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Аннотация
Актуальность: В последние годы наблюдается увели-

чение частоты индукции родов. В развитых странах инду-
цируют 25% от общего числа родов при доношенной и 20-
30% при недоношенной беременности. Своевременная и 
правильная оценка готовности к родам («зрелости») шей-
ки матки важна для определения прогноза предстоящих 
родов, и в частности, показаний и сроков индукции родов.

Цель исследования – сравнить эффективность и безо-
пасность применения перорального мизопростола и ваги-
нального динопростона для индукции родов в сроке 37-41 
(±4 дня) недель беременности.

Материалы и методы: Проведено проспективное ис-
следование данных 160 беременных, поступивших в го-
родской родильный дом №5 г. Алматы в 2021-2022 гг. и 
родоразрешенных путем преиндукции/индукции родов. 
Основную группу составили беременные, применявшие 
мизопростол перорально (n=110), группа сравнения – 
женщины, которым вводили динопростон гель вагиналь-
но (n=50).

Результаты: Основными показаниями для индукции 
родов были: тенденция к перенашиванию (49,1% против 
42,0% р=0.05), гипертензивные состояния (22,7% против 
24,0% р=0.05), задержка роста плода (14,6% против 16,0% 
р=0.05) и маловодие – 13,6% против 18,0% р=0.05).  Сред-
няя доза мизопростола у первородящих составила 125-150 
мкг, у повторнородящих 100-125 мкг. Динопростон гель (1 
мг) вводился в задний свод влагалища. При необходимо-
сти через 6 часов вводилась вторая доза геля: 1-2 мг.

На фоне приема препаратов регулярная родовая дея-
тельность развилась у 81,8% против 80,0% (р=0.05), са-
мопроизвольные роды произошли у 88,2% против 90,0% 
(р=0.05) рожениц, т.е. существенной разницы в способе 
родоразрешения в зависимости от метода индукции не 
выявлено.  

Заключение: Таким образом, своевременная подго-
товка шейки матки к родам путем перорального приме-
нения мизопростола (простагландина Е1) и динопросто-
на (Простагландина Е2) является эффективным методом 
преиндукции родов. Практическая значимость данного 
исследования позволит более активно внедрять в прак-
тику методы индукции родов, а именно – пероральное и 
вагинальное применение простагландинов Е1 и Е2, в со-
ответствии с действующими протоколами диагностики и 
лечения.

Ключевые слова: беременность, преиндукция, индук-
ция, простагландины, мизопростол, роды.

 

Введение: Основной задачей современного акушер-
ства является снижение показателей материнской и пе-
ринатальной заболеваемости и смертности, уменьшение 
частоты родового травматизма матери и новорожденного 
[1].

Своевременная и правильная оценка готовности к ро-
дам («зрелости») шейки матки важна для определения 
прогноза предстоящих родов, и в частности, показаний и 
сроков индукции родов [2]. В развитых странах индуци-
руют 25% от общего числа родов при доношенной и 20-
30% при недоношенной беременности [3]. 

В настоящее время на фоне тенденции к снижению ин-
декса здоровья женского населения возрастает число ос-
ложненных беременностей, увеличиваются материнские 
и перинатальные риски этих осложнений и потерь [3,4]. 
Риск мертворождения и некоторых других серьезных пе-
ринатальных и материнских осложнений увеличивается 
по мере того, как беременность затягивается свыше опре-
деленного срока [4]. 

К наиболее частым осложнениям индукции родов от-
носятся: гиперстимуляция или разрыв матки, дистресс 
плода, выпадение петель пуповины, послеродовое кро-
вотечение, обусловленное атонией матки, преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты, 
инфекционные заболевания, увеличение количества ин-
струментальных и оперативных родов [5].

Большое значение имеет вопрос о сроке проведения 
индукции родов. Время начала проведения преиндукции 
и индукции родов и выбор метода зависят от конкретной 
клинической ситуации, а также четких показаний и про-
тивопоказаний к применению выбранного метода. Ин-
дукцию родов следует проводить исходя из необходимой 
срочности достижения результата, учитывая доступность 
имеющихся ресурсов. В связи с этим поиск оптимального 
метода оценки готовности организма женщины к родам 
и прогнозирования исхода индукции родов (ИР) является 
актуальной проблемой современного акушерства [5]. 

В последние годы наблюдается увеличение частоты 
индукции родов. По данным различных авторов, частота 
индукции родов колеблется от 11,4 до 30,0%. Проблема 
рационального подхода к пре/индукции родов является 
одной из наиболее актуальных в современном акушер-
стве. Своевременная и правильная оценка состояния го-
товности шейки матки к родам имеет большое значение 
при определении прогноза течения предстоящих родов и 
особенно при уточнении показаний и выбора времени для 
родовозбуждения [6]. 

Индукция родов (ИР) – искусственно вызванная ро-
довая деятельность с целью родоразрешения через есте-
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ственные родовые пути при сроке беременности 22 неде-
ли и более. Преиндукция – мероприятия, направленные 
на созревание шейки матки при отсутствии или недоста-
точной ее готовности к родам. Индукция родов считается 
обоснованной, если ее использование улучшает материн-
ские и перинатальные исходы не приводит к увеличению 
числа осложнений. Основным фактором, определяющим 
готовность организма беременной к родам, является со-
стояние шейки матки [6].

Увеличение индуцированных родов в мире связано с 
различными причинами: растет число пациенток репро-
дуктивного возраста, беременность у которых наступи-
ла на фоне экстрагенитальных заболеваний – ожирения, 
сахарного диабета, гипертензивных нарушений, хрони-
ческих заболеваний мочевыделительной системы, ин-
фекционных заболеваний. Течение беременности чаще 
осложняется преэклампсией, плацентарной дисфункцией, 
задержкой внутриутробного развития плода, что в свою 
очередь приводит к увеличению оперативного родоразре-
шения [7].

Grobman W.A. с соавт. в 2018 г. провели многоцентро-
вое исследование 6106 беременных с низким уровнем ри-
ска. Из них, у 3062 беременных была проведена индукция 
родов в сроке беременности 39 недель ± 4 дня. У 3044 
беременных в сроке 40 недель ± 5 дней – 42 недели ± 2 
дня применили выжидательную тактику. Результаты ис-
следования показали, что индукция родов в 39 недель у 
нерожавших женщин с низким риском не приводит к зна-
чительному снижению частоты неблагоприятных перина-
тальных исходов, но при этом наблюдается уменьшение 
частоты кесарева сечения [7]. 

В современном мире кесарево сечение является наи-
более частым видом оперативного родоразрешения и не 
наблюдается тенденция к снижению частоты его приме-
нения. Анализ данных 121 страны мира показал, что за 
период с 1990 по 2014 год глобальный средний уровень 
оперативного родоразрешения путем кесарева сечения 
вырос на 12,4% (с 6,7% до 19,1%) со среднегодовым тем-
пом роста на 4,4%. В России частота кесарева сечения в 
2017 г. составила 29,2%, в 2018 г. – 30,1% [8], в Республи-
ке Казахстан – 22,8-23,5%, соответственно [9].

Одним из резервов снижения частоты оперативно-
го родоразрешения, являются программированные роды 
[10], основными этапами которого являются преиндукция 
и индукция родов. На сегодняшний день, различные аку-
шерские школы в мире рекомендуют свой перечень пока-
заний к индукции родов и определяются новые положи-
тельные тенденции в определении акушерской стратегии 
в вопросах индукции родов [11]. 

По результатам исследований ARRIVE Trial уровень 
кесарева сечения после индукции родов составил – 18,6%, 
в группе с выжидательной тактикой – 22,0% [11, 12]. 

По данным 30 РКИ за 2018 г. [11] и 34 РКИ за 2020 
г. [12] сравнивали эффективность индукции родов при 
сроке 37 недель беременности и более с выжидательной 
тактикой в отношении спонтанного начала родовой дея-
тельности и/или выжидательной тактикой перед началом 
индукции родов. Исследования показали взаимосвязь 
индукции родов с меньшей перинатальной смертностью, 
более низкими показателями частоты кесарева сечения 

без увеличения числа оперативных влагалищных родов и 
более редким переводом новорожденных в отделение ин-
тенсивной терапии [11, 12]. 

Особый интерес вызывает проблема целесообразно-
сти и эффективности программированных родов в слу-
чае перенашивания беременности при возникновении 
показаний для досрочного родоразрешения пациенток 
с преэклампсией и экстрагенитальными заболевания-
ми. Программированные роды считаются альтернативой 
абдоминального родоразрешения и надежным методом 
снижения перинатальных осложнений. Несмотря на ши-
рокую распространенность индукции родов, продолжа-
ется обсуждение ее преимуществ перед выжидательной 
тактикой, оптимального метода подготовки шейки матки 
и родовозбуждения, срока беременности и показаний к 
данной процедуре при различных клинических ситуаци-
ях, а также критериев неуспешной индукции родов. Су-
ществуют различные методы подготовки шейки матки: 
механические (пальцевое отслоение плодных оболочек, 
введение в цервикальный канал баллонных катетеров, 
ламинарий), фармакологические (простагландин Е1-ми-
зопростол простагландин Е2-динопростон, антигестаген 
– мифепристон), хирургические (амниотомия – искус-
ственное вскрытие плодных оболочек с использованием 
специального инструмента) [13]. 

В связи с этим крайне важно отдавать предпочтение 
наиболее безопасному и эффективному методу индукции 
родов среди определенных групп рожениц, с учетом по-
казаний и противопоказаний к использованию различных 
методов индукции родов [14, 15].

Цель исследования – сравнить эффективность и безо-
пасность применения перорального мизопростола и ваги-
нального динопростона для индукции родов в сроке 37-41 
(±4 дня) недель беременности.

Материалы и методы: Исследование проведено на 
базе ГКП на ПХВ городского родильного дома №5, кото-
рый является клинической базой кафедры акушерства и 
гинекологии НАО «Казахский Национальный Универси-
тет им С.Д. Асфендиярова». Обследованы 160 беремен-
ных, родоразрешенных путем индукции родов. Основную 
группу составили беременные, применявшие мизопро-
стол перорально (n=110), группа сравнения – женщины, 
которым вводили гель-динопростон вагинально (n=50). 
Критериями отбора явились: беременные с тенденцией 
к перенашиванию, преэклампсия, задержка роста плода, 
маловодие. Для обработки данных использовали програм-
му Microsoft Excel. Анализ всех результатов проводили с 
помощью программного обеспечения SPSS Statistics вер-
сии 22.  Значение p<0,05 считалось статистически значи-
мым. 

Индукция родов проводилась согласно клиниче-
скому протоколу № 36 МЗ РК от 27.12.2017 г., №177 от 
13.01.2023 г. «Индукция родов». 

Пациентки были сопоставимы по возрасту, паритету и 
гинекологическому анамнезу. В основной группе исполь-
зовали мизопростол 25 мкг перорально, каждые 2 часа, 
заранее растворив 200 мкг мизопростола в 200 мл воды, 
максимально 8 доз. Инфузия окситоцина (при необхо-
димости) проводили в течение 4 часов после последней 
дозы. В случае, если на фоне введения 8 доз мизопро-
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стола не развивалась родовая деятельность, процедуру 
прекращали, беременную оставляли под наблюдением и 
на следующий день выполняли амниотомию. При отсут-
ствии родов в течение 2 часов после амниотомии про-
водили родовозбуждение путем внутривенной инфузии 
окситоцина 5ЕД на 500,0 физиологического раствора со 
стартовой дозы 1 мЕД/мин, постепенно увеличивая ее до 
достижения удовлетворительных характеристик родовой 
деятельности. 

В группе сравнения – динопростон гель (1 мг) вводил-
ся в задний свод влагалища, пациентка оставалась в ле-
жачем положении в течение 30 минут. В случае полного 
отсутствия эффекта от первого введения, через 6 часов 
вводили вторую дозу геля - 2 мг, не превышая суточную 
дозу в 4 мг. Временной интервал между последней дозой 
и началом введения окситоцина должен составлять от 6 
до 12 часов из-за потенциальной тахисистолии матки при 
введении окситоцина и простагландина PGE2. 

Введение простагландина прекращали при развитии 
родовой деятельности (появление регулярных схваток, 
сопровождающихся раскрытием шейки матки), излитии 

В структуре соматической заболеваемости в обеих 
группах наиболее часто встречались анемии различного 
генеза – 40,9% против 38,0% (р = 0,05; ОШ 2,5; 95% ДИ 
1,4-8,8), заболевания верхних дыхательных путей (острая 
респираторная вирусная инфекция, обострение хрониче-
ского  бронхита, пневмония) – 20,9% против 20,0% (р = 
0,05; ОШ 2,6; 95% ДИ 3,5-9,7), воспалительные заболе-
вания мочевыделительной системы (хронический пиело-
нефрит, цистит) – 14,5% против 16,0% (р = 0,05; ОШ 4,7; 
95% ДИ 5,5-9,6), эндокринно-обменные нарушения (гипо/
эутиреоз, ожирение 1-2 степени) – 12,7% против 14,0% (р 
= 0,05; ОШ 3,9; 95% ДИ 4,5-11,6), заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (хронический холецистит, хрониче-
ский панкреатит) – 11,0% против 12,0% (р = 0,05, ОШ 6,7; 
95% ДИ 7,5-11,6). 

Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 
выявлен у 27,3% против 24,0% беременных (р = 0,05; ОШ 
7,0; 95% ДИ 9,5-13,6); в анамнезе имеется внематочная 
беременность, неразвивающаяся беременность, самопро-

околоплодных вод, угрожающем состоянии плода.
Условия проведения индукции:

1.	 оценка шейки матки по модифицированной шкале Би-
шопа (шейка матки считается неблагоприятной, если 
по МШБ 6 баллов и менее);

2.	 консультирование пациентки о цели проведения ин-
дукции родов, используемых медикаментах, возмож-
ных осложнениях;

3.	 получение информированного согласия пациентки.
Результаты: Средний возраст исследуемых составил 

25,7 ± 3,4 года. Первородящих среди них было 54,5% про-
тив 52,0% в обоих группах (р = 0,05; ОШ 6,7; 95% ДИ 8,5-
11,2), повторнородящих – 45,5% против 48,0% (р = 0,05; 
ОШ 8,7; 95% ДИ 9,5-13,5).

Основными показаниями для индукции родов были: 
тенденция к перенашиванию  – 49,1% против 42,0% (р = 
0,05; ОШ 2,6; 95% ДИ 0,5-5,8), гипертензивные состояния 
– 22,7% против 24,0% (р = 0,05; ОШ 2,5; 95% ДИ 0,3-5,6), 
задержка роста плода – 14,6% против 16,0% (р = 0,05; ОШ 
2,1; 95% ДИ 0,2-5,8) и маловодие – 13,6% против 18,0% (р 
= 0,05; ОШ 2,3; 95% ДИ 0,3-6,8) (рисунок 1).

Рисунок 1 – Показания для индукции родов(n=160)
извольные выкидыши с выскабливанием полости матки. 
Из перенесенной гинекологической патологии превалиро-
вали патология шейки матки (псевдоэрозия шейки матки) 
– 17,3% против 16,0% (р = 0,05; ОШ 5,8; 95% ДИ 5,4-10,9) 
и воспалительные процессы половых органов (вульвиты и 
вульвовагиниты) – 13,6% против 14,0% (р = 0,05; ОШ 3,7; 
95% ДИ 3,5-5,9).

Таким образом, в анамнезе обследованных беремен-
ных наиболее часто встречались различной степени тяже-
сти анемии, острые и хронические заболевания верхних 
дыхательных путей и отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез.

Преиндукцию начинали после оценки шейки матки 
по модифицированной шкале Бишопа 6 баллов и менее. 
Обязательным условием было консультирование бере-
менной о цели проведения индукции родов, используе-
мых медикаментах, возможных осложнениях и получение 
информированного согласия пациентки. После каждого 
перорального применения мизопростола и динопростона, 
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проводился тщательный мониторинг состояния матери и 
плода.  При отсутствии спонтанной родовой деятельно-
сти, после приема 8 доз (200 мг) мизопростола и дино-
простона (3 мг) продолжался мониторинг состояния бе-
ременной и плода, с последующим повторным осмотром 
на следующий день, для определения готовности орга-
низма к родам и решения дальнейшей тактики ведения. 
При оценке шейки матки по модифицированной шкале 
Бишопа 7 баллов и более, т.е. определении «зрелой шейки 

Как видно из таблицы 1, средняя доза мизопростола 
у 51,7% первородящих составила 125-150 мкг, у 54,0% 
повторнородящих – 100-125 мкг. 18,2% беременных по-
лучили полностью 200 мкг мизопростола. В группе срав-
нения превалирующее большинство (80,0%) беременных 
получили 1 дозу динопростона, остальным (20,0%), через 
6 часов была введена вторая доза динопростона в количе-
стве 2 мг. 

На фоне подготовки шейки матки к родам, регулярная 
родовая деятельность развилась у 81,8% против 80,0% 
беременных (р = 0,05; ОШ 2,1; 95% ДИ 1,5-13,5), само-
произвольные роды произошли у 88,2% против 90,0% ро-
жениц (р = 0,05; ОШ 2,5; 95% ДИ 1,8-14,5). Амниотомия 
проведена в основной группе в 15,5%, в группе сравнения 
в 20,0% случаях с последующим родовозбуждением ок-
ситоцином 5ЕД на 500,0 физиологического раствора по 
общепринятой схеме, что составило 8,2% и 12,0%, соот-
ветственно (р = 0,05; ОШ 3,0; 95% ДИ 1,8-7,6). Безэффек-
тивность преиндукции мизопростолом составило – 2,7%, 
динопростоном – 2,0%.

Средняя продолжительность первого периода состави-
ла 9 часов 37 минут в основной группе, а в группе сравне-
ния – 09 часов 00 минут. Второй период составил 58 ми-
нут в основной группе и 50 минут во второй. Роды велись 
в присутствии неонатолога.

По результатам нашего исследования, роды закончи-
лись операцией кесарева сечения в экстренном порядке 
по поводу угрожающего состояния плода в первом перио-
де и слабости родовой деятельности на фоне родовозбуж-
дения в 10 (9,1%) случаях в основной группе и 4 (8,0%) 
случаях в группе сравнения (р=0,05; ОШ 2,2; 95% ДИ 
2,0-7,8). Вакуум-экстракция плода во втором периоде ро-
дов проведена по поводу угрожающего состояния плода 
в 3 (2,7%) случаях в основной группе и 1 (2,0%) случае в 
группе сравнения (р = 0,05; ОШ 1,1; 95% ДИ 4,0-9,0). 

Атоническое кровотечение в раннем послеродовом пе-

матки», проводили амниотомию. Если в течение 2 часов 
не развилась регулярная родовая деятельность, начинали 
родовозбуждение путем внутривенной инфузии оксито-
цина 5 ЕД на 500 физиологического раствора с 4 капель 
в минуту, постепенно увеличивая ее до достижения удов-
летворительных характеристик родовой деятельности. В 
таблице 1 приведены результаты применения мизопро-
стола у перво- и повторнородящих из основной группы в 
зависимости от дозы.

Таблица 1 – Средняя доза перорального применения мизопростола в основной группе

Первородящие n=60 Повторнородящие n=50
Доза 

мизопростола
Число 

беременных
% Доза 

мизопростола
Число 

беременных
%

75 мкг 2 3,3 75 мкг 4 8,0

100 мкг 8 13,3 100 мкг 13 26,0

125 мкг 15 25,0 125 мкг 14 28,0

150 мкг 16 26,7 150 мкг 6 12,0

175 мкг 7 11,7 175 мкг 5 10,0

200 мкг 12 20,0 200 мкг 8 16,0

риоде составило 2,7% в основной группе и 2,0% в группе 
сравнения и было остановлено консервативными методами. 

Обсуждение: В современных условиях индукция ро-
дов является одним из самых распространенных вмеша-
тельств в акушерстве для достижения безопасных родов 
в течение установленного периода времени. По данным 
различных авторов, частота индуцированных родов за по-
следние десятилетия возросла до 25,0% от общего числа 
родов при доношенной беременности [3]. В данной ра-
боте основными показаниями для индукции родов были: 
тенденция к перенашиванию, гипертензивные состояния, 
задержка роста плода и маловодие в сроке 37 – 41 (±4 дня) 
недель беременности (р=0,05).

Интравагинальное применение мизопростола в дозах 
свыше 25 мкг каждые 4 часа и более эффективно инду-
цирует роды, но чаще приводит к гиперстимуляции. В 
меньших дозах мизопростол по эффективности и рискам 
не отличается от общепринятых методов. Действие мизо-
простола при приеме внутрь также эффективно, как ин-
травагинальное введение динопростона [6]. 

В нашем исследовании проведено сравнение перораль-
ного применения низких доз мизопростола с вагинальным 
динопростоном. Эффективность преиндукции родов при 
пероральном применении мизопростола составила 97,3%, 
динопростона – 98,0%. Средняя доза мизопростола у ка-
ждой второй перво/повторнородящей составила 125/150 
мкг и 100/125 мкг, соответственно, средняя доза динопро-
стона – 2 мг. 

Увеличение количества индуцированных родов связа-
но с различными причинами. В частности, немаловажную 
роль играет наступление беременности на фоне ожире-
ния, хронических заболеваний мочевыделительной систе-
мы, инфекционных заболеваний и т.д. [7]. По результатам 
нашего исследования, в структуре соматической заболе-
ваемости в обеих группах наиболее часто встречались 
заболевания верхних дыхательных путей – 20,9% против 
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20,0% (р = 0,05), воспалительные заболевания мочевы-
делительной системы– 14,5% против 16,0% (р = 0,05) и 
эндокринно-обменные нарушения – 12,7% против 14,0% 
(р = 0,05).  Отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез выявлен у каждой четвертой (25,6%) обследо-
ванной, причем наиболее чаще отмечены внематочная 
беременность, неразвивающаяся беременность, самопро-
извольные выкидыши с выскабливанием полости матки (р 
= 0,05).

По данным обзоров базы Cochrane по индукции родов 
с включением 30 РКИ за 2018 год и 34 РКИ за 2020 год, при 
индукции родов в сроке 37 недель и более наблюдаются 
более низкие показатели кесарева сечения без увеличения 
числа оперативных влагалищных родов и реже – перевод 
новорожденных в отделение интенсивной терапии [11, 
12]. По результатам нашего исследования, на фоне под-
готовки шейки матки к родам, самопроизвольные роды 
произошли у 88,2% рожениц основной группы и 90,0% в 
группе сравнения. Оперативное родоразрешение (кесаре-
во сечение, вакуум-экстракция плода) проведено у 11,8% 
пациенток с применением мизопростола и 10,0% с интра-
вагинальным введением динопростона. Роды закончились 
операцией кесарева сечения в экстренном порядке по по-
воду угрожающего состояния плода в первом периоде и 
слабости родовой деятельности на фоне родовозбуждения 

в 10 (9,1%) случаях в основной группе и 4 (8,0%) случаях 
в группе сравнения (р=0,05). Вакуум-экстракция плода во 
втором периоде родов проведена по поводу угрожающего 
состояния плода в 3 (2,7%) случаях в основной группе и 
1 (2,0%) случае в группе сравнения (р = 0,05).  Безэффек-
тивность преиндукции мизопростолом составила 2,7%, 
динопростоном – 2,0%. 

Согласно публикации Anh N.D. с соавт. от 2022 г., у 
6,9% родильниц, которые с целью преиндукции получа-
ли интравагинально 10мг динопростона, наблюдалось 
послеродовое кровотечение [14].  В нашем исследовании 
атоническое кровотечение в раннем послеродовом пери-
оде составило 2,7% в основной группе и 2,0% в группе 
сравнения и было остановлено консервативными методами. 

Заключение: Данное исследование демонстрирует, 
что использование простагландинов Е1 (мизопростол) и 
Е2 (динопростон) является эффективным методом пре-
индукции с благоприятным исходом родов. Практическая 
значимость данного исследования позволит более актив-
но внедрять в практику методы индукции родов, а именно 
– пероральное и вагинальное применение простагланди-
нов Е1 и Е2, в соответствии с действующими протокола-
ми диагностики и лечения.
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1«С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 
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2«5 Қалалық перзентхана» ДСБ ШЖҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Тұжырым

Өзектілігі: Соңғы жылдары босану индукциясы жиілігінің жоғарылауы байқалды. Дамыған елдерде мерзімінде босанудың 
жалпы санының 25% және мерзімінен бұрын босанудың 20-30% индукцияланады. Жатыр мойнының босануға дайындығын 
(«жетілу») уақтылы және дұрыс бағалау алдағы босану барысының болжамын анықтауда, әсіресе көрсеткіштерді нақтылауда 
және босануды индукциялау уақытын анықтауда үлкен маңызға ие.

Зерттеудің мақсаты - жүктіліктің 37-41 (±4 күн) аптасында босануды индукциялауда  пероральді мизопростол мен ваги-
нальды динопростонды қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігін салыстыру.

 Материалдар мен әдістерi: 2021-2022 жылдары Алматы қаласының №5 қалалық перзентханасына келіп түскен және бо-
сануды индукциялау жолымен босанған 160 жүкті әйелдің деректеріне проспективті зерттеу жүргізілді.Негізгі топқа мизопро-
столды пероральді қолданған жүкті әйелдер кірді (N=110), салыстыру тобы – гель-динопростонды вагинальды түрде енгізілген 
әйелдер (N=50).

Нәтижелері: Босануды индукциялаудың негізгі көрсеткіштері: мерзімінен асқан жүктілікке бейімділік(49,1% қарсы 42,0% 
р=0.05), гипертензиялық жағдайлар (22,7% қарсы 24,0% р=0.05), нәресте өсуінің тежелуі (14,6% қарсы 16,0% р=0.05) және су-
аздық – 13,6% қарсы 18,0% р=0.05). Алғаш босанушыларда мизопростолдың орташа дозасы 125-150 микрограммды, қайта 
босанушыларда 100-125 микрограммды құрады. Динопростон гелі (1 мг) қынаптың артқы күмбезіне енгізілді. Қажет болса, 6 
сағаттан кейін гельдің екінші дозасы енгізілді: 1-2 мг.
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Препараттарды қабылдау аясында тұрақты босану әрекеті 81,8%-да 80%-ға қарсы дамыды (р=0.05), өздігінен босану 88,2% 
- да 90,0% - ға қарсы (р=0.05) босанған әйелдерде болды, яғни индукция әдісіне байланысты босану түрінде айтарлықтай айыр-
машылық анықталған жоқ. 

Қорытынды: Осылайша, мизопростолды (простагландин Е1) және динопростонды (простагландин Е2)  қолдану арқылы 
жатыр мойнын босануға уақтылы дайындау босануды алдын ала индукциялаудың тиімді әдісі болып табылады. Бұл зерттеудің 
практикалық маңыздылығы қолданыстағы диагностика мен емдеу хаттамаларына сәйкес босануды индукциялау әдістерін, атап 
айтқанда Е1 және Е2 простагландиндерін пероральді және қынапқа қолдануды тәжірибеге белсенді енгізуге мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: жүктілік, алдын ала индукция, индукция, простагландиндер, мизопростол, босану, жаңа туған нәресте.

EXPERIENCE IN THE USE OF PROSTAGLANDINS E1-E2 FOR INDUCTION OF LABOR
B.N. Bishekova1, T.A. Kozhabekova1, S.B. Rakhimova1, N.A. Tileukul2, A.E. Rakhimov2

 
1“Asfendiyarov Kazakh National Medical University” NCJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan;

2“City Maternity Hospital No. 5” SPE on REM, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Abstract 

Relevance: In recent years, there has been an increase in the frequency of labor induction. In developed countries, 25% of full-term 
births and 20-30% of premature pregnancies are induced. Timely and correct assessment of the state of readiness (“maturity”) of the 
cervix for childbirth is of great importance in determining the prognosis of the course of upcoming labor and especially in clarifying the 
indications and timing for induction of labor.

The study aimed to compare the efficacy and safety of oral misoprostol and vaginal dinoprostone for induction of labor at 37-41 (± 4 
days) weeks of pregnancy.

Materials and Methods: The data of 160 pregnant women admitted to the City Maternity Jospital No. 5 of Almaty in 2021-2022 
and delivered by pre-induction /induction of labor was studied prospectively. The main group included pregnant women who received 
misoprostol orally (n=110), and the comparison group included women who received dinoproston gel vaginally (n=50).

Results: The main indications for induction of labor were: a tendency to overgrowth (49.1% vs. 42.0%, p=0.05), hypertensive 
conditions (22.7% vs. 24.0%, p=0.05), fetal growth retardation (14.6% vs. 16.0%, p=0.05) and lack of water – 13.6% vs. 18.0%, p=0.05). 
The average dose of misoprostol was 125-150 µg in primiparous and 100-125 µg in repeat births. Dinoproston gel (1 mg) was injected into 
the posterior vaginal arch. If necessary, a second dose of gel was administered after 6 hours: 1-2 mg. 

Against the background of taking medications, regular labor activity developed in 81.8% vs. 80% (p=0.05), spontaneous labor occurred 
in 88.2% vs. 90.0% (p=0.05) women in labor; that is, there was no significant difference in the method of delivery depending on the 
induction method.

Conclusion: Thus, timely preparation of the cervix for childbirth by oral administration of misoprostol (prostaglandin E1) and vaginal 
dinoprostone (Prostaglandin E2) is an effective method of pre-induction of labor. The practical significance of this study will make it 
possible to more actively introduce into practice methods of induction of labor, namely, oral and vaginal use of prostaglandins E1 and E2, 
following the current protocols for diagnosis and treatment. 

Keywords: pregnancy, pre-induction, induction, prostaglandins, misoprostol, childbirth, newborn.
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