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                            ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность темы диссертации. Растущий уровень кесаревых сечений 

признан важной проблемой как в мире, так и в Кыргызской республике, т.к. он 

«уже не ведет к улучшению материнских и перинатальных исходов из-за 

преобладания негативных краткосрочных и долгосрочных последствий самого 

оперативного вмешательства» (WHO recommendations non-clinical interventions to 

reduce unnecessary caesarean sections, Geneva, 2018). По мнению многих авторов 

одну из целевых групп риска по снижению частоты необоснованных кесаревых 

сечений составляют беременные с преэклампсией, т.к. особенно при тяжелых ее 

формах, в большинстве случаев, врачи стараются беременность закончить 

кесаревым сечением, всего лишь опасаясь возможных осложнений (DOI 

https://doi.org/ 10.1055/s-0039-1681057). Ученые считают, что при оптимальной 

оценке состояния пациента при попытке родов через естественные родовые пути 

можно снизить частоту кесаревых сечений при этой патологии. К сожалению, на 

сегодняшний день, ввиду отсутствия окончательных данных об этиопатогенезе, 

единых критериях диагностики и классификации преэклампсии, борьба с ней 

остается на уровне профилактики и необходимости скорейшего родоразрешения. 

В этих условиях сохраняет актуальность вопрос, какой метод родов более 

благоприятен для матери и плода? Кесарево сечение или вагинальные роды? До 

недавнего времени тактика врачей была однозначной – срочное кесарево сечение! 

В настоящее время уровень оперативного родоразрешения при тяжелой 

преэклампсии также преобладает и достигает в нашей стране 70,0% случаев, 

несмотря на то, что все шире внедряется в акушерскую практику медикаментозная 

индукция родов. В последнем глобальном руководстве ВОЗ по индукции родов 

(2014) указано, что до сих пор не имеется четких рекомендаций о возможности 

применения простагландинов для индукции родов при преэклампсии тяжелой 

степени, их дозировках и путях введения и подчеркнуто, что этот вопрос требует 

дальнейшего изучения.  В Кыргызской республике проблеме преэклампсии 

посвящено некоторое количество работ (Керимова Н.Р., 1991; Чорчоева К.О., 

1992; Барыктабасова Б.К., 2000; Шаршенов А.К., 2001; Алайдарова Ж.С., 2006), но 

не изучена возможность вагинальных родов. В последнее десятилетие в 

акушерскую практику активно внедряется препарат мизопростол, который, 

согласно инструкции, применяется при язвенной болезни желудка, но, как 

оказалось, вызывает также и выраженные сокращения матки. Он экономически 
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выгоден в сравнении с общеизвестным препаратом динопростон (Препидил-гель) 

и уже широко применяется в гинекологии для производства всех видов абортов. С 

недавнего времени, мизопростол рекомендован к применению в качестве 

индукции родов, но большинство акушеров с опасением относятся к его 

применению, особенно при преэклампсии тяжелой степени, и предпочитают 

применять динопростон. В клинических протоколах КР указано на возможность 

применения индукции простагландинами при тяжелой преэклампсии, но это 

указание основано на единичных данных мировой литературы, а не на 

мультицентровых исследованиях.  

Локальных исследований в КР по возможностям вагинального 

родоразрешения с помощью индукции при тяжелой преэклампсии не 

проводилось. Таким образом, получение научных данных о наиболее 

оптимальных методиках индукции родов у женщин, беременность которых 

осложнилась преэклампсией тяжелой степени позволит снизить частоту кесаревых 

сечений, не ухудшая при этом материнских и перинатальных исходов.  

Связь темы диссертации с основными научно-исследовательскими 

работами, проводимыми научными учреждениями. Диссертация выполнена в 

рамках научно-исследовательского проекта «Инновации в репродуктологии КР» 

№ государственной регистрации 0007353 от 18.01.18 года. 

Цель исследования. Снизить частоту осложнений у матери и плода / 

новорожденного путем усовершенствования методики родоразрешения женщин с 

тяжелой преэкалмпсией при доношенной беременности. 

Задачи исследования:  

1. Определить частоту успешных вагинальных родов и факторы риска 

завершения родов путем операции кесарева сечения при попытке 

вагинальных родов у женщин с доношенной беременностью при тяжелой 

преэклампсии.  

2. Изучить влияние различных методов индукции на течение родов и 

послеродового периода у женщин с доношенной беременностью, 

осложненной преэклампсией тяжелой степени. 

3. Изучить экономическую эффективность предложенной технологии оказания 

помощи при тяжелой преэклампсии в случае доношенной беременности. 

4. Проанализировать перинатальные исходы у женщин с преэклампсией 

тяжелой степени при попытке вагинальных родов. 
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Научная новизна полученных результатов:  

1. Впервые дана количественная оценка частоты кесарева сечения (21,0%) у 

женщин с тяжелой формой преэклампсии с  доношенной беременностью  

при попытке вагинального родоразрешения и определены факторы, 

повышающие риск оперативного родоразрешения путем кесарева сечения  в 

родах : медикаментозная индукция мизопростолом: ОШ= 2,0 (95% ДИ 1,0 – 

4,2), p=0,049  и динопростоном : ОШ= 7,2 (95% ДИ 3,6 – 14,6), p<0,001, 

отсутствие  дородового врачебного наблюдения  ОШ = 1,92 (95% ДИ 1,08–

3,33), p=0,03  и хронический пиелонефрит ОШ= 2,4 (95% ДИ 1,2 – 4,6), 

p=0,01. 

2. Впервые в КР, проведенный комплексный сопоставительный анализ 

медикаментозной индукции родов у женщин с тяжелой преэклампсией, 

показал возможность родоразрешения через естественные родовые пути в 

79,0% случаев, при использовании простагландинов для индукции родов и 

доказать преимущества использования мизопростола по сравнению с 

динопростоном, учитывая меньшую вероятность кесарева сечения, 

меньшую потерю крови в родах и меньшую стоимость препарата. 

3. Впервые в сравнительном аспекте уточнены возможные реакции плода и 

новорожденного в условиях медикаментозной индукции родов при 

доношенной беременности, осложненной тяжелой преэклампсией, в 

частности, использование мизопростола потенцирует кратковременную 

асфиксию при рождении ребенка, а динопростон может быть причиной 

развития состояний, требующих госпитализации в палату интенсивной 

терапии. 

Практическая значимость полученных результатов 

- Полученные в диссертационной работе сведения о частоте и факторах 

риска оперативного родоразрешения путем кесарева сечения в родах при попытке 

вагинального родоразрешения у беременных с тяжелой преэклампсией при 

доношенной беременности   следует использовать для совершенствования работы 

службы антенатального контроля за беременными. 

-Практическому здравоохранению третичного уровня для родоразрешения 

беременных с преэклампсией тяжелой степени при доношенной беременности   

рекомендован метод индукции родов мизопростолом, что позволит снизить число 

осложнений у матери и плода и материальные затраты при оказании помощи при 

данной патологии. 
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-Для неонатологов обозначены вероятные нарушения состояния 

доношенных новорожденных после медикаментозной индукции родов у 

беременных с тяжелой преэклампсией, что позволит своевременно проводить 

соответствующие превентивные или лечебные мероприятия для улучшения 

перинатальных исходов. 

Экономическая значимость полученных результатов  

В результате оценки эффективности препаратов с использованием 

показателя ЧБНЛ (число больных, которых необходимо лечить) установлено, что 

экономический эффект применения мизопростола по сравнению с использованием 

динопростона составляет 3078 – 50,45 = 3027,55 сома на каждого вылеченного 

пациента. 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту: 

1. Частота успешных вагинальных родов при доношенной беременности, 

осложнившейся тяжелой преэклампсией составляет 79%. В группу риска 

родоразрешения путем кесарева сечения в родах при попытке вагинального 

родоразрешения входят женщины, не находившиеся под антенатальным 

контролем ОШ = 1,92; хроническим пиелонефритом ОШ = 2,4% и 

получившие индукцию родов простагландинами Е2 ОШ =7,2.  

2. Индукция родов простагландинами не может проводиться без медицинских 

показаний, т.к. является фактором риска кесарева сечения, но при тяжелой 

преэклампсии имеет относительную безопасность и значительную 

эффективность (97,0%-99,0%).  

3. Из простагландинов предпочтение следует отдавать мизопростолу per os в 

дозе 25 мкг. через 2 часа ввиду статистически значимо низкой частоты 

кесарева сечения, объема кровопотери, утяжеления симптомов 

преэклампсии в родах, раннего прикладывания ребенка к груди в сравнении 

с группой, применивших динопростон (р <0,05), а также выраженной его 

экономической эффективности. 

Личный вклад соискателя. Соискателем лично проведен набор материала 

для проспективного исследования, выкопировка данных из первичной 

медицинской документации, их ввод в компьютерную базу данных. Кроме того, 

автором лично проведено наблюдение и лечение 110 беременных, роды которых 

были индуцированы мизопростолом. Лабораторные и функциональные методы 

исследования выполнены совместно с сотрудниками лечебных учреждений 

третичного уровня оказания медицинской помощи. 
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Апробации результатов диссертации. Результаты работы доложены на 

международной научно-практической конференции Международный научный 

форум «Дни науки КГМА-2019» г. Бишкек; Научно-практическая конференция 

молодых ученых «Актуальные вопросы здравоохранения-2019» г. Бишкек. 

Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По теме 

диссертации опубликовано 9 печатных работ, 4 – в изданиях¸ рекомендованных 

ВАК КР, 2 - в изданиях, индексируемых системой РИНЦ с ненулевым импакт 

фактором, 2 - методические рекомендации. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора 

литературы, главы материалов и методов исследования, результатов собственных 

исследований, выводов, практических рекомендаций и списка использованной 

литературы. Текст диссертации изложен на 146 страницах машинописного текста, 

содержит 31 таблиц и 9 рисунков. Библиографический указатель составлен в 

алфавитном порядке и состоит из 69 англо- и 70 русскоязычных источников. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении диссертации представлена актуальность исследования и 

обоснование необходимости его проведения, цель, задачи, научная новизна, 

практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на 

защиту. 

Глава 1. Обзор литературы. Представлен обзор публикаций, освещающих 

состояние проблемы гипертензивных нарушений беременности в последние годы, 

современные тенденции родоразрешения при преэклампсии тяжелой степени и 

имеющиеся возможности применения индукции родов для снижения числа 

кесаревых сечений. Дан аналитический обзор современных взглядов 

исследователей на факторы риска, методы диагностики, инновационные 

технологии в родоразрешении при данной патологии. С учетом проведенного 

анализа литературных источников обоснована необходимость проведения 

исследований по теме диссертационной работы. 

Глава 2. Материал и методы исследования. С учетом поставленных задач 

было проведено проспективное когортное исследование, в основу которого были 

положены результаты комплексного обследования и родоразрешения 343 

беременных в сроках 37–41 неделя
+6 дней

 с преэклампсией тяжелой степени, у 

которых была предпринята попытка вагинальных родов. Все беременные - 

жительницы Кыргызской республики были госпитализированы и родоразрешены 
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в стационарах третичного уровня (Кыргызского научного центра репродукции 

человека, Национального центра охраны материнства и детства КР г. Бишкек и 

Перинатального центра города Бишкек).  

Длительность набора когорты составила 2 года (2016 и 2017 гг.). 

Объект исследования 

Критерии включения: 1. Женщины в доношенном сроке беременности, у 

которых было диагностировано повышение уровня ДАД ≥ 110 мм рт. ст. и 

значительная протеинурия (>0,3 г/24 ч) и/или1+ по тест-полоске; 2. Головное 

предлежание плода; 3. Одноплодная беременность; 4. Целый плодный пузырь. 

Критерии исключения: Беременные, у которых имелись показания к 

экстренному или плановому оперативному родоразрешению без возможности 

попытки вагинальных родов и новорожденные с тугим обвитием пуповины вокруг 

шеи. 

Показаниями к оперативному родоразрешению в процессе попытки 

вагинальных родов явились: 

- жизнеугрожающие симптомы преэклампсии: субъективные жалобы больной, 

повышение уровня АЛТ и/или АСТ в сыворотке крови, снижение уровня 

тромбоцитов, признаки отека легких (тихипноэ), олигоурия и/или повышение 

уровня креатинина сыворотки крови; 

- преждевременная отслойка плаценты с кровотечением; 

- аномалии родовой деятельности (коррекция не проводилась); 

- острая внутриутробная гипоксия плода. 

После обследования, подтверждения диагноза преэклампсии тяжелой 

степени и проведения консилиума врачей каждой беременной предоставлялось 

исчерпывающее разъяснение ее ситуации с описанием рисков и благоприятных 

исходов в случае того или иного метода родоразрешения.  

Беременные, соответствующие критериям включения, подписывали 

информированное согласие на попытку вагинальных родов и определенный метод 

индукции. Данные о ведении беременных, их родов и новорожденных 

переносились в созданный в компьютерной программе Exсel вопросник, 

состоящий из 100 вопросов. 

В дальнейшем была проведена стратификация беременных на группы 

согласно выбранному ими методу разрешения: 

В группу сравнения 1 (n=155) вошли беременные, у которых родовая 

деятельность началась спонтанно без применения медикаментозных или 
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механических средств. В процессе родов при возникновении показаний 

производилось оперативное родоразрешение. 

В группу сравнения 2 (n=78) вошли беременные, у которых родовая 

деятельность была индуцирована путем интрацервикального введения 

динопростона 0,5 мг. через каждые 8 часов.  

Эффективность индукции оценивалась через 24 часа (наличие структурных 

изменений шейки матки). Индукцию прекращали после начала регулярной 

родовой деятельности. В случае неэффективности индукции по прошествии 24 

часов или при возникновении показаний во время родов производилось кесарево 

сечение. 

В группу сравнения 3 (n=110) вошли беременные, у которых родовая 

деятельность была индуцирована путем приема мизопростола через каждые 2 часа 

per os в дозе 25 мкг.  

Эффективность индукции оценивалась через 24 часа (наличие структурных 

изменений шейки матки). Индукцию прекращали после начала регулярной 

родовой деятельности. В случае неэффективности индукции по прошествии 24 

часов или при возникновении показаний во время родов производилось кесарево 

сечение. Анестезиологическое обеспечение оперативного родоразрешения всех 

вошедших в исследование женщин, было осуществлено с применением 

регионарной анестезии (спинномозговая). Всем беременным проводилась 

гипотензивная и магнезиальная терапия с целью профилактики эклампсии.  

В целом дизайн исследования представлен графически на рис. 1. 

В работе представлены социально-демографическая и клиническая 

характеристики сравниваемых групп беременных с преэклампсией тяжелой 

степени. Проанализированы: возраст беременных, место жительства, уровень 

доходов, данные акушерско-гинекологического анамнеза, соматические 

заболевания, наличие или отсутствие антенатального наблюдения и осложненного 

течения данной беременности, вес новорожденного. У всех, вошедших в группу 



 

 

 Рис. 1. Дизайн проведенного исследования



 

попытки вагинальных родов беременных, была проведена оценка степени 

«зрелости» шейки матки по шкале Бишоп.  

После применения различных методов индукции родов во всех группах 

сравнения были оценены: время начала родовой деятельности, особенности 

течения родового акта, его осложнения, неэффективность индукции, осложнения 

раннего и позднего послеродового периода, а также следующие перинатальные 

исходы. Основными критериями оценки состояния новорожденных послужили: 

оценка новорожденного по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах, степень асфиксии 

(умеренная или тяжелая неонатальная асфиксия), масса ребенка при рождении, 

необходимость реанимационных мероприятий непосредственно после родов, 

приложен к груди сразу после рождения или нет, госпитализация новорожденного 

в отделение интенсивной терапии или в палату интенсивного наблюдения, 

необходимость перевода новорожденного на второй этап выхаживания.  

При проведении статистического анализа результатов исследования 

использовался пакет  EZR v. 1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan) , который является графическиим интерфейсом к R (The R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Для представления 

качественных признаков рассчитывалась их частота (%). В случае закона 

распределения, отличного от нормального, использовался критерий Крускала-

Уоллиса, для парных сравнений использовался критерий множественных 

сравнений Данна либо критерий Манна-Уитни с учетом поправки Бонферрони.  

Для выявления влияния факторных признаков, связанных с риском случая, 

был использован метод построения многофакторных логистических моделей 

регрессии. 

Глава 3. Результаты собственных исследований. В разделе 3.1. 

представлены частота неудачных попыток вагинального родоразрешения и 

факторы риска возникновения необходимости кесарева сечения в родах. 

Установлено, что необходимость в оперативном родоразрешении при попытке 

родов через естественные родовые пути возникает у исследуемых женщин в 21,0% 

случаев, при этом факторами риска возникновения необходимости кесарева 

сечения в родах являются: индукция родов простагландинами, причем при 

применении для индукции мизопростола риск статистически значимо ниже в 

сравнении с индукцией динопростоном, отсутствие дородового врачебного 

наблюдения и хронические воспалительные заболевания почек в анамнезе. 
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Площадь под кривой операционных характеристик AUC= 0,75 (95% ДИ 0,70 – 

0,80) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. - ROC-кривая трехфакторной модели прогнозирования риска 

необходимости проведения кесарева сечения при родоразрешении. 

 

В подразделе 3.2.1. раздела 3.2. представлены некоторые социально-

демографические и клинико-лабораторные характеристики исследуемых групп 

женщин, попытавшихся родить через естественные родовые пути при 

преэклампсии тяжелой степени. Группы репрезентативны.  

В подразделе 3.2.2. раздела 3.2. представлены результаты сравнительной 

оценки таких показателей родов и послеродового периода как частота 

оперативного родоразрешения, степень зрелости шейки матки по шкале Бишоп 

перед проведением индукции, период от начала индукции до возникновения 

регулярной родовой деятельности, длительность родового акта в целом, 

изменение клинико-лабораторных показателей преэклампсии тяжелой степени в 

течение родов, осложнения собственно родового акта, объем кровопотери в родах, 

а также изучено влияние разных методов индукции родов на течение позднего 

послеродового периода. Частота оперативного родоразрешения была 
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статистически значимо выше в группе беременных с после индукции родов 

динопростоном по сравнению со всеми остальными группами (р <0,001) (табл. 1). 

 

Таблица 1 – Оперативное родоразрешение у женщин с попыткой вагинальных 

родов 

 

Родоразрешение 

Группа 

сравнения 1 

абс. (%) 

Группа 

сравнения 2 

абс. (%) 

Группа 

сравнения 3 

абс. (%) 

Уровень 

значимости 

отличия, p 
n=155 n=78 n=110 

Кесарево сечение 15 (9,7)
2 

36 (46,1)
1 

21 (19,1)
2 

<0,001 

1
 – отличие от группы 1 статистически значимо, p <0,05; 

2 –
 отличие от группы 2 статистически значимо, p <0,05; 

3
 – отличие от группы 3 статистически значимо, p <0,05. 

 

Установлено, что при индуцированных простагландинами родах 

статистически значимо чаще родоразрешение происходило в течение 24 часов с 

момента поступления в стационар в сравнении со спонтанно начавшимися родами 

(р<0,001), причем в группе беременных, роды которых были индуцированы 

мизопростолом, роды в среднем начинались раньше, чем в группе женщин, роды 

которых были индуцированы динопростоном (р=0,002), при степени «зрелости 

шейки матки» в среднем 5-6 баллов по шкале Бишоп; такие симптомы утяжеления 

преэклампсии в родах как головная боль, зрительные нарушения («мелькание 

мушек перед глазами»), тошнота, рвота, боли в эпигастральной области и 

усиление сухожильных рефлексов на фоне проводимой магнезиальной терапии 

появлялись статистически значимо чаще у женщин, роды которых были 

индуцированы динопростоном в сравнении с остальными группами (р<0,001); 

самым частым осложнением в родах у всех исследуемых женщин, явились травмы 

мягких тканей родовых путей (от 46,2% до 54,2%). В группах индуцированных 

простагландинами родов статистически значимо чаще отмечалась острая 

внутриутробная гипоксия плода (26,4%), в сравнении с группой беременных, роды 

которых начались самостоятельно без применения средств индукции (1,3%); (р 

<0,001). В группе индуцированных динопростоном родов статистически значимо 

чаще развивалась преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

(7,7%) в сравнении с группой самопроизвольно начавшихся родов (1,3%) (р=0,03); 
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объем кровопотери у женщин, роды которых были индуцированы динопростоном, 

был статистически значимо больше в сравнении с остальными исследуемыми 

группами (р<0,001), в частоте послеродовых осложнений статистически значимых 

различий между исследуемыми группами не выявлено (р>0,05) (рис. 3). 

 
Рис.3. Кровопотеря в родах у женщин сравниваемых групп. 

 

В разделе 3.3. рассчитан коэффициент перинатальной смертности у женщин 

с преэклампсией тяжелой степени в доношенном сроке, попытавшихся родить 

через естественные родовые пути, который составил 17,5‰, что даже ниже 

аналогичного коэффициента в общей популяции доношенных детей от матерей с 

тяжелой преэклампсией по стране (19,0‰) (по официальным статистическим 

данным), представлена структура перинатальных исходов, а также описаны 

результаты сравнительной оценки новорожденных. При анализе перинатальных 

исходов установлено, что антенатальная гибель плода составила 1,4% (n=6) 

случаев. Гибель плода в родах (интранатально) отмечена в 0,2% случаев (n=1) и 

только в группе самопроизвольно начавшихся родов. Гибель плода в раннем 

неонатальном периоде также отмечена в 0,2% (n=1) случаев (рис. 4). 
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Рис. 4. Перинатальные исходы у женщин с попыткой вагинальных родов 

при преэклампсии тяжелой степени в доношенном сроке (n=343). 

- оценка новорожденных по шкале Апгар указывает на удовлетворительное 

состояние младенцев от матерей всех исследуемых групп и в среднем составляет 

на 1-й минуте жизни 7 баллов, а на 5-й минуте – 8 баллов (р>0,05) (табл.2); 

Таблица 2 - Сравнительный анализ оценок по шкале Апгар, Me (QI – QIII). 

Показатель 

Группа 

сравнения 1 

Группа 

сравнения 2 

Группа 

сравнения 3 

Уровень 

значимости 

отличия, p n=155 n=78 n=110 

Балл по шкале 

Апгар на 1-й минуте 
7 (7 – 7) 7 (7 – 7) 7 (6,5 – 7) 0,10 

Балл по шкале 

Апгар на 5-й минуте 
8 (8 – 8) 8 (8 – 8) 8 (8 – 8) 0,24 

 

Примечание: для сравнения использован критерий Крускала–Уоллиса. 

 

- в группе женщин, роды которых были индуцированы интрацервикальным 

введением динопростона, наблюдается статистически значимо самая высокая 

частота (9,1%) (р=0,007) переводов детей из родильного блока в палату 

интенсивной терапии по сравнению с остальными группами (табл. 3); 

Таблица 3 – Сравнительная оценка необходимости оказания медицинской помощи 

новорожденным исследуемых групп женщин 
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Признак 

Группа 

сравнения 1 

абс. (%) 

Группа 

сравнения 2 

абс. (%) 

Группа 

сравнения 3 

абс. (%) 

Уровень 

значимости 

отличия, p 
n=152 n=77 n=109 

Проведена 

реанимация в 

родильном зале 

3 (2,0) 2 (2,6) 4 (3,7) 0,70 

Госпитализирован в 

ПИН 

новорожденных* 

1 (0,7) 
2
 7 (9,1)

 1
 6 (5,5) 0,007 

Госпитализирован в 

РИТ 

новорожденных 

2 (1,3) 2 (2,6) 3 (2,8) 0,67 

 

- в группе индукции родов мизопростолом статистически значимо чаще 

рождаются дети в асфиксии (<7 баллов на 1-й минуте жизни) –24,8 % в сравнении 

с новорожденными, родившимися через естественные родовые пути – 10,5 %; (р 

<0,001), но к 5-й минуте жизни состояние их стабилизируется и статистически 

значимых различий между группами не обнаруживается (табл.4). 
 

Таблица 4. – Сравнительная оценка новорожденных, родившихся в состоянии 

асфиксии на 1-й и 5-й минутах жизни 
 

 

Балл по шкале Апгар 

Группа 

сравнения 1 

n (%) 

Группа 

сравнения 2 

n (%) 

Группа 

сравнения 3 

n (%) 

Уровень 

значимости 

отличия, p 

Всего живых 

новорожденных 

n=152 n=77 n=109 

< 7 баллов на 1-й 

минуте жизни 

16 (10,5)
3 

16 (20,8) 27 (24,8)
1 

р=0,004 

< 7 баллов на 5-й 

минуте жизни 

1 (0,6) 1 (1,3) 4 (3,7) р>0,05 

 

В заключительном разделе 3.4. представлены обобщающие сравнительные 

характеристики изучаемых препаратов и расчеты их экономической 
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эффективности. Установлено, что экономический эффект применения 

мизопростола по сравнению с использованием динопростона составляет 3078 – 

50,45 = 3027,55 сома на каждого вылеченного пациента. 

В целом, проведенная работа должна явиться первым звеном в цепи 

необходимых исследований по оптимизации ведения родов при преэклампсии 

тяжелой степени с целью снижения числа необоснованных кесаревых сечений и 

конкретизации показаний к оперативному родоразрешению. Будущие 

исследования должны быть проведены в разных сроках гестации, т.к. каждый 

период беременности имеет свои особенности. Возможно, что в условиях КР, не 

подтвердятся рекомендации ВОЗ о целесообразности пролонгирования 

беременности в преждевременных сроках при тяжелой преэклампсии или же 

рекомендации по пролонгированию будут конкретизированы и адаптированы к 

условиям нашей страны. 

По результатам проведенного исследования решен вопрос о возможности и 

целесообразности вагинального родоразрешения женщин с преэклампсией 

тяжелой степени в доношенном сроке, о чем свидетельствует высокая частота 

успеха вагинального родоразрешения с применением медикаментозной индукции 

простагландинами и без нее. 

Индукция родов простагландинами повышает риск кесарева сечения, но, в 

то же время, существенно убыстряет родоразрешение и вызывает родовую 

деятельность даже при степени зрелости шейки матки 5-6 баллов по шкале Бишоп, 

что соответствует «недостаточно зрелой» шейке, не вызывая при этом 

гиперстимуляции матки у женщин. Статистически значимо чаще, в сравнении со 

спонтанно начавшимися родами, родоразрешение после индукции 

простагландинами происходит в течение 24 часов. Этот временной фактор крайне 

важен при преэклампсии тяжелой степени.  

В табл. 5 приведены выявленные основные различия в эффектах между 

динопростоном и мизопростолом, которые помогут врачам в выборе препарата 

для индукции и прогнозировании исходов. 

Вследствие более высокой по сравнению с другими группами частотой 

кесарева сечения в группе женщин с индукцией родов динопростоном, 

соответственно и объем кровопотери у женщин данной группы выше, чем в 

группе, применивших мизопростол.  

Клинико-лабораторные симптомы утяжеления преэклампсии наблюдаются в 

процессе родов как у женщин со спонтанными, так и у женщин с 
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индуцированными простагландинами родами, поэтому нет оснований говорить о 

негативном воздействии индукции на преэклампсию. 

 

Таблица 5 – Статистически значимые различия в эффектах применения 

динопростона и мизопростола у женщин сравниваемых групп (Р <0,05). 

Признак 
Группа сравнения 2 

Динопростон 

Группа сравнения 3 

Мизопростол 

Риск кесарева сечения ОШ= 7,2 

(95% ДИ 3,6 – 14,6) 

ОШ= 2,0 

(95% ДИ 1,0 – 4,2) 

Тошнота 16,7% 1,8% 

Частота кесарева сечения 46,0% 19,1% 

Кровопотеря в родах 575 мл. 350 мл. 

Ребенок приложен к груди 

сразу после рождения 
51,9%

 
78,0%

 

  

Следует отметить лишь статистически значимо высокую частоту 

возникновения тошноты в родах у женщин после индукции динопростоном в 

сравнении с группой мизопростола. 

Выявлены статистически значимые различия между группами, 

применивших динопростон и мизопростол, во времени первого прикладывания 

ребенка к груди матери, что, вероятно, связано также с высокой частотой 

оперативного родоразрешения после индукции динопростоном.  

Таким образом, для оптимизации ведения родов у женщин с преэклампсией 

тяжелой степени в доношенном сроке можно использовать индукцию родов 

простагландинами с предпочтением препарата Мизопростол per os, так как он 

имеет минимальное негативное влияние на мать и плод при быстрой скорости 

родоразрешения (до 24 часов) и низкой стоимости.  

 

 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Частота успешных вагинальных родов у женщин, находящихся в стабильном 

состоянии с преэклампсией тяжелой степени составляет 79,0%, при этом 
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выявлено 3 фактора, ассоциированных с повышением риска родоразрешения 

путем кесарева сечения при попытке вагинальных родов – индукция родов 

простагландинами, отсутствие дородового наблюдения ОШ = 1,92 (95% ДИ 

1,08–3,33) и хронические воспалительные заболевания почек в анамнезе ОШ= 

2,4 (95% ДИ 1,2 – 4,6). Самый высокий риск кесарева сечения ассоциируется с 

индукцией родов динопростоном (p <0,001), ОШ= 7,2 (95% ДИ 3,6 – 14,6). При 

использовании мизопростола он повышается в 2 раза (р= 0,049), ОШ= 2,0 (95% 

ДИ 1,01 – 4,2) по сравнению с пациентками со спонтанным началом родов. 

2. Индукция родов простагландинами вызывает регулярную родовую 

деятельность в 97,4% - 99,1% случаев у беременных с недостаточной степенью 

«зрелости» шейки матки 5-6 баллов по шкале Бишоп, при этом родоразрешение 

происходит достоверно чаще в пределах 24 часов в сравнении со спонтанно 

начавшимися родами (р <0,001).  

3. Показаниями к кесареву сечению при попытке вагинальных родов являются 

клинические симптомы утяжеления преэклампсии в 12,2% случаев, острая 

гипоксия плода в 6,4% случаев и слабость родовой деятельности в 4,4% 

случаев, при этом статистически значимо реже симптомы утяжеления 

преэклампсии наблюдались в группе женщин, роды которых были 

индуцированы мизопростолом, в сравнении с динопростоном  (р<0,001), а в 

группе индуцированных динопростоном родов статистически значимо чаще 

развивалась преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

(7,7%) в сравнении с группой самопроизвольно начавшихся родов (1,3%) 

(р=0,03).  

4. Оценка по шкале Апгар новорожденных от матерей всех исследуемых групп на 

1-й минуте жизни в среднем составляла 7 баллов, а на 5-й минуте – 8 баллов 

(р>0,05). В группе индукции родов мизопростолом статистически значимо 

чаще рождались дети в асфиксии (<7 баллов на 1-й минуте жизни) – 24.8 % в 

сравнении с новорожденными, родившимися в спонтанных родах 10,5 %; 

(р<0,001), но к 5-й минуте жизни состояние их стабилизировалось и 

статистически значимых различий между группами не обнаружено, а в группе 

женщин, роды которых были индуцированы интрацервикальным введением 

динопростона, наблюдалась статистически значимо более высокая частота 

(9,1%; р=0,007)  переводов детей из родильного блока в палату интенсивной 

терапии по сравнению с остальными группами. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Для снижения частоты кесаревых сечений и неблагоприятных перинатальных 

исходов при попытке вагинальных родов у женщин с тяжелой формой 

преэклампсии при доношенной беременности практическим врачам следует 

знать и придерживаться следующих мер на различных этапах. 

I этап. Период беременности 

1.1. Для снижения риска кесаревых сечений в родах необходимо повысить 

охват дородовым наблюдением всех беременных семейными врачами. 

1.2. В группу риска преэклампсии и оперативного родоразрешения следует 

включать всех беременных с последующим индивидуальным 

формированием групп беременных с клинико-лабораторными 

признаками гипертензивных нарушений. 

1.3. Своевременное направление беременных с признаками преэклампсии в 

учреждения вторичного и третичного уровня для повышения 

возможности проведения родов через естественные родовые пути. 

II этап. Период родов. 

a. При преэклампсии тяжелой степени при доношенной беременности 

родоразрешение следует стремиться проводить через естественные 

родовые пути, отдавая предпочтение индукции родов простагландинами 

даже на фоне «недостаточно зрелой» шейки матки (5-6 баллов по шкале 

Бишоп). 

b. Из простагландинов следует отдавать предпочтение мизопростолу в дозе 

25 мкг. per os через 2 часа, т.к. этот препарат имеет минимальные 

негативные воздействия на материнские и перинатальные исходы. 

c. При проведении вагинальных родов у женщин с тяжелой преэклампсией 

при доношенной беременности следует учитывать факторы риска 

оперативного родоразрешения, которыми являются: сама по себе 

индукция родов простагландинами, хронические воспалительные 

заболевания почек в анамнезе и отсутствие антенатального наблюдения. 

III этап. Особенности неонатального периода. 

1.1. При индукции родов мизопростолом следует ожидать рождения 

младенцев в асфиксии, которая может нивелироваться самостоятельно к 

5-й минуте жизни или после общепринятых мер. 

1.2. У женщин, роды которых были индуцированы интрацервикальным 

введением динопростона, часть новорожденных (9,1%) может нуждаться 
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в оказании интенсивной помощи, поэтому в качестве превентивной меры 

для всех новорожденных после таких родов следует считать 

госпитализацию в палату интенсивной терапии новорожденных. 
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РЕЗЮМЕ 

диссертация Бектемир кызы Заремы на тему «Оптимизация ведения родов 

при преэклампсии тяжелой степени у женщин Кыргызской республики» на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

14.00.01 – акушерство и гинекология. 

 Ключевые слова: динопростон, индукция родов, кесарево сечение, 

мизопростол, тяжелая преэклампсия. 

Объект исследования. Обследованию подвергнуты 343 беременных 37–41 

неделя
+6 дней

 с преэклампсией тяжелой степени, у которых была предпринята 

попытка вагинальных родов. Беременные были разделены на группы сравнения:1-

спонтанно начавшаяся родовая деятельность (n=155), 2-роды индуцированы 

динопростоном интрацервикально (n=78) и 3-роды индуцированы мизопростолом 

per os (n=110).  

Предмет исследования. Анализ перинатальных исходов у беременных - 

жительниц Кыргызской республики с преэклампсией тяжелой степени с попыткой 

вагинальных родов.  

https://elibrary.ru/item.asp?id=36776069
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Цель исследования. Снизить частоту осложнений у матери и плода / 

новорожденного путем усовершенствования методики родоразрешения женщин с 

тяжелой преэкалмпсией при доношенной беременности  

 Методы исследования: клинические, лабораторные, функциональные и 

статистические. 

Полученные результаты и новизна: В работе определены факторы, 

формирующие необходимость проведения операции в родах, которыми явились: 

повышающие риск оперативного родоразрешения путем кесарева сечения  в 

родах, которыми явились: медикаментозная индукция (мизопростолом: ОШ= 2,0 

(95% ДИ 1,0 – 4,2), p=0,049  и динопростоном: ОШ= 7,2 (95% ДИ 3,6 – 14,6), 

p<0,001, отсутствие  дородового врачебного наблюдения  ОШ = 1,92 (95% ДИ 

1,08–3,33), p=0,03  и хронический пиелонефрит ОШ= 2,4 (95% ДИ 1,2 – 4,6), 

p=0,01. Впервые проведенный комплексный сопоставительный анализ 

медикаментозной индукции родов у женщин с тяжелой преэклампсией в 

доношенном сроке, позволил показать успешную возможность родов через 

естественные родовые пути в 79,0% случаев. Индукция родов простагландинами 

эффективна до 99,1% случаев при «недостаточно зрелой» шейке матки, при этом 

родоразрешение происходит достоверно чаще в течение 24 часов в сравнении со 

спонтанно начавшимися родами (р <0,001). При применении мизопростола 

отмечена достоверно ниже кровопотеря в родах, частота кесарева сечения, 

субъективных симптомов преэклампсии и острой гипоксии плода, чем в группе, 

получивших динопростон (р <0,05). Средняя оценка новорожденных по шкале 

Апгар составила 7 баллов на 1-й и 8 баллов на 5-й минутах жизни, при этом 

частота рождения с оценкой <7 баллов на 1-й минуте была достоверно выше в 

группе родов, индуцированных мизопростолом, в сравнении с группой 

спонтанных родов (р=0,004), но эта асфиксия длилась кратковременно и 

нивелировалась к 5-й минуте жизни. В то же время после индукции родов 

динопростоном чаще (р=0,004) развивались состояния новорожденных, 

требующие госпитализации в палату интенсивной терапии. 

 Рекомендации по использованию. Полученные в диссертационной работе 

сведения о частоте и факторах риска необходимости кесарева сечения в родах при 

попытке вагинального родоразрешения у беременных с тяжелой преэклампсией в 

доношенном сроке следует использовать для совершенствования службы 

антенатального контроля за беременными с широким привлечением семейных 

врачей. Практическому здравоохранению третичного уровня для родоразрешения 
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беременных с преэклампсией тяжелой степени в доношенном сроке рекомендован 

для использования метод индукции родов мизопростолом per os, что позволит 

снизить число осложнений и материальных затрат при оперативном 

родоразрешении. Для неонатологов обозначенные вероятные нарушения 

состояния доношенных новорожденных после медикаментозной индукции родов у 

беременных с тяжелой преэклампсией, позволят своевременно проводить 

соответствующие превентивные или лечебные мероприятия. 

 Область применения: акушерство и гинекология.  

 

Бектемир кызы Зареманын «Кыргыз Республикасында оор даражадагы кеч 

талгакка менен оруган кош бойлуу аялдардын төрөтүн оптималдаштыруу» 

деген темадагы 14.00.01- «акушердик жана гинекология» адистиги боюнча 

медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу 

учун диссертациясынын    

 

                                                   КОРУТУНДУСУ 

       Негизги сөздөр: динопростон, төрөттү индукциялоо, кесар кесүү, 

мизопростол, оор даражадагы кеч талгак. 

       Изилдөөнүн  объектиси:  Текшерүүгө 343 кош бойлуу аял тартылган, 

мөөнөтү 37-41 жумада   болгон, оор даражадагы кеч талгак менен, кын аркалуу 

төрөткө аракет жасалган. Кош бойлу аялдар контролдук топторго 

бөлүштүрүлгөн:1-спонтанду башталган төрөт (n=155), 2 - төрөт динопростон   

индуцияланган (n=78) жана 3-төрөт мизопростол менен индукцияланган  (n=110). 

       Изилдөөнүн максаты. Кесар кесүүнүн объективдүү алдын ала айтуунун 

критерийлерин аныктоо жана толук мөөнөтүндөгү оор даражадагы кеч талгак 

менен кош бойлу аялдарга  төрөттү дары колдолунган индукцияга 

ылайыкташтырылган технологиясын колдонуп, кын аркылуу жол менен төрөт 

процессинин клиникалык жана экономикалык натыйжалуулугун изилдөө жолу 

менен. 

      Изилдөө ыкмалары: клиникалык, лабораториялык, функцианалдык жана 

статистикалык. 

      Аныкталган жыйынтыктар жана алардын илимий жаңылыгы: 

Изилдегенде төрөт опрерациянын зарылдыгын түзүүчү факторлору деп 

кийинкилер аныкталды: индукция мизопростол менен ОШ= 2,0 (95% ДИ 1,0 – 

4,2), p=0,049; жана динопростон менен ОШ= 7,2 (95% ДИ 3,6 – 14,6), p <0,001, 
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төрөт алдындагы дарыгерлик байкоонун жоктугу ОШ = 0,52 (95% ДИ 0,30–0,93) 

p=0,03, жана өнөкөт пиелонефрит ОШ= 2,4 (95% ДИ 1,2 – 4,6), p=0,01.Биринчи 

жолу өткөрүлгөн  талдоо, толук мөөнөтүндөгү оор даражадагы кеч талгак менен 

кош бойлу аялдарды  дары колдолуп индукцияланган төрөт, 79% табигый жолу 

менен болуп өткөн төрөт ийгиликтүү мүмкүндүгүн көрсөттү. Торотко даяр эмес 

жатындын моюнчасы учурунда, простагландиндер менен индукцияланган төрөт 

99,1% эффективдүүлүгүн көрсөттү, ошол эле учурда  төрөт 24 саатын ичинде 

болушу кыйла көп, өзүнөн өзү болгон төрөткө салыштырмалуу (р<0,001).  

Мизопростолду колдонгон учурда  төрөт убактысында кан жоготуу, кесар 

кесүүнүн саны, оор даражадагы кеч талгактын субъективдүү симптомдору жана 

баланын курч гипоксиясы  анык, динопростонду колдонгон топко салыштырмалуу 

(р<0,05). Жаңы төрөлгөн балдардын Апгар шкаласы боюнча орточо эсебин 

алганда 1-чи  мүнөтүндө 7 балл жана 5-чи мүнөтүндө 8 балл көрсөтүп ошол эле 

убакытта  төрөт мезопростол менен индукцияланган убакытта 1-чи мүнөтүндө  <7  

балл  көрсөткөн төролгөн балдардын саны жогору болгону анык, өзүнөн өзү 

болгон топ менен салыштырмалуу (р=0,004), бирок бул асфиксия кыска 

мөөнөтүндө болгон жана баланын жашоосунун 5-чи мүнөтүндө жоголгон.  Ошол 

эле убакытта динопростон менен индукцияланган төрөт учурунда, жаны төрөлгөн 

баланы интенсивдүү терапия бөлүмүнө жаткыруу талап калган учурлар көбүрөөк 

болгон (р=0,004). 

 Пайдалануу боюнча сунуштар. Бул диссертацялык иште толук 

мөөнөтүндөгү оор даражадагы кеч талгак менен кош бойлу аялдардын кын 

аркылуу жол менен төрөтүү аракет убагында,  кесар кесүүнүн муктаждыгы пайда 

болушунун көптүгү жана тобокелдигинин натыйжалары, үй-бүлөлүк 

дарыгерлердин кенен катышуусу менен кош бойлуу аялдарга төрөткө  

антенаталдык мониторингин жакшыртуу үчүн колдонулушу керек.  Тажырыйба 

саламаттык сактоосунун үчүнчү дэңгээлине, толук мөөнөтүндөгү оор даражадагы 

кеч талгак менен кош бойлу аялдарды төрөтүш үчүн,  төрөттү мизопростол per os 

колдонушу менен индукциялоо сунушталат. Бул, төрөттү оперативдик жолу менен 

жасаган убакытта, начарлап кетиштердин санын жана материалдык чыгымдарды 

төмөндөтүүгө мүмкүндүк берет. Неонатологтор үчүн, оор даражадагы кеч талгак  

менен кош бойлу аялдардын дары менен индукция кылынган төрөт убагында, 

толук мөөнөтө төрөлгөн наристелердин  начарлап кетишинин мөмкүнчүлүктөру 

пайда болгон убакытта, алдын алуу жана дарылоо иш-чараларын өз убагында 

өткөрүүгө мүмкүндүк берет. 
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    Колдонуу чөйрөсү: Акушердик   жана гинекология. 

 

 

                                                               SUMMARY 

of the research dissertation on “Optimization of labor management in women with 

severe preeclampsia in the Kyrgyz Republic” by Bektemir kyzy Zarema, for the 

degree of candidate of medical Sciences in the specialty -14.00.01- obstetrics and 

gynecology. 

Key words: dinoproston, induction of labor, caesarean section, misoprostol, severe 

preeclampsia 

 

      Object of research: Were examined 343 pregnant women 37-41 weeks+6 days, 

with severe preeclampsia, who attempted vaginal delivery. Pregnant women were 

divided into comparison groups: 1 - spontaneously started labor activity (n=155), labor 

were induced by dinoprostone intracervically (n=78) and 3- labor were induced by 

misoprostol per os (n=110). 

     Goal of the research:  To determine objective criteria for predicting caesarean 

sections and optimized technology of drug induction of labor in women with severe 

preeclampsia in full term by studying the clinical and economic efficiency of the vaginal 

delivery process. 

     Research methods: clinical, laboratory, functional and statistical 

The received results and the novelty: This work determined the factors, that form the 

necessity of surgery during labor, which were: medical induction misoprostol OS = 2.0 

(95% CI 1.0 - 4.2), p = 0.049, and dinoprostone OS = 7.2 (95% CI 3.6 - 14.6), p <0.001,   

antenatal care OS = 0.52 (95% CI 0.30-0.93), p = 0.03 and chronic pyelonephritis OS = 

2.4 (95% CI 1.2 - 4.6), р=0,01. A comprehensive comparative analysis of medical 

induction of labor in women with severe preeclampsia at full term, conducted for the 

first time, allowed us to show the successful possibility of childbirth through the natural 

birth canal in 79.0% of cases. Induction of labor by prostaglandins is effective in up to 

99.1% of cases with an "insufficiently mature" cervix, while delivery occurs reliably 

more frequently within 24 hours compared with spontaneous labor (p <0.001). When 

using misoprostol, blood loss at childbirth was significantly lower, the frequency of 

cesarean section, subjective symptoms of preeclampsia and acute fetal hypoxia than in 

the group receiving dinoprostone (p <0.05). The average Apgar score for newborns was 

7 points at the 1st and 8 points at the 5th minute of life, while the birth rate with a score 
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of <7 points at the 1st minute was significantly higher in the group of labor induced by 

misoprostol, compared with group of spontaneous births (p = 0.004), but this asphyxia 

lasted for a short time and leveled by the 5th minute of life. At the same time, after the 

induction of childbirth by dinoprostone, newborns more often (p = 0.004) developed 

conditions that required hospitalization in the intensive care unit. 

     Recommendations for use: The data obtained in the dissertation work on the 

frequency and risk factors of caesarean section in childbirth when attempting vaginal 

delivery in pregnant women with severe preeclampsia in full-term should be used to 

improve the antenatal control service for pregnant women with the broad involvement of 

family doctors. 

Practical healthcare of the tertiary level for delivery of pregnant women with severe 

preeclampsia in full-term term is recommended to use the method of induction of labor 

with misoprostol per os, which will reduce the number of complications and material 

costs during operative delivery. For neonatologists, the indicated probable violations of 

the state of full-term newborns after medical induction of labor in pregnant women with 

severe preeclampsia, will allow timely appropriate preventive or therapeutic measures. 

      Field of application: obstetrics and gynecology. 

 

 

 

 


