
Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 2

 (4
4)

, 2
02

0

20

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования
УДК 618.5-089.888.17
DOI 10.34822/2304-9448-2020-2-20-25

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГИГРОСКОПИЧЕСКОГО 
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Цель – оценить эффективность применения гигроскопического расширителя Dilapan-S при подготовке шей-
ки матки к родам. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй родов 78 пациенток, родо-
разрешенных в ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г. Тюмень) в 2019 г., у которых исходно имела место «незрелая» 
шейка матки. В качестве преиндукции родов был установлен гигроскопический расширитель Dilapan-S. Резуль-
таты. Преиндукция родов с помощью гидрогелевых стержней обеспечивает оптимальный уровень созревания 
шейки матки и является достаточно эффективной – созревание шейки матки и родоразрешение в первые 24 
часа наблюдались в 73 % (n = 57) случаев. Осмотические расширители в 1,5 раза сокращают время до родораз-
решения. В момент подготовки не было отмечено побочных эффектов со стороны матери и плода.
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The study aims to evaluate the effectiveness of the Dilapan-S hygroscopic dilator in preparation of the cervix 
for delivery. Material and methods. A retrospective analysis of the birth histories of 78 patients who were admitted 
to the Perinatal Center, Tyumen, in 2019 is made. These patients initially had an unfavorable cervix. A hygroscopic 
dilator was installed for the preinduction of labor. Results. Preinduction of labor using hydrogel rods provides an 
optimal level of cervical ripening. This method is proved to be a quite effective observing that cervical ripening and 
delivery occurred in the first 24 hours in 73 % of cases (n = 57). Osmotic dilators reduce the time to delivery by 1.5 
times. At the time of preparation, there were no side effects in the mother and fetus.
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ВВЕДЕНИЕ
Бережное родоразрешение, которое осуществля-

ется при отсутствии противопоказаний со стороны 
матери и плода для ведения родов через естествен-
ные родовые пути, является важным направлением 
благоприятного материнства [1–2]. Характер родовой 
деятельности во многом зависит от степени биологи-
ческой готовности организма беременной женщины, 
в частности от степени «зрелости» шейки матки [3]. Не-
обходимость более ранней подготовки родовых путей 

[4–6] у беременных при неудовлетворительной «зре-
лости» шейки матки обусловлена наличием у боль-
шинства из них различного рода экстрагенитальных 
заболеваний [7–8], наиболее распространенным из 
которых является ожирение [9–11], а также увеличе-
нием количества возрастных первородящих [12].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в настоящее время в развитых странах до 25 % 
срочных родов осуществляются программированно. 
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В развивающихся странах доля таких родов, как пра-
вило, ниже. В России она составляет около 5 % [13]. 
Оптимальная подготовка к родам [14] позволяет по-
лагаться на спонтанное начало родовой активности 
и значительно снижает процент аномалий родовой де-
ятельности, акушерского травматизма [15], оператив-
ного родоразрешения [16]. Перечисленные осложне-
ния влекут за собой целый ряд проблем как в ближай-
шем (риск развития патологической кровопотери [17],  
необходимость оказания дополнительных методов 
диагностики [18] и лечения [19]), так и в отдаленном 
(развитие спаечного процесса [20]) периодах.

В современном акушерстве существуют многочис-
ленные методы подготовки шейки матки к родам. На се-
годняшний день используются механические и медика-
ментозные способы преиндукции [21]. К механическим 
средствам относят баллонную дилатацию шейки матки, 
отслоение нижнего полюса плодного пузыря, введение 
гигроскопических дилататоров (Dilapan-S, ламинарии, 
Ламицел, Гипан). В качестве медикаментозных методов 
применяются простагландин Е2 (динопростон) в виде 
геля, антигестаген мифепристон и окситоцин. 

Факторами клинического успеха преиндукции ро-
дов для врача являются: минимизация потенциальных 
рисков при созревании шейки матки, отсутствие необ-
ходимости постоянного мониторинга плода и маточ-
ной активности, максимальный комфорт для матери. 
В Российской Федерации широкое применение в каче-
стве средства преиндукции и индукции родов при до-
ношенной беременности получил мифепристон [22]. 
Однако достаточно высокий процент экстренного 
оперативного родоразрешения по поводу острой ги-
поксии плода и дискоординированной родовой дея-
тельности при использовании данного метода дикту-
ет поиск более безопасных и эффективных способов 
подготовки шейки матки к родам [23–24], в связи с чем 
и была проведена оценка эффективности использова-
ния такого способа преиндукции, как синтетический 
гигроскопический расширитель Dilapan-S. 

Механизм действия осмотического расширителя 
Dilapan-S основан на поглощении жидкости из окружа-
ющих тканей и постепенном разбухании. Увеличиваясь 
в диаметре, стержень оказывает радиальное давление 
на стенки цервикального канала, равномерно расширяя 
его, что приводит к выделению эндогенного простаглан-
дина. Размягчение и расширение шейки матки осущест-
вляются мягко и безболезненно [25], отсутствуют отрица-
тельное влияние на плод и гиперстимуляция матки.

Цель – оценить эффективность применения ги-
гроскопического расширителя Dilapan-S при подго-
товке шейки матки к родам. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ историй родов 
78 пациенток, родоразрешенных в ГБУЗ Тюменской об-
ласти «Перинатальный центр» (г. Тюмень) в 2019 г., у ко-
торых исходно имела место «незрелая» шейка матки (по 
шкале Bishop). Показаниями к преиндукции гигроскопи-
ческим расширителем Dilapan-S послужили: отсутствие 
готовности организма к родам – 47 % (n = 37); досрочное 
родоразрешение по показаниям – 53 % (n = 41), из них 
по поводу преэклампсии – 52 %; недостаточный рост 
плода – 36 %; экстрагенитальная патология – 12 %. В ис-
следование вошли женщины со сроком беременности 
на момент начала преиндукции родов в 41 неделю и бо-
лее – 47 % (n = 37), в 37–40 недель – 53 % (n = 41).

На фоне поэтапной подготовки шейки матки па-
циентки были разделены на две группы. Первую 
группу составили 57 беременных, которые ответили 
на преиндукцию гигроскопическим расширителем,  
вторую – 21 женщина, которой дополнительно после 
преиндукции расширителем Dilapan-S был назначен 
антигестаген мифепристон.

Критерии включения в исследование: одноплод-
ная доношенная беременность, удовлетворительное 
состояние плода по данным кардиотокографии, го-
ловное предлежание плода.

Критерии исключения: пациентки с оперативными 
вмешательствами на матке, воспалительные заболева-
ния гениталий. 

Критерии эффективности преиндукции: созрева-
ние шейки матки (по шкале Bishop), появление готов-
ности организма к родам и самостоятельное развитие 
родовой деятельности. 

Подготовку шейки матки при помощи гигроскопи-
ческого расширителя Dilapan-S начинали после полу-
чения информированного согласия пациентки. Соглас-
но инструкции гидрогелевые стержни после предва-
рительного смачивания физиологическим раствором 
вводились в асептических условиях эндоцервикально 
на 10–12 ч. Количество стержней варьировалось от од-
ного до трех. В случае, когда схватки начинались само-
стоятельно, женщины вступали в роды. Если схватки не 
начинались, через 10–12 ч расширитель удалялся, по-
сле чего оценивались состояние шейки матки по шка-
ле Bishop и условия для родоразрешения. Если зре-
лость шейки матки по шкале составляла более 7 бал-
лов, пациенткам с целью индукции родов выполнялась 
амниотомия. В случае отсутствия ожидаемого эффекта 
(менее 7 баллов) пациентки получали антигестаген ми-
фепристон по следующей схеме: первый прием – 200 
мг внутрь, повторный – 200 мг внутрь при отсутствии 
регулярной родовой деятельности через 24 ч. Оценку 
эффективности проводили через 48–72 ч. При подго-
товке к родам осуществлялось динамическое наблю-
дение за состоянием беременной и плодом: сбор жа-
лоб пациентки, измерение пульсартериального давле-
ния, обязательная кардиотокография плода, фиксация 
сократительной активности матки. 

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета прикладных программ 
Statgraphics.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст пациенток варьировался от 20 лет до 41 
года и составлял в среднем 29 ± 2 года. Большинство 
женщин были первородящими – 65 %.

Степень зрелости шейки матки по шкале Bishop 
до начала преиндукции составила в среднем 4,2 бал-
ла. После введения Dilapan-S в 12 % (n = 9) случаев 
наблюдалось самостоятельное начало родовой де-
ятельности. После удаления гигроскопического 
расширителя у 48 (70 %) из 69 (88 %) женщин была 
достигнута оптимальная готовность родовых путей 
(в среднем 7,5 балла по шкале Bishop) и проведена 
амниотомия. Неудовлетворительный эффект от пре-
индукции отмечался у 21 (30 %) пациентки (степень 
зрелости шейки матки по шкале составила 5,4 бал-
ла), что явилось показанием для проведения второго 
этапа подготовки шейки матки. Дополнительно были 
назначены антигестагены: мифепристон – 200 мг 
внутрь, повторный прием – 200 мг внутрь при отсут-
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ствии регулярной родовой деятельности через 24 ч. 
Эффективность оценивалась через 48–72 ч. Степень 
зрелости шейки матки составила в среднем 8,3 балла. 
В последующем им также была выполнена амниото-
мия. Не было отмечено ни одного эпизода ухудшения 
состояния плода за время подготовки шейки матки, 
дискомфорта при введении осмотического расшири-
теля, жалоб на болезненные сокращения матки в пе-
риод подготовки к родам. 

У беременных первой группы, ответивших на пре-
индукцию гигроскопическим расширителем с дополни-
тельной амниотомией и без нее, родовая деятельность 
развилась и закончилась в 98 % (n = 56) случаев само-
произвольными родами. И только в 2 % (n = 1) случаев 
роженице было произведено кесарево сечение. Пока-
занием явилась слабость родовой деятельности. 

Во второй группе беременных, получивших после 
введения гигроскопических расширителей дополни-
тельно антигестагены, 90 % (n = 19) женщин родораз-
решены через естественные родовые пути и в 10 % 
(n = 2) случаев – путем операции кесарева сечения. По-
казаниями для оперативного родоразрешения послу-
жили дистресс плода и слабость родовой деятельности. 

При оценке течения родов между двумя группами 
выявлены статистически значимые отличия в отноше-
нии интервала с момента выполнения амниотомии до 
родоразрешения, а также в продолжительности пер-
вого периода родов. Интервал с момента амниотомии 
до полного раскрытия шейки матки в первой группе 
составил 6,3 ± 0,3 ч, во второй, где дополнительно 
применялись антигестагены, был несколько выше – 
6,7 ± 0,4 ч (рис. 1).

Рис. 1. Интервал с момента выполнения амниотомии до полного раскрытия шейки матки, ч:  
1-я группа – беременные, ответившие на преиндукцию гигроскопическим расширителем;  

2-я группа – беременные, получившие дополнительно для преиндукции мифепристон

Продолжительность первого периода родов 
составила 7,4 ± 0,2 ч в первой группе и 8,1 ± 0,3 ч –  
во второй со статистически значимым увеличением 

продолжительности по сравнению с группой бере-
менных, ответивших на преиндукцию осмотическим 
расширителем (рис. 2).

Рис. 2. Продолжительность первого периода родов, ч: 
1-я группа – беременные, ответившие на преиндукцию гигроскопическим расширителем; 

2-я группа – беременные, получившие дополнительно для преиндукции мифепристон
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Та же тенденция прослеживается и при оценке 

общей продолжительности родов, которая в первой 
и второй группах составила 7,6 ± 0,4 ч и 8,4 ± 0,2 ч со-
ответственно.

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что преиндукция родов с помощью гидроге-
левых стержней обеспечивает оптимальный уровень 
созревания шейки матки и демонстрирует достаточ-
но высокую эффективность: созревание шейки мат-
ки и родоразрешение в первые 24 часа наблюдались 
в 73 % (n = 57) случаев. В момент подготовки не было 
отмечено серьезных побочных эффектов со стороны 
матери и плода, у 56 (98 %) из 57 женщин родовая де-
ятельность завершилась родами через естественные 
родовые пути без осложнений со стороны плода. Ни 
одна из пациенток не отмечала дискомфорт после 
введения осмотического расширителя. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты применения гигроскопи-
ческого расширителя Dilapan-S с целью преиндукции 
родов доказывают его высокую эффективность. При 

использовании Dilapan-S для созревания родовых пу-
тей развившаяся родовая деятельность с последую-
щей амниотомией или без нее закончилась самопро-
извольными родами и удовлетворительным состоя-
нием новорожденного у 56 (98 %) из 57 женщин. У 21 
(27 %) беременной после введения гигроскопических 
расширителей отмечено недостаточное созревание 
шейки матки, что потребовало дополнительного на-
значения антигестагенов. Из них у 19 (90 %) женщин 
родовая деятельность завершилась родами через 
естественные родовые пути без осложнений. Всего 
75 (96 %) женщин после применения комплексной 
подготовки шейки матки к родам, включающей гигро-
скопические осмолярные расширители, антигестаге-
ны и амниотомию, были родоразрешены через есте-
ственные родовые пути. Представленные результаты 
могут стать основанием для включения гигроскопи-
ческих расширителей в протокол преиндукции родов 
для практического использования при доношенной 
беременности. 

Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об 
отсутствии конфликта интересов. 
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