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 ПОДГОТОВКА ШЕЙКИ МАТКИ К РОДОВОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СТИМУЛЯЦИЯ РОДОВОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Согласие пациента на процедуру 

Patsiendi nimekleebis 

Цель процедуры: вызвать родовую деятельность и осуществить родоразрешение через 

родовые пути (влагалище). Основными показателями для вызывания родовой 

деятельности являются: 

 дальнейшая внутриутробная жизнь опасна для плода (задержка роста плода, 

кислородное голодание плода, резус конфликт, маловодие) 

 повышенное артериальное давление во время беременности и осложения 

связанные с этим 

 преждевременное отхождение околоплодных вод 

 переношенная беременность 

 заболевания матери или психоэмоциональное состояние 

Для вызывания сокращения матки используют различные методы и медикаменты, а 

также вскрытие околоплодного пузыря. Из медикаментов в основном используют 

синтетические простогландины и окситоцин. Простогладины используют как приёмом 

внутрь, так и через влагалище. Окситоцин - только внутривенно. Если шейка матки к 

родам не готова, то для вызывания родовой деятельности нередко уходит несколько 

дней. 

Характер родовых схваток, вызванных искусственным путём, обычно не отличается от 

схваток возникших спонтанно. 

Для подготовки шейки матки к родам используются и механические средства- такие-

как осмотические и гигроскопические расширители, баллоны для отслойки 

околоплодных оболочек в области внутреннего зева шейки матки. 

В редких случаях стимуляция родовой деятельности может осложниться слишком 

частыми схватками (больше 5 схваток в течение 10 минут), oбычно это удаётся 

отрегулировать с помощю расслабляющих лекарственных препаратов. 

Иногда необходимо завершить роды с помощью кесарева сечения. 

В Вашем случае показанием к вызыванию родовой деятельности является: 

....................................................................................................................................................... 

Согласна на подготовку шейки матки к родам и вызывание родовой 

деятельности: 

Пациент______________________________________ 
(Имя, фамилия, личный код) 

__________________________ 
(Подпись) 

Число__________________________ 

Врач _________________________________________________________________ 
(Имя, фамилия, печать, подпись) 

Число __________________________ 

 


