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АННОТАЦИЯ
В данном аналитическом обзоре представлено сравнение плановой индукции родов с выжидательной тактикой ве-
дения беременности при тенденции к перенашиванию. Рассмотрено влияние тактики на материнские и неонаталь-
ные исходы, а также частоту операции кесарева сечения. В настоящее время вопрос о тактике ведения беременности 
на сроке более 41 нед. остается горячо дискутабельным и подлежит дальнейшему изучению.
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ABSTRACT
This analytical review article compares elective induction of labor with expectant management for a tendency to post-term 
pregnancy and examines its impact on maternal and neonatal outcomes and caesarean section rates. Currently, the issue of 
management tactics during pregnancy beyond 41 weeks remains hotly debated and requires further research.
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ОБОСНОВАНИЕ
Переношенная беременность занимает одну из ли-

дирующих позиций в структуре причин перинаталь-
ной смерти в связи с высокой частотой антенательной 
и интра натальной гибели плода. Данная патология 
 является акту альной проблемой, представляющей боль-
шой научный и практический интерес в акушер-
стве [1–3]. 

Недавний кокрановский обзор и метаанализ с изуче-
нием 15 млн беременностей показал, что риск мертво-
рождения при сроке гестации 40–41 нед. колеблется 
от 1,1 до 3,2 на 1000 беременностей с устойчивым  ростом 
показателей мертворождения при тенденции к перена-
шиванию и переношенной беременности [4, 5].

В настоящее время в большинстве европейских стран 
под термином «тенденция к перенашиванию» (late-term) 
подразумевают беременность в сроке более 41 нед, 
но менее 41+7 нед., а «переношенная беременность» 
(post-term) — в сроке более 42 нед. Однако окончательно 
переношенную беременность и запоздалые роды диагно-
стируют совместно с неонатологами только после рожде-
ния ребенка в зависимости от наличия у него признаков 
переношенности [6]. 

Всемирная организация здравоохранения опреде-
ляет переношенную беременность как беременность 
на сроке 42+0 нед. или более. Однако в настоящее время 
во многих условиях роды вызывают на сроке 41 нед., 
поскольку в этот период начинает возрастать часто-
та как перинатальных, так и материнских осложнений. 
Следует отметить, что этиология и патогенез переношен-
ной беременности еще недостаточно изучены, однако, ее 
следует рассматривать не как случайный вариант нор-
мальной беременности, а как патологическое состояние, 
обусловленное состоянием организмов как матери, так 
и плода. Как считают большинство авторов, нарушения 
жизнедеятельности плода при переношенной беремен-
ности прежде всего связаны с изменениями в плаценте, 
что подтверждено в гистологических и гистохимических 
исследованиях [7–9].

Наиболее характерными перинатальными ослож-
нениями переношенной беременности являются мерт-
ворождение, асфиксия и родовая травма. Неонаталь-
ная заболеваемость при переношенной беременности 
достигает 29 %, а перинатальная смертность — 19 %, 
что значимо выше, чем при доношенной беременности 
[1, 2, 10]. 

Это связано с низкой устойчивостью плода 
к ги поксии вследствие большей зрелости головного моз-
га и уменьшением поступления к нему кислорода из-за 
 морфологических изменений в плаценте. В результате 
возрастает частота синдрома мекониальной аспирации 
и дистресс-синдрома плода в родах, обуславливающих 
высокие перинатальные заболеваемость и смертность 
[11–13].

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ТЕНДЕНЦИИ 
К ПЕРЕНАШИВАНИЮ:  
АКТИВНАЯ ИЛИ ВЫЖИДАТЕЛЬНАЯ?

Выбор выжидательной или активной тактики ведения 
беременности при тенденции к перенашиванию по сей 
день остается горячо дискутабельным вопросом.

N. Linder и соавт. сравнили частоту неблагоприятных 
исходов у беременных женщин, разделенных по сроку 
гестации на три группы: с переношенной беременно-
стью (42+0 нед. и более), тенденцией к перенашиванию 
(от 41+0 до 41+6 нед.) и доношенной беременностью (от 39+0 
до 40+6 нед.). В группе женщин с переношенной беремен-
ностью наблюдали значительно более высокие доли опе-
рации кесарева сечения (8,9 против 5,6 %; р < 0,001) и опе-
ративных вагинальных родов (9,6 против 7,4 %; р = 0,024). 
У новорожденных в группе с тенденцией к перенашива-
нию по сравнению с показателями у детей, рожденных 
в срок, и в группе с пролонгированной беременностью 
отме чали повышенные показатели частоты госпитализа-
ции в отделение интенсивной терапии, а также респира-
торной и инфекционной заболеваемости. Авторы исследо-
вания пришли к выводу, что переношенная беременность 
является независимым фактором возникновения неона-
тальных заболеваний даже при одноплодной беремен-
ности с низким риском развития таких осложнений [14].

Приверженцы выжидательной тактики ведения бе-
ременности при тенденции к перенашиванию высказы-
ваются против родовозбуждения, связывая его с увели-
чением частоты осложнений и доли кесарева сечения 
[15, 16]. Анализ данных Голландского перинатального 
реестра демонстрирует значительное повышение коли-
чества случаев операции кесарева сечения после индук-
ции родов на сроке 41 нед. и более, чем при спонтанном 
начале родовой деятельности [17]. Сторонники индукции 
родов настаивают на том, что в сравнении с эффектом 
выжидательной тактики она снижает частоту осложнений 
для беременной и новорожденного без увеличения часто-
ты кесарева сечения [18], в то время как использование 
выжидательной тактики неоправданно, так как с уве-
личением срока гестации возрастает доля материнских 
и неонатальных осложнений [19]. Кокрановский обзор, 
включавший 22 исследования и 9383 женщин, показал, 
что индукция родов в сроке более 41 нед. по сравне-
нию с результатом выжидательной тактики связана со 
снижением частоты кесарева сечения и перинатальной 
смертности (необходимо произвести 410 индукций, чтобы 
предотвратить одну перинатальную смерть) [20]. Однако, 
невзирая на это, в настоящее время отсутствует консен-
сус относительно оптимального срока для начала индук-
ции родов. Так, в одних работах рекомендовано начинать 
индук цию при достижении срока 41 нед. [19–21], в то время 
как в других — разрешено выжидать до 42 нед. [15–17].
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В связи с этим для сравнения особенностей течения 
родов и перинатальных исходов у женщин с тенденцией 
к перенашиванию беременности в зависимости от так-
тики ведения на базе Научного центра акушерства, ги-
некологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова 
проведено исследование. Включены 272 здоровых пер-
вородящих женщины в сроке 284–285 дней: 74 паци-
ентки составили контрольную группу, у 90 — применена 
выжидательная тактика, у 108 — преиндукция родов. 
Полученные результаты показали, что при выжидатель-
ной тактике у женщин с тенденцией к перенашиванию 
беременности роды происходили в среднем на 2,5 дня 
позже, чем у пациенток с подготовкой к родам. 
При этом в родах чаще встречалось маловодие, пло-
ский плодный пузырь и мекониальная примесь в водах. 
Иссле дователи обнаружили, что при ожидании спонтан-
ного развития родовой деятельности в сроке беременно-
сти более 284–285 дней больше чем в 2 раза возрастает 
вероятность осложнения родов слабостью родовой дея-
тельности, что сопровождается пропорциональным уве-
личением частоты родостимуляции окситоцином. Авторы 
исследования пришли к заключению, что использование 
преиндукции родов у женщин с тенденцией к перена-
шиванию беременности в сроке 284–285 дней является 
достаточно эффективным и безопасным методом профи-
лактики осложнений, позволяет снизить частоту рожде-
ния переношенных детей, при этом не способствует уве-
личению частоты кесарева сечения и неблагоприятных 
перинатальных исходов [22].

В настоящее время продолжаются дискуссии об опти-
мальном времени индукции родов для снижения рисков, 
связанных с перенашиванием беременности.

В 2019 г. E. Rydahl и соавт. в ходе систематического 
обзо ра, включавшего два рандомизированных контроль-
ных, два квазиэкспериментальных (нерандомизирован-
ных) и три когортных исследования, заключили, что индук-
ция родов на сроке с 41+0 до 41+6 нед. по сравнению 
с индукцией на сроке 42 нед. и более связана с меньшим 
количеством положительных исходов и несколькими не-
благоприятными исходами. Это позволило авторам выдви-
нуть предположение о возможных ятрогенных эффектах, 
затрагивающих большое количество женщин из группы 
низкого риска, находящихся в современном родильном 
доме. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, ожидаемая польза от медицинского вмешательства 
должна перевешивать потенциальный вред, следователь-
но, результаты систематического обзора не подтвердили 
целесообразность рутинной индукции до наступления 
42 нед. беременности [23].

Ретроспективное когортное исследование 402 960 жен-
щин с одноплодной беременностью из Австрийского пе-
ринатального регистра продемонстрировало связь индук-
ции родов с повышением риска неблагоприятных исходов 
для матери и новорожденного. В частности, индук ция 
родов в подгруппе с переношенной беременностью была 

связана с увеличением долей кесарева сечения, опера-
тивного вагинального родоразрешения, задержкой частей 
последа и низкой оценкой новорожденного по шкале 
 Апгар [24].

В опубликованном кокрановском обзоре и метаана-
лизе 2018 г. сравнили тактику индукции родов на сроке 
после 41-й недели беременности (более 287 дней) с вы-
жидательной тактикой (P. Middleton и соавт.). Включены 
34 рандомизированных контролируемых исследования 
(более 21 000 беременных), проведенных в 16 странах: 
Норвегии, Китае, Таиланде, США, Великобритании, Авст-
рии, Франции, Турции, Канаде, Индии, Тунисе, России, 
Финляндии, Испании, Швеции и Нидерландах [25]. Боль-
шинство (около 75 %) данных получено из исследований 
процесса индукций на 41-й неделе или позже. В этот 
метаанализ не включены более поздние крупные иссле-
дования ARRIVE (A Randomized Trial of Induction Versus 
Expectant Management) с индукцией в 39 нед., а также 
INDEX (INDuction или EХpectant management) и SWEPIS 
(SWEdish Post-term Induction Study) с индукцией в 41-ю не-
делю. Авторы кокрановского обзора полагали, что каче-
ство общих доказательств было умеренным. В ходе обзо-
ра выявлено, что тактика индукции родов у беременных 
с тенденцией к перенашиванию связана с уменьшением 
перинатальной смертности на 67 % по сравнению с ре-
зультатом выжидательной тактики (2 против 16 смертей). 
Если исключить 3 смерти от тяжелых пороков развития 
плода, то в группе с активной подготовкой к родам была 
1 смерть, а в группе выжидательной тактики — 14. На-
блюдали меньше мертворождений в группе с индукцией 
родов (1 против 10 мертворождений). Абсолютный риск 
перинатальной смерти составлял 3,2 на 1000 рождений 
при выжидательной тактике против 0,4 на 1000 рожде-
ний при индукции родов. В группе индук ции родов также 
отме чена несколько меньшая доля операций кесарева 
сечения по сравнению с показателем при выжидательной 
тактике (16,3 против 18,4 %). Меньшее количество детей 
в группе с индукцией родов показали оценку по шкале 
Апгар менее 7 через 5 мин по сравнению с количеством 
детей из группы с выжидательной тактикой ведения бе-
ременности. Не было различий между группами по  общей 
продолжительности пребывания матери в больнице, 
а также частоте:
 • родов с использованием акушерских щипцов / вакуум-

экстракцией плода;
 • травм промежности;
 • массивного кровотечения после родов;
 • госпитализации новорожденных в реанимацию;
 • травм новорожденного.

Исследователям не удалось найти различия по вре-
мени индукции (менее 41 нед. против 41 нед. и более) 
или состоянию шейки матки в отношении перинатальной 
смерти, мертворождения или кесарева сечения. Авторы 
пришли к выводу, что индивидуальное консультирование 
может помочь беременным выбирать между плановой 
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индукцией при тенденции к перенашиванию и выжида-
тельной тактикой, причем медицинские работники долж-
ны уважать их ценности и предпочтения [26].

Два крупных рандомизированных контролируемых 
иссле дования по индукции родов при тенденции к пере-
нашиванию вышли в 2019 г. Оба они выявили, что индук-
ция в течение 41 нед. может улучшить перинатальные 
исходы [27, 28].

Испытание INDEX было многоцентровым исследовани-
ем, проведенным в 123 акушерских клиниках и 45 боль-
ницах в Нидерландах. В период с 2012 по 2016 г. исследо-
ватели случайным образом распределили 1801 здоровую 
беременную с одноплодной беременностью и головным 
предлежанием плода на две группы: в первой груп-
пе применена индукция родов на сроках 41+0–41+1 нед., 
во второй — выжидательная тактика и индукция родов 
на сроке 42+0 нед. (если не отмечали спонтанное развитие 
родовой деятельности). Критериями исключения были: 
предшествующая операция кесарева сечения, артериаль-
ная гипертензия, задержка внутриутробного роста плода, 
врожденные пороки развития плода, нарушения сердеч-
ного ритма плода. В обеих группах методы преиндукции 
и индукции родов определяли в зависимости от местного 
протокола, что стало важным недостатком данного ран-
домизированного исследования в связи с отсутствием 
единого протокола индукции родов. В результате отмече-
но, что средняя продолжительность беременности была 
всего на 2 дня короче в группе плановой индукции, чем 
в группе выжидательной тактики. Не выявлена разница 
по частоте кесарева сечения между группами. Не на-
блюдали также достоверных различий по показателям 
неблагоприятных исходов для матерей (11–14 % в обеих 
группах), включающих массивное кровотечение после 
родов (1000 мл и более) и/или ручное отделение пла-
центы, и/или тяжелые разрывы, и/или госпитализацию, 
и/или смерть матери. Ни в одной из групп материнской 
смерти не было. Иссле дователи не сообщали о разры-
вах матки [26]. В группе плановой индукции родов были 
ниже уровень перинатальной смертности, частота оцен-
ки по шкале  Апгар менее 7 баллов через 5 мин, частота 
рН плазмы крови менее 7,05, доли синдрома аспирации 
мекония, повреждений плечевого сплетения, внутри-
черепных кровоизлияний или госпитализации в отделе-
ние интенсивной терапии новорожденных. Одно мерт-
ворождение произошло в группе плановой индукции 
в сроке 40+6 нед. (до индук ции) и два — при выжида-
тельной тактике: один из двух случаев наблюдали у пер-
вородящей в сроке беременности 41+3 нед. (у ребенка 
выявлена задержка внутриутробного роста плода), дру-
гой — у повторнородящей в сроке гестации 41+4 нед. (вы-
явлены признаки инфекционного поражения плаценты). 
Ни в одной из групп не было случаев смерти новорож-
денных. Таким образом, исследование INDEX показало, 
что плановая индукция родов на 41-й  неделе привела 
к аналогичной частоте кесарева сечения и меньшему 

общему количеству неблагоприятных перинатальных 
исхо дов по сравнению с показателями при выжидатель-
ной тактике до 42 нед. [26].

Исследование SWEPIS из Швеции было прекраще-
но досрочно из-за значительно большей перинатальной 
смертности в группе беременных с выжидательной так-
тикой ведения беременности. Это было многоцентровое 
откры тое рандомизированное исследование превосход-
ства с участием 2760 женщин с неосложненной одноплод-
ной беременностью низкого риска. Сравнивали результаты 
между индукцией родов на 41-й неделе и выжидательной 
тактикой до 42 нед. Авторы пришли к выводу, что индук-
ция родов на 41-й неделе связана со снижением риска 
перинатальной смерти по сравнению риском на сроке бе-
ременности 42 нед. [27]. С 2015 по 2018 г. иссле дователи 
отбирали здоровых матерей с одноплодной беременно-
стью и головным предлежанием плода и исклю чили всех, 
у кого в анамнезе было кесарево сечение, диабет, мало-
водие, артериальная гипертензия, задержка внутриутроб-
ного роста плода или известные пороки развития плода. 
В Швеции низкий уровень мертворождаемости, поэтому 
авторы планировали принять в исследование 10 000 че-
ловек, но в итоге понадобилось меньше пациенток, что-
бы увидеть разницу в перинатальных исходах между 
группами. Предпочтительной стороной исследования 
SWEPIS является то, что ученые определили разные про-
токолы индукции: плановый, по медицинским показаниям 
и в связи со сроком гестации 42 нед. Если шейка матки 
была зрелая, проводили родовозбуждение с амниотомией 
и при необходимости использовали синтетический окси-
тоцин. Если шейка матки была незрелая, применяли ме-
ханические методы, мизопростол, простагландины и/или 
синтетический окситоцин после созревания шейки матки. 
Как и в исследовании INDEX, среднее уменьшение продол-
жительности беременности между группами было очень 
незначительным — беременность в группе плановой 
индукции была, как правило, всего на 3 дня короче [27].

Прекращение SWEPIS состоялось после пяти мерт-
ворождений и одной ранней смерти новорожденного 
в группе с выжидательной тактикой из 1379 участников 
(4,4 смерти на 1000). Не было смертей в группе индук-
ции родов из 1381 участников. Все пять мертворождений 
в группе с выжидательной тактикой произошли на сроке 
между 41+2 и 41+6 нед. Три мертворождения не получили 
логичного объяснения: у одного новорожденного отме-
чена задержка роста плода, у второго — порок сердца, 
а у третьего — смерть произошла через 4 дня после 
рождения из-за полиорганной недостаточности (ребенок 
был крупным для гестационного возраста). Все эти пери-
натальные потери произошли с первородящими, что по-
зволяет предположить, что индукция в течение 41 нед. 
может быть особенно полезной для первородящих. По-
требовалось всего 230 индукций на 41-й неделе, чтобы 
предотвратить одну перинатальную смерть — намного 
меньшее, чем считали ранее [27].
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Исследование INDEX не обнаружило существенной 
разницы по уровню перинатальной смертности между 
группой беременных с индукцией родов и группой с вы-
жидательной тактикой ведения беременности (1 против 
2 смертей) [28]. Это может быть связано с тем, что SWEPIS 
является более крупным исследованием и способно вы-
являть различия в редких исходах, таких как смерть. 
Возможно также, что в исследовании INDEX был лучший 
мониторинг плода в период от 41 до 42 нед., что привело 
к меньшему количеству перинатальных смертей. Однако 
ни в одном из исследований не было протоколов монито-
ринга плода. Наконец, у женщин группы выжидательной 
тактики SWEPIS, как правило, был более поздний гестаци-
онный срок, чем в группе выжидательной тактики INDEX, 
и этим можно объяснить более высокий уровень перина-
тальной смертности в SWEPIS [27].

Исследование SWEPIS не обнаружило достоверной 
разницы по частоте кесарева сечения между группами 
(10–11 % в обеих группах). В группе женщин, получивших 
индукцию родов, отмечали достоверно более высокую 
долю пациенток с эндометритом (1,3 против 0,4 %). У бе-
ременных из группы с выжидательной тактикой ведения 
была выше доля пациенток с артериальной гипертензией 
(3 против 1,4 %). Ни в одной из групп не наблюдали раз-
рыв матки. Не было различий по частоте перинатальных 
осложнений (2,2–2,4 % в обеих группах), включая уро-
вень перинатальной смертности, а также частоту оценки 
по шкале Апгар менее 7 баллов через 5 мин, pH менее 7, 
внутричерепных кровоизлияний, повреждений головного 
мозга из-за гипоксии, судорог, синдрома аспирации ме-
кония, вентиляции легких после родов или повреждения 
плечевого сплетения. Однако по показателю перинаталь-
ной смертности наблюдали значительную разницу. Ново-
рожденные из группы с плановой индукцией родов реже 
попадали в реанимацию (4 против 5,9 %), у них было 
меньше случаев желтухи (1,2 против 2,3 %) и у меньшего 
количества новорожденных в этой группе была макросо-
мия (4,9 против 8,3 %) [27].

Таким образом, появляется все больше свидетельств 
того, что беременным женщинам с тенденцией к пере-
нашиванию, особенно первородящим, индукция родов 
будет полезна в 41-ю неделю вместо выжидательной 
тактики с последующей индукцией родов на 42-й неделе 
при отсут ствии развития спонтанной родовой деятельно-
сти. Это стало еще более очевидным после оценки резуль-
татов двух крупных рандомизированных исследований 
из Швеции и Нидерландов с родовозбуждением при зре-
лой шейке матки. Несомненно, при незрелой или недоста-
точно зрелой шейке матки и удовлетворительном состо-
янии плода необходимо проводить активную подготовку 
шейки матки к родам (преиндукцию) — мероприятия, на-
правленные на созревание шейки матки при отсутствии 
или недостаточной ее готовности к родам [26, 27].

При ретроспективном сравнении материнских и не-
онатальных исходов у женщин основной группы, отка-

завшихся от индукции родов при переношенной бере-
менности, и женщин контрольной группы, согласившихся 
на индукцию родов (соотношение 1 : 2) Y. Blecher и  соавт. 
пришли к заключению, что отказ от индукции родов 
при переношенной беременности связан с более высокой 
частотой неблагоприятных исходов для матери и ново-
рожденного и значительно более высоким риском ке-
сарева сечения. У женщин, отказавшихся от индукции 
родов, наблюдали более высокие показатели кесарева 
сечения (21,7 против 10,2 %; р = 0,04) и более длитель-
ную госпитализацию после родов (2,9 против 2,4 дня; 
р < 0,05). У новорожденных в группе женщин, отказав-
шихся от индукции родов, чаще наблюдали внутриутроб-
ную гипоксию (44,6 против 15,7 %; р < 0,01), госпитали-
зацию в отделение интенсивной терапии (9,6 против 5 %; 
р < 0,01) и потребность в искусственной вентиляции лег-
ких (4,8 против 0,6 %; р < 0,01) [28].

Исследование ARRIVE продемонстрировало пользу ин-
дукции родов на сроке 39 нед. беременности, что привело 
к изменениям в акушерской практике и перинатальных 
исходах в США. В течение года после публикации ARRIVE 
в результате ретроспективного популяционного когортно-
го исследования ученые выявили увеличение количества 
случаев индукций родов и родов на сроке 39 нед. бе-
ременности, а также снижение доли кесарева сечения. 
Авторы исследования сделали вывод, что небольшое, 
но статистически значимое увеличение некоторых небла-
гоприятных исходов для матери и новорожденного необ-
ходимо изучить, чтобы определить, связаны ли они с со-
путствующими изменениями в акушерской практике [29].

Таким образом, в настоящее время плановую индук-
цию родов обычно не рекомендуют ранее 41-й недели бе-
ременности, поскольку широко распространено мнение, 
что она увеличивает частоту кесарева сечения, особенно 
среди первородящих женщин с недостаточно зрелыми 
родовыми путями. Это предположение основано главным 
образом на предыдущих ретроспективных исследовани-
ях, показавших повышенную частоту кесарева сечения, 
особенно у нерожавших женщин, перенесших плановую 
индукцию родов, по сравнению с показателем при само-
произвольных родах. Когортные исследования последнего 
десятилетия и недавние рандомизированные исследова-
ния, сравнивающие плановую индукцию родов с выжида-
тельным ведением беременности у нерожавших женщин, 
не продемонстрировали повышенную частоту кесарева 
сечения в группе индукции. Кроме того, некоторые из этих 
исследований показали снижение частоты кесарева сече-
ния наряду с уменьшением осложнений у матери и но-
ворожденного при плановой индукции родов [30]. Так, 
кокрановский систематический обзор «Индукция родов 
для улучшения исходов родов у женщин при доношенной 
и переношенной беременности» демонстрирует, что выбор 
тактики индукции родов связан с меньшим количеством 
неблагоприятных перинатальных исходов и операций ке-
сарева сечения.
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Несомненно, необходимо учитывать готовность шейки 
матки к родам по шкале Бишоп для обеспечения успеш-
ного родоразрешения через естественные родовые пути 
при выборе срока и метода преиндукции и индукции 
родов. В последние годы в литературе появляется все 
больше крупных рандомизированных исследований, де-
монстрирующих пользу индукции родов в 41-ю неделю 
беременности в виде снижения частоты операции кеса-
рева сечения и мертворождения, а также неонатальной 
смертности без увеличения неблагоприятных исходов 
для матери.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе данных литературы последних лет видно, 

что в настоящее время вопрос о тактике ведения бере-
менности на сроке более 41 нед. остается открытым. Ряд 
исследователей считают, что индукция родов в 41–42 нед. 
позволяет значительно снизить перинатальную смерт-
ность и частоту операции кесарева сечения. Однако дру-
гие авторы демонстрируют взаимосвязь родовозбуждения 
в 41–42 нед. беременности с ростом доли оперативного 
родоразрешения, а также увеличением неонатальной за-
болеваемости.

В ходе представленного аналитического обзора лите-
ратуры выявлено, что многие вопросы тактики ведения 
беременности при тенденции к перенашиванию остаются 
без ответа и подлежат дальнейшему изучению.
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