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Түйіндеме 
Өзектілігі:  босануды индукциялау жиілігі тұрақты 

түрде өсіп келеді және индустриалды дамыған елдерде 
жүкті әйелдердің төрттен бір бөлігі босануды ынталан-
дырады.

Зерттеудің мақсаты - жатыр мойнының жетілуі үшін 
простагландин Е1 0,2 мг (мизопростол)  синтетикалық 
аналогын per os қолдану кезінде тиімділігін бағалау және 
жедел босану жиілігіне, сондай-ақ аналық және мизопро-
столды қолданумен байланысты ана мен перинаталдық 
асқынулар. 

Әдістері: 2017 ж. «босану индукциясы» ҚР ДСМ ди-
агностикалау және емдеу хаттамасының негізінде мизо-
простол препаратымен 332 жүкті әйелдің жатыр мойнын 
босануға дайындау нәтижелеріне талдау жүргізілді. Зерт-
теу кезеңі-2021 жылдың қыркүйек-желтоқсан айлары.

Нәтижелері: Босану жолдарын дайындау барысында 
жүкті әйелдердің 93% - ында (309) ретті босану қызметі 
басталды. 6,9% жағдайда (23) жүргізілген алдын ала ин-
дукция барысында ретті босану қызметі басталған жоқ, 
бірақ жатыр мойыны Бишоп шкаласы бойынша 7 балл 
және одан жоғары жетілу дәрежесіне қол жеткізілді. Пре-
индукцияны қолданудың барлық 332 жағдайының ішінде 
жүкті әйелдердің 83,7% - ында (278) босану табиғи боса-
ну жолдары арқылы аяқталды. Кесарь тілігі операциясы 
шұғыл түрде жүкті әйелдердің 16,2% (54) өткізілді, бұл 
ретте босанудың жасырын фазасына кесарь тілігі босана-
тын әйелдердің 21,4% (11) және көп жағдайда босанудың 
белсенді фазасына 78,6% (43) жүргізілді.

Қорытынды: Парентеральді қолдануға арналған 
ерітінділер немесе суспензиялар түрінде мизопростолды 
дайындау мүмкіндігін қарастыруды ұсынамыз, олар па-
рентеральді қолдануға арналған дәрілік нысандарға қой-
ылатын талаптарға сәйкес келуі керек.

Түйінді сөздер:  Жатыр мойнын босануға дайындау, 
схема бойынша мизопростолды қабылдау.

Кіріспе: Жатыр мойынын босануға дайындау әлемде-
гі ең жиі орындалатын акушерлік процедуралардың бірі 
екені сөзсіз. Жатыр мойынын дайындау табиғи босану 
жолдары арқылы босану кезінде ана және ұрық тара-
пынан интранатальды қиындықтардың төмендеуіне әсер 
етеді, бұл кезде жүктілікті ұзарту және босанудың өздігі-
нен басталуын күту босану процедурасынан гөрі жоғары 
қауіп тудырады [1]. 

«Босану индукциясы» сөзі бойынша іздеу 1960 ж. 
бастап 2022 ж. дейінгі аралықта 3976-дан астам сілте-
ме береді. Жариялан ақпаратқа сәйкес босану индукци-
ясының жиілігі қарқынды өсуде, және дамыған елдерде 
мерзімді босанудың төрттен бірі және мерзімінен бұрын 
босану кезінде жүктіліктің  20-30%  индукцияланған бо-
лып табылады.  [2-5].
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Босануды индукциялаудың түпкі мақсаты - босану-
дың стихиялық басталуына дейін жатырдың жиырылуын 
ынталандыру арқылы вагинальды босану. Босануды ын-
таландыру ана мен ұрық үшін жүктіліктің жалғасуы қа-
упінен, сондай-ақ процедурамен байланысты ықтимал 
қауіптерден (жедел босанудың көбеюі, ұрықтың жүрек 
ырғағының бұзылуымен жатырдың гиперстимуляциясы) 
асып түскен кезде көрсетілген [5]. 

Босану индукциясына ұшыраған көптеген әйелдер-
ге жатыр мойнының жетілдіруі талап етіледі – бұл әдіс 
«жетілмеген» жатыр мойнының жұмсаруына, жұқаруына 
және кеңеюіне ықпал ете отыра, босануға дейінгі уақыт-
ты және сәтсіз индукцияның жиілігін қысқартады [6].

Соңғы жылдары босану индукциясы кеңінен қолда-
ныла бастағандықтан, жатыр мойнының индукцияға дей-
інгі жетілуіне қолданылатын әдіс түрлері едәуір кеңейіп, 
олардың клиникалық бағалануы өзекті бола бастады.

Зерттеу мақсаты  – Простагландин Е1 0,2 мг (мизо-
простол) синтетикалық баламасын ауыз арқылы қолда-
ну кезінде жатыр мойнының жетілуі үшін синтетика-
лық аналогының тиімділігін бағалау және жедел босану 
жиілігіне, сондай-ақ мизопростолды қолдану аясында 
ана және перинаталды асқынуларға талдау жүргізу.

Материалда және әдістер: Біз 2017 ж.  «Босану индук-
циясы» ҚР ДМ диагностика және емдеу хаттамасының 
негізінде келесі әдіспен мизопростол препаратымен 332 
жүкті әйелдердің жатыр мойынын босануға дайындау 
нәтижелеріне талдау жүргіздік: 200 мкг мизопростолды 
200 мл суда ерітіп, әрбір 2 сағат сайын 25 мл-ден беру, 
қатаң түрде шприцпен мөлшерлеу [7]. 

Зерттеу кезеңі – 2021 жылдың қыркүйек-желтоқсаны. 
Преиндукция акушерлік-гинекологиялық көмекті ай-

мақтандырудың 2-ші және 3-ші деңгейлі мекемелерінде 
жүзеге асырылды. Перинатология және балалар кардио-
хирургия орталығы, Алматы, Қазақстан (3 деңгей), Қа-
лалық перинатальдық орталық, Алматы, Қазақстан (3 
деңгей), №5 перзентхана, Алматы, Қазақстан (2 деңгей)  
жүктілік патологияы бөлімдері жағдайында. 

Мизопростолмен преиндукциялауды 2014 ж. босану 
индукциясы ДДҰ Ұсынысы негізінде [8], сондай-ақ 2017 
ж. ҚР ДМ «Босану индукциясы» диагностикалау және 
емдеу хаттамасы негізінде жүргізді [7].

Барлық паценттерге преиндукцияны жүргізгенге дей-
ін жалпы және репродуктивті анамнезін, физикалық, аку-
шерлік және лабораториялық зерттеулерді жинау жүр-
гізілді (АҚ, пульс, ТҚЖ жағдайын бағалау, жалпы қан 
талдауы, қан тобы,  резус-фактор, коагулограмма, жатыр 
және ұрықты УДЗ,  допплерометрия,  ұрыққа кардиото-
кография, көрсеткіштер болған жағдайда аралас маман-
дардың кеңесі).

Преиндукцияны жүргізу үшін шарттар: пациентке 
преиндукцияны жүргізу мақсаты, пайдаланылатын ме-
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дикаменттер және мүмкін болатын салдарлары бойынша кеңесшілік ету, пациенттің ақпараттандырылған келісімі, 
Бишоп модификацияланған шкаласы бойынша жатыр мойынын бағалау (6 балл және одан төмен – жетілмеген және 
жеткілікті жетілмеген) туралы пациентке кеңес беру болып табылады. 

Пациенттерді бақылау мизопростолмен преиндукция басталған кезден бастап бақылау парағына сәйкес жүргізілді 
( 1 кесте ).

Статикалық талдау Стъюдент әдісімен жүргізілді. 
Нәтижелері: Пациенттердің жастары 19-дан 43 жасқа дейінгі аралықта.  Жүктілердің орташа жасы 30 жасты құрады 

(IQR = 8,75).
Репродуктивті сыртартқыны зерттеу кезінде алғашқы рет босанатын әйелдерде преиндукция жиі қолданылатыны 

анықталды – 69,9% (232). Қайта босанатындарда преиндукция 30,1% (100) жағдайда қолданылды, оның ішінде 31% 
(31) әйелдер көп рет босанғандар  (4 және одан да көп босану) болды[9].

Преиндукция жүктілік мерзімі 31,6-дан 41,6 аптаға дейін қолданылған, бұл ретте жүктіліктің 36 аптасы мен 6 күні-
не дейін индукция тек 4,8% (16) жағдайда ғана қолданылған.  37-41 апта мерзімінде толық жүктілік кезінде босану 
жолдарын дайындау 44,3% (147) жағдайда, 41 апта және одан астам мерзімде – 50,9% (169) әйелде жүргізілді [10].

Преиндукцияны жүргізудің негізгі көрсеткіші – жүктілік мерзімі 41 апта және одан жоғары болған кезде, 50,9% 
(169) мерзімінен өткен жүктілік үрдісі.  28% (93) жағдайда преиндукция жүктіліктің толық мерзімінде жеңіл дәрежелі 
преэклампсия диагностикасына байланысты, мерзімінен бұрын босануды талап ететін экстрагениталдық аурулардың 
болуына байланысты – 21,1% (70) жағдайда жүргізілді. Барлық талданған жағдайлардың ішіндегі 29,8% (99) бақылау-
ларында бірнеше көрсеткіштер бірге кездесті [11].

Жатыр мойнының «жетілу» дәрежесін бағалау кезінде преиндукция кезінде жатыр мойны Бишоп шкаласы бойын-
ша әйелдердің 64% (212) «жетілмеген» (5 балл және одан төмен) - 36% (120) «жеткіліксіз жетілген» (6-7 балл) ретінде 
бағаланғаны анықталды; оның ішінде 3 балл – 5% (17), 4 балл – 9% (30), 5 балл – 22% (73). 

Босану жолдарын дайындау аясында жүкті әйелдердің 93% (309) тұрақты босану қызметі басталды. «Жеткіліксіз 
жетілген» жатыр мойнында (Бишоп шкаласы бойынша 6-7 балл) босану қызметі мизопростолды қабылдаудың 1-4 до-
засында (r=0,251; p <0,01) (r = 0,181; p <0,01) – 46% бақылауларда жиі басталғанын атап өткен жөн. 

Жатыр мойнының жетілу дәрежесі 5 баллдан төмен болған кезде босандыру қызметі 29% бақылаудағы мизопро-
столдың (r=0,125; p <0,05) 7-8 мөлшерін қабылдау аясында басталды (1-сурет).

1 сурет – Мизопростолды ауыз арқылы емдеу кезінде мөлшерлеу режимдері 

1 кесте – Жатыр мойынын мизопростолмен  (ауыз арқылы немесе қынаптың артқы жағынан) 
дайындау кезіндегі бақылау парағы  [7]



Патология беременности 2 (51) 2022

79

6,9% жағдайда (23) жүргізілген алдын ала индукция аясында тұрақты босану әрекеті басталған жоқ, бірақ Бишоп 
шкаласы бойынша 7 балл және одан жоғары жетілу дәрежесіне қол жеткізілді. Барлық осы жағдайларда амниотомия 
жүргізіліп, кейіннен жалпы қабылданған схема бойынша окситоцинді көктамыр ішіне енгізу арқылы босандыру жүр-
гізілді [12]. Окситоцинді көктамырға құю арқылы қолдану ұзақтығы 2-ден 8 сағатқа дейін құрады.

Окситоцинді енгізу жолымен босандыру жүргізу кезінде 13% бақылауларда (3) босандыруды қоздыру тиімсіздігі 
диагнозы қойылып, бұл кесарь отасын шұғыл түрде жүргізу үшін түсінік болды. 

Жатыр мойнының жетілу деңгейі төмен жүкті әйелдерде (5 балл және одан төмен) – 120 жағдай – абдоминиальды 
босану пайызы 23,3% құрады (28 пациент). Осы санаттағы жүкті әйелдердің 76,7% (92) босануы табиғи босану жол-
дары арқылы өтті.

Жатыр мойнының жетілу дәрежесі 6-7 балл болатын жүкті әйелдерде мизопростолды ауыз арқылы қабылдаумен 
преиндукцияны қолдану жиірек – 83,9% (178) жағдайда босануы табиғи босану жолдары арқылы аяқталды; 16,1% (34) 
жағдайда кесарь отасы жасалды.

Осылайша, жүкті әйелдердің 83,7%-да (278) өнімді қолданудың барлық 332 жағдайының ішінде босануы табиғи 
босану жолдары арқылы аяқталды. Кесарь отасы шұғыл түрде жүкті әйелдердің 16,2% (54) жасалды, бұл ретте бо-
санудың латентті фазасына кесарь отасы босанатын әйелдердің 21,4% (11) және көп жағдайда босанудың белсенді 
фазасында 78,6% (43) жүргізілді.

Кесарь отасын жүргізу үшін себептер: босану қызметінің әлсіздігі – 42,5% (23 жағдай), ұрық дистрессі – 31% (17 
жағдай), клиникалық тар жамбас – 18,5% (10 жағдай), босандыру тиімділігінің болмауы – 5,5% (3 жағдай), хориоам-
нионит – 1,8% (1 жағдай).

Босану барысын талдау кезінде босанудың бастапқы 
әлсіздігі 2,5% (9) жағдайда босану барысын қиындатты 
және 1 жағдайда (0,3%) босанудың екінші кезеңінің әл-
сіздігі диагнозы қойылғаны анықталды. Үйлестірілген 
босану қызметі 0,9% (3) бақылауда белгіленген.

Босану кезінде эпидуральды анестезия 42,8% (142) 
жағдайда қолданылғанын атап кету керек.

Хориоамнионит алғашқы босану кезеңінде 1 пациент-
те анықталды. Акушерлік зерттеу кезінде босануды тез 
аяқтау үшін жағдайлар болған жоқ (жатырдың ашылуы 
3 см болды), осыған байланысты кесарь отасы жасалды.

Преиндукцияны қолдану кезінде 5,1% (17) жағдайда 

2 сурет – Окситоцинді көктамырға құю арқылы қабылдау ұзақтығы

3 сурет – Кесарь отасын жүргізу қажеттілігі туралы мәселені шешу кезінде жатыр мойнының ашылуы

ұрықтың дистрессі (ұрықтың қауіпті жағдайы) байқалды, 
бұл ретте 1 жағдай – окситоцинмен босандыру аясында. 
Барлық жағдайларда ұрықтың дистрессі кардиотокогра-
фияның қалыпты емес көрсеткіштерімен байланысты (r 
= 0,825; p <0,01).

Аналық жарақат жағдайларын талдау кезінде тек бұт 
арасы жыртылуы анықталды – 8,4% (28).

Босанғаннан кейінгі кезеңде босанған әйелдердің 
3,6% (12) жатырдың субинволюциясы байқалды. Бо-
санғаннан кейінгі кезеңде гематометра, эндометрит 
жағдайлары байқалған жоқ. 
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Талқылау: біздің нәтижелеріміз көрсеткендей, жүкті 
әйелдердің 83,7% (278) преиндукцияны қолданудың бар-
лық 332 жағдайының ішінде босануы табиғи босану жол-
дары арқылы аяқталды. Кесарь отасы шұғыл түрде жүкті 
әйелдердің 16,2% (54) жасалды.

Преиндукцияны қолданудың негізгі көрсеткіші 41 
апта және одан көп жүктілік кезінде – 50,9% жағдайлар-
да, мерзімінен өткен жүктілік үрдісі болды.  

Преиндукция алғашқы рет босанатын әйелдерде – 
69,9% және жеткіліксіз жетілген жатыр мойны жағдай-
ында (6-7 балл) - 64% жиі қолданылды. 

Жатыр мойнын 25 мкг мизопростол препаратымен 
босануға дайындау переиндукцияның тиімді әдістерінің 
бірі болып табылады: жүкті әйелдердің 93% -да оны 
қолдану аясында тұрақты босану әрекеті басталды. Ми-
зопростолдың 1-ші мөлшерін қабылдаудан бастап бала 
туылғанға дейінгі ең аз уақыт 6,4 сағатты құрады.

Мизопростолды ауыз арқылы қабылдау арқылы пре-
индукция жүргізу кезінде кесарь отасы жолымен босан-
дыру жиілігі 16,2% құрады. Ота жүргізу себептері: боса-
ну әрекетінің әлсіздігі, ұрық дистрессі, клиникалық тар 
жамбас, босандыру тиімсіздігі, хориоамнионит.

Ұрықтың жүрек ырғағының бұзылуымен гиперсти-
муляция және шамадан тыс босану қызметі жағдайлары, 
кіндік сымының түсуі байқалмады. 

Перинаталды нәтижелерді талдау кезінде жаңа туған 
нәрестенің салмағы 1443,0-ден 4664,0 граммға дейін, 
ұрықтың орташа салмағы 3397,0 граммды құрады (IQR 
= 991).

Туу кезінде ұрықтың салмағы 2500 грамнан кем 3,6% 
(12) жағдайда, 2500-2999 грамм салмақ санатында – 
22,6% (75), 3000,0 – 3999,0 грамм аралығында – 52,7% 
(175), 4000 грамм және одан жоғары-22% (70) байқалған.

Американдық акушер-гинекологтар қауымдастығы-
ның (ACOG) 2000 жылғы практикалық бюллетеніне 

сәйкес ірі ұрықтардың массасын талдау кезінде [14] «фе-
тальды макросомия» жағдайларына шұғыл кесарь ота-
сы арқылы туылған, салмағы 4664 грамм болатын тек 1 
ұрық (1,4%) жатқызылды. Жаңа туылған нәрестелердің 
67,2% (47) көбіне салмағы 4000-4099 грамм болды; си-
рек жағдайларда ұрық массасы 4100-4199 граммға жет-
кен – 15,7% (11); 4200-4299 грамм – 10,0% (7); 4300-4399 
грамм – 4,3% (3); 4460 грамм – 1,4% (1) [13].

Аналары мизопростолды индукциялау мақсатында 
қолданған нәрестелердің 98% - ы Апгар шкаласы бойын-
ша 6 және одан жоғары балл алды, ал жаңа туған нәре-
стелердің тек 1,8% (6) 5 балл және одан төмен балл алды. 
Алынған нәтижелер (14 сынақ, 3270 қатысушы, 94 эпи-
зод, қауіпті бағалау 0,65, 95% сенімгерлік межелдемесі 
0,44-0,97) мизопростолды ауыз арқылы қолдану туралы 
әдебиет деректерімен келісіледі, олар Апгар шкаласы 
бойынша өмір сүрудің 5-минутында жаңа туған нәре-
стенің 7 балдан төмен бағалаумен туу қаупінің азаюымен 
сипатталды [6].   

Асфиксия жағдайында туылған балалардың орташа 
салмағы 3293,0 грамм (IQR = 1209), жүктілік мерзімі 
38,75 апта (IQR = 5,5). Перинаталдық өлім жағдайлары 
тіркелген жоқ.

Қорытынды: Біздің пікірімізше, мизопростолдың 
таблетка түрі препараттың дәл мөлшерленуін және та-
блетканы сындыру, ысқылау және еріту кезінде әсер 
етуші заттың таралуын қамтамасыз етпейді, өйткені 
препараттың қолданылатын таблетка түрі оның негізін-
де сұйық дәрілік нысандарды дайындауға арналмаған. 
Осыған байланысты авторлар мизопростолды парен-
теральді қолдануға арналған дәрілік нысандарға қойы-
латын талаптарға сәйкес келетін ерітінділер немесе су-
спензиялар түрінде дайындау мүмкіндігін қарастыруды 
ұсынады[15].
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СИНТЕТИЧЕСКОГО АНАЛОГА ПРОСТАГЛАНДИНА 
Е1 (МИЗОПРОСТОЛ) PER OS ДЛЯ СОЗРЕВАНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ 

С.Ш. Исенова1, В.Е. Радзинский2, Г.М. Исина1, Б.Н. Бищекова1, Ж.Н. Кыпшакбаева1, 
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Аннотация

Актуальность: Частота индукции родов неуклонно растет, и в промышленно развитых странах роды индуцируют-
ся примерно у каждой четвертой беременной женщины.

Цель исследования – оценить эффективность синтетического аналога простагландина Е1 0,2 мг (мизопростол) для 
созревания шейки матки при применении per os и провести анализ частоты оперативных родов, а также материнских и 
перинатальных осложнений на фоне применения мизопростола.

Методы: Проведен анализ результатов подготовки шейки матки к родам у 332 беременных препаратом мизопро-
столом на основании протокола диагностики и лечения МЗ РК «Индукция родов» 2017 г. Период исследования – сен-
тябрь-декабрь 2021 года.

Результаты: На фоне проводимой подготовки родовых путей у 93% (309) беременных началась регулярная родовая 
деятельность. В 6,9% случаев (23) регулярная родовая деятельность на фоне проводимой преиндукции не началась, но 
была достигнута степень зрелости по шкале Бишопа 7 баллов и более.  Из всех 332 случаев применения преиндукции 
у 83,7% (278) беременных роды завершились через естественные родовые пути. Операция кесарева сечения в экстрен-
ном порядке проведена 16,2% (54) беременных, при этом в латентную фазу родов кесарево сечение проведено у 21,4% 
(11) рожениц и в большинстве случаев в активную фазу родов 78,6% (43).

Заключение: Авторы рекомендуют рассмотреть возможность приготовления мизопростола в виде растворов или 
суспензий, соответствующих требованиям, предъявляемым к лекарственным формам для парентерального применения.

Ключевые слова:  Подготовка шейки матки к родам, приём мизопростола по схеме.
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USING A SYNTHETIC ANALOGUE OF PROSTAGLANDIN E1 
(MISOPROSTOL) PER OS FOR CERVICAL MATURATION

S.Sh. Issenova1, V.Е. Radzinsky2, G.M. Issina1, B.N. Bishchekova1, ZH.N. Kypshakbaeva1, B.К. Kabyl1, 
G.A. Ali1, L.S. Ziyat1, A.B. Assemov3

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2Peoples’ Friendship University of Russia, Moskow, Russian Federation;

3 Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Abstract

Relevance: The frequency of labor induction is steadily increasing, and in industrialized countries, about one in four 
pregnant women are induced labor.

The aim of the study - was to evaluate the effectiveness of a synthetic analog of prostaglandin E1 0.2 mg (misoprostol) for 
maturation of the cervix when using per os and to analyze the frequency of operative labor as well as maternal and perinatal 
complications associated with the use of misoprostol.

Methods: The analysis of the results of preparation of the cervix for childbirth in 332 pregnant women with misoprostol 
based on the protocol of diagnosis and treatment of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan “Induction of labor” 
2017 was carried out. The study period is September–December 2021.

Results: Against the background of the ongoing preparation of the birth canal, 93% (309) of pregnant women began regular 
labor activity. In 6.9% of cases (23), regular labor activity did not begin against the background of pre-induction, but a degree 
of maturity on the Bishop scale of 7 points or more was achieved. Of all 332 cases of preinduction, 83.7% (278) of pregnant 
women completed childbirth through the natural birth canal. Cesarean section surgery was performed urgently in 16.2% (54) 
of pregnant women, while in the latent phase of labor, cesarean section was performed in 21.4% (11) of women in labor, and in 
most cases in the active phase of labor 78.6% (43).

Conclusion: The authors suggest considering the possibility of preparing misoprostol in the form of solutions or suspensions 
for parenteral use, which will meet the requirements for dosage forms for parenteral use.

Keywords: Preparing the cervix for childbirth; Misoprostol administration according to the scheme.
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