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ЗАСТОСУВАННЯ ОКСИТОЦИНУ ПРИ СЛАБКОСТІ ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

Стоцький С.С.

Івано-Франківський клінічний пологовий будинок 

Серед різних методів електростимуляції у жінок зі слабкістю пологової діяльності певний інтерес складає 

:-.1етод внутрівенного введення окситоцину [1, 2, З].

Метою даної праці була оцінка ефективності лікування слабкості пологових сил довенним введенням 

окситоцину. 

Нами проведена оцінка ефективності використання окситоцину з метою активації пологів у 40 жінок з 

:1абкістю пологової діяльності 

Активація пологів здійснювалася шляхом довенного крапельного введення розчину окситоцину (5.0 ОД 

на 500 мл 5% розчину глюкози), за загальноприйнятою методикою, починаючи з п'яти - шести крапель на 

хвилину). 

Оцінка скоротливої діяльності матки проводилась за допомогою триканального динамоутрографа ДУ-З . 
. 1атематична оцінка гістерограм проводилась за методом А.З.Хасіна (1971) за формулою: 
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де k-коефіцієнт (визначається калібровкою); Е-ефективність скоротливої активності матки (в умовних 

одиницях); 

де L - математичний знак суми; А-амплітуда одиничного скорочення в г/см ; , - тривалість

о;:пшичного скорочення в сек; t-час реєстрацій гістерограми в сек. 

Тонус матки оцінювався в умовних одиницях за допомогою тонусометра оригінальної конструкції (Хасін 

А.З. і співавт. 1977). 

Із 40 роділь у 32 (80%) пологи були першими, у 8 (20%) повторними. 

Всі роділлі, які пост
упили до пологового залу, були практично здоровими (97.5%), і термін вагітності

к.1адав 39-40 тижнів. В момент обстеження у 39 (97.5:) жінок визначалось головне передлежання плоду, а у 

(2.5%) сідни<ше. У 36 (92.5%) жінок головка плоду була притиснута до входу в малий таз, у трьох (7.5%) 

ухома над входом до малого тазу. 
Безводний проміжок у 32 (80.0%) роділь пологової діяльності до пологоактивації складав три-чотири 

години, у 8 (20.0%) п'ять-шість годин. 

У всіх 34 (85.0%) жінок з "зрілою" шийкою матки і позитивним окситоциновим тестом довенне 

·;:рапельне введення 5.0 ОД. окситоцину на 400.0 мл розчину 5% глюкози було успішним.
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У 6 (15.0%) роділь з групи жінок при "непідготовленій" шийці матки пологоактиваuія була 
малоефективною і пологи закінчились операцією кесаревого розтину. 

На основі клініко-інструментального дослідження у 30 (75%) жінок клінічно і інструментально виявлена 
"зріла" шийка матки, у 5 (12.5%) "незріла". "Зрілій" шийці матки відповідали дані резнстоuервікометрії 
(РГv1Ц) 160 - 240 Ом і позитивний окситоциновий тест (ОТ), "дозріваючій" 250-270 Ом, позип1вн11й або 
слабкопозитивний (ОТ), "незрілій" 280 - 300 Ом, слабкопозитивнl!Й або від'ємний (ОТ). 

Клінічний аналіз скроотливої діяльності матки у жінок з слабкістю пологової діяльності вказує на те, що 

його ефективність, за рахунок зменшення частоти переІЇм і тонусу маткн у підгрупі жінок з "зрілою" шнйкою 

матки достовірно нижча, ніж у підгрупах з "дозріваючою" і "незрілою" шийкою матки (Р<О.05). При цьому 

інтенсивність перейм відповідно складала 3.6 ± 0.14 кПа проти 5.4 ± 0.16 кЛа, 4.8 ± 0.18 кПа (Р<О.05. 

Р<О.05). 
На гістерограмах відмічалось переважання дна над іншими сегментами матки, наявність "потрійного 

низхідного градієнта", що дозволило виключити дис координовану пологову дія,1ьність. 

Ефективність скорочень матки при слабкості пологової діяльності становІІла: дно - 2.28 ± 0.86. тіло -

0,82 ± О, 18, нижній сегмент О.З І ± О. І О. 

Після початку довенного введення окситоцину в перші 10 хвилин з'явились високоамплітудні скорочення 

матки (висота хвилі 12 мм і більше, тривалість 74.6. ± 1591 сек. Вже через 30 хв. дані скорочення �1али 

регулярний характер і в подальшому не змінювався аж до кінця перебігу пологів. На початку латентної фаз11 

відкриття шийки матки відмічається скорочення нижнього сегмента. По•,инаючи з початку шшщкої фазІІ 

відкриття шийки матки (4-6 см) на гістерографах реєструється розслаблення нижнього сегмента. В той же 

час в кінці швидкої і з початком сповільненої фази відкриття шийкІІ матки (6-7 см) і до кінця першого 

періоду пологів знову спостерігається скоро,1ення нижнього сегмента матки. Ефективніст�, скоро•1ень матки 

під час стимуляції становила 6.90 ± 0.48, тіла - 3.1 О± 0.26, нижній сегмент - 0.67 ± 0.11. 

Незважаючи на суттєве зростання ефективності скорочень усіх відділів матки із збережен11ям "феноме11а 

низхідного трійного градієнта", нами в 35 (87.5%) випадків у перші десять хвилин пологопідсилення 

відмічено різке зростання її базального тонусу - поява так званого "феномена підвищеної актІІвності матки". 

На фоні підвищеного базального тонусу матки простежується утробне страждання плоду - падіння 

базального ритму до 80-90 уд./хв., поява U-подібної брадикардії. збільшення ч11сла децелераuі!°1, реєструється 
dip's ІІ, що вказує на порушення гемодинаміки в матково-плацентарному комплексі і розвІІток утробної 

гіпоксії плоду. 
У 18 (45.0%) роділь при пологопідсиленні окситоuином виникm1 "тахіс11столічні" скоро•�ення �1атк�1 

(більше 6 скорочень за І О хв), які в 25 (62.5%) випадках обумовлювали розвиток утробної гі1юксії плоду. 
Дослідження утробного стану плода здійснювалось за допомогою аскультаuії та ультразвукового 

доплерівського сканування. 

Народилось усього 40 малюків. Із них 30 (75%) в задовільному стані з оцінкою за шкалою Апгар 8 балів, 

8 (20%) в легкому ступені гіпоксії (6-7 балів), двоє малюків (15%) в важкій гіпоксії (менше 4 балів за 

шкалою Апrар ). 

У неонатальному періоді у чотирьох новонароджених спостерігалось порушення мозкового кровообігу 2-

3 ступеня, яке до сьомого дня періоду новонародженості пройшло, і малюків у задовільному стані було 

виписано додому. 

Через природні пологові шляхи народилося 34 малюків, 6-за допомогою операції кесаревого розт1111у. 

Таким чином, проведені дослідження показали, що, незважаю,1и на досить високу ефективність 
пологостимуляції довенним введенням окситоцину жінкам з слабкістю пологової діяльності, даний метод 

має ряд суттєвих недоліків. Наприклад, веде до виникнення "тахісистолії" та rіпертонусу матки, які 
викликають порушення матково-плацентарного кровообігу і ведуть до розвнтку утробної гіпоксії плоду. 
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SUMMARY 

APPLICA ТІОN OF OXYTOC/N IN CASE OF WEAK LABOR АСТІVІТУ 

S. S. Stotsky

1:огtу ,їїн11с11 ,Yitl1 \\'Cak ІаЬо1· actiYity ІНІ\'С І1ее11 t1·eatcd "'itl1 i11tгave11olls i11f'llsio11 of oxytoci11. !11 spite of r,1tl1e1· l1igl1 

..:IТ..:..:ti,,e11cs 1!1is 1неtІ10сІ Ін1s ,1 1ш111lJc1· і1 of s..:l10гtcoшi11�s. Fог схашрІе. it leacls to tl1e developшc11t of" tacl1ysystoly" a11d 

І1урс11011е oJ' t1teп1s l:atrsi11� Yiolati011 oJ' 11teгoplace11tш· bloocl ci1тlllatio11 авс! lcacli11g to tl1e developшe11t о!' i11t1·a11teгi11e І1урохіа 

of tl1c lt:ttrs. 
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