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Преждевреме нные роды являются одной из 
наиболее актуальных проблем современного аку-
шерства [1, 2]. Ежегодно в Российской Федерации 
около 4% родов происходит в сроки беременно-
сти, не превышающие 36 нед [3]. Переход на новые 
критерии определения срока рождения поставил 
перед акушерами и неонатологами целый ряд во-
просов, наиболее в ажным из которых по-прежне-
му является пролонгирование беременности до 
сроков жизнеспособности и адаптации новоро-
жденного [4, 5].

В арсенале средств, применяемых в терапии 
преждевременных родов, имеется высокоэффек-
тивный препарат на основе атозибана [6, 7]. Данный 
препарат применяется на территории Российской 
Федерации с 2013 г. На сегодняшний день имеется 
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препараты на основе атозибана — селективного антагониста 

окситоцина, доказавшего свою эффективность в клинической 

практике. В статье приведена сравнительная оценка приме-

нения стандартных методик лечения преждевременных родов 

и терапии препаратом на основе атозибана. Доказана высо-

кая эффективность атозибана, его использование позволяет 

дольше пролонгировать беременность, потенциально снижа-

ет частоту реанимационных мероприятий у недоношенных де-

тей (3 рис., библ.: 7 ист.).
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Summary. Premature delivery is one of the topical issues of 
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необходимость суммирования опыта применения 
антагониста окситоцина в лечении преждевремен-
ных родов [4, 7].

ЦЕЛЬ

Анализ клинической эффективности атозибана 
в терапии преждевременных родов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в ЛПУ «Родильный 
дом № 2» Санкт-Петербурга. Диз айн иссле  дова-
ния  — «случай-контроль». Были проанализирова-
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ны течение беременности, эффективность терапии, 
исходы родов у 320 пациенток. Период проведения 
исследования — с января 2013 г. по декабрь 2017 г. 
Для достижения поставленных задач все пациентки 
были разделены на две группы. Основную группу 
составили 150 пациенток, контрольную группу — 
170 человек. 

Основным критерием включения в исследо-
вание было наличие у пациенток объективных 
признаков угрожающих преждевременных ро-
дов  — уменьшение длины шейки матки по данным 
ультразвуковой цервикометрии менее 25 мм при 
сроках беременности от 22 до 34 нед беременно-
сти, наличие маточной активности по данным кар-
диотокографии и др. 

Критерием рандомизации стало применение 
у пациенток в комплексной терапии угрожающих 
родов атозибана в качестве основного токолити-
ческого средства (основная группа) либо исполь-
зование стандартной токолитической терапии  — 
β-адреномиметиков, блокаторов кальциевых 
каналов. 

Все пациентки находились на стационарном ле-
чении в отделении патологии беременности. Были 
сопоставимы по возрасту, массово-ростовым по-
казателям, наличию сопутствующей соматической 
патологии и другим признакам. Критерием исклю-
чения из исследования было наличие развернутой 
картины преждевременных родов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе исследования была проведена 
сравнительная оценка показателей пациенток двух 
групп. Выявлено, что пациентки двух групп сопо-
ставимы по основным показателям. 

Средний возраст пациенток составил 
29,2  ±  2,3  года в основной группе и 27,4 ± 2,1 года 
в группе контроля. Первородящие составляли 47,1 
и 45,0% основной и контрольной группы соответст-
венно. Среднее количество предшествующих бере-

менностей было 2,1 ± 0,3 и 1,9 ± 0,2. Преждевремен-
ные роды в анамнезе были у 30 пациенток основной 
группы и у 34 пациенток контрольной группы.

Основными факторами риска развития клини-
ческой картины угрожающих преждевременных 
родов в обеих группах являлись инфекции, пере-
даваемые половым путем, — 18,7% случаев, потери 
беременности в анамнезе (как самопроизвольные, 
так и артифициальные) — 34,2% случаев, привыч-
ное невынашивание, предшествующее настоящей 
беременности, — 12,3%, различные операции на 
шейке матки — 8,7%, бактерионосительство — 
24,3% (рис. 1).

Средний срок беременности, при котором по-
явились симптомы угрожающих преждевременных 
родов, составил 27,4 ± 2,6 нед в основной группе и 
28,1 ± 2,7 нед в контрольной группе.

При анализе эффективности терапии мы оце-
нивали время после начала терапии, необходимое 
для устранения прогрессирования симптомов пре-
ждевременных родов, длительность стационар-
ного лечения. Выявлено, что в основной группе в 
среднем 7,4 ± 0,3 ч потребовалось для уменьшения 
интенсивности субъективных ощущений пациенток 
на фоне проводимой терапии атозибаном. Также в 
среднем 51,2 ± 3,8 ч с момента начала терапии по-
требовалось для полного исчезновения субъек-
тивных жалоб. В контрольной группе показатели 
составили соответственно 13,4 ± 0,4 и 76,3 ± 4,1 ч 
(p <  0,005) (рис. 2).

Длительность стационарного лечения состави-
ла 7,8 ± 0,3 и 9,2 ± 0,3 койко-дня соответственно в 
основной и контрольной группе (p < 0,01).

Токолитическая терапия оказалась неэффек-
тивна в 10 случаях в основной группе (6,7%) и в 22 
(12,9%) случаях в контрольной группе. Во всех слу-
чаях у пациенток произошли преждевременные 
роды на сроках 31–34 нед беременности. 

У 10 пациенток основной группы и у 28 пациен-
ток группы контроля потребовалось проведение 
повторных курсов токолитической терапии в связи 
с возобновлением симптомов угрожающих родов 

Рис. 1. Основные факторы риска развития
угрожающих преждевременных родов

Рис. 2. Время развития эффекта терапии (в часах)
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во время текущей госпитализации. При этом во 
всех 10 случаях в основной группе были проведены 
вторые курсы терапии атозибаном. У 10 из 28 паци-
енток группы контроля были проведены не только 
вторые, но и третьи курсы токолитической терапии.

При анализе течения беременности после за-
вершения терапии в стационаре было выявлено сле-
дующее: в 22,5% случаев контрольной группы через 
3–6 нед вновь наблюдались симптомы угрожающих 
преждевременных родов, потребовавших повтор-
ных госпитализаций. В  основной группе только у 
14   пациенток (9,3%) возобновились клинические 
проявления угрожающих преждевременных родов, 
беременные были вновь госпитализированы.

Оценка исходов беременности у пациенток ис-
следуемых групп показала, что в сроках до 33  нед 
6 дней роды произошли у 8,8% женщин основ-
ной группы, в сроках 34–37 нед 6 дней — у 26,5% 
женщин, после 38-й нед беременности — у  64,7%. 
В  контрольной группе роды до 33 нед 6 дней про-
изошли в 20% случаев, в 34–37 нед 6 дней — в 57,5% 
и после 38-й нед — у 22,5% пациенток (рис. 3).

В процессе использования препарата на основе 
атозибана были выявлены некоторые особенности, 
обусловившие принятие дополнительных мер для 

повышения эффективности терапии. При анализе 
полученных данных отмечено, что количество не-
желательных эффектов, а также скорость развития 
токолитического действия препарата напрямую 
зависит от времени начала терапии с момента диа-
гностики угрожающих преждевременных родов. 
Чем раньше начинается терапия, тем более выра-
жен эффект.

Кроме того, очень важно соблюдать режимы ис-
пользования препарата, дозу и скорость введения. 
Вводить раство р атозибана целесообразно с помо-
щью инфузомата с соблюдением предписанного 
темпа инфузии. Для обеспечения максимальной эф-
фективности терапии были обучены 5 сотрудников 
ЛПУ, обеспечивающих возможность круглосуточ-
ного оказания помощи при поступлении пациентки 
в стационар. 

Таким образом, препараты на основе атозибана 
являются эффективными современными средства-
ми терапии преждевременных родов. При прове-
дении патогенетической терапии удается достичь 
ожидаемого эффекта в большинстве случаев.

ВЫВОДЫ

1. Атозибан является современным клинически 
эффективным средством для лечения угрожающих 
преждевременных родов.

2. Применение атозибана в комплексной тера-
пии угрожающих преждевременных родов позво-
ляет пролонгировать беременность эффективнее 
стандартной токолитической терапии.

3. Использование препаратов на основе атози-
бана снижает вероятность развития угрожающих 
родов, что потенциально влияет на уменьшение 
расходов на реанимационные мероприятия недо-
ношенным новорожденным детям.

Рис. 3. Анализ сроков родоразрешения
пациенток двух групп
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