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Индукция родов одно из наиболее часто 

выполняемых акушерских вмешательств в мире. 

По данным Глобального обзора ВОЗ (2010 год) по 

материнскому и перинатальному здоровью, 

индукция родов выполняется в 9,6% от общего 

числа родов.  

По данным за 2019 год по Республике Беларусь 

данный показатель составил 9,0%. 

Активное управление родовым процессом 

уменьшает продолжительность родов, позволяет 

контролировать родовую деятельность со 

своевременной коррекцией нарушений 

сократительной деятельности матки и по данным 

ряда ученых снижает перинатальную 

заболеваемость и смертность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Ретроспективное исследование. 850 историй родов с 

одноплодной беременностью после 37 недель 

гестации в головном предлежании плода за период 

2015-2019 гг., из них: 742 пациентки с 

индуцированными родами независимо от показаний к 

индукции родов; 108 пациенток с самостоятельно 

развившейся регулярной родовой деятельностью. 

Проведен сравнительный анализ акушерских и 

перинатальных исходов индуцированных родов. 

Статистическую обработку материала выполнили с 

использованием «STATISTICA 10.0». Статистически 

значимыми принимали различия при p<0,05. 

Материал и методы исследования 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
За последние 15 лет удельный вес планового срочного 

родоразрешения путем операции кесарево сечение 

увеличился в 2 раза с 10,7% до 20,9%. Это связано с 

увеличением среднего возраста беременных и счет роста 

экстрагенитальной патологии и заболеваний репродуктивной 

системы, что приводит к увеличению количества осложненных 

беременностей. 

Программированные роды в ряде случаев могут являться 

резервом снижения планового кесарева сечения при 
доношенной беременности. 

При индукции родов в сроке 41/0 неделя и более выше риски 
развития следующих акушерских и перинатальных осложнений по 
сравнению с индукцией родов в 39/0-39/6 недель беременности:  
- первичная слабость родовой деятельности – OR 3,2 (95% ДИ 1,3-
7,9),  
- дистресс плода в родах – OR 2,7 (95% ДИ 1,3-5,8), - 
-экстренное родоразрешения путем операции кесарево сечение – 
OR 2,8 (95% ДИ 1,4-5,4),  
крупновесный новорожденный – OR 2,6 (95% ДИ 1,1-5,9),  
асфиксия при рождении – OR 15,0 (95% ДИ 1,5-147,5). 
Следовательно, развитие акушерских и перинатальных осложнений 
зависит от срока беременности при индукции родов. 
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