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1. Прогнозування успішності індукції пологів у впершенароджуючих вагітних з передчасним розривом
плодових оболонок

2. Predicting the success of labor induction in nulliparous pregnant women with premature rupture of membranes

Реферат:
1. Проблема передчасного розриву плодових оболонок (ПРПО) є однією з ключових у сучасному акушерстві,
оскільки цей стан трапляється у 8–15% вагітностей і супроводжується підвищенням ризику інфекційних
ускладнень у матері та новонародженого, зокрема хоріоамніоніту, післяпологового ендометриту й раннього
неонатального сепсису. Втрата бар’єрної функції плодових оболонок запускає каскад висхідної мікробної
контамінації, а тривалість безводного проміжку стає одним із ключових модифікаторів ризику: чим довше
триває латентний період, тим більшою є ймовірність реалізації інфекційного континууму «мати – плід». З
позицій сучасної термінології передчасний розрив плодових оболонок (ПРПО) визначають як розрив
оболонок до початку регулярної пологової діяльності незалежно від терміну гестації; у клінічній практиці
розрізняють ПРПО при доношеній вагітності (≥37 тижнів) та ПРПО до 37 тижнів, що відрізняються профілем



материнських і перинатальних ризиків. Патогенетично ПРПО розглядають як фінальний етап різних
процесів: стерильного або інфекційного запалення, дисбіозу вагінального мікробіому, підвищеної активності
матриксних металопротеїназ та структурно-механічної «вразливості» оболонок. Саме поєднання цих
механізмів визначає швидкість розвитку пологової діяльності після розриву, а також потребу в активній
тактиці ведення. Особливу клінічну складність ПРПО становить у впершенароджуючих жінок, у яких частіше
спостерігається «неготова» шийка матки, триваліша латентна фаза та нижча передбачуваність спонтанного
початку пологів. У цій категорії пацієнток частіше виникає потреба в індукції пологів, а невдалий перебіг
індукції нерідко завершується кесаревим розтином. Водночас сучасні дані доказової медицини
підтверджують, що при доношеному ПРПО планова індукція в межах перших 24 годин здатна зменшити
частоту хоріоамніоніту без погіршення неонатальних результатів, що підкреслює значення своєчасного
прийняття клінічного рішення. Поряд із цим у реальній практиці зберігається низка проблемних питань:
неможливість точно передбачити відповідь на індукцію у конкретної пацієнтки, неоднорідність методів
цервікальної підготовки та ризик необґрунтованої ескалації втручань при тривалому безводному періоді.
Традиційні клінічні шкали, зокрема шкала Бішопа, залишаються доступним інструментом первинної оцінки,
проте їхня дискримінаційна здатність є обмеженою, особливо у впершенароджуючих з несприятливим
шийковим статусом. У цьому контексті перспективним напрямом є інтеграція інструментальних та
лабораторних предикторів. Цервікометрія дозволяє об’єктивно оцінити довжину шийки матки, а
ультразвукові кутові параметри та функціональні ознаки відображають її «комплаєнс» і взаємодію з
передлеглою частиною. Еластографія дає можливість кількісно визначити жорсткість тканин шийки матки,
що потенційно підвищує точність прогнозу у порівнянні з суб’єктивною пальпаторною оцінкою. Біохімічні
маркери запалення та ремоделювання (зокрема ІЛ-6, СРБ), а також білки клітинного стресу, включно з
HSP60, можуть відображати інтенсивність процесів дозрівання шийки матки та готовність організму до
запуску пологів. Таким чином, актуальність даного дослідження визначається потребою у створенні
надійного, відтворюваного та клінічно зручного інструмента прогнозування успішності індукції пологів у
впершенароджуючих із ПРПО. Розробка інтегрованої прогностичної моделі на основі поєднання клінічних,
ультразвукових, еластографічних і біохімічних параметрів є науково обґрунтованим шляхом до
персоналізації тактики ведення, зниження частоти невдалих індукцій та мінімізації необґрунтованих
оперативних втручань. Метою роботи було удосконалити алгоритм ведення впершенароджуючих вагітних із
передчасним розривом плодових оболонок шляхом наукового обґрунтування та розроблення
багатофакторної прогностичної моделі успішності індукції пологів, яка поєднує клінікоанамнестичні,
антропометричні, ультразвукові, еластографічні та біохімічні показники, з визначенням їх незалежної
прогностичної значущості, оцінкою діагностичної ефективності (AUC, чутливість, специфічність) та
проведенням внутрішньої валідації моделі для забезпечення її відтворюваності й можливості подальшого
впровадження у клінічну практику.

2. Premature rupture of membranes (PROM) is one of the key problems in modern obstetrics, as this condition
occurs in 8–15% of pregnancies and is associated with an increased risk of infectious complications in the mother
and the newborn, including chorioamnionitis, postpartum endometritis, and early neonatal sepsis. Loss of the
barrier function of the fetal membranes triggers a cascade of ascending microbial contamination, and the duration
of the latency period (rupture-to-delivery interval) becomes one of the main modifiers of risk: the longer the latent
period, the higher the likelihood of an infectious “mother–fetus” continuum. In contemporary terminology, PROM
is defined as rupture of membranes before the onset of regular labor regardless of gestational age; in clinical
practice, PROM at term (≥37 weeks) and PROM before 37 weeks are distinguished, as they differ in maternal and
perinatal risk profiles. Pathogenetically, PROM is considered the final stage of various processes: sterile or
infectious inflammation, vaginal microbiome dysbiosis, increased activity of matrix metalloproteinases, and
structural–mechanical “vulnerability” of the membranes. The combination of these mechanisms determines both
the rate of labor onset after rupture and the need for active management. PROM is particularly challenging in
nulliparous women, who more often have an “unfavorable” (unripe) cervix, a longer latent phase, and lower
predictability of spontaneous labor onset. In this group, induction of labor is needed more frequently, and



unsuccessful induction often ends with cesarean delivery. At the same time, current evidence confirms that in
term PROM, planned induction within the first 24 hours can reduce the rate of chorioamnionitis without
worsening neonatal outcomes, emphasizing the importance of timely clinical decision-making. However, several
practical problems remain: inability to accurately predict the response to induction in an individual patient,
heterogeneity of cervical ripening methods, and the risk of unjustified escalation of interventions during prolonged
rupture. Traditional clinical scales, particularly the Bishop score, remain accessible tools for initial assessment, but
their discriminatory power is limited, especially in nulliparous women with an unfavorable cervical status. In this
context, integrating instrumental and laboratory predictors is a promising approach. Transvaginal cervicometry
allows objective assessment of cervical length, while ultrasound angular parameters and functional signs reflect
cervical “compliance” and interaction with the presenting part. Elastography enables quantitative assessment of
cervical tissue stiffness, potentially improving predictive accuracy compared with subjective palpation.
Biochemical markers of inflammation and remodeling (including IL-6 and CRP), as well as cellular stress proteins
such as HSP60, may reflect the intensity of cervical maturation processes and the body’s readiness to initiate labor.
Thus, the relevance of this research is driven by the need to create a reliable, reproducible, and clinically
convenient tool to predict the success of labor induction in nulliparous women with PROM. Developing an
integrated prognostic model that combines clinical, ultrasound, elastographic, and biochemical parameters is a
scientifically grounded pathway to personalized management, reduction of failed inductions, and minimization of
unjustified operative interventions. The aim of the study was to improve the management algorithm for nulliparous
pregnant women with PROM by substantiating and developing a multifactor prognostic model for successful labor
induction that integrates clinical/anamnestic, anthropometric, ultrasound, elastographic, and biochemical
indicators; determining their independent prognostic significance; assessing diagnostic performance (AUC,
sensitivity, specificity); and performing internal validation to ensure reproducibility and feasibility for future
clinical implementation.
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