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В связи с высокой частотой осложненного течения беременности в современном аку-

шерстве проблема индукции родов, т.е. искусственная стимуляция начала родового про-
цесса до спонтанного развития родовой деятельности имеет первостепенное значение [1]. 
Одним из важнейших условий для родовозбуждения является наличие зрелой шейки 
матки [2]. С целью достижения «зрелости» шейки матки наиболее часто используются 
два метода — баллонную дилатацию и интрацервикальное введение геля простагландина 
Е2. Дискуссионным остается вопрос о преимуществах того или иного метода. Баллонная 
дилатация является более простым, доступным, но в тоже время менее эффективным 
способом воздействия на шейку матки [4], тогда как гель простагландина Е2 оказывает 
действие, аналогичное эндогенным гормоноподобным веществам, что способствует бо-
лее высокой частоте достижения положительных результатов при проведении первого 
этапа индуцированных родов и более физиологическому течению родового акта [3]. 

Цель исследования 
Изучить эффективность и возможные осложнения при использовании катетера Фо-

лея и препедил-геля как наиболее распространенных методов, направленных на созре-
вание шейки матки при индукции родов. 

Материалы и методы 
Проведен анализ течения индуцированных родов и их осложнений у перво- и повтор-

нородящих женщин родоразрешенных в родильном отделении У»Гомельская областная 
клиническая больница в 2008–2010 гг. Было проанализировано 100 индивидуальных карт 
беременной и родильницы и историй родов. Женщины разделены на две группы в соответ-
ствии с паритетом родов. В первую группу вошли 60 первородящих, во вторую — 40 по-
вторнородящих женщин. Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием метода вариационной статистики Фишера-Стьюдента с вычислением доли па-
циенток с данным признаком в выборочной совокупности и стандартной ошибки доли 
(p ± sp, %) и критерия χ2 для оценки значимости различных частот наблюдений. 

Результаты и обсуждение 
Средний возраст пациенток в первой группе составил 24,0 ± 3,6 года, во второй 

группе пациентки были значимо старше с учетом паритета родов — 28,0 ± 1,3 года 
(Т = 8,125, р < 0,001). 

Эффективность и безопасность использования катетера Фолея и препедил-геля для 
созревания шейки матки при индукции родов (p ± sp, %) представлена в таблице 1. 

Выводы 
1. Использование препедил-геля как у первородящих, так и у повторнородящих, 

достоверно сопряжено с более частым самопроизвольным началом родовой деятельно-
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сти (р = 0,04, р = 0,05 соответственно), меньшим числом амниотомий (р = 0,02, р = 
0,002) и оперативного родоразрешения (р = 0,01, р = 0,004). 

Таблица 1 — Эффективность и безопасность использования катетера Фолея и препе-
дил-геля для созревания шейки матки при индукции родов (p ± sp, %) 

Первородящие (N = 60) Повторнородящие (N = 40) 
Параметры катетер Фолея 

(n = 36) 
препедил-гель 

(n = 24) 
катетер Фолея 

(n = 19) 
препедил-гель 

(n = 21) 
Самопроизвольное начало 
родовой деятельности 5 (13,9 ± 5,9)* 9 (37,5 ± 10) 5 (26,3 ± 10,4)* 12 (57,1 ± 11,0) 

Амниотомия  26 (72,2 ± 7,6)* 10 (41,7 ± 8,1) 13 (68,4 ± 11)* 3 (14,3 ± 7,8) 
Осложнения:  
— преждевременное излитие 
околоплодных вод; 
— аномалии родовой деятельности 

 
 

5 (13,9 ± 5,9) 
11 (30,6 ± 7,8) 

 
 

5 (20,8 ± 8,5) 
4 (16,7 ± 7,8) 

 
 

1 (5,3 ± 5,3) 
8 (42,1 ± 11,6)* 

 
 

5 (23,8 ± 9,5) 
1 (4,8 ± 4,8) 

Родостимуляция  21 (58,3 ± 8,3)# 10 (41,7 ± 10,3) 18 (94,7 ± 5,3)* 10 (47,6 ± 11,2) 
Родоразрешение путем операции 
кесарево сечение 14 (38,9 ± 8,1)* 2 (8,3 ± 5,8) 9 (47,4 ± 11,8)* 1 (4,8 ± 4,8) 

Продолжительность родов: 
— I период; 
— II период; 
— III период. 

 
8 ч. 30 мин. 

34 мин. 
15 мин. 

 
7 ч. 15 мин. 

25 мин. 
11 мин. 

 
5 ч. 15 мин. 

15 мин. 
12 мин 

 
4 ч. 05 мин. 

10 мин. 
10 мин. 

* Статистически значимые различия с группой Препелил-геля (р < 0,05). 
# Статистически значимые различия с группой повторнородящих (р < 0,05). 
 
2. Применение препедил-геля в сравнении с баллонной дилятацией у повторнородя-

щих достоверно ведет к снижению частоты аномалий родовой деятельности (р = 0,008) и в 
связи с этим родостимуляции (р = 0,003). 

3. Использование баллонной дилятации у первородящих достоверно ведет к повы-
шению частоты родостимуляции (р = 0,007) в сравнении с повторнородящими женщи-
нами при использовании того же метода. 
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Муковисцидоз (МВ) (Cystiс Fibrosis) — наиболее частая наследственная полиорганная 

патология, характеризующаяся выраженной генетической гетерогенностью и клиническим 
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