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Представлены результаты исследования оценки эффективности 
преиндукции и индукции программированных родов при доношенной 
беременности. Исследование показало, что Dilapan-S – перспективное 
средство преиндукции и индукции родов, имеющее минимум побочных 
эффектов в популяции первородящих женщин. Эффективность метода 
составила 91,2%. Программированные роды развились в среднем через 
6,7 ± 2,3 часа после извлечения гигроскопического стержня, частота 
оперативного родоразрешения не превышала средних популяционных 
значений, а состояние новорожденного было удовлетворительным. 
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Введение
Современное акушерство распола-
гает технологиями управления ро-
дового процесса, которые делают 
роды более безопасными и снижа-
ют риски перинатальных ослож-
нений. Однако в мире нет единой 
точки зрения на программирован-
ные роды. В.Е. Радзинский отме-
чает, что решение закончить бе-
ременность прежде, чем начнутся 
спонтанные роды, – одно из самых 
драматических вмешательств в ес-
тественный ход репродукции че-
ловека [1]. Тем не  менее число 

женщин с  осложнениями бере-
менности растет, поэтому можно 
понять необходимость родовоз-
буждения ранее предполагаемого 
срока родов или при доношенной 
(переношенной) беременности [2]. 
По  данным американского и  ка-
надского статистических центров 
[3], доля индуцированных родов 
в  Северной Америке составляет 
более 20%. Лидером по  электив-
ному родоразрешению являет-
ся Южная Америка (58% всех 
родов), а в Российской Федерации, 
по  оценкам экспертов, этот по-

казатель колеблется от 13 до 20% 
от общего количества родов.
К сожалению, до настоящего момен-
та нет четкого определения понятия 
«программированные роды», хотя 
по  сути они представляют собой 
плановое родоразрешение беремен-
ной через естественные родовые 
пути. Основная цель программи-
рованных родов – снизить перина-
тальные потери при доношенной бе-
ременности. Однако Американская 
ассоциация акушеров-гинекологов 
рекомендует прибегать к програм-
мированным родам только в  том 
случае, если риск родоразрешения 
для матери и плода ниже, чем при 
пролонгировании беременности. 
В утвержденных Минздравом Рос-
сии клинических рекомендациях 
«Подготовка шейки матки к родам 
и родовозбуждение» (2015) опре-
делены показания, противопока-
зания, последовательность приме-
нения метода [4]. Тем не менее есть 
вопросы, оставшиеся без ответов: 
 ■ на каком сроке лучше всего ро-

доразрешать женщину;
 ■ как прогнозировать дату родов 

при точно известном сроке гес-
тации;

 ■ как оптимально родоразрешать 
пациентку при перенашивании?
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На  сегодняшний день известны 
как механические, так и  медика-
ментозные способы подготовки 
шейки матки к родам [5]. К меха-
ническим средствам относят от-
слоение нижнего полюса плодно-
го пузыря, баллонную дилатацию 
шейки матки, введение гигроско-
пических дилататоров (ламина-
рии, Dilapan-S, Гипан, Ламицел). 
К  медикаментозным способам 
принадлежат простагландин Е2 
(динопростон) в виде геля, оксито-
цин и антигестаген мифепристон. 
В  последние  годы в  Российской 
Федерации широкое распростра-
нение в качестве средства преин-
дукции и индукции родов при до-
ношенной беременности и живом 
плоде получил мифепристон [6]. 
Однако высокий процент опера-
тивного родоразрешения по пово-
ду дискоординированной родовой 
деятельности и  острой  гипоксии 
плода при применении выше-
указанного метода требует поиска 
безопасных и  эффективных спо-
собов преиндукции и  индукции 
родов [7, 8]. В связи с этим нами 
была предпринята попытка ис-
пользования механического ди-
лататора Dilapan-S для индукции 
и преиндукции программирован-
ных родов.
Dilapan-S представляет собой рас-
ширитель цервикального канала, 
производимый из  запатентован-
ного полиакрилонитрилового гид-
рогеля «Аквакрил». Благодаря гид-
рофильным свойствам материала 
после введения в цервикальный 
канал шейки матки Dilapan-S на-
чинает впитывать влагу из поло-
вых путей. Дилататор постепенно 

разбухает, увеличивается в  диа-
метре и оказывает радиальное дав-
ление на стенки канала, в резуль-
тате чего шейка матки равномерно 
расширяется. Расширение шейки 
матки происходит безболезненно 
и без травм [9].

Цель исследования 
Оценка эффективности преин-
дукции и  индукции программи-
рованных родов при доношенной 
беременности. 

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе 
ГБУЗ НО «Дзержинский перина-
тальный центр» с октября 2016 г. 
по май 2017 г. В исследовании при-
няли участие 74 пациентки с до-
ношенной беременностью, тре-
бующие подготовки шейки матки 
к родам. 
Критериями включения были: 
 ■ срок беременности более 40 не-

дель 4 дней, но не более 41 неде-
ли 5 дней;

 ■ отсутствие тяжелой экстрагени-
тальной патологии;

 ■ первые роды;
 ■ отсутствие противопоказаний 

к использованию метода;
 ■ «незрелая» и «недостаточно зре-

лая» шейка матки (по Bishop);
 ■ возраст 18–36 лет;
 ■ информированное согласие па-

циентки на  использование ме-
ханических методов подготовки 
шейки матки.

Критериями исключения явились 
многоплодная беременность, тя-
желая экстрагенитальная патоло-
гия, преэклампсия, цервико-ваги-
нальная инфекция.

Пациентки путем свободной 
сплошной слепой выборки были 
рандомизированы в  две  группы. 
Первую группу (основную) соста-
вили 46 женщин, которым после 
установления факта беременности 
более 40 недель 4 дней при «незре-
лой» или «недостаточно зрелой» 
шейке матки в соответствии с кли-
ническими рекомендациями «Ме-
дикаментозная подготовка шейки 
матки к  родам и  родовозбужде-
ние» (2015) с целью преиндукции 
и  индукции родов был назначен 
Dilapan-S (4 × 55 мм). Согласно 
инструкции введение  гидрогеле-
вых стержней проводилось после 
предварительной обработки вла-
галища и  шейки матки антисеп-
тиком, количество стержней ва-
рьировало от одного до двух. Все 
стержни перед введением смачи-
вались физиологическим раство-
ром. Через 24 часа Dilapan-S из-
влекался, после чего оценивалось 
состояние шейки матки по шкале 
Bishop. 
Во второй  группе (контрольной) 
оказались 28 беременных, кото-
рым в аналогичные сроки беремен-
ности с целью подготовки шейки 
матки к родам вводились палочки 
ламинарии в соответствии с инс-
трукцией к их применению. 
Конечный результат оценива-
ли по  состоянию шейки матки 
(шкала Bishop) через 24 часа, 
времени начала развития родов, 
а  также исходу родов и  состо-
янию новорожденного. Кроме 
того, анализировали тип начала 
родов (отхождение околоплод-
ных вод или регулярная родовая 
деятельность при целом плодном 
пузыре).
Анализ полученных данных про-
водили при помощи программы 
Statistica 10 (StatSoft Russia). Для 
определения достоверности раз-
личий между исследуемыми груп-
пами рассчитывали критерий 
Манна  – Уитни. Для оценки ка-
чественных признаков применяли 
критерий χ2 Пирсона с поправкой 
Йейтса, при частотах меньше 5 – 
двусторонний точный критерий 
Фишера (p). Для всех видов анали-
за статистически значимыми счи-
тали различия при p < 0,05. 

Благодаря гидрофильным свойствам материала после 
введения в цервикальный канал шейки матки Dilapan-S 
начинает впитывать влагу из половых путей. Дилататор 
постепенно разбухает, увеличивается в диаметре и оказывает 
радиальное давление на стенки канала, в результате чего 
шейка матки равномерно расширяется. Расширение шейки 
матки происходит безболезненно и без травм
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Результаты и их обсуждение
Возраст пациенток варьировал 
от 18 до 36 лет и составил в сред-
нем 27,8 ± 4,3 года. Средний воз-
раст участниц основной и  конт-
рольной групп был сопоставимым 
(p > 0,05). 
При оценке массо-ростовых по-
казателей обнаружено, что более 
2/3 женщин из обеих групп имели 
достаточно высокий индекс массы 
тела. Среднее значение данного 
показателя – 27,4 ± 2,2 кг/м2, ин-
декс массы тела значимо не  раз-
личался у  участниц обеих  групп 
(р > 0,05). Следует отметить, что, 
по данным С. Кэмпбелла и С. Лиза 
[10], именно избыточный вес яв-
ляется фактором риска перенаши-
вания беременности. 
При изучении особенностей 
акушерско-гинекологическо-
го анамнеза выяснилось, что 

в обеих группах одинаково часто 
(р > 0,05) встречались пациентки 
с  нарушениями менструально-
го цикла по  типу олигоменореи 
(39,1  и  39,3% соответственно). 
Таким образом, наши данные со-
гласуются с мнением ряда авторов 
о  гипоменструальном синдроме 
как факторе риска перенаши-
вания. Средний возраст начала 
половой жизни составил 15,6 ± 
1,3  года, воспалительные заболе-
вания органов малого таза были 
у 39,2% обследованных.
Анализ экстрагенитальных за-
болеваний показал, что наиболее 
часто в обеих группах встречались 
хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, которы-
ми страдали 32,4% женщин. 
При изучении особенностей те-
чения беременности выявлено, 
что 36,5% пациенток обеих групп 

в  ранние сроки беременности 
имели симптомы угрожающего 
выкидыша, по  поводу чего дли-
тельно получали препараты про-
гестерона. Следует отметить, что 
у  большинства беременных диа-
гноз устанавливался эмпирически 
на основании жалоб на боль внизу 
живота, а вагинальное назначение 
микронизированного прогестеро-
на необоснованно продолжалось 
до 34 недель гестации. 
Оценка результатов подготовки 
шейки матки к  родам показала, 
что через 24 часа диаметр цер-
викального канала был досто-
верно (р = 0,033) больше (11,2 ± 
2,3 мм) у пациенток после введе-
ния Dilapan-S, чем у  пациенток 
контрольной группы (8,7 ± 1,1 мм). 
Данные представлены на рис. 
Соответствующую тенденцию 
имела и оценка по шкале Bishop. 
Так, через 24 часа в основной груп-
пе показатель зрелости шейки 
матки достиг 9,4 ± 1,2 балла (ис-
ходно 2,3 ± 1,0 балла), что зна-
чительно (p = 0,04) превышало 
таковой показатель в  контроль-
ной группе – 6,7 ± 1,1 балла (ис-
ходно 2,1 ± 1,2 балла).
При сопоставлении времени на-
чала родов оказалось, что у  бе-
ременных в  группе Dilapan-S 
роды начались в  среднем через 
6,7 ± 2,3 часа после извлечения 
стержня, а в контрольной группе 
(ламинарии) – только через 9,6 ± 
3,6 часа (р = 0,023), что также сви-
детельствует о большей эффектив-
ности гигроскопического расши-
рителя нового поколения. 
Интересным, с нашей точки зре-
ния, явился анализ инициации 
родового процесса по  группам. 
В  основной  группе достоверно 
чаще (р < 0,05) роды начинались 
с  развития схваток при целом 
плодном пузыре (39,1%), а в кон-
трольной  группе в  большинстве 
случаев отправной точкой был 
преждевременный разрыв плод-
ных оболочек (35,7%). Данные 
о начале родового процесса при-
ведены в табл.
Как видно из  представленной 
таблицы, Dilapan-S оказался эф-
фективным в 91,2% случаев, в то 
время как отсутствие эффекта 

Начало родового акта у обследованных пациенток

Параметр Основная группа 
(Dilapan-S) (n = 46)

Контрольная группа 
(ламинарии) (n = 28)

абс. % абс. %

Спонтанная родовая 
деятельность

18 39,1* 5 17,9

Биологическая готовность 
родовых путей с последующей 
амниотомией

17 36,9* 6 21,4

Преждевременный разрыв 
плодных оболочек

7 15,2* 10 35,7

Отсутствие эффекта 4 8,8* 7 25

* Различия по сравнению с группой контроля достоверны, р < 0,01.

Изменение диаметра цервикального канала через 24 часа после введения 
Dilapan-S и палочек ламинарии
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Preparation of the Cervix for Labour: for Whom, When, What 
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Results are presented of a study of e� ectiveness evaluation of preinduction and induction of programmed 
childbirth at term. � e study showed that Dilapan-S – a promising means of preinduction and induction 
of labour with a minimum of side e� ects in the population of primeparous women. � e e� ectiveness of the method 
amounted to 91.2%. Programmed childbirth developed an average in 6.7 ± 2.3 hours a� er the hygroscopic dilator 
extraction, the frequency of operative delivery does not exceed average population � gures, and the newborn's 
condition was satisfactory. 
Key words: cervix, programmed birth, hygroscopic dilatator, Dilapan-S

от преиндукции родов ламинари-
ями было выявлено у каждой чет-
вертой пациентки.
Следует отметить, что боль-
шинство женщин основной груп-
пы родили через естественные 
родовые пути (84,8%). Путем 
операции кесарева сечения по-

явились на свет 15,2% новорож-
денных этой  группы. В  то же 
время в  контрольной  группе 
на  долю родов per vias naturales 
пришлось 60,7% случаев, а коли-
чество прооперированных ро-
жениц составило 39,3%, что до-
стоверно (р < 0,01) различается 
с основной группой. В структуре 
показаний к оперативному родо-
разрешению отмечены аномалии 
родовой деятельности, гипоксия 
плода в родах, клинически узкий 
таз, отсутствие биологической го-
товности к  родам в  сроке бере-
менности более 41 недели 5 дней.
В исследовании не выявлено при-
нципиальной разницы в  состоя-
нии новорожденных по  группам 
наблюдения. Оценка по  шкале 
Апгар на  первой минуте жизни 
в  основной  группе составила 

9,2 ± 0,7 балла, а в группе контро-
ля – 8,9 ± 1,1 балла (р > 0,05). 

Заключение
Проведенное исследование показа-
ло, что в популяции первородящих 
женщин применение дилататора 
Dilapan-S является высокопродук-
тивным методом подготовки шейки 
матки к родам с эффективностью 
91,2%. Программированные роды 
развивались в среднем через 6,7 ± 
2,3 часа после извлечения гигрос-
копического стержня, частота опе-
ративного родоразрешения не пре-
вышала средних популяционных 
значений, а  состояние новорож-
денного было удовлетворительным. 
Таким образом, Dilapan-S  – перс-
пективное средство преиндукции 
и индукции родов, имеющее мини-
мум побочных эффектов.  

Исследование показало, что в популяции 
первородящих женщин применение 
дилататора Dilapan-S оказалось 
высокопродуктивным методом 
подготовки шейки матки к родам 
с эффективностью 91,2% и минимумом 
побочных эффектов
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