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3. При наличии противопоказаний к приме-
нению верапамила показан токолиз гинипра-
лом в дозе 10 мкг на 100 мл раствора натрия 
хлорида 0,9 % (изотонический, физиологиче-
ский) с начальной скоростью 8–0 капель в 1 
минуту.

4. При наличии противопоказаний к гинипра-
лу назначается верапамил в дозе 7,5 мг на 100 
мл раствора натрия хлорида 0,9 % внутривенно. 
Оптимальная скорость инфузии 2 мл (40 капель) 

в 1 минуту. Продолжительность токолиза не менее 
1,5–2 ч.

Заключение
Применение указанной комбинации препаратов 

является эффективным у 91,1 % беременных, при-
водя к снижению возбудимости, нормализации то-
нуса и сократительной активности матки у 98 % бе-
ременных с последующим спонтанным развитием 
родовой деятельности у 80 % беременных женщин. 

Актуальность проблемы
Среди аномалий родовой деятельности боль-

шое внимание уделяется затянувшейся латент-
ной фазе родов, при которой отмечается высокая 
частота родовозбуждения и родостимуляции и 
акушерских щипцов.

Цель исследования
Изучить особенности клинического течения бе-

ременности, родов и послеродового периода у бе-
ременных с затянувшейся латентной фазой родов.

Материал и методы
Кардиотокография, гистерография, УЗИ; допле-

рометрия пупочной артерии и маточных артерий. 
Основную группу составили 555 беременных и группу 
сравнения — 194 женщины. В основной группе было 
370 (66,7 %) первородящих и 185 (33,3 %) повторно-
родящих. В группе сравнения 140 (72,2 %) составили 
первородящие и 54 (27,8 %) — повторнородящие.

Результаты
Из особенностей гинекологического анамнеза 

у каждой пятой женщины выявлено нарушение 
менструальной функции и у каждой четвертой 
фоновые заболевания шейки матки.

Из осложнений беременности наиболее часто — 
у 2/3 беременных — выявлен гестоз различной сте-
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пени тяжести и анемия беременных. Хроническая 
гипоксия плода отмечена у 17,7 %, хроническая 
плацентарная недостаточность — у 11 % беремен-
ных. Длительность безводного промежутка почти у 
половины женщин не превысила 6 часов, а у другой 
половины женщин не превышала 12 часов. Лишь 
у 7,1 % женщин безводный промежуток составил 
свыше 13 часов.

В связи с первичной и вторичной слабостью 
родовой деятельности родостимулирующие  сред-
ства применялись у 14 % рожениц. Частота начав-
шейся гипоксии плода у первородящих отмечена 
у каждой второй и у повторнородящих — у каж-
дой пятой. Частота акушерского травматизма и 
осложненного послеродового периода отмечена 
соответственно у 11 и 15 % женщин.

Заключение
Таким образом, родоразрешение женщин с 

затянувшейся латентной фазой родов сопрово-
ждается высокой частотой родовозбуждения и 
родостимуляции, кесаревых сечений и инстру-
ментального оперативного родоразрешения (аку-
шерские щипцы, вакуум-экстрактор) и неэффек-
тивного лечения аномалий родовой деятельности 
и высоким уровнем асфиксии новорожденного 
различной степени тяжести на фоне задержки 
внутриутробного развития плода. 

Цель исследования
Изучить эффективность подготовки беремен-

ных к родам метаболически активным препара-
том актовегином.
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Материал и методы
Оценивалась готовность шейки матки, про-

водилась кардиотокография, УЗИ, доплероме-
трия в артерии пуповины и маточных артериях. 


