
724 725«Репродуктивное здоровье. Восточная Европа» 2016, том 6, № 6«Reproductive health. Eastern Europe» 2016, volume 6, № 6

Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования

3.	 Pankratov O.V. (2007) Sifilis u beremennych i detey [Syphilis in the pregnants and children]. Ipati. 
Minsk: pp. 1–360.

4.	 Pryzchepa A.P. (2011) Platsentarna dysfunktsiya u vagitnych z syphilitychnou infektsieyu 
[Placental malfunction in pregnants with syphilitic infection]. Avtoref.dyss.kand.med.nauk [M.D., 
Ph.D. Dissertation thesis]. Kyiv: pp. 1–21.

5.	 Dmitriev G.A., Dolya O.V., Vasilenko T.I. (2010) Sifilis: fenomen, evoliutsiya, novatsii [Syphilis: 
phenomena, evolution, novation]. Binom. Moscow, 2010; pp. 1–255.

6.	 Grinow A., Osborn D., Sazerland Sh. (2000) Sifilis. V: Vrozhdennye, perinatalnye i neonatalnye 
infektsii [Syphilis. In: Congenital, perinatal and neonatal infections], Moskwa, Meditsina 
[Moskow, Medicine]: pp. 223–236.

7.	 Milovanov A.P. (1999) Patologiya sistemy mat-platsenta-plod [Pathology of mother-placenta-
fetus system], Moskva [Moskow]: pp. 1–477.

8.	 Tsinzerling V.A., Melnikova VF. (2002) Perinatalnye infektsii. Rukovodstvo dlya vrachey [Perinatal 
infection. Doctor`s guideline]. ElbiSPb. Sankt-Peterburg: pp. 229–252, 255–260, 298–302. 

9.	 Lubavina A.F. (2002) Morfologicheskie izmeneniya v platsente pri sifilise u materi [Placenta 
morphiligical changes in mothers syphilis] Avtoref. dyss. kand. med. nauk [M.D., Ph.D. Dissertation 
thesis]. Sankt-Peterburg: pp. 1–22.

10.	 Ashanina I.V. (2009) Patogenetychna terapiya chvorych na prychovanyi syphilis z urachuvanniam 
stanu mikrobiotsenozu kishechnyku, proteolitychnoyi I imunnoyi system organizmu [Pathogenic 
therapy the latent syphilis illness with assessment of the state of bowel microbiocenosis, 
proteolytic and immune system of organism]. Avtoref. dyss. kand. med. nauk [M.D., Ph.D. 
Dissertation thesis]. Kyiv; 1–19.

11.	 Barinova I.V. (2015) Patogenez i tanatogenez plodovych poter pri antenatalnoy gipoksii 
[Pathogenesis and tanatogenesis of fetal losses in cases of antenatal hypoxia] Dyss. dokt. med. 
nauk [D. of Medicine Dissertation]. Moscow: pp. 1–217.

12.	 Gluchovets B.I., Gluchovets N.G. (2006) Voschodiatszee infitsirovanie fetoplatsentarnoy 
sistemy[Ascendant infection of fetoplacental system]. Sankt-Peterb.: MEDpress inform:  
pp. 1–43, 176-179.

_________________________________

Поступила / Received: 01.09.2016
Контакты / Contacts: yaremchukt@ukr.net

УДК 618.3-022:616.988:578.828.6:616.523:576

Каминский В.В., Аношина Т.Н., Коломийченко Т.В. 
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, 
Киев, Украина

Kaminskii V., Anoshina T., Kolomiichenko T.
Shupik National Medical Academy of Post-Graduate Education, Kyiv, Ukraine

Ведение беременных при ассоциации ВИЧ  
и герпесвирусной инфекции
Management of pregnancy in the association of HIV and herpes 
virus infection

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Рекомендуемый комплекс ведения ВИЧ-инфицированных беременных с герпесвирусной 
инфекцией заключается в проведении необходимых обследований, 2-этапном прогнозирова-
нии риска акушерских и перинатальных осложнений и дифференцированного патогенетиче-
ски обоснованного лечения. Доказана высокая эффективность применения рекомендуемого 
комплекса. 
После рекомендованного лечения отмечено улучшение показателей течения ВИЧ, снижается 
интоксикация организма, улучшается микроэкология кишечника и микробный пейзаж влага-
лища. Частота осложнений беременности снижается на 23,3%: почти в 2 раза – плацентарной 
недостаточности, преэклампсии, а, соответственно, и дистресса плода. Существенно улучша-
ется состояние детей при рождении: в удовлетворительном состоянии родились 60,0% детей, 
в 1,5–2  раза ниже частота желтухи, геморрагического и гастроинтестинального синдрома, 
снижается в 2 раза частота опасных для жизни ребенка синдромов: неврологического и СДР. 
Благодаря применению специфических иммуноглобулинов в 3  раза снижается частота вну-
триутробного инфицирования герпесвирусами.
Ключевые слова: ВИЧ, герпесвирусная инфекция, беременность, новорожденный, лечение, 
иммуноглобулины.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The recommended complex for management of HIV-infected pregnant women with herpes infec-
tion includes conducting the necessary studies, 2-stage prediction of the risk of obstetric and per-
inatal complications, and differential pathogenetically grounded treatment. There was proved the 
high effectiveness of the recommended complex.
After the recommended treatment, there was observed the improvement of the indices of HIV 
course, reduction of toxicity of the body, improvement of bowel microecology and vaginal micro-
bial landscape. The frequency of complications of pregnancy is reduced by 23.3%; placental insuf-
ficiency, preeclampsia, and fetal distress reduced by almost two times. The condition of children at 
birth significantly improves: 60.0% of children were born in satisfactory condition; the frequency of 
jaundice, hemorrhagic syndrome, and gastrointestinal syndrome is lower by 1.5–2 times; the fre-
quency of life-threatening syndromes (neurological syndrome and SDRs) reduces by two times. The 

Вопросы патогенеза акушерских и перинатальных осложнений при сифилисе
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�� Введение
Герпес является одним из наиболее распространенных заболева-

ний, передающихся половым путем, и входит в специальную програм-
му исследований, проведенных ВОЗ [1]. Среди ВИЧ-положительных лиц 
распространенность герпесвирусной инфекции значительно выше [2], 
поэтому особенно возросла актуальность этой инфекции в период эпи-
демии ВИЧ в Украине, на фоне которой герпесвирусная инфекция (ГВИ) 
является оппортунистической и СПИД-индикаторной, считается частой 
причиной поражения ЦНС и внутренних органов. Особо опасное кли-
ническое значение герпесвирусы имеют при беременности. Герпети-
ческая и цитомегаловирусная инфекция относятся к TORCH-комплексу 
болезней, которые вызывают внутриутробную патологию [3, 4].

Терапия герпесвирусной инфекции, которая пожизненно персисти-
рует в организме хозяина, до сих пор неоднозначна и малоэффектив-
на. Современная медицина не располагает методами лечения, которые 
обеспечивали бы элиминацию герпесвирусов из организма человека, 
поэтому целью лечения является подавление репродукции вирусов в 
период обострения, формирование адекватного иммунного ответа и 
его длительное сохранение с целью блокирования реактивации вируса 
в очагах персистенции [1].

К основным направлениям в лечении ГВИ относят этиопатогенети-
ческую противовирусную терапию аналогами природных нуклеозидов 
(ацикловир, валацикловир, фармцикловир и др.) и комплексный под-
ход, включающий иммунотерапию (специфическую и неспецифиче-
скую) в сочетании с противовирусной терапией [4, 7].

Особенно актуальным является выбор терапии при беременности, 
что обусловлено, с одной стороны, особой опасностью самой ГВИ для 
плода, высоким риском внутриутробного инфицирования, а, с другой, 
токсическим действием, не доказанным отсутствием тератогенного 
и эмбриотоксического эффектов противовирусных препаратов. При-
менение препаратов группы ацикловира у беременных ограничено и 
возможно лишь при особых показаниях: первичная ГВИ; рецидив ГВИ в 
стадии репликации с тяжелой клинической симптоматикой [5].

Еще более сложным и малоисследованным вопросом является те-
рапия ГВИ у беременных с ВИЧ, что обусловлено иммунодефицитом и 
взаимоусиливающим влиянием инфекций, способностью ГВИ активи-
ровать ВИЧ и увеличивать вирусную нагрузку. ГВИ при ВИЧ характе-
ризуются тяжелым клиническим течением, выраженной склонностью 
к рецидивам, высокой частотой ацикловиррезистенции и абортивных 
форм [2].

По литературным данным и результатам собственных исследова-
ний, ГВИ у ВИЧ-инфицированных женщин повышает риск акушерских 
и перинатальных осложнений и вертикальной трансмиссии ВИЧ от ма-

тери к ребенку [1, 6]. У пациентов с иммуносупрессией терапия только 
в период обострения не будет оказывать существенного влияния на те-
чение ГВИ и снижение отмеченных рисков.

�� Цель исследования
Оценка эффективности комплекса ведения беременных при ассо-

циации ВИЧ и герпесвирусной инфекции.

�� Материалы и методы 
Комплекс проведенных исследований позволил выделить основ-

ные звенья патогенеза акушерских и перинатальных осложнений у 
ВИЧ-инфицированных беременных с ГВИ, представленные на рис.1, что 
создало теоретические предпосылки для разработки патогенетически 
направленного лечебно-профилактического комплекса ведения таких 
пациенток.

Комплексная терапия ВИЧ-инфицированных беременных с ГВИ 
должна быть направлена на снижение активности, ингибирование ре-
продукции вирусов и ускорение их элиминации, нормализацию факто-
ров специфического и неспецифического иммунитета, детоксикацию 
организма, улучшение состояния сосудистой регуляции и устранение 
эндотелиальной дисфункции, нормализацию состояния микробиоты.

Схема лечения заключается в следующем (рис. 2).
Учитывая особую опасность ГВИ у ВИЧ-инфицированных беремен-

ных, мы рекомендуем к базовому комплексу лечения таких женщин 

incidence of intrauterine infection with herpes viruses reduces by three times due to the use of 
specific immunoglobulins.
Keywords: HIV, herpes virus infection, pregnancy, newborn, treatment, immunoglobulins.
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Иммунные нарушения

Рис. 1. Основные звенья патогенеза акушерских и перинатальных осложнений у ВИЧ-
инфицированных беременных с ГВИ
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включать 2  терапевтических курса: протефлазид в каплях, оказываю-
щий противовирусное и иммуномодулирующее действие, по базовой 
схеме для взрослых, курс лечения 4 недели; пробиотик Лактостар Плюс 
для устранения системного дисбиоза и восстановления местного имму-
нитета слизистых по 1 капсуле 1 раз в сутки 2 недели; глутаргин, учиты-
вая детоксикационные и эндотелийпротекторные свойства, по 1 таблет-
ке (250 мг) 2 раза в сутки в течение 2  недель.

Для женщин, у которых по результатам I  этапа прогнозирования 
установлен высокий риск перинатальных и акушерских осложнений, 
предлагается усиленный комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий с 14 недель беременности:
1.	 Специфический иммуноглобулин человека соответственно против 

вируса герпеса 2-го типа (ВПГ2) или антицитомегаловирусный. При 
сочетании герпетической и цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) 
применяются оба иммуноглобулина. Специфический иммуноглобу-
лин человека назначается по схеме: 1,5 мл препарата (содержимое 
1  ампулы) внутримышечно 1  раз в 3  дня, всего 5  инъекций тремя 
курсами. При сочетании герпетической и цитомегаловирусной ин-
фекции проводилось лечение одним иммуноглобулином по той же 
схеме (1,5 мл препарата внутримышечно 1 раз в 3 дня, всего 5 инъек-
ций) и после перерыва на 2 суток – лечение другим.

2.	 Протефлазид в каплях (по 7  капель 2  раза в сутки в течение 3  су-
ток, по 10 капель 2 раза в сутки в течение последующих 3 суток, по 
12–15 капель 2 раза в сутки в течение 3 месяцев без перерыва). При 
выраженных местных клинических проявлениях генитального гер-
песа (ГГ) дополнительно  – протефлазид суппозитории (по 1  свече 
1 раз в сутки в течение 7–10 дней и более до исчезновения симпто-
мов заболевания).

3.	 Лактостар плюс по 1 капсуле 2 раза в сутки (утром и вечером) 2 не-
дели.

4.	 Глутаргин по 1 таблетке (250 мг) 3 раза в сутки в течение 3 недель.
В случаях тяжелых клинических проявлений ГВИ вместо специфи-

ческого иммуноглобулина используют внутривенный иммуноглобулин 
человека нормальный Биовен в связи тем, что он содержит высокие 
концентрации специфических IgG, по 8 мл (0,4 г) / кг/сут. в течение 2–3 
суток. Дополнительно назначается Виферон 500 000 МЕ по 1 ректально-
му суппозиторию через 12 ч (2 раза в сутки) в течение 10 суток, затем по 
1 свече через 12 ч (2 раза в сутки) дважды в неделю – 10 суток.

В сроке беременности 30–31  неделя проводится повторный тера-
певтический курс для всех беременных с ВИЧ и ГВИ, а в случае высокого 
риска перинатальных и акушерских осложнений по результатам второ-
го этапа прогнозирования – усиленный комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий.

Для проверки эффективности рекомендуемого комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий были отобраны 60  ВИЧ-
инфицированных беременных с ГВИ, у которых на основе разработан-
ного алгоритма прогнозирования установлен высокий риск акушер-
ских и перинатальных осложнений. Методом рандомизации 60 женщин 
разделены на 2 группы: основная группа – 30 беременных с примене-
нием рекомендованного комплекса профилактики, группа сравнения – 
30  беременных с ведением беременности согласно протоколов МЗ 
Украины.

�� Результаты и обсуждение 
В динамике проведенного рекомендованного лечения с включе-

нием препаратов с противогерпесвирусным и иммуномодулирующим 
действием установлена тенденция к улучшению показателей течения 
ВИЧ: в 2  раза уменьшилась доля пациенток с количеством CD4  + ме-
нее 350 клеток/мкл (с 26,7% до 13,7%), на 13,3% – с CD4 + менее 40%, 
чего не наблюдалось в группе сравнения. Увеличилась доля женщин с 
вирусной нагрузкой (ВН) менее 10 000 копий/мл с 36,7 до 60% (p<0,05), 
что существенно выше части таких женщин в группе сравнения – 26,7% 
(p<0,05).

По результатам биохимического исследования крови установлено 
достоверное снижение уровня билирубина и показателей цитолиза: 
АСТ с 51,2±3,4 до 35,3±4,5 МЕ/л (p<0,05), АЛТ с 39,7±3,5 до 30,3±2,5 МЕ/л 
(p<0,05), что наряду со снижением уровня креатинина и мочевины сви-
детельствует в пользу детоксикационного влияния рекомендованного 
комплексного лечения за счет улучшения функции печени и нормали-
зации биоциноза кишечника.

Базовый комплекс

протефлазид в 
каплях, имеющий 
противовирусное и 
иммуномодулирующее 
действие, 4 недели

для устранения 
системного дисбиоза и 
восстановления местного 
иммунитета слизистых 
пробиотик Лактостар 
Плюс –1 капс./сутки 2 нед. 

глутаргин, учитывая 
детоксикационные и 
эндотелийпротекторные 
свойства – 1 табл./2 сутки 
2 нед.

При высоком риске

специфический 
иммуноглобулин против 
ВПГ-2 или ЦМВ – 1 амп. в/м 
1 раз в 3 дня, 5 инъекций 
(при смешанной 
инфекции лечение 2-мя 
иммуноглобулинами 

протефлазид в каплях 
по схеме 3 месяца, при 
клинических проявлениях 
ГГ – протефлазид 
суппозитории 7–10 дней

Лактостар плюс 1 капc./ 
2 сутки 2 нед.

глутаргин –1 табл./  
3 сутки 3 нед.

Тяжелые клинические 
проявления

в/в иммуноглобулин 
Биовен (высокие 
концентрации 
специфических IgG) –  
8 мл (0,4 г)/кг/сут  
в течение 2–3 суток

Виферон 500000 ME  
по 1 свече 2 р. в сутки  
10 суток

протефлазид в каплях, при 
клинических проявлениях 
ГГ – протефлазид 
суппозитории 7–10 дней

Лактостар Плюс

глутаргин

Рис. 2. Схема лечения ВИЧ-инфицированных беременных с ГВИ
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После проведения лечения с использованием пробиотиков у жен-
щин основной группы улучшилась микроэкология кишечника, на что 
указывает уменьшение частоты высевания патогенной микрофлоры. 
По анализу лабораторных и клинических показателей доля женщин 
основной группы с дисбиозом кишечника различной выраженности 
снизилась с 66,7 до 46,7%. Улучшился и микробный пейзаж влагалища. 
Лактобактерии, наличие которых является определяющим для диагно-
стики нарушений биоценоза влагалища, до лечения отмечались у 13,3 и 
16,7% женщин, после лечения – у 46,7% (p<0,05) и 20,0%. Соответствен-
но, уменьшилась частота высевания значимых уровней патогенной и 
условно патогенной флоры (стафилококка, гарднерелл, хламидий, уре-
аплазмы, микоплазмы и грибов рода Кандида).

Улучшение общего состояния женщин, показателей течения ВИЧ, со-
судистой регуляции и микробиоты организма позволило улучшить ус-
ловия развития гестационного процесса. Течение беременности было 
осложнено у 50,0% женщин основной группы против 73,3% женщин 
группы сравнения. Почти в 2 раза снизилась частота плацентарной не-
достаточности – с 46,7 до 26,7% и преэклампсии (рис. 3), а, соответствен-
но, и дистресса плода с 36,7 до 20,0%. Случаев материнской смертности 
не отмечено, перинатальная – в 1 случае в группе сравнения (30,3‰).

Родилось живыми 30 детей у женщин основной группы и 29 – в груп-
пе сравнения. При рождении состояние детей основной группы было 
существенно лучше: в удовлетворительном состоянии (без асфиксии) 
родились 60,0  против 37,9% детей (p<0,05). Доля детей с тяжелой ас-
фиксией в 2 раза меньше. В 1,5–2 раза ниже была частота желтухи, ге-
моррагического и гастроинтестинального синдрома. Следует отметить 
достоверное снижение таких опасных для жизни и дальнейшего разви-
тия ребенка синдромов, как неврологический (до 23,3% против 44,8%, 
p<0,05) и СДР (до 16,7% против 37,9% соответственно, p<0,05).

У 3  (10,3%) детей группы сравнения в конце первых суток диагно-
стирована внутриутробная пневмония.

Проведение исследования ПЦР показали наличие ГВИ у 11 (37,9%) 
детей группы сравнения и всего у 4  (13,3%)  – в основной группе, что  
обусловлено применением специфических иммуноглобулинов.

Благодаря проведенной всем женщинам в полном объеме АРТ-
профилактике случаев вертикальной трансмиссии ВИЧ от матери к ре-
бенку не отмечено.

�� Заключение
Рекомендуемый комплекс ведения ВИЧ-инфицированных беремен-

ных с герпесвирусной инфекцией заключается в проведении необхо-
димых обследований, результаты которых учитываются при 2-этапном 
прогнозировании риска акушерских и перинатальных осложнений, и 
дифференцированного относительно степени риска и клинического 
состояния женщины патогенетически обоснованного лечения. Дока-
зана высокая эффективность применения рекомендуемого комплекса. 

После рекомендованного лечения отмечено улучшение показате-
лей течения ВИЧ. О детотоксикационном влиянии терапии свидетель-
ствует снижение уровня билирубина и показателей цитолиза. Улучша-
ется микроэкология кишечника и микробный пейзаж влагалища. Ча-
стота осложнений беременности снижается на 23,3%: почти в 2 раза – 
плацентарной недостаточности, преэклампсии, а, соответственно, и 
дистресса плода до 20,0%. Существенно улучшается состояние детей 
при рождении: в удовлетворительном состоянии (без асфиксии) роди-
лись 60,0% детей, в 1,5–2 раза ниже частота желтухи, геморрагического 
и гастроинтестинального синдрома, снижается в 2  раза частота опас-
ных для жизни ребенка синдромов: неврологического (до 23,3%) и СДР 
(до 16,7%). Благодаря применению специфических иммуноглобулинов 
в 3 раза снижается частота внутриутробного инфицирования герпесви-
русами.

Безопасность и высокая эффективность предложенного комплекса 
ведения ВИЧ-инфицированных беременных с герпесвирусной инфек-
цией позволяет рекомендовать его для внедрения в женских консуль-
тациях и родовспомогательных учреждениях.

Рис. 3. Частота акушерских и перинатальных осложнений в зависимости от проводимой терапии

Желтуха

СДР

Неврологические нарушения

Гипотрофия

Тяжелая асфиксия новорожденного

Дистресс плода

Плацентарная недостаточность

Угроза преждевременных родов

Угроза прерывания беременности

0 20 4010

Контроль Группа сравнения Основная группа

30 50

Ведение беременных при ассоциации ВИЧ и герпесвирусной инфекции



732 733«Репродуктивное здоровье. Восточная Европа» 2016, том 6, № 6«Reproductive health. Eastern Europe» 2016, volume 6, № 6

Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования

�� Литература
1.	 Borak V.P., Romaniuk L.B., Borak V.T., Kravets N.Ia. (2016). Do pytannya pro herpetychnu infektsiyu 

yak aktual’nu problemu s’ohodennya [On the herpes infection by topical issue today]. Aktualna 
infektolohiia, no. 2 (11), pp. 53–58.

2.	 Holokhvastova E., Tsarenko S., Lytvynova N., Perehudova A., Leonova T., Shakhyldian V., 
Olshanskyi A., Mazus A. (2012). Spektr i chastota opportunisticheskih zabolevaniy u bolnyih 
VICh-infektsiey [The range and frequency of opportunistic infections in HIV-infected patients]. 
Vrach, no. 6, pp. 26–30.

3.	 Vasil’ev V.V. (2013). Vrozhdennyie infektsii v praktike semeynogo vracha [Congenital infection in 
the practice of family doctors]. Rossiyskiy semeynyy vrach. 17 (1): 16–27. 

4.	 Popova A.F., Pastushenkov V.L. (2010). Klinicheskie i laboratornyie aspektyi gerpeticheskoy 
infektsii u patsientok s nevyinashivaniem beremennosti [Clinical and laboratory aspects of 
herpes infection in patients with miscarriage]. Zhurnal akusherstva y zhenskykh boleznei, no. 6, 
pp. 58–68.

5.	 Isakov V.A., Isakov D.V. (2014). Patogenez i lechenie sotsialno znachimyih virusnyih urogenitalnyih 
infektsiy (gerpesa i papillomavirusnoy infektsii) [Pathogenesis and treatment of socially 
significant viral urogenital infections (herpes and papillomavirus infection)]. Klin. farmakologiia 
i terapiia, no. 23 (1), pp. 7–13.

6.	 Nigro G., Adler S.P., Parruti G. (2012). Immunoglobulin therapy of fetal cytomegalovirus infection 
occurring in the first half of pregnancy – a case-control study of the outcome in children. J. Infect. 
Dis, no. 205(2), pp. 215–227.

7.	 Kuz’min V.N. (2014). Sovremennyiy vzglyad na klinicheskoe techenie, diagnostiku i terapiyu 
genitalnogo gerpesa u zhenschin [The modern view of the clinical course, diagnosis and 
treatment of genital herpes in women]. Consilium Medicum, no. 06, pp. 55–60.

8.	 VICh-infektsiya, vtorichnyie i soputstvuyuschie zabolevaniya [HIV infection, secondary and co-
morbidities]. Ed. N.A. Belyakov, V.V. Rassokhin, E.V. Stepanova. Tematicheskiy arkhiv. (2014). Saint 
Petersburg, Baltiyskiy meditsinskiy obrazovatel’nyy tsentr, p. 368.

9.	 Anoshyna T.M. (2015) PerinatalnI naslIdki u VIL-InfIkovanih vagItnih z gerpesvIrusnoyu 
Infektsieyu [Perinatal outcomes in HIV-infected pregnant women with herpes virus infection]. 
Sovremennaia pedyatryia, no. 6 (70), pp. 110–112. 

10.	 Yatsenko D.S. (2015). Techenie beremennosti, rodov i sostoyanie novorozhdennyih u zhenschin, 
infitsirovannyih VICh infektsiey [The course of pregnancy, childbirth and neonatal status in 
women with HIV infection]. BMIK, no. 5, p. 48. 

_________________________________

Поступила / Received: 23.11.2016
Контакты / Contacts: rz@recipe.by

�� Введение
В настоящее время широкое распространение в акушерстве полу-

чила практика родовозбуждения. По данным литературы, индуциро-
ванные роды должны стать реальным резервом снижения перинаталь-
ной заболеваемости и смертности, так как их частота постоянно увели-
чивается. В настоящее время, согласно исследованиям разных авторов, 
частота индуцированных родов в мире достигает 15–58%. Под индук-
цией родов (родовозбуждением) следует понимать искусственное ин-
дуцирование родовой деятельности с целью родоразрешения через 
естественные родовые пути. Родовозбуждение применяется лишь при 
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Клинический опыт применения мифепристона 
для преиндукции родов: современные 
аспекты эффективности и безопасности
Clinical experience with the use of mifepristone for preinduction 
birth: modern aspects of efficiency and safety
______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Проанализированы эффективность и безопасность применения мифепристона для под-
готовки шейки матки к родам у женщин в сроке 256–298 дней гестации. Оценены частота при-
менения дополнительных методов индукции для достижения активной фазы родов, частота 
развития аномалий родовой деятельности, оперативного родоразрешения, состояния ново-
рожденных. Определены оптимальные сроки для преиндукции мифепристоном.
Ключевые слова: мифепристон, преиндукция родов, родовозбуждение, индуцированные 
роды.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The efficiency and safety of mifepristone use for cervical preparation for childbirth in women at term 
gestation 256–298 days have been analysed. The frequency of application of the additional induction 
methods to achieve the active phase of labor, the incidence of abnormalities of labor, operative 
delivery, the newborn state are estimated. The optimal timing for preinduction mifepristone is 
determined.
Keywords: mifepristone, preinduction birth, labor induction, induced labor.
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