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Цель. Показать целесообразность и эффективность проведения индукции родов более 6 ч (до 12 ч 
латентной фазы). 
Материалы и методы. Проведено когортное описательное одноцентровое исследование. Оценива%
лась эффективность осуществления индукции родов окситоцином более 6 ч. Были проанализированы 
истории родов 3265 пациенток ГБУЗ СО «ЕКПЦ» с января 2020 г. по декабрь 2022 г., которым проводи%
лась преиндукция и индукция родов. 
Результаты. Группа пациенток, подлежащих индукции родов окситоцином, составила 2261 случай. 
У 1269 (56,13 %) пациенток роды через естественные родовые пути произошли менее чем через 6 ч 
индукции родов окситоцином. 992 пациентки (43,87 %) продолжили индукцию родов окситоцином 
более 6 ч. Только 320 родов закончились абдоминальным родоразрешением в связи с неэффективной 
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индукцией, что составило 32,3 % (от числа индукций родов окситоцином более 6 ч) и 14,2 % (от обще%
го числа индукций родов окситоцином). 
Выводы. Индукция родов окситоцином более 6 ч (до 12 ч латентной фазы) целесообразна и эффек%
тивна. Это позволяет избежать абдоминального родоразрешения до 30 % в исследуемой группе. 
Ключевые слова. Индукция родов, окситоцин, латентная фаза. 
 
Objective. Demonstrate the expediency and effectiveness of labor induction for more than 6 hours (up to 
12 hours of the latent phase). 
Materials and methods. A cohort, descriptive, single%center study was conducted. The effectiveness of la%
bor induction with oxytocin for more than 6 hours was estimated. The birth medical histories of 3265 pa%
tients of SBHI of Sverdlovsk Region "Yekaterinburg Regional Perinatal Center" from January 2020 to Decem%
ber 2022, who underwent pre%induction and induction of labor, were analyzed.  
Results. The group of patients, who underwent induction of labor with oxytocin, was 2261 cases. In 1269 
(56.13 %) patients, vaginal delivery occurred after less than 6 hours of labor induction with oxytocin.  In 992 pa%
tients (43.87 %) induction of labor with oxytocin was continued for more than 6 hours. Only 320 labors resulted in 
abdominal delivery due to ineffective labor induction, which amounted to 32.3 % (of the number of labor induc%
tions with oxytocin for more than 6 hours) and 14.2 % (of the total number of labor inductions with oxytocin). 
Conclusions. Induction of labor with oxytocin for more than 6 hours (up to 12 hours of the latent phase) is 
reasonable and effective. It allows to avoid abdominal delivery in up to 30 % of patients of the study group. 
Keywords. Induction of labor, oxytocin, latent phase. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Индукция родов является одной из наи%
более часто применяемых процедур в аку%
шерской практике. Обычно индукцию родов 
проводят по медицинским показаниям, когда 
пролонгирование беременности при заболе%
ваниях матери или осложнениях беремен%
ности представляет высокий риск неблаго%
приятных материнских и перинатальных 
исходов. В некоторых случаях также прово%
дят элективную индукцию (индукция родов в 
доношенном сроке без медицинских пока%
заний со стороны матери или плода, но с 
целью улучшения исходов путем подбора 
оптимального времени и условий для наи%
лучшего оказания помощи)

1
. 

Частота индукции родов растет во всем 
мире и составляет от 6,8 до 35,5 % в различ%
ных странах. Причиной роста, с одной сто%
роны, является возрастание числа женщин с 
высоким акушерским и перинатальным рис%

                                                      
1
 Неудачная попытка стимуляции родов (подго%

товка шейки матки к родам и родовозбуждение): кли%
нические рекомендации. М., 2021.  

ком, в том числе соматическими заболева%
ниями (сахарный диабет, ожирение). С дру%
гой стороны, рост частоты индукции обу%
словлен улучшением ее исходов для матери 
и плода, благоприятным эффектом на сни%
жение частоты осложнений беременности и 
кесарева сечения за счет внедрения новых 
технологий подготовки шейки матки и ро%
довозбуждения

2
. 

Индукция родов имеет широкое приме%
нение в акушерской практике как способ 
элективных вагинальных родов при наличии 
показаний к родоразрешению и отсутствии 
спонтанной родовой деятельности. Но при 
этом индукция родов (по сравнению с фи%
зиологическими родами) повышает риск 
развития патологии как у матери (кесарево 
сечение, кровотечение, хориоамнионит), так 
и у новорожденного (дистресс плода в родах, 
асфиксия). Обычно индукцию родов прово%
дят по медицинским показаниям, когда про%
лонгирование беременности при заболева%
ниях матери или осложнениях беременности 

                                                      
2
 Там же. 
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представляет высокий риск неблагоприятных 
материнских или перинатальных исходов [1]. 

Эффективность индукции, частота раз%
вития осложнений определяются многими 
факторами, такими как: 

1) сроки и показания к проведению ин%
дукции; 

2) оценка зрелости шейки матки; 
3) выбор метода индукции; 
4) адекватная дозировка препаратов, при%

меняемых для индукции; 
5) неэффективность индукции и свое%

временная смена тактики родоразрешения; 
6) интранатальный мониторинг состоя%

ния плода [2]. 
В настоящее время отсутствует регла%

ментирующий документ, согласно которому 
имеется четкое определение времени прове%
дения индукции родов окситоцином. В кли%
нических рекомендациях «Неудачная попыт%
ка стимуляции родов» (2021) рекомендован%
ное время введения окситоцина составляет 
5–15 ч до достижения активной фазы родов. 
Рамки эти очень размыты и до сих пор ос%
таются прерогативой лечебного учреждения. 

Цель исследования – показать целесооб%
разность и эффективность проведения индук%
ции родов более 6 ч (до 12 ч латентной фазы). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено когортное описательное од%
ноцентровое исследование: мы оценивали 
эффективность проведения индукции родов 
окситоцином более 6 ч. 

Проанализированы истории родов 3265 
пациенток ГБУЗ СО «ЕКПЦ» с января 2020 г. 
по декабрь 2022 г., которым проводилась 
преиндукция и индукция родов. Исследуе%
мые случаи были разделены на две группы: 
1%я – в которой пациенткам проводилась 
преиндукция родов (шейка матки на момент 
осмотра по шкале Bishop менее 8 баллов);  

2%я – в которой пациентки не нуждались в 
предшествующей подготовке шейки матки 
(шейка матки на момент осмотра по шкале 
Bishop 8 баллов и более). В 1%й группе про%
анализирован 1991 случай (61 %), во 2%й 
группе – 1274 (39 %) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Методы индукции:  

а – 1^я группа; б – 2^я группа 

Большинство пациенток получали ин%
дукцию с применением окситоцина. В ГБУЗ 
СО «ЕКПЦ» индукция родов окситоцином 
(используется низкодозированная инфузия) 
рассчитана на 12 ч при условии удовлетво%
рительного состояния организма матери и 
плода (осуществление непрерывного КТГ%
мониторинга всем категориям пациенток, 
подлежащих индукции родов окситоцином; 
непрерывного АД%мониторинга определен%
ным группам пациенток – гипертензионные 
расстройства, наличие рубца на матке; 
а также непрерывное использование маточ%
ного датчика кардиотокографа для оценки 
сократительной деятельности матки с целью 
предотвращения тахисистолии). 

Если за 12 ч индукции родов окситоци%
ном пациентка достигает активной фазы 
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родов (5 см и более), то индукция продолжа%
ется далее, отключение окситоцина в данной 
ситуации не проводится. В случае, если через 
12 ч пациентка не достигает активной фазы 
родов, то индукция расценивается как не%
эффективная, и план ведения родов пере%
сматривается в пользу абдоминального ро%
доразрешения (операции кесарева сечения). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Рассмотрим группу пациенток, подле%
жащую индукции родов окситоцином, что 
позволит более наглядно оценить целесо%
образность введения окситоцина более 6 ч. 
В данной группе общее число пациенток, 
чьи истории родов были подвержены ана%
лизу, составило 2261 (в том числе пациент%
ки с рубцом на матке после операции кеса%
рева сечения – 71 (3,1 %). Остальные 1004 
(из 3265) пациентки родоразрешились без 
применения окситоцина (вступили в роды 
самостоятельно при проведении преиндукции 
родов либо после индукции родов амниото%
мией, а также те, у которых потребовалось аб%
доминальное родоразрешение до начала про%
ведения индукции родов окситоцином).  

У 1269 (56,13 %) пациенток роды через 
естественные родовые пути произошли ме%
нее чем через 6 ч индукции родов оксито%
цином. Если бы индукция родов окситоци%
ном была прекращена через 6 ч, то у осталь%
ных 992 пациенток (43,87 %) потребовалось 
бы абдоминальное родоразрешение по по%
казанию – индукция родов окситоцином без 
эффекта. В нашем же исследовании данная 
группа пациенток продолжила индукцию 
родов окситоцином более 6 ч. 

Только 320 родов закончились абдоми%
нальным родоразрешением в связи с неэффек%
тивной индукцией родовой деятельности, что 
составило 32,3 % (от числа индукций родов ок%
ситоцином более 6 ч) и 14,2 % (от общего числа 
индукций родов окситоцином) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Результаты родоразрешения при 
индукции родов окситоцином более 6 ч 

(n = 992). Примечание: ЕР – естественные 
роды; КС – кесарево сечение 

Таким образом, можно заключить, что 
индукция родов окситоцином более 6 ч по%
могла избежать абдоминального родоразре%
шения в 672 случаях, что составило 29,7 % от 
общего числа индукций родов окситоцином, 
в том числе у пациенток с рубцом на матке. 

Мы провели сравнительный анализ ос%
ложнений исходов родов через естествен%
ные родовые пути у двух групп пациенток: 
первая группа – получали индукцию родов 
окситоцином менее 6 ч и вторая – больше 
6 ч. Результаты представлены в табл. 1. 

По результату анализа можно сделать 
вывод, что индукция родов более 6 ч сопро%
вождается статистически значимым увели%
чением травматизма родовых путей, гнойно%
септических осложнений и оперативных 
вагинальных родов. Но, учитывая процент 
родов (67,7 %) через естественные родовые 
пути у данной группы пациенток, считаем 
целесообразным проведение индукции ро%
дов окситоцином более 6 ч. 

Частота индукции родов растет в мире и 
составляет от 6,8 до 35,5 % в различных 
странах

3
. К примеру, в США уровень индук%

ции родов вырос с 9,6 % в 1990 г. до 25,7 % 
в 2018 г. [3]. Все это связано с расширением 

                                                      
3
 Неудачная попытка стимуляции родов (подго%

товка шейки матки к родам и родовозбуждение): кли%
нические рекомендации. М., 2021. 
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ осложнений исходов вагинальных родов 

Осложнения 

Группа контроля 
(n = 1269) 

Окситоцин менее 6 ч 
абс (%)  

Группа исследования 
(n = 672) 

Окситоцин более 6 ч 
абс (%)  

р 

Кровотечения более 1000 мл (n)  103 (8,1)  84 (12,5)  0,002* 
Тяжелая асфиксия новорожденного (n) 5 (0,4)  4 (0,6)  0,788 

Дистоция плечиков (n) 11 (0,9)  6 (0,9)  0,844 

Травматизм (n) в том числе по видам:  645 (50,8)  465 (69,2)   < 0,001*

Разрыв шейки матки (n) 103 (16,0)  86 (18,4)  0,307 
Разрыв промежности 1–2 степени (n) 408 (63,3)  268 (57,7)  0,068 

Разрыв промежности 3 степени (n) 6 (0,9)  4 (0,9)  0,760 

Разрыв промежности 4 степени (n) 0 (0)  0 (0)  1,0 

Глубокий разрыв влагалища (n) 50 (7,8)  31 (6,7)  0,570 

 
 
 

Эпизиотомия (n) 78 (12,0)  76 (16,3)  0,054 

Гнойно%септические осложнения (n) в том числе по видам: 7 (0,6)  16 (2,4)   < 0,001*

Хорионамнионит (n) 7 (100)  16 (100)  1,0 
 

Эндометрит (n) 0 (0)  0 (0)  1,0 
Оперативные вагинальные роды (n) 126 (9,9)  107 (15,9)   < 0,001*

П р и м е ч а н и е : * – различия статистически значимы. 

списка показаний для программированных 
родов, а также с данными последних иссле%
дований, что элективная индукция родов в 
сроке 39 недель по сравнению с выжида%
тельной тактикой (до срока гестации более 
41 недели) достоверно снижала риск родо%
разрешения путем операции кесарева сече%
ния (13,9 в сравнении с 35,9 %), материнскую 
заболеваемость (16,5 в сравнении с 21,2 %), 
мертворождаемость (отсутствует – в сравне%
нии с 0,13 %), риск развития инфекции у ма%
тери (2,8 в сравнении с 5,2 %), риск перевода 
новорожденных в отделение интенсивной 
терапии (3,5 в сравнении с 5,5 %) [4–5]. На 
данный момент в клинических рекоменда%
циях Великобритании есть указание, что 
можно рассматривать просьбы об индукции 
родов, но только после обсуждения с жен%
щиной преимуществ и рисков, принимая во 
внимание обстоятельства и предпочтения 
женщины [6]. 

Учитывая все вышесказанное, встает 
важный вопрос о продолжительности време%
ни индукции родов окситоцином и далее – на 

каком этапе следует считать ее неэффектив%
ной. Согласно клиническим рекомендациям 
«Неудачная попытка стимуляции родов» 
(2021), отсутствие от эффекта от введения ок%
ситоцина – это отсутствие родовой деятель%
ности и динамики раскрытия шейки матки в 
течение 3–5 ч или невозможность достиже%
ния активной фазы родов в течение 5–15 ч). 
Определение достаточно расплывчатое, а вре%
менные рамки очень широки, особенно если 
учитывать, что латентная фаза родов значи%
тельно длиннее при индуцированных родах, 
по сравнению со спонтанными родами, и ди%
агноз «отсутствие эффекта до 6 см» у женщин, 
подвергающихся индукции, следует выносить 
с осторожностью (табл. 2). Во время активной 
фазы первого периода родов значимой раз%
ницы выявлено не было [7]. 

Полагаем, учитывая результаты иссле%
дования, что разумно не считать индукцию 
родов неэффективной в латентной фазе до 
тех пор, пока окситоцин не будет введен в 
течение как минимум 12 ч после разрыва 
плодных оболочек [1]. 
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Сравнительные результаты 
исследования 

Параметр Значение 
Открытие, 
см 4–10 3–4 4–5 5–6 6–7 7–8 8–9 9–10

Индукция 5,5 1,4 1,3 0,6 0,4 0,2 0,2 0,3 
Спонтанные 
роды 3,8 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 

ВЫВОДЫ 

На основании проведенного исследова%
ния, очевидно, что индукция родов оксито%
цином более 6 ч (до 12 ч латентной фазы) 
целесообразна и эффективна. Это позволяет 
избежать абдоминального родоразрешения 
до 30 % в исследуемой группе, что, в свою 
очередь, профилактирует в дальнейшем уве%
личение количества пациенток с рубцом на 
матке после операции кесарева сечения. 
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