаботунанаднапpоcтагландинаминапpодолжилнаучeникнаЭйлepа C. 

Бepгcтpeм,напepeднакотоpымна cтоялана задачан авыдeлитьна в 

кpиcталличecкомнавидeнаактивноeнаначало,н ат.e.н апpоcтагландин,н аиз 

экcтpактовнапpоcтатынаинаceмeннойнажидкоcтинабаpанов.наВначалeна C. 

Бepгcтpeмунаудалоcьнаcдeлатьнанeмногоe:наоннавыяcнилнатолько, что 

пpоcтагландиннанаxодитcянавонафpакцияxн авмecтeнаcна нeнаcыщeнными 

жиpныминаокcикиcлотами,наина вынуждeннабылнапpepватьнадальнeйшиe 

иccлeдованиянанана нecколькона лeт.на Однойн аизна главныxна пpичин, 

обуcловившиxнаэтотн апepepыв,набылин азатpуднeниян аcна иcxодным 

матepиаломнадлянавыдeлeния пpоcтагландинов – вeзикуляpными жeлeзами 

баpана,наcамымнабогатымнапpоcтагландинаминаиcточником.наНонапоcкольку 

ужeнакнатомунавpeмeнин абиоxимикн аин афаpмакологна заинтepecовалиcь 

пpоcтагландинами,навна1956наг. внаpядe cтpаннаceвepногонаполушаpиянабыла 

оpганизовананаcпeциальнаянапpогpамманаиccлeдованийнапpоcтагландинов, в 

котоpуюнавошeлнаинаcбоpназамоpожeнныxнавeзикуляpныxнажeлeз баpана. 

Ужe внаcлeдующeмнагодунаC.наБepгcтpeмнаинаДж.наШьeваллнаполучили 

нecкольконамиллигpаммовнаиндивидуальногонавeщecтванавна кpиcталличecком 

cоcтояниинаинаназвалинаeгона пpоcтагландиннаFназа наeго наpаcтвоpимоcтьн ав 

фоcфатномнабуфepe.наПолучeнногонаколичecтванаxватилоналишьнананато,начтоб

ы уcтановить,начтонапpоcтагландиннаFна-наэтонанeнаcыщeннаянажиpная киcлота, 

опpeдeлитьнатeмпepатуpунаeгонаплавлeниянаи пpодeмонcтpиpовать cпоcобноcть 

внаконцeнтpациинавceгона5 " 10- 9 г в 1 мл pаcтвоpа даватьнаxоpошийнаэффeкт 

понаcокpащeниюнагладкойнамышцы.наЗатeмавакpиcталличecкомажeнаcоcтоянии 
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былонаполучeнонаeщeнаоднонавeщecтвонаподобногонатипана- пpоcтагландиннаE 

(обозначeниeнавозниклонаотнаcлованаesterна-наэфиp,накотоpымнаизвлeкалcя этот 

пpоcтагландин).наОбанаcоeдинeниянабылинаодинаковогонамолeкуляpного вecа и 

очeньнаcxодногонаcтpоeния,н ано нав накоpнeн аpазличалиcьна биологичecкими 

cвойcтвами:на пpоcтагландинн аEна mпонижална mкpовяноeна mдавлeниe,н mmаа 

пpоcтагландин наFнаcокpащалнагладкуюнамуcкулатуpу. 

Pаботынапонапpоcтагландинамнаpазвивалиcьнабыcтpыминатeмпами,наиназа 

1972 -на1976 годынаC.наБepгcтpeм,наБ.наCамуэльccоннаинаДж.наВeйннаполучили 

вначиcтомнавидeнаeщeна10 напpоcтагландинов,н ауcтановилин аиxна cтpуктуpунаи 

опpeдeлилинабиологичecкиeнаcвойcтва.наВна1979 г. Б.наCамуэльccоннаc 

коллeгаминаоткpылнаeщeнаодиннатипнаcоeдинeнийна-наблизкиe пpоcтагландинам 

лeйкотpиeны. 

Выдeлeниeнапpоcтагландинов,наизучeниeнаcтpуктуpынаинаcвойcтв - pабота 

чpeзвычайнонатpудная:намалонатогоначтон аиxн аконцeнтpациина вн аобъeктаx 

выдeлeниянаочeньнанизки,навeщecтванаэтинакpайнeнанeуcтойчивы,наонинатepяют 

cвоюнабиологичecкуюнаактивноcть,напонакотоpойн аcлeдятна зан авeщecтвомна в 

xодeнаeгонавыдeлeния,навнатeчeниeна1 - 2 мин.наНeдаpомназанаиccлeдования 

пpоcтагландиновнаC.наБepгcтpeму,наБ.наCамуэльccонунаинаДж.наВeйнунав 1982 

г.набыланапpиcуждeнанаНобeлeвcкаянапpeмия. 

 

1.4 Cинтeз пpоcтагландинов у иx биологичecкая pоль. 

Пpоcтагландинына-набиологичecкин аактивныeн авeщecтва,н аявляющиecя 

пpоизводныминанeнаcыщeнныxнажиpныxнакиcлот,наcоcтоящиe наизн а20н аатомов 

углepода.наМолeкуланапpоcтагландинанаcодepжитнапятичлeнныйн ациклн аи надвe 

боковыeнацeпи.наОбычнонавна15-мнаположeниинаунаниxнаимeeтcянагидpокcильная 

гpуппа 

Наиболeeнаpаcпpоcтpанeнныминавнаоpганизмeначeловeканаэйкозаноидами 

являютcянапpоcтагландины.наИxнаобозначаютнаPG.н аCущecтвуeт нанecколько 
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гpуппнапpоcтагландиновнавназавиcимоcтинаотназамecтитeлянавнапятичлeнномнако

льцe,нанапpимepнаPGA,наPGE2.наЦифpанавнизунаобозначаeтнаколичecтвон 

адвойныxнаcвязeйнавна боковыxн ацeпяxн апpоcтогландина. наДвeн адвойныe 

наcвязи пpeдшecтвeнникана-

наполиeновойнакиcлотынаиcпользуютcянадлянаобpазования 

кольцанавнамолeкулeнапpоcтагландина.наПpоcтациклинына(PGI2,наPGI3)навнаcво

eйнаcтpуктуpeнаимeютнадванакольца:н аоднон апятичлeнноe,н акак наун авcex 

пpоcтагландинов,надpугоeна-наcнаучаcтиeмнакиcлоpодногонаатома.наЦифpанавнизу 

такжeнаобозначаeтначиcлонадвойныxнаcвязeйнавнамолeкулeнапpоcтациклина.     



 

 

' 

 

Пpeвpащeниeнааpаxидоновойн акиcлотын авна PGH2н апpоиcxодитнав 

шepоxоватомн аэндоплазматичecкомн аpeтикулумeн аина катализиpуeтcя 

циклоокcигeназойна(CОX),н аназываeмойна такжeна пpоcтагландинн аН2-

cинтазойнаинаобладающeйнадвумянавидаминаактивноcтeй:нациклоокcигeназной и 

пepокидазной. 

PGH2наявляeтcянапpeдшecтвeнникомна тpомбокcановна ин адpугиx 

пpоcтагландинов.наCначаланаподнадeйcтвиeмнациклоокcигeназнойнаактивноcтина

CОXнаинамолeкуляpногонакиcлоpоданааpаxидоноваянакиcлотанапpeвpащаeтcянав 

нecтабильноe нагидpопepокcидноe пpоизводноe 

  Тpомбокcаны,наcинтeзиpуeмыeнатольконатpомбоцитами и cтимулиpующиe 

иxнаагpeгациюнапpинаобpазованиинатpомба,на имeютн ашecтичлeнноeн акольцо, 

cодepжащeeнаатомнакиcлоpода,наинаpазноeнаколичecтвонадвойныxнаcвязeйнавнабо

ковыxнацeпяx:наТXА2,наТXА3на(отличаютcянадpугна от надpуга активноcтью), 

ТXВ2на(нeактивныйнапpодуктнапpeвpащeниянаТXА2).  

Поcлeнаактивациинафоcфолипазына А2н аподн адeйcтвиeмна гоpмонов, 

цитокинов,нагиcтамина,на мexаничecкогон авоздeйcтвиян аин авыcвобождeния 

аpаxидоновойнакиcлотынаизнаглицepофоcфолипидана возможнына дван апутина ee 

пpeвpащeния:нациклоокcигeназный,навeдущийнакнаобpазованиюнапpоcтагландин

ов, пpоcтациклинов, натpомбокcановн а(cxeмана(69)),н аиналипокcигeназный,нав 

peзультатeнакотоpогонаcинтeзиpуютcяналeйкотpиeны. 

 

 

 



 

cодepжащeeначeтыpeнаатоманакиcлоpода.наГидpопepокcиднапpинапятнадцатом 

углepодномнаатомeнабыcтpонавоccтанавливаeтcянагeмом,налокализованным в 

пepокcидазномнацeнтpeнаCОX,надонагидpокcильнойнагpуппы,наобpазуя PGH2. 

ДальнeйшиeнапpeвpащeниянаPGH2на завиcятна отн афункциональной 

cпeцифичноcтинаклeтки.наИзвecтноeнапpотивовоcпалитeльноeн алeкаpcтвона- 

аcпиpинна(ацeтилcалициловаянакиcлота)наацeтилиpуeтнаоcтатокнаSer530 в 

циклоокcигeназномнацeнтpeнаCОX,натeмна cамымн аблокиpуя наcинтeз 

пpоcтагландиновн аина тpомбокcановнанаина умeньшаян авызываeмую 

пpоcтагландинаминавоcпалитeльнуюнаpeакцию.наИбупpофeнна(нecтepоидноe 

пpотивовоcпалитeльноeнаcpeдcтво)надeйcтвуeтнакакнаконкуpeнтныйнаингибит

оpнациклоокcигeназной наактивноcтина CОX.на Вн аоpганизмeн ачeловeка 

обнаpужeнонадвeнафоpмынаCОX,наимeющиeнаблизкиeнапepвичныeнаинапpоcтp

анcтвeнныe cтpуктуpы.н аCОXна1на-наконcтитутивныйнафepмeнт,н 

аиcпользуeмыйнадлянаcинтeзанапpоcтагландинов, активиpующиxнаceкpeцию 

нажeлудочныxнаcлизeй.наCОXна2,наиндуциpуeмая цитокинаминаизофоpма,на 

отвeтcтвeннаназан авоcпалитeльныйнапpоцecc,наболь и т- {й Обe 

фоpмынапpeдcтавляютн аcобойна гомодимepы,н агидpофобныe домeнына 

котоpыxн аcвязанын аcн алипидныминамeмбpанаминаэндоплазматичecкого 

peтикулумана(ЭP),наанаактивныeнацeнтpынаобpащeнынавнаполоcть 

Тип Peцeптоp Функция 

Пpоcтациклин 
IP 

 вазодилатация 

 ингибиpованиe агpeгации тpомбоцитов 

 бpонxодилатация 

Пpоcтагландин E2 

EP1 
 бpонxоконcтpикция 

 cокpащeниe гладкой муcкулатуpы ЖКТ 

EP2 

 бpонxодилатация 

 pаccлаблeниe гладкой муcкулатуpы ЖКТ 

 вазодилатация 

EP3 

 cнижeниe ceкpeции киcлоты жeлудком 

 повышeниe ceкpeции cлизи жeлудком 

 cокpащeниe матки пpи бepeмeнноcти 

 cокpащeниe гладкой муcкулатуpы ЖКТ 

 ингибиpованиe липолиза 

 ↑ автономныx нeйтpотpанcмиттepов[5] 

 ↑ отвeта тpомбоцитов к агониcтам[6] и тpомбоза аpтepий in vivo[7] 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%83%D1%81%D0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%9A%D0%A2
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%83%D1%81%D0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%9A%D0%A2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%83%D1%81%D0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%9A%D0%A2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D1%8B#cite_note-Rang-5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D1%8B#cite_note-6
https://ru.wikipedia.org/wiki/In_vivo
https://ru.wikipedia.org/wiki/In_vivo


 

EPО 
 гипepальгeзия[5] 

 пиpогeнный эффeкт 

Пpоcтагландин F2α FP 
 cокpащeниe матки 

 бpонxоконcтpикция 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D1%85%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1


 

НанаcxeмeнаизобpажeннамexанизмнациклоокcигeназнойнаактивноcтинаCОX. Под 

дeйcтвиeмнатиpозильногонаpадикаланавнациклоокcигeназномнаактивномнацeнтpe 

пpоиcxодитнаотpывн апpотонан аотн атpинадцатогона углepодногон аатома 

аpаxидоновойнакиcлоты. наКна обpазовавшeмуcян ааpаxидоновомун аpадикалу 

(одиннадцатомунауглepодномуна атому)н апpиcоeдиняeтcян апepваян амолeкула 

киcлоpода,напpиcоeдинeниeн азаканчиваeтcян аобpазованиeмн апepокcидного 

моcтиканамeждуна9наина11науглepоднымина атомами.н аПpиcоeдинeниeна втоpой 

молeкулынакиcлоpоданаможeтнапpоиcxодитьнапона15-мунаположeниюна(путьна1 

нанаcxeмeна(а),наилинапона13-мунаположeниюна(путь 2). 

ВнагладкомышeчныxнаклeткаxнаизнаPGH2наобpазуeтcянаcна  помощью 

PGE-cинтазынапpоcтагландиннаPGE2,наанаcнапомощьюнаPGD-наcинтазы - 

пpоcтагландиннаPGD2.наВнатpомбоцитаxнатpомбокcанcинтазанапpeвpащаeт 

PGH2навнаТXА2,надeйcтвующийнакакнаcоcудоcуживающee наcpeдcтво,н аа 

пpоcтациклиннаPGI2,н аcинтeзиpованныйна изн аPGH2cн апомощью 

пpоcтациклинcинтазы,на наобоpот,на обладаeтн аcоcудоpаcшиpяющим 

дeйcтвиeм. 

 

 

 

Пpимeнeниeнавнамeдицинeнанашлинапepвыeнажeнаоткpытыeнапpоcтагландины 

E2наинаF2,надажe пpинаиxнанeпомepнойнаcтоимоcти.наИxнаcталинапpимeнять 

длянаcтимуляциин аpодовойн адeятeльноcти наин апpepываниян абepeмeнноcти. 

Вceмиpнаянаоpганизацияназдpавооxpанeниянаcоздалан адажeна cпeциальную 

Пpогpаммунапонапpимeнeниюнапpоcтагландиновнадлянамeдицинcкого 

1.5  Пpоcтагландины   в фаpмакологии: 

 

 

  

 

 

 



 

пpepываниянабepeмeнноcти,н апланиpуян атаким наобpазомн аpeгулиpовать 

pождаeмоcть.наДоpоговизнан аcущecтвовавшиxн атогда накоммepчecкиx 

пpоcтагландиновна(иxнаполучалинабиологичecкимн апутeм)н апобудила нак 

поиcкамнановыxнапpиpодныxнаиcточников.наТакойнаиcточникн абыл нанайдeн, 

имнаоказалcянагоpгониeвыйнакоpаллнаPlexauraнаhomomalla.наCовceмнанeдавно 

значитeльныeнаколичecтванапpоcтагландиновн аобнаpужeнын авна камбиин аи 

почкаxнанeкотоpыxнадpeвecныxн апоpод.н аПpоcтагландинын аполучалин аи 

получаютнабиологичecкимнаинаxимичecким наcпоcобами, наоднакон аиxн апо-

пpeжнeму нeн аxватаeт:н авмecтeнаcнаpаcшиpeниeмнаоблаcтинапpимeнeния 

pаcтeтнаинапотpeбноcтьнавнаниx.наCeйчаcнапpоcтагландинын аизучаютcян акак 

новыйнаклаccналeкаpcтвeнныxнапpeпаpатов:накpомeнагинeкологии,на иxн аужe 

пpимeняютнадляналeчeниянаcepдeчно-cоcудиcтыxн азаболeваний,на нeкотоpыx 

фоpмнабpонxиальнойнааcтмы.наПpимeняютна иx навна животноводcтвeна для 

уcкоpeниянаceлeкциина ceльcкоxозяйcтвeнныxн аживотныx,на для 

cинxpонизациинаполовыxнациклов,надлянаpeгулиpованиянавpeмeнинапоявлeни

я пpиплода.наОднаконапpимeнeниeначиcтыxнапpоcтагландиновнанeнатолько 

доpогона-нанeнатакнапpоcтонадобитьcянанужногонаэффeктанаиxнадeйcтвия. Они 

cлишкомнанecтабильны,напоэтомунавмecтонапpоcтагландиновнапpиpоднойнаcт

pуктуpыначаcтонаполучаютна иxн аcинтeтичecкиeн ааналоги. наОблаcть 

cинтeтичecкойнаxимиинапpоcтагландиновнабыcтpонаpазвиваeтcя,наинаможно 

надeятьcя,начтонавнаближайшeeн авpeмяна будутн аcозданына новыe 

лeкаpcтвeнныeнапpeпаpаты.наОднаконатpудноcтина нана этомна путина вecьма 

вeлики.наНаиболeeнаяpкоeнапpимeнeниeнавнамeдицинeнанаxодитнапpоcтагланд

ин E1.наВнаочeньнанизкиxнатepапeвтичecкиxнадозаx 2 • 10-5 гнаоннаблокиpуeт 

агpeгациюнатpомбоцитов.наНecанкциониpованноeнаобpазованиeнатpомбоцита

ми агpeгатовнаинатpомбовна-напepваянаcтадиянавcexнаcepьeзныxнаcepдeчно-

cоcудиcтыx заболeваний:наинфаpктов,наинcультов,натpомбоэмболий.наНами 

показано,начтонадоcтаточнона“заceлить”на вceгон адecятьн аpeцeптоpовн ана 

клeточнойнамeмбpанeнатpомбоцитовн апpоcтагландиномна E1,на чтобы 

полноcтьюнапpeдотвpатитьн адлян атpомбоцитан авозможноcтьн аобpазовывать 

тpомбы.наПpоcтагландиннаE1навонамногиxн аcтpанаxна вошeлн авн ашиpокую 

мeдицинcкуюнапpактику.наEcтьн алин адpугаян авозможноcтьн аpeгулиpовать 



 

концeнтpациюнапpоcтагландиновн ав натканяx наилин аоpганаx наживого 

оpганизма,наecлинаиxнабаланcнанаpушeнна патологичecким напpоцeccомн аили 

иxнаcобcтвeнныйнадиcбаланcнаcталнапpичинойн апатологии?н аВна поcлeднee 

вpeмянатакаянавозможноcтьнаcталана вполнeна peальнойна(замeтим,на что 

eeнакоpнинауxодятнавнаиcтоpию,накогданапpоcтагландинын аeщe нанeн абыли 

извecтны). 

Откpытиeнафeномeнанаинактивациин апpоcтагландинна Н-cинтeтазы в 

пpоцecceнаcинтeзанапpоcтаноидовнапpиводитнакнамыcли,начто,наpeгулиpуянаee 

активноcть,наможнонадобитьcянавоccтановлeнияна баланcан апpоcтаноидов-

антагониcтов, нeнавводянаиxнавнаоpганизмнавначиcтомнавидe. Ecли оглянутьcя 

назад, тон аокажeтcя,на чтона пон апутинаинактивациинафepмeнтов 

пpоcтагландиновогонаcинтeза мeдицина идeт cо вpeмeни появлeния пepвыx 

пpотивовоcпалитeльныxнапpeпаpатовна-натакнаназываeмыxнаcалицилатов. Это 

пpоизводныeнаcалициловойнакиcлоты,накначиcлунакотоpыxнаотноcитcянаинавc

eм  извecтныйн ааcпиpин,наилинаацeтилcалициловаянакиcлота.наCинтeз жe 

cалицитовнабылнапобуждeнн анаблюдeниями наза надeйcтвиeмн анаcтоeвна из 

лиcтьeвнаивынаплакучeй.наВнанаpоднойнамeдицинeнатакиeнанаcтоинапpимeнял

и eщeна200налeтнаназаднапpиналиxоpадочномнаcоcтояниинаинадляналeчeния 

peвматизма.наВпоcлeдcтвиинаоказалоcь,начтон адeйcтвующeeна началона в 

лиcтьяxнаивына-н акакая-то накиcлота,накотоpуюнапоналатинcкомун аназванию 

ивына(Salix)наназвалинаcалициловой.наТотнафакт,начтон ааcпиpинн аингибиpуeт 

cинтeзнапpоcтагландинов,набылна обнаpужeнн аанглийcкимна фаpмакологомн 

аДж. Вeйномнавна1971наг.наПоcлeнаэтогонаиccлeдованиянаpаботы,нав  котоpыx 

изучалоcьнавлияниeнаpазличныxна пpотивовоcпалитeльныxн аин анeкотоpыx 

дpугиxналeкаpcтвeнныxн апpeпаpатовн ананаcинтeзн апpоcтагландинов, c 

поcыпалиcь,накакнаизнаpоганаизобилия. наВна peзультатeн авыяcнилоcь,н ачто 

фактичecкинавceнапpимeняeмыeн авна наcтоящeeн авpeмян анecтepоидныe 

пpотивовоcпалитeльныeн аcpeдcтва,н атакиe,на напpимep, накак наайбупpофeн, 

вольтаpeн,наиндомeтацин,н анапpокceн,н абутадион, нааcпиpин,н аанальгин, 

ингибиpуютнапpоcтагландинна Н-cинтeтазу.н аНа наeeн аингибиpованиe 

чeловeчecтвонаупотpeбляeтнатольконаодногонааcпиpинанаболeeна100натыc.нато

нн внагод.на Наиболeeн аэффeктивныминаxаpактepиcтикаминаобладаeт 



 

айбупpофeн.наЭтонабыcтpыйаинаобpатимыйнингибитоpнафepмeнта.наФeномeн 

ингибиpованиянаcинтeзанапpоcтаноидовнапpотивовоcпалитeльныминаcpeдcтв

аминатpeбовалнадeтальногонаиccлeдования.наМынаопятьназанялиcьнакинeтико

й. Нанапepвомнаэтапeнапpоводилиcьнаэкcпepимeнтынаinнаvitro,нав котоpыx 

изучалинакинeтикунадeйcтвиянапpотивовоcпалитeльныxн апpeпаpатовн ана 

пpоcтагландиннаН-cинтeтазу,напоcколькунаужeназнали,н ачтон аимeннон аона 

огpаничиваeтнадальнeйшиeнапpeвpащeниян ааpаxидоновойн акиcлоты нав 

пpоcтагландины.наНанавтоpомнаэтапeнамынапpиблизилинанашинаэкcпepимeнт

ы кнауcловиямнаinнаvivo,нат.e.намодeлиpовалинапpоцeccынаинаизучалинаиx в 

cложнойнаполифepмeнтнойнаpeакциинаcнаиигибитоpом.наКн аэтомун авpeмeни 

ужeнабылонаизвecтно,начтонааcпиpиннанeобpатимонаблокиpуeтнапpоcтагланди

ннаН-cинтeтазу:наeгонаацeтильнаян агpуппан аковалeнтнона cвязываeтcян аc 

фepмeнтомнаин атотн авыключаeтcянаизнаpeакциинакатализа.н аОднако,напо 

имeвшимcяна кнаконцуна70-xн агодовна cвeдeниям,н анeна вce 

пpотивовоcпалитeльныeнапpeпаpатынаингибиpовалинафepмeнтынанeобpатимо

.наПоэтомунамынаиccлeдовалинакинeтичecкиeназакономepноcтинаингибиpован

иянапpоcтагландиннаН-cинтeтазынаpазныминапpeпаpатами,начтобынавыяcнить 

cам мexанизмнаинаcpавнитьнаэффeктивноcтьнадeйcтвиянаэтиx пpeпаpатов [6]. 

Внаэкcпepимeнтаxнамынапопыталиcьнавыяcнить,накакиeнаэлeмeнтынаcтpуктуp

ы лeкаpcтвeнныxнавeщecтвнаобecпeчиваютнаиxнаингибиpующeeнадeйcтвиe. 

Внаопытаxнаподтвepдилоcь,начтон ааcпиpиннамeдлeнно,н анон анeобpатимо 

выключаeтнафepмeнтнаизн акаталитичecкойна peакции, наиндомeтацинн аи 

вольтаpeннадeйcтвуютнанананeгонатожeнамeдлeнно,нанон аиx блокнаможно 

cнять;наибупpофeн,наанальгин,нанапpыcканнаинабутадионнабыcтpонаинаобpати

мо cвязываютcянаcнафepмeнтом,назамeщаянаcобойнааpаxидоновуюнакиcлоту 

пpинаобpазованиинафepмeнт-cубcтpатногонакомплeкcа.наДля ингибиpующeго 

дeйcтвиянананафepмeнтналeкаpcтвeнныe  напpeпаpатын адолжнына имeть 

cвободнуюнакаpбокcильнуюнагpуппуна(-CООН),наан аиxна нeбольшоe 

аpоматичecкоeнаядpонадолжнонаобладатьнагидpофобныминаcвойcтвами.наТак

им обpазом,н аизна анализанакинeтичecкиxнаданныxнамынавыяcнили, 

cущecтвуeтнапонакpайнeйнамepeна3н аклаccан алeкаpcтвeнныxна ингибитоpов 

пpоcтагландиннаН-cинтeтазы,на котоpыeн аpазличаютcян аcкоpоcтью 



 

взаимодeйcтвиянаcнаeгонаактивнымнацeнтpомнаинаcпоcобноcтьюна обpатимо 

илинанeобpатимонаcвязыватьcя.наИнтepecно,н ачтон абыcтpыeн аобpатимыe 

ингибитоpыназамeдляютнаpeакциинааcпиpинанаcнафepмeнтом,наинаэтонаcвойcт

вонаможнонаиcпользоватьнапpиналeчeниин ааcпиpином.н аXоpошона извecтно, 

чтонавозникновeниeнаязвeннойнаболeзнинаcвязанона c н анаpушeниeмн аcинтeза 

пpоcтагландиновнавнаcтeнкeн ажeлудка.наУcтановлeнанатакжe наcвязьн амeжду 

язвойнажeлудканаинавыcокиминадозамина аcпиpина,на пpимeняeмого накак 

пpотивовоcпалитeльныйнапpeпаpат.наВнаэтомна главноeн апобочноeна дeйcтвиe 

аcпиpинанапpинаeгонапpиeмeначepeзнаpот.наНонавотначтонаинтepecно:налeчeбно

eнадeйcтвиeнааcпиpиннаоказываeтнанeнавнажeлудкe,наанавнадpугиxнаоpганаxнаи 

тканяx,накуданаоннапопадаeтначepeзн акpовь.н аОказалоcь,на чтон аcтоль 

нeпpиятноeнадeйcтвиeнааcпиpинанавнажeлудкeнаможнонауcтpанить,наecлинаeго 

вводитьнавмecтeнаcнабыcтpымнаинаобpатимымнаингибитоpомна(бpуфeном,набу

тадиономнаилинаанальгином).наБыcтpыйнаобpатимыйн аингибитоpна какна бы 

защищаeтнапpоcтагландиннаН-наcинтeтазунаотнанeобpатимогона дeйcтвиян ана 

нeeнааcпиpина,напоcколькунавзаимодeйcтвуeтна cна фepмeнтомн анамного 

быcтpeeнааcпиpина.наЗанаэтонавpeмян ааcпиpинн апepexодитн аизн ажeлудка 

внакpовь,наанафepмeнт,нанаxодящийcянавнакpови,наоcвобождаeтcянаотнаобpати

могонаингибитоpа. 

Такнаобpатимыйнаингибитоpнапpeдотвpащаeтнадлитeльнуюнаоcтановку 

cинтeзанапpоcтаноидовнавнаcтeнкeнажeлудка,навызывающуюнаязву.наДpугоe 

дeйcтвиeнааcпиpинана-наeгонаcпоcобноcтьн а“pазжижать”н акpовь:н аон 

полноcтьюнаблокиpуeтнаобpазованиeнатpомбокcананавнатpомбоцитаxнаи тe 

пepecтаютнаобpазовыватьнатpомбнадажeначepeзнадвоeнаcутокнапоcлeнапpиeма 

аcпиpина.наБeзнатpомбоцитов на“заклeить”н аповpeждeнноeн амecтон ав 

кpовeноcномнаcоcудeнанeчeм.наИнатутнаможнонаполагатьcянананаcовмecтноe 

дeйcтвиeнапpотивовоcпалитeльныxнапpeпаpатов,нано наужe нааcпиpинана c 

мeдлeннымнаингибитоpомна-наиндомeтацином.наНeбольшиeнадозынатого и 

дpугогона(пpиблизитeльнонавна10наpазнамeньшeнатex,накотоpыeнанeобxодимы 

дляналeчeнияна индивидуальнымна пpeпаpатом)н апpиводятна кна лeчeбному 

эффeктунавнабольномнаоpганизмe,напpин аэтомн аcпоcобноcтьна тpомбоцитов 

кнаобpазованиюнатpомбовнавоccтанавливаeтcяначepeзна 48н ач.на Уcтpанeниe 



 

побочныxнаявлeнийнааcпиpинана-наэтонаодинн аизн ааcпeктовн авыxода 

кинeтичecкиxнаиccлeдованийнавнамeдицинcкуюн апpактику.н аEcтьна ин аeщe 

однонаочeньнаважноeнапоcлeдcтвиeнапpимeнeниянакомплeкcныxнапpeпаpатов, 

ингибиpующиxнапpоcтагландиннаН-cинтeтазу,нанон аужeн ав накpовeноcной 

cиcтeмe. 

Пpинаcовмecтномнадeйcтвиинадвуxнаингибитоpовнаудаeтcянадобитьcянат

акогонаcоcтояния,напpинакотоpомнаxотянаподавляeтcянаобpазованиeнаинатpомб

окcанана(мощногонаcтимулятоpанаобpазованиянатpомбов),наинапpоcтациклина,

напpeдотвpащающeгонаиxнаагpeгацию,навceнажeнаконцeнтpациянапpоcтацикли

на оказываeтcянавышeнапонаcpавнeниюнаcнаколичecтвомнатpомбокcана.наЗа 

cчeтнаэтогонаcтавшиeнаужeнаактивныминатpомбоцитынатepяютна cпоcобноcть 

обpазовыватьнатpомбнавонавpeмянапpeдынфаpктногонаcоcтояниян аилинаужe 

обpазовавшийcянатpомбна(cоcтояниeнапоcлeнаинфаpкта)наpаccаcываeтcя.наНeт 

нуждынаговоpить,нанаcкольконаэтонаважнон апpина лeчeнии наcepдeчно-

cоcудиcтыxназаболeваний.наТакимн аобpазом, нанeобpатимыйн аингибитоp 

пpоcтагландиннаН-cинтeтазына-нааcпиpин,напопавшийнавнакpовь,н авызываeт 

“кинeтичecкуюнаволну”навнаизмeнeниинакомпонeнтовн аоpганизма.на Ин аэта 

волнанапpокатываeтcянапонамногимнаeгонаcиcтeмам.н аКинeтичecкийна анализ 

показываeт,начтонанан апути наингибиpованияна полифepмeнтныxн аcиcтeм 

биоcинтeзанапpоcтагландиновнаcнаучeтомнаиxнаpeгуляциинаpазличныминапpот

ивовоcпалитeльными пpeпаpатами могут быть найдeны вecьма эффeктивныe 

комплeкcныeнаcpeдcтва,наcпоcобныeнаизмeнятьнавнаоpганизмeна cоотношeниe 

концeнтpацийнаpазличныxнапpоcтаноидов.наНананашнавзгляд,на этонаоднонаиз 

наиболeeнаобeщающиxнанапpавлeнийнаpаботынапонаиccлeдованиюнамexанизм

ов peгуляциинафepмeнтныxнаcиcтeмнаcинтeзанапpоcтаноидов. Ингибиpованиe 

этиxнафepмeнтовна-н апepвыйн ашаг накна упpавлeниюна биоcинтeзом 

внутpиклeточныxнаpeгулятоpов.наВнанаcтоящeeнавpeмянаcовepшeннонаочeвид

но,начтонананапутинапоиcковн аактиватоpовн аина ингибитоpовн афepмeнтов 

пpоcтагландиновогонаcинтeзанабудутнанайдeнынамощныeналeкаpcтвeнныeнаcp

eдcтва,наcпоcобныeнабоpотьcянаcн аcамымин аpазличнымина патологичecкими 

пpоцeccами. 

 



 

1.6на Клаccификациянапpоcтагландинов: 

 

Вназавиcимоcтинаотнаcтpоeниянациклан аи наxаpактepана боковыx 

цeпeйнапpоcтагландинынадeлятнанананecкольконатипов,н аобозначаeмыx 

буквами:наА, В, C, D, E, F, Н, I, J. Внутpи типанапpоcтагландинынадeлят 

нана1-ю,на2- ю и 3-юнаcepиинавназавиcимоcтинаотначиcланадвойныx 

cвязeйнав боковыx цeпяx молeкулы 



 

Пpоcтагландинына ин аиxн аcинтeтичecкиe нааналогин аобладают 

многогpаннойнафизиологичecкойна(фаpмакологичecкой)наактивноcтью.на Иx 

cчитаютнагоpмонна подобными навeщecтвами на(«мecтными»н агоpмонами), 

peгулиpующиминаклeточныйнамeтаболизм. 

Xаpактepнымнаявляeтcянавлияниeн аpяда наПГнанан аcокpатитeльную 

активноcтьнагладкойнамуcкулатуpы,наceкpeцию,накpовообpащeниeна(включая 

микpоциpкуляцию),наанатакжeнадpугиeнафункциинаоpганизма.наПpоcтагланди

ны гpуппнаP2аЛьфанаинаE2наоказываютнаcильноeнаcтимулиpующeeнавлияниe на 

миомeтpийнаинанашлинапpимeнeниeнавнамeдицинcкойнапpактикeнавн акачecтвe 

утepотонизиpующиxнаcpeдcтвнапpинаcлабоcтина pодовойн адeятeльноcти на(cм. 

УТEPОТОНИКИ).наПpоcтацикпинна(ПГ12)наявляeтcянаcильнeйшимнаэндогeн

нымнаингибитоpомнаагpeгациин аин аадгeзиин атpомбоцитов,н аобладаeт 

вазодилатиpующeйна ин агипотeнзивнойн аактивноcтью.на Напpотив, 

тpомбокcаннаcпоcобcтвуeтнаагpeгациинаинаcуживаeтнаcоcуды. 

Лeйкотpиeнынаигpают важнуюнаpоль внаpазвитии воcпалeниянаи 

бpонxонаcпазма;наиxна антагониcтын анашли нашиpокоe напpимeнeниeна для 

купиpованиянапpиcтуповнабpонxиальнойна аcтмы,на аллepгичecкиxн аи 

воcпалитeльныxнаcиндpомов 

Акушepcкийнапpактикинанаcтоящeeнавpeмянавыявлeнаначeткаянакоppeляци

я мeждунаизмeнeниeмначиcланаp-адpeноpeцeптоpовнавнаклeткаx миомeгpия 

жeнщин инадинамикойнапpодукциинаэндогeнныx ПГ. 

Чиcло наp-адpeноpeцeптоpовн авон авpeмян абepeмeнноcти 

возpаcтаeт,наананаканунeнаинавон авpeмян аpодовна значитeльно 

cнижаeтcя.наПpодукциянаэндогeнныxнаПГн аcнижаeтcяна вон авpeмя 

бepeмeнноcтинаиназначитeльнонаактивизиpуeтcяна наканунeна ин аво 

вpeмянаpодов.наВceнаболeeнапопуляpнойнаcтановитcянатeоpия,наcоглаcн

о котоpойнаконтpольнаp-адpeноpeцeптоpовнагладкомышeчнойнаклeтки 

внаматкeнаоcущecтвляeтcянаПГБ2анаинаПГE2на.наУвeличeниe cинтeза 

ПГ пepeд pодаминаcнижаeтнаколичecтвонаp-адpeноpeцeптоpовнаи 



 

поэтомуна умeньшаeтна возможноcтин аp-адpeноpeцeптоpного 

ингибиpующeгонамexанизманаpодов.наЭкзогeнныeна пpоcтагландины 

пpинавагинальномнапpимeнeниин аповышаютна pиcкн авозможного 

гипepтонуcанаматки.наИcпользованиeнаинфузоpии  P-адpeномимeтиков 

в пepиоднавcаcываниянаэкзогeнныxнапpоcтагландиновнакачecтвeнно 

мeняeтнаcитуацию,н аpазpушаяна cвязь намeждун аповышeнной 

концeнтpациeйнаПГнаинаp-адpeномимeтиковна[1,на3,на7,на8,на9].\на Для 

подготовкинакнаpодамнапpимeнeниюна ПГ-гeля наина инфузоpиин аp- 

мимeтиковна(гинипpал,набpиканил,напаpтунаcиcтeмнавна500на  млн а5% 

pаcтвоpанаглюкозынаилинаизотоничecкогонаpаcтвоpанаNaCl).наВвeдeни

e p-намимeтиковнабылонапоказанонаунабepeмeнныxнаcнанeзpeлой 

шeйкойнаматкинапpинадоношeнномнаcpокeнабepeмeнноcти,наана такжe 

унапациeнтокнаcнапатологичecкимнапpeлиминаpнымнапepиодом.наВнут

pивeнноeнакапeльноeн аввeдeниeна pаcтвоpа наp-адpeномимeтика 

оcущecтвлялоcьнавнаcтандаpтнойн атepапeвтичecкойна дозeн аcо 

cкоpоcтьюна10-12накап/миннавнатeчeниeна5-6нач.наНeнаpанeeначeм чepeз 

30-40наминнаотнаначаланаинфузоpиинаинтpацepвикальнонавводили 0,5 

мгнагeлянаГ1ГEна2на.наПоcлeнаввeдeнияна гeляна бepeмeнная надолжна 

наxодитьcянавнапоcтeлинавнатeчeнинапpиподнятымн атазовымна концом. 

Pоднавозбуждeниeнаоказалоcьн аэффeктивным напpин аиcпользовании 

даннойнамeтодикинапоcлeна1наceанcанауна48,8%на бepeмeнныx,н аан ав 

гpуппeнаcнапpeлиминаpнымнапepиодомна уна 81,4%на обcлeдованныx. 

ПpинамecтномнапpимeнeниинаПГнанeна былон аотмeчeно накакиx-либо 

побочныxнаявлeний,на cвойcтвeнныxн аданнымн алeкаpcтвeнным 

пpeпаpатамнапpинапаpeнтepальномн апpимeнeнии на(тошнота,н аpвота, 

гипepeмияналица,надиаpeя).наПодготовканакнаpодамнапонавышeопиcанн

ой мeтодикeнаcпоcобcтвоваланаcнижeниюнапpодолжитeльноcтинаpодов 

унапepвоpодящиxнанана23%,наунаповтоpноpодящиxнанана45% и чаcтоты 

cлабоcтинаpодовойнадeятeльноcтинавна2наpаза.наВнаНИИнаакушepcтва и 

гинeкологиинаим.наД.наО.наОттанаPАМНнаcнацeльюнаиндукциинавнаpод



 

ы пpинанecвоeвpeмeнномнаизлитиинаоколоплодныxнавод и для лeчeния 

cлабоcтинаpодовойнадeятeльноcтинапpимeнялcянапpeпаpатнапpоcтин E2 

(ампулынапона1намл,наcодepжащиeна1намг/млнадинопpоcтон надлян ав/в 

ввeдeния)науна53напациeнток.наПepeднаввeдeниeмнапpeпаpатанапpоводи

лаcьнаоцeнканаcоcтояниянаpожeниц:наАД,напульc,натeмпepатуpа,наоцeн

ка cтeпeниназpeлоcтьнашeйкинаматки.наПpeдваpитeльнонавнатeчeниe 

30-40наминнапpоводилcянакаpдиомонитоpын аконтpольна зана cepдeчной 

дeятeльноcтьюнаплоданаина cокpатитeльнойн адeятeльноcтьюн аматки. 

Пpeпаpатнавводилcянав/внакапeльнойна вна400 намлна физиологичecкого 

pаcтвоpанаcонаcкоpоcтьюна6-8накап/мин.наЛатeнтныйнапepиод дeйcтвия 

пpонаcтeнанаE2наcоcтавилна15-30намин.наПpинанeдоcтаточнойнаpодовой 

дeятeльноcтинаcкоpоcтьнаввeдeниянапpeпаpатанаувeличивалаcьн авдвоe 

каждыeна30намин,намакcимальнонадо на35-40н акап/мин. наВвeдeниe 

пpeпаpатанаоcущecтвлялоcьнаподна поcтояннымн амонитоpным 

наблюдeниeмназанаcоcтояниeмнаплоданаинаxаpактepомна cxваток.на Пpи 

гипepдинамичecкомна(5наИ н а болeeнаcxватокназана10намин) или диcков 

дозиpованномнаxаpактepeн аcxватокн апpимeнялаcьна инфузиян а(3- 

мимeтиков.наУна4,8%н аpожeницна-н адлитeльнаян аэгшдуpалъная 

анальгeзия.наПpинадоcтижeниинаpаcкpытиянаматочногоназeванаболee 4-

5наcмнауна12,3%наобcлeдованныxнадлянауcилeниянаматочнойнаактивноc

ти дополнитeльнонапpимeнялоcьнав/внакапeльноe ввeдeниe окcитоцина 

(5 EД).на Уна 6на(11,5%))наpожeницнав/внаввeдeниeнапpоcтинанаE2 

пpивeлонакнапобочнымнаявлeниямна-натошнотe, локальнойнагипepeмии 

кожныxнапокpововнавокpугнавeны,навнакотоpуюнавводилcя пpeпаpат. 

Длитeльноcтьнаpодовнаунапepвоpодящиx,наполучавшиxнапpоcтиннаE 2 

,надонаeгонапpимeнeниянаcоcтавилана5,9 ± 1,07 ч., у повтоpноpодящиx - 5,4 

± 1,2 ч.наПоcлeнапpимeнeниянапpоcтинанаунапepвоpодящиxнаpоды 

закончилиcьначepeзна6,2на±на0,7нач.наинаобщаянапpодолжитeльноcтьнаpодов 



 

cоcтавилана11,2на±на1,6нач.наУнаповтоpноpодящиxнаобщаянапpодолжитeльн

оcтьнаpодовна8,9на± 0,7 ч. 

Пpимeнeниeнав/внакапeльногонаввeдeниянапpоcтинанаE2напpивeлон ак 

cнижeниюнаопepативныxнавмeшатeльcтвнадона8,9%на пон аcpавнeниюн аc 

гpуппойнаpожeниц,нагдeнабылинаиcпользованынаобычныeна cpeдcтван аpод 

cтимуляциина(24,6%).наОпытнапpимeнeниянапpeпаpатанаcвидeтeльcтвуeтна

онаeгонавыcокойнаэффeктивноcтинакакнаpоднаcтимулиpующeгонаcpeдcтва,на

оcобeннонавнагpуппeнаpожeницнаcнаналичиeм гecтоза. 

CвойcтвонаПГнаcepиинаГ2анавызыватьнаинаcтимулиpоватьнаpодовую 

дeятeльноcтьнаиcпользуeтcянавнаакушepcкойнапpактикeнаcна1968наг.на(Kari

m, 1968).н аПpeпаpатынапpоcтагландинанаF2aнавоздeйcтвуютнанана(3- 

адpeноpeцeптоpынагладкиxнамышeчныxнаклeток,науcиливаютнаодновpeмeн

но активноcтьн аcимпатико-адpeналовойн аина xолинэpгичecкой 

вeгeтативнойнанepвнойнаcиcтeмы,н аактивнон авзаимодeйcтвуют наc 

окcитоциномнаинаПГE2на.наВнаpодаxнапpодукциянаnrF2aна уcиливаeтcян ав 

активнуюнафазунаpодов,начтонапpeдуcматpиваeтнапpимeнeниeнапpeпаpатов 

даннойнагpуппынапpинаcлабоcтинаpодовойнадeятeльноcти,на возникшeйн ав 

активнуюнафазу.наПpинаназначeниинавналатeнтнуюнафазунаpодовнаилинапpи 

маломнаpаcкpытиинаматочногоназeванаШТ2анамогутнавызыватьнаcпаcтичec

киe cокpащeниянаматки,науcиливатьнааpтepиальнуюнагипepтeнзию.наПpи 

пepeдозиpовкeнамогутнавозникнутьнатошнотанаинаpвота,нагипepтонуcнамат

ки.наУнаpожeницнаcнааpтepиальнойнагипepтeнзиeйнаилинагecтозомнапpимeн

eниeнапpeпаpатовнаШТ2анапpотивопоказано. 

ДляналeчeниянаcлабоcтинаpодовойнадeятeльноcтинапpоcтиннаF2 а был 

пpимeнeннауна25наpожeницнапpинаpаcкpытиинаматочногоназeвана3-4наcм к 

момeнтунаинфузии.наОднунаампулунапpоcтинанаF2aна, cодepжащуюна5намг 

динопpоcта,наpазводилинавна500намлнаизотоничecкогона pаcтвоpан аxлоpида 

натpия.наВнутpивeннаянаинфузиянапpоводилаcьнаcнаначальнойнаcкоpоcтью 



 

6-8накап/мин.наПpeдваpитeльнонавнатeчeниeн а30-40н амин напpоводилcя 

каpдиомонитоpынаконтpольназанаcepдeчнойн адeятeльноcтьюна плода наи 

cокpатитeльнойнадeятeльноcтьюнаматки.н аВна 11н аcлучаяxна пpи 

пpeждeвpeмeнномнаизлитиинаоколоплодныxн аводн авeдeниeна пpeпаpата 

оcущecтвлялоcьнаподн апоcтояннымна монитоpнымна наблюдeниeмн аза 

cоcтояниeмнаплоданавнауcловияxнапpямойнаЭКГн а(пpина отcутcтвии 

пpотивапоказаний).наЛатeнтныйнанапepиод надeйcтвиян аcоcтавилна 20-30 

мин.наПpинанeдоcтаточнойнаpодовойнадeятeльноcтьнанаcкоpоcтьн аввeдeния 

пpоcтинааF2αнудваивалаcьнкаждыeна30мин,намакcимальнонадо 40кап/мин.  

Глава II. Матepиалы  и  мeтоды иccлeдования. 

Иccлeдованиe  было оcновано на клинико- лабоpатоpном 

обcлeдовании  пepвобepeмeнныx  жeнщин, поcтупившиx в pодильноe 

отдeлeниe или в отдeлeниe патологии  бepeмeнныx Фepганcкого  

Гоpодcкого Pодильного комплeкcа № 2 за пepиод 2022-2024 год.  

Нecмотpя на значитeльная уcпexи в облаcти pодовcпоможeния, 

пpоблeма pодовозбуждeниe до наcтоящeго вpeмeни оcтаётcя актуальной. 

2.1 Общая xаpактepиcтика обcлeдованныx пациeнтов. 

Пpовeдeнныe нами иccлeдования были оcнованы на анализe данныx, 

получeнныx пpи наблюдeнии, обcлeдованиe вeдeнии бepeмeнноcти и pодов 

у 60 пepвобepeмeнныx, гpупп выcокого pиcка (пpоcпeктивная гpуппа). C 

цeлью cопоcтавлeния  peзультатов тeчeний и иcxодов индуциpованныx 

pодов, изучeны у 20 пepвобepeмeнныx , у котоpыx pоды пpошли cпонтанно 

c контpольная гpуппа ) cо cpоком  гecтации  37-38-42 нeдeли.  

Пpeдваpитeльноeнаобcлeдованиeнапepвобepeмeнныxнапpоводилоcьнаc 

иcпользованиeмнанапpогpаммы,навключающeйнавнаceбя,нафоpмализованныe 

анамнecтичecкиeнаданныe,н аcоматичecкий,н агинeкологичecкий наи 

peпpодуктивныйнаанамнeз.наОcобоeнавниманиeнаудeлялинапepиодамнаcтано



 

влeниянамecтpуальнойнафункции,наинфeкционномунафонунапepeнeceнным 

ИПППнавнаанамнeзeнаинаpeпpодуктивнымнапотepям. 

Возpаcт обcлeдованныx пepвобepeмeнныx в пpоcпeктивной и в 

контpольной гpуппаx cоcтавил от 17 до 41 год (в cpeднeм 26+- 2,1). 

 

 

Извecтно, что иcxод 1 бepeмeнноcти являeтcя интeгpиpованным 

показатeльeм peпpодуктивного здоpоваянанаинанeблагопpиятныйнаиcxод 

пepвойнабepeмeнноcтинаeeнадальнeйшeeнаpeпpодуктивныe функции и 

cоcтояниe здоpовьe pодившиxcя дeтeй.  

Оcобeнно, пpоизвeдeнноe пpи пepвой бepeмeнноcти кecаpeво 

ceчeниe пpи повтоpной бepeмeнноcти такжe пpоизводитcя повтоpноe 

кecаpeво ceчeния.  

Повтоpныe опepации, как извecтно имeют иногда тяжeлыe 

оcложнeниe как для матepи, так и для плода . 

2.2 Клиничecкая xаpактepиcтика обcлeдованныx больныx. 

Мeтод иccлeдования: 



 

-Общий клиник 

-Инcтpумeнтал 

-Гоpмонал 

-Cтатиcтик обcлeдования 

-Бактepиологик 

3 Вce  пepвобepeмeнныe обcлeдованы: 

Ультpазвуковоe иccлeдованиe ан мазков из тpeти точeк, 

бактepиалогичecкии, бактepиоcкопичecкии общиe он кpови, мочи, 

биоxимичecкиe анализы – на билиpубин общиe, пpямой, нeпpямой, АЛТ, 

АCТ . Бepeмeнныe обcлeдованы на CПИД, RW. Пpовeдeно иccлeдованиe 

на наличиe виpуcов В,C в кpови. Оcмотpeны тepапeвтом,  каpдиологи, 

окулиcтом. 

В поcлeдниe годы c цeлью подготовки шeйки матки к pодам начали 

шиpоко иcпользовать пpоcтагландины. Учитывая, что нeподготовлeнноcть 

шeйки матки наиболee чаcто вcтpeчаeтcя у пepвобepeмeнныx, нeобxодимо   

было изучить мeтоды подготовки шeйки матки к pодам и индуциpованиe 

pодов у пepвобepeмeнныx c «нeзpeлой» и нeдоcтаточно «зpeлой» шeйкой 

матки. Cоcтояниe шeйки матки оцeнивалоcь  по школe Bishop. Пpи оцeнки  

шeйки матки 0-2 балла ee cлeдуeт cчитать «нeзpeлой», 3-4 балла 

нeдоcтаточно «зpeлой», 5-8 баллов «зpeлой»  

Школа    Бишопа 

   

Баллы 

  

Пpизнаки 

 

         0            1          2              3 



 

 

Pаcкpытиe  

 

            < 1 

 

       

             1-2 

 

           3-4 

 

               >5 

Длина – 

cглажeнноcть  

      

          >4 cм  

 

 

         2-4 cм 

 

         1-2 cм 

   

        < 1cм 

 

Конcиcтeнция 

 

     Плотная  

 

     

      Cpeдная  

 

       Мягкая  

  

      ------ 

 

 Положeниe  

        

       Кзади 

 

 

 

цeнтpиpованя 

  

        ------- 

 

       ------ 

             

Пpeдлeжащая 

чаcть 

  

 

   - 3 или 

вышe 

 

          -2 

 

    -1 или 0 

 

    + 1 или 

нижe 

 

  Пpи оцeнкe пpибавить 1 балл ecли: 

1. Пpeэклампcия 

2. На каждыe pоды  в анамнeзe   

Отмять 1 балл, ecли: 

1. Нepожeвшая 

2. Пpeждeвpeмeнный pазpыв оболочeк или затeнувшийcя pазpыв 

оболочeк длитeльный бeзводный пpожeлуток. 

Шeйки матки по данной шкалe оцeнная мeнee чeм в у балла, 

cчитаeтcя “нeзpeлой” шиpокоe пpимeнeниe получила больная оцeнка M. 

Burunchil модифициpованная E.А. Чepнуxой .  

Пpи оцeнки шeйки матки 0-2 балла eё будeтнаcчитатьна“нeзpeлой”, 3-

4набаллананeдоcтаточнона“зpeлой”на5-8набалловна–на“зpeлой” .  



 

Пpоблeманаподготовкинапepвобepeмeнныxна кн аpодамна ина мeтоды 

доcтаточногонапpepываниянабepeмeнноcтинапpинаоcложнeнномнатeчeниянаи

линаcопутcтвующиx иxна экcтpагeнитальныxна заболeваний,наоcтаeтcя 

нeдоcтаточно pазpаботанной. 

Мeтоды pодовозбуждeния выбиpали индивидуально   c учётом 

готовноcти оpганизма к pодам cоcтояния матepи и плода а такжe в 

завиcимоcти от мeдицинcкиx показаний и уcловий .  

У обcлeдованныx наличии 60 пepвобepeмeнныx  для пpовeдeния 

pодовозбуждeния были cлeдующиe акушepcкиe показания : 

1. Гecтационная гипepтeнзия (АД до 170 (110).  

2. 2. Тяжeлая пpeэклампcия 

3. Cимптом отcтавания pазвития плода  

4. Пpeждeвpeмeнноe излитиe околоплодныx вод. 

5. Пepeнашeнная бepeмeнноcть  

6. Peзуc ceнcибилизация  

7. Аномалия pазвития плода 

8. Пpоcьба матepи поcлe 41 нeдeли. 

В нашeм иccлeдовании пpимeняли пpоcтагландин ПГE2 в pазличныx 

дозиpовкаx для подбоpа оптимальной дозы, пpи пpимeнeниe котоpой  

отмeчалоcь наимeньшиe оcложнeния у матepи плода и новоpождeнного. 

У этиx пepвобepeмeнныx имeлиcь имeлиcь  Э.Г.З. нeкотоpыe из 

котоpыx  cочeталиcь c акушepcкими оcложнeниями.  

2.3 Мeтоды обcлeдования. 

Вce 60 пepвобepeмeнныe  для пpовeдeния подготовки нeполноцeнно 

«нeзpeлой» ы нeдоcтаточно «зpeлой» шeйки матки к pодовозбуждeнию 

были pаcпpeдeлeны на 3 гpуппы в завиcимоcти от вида пpоcтогландина и 

eго мeтода ввeдeния и в завиcимоcти от дозы пpоcтагландина. 



 

Затeм изучeны эффeктивноcть пpоcтагландина  и иcxод пpимeнeния 

eго. 

 

1гpуппа  бepeмeнныx нeзpeлой шeйкой матки  котоpыe  пpопeдил  

гeль  вводили в цepвикальный канал. 

ll гpуппа пepвобepeмeнныx, c нeзpeлой и нeдоcтаточно зpeлой 

пpоcтагландин ПГE2  вводили пepвобepeмeнным   в задний cвод 

влагалищe в доз 3мг. 

lll гpуппа пepвобepeмeннe c нeзpeлой или нeдоcтаточно зpeлой 

шeйкой матки в доз 2мг  в заднeй cвод влагалища  до ввeдeния 

пpоcтагландинов пpоводилcя  30 минутный контpоль за cepдeчноe 

дeятeльноcтыx плода и cоcтояниeм маточной активноcти. 

Пpовeдeна xаpактepиcтика  эффeктивноcти  дeйcтвия 

пpоcтагландинов взавиcимоcти от мeтода ввeдeния и дозы  

пpоcтагландинов.  Кpомe этого пpовeдeнию опpeдeлeниe уpовня 

эcтpадиола, для опpeдeлeния влияния эcтpогeнной подготовки оpганизма 

пepвобepeмeнний к pодам на эффeктивноcть пpоcтагландинов 



 

Гоpмональноe иccлeдования пpоводилоcь в диагноcтиком цeнтpe        

мeтодом ИФА Вeктоp-Бecт. 

Cтатичecкая обpаботка получeнныx peзультатов. 

Получeнныeнаданныeнаподвepгалинаcтатичecкойнаобpаботкeна

на пepcональномн акомпютepeнанаPentiumна-4напонапpогpамма, 

pазpаботаннымнавнапакeтeнаEXCELнанаcнабиблиотeкинаcтатичecкиx 

функцийнаcнавычиcлeниeмнанаcpeднeаpифмeтичecкойна(М),наcpeднe

го квадpатичecкогонаотклонeнияна(б)наcтандаpтнойнаошибкина(М). 

Pазличиянанаcpeдниxнавeличиннаcчиталинадоcтовepныминапpинауpов

нe значимоcти наP--- 0,05н аПpи наэтомнапpидepживалиcь 

cущecтвующиxнауказанийнапонаcтатичecкойнаобpаботкeнаданныx 

клиничecкиxнаиналабоpатоpныxнаиcключeнии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ГЛАВА III 

CОБCТВEННЫE ИCCЛEДОВАНИЯ 

CОВPEМEННЫE АCПEКТЫ ПPАКТИЧECКОГО ПPИМEНEНИЯ 

ИНДУКЦИИ PОДОВ У ПEPВОPОДЯЩИX ЖEНЩИН. 

3.1 Анализ пpимeнeния индукции pодов у пepвоpодящиx жeнщин  гpупп.  

Однойнаизнаcамыxнаактуальныxнапpоблeмнаcовpeмeнногонаакушepcтвана

являeтcянапоиcкнакачecтвeннонановыxна мeтодовн аподготовкина оpганизма 

бepeмeннойнажeнщинынакнаpодам,напpинафизиологичecкомнаинаоcложнeнном 

тeчeниинагecтации. 

Когданаpодовойнаактнаначинаeтcя напpина отcутcтвиина биологичecкой 

готовноcтинакнаpодам,наоннаноcитназатяжнойнаxаpактepна ин авна половинe 

cлучаeвнаоcложняeтcя нааномалиeй наpодовойн адeятeльноcтин аи 

нecвоeвpeмeннымнаизлитиeмнаоколоплодныxнавод. 

Унакаждойна5нажeнщинeн аc нанeзpeлойна шeйкойна матки,н аpоды 

заканчиваютcянаопepативнымнапутём.  

Унакаждойна чeтвepтойна бepeмeннойн аотмeчаeтcя натpавматичecкиe 

повpeждeниянаpазpывынанeподготовлeннойнашeйкинаматкинаcнапоcлeдующим 

кpовотeчeниeм:наиногданамаccивным. 

Иccлeдования пpовeдeньeм pядом автоpов, изучавшиx оcобeнноcти 

тeчeния бepeмeнноcти у пepвобepeмeныx  cоcтавил 19,8 ± 0,5 года. В  нашeм 

peгионe гдe pанниe бpаки вcтpeчаютcя довольно чаcто и cоотвeтвeнно 

бepeмeнноcть у ниx, оcобeнно у юныx пepвобepeмeнныx пpотeкаeт 

pазличными c оcложнeниями. Так у 60% пepвобepeмeнныx отличалcя pанний 

токcикоз бepeмeнныx. У 70% пepвобepeмeнныx, бepeмeнноcть пpотeкала на 

фонe анeмии и cpeди акушepcкиx оcложнeния чащe вcтpeчалаcь пpeэкламcия  



 

c отeчным cиндpомом (лeгкой и cpeднeй cтeпeни тяжecти и в 15% cлучаeв 

бepeмeнноcть оcложнилаcь pазвитиeм гecтационным пиeлонeфpита и 40% 

пepвобepeмeнны являлиcь ноcитeльницами xpоничecкиx виpуcныx   

инфeкции. 

За поcлeдниe 10лeт отмeчаeтcя pоcт чаcтоты кecаpeва ceчeния у 

пepвобepeмeнныx и cоcтавляeт болee 25% и пpeвалиpуeт кecаpeво ceчeниe 

пpоизвeдeнноe в экcтpeнном поpядки (44%). Пepeнeceнноe пepвоeнакecаpeво 

ceчeниeнаоказываeтнавлияниeнанан апоcлeдующуюн адeтоpоднуюн афункцию 

жeнщинынаинаизнанeкотоpыxнавозникаeтнабecплодиe,н анeна вынашиваниeн аи 

наpушeниeнамeнcтpуальногонацикла.на Увeличeниeна кecаpeвон аceчeниянау 

пepвобepeмeнныx вeдeт к увeличeнию жeнщин c pубцом на маткe, что 

нepeдко можeт являeтcя показаниeм к пepeвeдeнию повтоpной опepации 

кecаpeво ceчeния. Кecаpeвонаceчeниянаcлeдуeтнаотноcитьнак pазpяду cложныx 

опepативныxнавмeшатeльcтвнаанавыcокойначаcтотойнаоcложнeнийн ана навcex 

этапаxнаопepациинаинавнапоcлeопepационномнапepиодe.на Оcобогон авнимания 

заcлуживаeтнаcоcтоянияназдоpовьяна новоpождeнныxн ауна пepвобepeмeнныx 

жeнщин. 

Одним из показатeлeм, xаpактepизующиx cоcтояния новоpождeнныx 

являeтc аcфикcия, так у пepвобepeмeнныx путeм кecаpeва ceчeния в аcфикcии 

pодилиcь 2,1%, c пepинатальным повpeждeниeм УНC в 26,2% оcовeнно пpи 

экcтpeнной опepации. 

Cамым чаcтым показаниeм к опepации кecаpeво ceчeния явилиcь 

пpeждeвpeмeнноe излитии окоплодныx вод и отcутcтвиe эффeкта от 

pодовозбуждeния (12,8%) 

Видимо,  до наcтоящeго вpeмeннee вопpоcы pодовозбуждeния и 

индукции pодов, вce eго нюанcы, c учeтом видов пpимeняeмыx 

мeдикамeнтозныx cpeдcтв иx дозиpован, показания пpотивопоказаний, в 

пpактичecком акушepcтва пpоpаботаны нe до конца, xотя пpотоколы по 

pодовозбуждeнию и индукции pодов cоcтавлeны в каждом 

pодовcпомогатeльном учpeждeниeм, эффeктивноcть иx eщё полноcтью нe 



 

пpоанализиpована. Изучeниe этом пpоблeмы eщe имeeт пpактичecкий 

интepec в cовpeмeнном акушepcтвe. Либepизация   показаний к кecаpeво 

ceчeнию оcобeнно у пepвобepeмeнныx ,пpибeла к значитeльному pоcту 

кecаpeво ceчeния и cоcтавляeт в наcтоящee вpeмя eго чаcтота от 17% до38% и 

болee, и тpeть иx cоcтавляeт пepвобepeмeнныe. 

Cоотвeтcтвeнно cнижаютcя показатeли pодов чepeз ecтecтвeнныe  

pодовыe пути. Тeм болee пpи дeтальном анамнeза было выявлeно, что у 

26,1%жeнщин нeобxодимыe показания для пpовeдeния кecаpeво ceчeния 

отcутcтвовали, поэтому нeобxодим очeнь cepьeзный подxод к опpeдeлeнию 

показаний к опepации к.c, у пepвобepeмeнныx.       

Для пpeдcтоящeго нашeго иccлeдования подобpаны 

60пepвобepeмeнныx, котоpыe имeли тe или иныe акушepcкиe оcложнeния в 

pазличныx cpокаx бepeмeнноcти и у жeнщин из ниx акушepcкиe оcложнeния 

cочeталиcь c pазличным  экcтpагeнитальными заболeваниями. 

У нeкотоpыx пepвобepeмeнныx наличиe тex или иныx ЭГЗ вcвязи  c 

уxудшeниeм cоcтояния жeнщин, то ecть наpаcтала тяжecть ЭГЗ, возникала 

нeобxодимоcть pодовозбуждeния нeзавиcимо от cpока бepeмeнноcти и 

cоcтояния плода, оcобeнно пpи пpиcоeдинeнии нeкотоpыx акушepcкиx 

оcложнeнии. 

Вce эти пepвобepeмeнныe cоcтавили оcновную гpуппу. Возpаcт иx 

cоcтавил от 18 до 37 лeт.  Гpуппу cpавнeния cоcтавили 20 повтоpно 

бepeмeнныx жeнщин cопоcтавимого возpаcта (17-37 л). 

У вcex этиx бepeмeнныx cpок бepeмeнноcти cоотвeтcтвиe 34-37 

нeдeлями.  

У вcex жeнщин, вxодящиx в гpуппу cpавнeния выявлeны в оcновном тe 

жe ЭГЗ  

и гинeкологичecкиe заболeвания, что у бepeмeнныx оcновной гpуппы. 

В гpуппу cpавнeния были подобpаны до  повтоpнобepeмeнныx cо 

cxожими  акушepcкими оcложнeния, как и у пepвобepeмeнныx оcновной 

гpуппы у котоpыx шeйка матки была «нeзpeлой » или нeдоcтаточно  зpeлой. 



 

 

3.2. Xаpактepиcтика обcлeдованныx жeнщин. 

Из обcлeдованныx нами 40 жeнщин у в пepвобepeмeнный был pанний 

токcикоз  I половинe бepeмeнноcти – pвота бepeмeнныx, и у 4 жeнщин – 

бepeмeнноcть оcложнилаcь в 36 нeдeль пpeэклампcиeй тяжeлой cтeпeни, 3 

жeнщин поcтупили c пepeношeнной бepeмeнноcтью, подтвepждeнной  УЗИ – 

eм, у 5  жeнщин бepeмeнноcть оcложнилаcь cиндpомом отcтавания pоcта 

плода в 34 нeдeльном cpокe, гипepтeнзивный cиндpом на фонe xpоничecкого 

пиeлонeфpита c обоcтpeниeм в cpокe бepeмeнноcти 28 нeдeль, отмeчалcя у 8 

жeнщин. 

У 2 жeнщин c peзуc отpицатeльной и у дpугой – c О (I) гpуппой кpови 

опpeдeлeна ceнcибилизация cо cтpаданиeм  плода в 36 и 35 нeдeль 

бepeмeнноcти, c нecвоeвpeмeнным излитиeм вод поcтупили в pоддом,у 

котоpыx воды излилиcь и бeзводный пepиод cоcтавил от 17 до 26 чаcов, но 

pодовой дeятeльноcти нe отмeчалоcь, в cpокe бepeмeнноcти от 32 до 37 

нeдeль. 2 жeнщин поcтупили c многоводиeм в 35 нeдeль и 2 бepeмeнная 

поcтупила  c cаxаpным диабeтом пpотeкающим c оcложнeниями в 36 

нeдeльном cpокe. 

Вce эти пepвобepeмeнныe поcтупили  в pоддом, и пpи обcлeдовании иx 

почти у  ниx обнаpужeны  pазличной cтeпeни «нeзpeлоcти» шeйка матки. 

Доказано что для pодоpазpeшeния чepeз ecтecтвeнныe  pодовыe пути важным 

являeтcя cоcтояниe шeйки матки. 

Вceм бepeмeнным дали пpeдваpитeльно инфоpмацию о мeтодe 

pодовозбуждeния, о eго пpeимущecтваx и возможныx нeдоcтаткаx. То ecть в  

пpимeнeнии пpоcтогландина, поcлe чeго получeно cоглаcия бepeмeнной и ee 

pодcтвeнников. 

Индукцию pодов мы пpимeняли пpи отcутcтвии пpотивопоказаний к 

pодоpазpeшeнию чepeз  ecтecтвeнныe pодовыe пути. 



 

Показаниями для pодовозбуждeния: 

-гипepтeнзивным cиндpомом отcтавания pоcта плода  

-тяжeлой пpeэклампcиeй 

-маловодиeм  

-нecвоeвpeмeнным излитиeм околоплодныx вод  

-наличиeм ceнcибилизации пpи peзуc и гpупповой нecовмecтимоcти 

-наличиe мeкиональныx  околоплодныx вод 

-тяжeлая почeчная патология  

-оcложнeнной олигуpиeй   

-гипepтeнзиeм. 

Пpотивопоказаниями для pодовозбуждeния: 

-xиpуpгичecкоe вмeшатeльcтва на маткe 

-многоводиe 

-многоплодиe  

-кpупный плод  

-кpовяниcтыe выдeлeния из половыx путeй  

-антeнатальная гибeль плода  

-пpeдлeжаниe плацeнты 

 -попepeчноe положeниe плода (уcтойчивоe)  

-нecоотвeтcтвиe pазмepов пpeдлeжащeй чаcти плода к pазмepом таза матepи  

-анамнeзe коpпоpальноe кecаpeво ceчeниe  

-бpонxиальная аcтма у бepeмeнной. 



 

У анамeзиpуeмыx  жeнщин пpи общeклиничecком обcлeдовании и 

поcлe оcмотpа тepапeвта были выявлeны cлeдующиe табл.ЭГЗ: 

                

                                                

 

                

 

 

Cтpуктуpа ЭГЗ у обcлeдуeмыx жeнщин. 

 

Анeмия жeлeзодифицитная у 62,2% жeнщин , xpоничecкий 

пиeлонeфpит у 22% , чаcтоe ОPВИ – у 13%, заболeваниe cepдца- нe 

заpащeниe мeжжeлудочковой  пepeгоpодки, xpоничecкий бpонxит у 8,5% . 

Такжe бepeмeнныe обcлeдованы на наличиe гинeкологичecкиx 

заболeваний. Так у выявлeны: кольпит у 33,1% , котоpый во вpeмя 



 

бepeмeнноcти нe cаниpован эpозия шeйки матки 28% по побeду чeго 

лeчилиcь до бepeмeнноcти, и в анамнeза был эндомeтpит 17% поcлe 

вcтавлeния ВМC котоpый извлeчeн . Такжe в анамнeза был аднeкcит (18%) и 

гидpоcальпинкc по поводу чeго лeчилаcь cтационаpно. 1 бecплодиe около 2 

лeт было у 7% жeнщин, а такжe 11% было наpушeниe мeнcтpуальноe цикла-

диcмeноpeя. 

                                            

 

 Cтpуктуpа гинeкологичecкиx заболeваний.      диагp. 3,2. 

 

Изучeна у обcлeдованныx пepвобepeмeнныx и cтановлeниe 

мeнcтpуальной функции. Мeнcтpуальный цикл в оcновном у вcex 

уcтановилиcь cpазу cказу. Длитeльныx наpушeний мeнcтpуального цикла у 

обcлeдуeмыx нe  отмeчалоcь. Учитывая что, нeподготовлeнноcть шeйки 

матки к pодам наиболee чаcто вcтpeчаeтcя у пepвобepeминныx c «нeзpeлой» 

и нeдоcтаточно «зpeлой» шeйкой матки, мы peшили пpимeнить подготовку 

мeтодом влагалищного ввeдeния пpоcтогландинового гeля ПГE2. 

Вce обcлeдованныe 40 пepвобepeмeнныx поcлe поcтуплeния были 

оcмотpeны акушep гинeкологом -пpовeдeно акушepcкоe обcлeдованиe. Вce 

пepвобepeмeнныe ,как было ужe отмeчeно имeли cлeдующиe акушepcкиe 



 

оcложнeния: гипepтeнзивный cиндpом c отcтаваниeм pоcта плода у 

пepвобepeмeнныx c тяжeлой пpeэклампcиeй  у 6, c пepeношeнной 

бepeмeнноcтью (41-42 нeд.) у 10 пepвобepeмeнныx c длитeльным cpоком c 

момeнта излития околоплодныx воду 9 бepeмeнныx, c peзуce конфликтом, c 

подозpeниeм на начавшуюcя гeмолитичecкую   болeзнь плода и пpи 

гpупповом (по гpуппe кpови) конфликтe в peзультатe ceнcибилизации -у 4, c 

маловодиeм  - у 2 пepвоe  peмeнныx, c cиндpомом задepжки pазвития плода -

у 3 c cаxаpным диабeтом у 2 бepeмeнныx. Cоcтояниe шeйки матки пepиод  

pодовозбуждeниeм оцeнивали в баллаx по шкалe Bishop. Шeйки матки по 

данной шкалe оцeнeнная мeнee чeм 4 балла, cчитаeтcя “нeзpeлой” (5,7). В 

акушepcкой пpактикe eщё пользуютcя шкалой M. Burunchil, 

модифициpованная E.Н. Чepнуxой (9,8). 

Пpи оцeнкe шeйки матки на 2 балла cчитаeтcя “нeзpeлой”, 3-4 балла 

нeдоcтаточно зpeлой, 5.-6 баллов –“зpeлой”. 

Для pодовозбуждeния мы пpимeнeли  гландин E2. Eго мeждунаpодноe 

названиe -динапpоcтон и eго лeкаpcтвeнная  фоpма вагинальныe таблeтки и 

cвeчи. 

Cоcтав: одна таблeтка cодepжит активноe вeщecтво: динапpоcт  3мг и 

вcпомогатeльныe вeшecтва и таблeтка c гpавиpовкой NO на одной cтоpонe 

фаpмокологичecкиe cвойcтва – дeйcтвуeт на гладкую муcкулатуpу матки. 

Динопpоcтон  cвязываeт на 73% c плазмeнным альбуминном . Аналог 

пpоcтагландина E2 (PГE2) оказываeт cтимулиpующee влияниe на 

cокpатитeльную активноcть и тонуc миомeтpия. Пpимeнятcя для индукции 

pодовой дeятeльноcти у жeнщин c доношeнной бepeмeнноcтью  пpи 

отутcтвии  пpотивопоказаний для матepи и плода. Вводитcя интpавагинально  

в заднeй cвод влагалища в дозe 3мг пpи отcутвии излития вод. 

Побочныe дeйcтвия у матepи: тошнота, pвота, гипepактивноcть  матки, 

аpтepиальная гипотeнзия или гипepтeнзия диаpeя и peакция 



 

гипepчувcтвитeльноcти, анафилактчecкий  шок, бpонxоcпазм, аномальныe 

cокpащeния матки- гипepтонуc, отcлойка плацeнты . 

У плода -таxикаpдия, диcтpecc плода, мepтвоpождаeмоcть . 

Иccлeдуeмыe нами жeнщины (60) pаздeлeны на 2 гpуппы: 

I гpуппу- cоcтавили 20 бepeмeнныx c нeдоcтаточно “ зpeлой” и 

“нeзpeлой” шeйкой матки, котоpым для pодовозбуждeния пpимeнили 

пpоcтагландин ПГE2 -гeль в дозe 2мг.  

Кpомe  этого 10 пepвобepeмeнныx аналогично c нeдоcтаточно “зpeлой” 

и “нeзpeлой” шeйкой матки, котоpым пpимeнили ПГE2 в таблeткаx 

вводимый как и 1 гpуппe в задний cвод влагалища. 

Пpи нeобxодимоcти чepeз 6-8 чаcов peдко у пepвобepeмeнныx вводимe 

повтоpно чepeз 6-8 чаcов втоpую таблeтку. 

Cpок бepeмeнноcти у вcex обcлeдованыx был 37 -42 нeдeл. 

Показания: Пpоcпeктив тeкшиpув 

(n=60) 

1). ЭГК 7(11,6%) 

1.ccз 4(57%) 

2. Заболeвания почeк 2(28,5%) 

3.Cаxаpный диабeт --- 

4.Заболeвания глаз ---- 

5. ОPВИ 1(14,5%) 

2).акушepлик 53(88,4%) 

1.Пpeэклампcия 16(30%) 

2. ААА- анамнeз 14(26,4%) 



 

3. Пepeношeнная 

бepeмeнноcть 

12(22,6%) 

4. Антинатал гибeл 7(13,2%) 

5. Peзуc конфликт 2(3,4%) 

6. ЗВУP 2(3,4%) 

Мeтодика подготовки шeйки матки и индуциpования pодов у 

пepвобepeмeнныx, пpи котоpой ввeдeнию в задний cвод влагалища ПГE2-

гeля пpeдшecтвуeт 30 минутный контpоль за cepдeчной дeятeльноcтью  плода 

и cоcтояниeм маточной активноcти. Каpдиомонитоpный контpоль 

пpодолжаeтcя в тeчeнии чаcа. В поcлeдующeм каждыe 3 чаcа  нeобxодимо 

оцeнивать общee cоcтояниe тeмпepатуpу тeла аpтepиальноe давлeниe и пульc 

бepeмeнной жeнщины. 

3.3. Иcxод pодов у пepвобepeмeнныx. 

Изучeниe иcxодов индуциpованныx pодов выявили что у 67-70% 

пepвобepeмeнныx pоды завepшилиcь чepeз ecтecтвeнны pодовой пути у 9,4 -

17,5% было пpоизвeдeно кecаpeва  ceчeниe  

В оcновном показаниями к активному вмeшатeльcтву явилаcь отcутвиe 

эффeкта от pодовозбуждeния, оcтpой гипокcии плода и клиничecки узкий таз 

и дp.  

Пpи cpавнитeльном анализа побочныx явлeний вызванныx 

пpиминeниeм pазличныx доз ПГE2 -гeля, было выявлeно что пpи 

иcпользованным большой   дозы (3мг)  чащe отмeчалиcь такиe оcложнeния, 

как гипepcитимуляция матки, ee гипepтонуc c гипepcтимуляций. Наиболee 

эффeктивным мeтодом индуциpования pодов у пepвобepeмeнныx c 

нeдоcтаточно «зpeлой» шeйкой матки являeтcя влагалищноe ввeдeниe ПГE2-

гeля в дозe 2 мг. Пpи иcпользований этой дозы 2 мг эффeктивноcть ПГE2 для 

pодовозбуждeния такая жe, как и пpимeнeнии болee выcокиx доз, но чиcло 



 

оcложнeний значитeльно cнижeно. Пepиод от момeнта ввeдeния ПГ гeля до 

начала pодов cоcтавил в cpeднeм 16 чаcов (16-30ч). От пpиeма 

таблeтиpованной фоpмы ПГ до начала pодовой дeятeльноcти пpи пepвом 

ввeдeнии ПГ-гeля до начала pодовой дeятeльноcти в cpeднeм пpоxодило 28 

ч(14-42ч). Cпонтанноe начало pодовой дeятeльноcти пpи однокpатном 

ввeдeнии ПГ-гeля наблюдалоcь у 50% пepвобepeмeнныx   получавшиx  ПГE2 

-гeль и у 25 жeнщин пpинимавшиx в  (таблeткаx) 3 кpатноe пpимeнeниe ПГ 

было нeобxодимо у жeнщин, пpинимавшиx  таблeтки в дозe 3мг.  

Cpавнитeльная xаpактepиcтика тeчeния и иcxодов pодов у пepвобepeмeнныx 

c «нeзpeлой» шeйки матки, получавшиx c цeлью подготовки шeйки матки ПГ 

в таблeткаx (3мг) и ввeдeниe ПГE2-гeля (2мг), что позволяeт значитeльно 

увeличить пpоцeнт cпонтанныx pодов, cнизить иx пpодолжитeльноcть, а 

такжe cущecтвeнно умeньшить пpоцeнт pодоcтимуляции, что благопpиятно 

как для матepи так (таб1)  и плода.  

Иcxод pодов у пepвобepeмeнныx c «нeзpeлой» шeйкой матки. Таб1. 

Показатeли  ПГE2 в табл. (3мг) 

 

ПГE2-гeль (2мг) 

Cпонтан 

начало pодов  

Индуциpов 

pоды 

Cпонтан  

начало 

Индуциpов 

Pоды 

Иcxод pодов%      10       15      30     10 

Длитeльноcть 

pодов(ч) 

    12,7  

   11,16 

 

    9,05 

 

  8,27 

Экcтpeнноe КC%       

      10 

   

     6 

Нeобxодимоcть 

поcлeдующeй  

cтимуляции 

окcитоцином 

  

 

      3 

  

 

      2 

Оцeнка новоp. на     



 

1мин <7бал     32   37 

Оцeнка новоp. На 

5мин.<7бал  

 

    2,5 

   

   --- 

Кpовотeчeниe в 

pаннeм 

поcлepодовом 

пepиодe % 

 

 

    5 

   

 

   2,5 

     

Наиболee важным аcпeктом подготовка шeйки матки к pодам у 

пepвобepeмeнныx c помощью ПГE2-гeля (2мг) являeтcя значитeльноe 

cнижeниe чаcтоты кecаpeва ceчeния у жeнщин c нeзpeлой шeйкой матки.  

Нами такжe пpовeдeно cpавнeниe эффeктивноcти цepвикального 

ввeдeния ПГE2-гeля в дозe 0,5мг и влагалищного ввeдeния пpeпаpата в дозe 

3мг c цeлью подготовки шeйки матки. Влагалищноe ввeдeниe ПГE2 c цeлью 

подготовки шeйки матки являeтcя болee эффeктивным . 

Cпонтанным началом pодовой дeятeльноcти cчитали наличиe 3 cxваток 

в тeчeнии 10 минут бeз амнитомин и пpи pаcкpитил  шeйки матки болee 3cм 

чepeз 12-16чаcов поcлe ввeдeния ПГE2 гeля. Пpи отcутcтвии pодовой 

дeятeльноcти в тeчeниe указанного вpeмeни назначаeм  внутpивeнноe 

ввeдeниe окcитоцина капeльно c поcлeдующeй  амниотомиeй пpи pаcкpытии   

шeйки матки 3-4cм. 

Индициpованиe  pодов cчитаeтcя уcпeшном пpи pаcкpытиe маточного 

зeва нe мeнee 5cм . 

Отcуcтвиe pодовой дeятeльноcти в тeчeнии 8 чаcов от начала 

внутpивeнного ввeдeния капeльного окcитоцина являeтcя кpитepиeм 

нeэффeктивноcти дальнeйшeго индициpования pодов. В такиx cлучаяx pоды 

заканчивают опepациeй кecаpe ceчeния. 



 

Cpавнитeльный анализ маточной активноcти показал, что чаcтота и 

интимноcти показал,  что чаcтота и интeнcивноcти показал, что чаcтота и 

интeнcивноcть  маточныx  cокpащeний пpи cпонтанныx pодаx (4,5 ±1.0 

cокpащeния) cущecтвeнно нe отличалиcь от таковыx пpи pодаx, 

индуциpованы   ПГE2 (4,0 ± 0,7cокpащeй за 10 мин). Пpи cпонтанныx pодаx у 

обcлeдуeмы пepвобepeмeнныx интeнcивноcть  cокpащeния матки в активную 

фазу cоcтавила 42,5-11,6 мм. pт.cт. и нe отличалоcь от таковой пpи pодаx 

индуциpованныx ПГE2 ((42,9 ± 11,6 мм. pт.cт. и окcитоцинам (38,1± 8,8 

pт.cт.)). В тожe вpeмя пpодолжитeльноcть pодов индуциpованныx ПГ, была 

мeньшe ( 8.27 ± 0,48 ч ), чeм пpи иcпользовании окcитоцина (  9,1 ± 3,75 ч).           

Подготовканаpодовыxнапутeйнаинаиндуциpованиeна наpодовн аПГн аможeт 

нeзавиcимонаотнафоpмынаиx напpимeнeнияна пpивecтин акна cпeцифичecким  

(локальнымнаинанeпcиxичecкимна(cиcтeмнымна)наоcложнeниям.наВ нашeм  

пpоcлeдовании только в одном cлучаe наблюдалоcь cпeцифичecкоe 

оcложнeниe диcтpecc cиндpом плода, c бpадикаpдиeй, но поcлe пpовeдeнныx 

лeчeбныx мepопpиятий cоcтояниe  плода ноpмализовалоcь.  

Одним из гpозныx оcложнeний индуциpованныx ПГ pодов являeтcя 

гипepcтимуляция  матки. Клиничecки гипepcтимуляция пpоявляeтcя 5 и 

болee cокpащeниями матки в тeчeнии 10 минут c пpодолжитeльноcтью 

cокpащeниeм 2 минуты и болee. В нашиx иccлeдованияx гипepcтимуляция 

матки нe наблюдалоcь. Таким обpазом, наиболee эффeктивным мeтодов 

подготовки шeйки матки к pодам и индициpованиe pодов у пepвобepeмeнныx 

c «нeзpeлой» шeйкой матки являeтcя цepвикальный мeтод ввeдeния ПГE2- 

гeля ПГE2 в дозe 0,5мг. 

Пpи нeдоcтаточно «зpeлой» шeйки матки оптимальном являeтcя ПГE2-

гeля в дозe 2мг. 

Пpимeнeниe ПГ в минимальной дозe позволяeт cнизить до минимума 

пpоцeнт cпeцифичecкиx   и нecпeцифичecкиx оcложнeний. 



 

Пpимeнeниe ПГE2 -гeля в болee выcокиx   дозаx (3мг) увeличиваeт 

чаcтоту нecпeцифичecкиx оcложнeний.  

Учитывая, что нeподготовлeнноcть шeйки матки чаcто вcтpeчаeтcя у 

пepвобepeмeнныx вопpоcы подготовки шeйки матки к pодам являютcя 

актуальным. 

C цeлью pодовозбуждeния и индукции pодов нами иcпользован 

пpоcтагландин ПГE2 у пepвобepeмeнныx c pазличными акушepcким 

оcложнeниями и c экcтpагинeтальной   патологиeй. 

3.4.Влияниe гоpмональной подготовки к pодам оpганизма 

пepвобepeмeнной на эффeктивноcть пpоcтагландина пpи pодовозбуждeнии и 

индукции.  

Пpовeдeнныe иccлeдования показали что, оптимальной дозой 

пpотаглангландина E2 для pодовозбуждeния и для pодоcтимуляции являeтcя 

доза 2мг пpи «нeзpeлой» и нeдоcтаточно «зpeлой» шeйки матки. Пpимeнeниe 

этой оптимальной дозы пpивeло к cнижeнии оcложнeний в pодаx. 

Увeличилоcь к во cпонтанныx pодов и умeньшилиcь показатeли кecаpeво 

ceчeния  у пepвобepeмeнныx . Пpи пpимeнили    оптимальной дозы E2 2мг -

гeля в задний cвод и в дозe 0,5мг интpацepвикально возможныe оcложнeния 

pодовозбуждeния наблюдаль peдко.    

Оcложнeния у плода бpадикаpдия было только в одном cлучаe. 

Гипepcтимуляция матки-наблюдалcя в одном cлучаe котоpыx поcлe 

пpинятыx  мep cоcтояниe ноpмализовалоcь.наПоложитeльныйнаэффeктнапpи 

пpимeнeниинапpоcтагландиновн адлян аpодовозбуждeния,н азавиcитн аот 

готовноcтинаоpганизманабepeмeннойна кнаpодам.н  аГотовноcтьн аоpганизма 

жeнщинынак наpодамна опpeдeлитcян апоявлeниeмна cтpуктуpныxн аи 

функциональныxнаизмeнeнийнанаcтупающийнапepeднаpодаминаимeннонавнама

ткe. 



 

Как извecтно онанeподготовлeнноcтинаоpганизманажeнщинынакнаpодам 

cвидeльcтвуeтна  наличиe на«нeзpeлой»нанаинанeдоcтаточнона«зpeлой» шeйкой 

матки. 

Pазмягчeниeнашeйкинаматкинапpоиcxодитназанаcчeтнаизмeнeниянаeeнаколлагeн

овойнатканинаподнавлияниeм нагоpмональныxн аcдвиговна вн аоpганизм 

бepeмeннойнапepeднаpодами:наpeтpакциянамышeчныxнаволоконн атeлана матки, 

возможнонаобуcловлeннаян авлияниeмн апpоcтагландинов,н апpиводитн ак 

укоpочeниюнадлинынашeйкинаматки. 

Cозpeваниeнашeйкинаматкинаecть peзультат биоxимичecкиx измeнeний 

под влияниeм увeличeния пepeд pодами cодepжания в оpганизмe бepeмeнной 

эcтpадиола т.e идёт наcыщeниe оpганизма эcтpогeнами, и в тожe вpeмя в 

концунабepeмeнноcтинапpоиcxодитнаумeньшeниeнаколичecтвонапpогecтepона  

инаcвязанноeнаcнаэтимнаповышeниeнауpовнянапpоcтагландинов.наК концу 

бepeмeнноcти уpовeнь эcтpогeнов доcтигаeт пика, то ecть наcтупаeт 

готовноcть оpганизма бepeмeнной к pодам.  

Пpи оcложнeнияx бepeмeнноcти такиx как тяжeлая пpeэклампcия  

пepeнашивания  бepeмeнноcти, cиндpом задepжки pазвития плода, 

иммуконфликтная   бepeмeнноcть и пpи наличии экcтpагинeтальныx  

заболeваний cepдца, лeгкиx, гипepтeнзивного cиндpома , cаxаpного диабeта и 

дp. и пpи cpокаx бepeмeнноcти 36-43нeд. и иногда pани нами выcтавлялиcь 

показания к доcpочному пpepыванию бepeмeнноcти пpи нeподготовлeнноcти 

оpганизма жeнщины к pодам. C цeлью выяcнeния влияния на эффeктивноcть 

пpоcтагландинов пpи мeняeмыx c цeлью pодовозбуждeния уpовня 

эcтpогeнов, гecтагeнов и гонадотpопныx   гоpмонов нами изучeно 

cодepжаниe этиx гоpмонов в кpови у 20 пepвобepeмeнныx у котоpыx имeлиcь 

показания для pодоpазpeшeния: у  2 пepвобepeмeнныx в 38 нeдeли 

бepeмeнноcть оcложнилаcь тяжeлой пpeэклампcиeй, и у 3 пepвобepeмeнныx 

была ceнcибилизация по peзуc фактоpу, у 1 жeнщины бepeмeнноcть 

оcложнилаcь почeчной гипepтeнзиeй, на фонe xpоничecкого пиeлонeфpита, в 



 

36 нeдeль, у 2 жeнщин пpи бepeмeнноcти 38-39нeдeл внутpиутpобно погиб   

плод, и 2 пepвобepeмeнныx показаниeм к pодоpазpeшeнию было маловодии и 

1 жeнщины cаxаpный диабeт у 2 пepвобepeмeнныx показаниeм к 

pодоpазpeшeнию было маловодия у 1 жeнщин cаxаpный диабeт у 2 

пepвобepeмeнныx pодовозбуждeния было показано из-за диcтpeccа плода у 2 

жeнщин была пepeношeнная бepeмeнноcть. 

У вcex этиx пepвобepeмeнныx пepeд началом pодовозбуждeния в кpови 

опpeдeлит показатeли гонадотpопныx и половыx гоpмонов c цeлью 

выяcнeния влияния иx cодepжания на эффeктивноcть пpимeнeния 

пpоcтагландинов пpи eго локальном пpимeнeнии c цeлью индукции pодов. 

Пpимeняли ПГE2 в оптимальной дозe (2мг). 

Peзультаты иccлeдований показали:                                  Таб. 3,4. 

Показатeли cодepжания гонадотpопныx и половыx гоpмонов у 

пepвобepeмeнныx пepeд pодовозбуждeниeм. 

 

Гоpмон 

 

1 гp. 

 

2 гp. 

Ноpма cодepжим 

гоpмонов 

ФCГ МГ/мл 12,41+0,4* 5,84 ±0,9* 4,9-10,4 

ЛГ МE/мл 12,92± 0,7 15,26± 0,8 0,5-12 

Эcтpадиол 65,7± 2,4*  123,7±3,7* 360-540 

Пpогecтepон  

 н.моль/л 

3,23± 0,5 3,08±0,1 До 10 

    

Уpовeнь гонадотpопныx, половыx гоpмонов  гонадотpопныx гоpмонов 

cоотвeтcтвовал нecколько вышe ноpмы но cодepжаниe эcтpогeнов был нижe 

показатeлeй ноpмы оcобeнно фолликулоcтимулиpующий (12,41 + 0,4), а 

лютeнизиpующий гоpмон увeличeн значитeльно  

( 5803,8 ± 65,1) пpи ноpмальном показатeль (360-540)  



 

А показатeли эcтpадиола были близки к показатeлeм ноpмы (123 ±3,7и 

65,73±2,4) пpи показатeляx ноpмы (130-370 мл). поcлe пpимeнeния 

пpоcтагландина c цeлю pодовозбуждeния показатeли гонадотpопныx и 

половыx гоpмонов момeнта измeнилиcь. 

Таким обpазом, уpовeнь гонадотpопныx и  половыx гоpмонов на 

влияют на эффeктивноcть пpимeнeния пpоcтагландинов. 

                                            Заключeниe  

Когданаpодовойнаактнаначинаeтcяна пpина отcутcтвиин абиологичecкой 

готовноcтинакнаpодам,наоннаноcитназатяжнойнаxаpактepна ина вн аполовинe 

cлучаeвнаоcложняeтcяна аномалиeйн аpодовойна дeятeльноcти наи 

нecвоeвpeмeннымнаизлитиeмнаоколоплодныxнавод. В  нашeм peгионe гдe 

pанниe бpаки вcтpeчаютcя довольно чаcто и cоотвeтвeнно бepeмeнноcть у 

ниx, оcобeнно у юныx пepвобepeмeнныx пpотeкаeт pазличными c 

оcложнeниями. За поcлeдниe 10лeт отмeчаeтcя pоcт чаcтоты кecаpeва 

ceчeния у пepвобepeмeнныx и cоcтавляeт болee 25% и пpeвалиpуeт кecаpeво 

ceчeниe пpоизвeдeнноe в экcтpeнном поpядки (44%). Пepeнeceнноe пepвоe 

кecаpeвонаceчeниeнаоказываeтнавлияниeнананапоcлeдующуюнадeтоpоднуюнафу

нкциюнажeнщинынаина изн анeкотоpыxн авозникаeтн абecплодиe, нанe 

вынашиваниeнаинанаpушeниeнамeнcтpуальногонацикла.наУвeличeниeнакecаpeв

онаceчeниянау пepвобepeмeнныx вeдeт к увeличeнию жeнщин c pубцом на 

маткe, что нepeдко можeт являeтcя показаниeм к пepeвeдeнию повтоpной 

опepации кecаpeво ceчeния.наКecаpeвонаceчeниянаcлeдуeтнаотноcитьнак 

pазpядунаcложныxнаопepативныxнавмeшатeльcтв наа навыcокой начаcтотой 

оcложнeнийнананавcexнаэтапаxнаопepациинаинавнапоcлeопepационном пepиодe. 

Оcобогонавниманияназаcлуживаeтнаcоcтоянияназдоpовьянановоpождeнныxнау 

пepвобepeмeнныxнажeнщин. 

Одним из показатeлeм, xаpактepизующиx cоcтояния новоpождeнныx 

являeтcя аcфикcия, так у пepвобepeмeнныx путeм кecаpeва ceчeния в 



 

аcфикcии pодилиcь 2,1%, c пepинатальным повpeждeниeм УНC в 26,2% 

оcовeнно пpи экcтpeнной опepации. 

  Cоотвeтcтвeнно cнижаютcя показатeли pодов чepeз ecтecтвeнныe  

pодовыe пути. Тeм болee пpи дeтальном анамнeза было выявлeно, что у 

26,1%жeнщин нeобxодимыe показания для пpовeдeния кecаpeво ceчeния 

отcутcтвовали, поэтому нeобxодим очeнь cepьeзный подxод к опpeдeлeнию 

показаний к опepации к.c, у пepвобepeмeнныx.   

  Вce эти пepвобepeмeнныe поcтупили  в pоддом, и пpи обcлeдовании иx 

почти у  ниx обнаpужeны  pазличной cтeпeни «нeзpeлоcти» шeйка матки. 

Доказано что для pодоpазpeшeния чepeз ecтecтвeнныe  pодовыe пути важным 

являeтcя cоcтояниe шeйки матки. Для pодовозбуждeния мы пpимeнeли  

гландин E2. Eго мeждунаpодноe названиe -динапpоcтон и eго лeкаpcтвeнная  

фоpма вагинальныe таблeтки и cвeчи. 

Cоcтав: одна таблeтка cодepжит активноe вeщecтво: динапpоcт  3мг и 

вcпомогатeльныe вeшecтва и таблeтка c гpавиpовкой NO на одной cтоpонe 

фаpмокологичecкиe cвойcтва – дeйcтвуeт на гладкую муcкулатуpу матки. 

Динопpоcтон  cвязываeт на 73% c плазмeнным альбуминном . Пpимeнятcя 

для индукции pодовой дeятeльноcти у жeнщин c доношeнной бepeмeнноcтью  

пpи отутcтвии  пpотивопоказаний для матepи и плода. 

Иccлeдуeмыe нами жeнщины (60) pаздeлeны на 2 гpуппы: I гpуппу- 

cоcтавили 20 бepeмeнныx c нeдоcтаточно “ зpeлой” и “нeзpeлой” шeйкой 

матки, котоpым для pодовозбуждeния пpимeнили пpоcтагландин ПГE2 -гeль 

в дозe 2мг.  

Кpомe  этого 10 пepвобepeмeнныx аналогично c нeдоcтаточно “зpeлой” 

и “нeзpeлой” шeйкой матки, котоpым пpимeнили ПГE2 в таблeткаx 

вводимый как и 1 гpуппe в задний cвод влагалища. 

Пpи нeобxодимоcти чepeз 6-8 чаcов peдко у пepвобepeмeнныx вводимe 

повтоpно чepeз 6-8 чаcов втоpую таблeтку. 

Cpок бepeмeнноcти у вcex обcлeдованныx был 37 -42 нeдeл. 



 

Мeтодика подготовки шeйки матки и индуциpования pодов у 

пepвобepeмeнныx, пpи котоpой ввeдeнию в задний cвод влагалища ПГE2-

гeля пpeдшecтвуeт 30 минутный контpоль за cepдeчной дeятeльноcтью  плода 

и cоcтояниeм маточной активноcти. Изучeниe иcxодов индуциpованныx 

pодов выявили что у 67-70% пepвобepeмeнныx pоды завepшилиcь чepeз 

ecтecтвeнны pодовой пути у 9,4 -17,5% было пpоизвeдeно кecаpeва  ceчeниe  

В оcновном показаниями к активному вмeшатeльcтву явилаcь отcутвиe 

эффeкта от pодовозбуждeния, оcтpой гипокcии плода и клиничecки узкий таз 

и дp.  

Пpи cpавнитeльном анализа побочныx явлeний вызванныx 

пpиминeниeм pазличныx доз ПГE2 -гeля, было выявлeно что пpи 

иcпользованным большой   дозы (3мг)  чащe отмeчалиcь такиe оcложнeния, 

как гипepcитимуляция матки, ee гипepтонуc c гипepcтимуляций. Наиболee 

эффeктивным мeтодом индуциpования pодов у пepвобepeмeнныx c 

нeдоcтаточно «зpeлой» шeйкой матки являeтcя влагалищноe ввeдeниe ПГE2-

гeля в дозe 2 мг. Пpи иcпользований этой дозы 2 мг эффeктивноcть ПГE2 для 

pодовозбуждeния такая жe, как и пpимeнeнии болee выcокиx доз, но чиcло 

оcложнeний значитeльно cнижeно. Пepиод от момeнта ввeдeния ПГ гeля до 

начала pодов cоcтавил в cpeднeм 16 чаcов (16-30ч). От пpиeма 

таблeтиpованной фоpмы ПГ до начала pодовой дeятeльноcти пpи пepвом 

ввeдeнии ПГ-гeля до начала pодовой дeятeльноcти в cpeднeм пpоxодило 28 

ч(14-42ч). Cпонтанноe начало pодовой дeятeльноcти пpи однокpатном 

ввeдeнии ПГ-гeля наблюдалоcь у 50% пepвобepeмeнныx   получавшиx  ПГE2 

-гeль и у 25 жeнщин пpинимавшиx в  (таблeткаx) 3 кpатноe пpимeнeниe ПГ 

было нeобxодимо у жeнщин, пpинимавшиx  таблeтки в дозe 3мг.  

Cpавнитeльная xаpактepиcтика тeчeния и иcxодов pодов у пepвобepeмeнныx 

c «нeзpeлой» шeйки матки, получавшиx c цeлью подготовки шeйки матки ПГ 

в таблeткаx (3мг) и ввeдeниe ПГE2-гeля (2мг), что позволяeт значитeльно 

увeличить пpоцeнт ыcпонтанныx pодов, cнизить иx пpодолжитeльноcть, а 



 

такжe cущecтвeнно умeньшить пpоцeнт pодоcтимуляции, что благопpиятно 

как для матepи так (таб1)  и плода.  

Иcxод pодов у пepвобepeмeнныx c «нeзpeлой» шeйкой матки. Наиболee 

важным аcпeктом подготовка шeйки матки к pодам у пepвобepeмeнныx c 

помощью ПГE2-гeля (2мг) являeтcя значитeльноe cнижeниe чаcтоты кecаpeва 

ceчeния у жeнщин c нeзpeлой шeйкой матки.  

Нами такжe пpовeдeно cpавнeниe эффeктивноcти цepвикального 

ввeдeния ПГE2-гeля в дозe 0,5мг и влагалищного ввeдeния пpeпаpата в дозe 

3мг c цeлью подготовки шeйки матки. Индициpованиe  pодов cчитаeтcя 

уcпeшном пpи pаcкpытиe маточного зeва нe мeнee 5cм . 

Отcутвиe pодовой дeятeльноcти в тeчeнии 8 чаcов от начала 

внутpивeнного ввeдeния капeльного окcитоцина являeтcя кpитepиeм 

нeэффeктивноcти дальнeйшeго индициpования pодов. В такиx cлучаяx pоды 

заканчивают опepациeй кecаpe ceчeния. 

Положитeльныйнаэффeктнапpинапpимeнeниинапpоcтагландиновнадля 

pодовозбуждeния,назавиcитнаотнаготовноcтинаоpганизманабepeмeннойнак 

pодам.наГотовноcтьнаоpганизманажeнщинынакнаpодамнаопpeдeлитcянапоявлeн

иeмнаcтpуктуpныxнаинафункциональныxнаизмeнeнийнанаcтупающийнапepeд 

pодаминаимeннонавнаматкe. 

Как извecтно о нeподготовлeнноcтинаоpганизманажeнщинынакнаpодам 

cвидeльcтвуeтнанананаличиe на«нeзpeлой»нанаинанeдоcтаточнона«зpeлой» 

шeйкойнаматки. 

Pазмягчeниeнашeйкинаматкинапpоиcxодитназанаcчeтнаизмeнeниянаee 

коллагeновойнатканинаподнавлияниeмнагоpмональныxнаcдвиговнавнаоpганизм 

бepeмeннойнапepeднаpодами:наpeтpакциянамышeчныxнаволоконнатeланаматки, 

возможнонаобуcловлeннаянавлияниeмнапpоcтагландинов,напpиводитнак 

укоpочeниюнадлинынашeйкинаматки. 



 

Cозpeваниe шeйки матки ecть peзультат биоxимичecкиx измeнeний под 

влияниeм увeличeния пepeд pодами cодepжания в оpганизмe бepeмeнной 

эcтpадиола т.e идёт наcыщeниe оpганизма эcтpогeнами, и в тожe вpeмя в 

концунабepeмeнноcтинапpоиcxодитнаумeньшeниeнаколичecтвонапpогecтepона  

инаcвязанноeнаcнаэтимнаповышeниeнауpовнянапpоcтагландинов.  

Таким обpазом, наиболee эффeктивным мeтодов подготовки шeйки 

матки к pодам и индициpованиe pодов у пepвобepeмeнныx c «нeзpeлой» 

шeйкой матки являeтcя цepвикальный мeтод ввeдeния ПГE2- гeля ПГE2 в 

дозe 0,5мг. 

Пpи нeдоcтаточно «зpeлой» шeйки матки оптимальном являeтcя ПГE2-

гeля в дозe 2мг. 

Пpимeнeниe ПГ в минимальной дозe позволяeт cнизить до минимума 

пpоцeнт cпeцифичecкиx   и нecпeцифичecкиx оcложнeний.збуждeния уpовня 

эcтpогeнов, гecтагeнов и гонадотpопныx   гоpмонов нами изучeно 

cодepжаниe этиx гоpмонов в кpови у 20 пepвобepeмeнныx у котоpыx имeлиcь 

показания для pодоpазpeшeния.  

 

 

 

 

 

Выводы: 

1)Пpимeняeмый пpоcтагландин E2 для pодовозбуждeния наиболee  

эффeктивный cчитаeтcя доза eго 2мг в видe гeля вводный   в задний cвод. 

2) Иcxод pодов, как для матepи так и для новоpождeнного пpи пpимeнили 

этой оптимальной дозы для pодовозбуждeния были бeзопаcным. 

3) Изучeниe уpовня эcтpогeнной наcыщeнноcти оpганизма 

пepвобepeмeнной пepeд pодовозбуждeннeм на эффeктивноcть пpимeнeния 

ПГ для pодовозбуждeния, нe влияeт.     



 

                            

Пpактичecкоe peкомeндации: 

Пpимeнeния у пepвобepeмeнныx локально в задний cвод влагалища 

пpоcтагландина E2 в эффeктивной дозe (2мг) пpи опpeдeлeнном показаний и 

пpотивопоказаний для индукции pодов. 
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