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Преждевременные роды (ПР) по прежнему остается важной проблемой в акушерстве, несмотря на усовершен-
ствовании методов диагностики и лечении. Использование токолитических препаратов, не уменьшают частоту 
преждевременных родов, они тормозят сократительную активность миометрия, способствуют пролонгированию 
беременности, позволяют провести профилактику респираторного дистресс-синдрома и перевести беременную 
в специализированных центрах. β-миметики пролонгируют беременность в течение 48ч, но не снижает неблаго-
приятных неонатальных исходов. Сульфат магния является спорным для токолиза. Блокаторы кальциевых кана-
лов (нифедипин) обладает более выраженным токолитическими эффектом, с меньшими побочными реакциями 
у матери и плода. Индометацин является эффективным токолитиком. Препарат применяется до 32 недель гестации. 
Ключевые слова: преждевременные роды, токолиз, β2-адреномиметики, сульфат магния, блокаторы кальциевых 
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Несмотря на интенсивное развитие за последнее 
время практического акушерство и перинатологии, 
до сих пор главной проблемой остается проблема 
преждевременных родов. По данным ВОЗ, терми-
ном «преждевременные роды» называют рождение 
ребенка с 22-х по 37-ю полных неделю беременно-
сти. Преждевременные роды (ПР) являются одной 
из основных проблем здравоохранения во всем 
мире: 9—12% детей рождаются преждевременно. 
ПР способствует перинатальной смертности и за-
болеваемости, частые госпитализации в детском 
возрасте, 50% неврологических заболеваний, в том 
числе ДЦП, нарушений зрения (вплоть до слепо-
ты), слуха (вплоть до глухоты), тяжелые хрони-
ческие заболевания легких [1]. 

ПР являются мультифакторной патологией. 
Факторами риска преждевременных родов явля-
ются: низкий социально-экономический уровень 
жизни, возраст — младше 18 и старше 35 лет, низ-
кий вес при беременности, курение, употребление 
наркотиков, невынашивание беременности раз-
личной этиологии в анамнезе и в течение настоя-
щей беременности, истмико-цервикальная недо-
статочность, хирургическое вмешательство на мат-
ке и на шейке матки, многоплодная беременность 
наступившая после вспомогательных репродуктив-
ных технологии, внутриутробная инфекция, преж-
девременная отслойка плаценты, аномалии матки: 

миома, седловидная, двурогая матка; заболевания 
сердца (пороки), легких, гипертиреоз, анемия, ин-
фекция мочевыводящих систем; генетические фак-
торы: гены цитокинов, модулирующих иммунный 
ответ, гены металлопротеиназ и генов свертывания 
крови и фибринолиза могут оказать существенное 
участие в развитии ПР [2—4]. 

В настоящее время критериями угрозы ПР от-
носятся тянущие боли внизу живота и пояснице, 
ощущение давления в области влагалища и про-
межности, кровянистые выделения из половых 
путей, укорочение шейки матки. 

Диагностика ПР основано на жалобах беремен-
ной, оценке сократительной активности матки 
по данным кардиотокографии, состояние шейки 
матки при влагалищном исследовании, ультразву-
кавая цервикометрия, проведение теста Aktim Par-
tus (определение фосфорилированной формы про-
теина–1, связывающего инсулиноподобный фактор 
роста — ПСИФР–1), цервикальный стрессовый 
тест. 

Учитывая широкий спектр современных мето-
дов диагностики преждевременных родов, на сего-
дняшней день дискутабельным и важным вопро-
сом является выбор токолитической терапии. 

В настоящее время известные и активно приме-
няемые токолитический препарат β-миметики (гек-
сопреналин сульфат) имеют достаточно широкий 
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спектр противопоказаний и нежелательных побоч-
ных эффектов на организм матери и пода. При 
использовании β-адреномиметиков из побочных 
эффектов со стороны матери отмечаются: тошнота, 
головная боль, гипокалиемия, повышение уровня 
глюкозы в крови пациенток, боль в груди, аритмия, 
психические возбуждения, тахикардия, изменение 
ЭКГ, отек легких, ишемия миокарда. Со стороны 
плода-тахикардия, гипогликемия, гипокальциемия, 
гипербилирубинемия, гипотензия и возможно 
внутрижелудочковое кровоизлияние [5—7]. 

Механизм действия сульфата магния, показы-
вающий влияние магния на сокращение матки, 
до конца не выяснен. Считают, что магний влияет 
на процесс взаимодействия агонистов с рецепто-
рами, на ионную проницаемость плазматической 
мембраны миоцитов, модулирует внутриклеточ-
ную сигнализацию. Воздействие на активирован-
ную легкую цепь миозин-киназы приводит к сни-
жению сокращения миометрия. Несмотря на это, 
сульфат магния не обладает явным токолитиче-
ским эффектом и использование его в качестве то-
колитика не рекомендуется [8; 9]. 

Для лечении угрозы ПР, особенно в странах Ев-
ропы и США, широко применяются блокаторы 
кальциевых каналов (нифедипин) с менее выра-
женными побочными действиями со стороны ма-
тери и плода и явными токолитическими эффек-
тами. Осложнениями применения блокаторов 
кальциевых каналов являются: снижение АД, тош-
нота, головная боль, чувство жара со стороны ма-
тери [10; 11]. 

Для подавления маточных сокращений при 
угрозе ПР используется также индометацин 
из группы НПВС. Применение индометацина бо-
лее 32 недель имеет риск сужения d. arterious; 
его применение ограниченно сроком 32 недель. 
По результатам отдельных наблюдений за детьми, 
получившими индометацин внутриутробно, не вы-
явило каких-либо серозных последствий [12]. 

Пациенты и методы. Клиническое исследо-
вание проведено у 40 беременных с угрозой преж-
девременных родов между 24 и 34 неделями бе-
ременности. I группа женщин получала нифедипин 
10 мг 4 раза в день, II группа — нифедипин 
в комплексе с индометацином супозитории 100 мг 
per rectum на ночь в течение 5 дней, III группа — 
гексопреналин (гинипрал) в дозе от 750 мкг 

до 1500 мкг в сутки, IV группа — магния суль-
фат 25% 10—20 мл внутривенно. При выражен-
ных структурных изменений шейки матки с раз-
гружающей целью вводили акушерский пессарий 
после санации влагалища. До начало лечения 
у 30 (75%) пациенток отмечали тянущие боли вни-
зу живота. Матка при осмотре была возбудима, 
что подтверждалось результатами кардиотокогра-
фии (КТГ) и УЗИ. 

Результаты исследования их обсуждения. 
При изучении данных анамнеза и течения бере-
менности у всех групп беременных (n = 40) были 
выявлены различные факторы, приводящие к угро-
зе ПР. У 35 (87,5%) обследованных отмечена ге-
нитальная инфекция, у 20 (50%) — один и более 
абортов в анамнезе, у 10 (25%) — привычное 
невынашивание в анамнезе. Гиперандрогения раз-
личного генеза отмечена у 15 (37,5). 

По данным УЗИ гипертонус миометрия выяв-
лен у 30 (75%) женщин. Регулярная родовая дея-
тельность развилась у одной пациентки в III груп-
пе на сроке 26—27 недель. По данным влагалищ-
ного исследования у 15 (37,5%) наблюдалось уко-
рочение и размягчение шейки матки, не харак-
терное для срока гестации. 

Критериями эффективности терапии являлись 
жалобы беременных, результаты КТГ и УЗИ че-
рез 7 дней после начала терапии. Уже на 2—3-й 
день отмечались субъективные улучшение состоя-
ния, уменьшение болей и снижение возбудимости 
матки. В I-й и II-й группе отмечался более выра-
женный эффект, который подтверждался данными 
УЗИ (тонус) и состоянием шейки матки. По дан-
ным УЗИ-исследования не наблюдалось малово-
дие или патологии плода, после лечения индоме-
тацином. 

Во I-й и II-й группе беременных, принимав-
ших нифедипин побочные эффекты выявлялись 
реже и носили адаптационный характер. Ни в од-
ном случае применение нифедипина не вызывало 
гипотензивных реакций. В III-й группе беремен-
ных, принимавших гексопреналин сульфат, отме-
чались: тахикардия, тремор, снижение артериаль-
ного давления, слабость, покраснение кожи. 
В IV-й группе беременных прием сульфата маг-
ния был неэффективным в лечении угрозы ПР. 
Частыми жалобами являлись: головная боль, голо-
вокружение, снижение АД, приливы крови к лицу, 
слабость. 
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Заключение: применение нифедипина показа-
ло наиболее высокую эффективность при угрозе 
преждевременных родов, меньшую частоту небла-
гоприятных эффектов по сравнению с лечением 
гексопреналина сульфатом или сульфатом магния. 
Нифедипин в сочетании с индометацином облада-
ет большей эффективность при истмико-церви-
кальной недостаточности. 
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Preterm labor (PL) still remains as a major problem in obstetrics, despite the improvement of methods of diagnosis and 
treatment. The use of tocolytic drugs do not reduce the frequency of preterm labor, they inhibit the contractile activity 
of the myometrium, contribute to prolong the pregnancy, allow to prevent respiratory distress syndrome and transfer the 
pregnant woman to specialized centres. β-mimetics are able to prolong the pregnancy within 48h, but they do not reduce 
adverse neonatal outcomes. Magnesium sulfate is controversial for tocolysis. Calcium channel blockers (nifedipine) has 
a more pronounced effect of tocolytic, with less side- effects for mother and the fetus. Indomethacin is an effective to-
colytic agent. It can be used up to 32 weeks of gestation. 
Key words: preterm labor, tocolysis, β2-agonists, magnesium sulfate, calcium channel blockers. 
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