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Индукция родов остается актуальным вопросом современного аку-

шерства. Существуют разные взгляды относительно сроков родоразре-

шения, показаний и противопоказаний к индукции, методов индукции, 

а также возможных осложнений. Поэтому в этой статье мы проведем 

анализ различных международных и отечественных руководств и реко-

мендаций по проведению индукции родов.
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Современные взгляды на индукцию родов 

и существующие противоречия

Modern Views on Induction of Labor and Current Contractictions

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье проведен анализ международных рекомендаций по индукции родов. Рассмотре-

ны необходимость и показания к проведению индукции родов. Указана приоритетность ис-

пользования различных способов и методов индукции с учетом показаний и противопока-

заний в каждом конкретном случае. Описаны мнения различных гайдлайнов на применение 

простагландинов Е1. Особое внимание уделено механическим методам индукции родов, а 

именно баллонному катетеру. Индивидуализация подхода к методам индукции позволит уве-

личить количество удачных прогнозов родов и снизить количество возможных осложнений.

Ключевые слова: индукция родов, методы индукции, простагландины Е1 и Е2, мизопростол, 

окситоцин, баллонный катетер Фолея.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The article analyzes international recommendations for induction of labor. The necessity and 

indications for the induction of labor are explored. The priority of the use of various methods and 

methods of induction, taking into account the indications and contraindications in each case, is 

indicated. The opinions of various guidelines on the use of prostaglandins E 1 are described. 

Particular attention is paid to mechanical methods of induction of labor, namely, a balloon catheter. 

Individualization of the approach to induction methods will increase the number of successful birth 

predictions and reduce the number of possible complications.

Keywords: induction of labor, induction methods, prostaglandins E1 and E2, misoprostol, oxytocin, 

Foley balloon catheter.
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Оригинальные исследования

Индукция родов – это инициирование родовой деятельности у бе-

ременных при отсутствии ее спонтанного начала. Индукцию родовой 

деятельности рекомендуют использовать в случаях, когда риски, свя-

занные с ожиданием спонтанного начала родов, превышают риски, 

связанные с сокращением пролонгации беременности благодаря ин-

дукции.

Для обоснованного определения показаний к индукции чрезвы-

чайно важно установление точного срока беременности. Согласно 

классическому акушерству, предполагаемая дата родов определяется 

по первому дню последней менструации, дате зачатия, первому шеве-

лению плода, дате эмбриотрансфера при использовании вспомогатель-

ных репродуктивных технологий. Однако при условии удлиненного или 

нерегулярного менструального цикла, невозможности установления 

даты менструации после длительного приема оральных контрацепти-

вов установление срока беременности вызывает определенные труд-

ности. Международные рекомендации предлагают ориентироваться 

на ультразвуковое исследование, выполненное в определенные сроки 

беременности.

Согласно рекомендациям Australian Government Department of 

Health, август 2021 г., на установление предполагаемой даты родов вли-

яет регулярность и продолжительность менструального цикла, уста-

новленная дата овуляции (а не полового акта) и результаты проведения 

ультразвукового исследования. Поэтому, если предполагаемая дата 

родов (ПДР) была установлена при регулярном менструальном цикле, 

необходимо ее сравнить с ПДР согласно данным УЗИ. Если между геста-

ционным возрастом от последнего менструального цикла и ультразву-

ковым исследованием первого триместра наблюдается разница, превы-

шающая 5 дней, предполагаемую дату родов следует корректировать в 

соответствии с данными УЗИ первого триместра. Если между гестаци-

онным возрастом от последнего менструального цикла и УЗИ второго 

триместра разница превышает 10 дней, предполагаемую дату родов 

следует корректировать в соответствии с данными УЗИ второго три-

местра. Если менструальный цикл был нерегулярным или невозможно 

установить дату последних месячных, необходимо ориентироваться на 

данные УЗИ [1].

Дискутабельными остаются вопросы относительно показаний к ин-

дукции родов. Согласно унифицированным протоколам, показаниями к 

индукции родов являются: срок беременности 41 неделя и более, пре-

ждевременный разрыв плодных оболочек, гипертензивные нарушения, 

отягощенное состояние матери, требующее родоразрешения, внутри-

утробная гибель плода, задержка внутриутробного развития плода, 

признаки внутриутробного инфицирования, многоплодная беремен-

ность при достижении определенного срока в зависимости от хориаль-

ности и другие осложнения беременности, которые являются показани-

ем к родоразрешению.

Согласно рекомендациям National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE), 2021 г., показаниями к индукции родов являются: 

срок беременности более 41 недели, включая женщин с рубцом на мат-

ке после предыдущего кесарева сечения, преждевременный разрыв 

плодных оболочек, антенатальная гибель плода, желание беременной, 
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изменение массы и размеров плода: задержка развития плода, макро-

сомия плода [9, 10, 13].

Qweensland Clinical Guidlies, июль 2018 г., рекомендует проведение 

индукции родов в следующих случаях: срок беременности более 41 не-

дели, антенатальная гибель плода, гипертензивные расстройства, мно-

гоплодная беременность при достижении определенного срока в зави-

симости от хориальности, сахарный диабет, преждевременный разрыв 

плодных оболочек, раннее развитие инфекции стрептококка группы В, 

возраст матери более 40 лет, холестаз во время беременности, желание 

матери. Возможность индукции родов у женщин с рубцом на матке и у 

женщин с избыточным весом рассматривать в индивидуальном поряд-

ке [5–8, 14].

В Украине желание женщины не является показанием к проведению 

индукции. Индукция проводится только при условии наличия инфор-

мированного согласия. В то же время беременная может отказаться 

от индукции родов. В таких случаях беременной предлагают дополни-

тельные обследования и тщательный мониторинг состояния плода: тест 

движений плода, биофизический профиль плода, включая нестрессо-

вый тест и объем амниотической жидкости.

Международные рекомендации предлагают множество методов 

индукций, отличающихся между собой эффективностью, стоимостью, 

условиями применения, наличием показаний и противопоказаний. В то 

же время руководства разных стран отдают предпочтение различным 

медикаментозным или механическим методам индукции.

Согласно унифицированным акушерским протоколам, методы ин-

дукции: медикаментозные – простагландины Е1 и Е2, немедикаментоз-

ные – ламинарии. Методом выбора индукции родов при зрелой шейке 

матки является амниотомия с последующим внутривенным введением 

раствора окситоцина.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2014 г., рекоменду-

ет использовать для индукции родов при незрелой шейке простаглан-

дины Е1 или Е2, при этом преимущество отдается простагландинам Е1 

(мизопростолу), пероральному или вагинальному применению. ВОЗ 

подчеркивает, что мизопростол отличается низкой стоимостью, высо-

кой эффективностью, отсутствием специальных условий для хранения. 

При недоступности простагландинов или при наличии противопоказа-

ний к их применению рекомендуется баллонный катетер в сочетании 

с окситоцином. Баллонный катетер и простагландины характеризуются 

схожей эффективностью, однако баллонному катетеру следует отдавать 

предпочтение при индукции родов у женщин с рубцом на матке, так как 

этот метод характеризуется более низкой вероятностью гиперстимуля-

ции матки.

Взгляды на индукцию родов рекомендаций Великобритании (NICE) в 

2018 г. и 2021 г. имеют определенные различия.

Согласно рекомендациям 2018 г., лучшим методом индукции родов 

является вагинальный простагландин Е2, который можно использовать 

в виде геля, таблеток или пессария с контролируемым высвобождени-

ем. Простагландин Е1 рекомендовано использовать только в случаях 

антенатальной гибели плода. В то же время рекомендации 2021 г. пред-

лагают использовать для индукции родов не только простагландины Е2, 

Современные взгляды на индукцию родов и существующие противоречия
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но и простагландины Е1. Среди механических методов используется 

баллонный катетер Фолея и ламинарии, однако не рекомендовано при-

менять их рутинно. Хирургические методы – амниотомия отдельно или 

с окситоцином – не должны использоваться в качестве основного мето-

да индукции родов, если не существует конкретных клинических при-

чин для неиспользования простагландинов. 

Гайдлайн штата Квинсленд, июль 2018 г., рекомендует механические 

методы индукции, а именно баллонный (цервикальный) катетер (Фолея, 

Кука). При наличии противопоказаний следует использовать проста-

гландины Е2 вагинально или эндоцервикально (гели простин и церви-

цил соответственно). При зрелой шейке матки: искусственный разрыв 

плодных оболочек с последующим дозированным введением раствора 

окситоцина. При неэффективности использования баллонного катетера 

возможно введение динопростонового геля (до 3 доз), а в случае необ-

ходимости – повторная установка баллонного катетера.

Отдельно остановимся на применении баллонного катетера. Бал-

лонный катетер является одним из древнейших методов индукции ро-

дов, который вновь набирает популярность благодаря удобству уста-

новки, доступной цене, высокой эффективности и ряду преимуществ в 

сравнении с медикаментозными методами индукции, а именно: метод 

выбора у женщин с рубцом на матке, может быть использован после 

введения простагландинов Е2, если эффект был минимален или наблю-

далось отсутствие эффекта, а также при отсутствии условий для амнио-

томии. Кокрановская база данных 2012 г. опубликовала метаанализ: эф-

фективность механических методов сравнима с эффективностью про-

стагландинов при индукции родов на протяжении 24 часов, при этом 

меньше рисков гиперстимуляции матки и кесарева сечения. 

УЗД. Катетер Фолея, установленный интрацервикально

Ultrasound diagnostics. Foley catheter inserted intracervically



744 "Reproductive health. Eastern Europe", 2021, volume 11, № 6

Баллонные катетеры (Фолея, Кука) используются для созревания 

шейки матки путем давления на внутреннюю ось шейки матки, растя-

гивая нижний сегмент матки и повышая секрецию местных простаглан-

динов. 

Процедура установки баллонного катетера: выполняется при опо-

рожненном мочевом пузыре, шейка матки предварительно обрабаты-

вается антисептиком. Возможны разные способы введения катетера: 

пальцевое или с использованием зеркал и инструментария. В баллон 

вводится 30–80 мл стерильной воды или 0,9%-ного раствора хлорида 

натрия. Устанавливается баллонный катетер на 12–18-часовой проме-

жуток времени. При появлении дискомфорта возможно уменьшение 

объема введенной жидкости или удаление катетера. При развитии 

регулярной родовой деятельности катетер экспульсируется самостоя-

тельно. Существует ряд противопоказаний для установки баллонного 

катетера: противопоказания к вагинальным родам, противопоказания 

к индукции родов, преждевременный разрыв плодных оболочек, одно-

временное использование простагландинов, многоводие, инфекции 

половых путей [2].

Данные международных руководств относительно применения 

простагландинов Е1 (мизопростола) достаточно противоречивы. 

Рассмотрим рекомендации ВОЗ и приведенные в них рандоми-

зированные контролируемые исследования. Во многих клинических 

исследованиях было доказано, что простагландин E1 безопасен и эф-

фективен для стимуляции созревания шейки матки и индукции родов. 

Мизопростол имеет много преимуществ перед другими препаратами 

простагландинов, а именно термостабильность и низкую стоимость. 

Чаще всего при доношенной беременности рекомендуется применять 

25 мкг мизопростола каждые 6 часов, вводя в задний свод влагалища, 

или 25 мкг каждые 2 часа перорально. Повторное применение препа-

рата не рекомендовано, если развилась регулярная родовая деятель-

ность. Клинические эффекты мизопростола при влагалищном примене-

нии включают снижение частоты кесарева сечения, более высокую ча-

стоту родоразрешения через естественные родовые пути через 24 часа 

после начала индукции и снижение потребности в окситоцине. Важным 

моментом при применении мизопростола для индукции родов являет-

ся повышенная частота тахисистолии матки с нарушением сердцебие-

ния плода или без него, высока вероятность разрыва матки по рубцу у 

женщин с кесаревым сечением в анамнезе. Если после индукции с по-

мощью мизопростола необходимо дальнейшее введение окситоцина, 

его следует начинать не ранее чем через 4 ч после введения последней 

дозы мизопростола.

На сегодняшний день разрабатывается лекарственная форма мизо-

простола для вагинального применения, которая состоит из полимер-

ного чипа с контролируемым освобождением для постепенной достав-

ки 200 мкг мизопростола во влагалище [11, 12].

В то же время клинический протокол Квинсленда, 2018 г., подчерки-

вает, что мизопростол не рекомендуется для индукции родов при жи-

вом плоде, который не включен в список утвержденных лекарственных 

средств Квинсленда для индукции родов с жизнеспособным ребенком. 

В протоколе индукции родов Квинсленда мизопростол рассматривается 

Современные взгляды на индукцию родов и существующие противоречия
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для индукции родов в случае антенатальной гибели плода в сочетании с 

антипрогестагеном, мифепристоном [3].

Гайдлайны NICE 2018 г. и 2021 г. имеют разные точки зрения в отно-

шении применения мизопростола. В 2018 г. указано, что мизопростол 

можно предложить только как метод индукции родов женщинам с вну-

триутробной гибелью плода или в контексте клинических испытаний. 

В то же время гайдлайн 2021 г. предлагает использовать мизопростол для 

индукции родов исключительно перорально в дозировке 25 мкг [9, 10].

Суммируя международные, а также отечественные рекомендации и 

протоколы, среди нерекомендованных методов индукции родов выде-

ляют фармакологические: пероральные, внутривенные и экстраамнио-

тические простагландины E 2, гиалуронидазу, кортикостероиды, эстро-

гены, релаксин, антигестагены, вагинальные донаторы оксида азота, а 

среди немедикаментозных методов: травяные добавки, акупунктуру, 

гомеопатию, касторовое масло, горячие ванны, клизмы, половой акт.

Возможные осложнения при индукции родов: тахисистолия или 

гипертонус (без аномалий частоты сердечных сокращений плода) или 

гиперстимуляция матки (с нарушениями частоты сердечных сокраще-

ний плода) после использования простагландинов; выпадение пупо-

вины (после амниотомии); разрыв матки, послеродовое кровотечение 

(индукция родов окситоцином связана с повышенным риском раннего 

послеродового кровотечения).

Анализируя опыт применения современных методов индукции ро-

дов, возможно снизить количество необоснованных индукций. Выбор 

метода индукции и приоритетность используемых препаратов зависят 

от показаний и противопоказаний в каждом конкретном случае. Инди-

видуализация подхода к методам индукции позволит увеличить коли-

чество удачных прогнозов родов и снизить частоту возможных ослож-

нений.
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