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Аннотация. Цель исследования: сравнение эффективности использования мифепристона для под-

готовки шейки матки к родоразрешению в различные сроки беременности. 
Организация исследования: в качестве объекта сплошного проспективного исследования высту-

пили 205 женщин, находившихся на родоразрешении в ГУЗ «Родильный дом № 1 г. Тулы» в 2010-
2011 гг. с неудовлетворительной «зрелостью» шейки матки при необходимости родоразрешения на мо-
мент поступления в стационар. Исследуемые группы формировались в зависимости от срока беременно-
сти, на котором производилась подготовка женщины к родоразрешению. Использовалась стандартная 
схема применения мифепристона.  Группу IА составили 177 беременных с доношенной беременностью. 
Группа IБ состояла из 16 пациентов со сроком беременности 22-35 недель, которым было показано дос-
рочное родоразрешение по медицинским показаниям (некурабельные пороки развития плода, антена-
тальная гибель плода). Степень готовности шейки матки к родам оценивалась при влагалищном исследо-
вании в соответствии со шкалой E.H. Bishop.  

Результаты и их обсуждение: состояние шейки матки до прединдукционной подготовки как «не-
зрелая» определена в IА группе у 70,6%, в IБ – у 50,0% пациенток, «недостаточно зрелая» – у  29,4% и 
50,0% женщин соответственно (p>0,05). Эффект от прединдукционной подготовки шейки матки отсутст-
вовал у 4,5% беременных IА группы и 6,3% женщин IБ группы, – эти пациентки были родоразрешены 
путем операции кесарево сечение (ОШ=0,71; 95% ДИ 0,08-6,07). Средний интервал от начала предин-
дукционной подготовки шейки матки до начала родов составил 90,1±61,7 часа в IА группе и 
91,9±14,3 часа в IБ группе (p>0,05). Не было выявлено существенных различий между группами в осо-
бенностях родоразрешения. 

Заключение: мифепристон по стандартной схеме в дозе 200 мг 2 раза с интервалом 24 часа одина-
ково эффективен для преиндукционной подготовки шейки матки в различные сроки беременности. Зре-
лость родовых путей достигнута в 95,5% – 93,7% случаев, что позволило провести адекватную индукцию 
родов. 
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Abstract. Aim: a comparison of the mifepristone effectiveness for cervix uterus preparation to delivery in 
different periods of pregnancy. 

Material and Subjects: the object of a continuous prospective study were 205 women who delivered ba-
bies in Maternity hospital №1 of town Tula for 2010-2011 years with unsatisfactory “ripening” of the cervix 
comparison of the mifepristone effectiveness for cervix uterus preparation to delivery in different periods of 
pregnancy. The study groups were formed depending on the periods of pregnancy at which the woman was pre-
pared for delivery. The standard scheme of mifepristone application was used. Group IA was consisted of 177 
pregnant women who had full-term pregnancy, the group IB – 16 patients with the 22-35 weeks pregnancy with 
indications to early delivery by medical reasons (incurable fetal malformations, antenatal fetal death). The cervix 
of uterus readiness for childbirth was assessed by vaginal examination in accordance with the scale E.H. Bishop. 

Results: the state of the cervix of uterus before treatment preparation assessed as “unripe” was determined 
in group IA in 70.6%, in group IB – in 50.0% of patients, condition “not ready enough” – in 29.4% and 50.0% of 
women respectively (p>0.05). The effect of preinduction preparation of the cervix was absent in 4.5% pregnant 
women in group IA and 6.3% women in group IB – these patients were performed cesarean section for delivery 
(OR=0.71; 95% CI 0.08-6.07). The average interval from the beginning of cervix uterus preinduction preparation 
to the labor beginning was 90.1±61.7 hours in the IA group and 91.9±14.3 hours in the IB group (p>0.05). It 
was’t found significant differences between groups in the rest delivery aspects. 
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Conclusion: the mifepristone according to the standard scheme at a dose of 200 mg 2 times with an inter-
val of 24 hours is equally effective for preinduction preparation of the woman in different weeks of pregnancy. 
The maturity of the cervix uterus was achieved in 95.5% - 93.7% of cases, which allowed to make an adequate 
induction of labor. 

Key words: pregnancy, childbirth, cervix of uterus, mifepristone. 
 

Введение. Современный подход к ведению беременности и родов направлен на создание условий 
для безопасного материнства, что в свою очередь предполагает рождение здорового ребенка [7, 8, 16, 17, 
19]. Адекватная подготовка беременных к родам, тактически правильное ведение родов в значительной 
степени предопределяют дальнейшее развитие и здоровье ребенка. Следовательно, к основным подходам 
безопасного материнства относится бережное родоразрешение, которое при отсутствии противопоказа-
ний со стороны матери и плода должно осуществляется через естественные родовые пути [1, 8, 18]. Не 
подвергается сомнению положение, что течение и исход родов достаточно существенно зависят от го-
товности организма женщины, особенно от состояния «зрелости» шейки матки на момент завершения 
беременности [17]. Практикующие врачи-акушеры нередко встречаются с клиническими ситуациями, 
когда возникает необходимость родовозбуждения в случаях неудовлетворительной «зрелости» шейки 
матки [4, 15]. 

Литературные источники, в которых отражена преиндукционная подготовка шейки матки с по-
мощью мефипристона, недостаточно полностью освещают аспекты использования медикаментозного 
препарата на различных сроках беременности. Вместе с тем системный подход к медикаментозной под-
готовке женщины для родоразрешения может улучшить выбор тактики оказания медицинской помощи 
женщинам, адекватный подбор антипрогестинов в зависимости от срока беременности и индивидуализи-
ровать мероприятия профилактики перинатальной патологии [5, 10-14]. 

Цель исследования – сравнение эффективности использования мифепристона для подготовки 
шейки матки к родоразрешению в различные сроки беременности. 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта сплошного проспективного исследова-
ния выступили 205 женщин, находившихся на родоразрешении в ГУЗ «Родильный дом № 1 г. Тулы» в 
2010-2011 гг. Критериями для включения женщин в исследование послужили: неудовлетворительная 
«зрелость» шейки матки при беременности сроком 37-41 недель в сочетании с необходимостью родораз-
решения, отсутствие на момент включения в исследование условий для амниотомии, головное предле-
жание плода, добровольное информированное согласие женщины с предлагаемым лечением и тактикой 
родоразрешения. Критериями исключения пациентов из исследования явились: тазовое или неправиль-
ное положение плода, разгибательное предлежание головки плода, многоплодная беременность, опухоли 
малого таза и матки, препятствующие рождению плода; миома матки больших размеров или с симптома-
тикой заболевания,  тяжелые формы прекэклампсии, экстрагенитальная  патология в стадии декомпенса-
ции, выраженный дистресс плода (по данным кардиотокографии и биофизического профиля плода), на-
личие рубца на матке, наличие показаний для операции кесарева сечения и «зрелая» шейка матки на мо-
мент поступления беременной женщины в стационар. Исследование одобрено экспертной комиссией 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет» по вопросам медицинской этики. 

Исследование базировалось на использовании препарата мифепристона «Миропристон» (Ниж-
фарм, Россия), который применялся по стандартной схеме: перорально 200 мг с повторным приемом 
препарата через 24 часа [9].  

Группа IА была сформирована из 177 беременных женщин, которым проводилась подготовка к 
родоразрешению на сроке беременности 37-41 недель. Группа IБ состояла из 16 пациентов со сроком 
беременности 22-35 недель, которым было показано досрочное родоразрешение  по медицинским пока-
заниям (некурабельные пороки развития плода, антенатальная гибель плода). 

Готовность женщины к родам по состоянию шейки матки оценивалась при влагалищном исследо-
вании в соответствии со  шкалой, предложенной Bishop E.H. (1964): от 0 до 2 баллов – «незрелая» шейка 
матки; от 3 до 5 баллов – «недостаточно зрелая» шейка матки; от 6 до 8 баллов – «зрелая» шейка матки. 

Массив данных исследования статистически обрабатывался путем установления абсолютных, от-
носительных и средних величин, стандартной ошибки; с использованием различий по критерию Стью-
дента и отношения шансов с помощью пакетов прикладных статистических программ «Microsoft Excel 
2003 (Microsoft Corp., США) и Stаstistica 6.0 for Windows [2, 6]. 

Результаты и их обсуждение.  В изучаемых группах не выявлено существенных различий в воз-
расте женщин (IА – 26,4±4,5 лет, IБ – 26,14,3 лет в среднем, p>0,05), по удельному весу возрастных 
первородящих (8,5% и 12,5% женщин соответственно, p>0,05), при одинаковой доле беременных, госпи-
тализированных на первые роды (81,3% – 81,2% родов). 

Состояние шейки матки до прединдукционной подготовки как «незрелая» квалифицировалась в 
IА группе у 70,6%, в IБ – у 50,0% пациенток, «недостаточно зрелая» – у  29,4% и 50,0% женщин соответ-
ственно (p>0,05). 
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Эффект от прединдукционной подготовки шейки матки отсутствовал у 8 (4,5%) беременных IА 
группы и 1 (6,3%) беременной IБ группы, – эти пациентки были родоразрешены путем операции кесаре-
во сечение (ОШ=0,71; 95% ДИ 0,08-6,07).  

Дородовое излитие околоплодных вод произошло в IА группе у 36 (20,3%) пациенток (27 перво-
родящих и 9 повторнородящих). Из них у 5 (2,8%) первородящих был диагностирован длительный без-
водный промежуток; у повторнородящих длительность безводного промежутка не превышала 12 часов. 
В IБ группе в 2 (12,6%) наблюдениях у первородящих пациенток диагностировано дородовое излитие 
околоплодных вод (ОШ=1,79; 95% ДИ 0,39-8,22); у одной из них (6,3%) роженицы продолжительность 
безводного промежутка превысила 12 часов (ОШ=0,44; 95% ДИ 0,05-3,98). Средняя продолжительность 
безводного промежутка в IА группе составила 386163 минут, в IБ группе – 370197 минут (p>0,05). 

Самостоятельное начало родовой деятельности отмечалось у 127 (71,7%) беременных IА группы и 
13 (81,2%) женщин из IБ группы (ОШ=0,59; 95% ДИ 0,16-2,15). Средний интервал от начала прединдук-
ционной подготовки шейки матки до начала родов составил 90,1±61,7 часа в IА группе и 91,914,3 часа в 
IБ группе (p>0,05).  У 74,6% рожениц IА группы и  значительно большей доли (93,7%, p<0,01) рожениц 
IБ группы произошли роды через естественные родовые пути без применения влагалищных родоразре-
шающих операций (ОШ=0,32; 95% ДИ 0,04-2,53). Средняя продолжительность родов в IА группе соста-
вила  468146 минут, в IБ группе – 50779 минут (p>0,05). Продолжительность первых родов варьирова-
ла в интервале 200-960 минут в IА группе и 315-380 минут в IБ группе. Средняя продолжительность ро-
дов у первородящих равнялась 486137 минут в IА группе и значительно больше в IБ группе – 
56783,6 минут (p<0,001). Продолжительность вторых родов изменялась в IА группе от 180 до 610 ми-
нут, в IБ группе – от 130 до 340 минут, при этом средняя продолжительность родов у повторнородящих 
составила 384108 минут и 26884,7 минут соответственно (p<0,001). 

Сводные показатели эффективности применения мифепристона для подготовки шейки матки в 
различные сроки беременности приведены в табл. 

 
Таблица 

 
Сводные показатели эффективности применения мифепристона для подготовки шейки матки  

в различные сроки беременности 
 

Признаки Градации признака 
IА группа 

(n=177) 
IБ группа

(n=16) 

Состояние шейки матки до подготовки, % 
«незрелая» 67,0 50,0 

«недостаточно зрелая» 33,0 50,0 
Отсутствие эффекта от преиндукционной подготовки, % 4,5 6,3 

Средний интервал до родов, часов 87,3 91,9 
Самостоятельное начало родов, % 71,7 81,2 

Завершение родов, % 

через естественные родовые пути 74,6 93,7 
плановое кесарево сечение 4,5 6,3 
экстренное кесарево сечение 19,2 0 
вакуум-экстракция плода 1,7 0 

Средняя продолжительность родов, минут 
во всей группе 468 507 
у первородящих 486 567 

у повторнородящих 384 268 
Средняя продолжительность безводного промежутка, минут 386 370 

Дородовое излитие околоплодных вод, % 20,3 12,6 
Длительный безводный промежуток, % 2,8 6,3 

 
Сходные результаты получены в работах [22, 23], в которых показано, что роды через естествен-

ные родовые пути произошли у 87,5% женщин получавших мифепристон при досрочном родоразреше-
нии. Cabrol D. et al. (1990) отметили начало маточных сокращений в течение 72 часов у 81% пациенток 
после применения мифепристона у женщин с внутриутробной гибелью плода, что сопоставимо с полу-
ченными результатами и данными [21].  

Следовательно, мифепристон по стандартной схеме одинаково эффективен для преиндукционной 
подготовки шейки матки в различные сроки беременности. Зрелость родовых путей достигнута в IА 
группе в 95,5%, в IБ группе – 93,7% случаев, что позволило провести адекватную индукцию родов. В 
4,5% наблюдений в IА группе и в 6,3% в IБ группе препарат оказался неэффективным, в связи с чем дан-
ные пациентки были родоразрешены путем плановой операции кесарево сечение. Полученные результа-
ты согласуются с данными [3]. На основании установленной продолжительности среднего интервала от 
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начала прединдукционной подготовки до начала родов у беременных с необходимостью проведения 
прединдукционной подготовки шейки матки целесообразно применение мифепристона за 3 суток до 
планируемой даты родов. 

Таким образом, мифепристон с одинаковой эффективностью может быть применен для подготов-
ки шейки матки к родоразрешению в различные сроки беременности по стандартной схеме в дозе 200 мг 
двукратно с интервалом 24 часа.  
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