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Прогностические предикторы эффективности 
и безопасности использования вагинальной 
вставки динопростона в подготовке 
шейки матки к родам 

Цель – оценить эффективность и безопасность динопростона (Цервидила) медленного высвобождения 
для созревания шейки матки.
Материалы и методы. В обследование были включены 50 беременных, которым проводили подготовку 
шейки матки с помощью вагинальной вставки, содержащей 10 мг динопростона с контролируемым 
высвобождением в течение 12 часов. В процессе исследования были изучены предикторы успешной 
преиндукции шейки матки: оценка шейки матки по Бишопу, длина шейки матки при трансвагинальном 
ультразвуковом исследовании, масса тела, возраст пациенток и паритет родов.
Результаты. Установлено, что длина шейки матки 2,5 см и менее является предиктором вероятности 
развития родовой деятельности. Срок проведения преиндукции зависит от степени созревания шейки матки. 
При исследовании вагинальной вставки динопростона при сроке гестации 41 неделя и более возможно повышение 
частоты операции кесарева сечения. Подготовка шейки матки и индукция родов с применением вагинальной 
вставки динопростона в дозе 10 мг/кг  является безопасным и эффективным методом.

Ключевые слова: предикторы, подготовка шейки матки к родам, преиндукция, простагландины, динопростон

Московский 
государственный 

медико-
стоматологический 

университет им. 
А.И. Евдокимова

Н.Ю. Сакварелидзе, к.м.н., С.Г. Цахилова, д.м.н., Ф.А. Паенди, к.м.н. 
Адрес для переписки: Светлана Григорьевна Цахилова, Tsakhilovas@mail.ru 

Для цитирования: Сакварелидзе Н.Ю., Цахилова С.Г., Паенди Ф.А. Прогностические предикторы эффективности и безопасности 
использования вагинальной вставки динопростона в подготовке шейки матки к родам. Эффективная фармакотерапия. 2022; 18 (24): 
12–14.

DOI 10.33978/2307-3586-2022-18-24-12-14

Клинические исследования 

Индукция родов, или искусственно вызванная 
родовая деятельность, является широко извест-
ным методом родоразрешения.

В процессе подготовки к родам шейка матки проходит 
процесс созревания, характеризующийся ее размягче-
нием, истончением и расширением. Состояние степени 
зрелости шейки матки в клинической практике оцени-
вается по модифицированной шкале Бишопа [1–3]. Сте-
пень зрелости шейки матки определяется по 10-балль-
ной системе: по шкале Бишопа более 10 баллов – зрелая 
шейка матки, что является маркером самопроизвольно-
го начала родовой деятельности. Оценка шейки матки 
от 0 до 6 баллов определяется как незрелая и неблаго-
приятная [4–6]. Поэтому если созревание не произошло 
естественным путем, может быть показана преиндук-
ция родов с использованием фармакологических или 
механических методов созревания [4–6].
Созревание шейки матки обусловлено ремодулиру-
ющим действием простагландинов Е2 (динопростон, 
PGE2)  на структуры тканей шейки матки, перешейка 
и нижнего сегмента [6, 7]. Пусковая роль начала родов 

также принадлежит PGE2 . Индукция родов направлена 
на самопроизвольное развитие родовой деятельности 
и завершение вагинальных родов (без оперативных вме-
шательств). Механические методы, используемые для 
созревания шейки матки (катетер Фолея, осмотические 
расширители), частично способствуют локальному выс-
вобождению эндогенных простагландинов [5, 6, 8]. Про-
стагландиновым агентом, используемым для созревания 
шейки матки, является динопростон – синтетический 
препарат, химически идентичный природному проста-
гландину Е2 [7]. Препарат динопростон одобрен во мно-
гих странах в виде эндоцервикального геля, вагинальных 
таблеток и вагинальных вставок для созревания шейки 
матки с целью индукции родов [4, 5, 8, 9] и является 
синтетическим препаратом, химически и структурно 
идентичным PGE2, природному соединению с местным 
воздействием [10]. Во время беременности PGE2 синте-
зируется в шейке матки, в теле матки и плаценте, а также 
плодными оболочками [7]. В этих же участках локализу-
ются рецепторы простагландинов. Динопростон может 
вызывать сокращение матки, возможно, за счет выра-
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ботки эндогенного простагландина Е2. Кроме того, PGE2 
играет роль в модуляции воспалительных процессов, 
происходящих при созревании шейки матки [7].
Цель – оценить эффективность и безопасность дино-
простона (Цервидил) медленного высвобождения для 
созревания шейки матки.

Материалы и методы
В проспективное исследование вошли 50 беременных 
женщин, возраст которых был от 24 до 37 лет и в сред-
нем составил 28,5 ± 2,5 года.
Критерии включения: одноплодная беременность, ге-
стационный возраст ≥ 37 недель, нормальные показа-
тели частоты сердечных сокращений, электрокарди-
ограммы и степень зрелости шейки матки по шкале 
Бишопа < 6.
Критерии исключения: в анамнезе кесарево сечение, 
операции на  матке, повышенная чувствительность 
к динопростону, аномалии плода, предполагаемая масса 
плода более 4500 г. Все пациентки, включенные в иссле-
дование, были индуцированы вагинальной вставкой 
10 мг динопростона с  медленным высвобождением. 
Простагландин Е2 10 мг вводится высоко в задний свод 
влагалища со скоростью 0,3 мг/ч в течение 24 часов. 
Преимущества вагинальной системы динопростона за-
ключаются в том, что она проста в применении и может 
быть быстро удалена при необходимости.
Вставку динопростона удаляли через 24 часа или рань-
ше, когда шейка матки была оценена по  шкале Би-
шопа ≥ 6 баллов или начиналась родовая деятельность.
Для статистической обработки данных использовали 
критерии таблицы χ-квадрат, или Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Для оценки возможности использования динопросто-
на медленного высвобождения для подготовки шейки 
матки и родовозбуждения учитывали следующие фак-
торы: возраст матери, индекс массы тела (ИМТ), аку-
шерский анамнез, оценка по шкале Бишопа. Оценивали 
состояние плода по данным антенатальной кардиото-
кографии.
Одними из  факторов, характеризующих течение бе-
ременности и  родов, являются ИМТ и  прибавка 
веса в  гестационные сроки. Ожирение первого типа 
(ИМТ 30–33,9) ассоциировалась со значительно повы-
шенным риском неудачного созревания шейки матки. 
С учетом высвобождения 10 мг динопростона в тече-
ние 24 часов рассчитали дозу простагландина, соответ-
ствующую массе тела беременной на этапе подготовки 
шейки матки.
У обследованных пациенток средняя масса тела варь-
ировала от 65 до 69 кг и более, а средняя доза препа-
рата колебалась от 0,154 до 0,145 мг/кг. В зависимости 
от массы тела потребность в динопростоне увеличи-
валась.
Установлено, что при дозе препарата менее 0,154 мг/кг 
потребовалась дополнительная индукция в 15 (30%) 
случаях, а  при дозе 0,145 мг/ кг  – в  8 (16%) случаях  
(р < 0,05).

Сравнительный анализ эффективности индукции ди-
нопростоном показал ее зависимость от срока беремен-
ности. Эффективным результатом считали повышение 
оценки по шкале Бишопа на ≥ 3 баллов или на ≥ 6 бал-
лов через 12 часов, а также родоразрешение в течение 
12 часов после начала индукции. У первородящих ис-
ходное состояние шейки матки оценивали в 3 балла 
по Бишопу, у повторнородящих – в 4 балла. После пре-
индукции вставкой динопростона степень зрелости 
шейки матки составила 8–9 баллов.
Наибольшая эффективность отмечена у первородящих 
в 63% наблюдений, а у повторнородящих в 37% случаев 
(р < 0,05). Частота достижения успешной преиндукции 
вагинальным динопростоном в 1,5 раза чаще отмечена 
у первородящих по сравнению с повторнородящими. 
При этом также следует отметить, что значительное уве-
личение зрелости шейки матки происходит у беремен-
ных с исходно низкой оценкой по шкале Бишопа.
Регулярная родовая деятельность и родоразрешение 
в течение 12 часов после установки вставки динопро-
стона у повторнородящих отмечены в 69% наблюдений, 
у первородящих – в 31% случаев (р < 0,05). Гиперсти-
муляция является частым побочным эффектом при 
использовании простагландинов. В настоящей работе 
это явление явилось причиной удаления вагинальной 
вставки в 10% наблюдений чаще у повторнородящих.
Кесарево сечение в экстренном порядке выполнено в 8% 
случаев в связи с аномалией родовой деятельности у пер-
вородящих на сроке беременности более 41 недели. Перед 
индукцией родов всем беременным проводили трансва-
гинальное УЗИ для измерения длины шейки матки.
Было установлено, что при длине шейки матки от 2–2,5 см 
у повторнородящих регулярная родовая деятельность 
после введения динопростона развилась в 60% случаев, 
у первородящих при длине шейки матки от 2,5–3 см ро-
довая деятельность развилась в 40% наблюдений. Таким 
образом, после подготовки шейки матки с  помощью 
вагинальной вставки динопростона с контролируемым 
высвобождением при длине шейки матки 2–2,5 см ве-
роятность развития регулярной родовой деятельности 
выше, чем при длине 2,5–3 см (р < 0,05).
Результаты настоящего исследования свидетельствуют 
о наличии предикторов, которые определяют прогно-
зирование эффективности подготовки шейки матки ва-
гинальной вставкой динопростона. В связи с этим акту-
альной проблемой является выбор срока беременности 
и определение состояния шейки матки по шкале Бишопа. 
Особый интерес вызывают результаты состояния шейки 
матки при подготовке к родам в зависимости от паритета. 
В нашем исследовании у первородящих пациенток созре-
вание происходило более эффективно и начало родовой 
деятельности происходило чаще, чем у повторнородящих.
Длина шейки матки по данным исследования транс-
вагинальной эхографии является предиктором про-
гностических факторов и исхода индукции родов [11]. 
На  основании определения состояния шейки матки 
в 41 неделю и более следует выделить когорту беремен-
ных с вероятностью самостоятельного развития родо-
вой деятельности и пациенток, требующих подготовки 
шейки матки к родам.
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Сравнительный анализ данных показал, что при длине 
шейки матки 2–2,5 см  и менее есть большая вероят-
ность успешной индукции динопростоном в дозе 10 мг.
Изучение соотношения увеличения массы тела к дозе 
высвобождения динопростона со скоростью меньше 
чем 0,145 мг/кг подтверждает прогностический признак 
снижения эффективности индукции шейки матки и те-
чения родового акта.
Возможно, недостаточная концентрация простагланди-
нов приводит к аномалии родовой деятельности и по-
вышенной вероятности кесарева сечения.

Заключение
Подготовка шейки матки и индукция родов с примене-
нием вагинальной вставки динопростона в дозе 10 мг/кг  
являются безопасным и эффективным методом. Успеш-
ная подготовка шейки матки позволит предотвратить 

неблагоприятные материнские и перинатальные исходы 
при родах, снизить риск  осложнений, а также частоту 
кесарева сечения.
Сравнительный анализ эффективности индукции ди-
нопростоном при различных сроках беременности по-
казал, что начало подготовки в 41 неделю и более было 
менее эффективно в процессе созревания шейки матки. 
Риск осложнений родов возрастает после 40–41 недели, 
что повышает материнские и перинатальные осложне-
ния. Установлено, что у беременных с шейкой матки 
длиной более 2 см в доношенном сроке гестации ин-
травагинальное введение Цервидила с целью индукции 
родов и подготовки родовых путей, как правило, не до-
стигает ожидаемого результата и приводит к развитию 
дискоординации родовой деятельности, что в последу-
ющем может явиться показанием к экстренному родо-
разрешению путем операции кесарева сечения.  
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Predictive predictors of the efficacy and safety of using the dinoprostone vaginal insert in preparing the cervix for childbirth  
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Objective: To evaluate the efficacy and safety of slow release dinoprostone (Cervidil) for cervical ripening.
Induction of labor is the artificial arousal of the uterus, a widespread practice of term birth. In the absence 
of a favorable cervix, the likelihood of a successful vaginal delivery is reduced. Cervical maturation is controlled 
by prostaglandins E2 (PGE2-dinoprostone).
Materials and methods. The study included 50 pregnant women who underwent preparation of the cervix using a vaginal 
insert containing 10 mg of controlled release dinoprostone for 12 hours. In the course of the study, predictors of successful cervical 
preinduction were studied: Bishop cervical score, transvaginal ultrasound cervical length, body weight, age and parity of labor.
Results. It was found that the length of the cervix of 2.5 cm or less on ultrasound is a predictor of the likelihood of labor.
The gestational age for preinduction plays a role in cervical maturation. In the study of the vaginal insertion 
of dinoprostone at a gestational age of 41 weeks or more, an increase in the frequency of caesarean section is possible. 
Cervical ripening and labor induction using a dinoprostone vaginal insert at a dose of 10 mg/kg is safe and effective.

Key words: predictors, preparation of the cervix for childbirth, preinduction, prostaglandins, dinoprostone
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