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Ключові рекомендації

• Для індукції пологів як втручання 

першої лінії зазвичай рекоменду-

ється комбінація міфепристону та 

простагландинів [Grade B].

• Для цього показання застосову-

ється разова доза міфепристону 

200 мг, після чого:

—   у терміні 24+0–24+6 тижнів вагіт-

ності — мізопростол 400 мкг 

букально / сублінгвально / вагі-

нально / перорально кожні 3 го-

дини;

—   у терміні 25+0–27+6 тижнів вагіт-

ності — мізопростол 200 мкг 

букально / сублінгвально / вагі-

нально / перорально кожні 4 го-

дини;

—   у терміні від 28+0 тижнів — 

25–50 мкг вагінально кожні 4 го-

дини, або 50–100 мкг перораль-

но кожні 2 години [Grade C].

• Бракує доказів для того, щоб ре-

комендувати будь яку конкретну 

схему застосування мізопросто-

лу у терміні вагітності більше 28+0 

тижнів жінкам, які перенесли кеса-

рів розтин в анамнезі, або мають 

трансмуральний рубець на матці 

[Grade D].

• Жінкам, які в анамнезі перенесли 

більш ніж два кесаревих розтини у 

нижньому сегменті, або мають ати-

пові рубці на матці, слід повідомити 

про те, що за таких умов питання 

безпеки індукції пологів є невизна-

ченим [Grade D].

• Персонал медичного закладу пови-

нен пройти навчання з консульту-

вання сімей при антенатальній за-

гибелі плода і обговорення способу 

розродження. Для більшості жінок 

розродження рекомендується здій-

снювати через природні пологові 

шляхи, в окремих випадках можли-

ве проведення кесаревого розтину 

[Grade D].

• Необхідно провести докладне ін-

формативне обговорення з бать-

ками фізичних і психологічних ас-

пектів перебігу вагінальних пологів 

порівняно з кесаревим розтином 

[Grade C].

• Умови консультування та допомоги 

повинні відповідати індивідуаль-

ним клінічним особливостям, при 

цьому варто враховувати потребу 

жінки переживати скорботу і нада-

вати їй підтримку [Рекомендація на-

лежної практики — РНП].

• Необхідно виконати клінічний 

огляд жінки, провести лаборатор-

ні дослідження для оцінки її стану 

(враховуючи ризик розвитку коа-

гулопатії) та визначення причини 

смерті плода, ймовірності рециди-

ву та застосування можливих захо-

дів уникнення подібних ускладнень 

у майбутньому [Grade D].

• Батькам слід повідомити, що після 

повного розслідування випадків 

пізньої внутрішньоутробної загибе-

лі плода (включаючи посмертне гіс-

тологічне дослідження тіла плода 

та плаценти) можлива або ймовірна 

причина смерті може бути встанов-

лена лише в трьох чвертях випадків 

[Grade B].

• Всім батькам слід рекомендувати 

проведення цитогенетичного дослі-

дження тканин тіла дитини. Це тесту-

вання має здійснюватися після надан-

ня батьками письмової згоди (РНП).

• Батькам слід повідомити, що по-

смертні дослідження можуть на-

дати інформацію, яка іноді може 

бути вирішальною при виборі так-

тики ведення майбутньої вагітності 

[Grade B].
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