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Аннотация
Актуальность: Индукция родов является одним из 

самых распространенных акушерских вмешательств. За 
последние несколько десятилетий частота применения 
индукции родов продолжает расти. 

Однако, несмотря на широкую распространенность, 
индуцированные роды (ИР) все еще остаются самой дис-
кутабельной темой в акушерстве, так как нет единого 
консенсуса относительно показаний и противопоказаний, 
сроков проведения, методов индукции, критериев успеш-
ности и предикторов эффективности ИР.

В эпоху персонализированной медицины все боль-
ше становится значимым подбор оптимального метода 
родоразрешения в индивидуальном порядке для каждой 
беременной с учетом предпочтений женщины, анамнеза, 
объективных и инструментальных данных. Исходя из это-
го, постоянно разрабатываются и проверяются модели, 
направленные на прогнозирование вагинальных родов 
после применения индукции. 

Цель исследования – изучение прогностических мо-
делей успешной индукции родов с использованием совре-
менных методов диагностики, а также оценка методоло-
гии, сильных и слабых сторон опубликованных моделей 
для определения направления  будущих исследований.

Материалы и методы: Настоящий обзор включает 
анализ опубликованных данных относительно предикто-
ров эффективности ИР за последние 5 лет. Поиск лите-
ратуры проводился в следующих базах данных: Medline, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Willey 
и библиотека Cochrane. Поиск проводился по ключевым 
словам «индуцированные роды», «предикторы эффектив-
ности индуцированных родов» с использованием MeSH. 
Всего анализу подверглись 26 исследований.

Результаты: На сегодняшний день разрабатываются 
новые методы на основе клинических и биохимических 
показателей, а также математические модели для более 
объективной оценки готовности организма к родам и 
успешности ИР. Тем не менее, ни один из них в настоящее 
время не может быть рекомендован для клинического ис-
пользования, поскольку они ограничены по объему, мето-
дологии и/или эффективности, что требует дальнейшего 

изучения. 
Заключение: Таким образом, ИР все еще остаются од-

ной из самых дискутабельных тем, которая требует даль-
нейшего изучения. Последующие исследования должны 
быть направлены на поиск объективных и достоверных 
методов определения эффективности индукции для раз-
работки оптимального алгоритма выбора методов преин-
дукции и индукции родов.

Ключевые слова: индуцированные роды (ИР), предик-
торы эффективности индукции. 

Введение: Индукция родов (ИР) – искусственно вы-
званная родовая деятельность с целью родоразрешения 
через естественные родовые пути при сроке беременно-
сти 22 недели и более. Данная процедура проводится в 
том случае, когда пролонгирование беременности сопря-
жено с большей вероятностью неблагоприятных исходов 
для матери и плода по сравнению с выжидательной так-
тикой [1].

Индукция родов является одним из самых распростра-
ненных акушерских вмешательств. За последние несколь-
ко десятилетий частота применения индукции родов про-
должает расти [2]. В странах с высоким уровнем дохода, 
частота ИР достигает 25-30%, в странах с низким уровнем 
дохода как правило ниже, к примеру уровень ИР доходит 
до 35,5% в Шри-Ланке, 24,5% - в США и от 6,8 до 33 % - в 
Европе [3]. 

Широкое применение индукции родов связано с улуч-
шением перинатальных исходов в результате совершен-
ствования методов проведения индукции, таких как про-
стагландины, катетер Фолея и т.д. [4]. 

Однако, несмотря на широкую распространенность, 
ИР все еще остаются самой дискутабельной темой в аку-
шерстве и гинекологии, так как нет единого консенсуса от-
носительно критериев успешности и эффективности ин-
дукции. Так, одни исследователи определяют успешность 
индукции родов, если женщина вступает в активную фазу 
родов, другие – если роды наступают в течение 24 часов, 
третьи – если роды заканчиваются вагинальными родами, 
независимо от их продолжительности. Кроме того, в на-
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стоящее время имеется недостаточно доказательств отно-
сительно показаний и противопоказаний, сроков проведе-
ния, методов и предикторов эффективности индукции [5].

Хотя ИР являются альтернативой плановой операции 
кесарева сечения, почти в 20% случаев индукция не при-
водит к вагинальным родам и требуется интранатальное 
кесарево сечение, которое сопряжено с более высоким 
риском материнской и неонатальной заболеваемости, 
ухудшает процесс родов, увеличивает затраты и истощает 
ресурсы здравоохранения [6]. В эпоху персонализирован-
ной медицины все больше становится значимым подбор 
оптимального метода родоразрешения в индивидуальном 
порядке для каждой беременной с учетом предпочтений 
женщины, анамнеза, объективных и инструментальных 
данных. Исходя из этого, постоянно разрабатываются и 
проверяются модели, направленные на прогнозирование 
вагинальных родов после применения индукции. 

Исторически для определения готовности организма к 
родам использовали шкалу Бишопа, затем его упрощен-
ную версию – модифицированную шкалу Бишопа, кото-
рая получила широкую популярность среди акушеров. Со 
временем различные исследования показали, что данный 
метод не является достоверным индикатором для прогно-
зирования эффективности индукции ввиду его субъектив-
ности.

Цель исследования – изучение прогностических мо-
делей успешной индукции родов с использованием совре-
менных методов диагностики, а также оценка методоло-
гии, сильных и слабых сторон опубликованных моделей 
для определения направления  будущих исследований.

Материалы и методы: Настоящий обзор включает 
анализ опубликованных данных относительно предикто-
ров эффективности ИР за последние 5 лет. Поиск лите-
ратуры проводился в следующих базах данных: Medline, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Willey и 
Библиотека Cochrane по ключевым словам «индуцирован-
ные роды», «предикторы эффективности индуцирован-
ных родов» с использованием MeSH. Стратегия поиска 
выявила 559 исследований, из которых после удаления 
дубликатов осталось 225 источников. 195 публикаций 
были исключены после проверки заголовков и рефератов, 
так как во многих из них термины «предикторы» и «успех 
индукции родов» использовались без описания получе-
ния или проверки модели прогнозирования. Остальные 
30 полнотекстовых статей были оценены на соответствие 
требованиям, и четыре источника были исключены из-за 
недостатка информации для включения. Всего анализу 
подверглись 26 исследований (рисунок 1).

Рисунок 1 – Схема поиска источников информации для обзора
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Результаты: На сегодняшний день разрабатываются 
новые методы на основе клинических и биохимических 
показателей, а также математические модели для более 
объективной оценки готовности организма к родам и 
успешности ИР. 

Kruit et al. произвели попытку прогнозирования 
успешности ИР на основании определения количества 
шеечного инсулиноподобного фактора роста-(IGFBP-1), 
матричных металлопротеиназ и их ингибиторов, так как 
эти вещества принимают активное участие при созрева-
нии шейки матки, при преиндукции катетерами Фолея 
у нерожавших. Однако эти изменения не предсказывали 
исход родовозбуждения и поэтому не подходили для кли-
нического использования [7].

В другом исследовании Rathore et al. сравнивали уро-
вень фосфорилированного инсулиноподобного фактора 
роста-1 (phIGFBP-1) с оценкой шейки матки по шкале 
Бишопа и трансвагинальным измерением длины шейки 
матки у первобеременных с пролонгированной беремен-
ностью. Используя логистический регрессионный анализ, 
было обнаружено, что phIGFBP-1 является лучшим пре-
диктором успешной индукции родов (отношение шансов 
(ОШ) – 44,200; 95% ДИ: 12,378-157,831, р < 0,001). Вывод 
был таков, что phIGFBP-1 является сильным независимым 
предиктором успешной индукции родов по сравнению с 
цервикометрией и шкалой Бишопа у первобеременных с 
пролонгированной беременностью [8].

В исследовании случай-контроль Cowman et al. изу-
чали возможность использовать определение уровня сы-
вороточного лептина как предиктора неэффективности 
индукции. Женщины с неудачной индукцией родов имели 
более высокие значения материнского лептина в плазме 
(0,5 против 0,3 пг, р = 0,01). Эти женщины чаще страдали 
ожирением (средний индекс массы тела (ИМТ) – 32 про-
тив 27 кг/м2)., р = 0,0002), а также им требовалось при-
менение нескольких методов индукции (93% против 73%, 
p = 0,008). Логистическая регрессия показала оценку Би-
шопа (ОШ – 1,5, р < 0,001), ИМТ (ОШ – 0,92, р < 0,001), 
преэклампсию (ОШ – 0,12, р = 0,010); использование 
нескольких методов индукции (ОШ – 0,22, р = 0,008) и 
лептина (OШ – 0,42, p = 0,017) были значительно связаны 
с исходом ИР. В частности, после контроля ИМТ, шкалы 
Бишопа и преэклампсии лептин по-прежнему предсказы-
вал неудачу ИР с отношением шансов 0,47 (p = 0,046) [9].

Попытка определения уровня фетального фибронек-
тина для прогнозирования успешной индукции родов так-
же оказалась неэффективной. Фетальный фибронектин и 
ультразвуковые измерения не смогли точно предсказать 
исход ИР [10].

Помимо биохимических маркеров, отдельное внима-
ние уделялось инструментальным методам оценки го-
товности шейки матки для более объективной оценки ее 
«зрелости»: ультразвуковая цервикометрия – для опреде-
ления длины шейки матки и эластография – для определе-
ния консистенции шейки матки. В исследовании Anikwe 

et al. было доказано, что трансвагинальное сонографиче-
ское измерение длины шейки матки может прогнозиро-
вать вероятность успешной индукции родов у рожениц с 
длиной шейки матки менее 3 см [11].

Но дальнейшие исследования, проведенные Vince К. 
et al., показали, что отдельная цервикометрия, то есть 
определение длины шейки матки, не является самостоя-
тельным предиктором успешности ИР по сравнению со 
шкалой Бишопа. Оценка по шкале Бишопа >2 является 
лучшим прогностическим фактором как успешной индук-
ции, так и вагинальных родов у женщин с доношенным 
сроком беременности и неблагоприятным состоянием 
шейки матки по сравнению с длиной шейки матки <30 мм 
[12].

В недавнем исследовании Kwon et al. определили, что 
вероятность неудачного раскрытия шейки матки во время 
индукции родов была значительно выше в случаях, когда 
длина шейки матки перед индукцией была больше 29 мм 
или когда укорочение длины шейки матки было менее 6 
мм за последние четыре недели [13].

Хотя в исследовании Abdullah et al. шкала Бишопа и 
цервикометрия показали одинаковую прогностическую 
ценность, женщины испытывали меньше дискомфорта 
при применении трансвагинальной цервикометрии по 
сравнению с пальцевым исследованием [14].

Была разработана Манипальская шкала как аналог 
шкалы Бишопа, но данные определяли не с помощью 
пальцев, а при помощи ультразвукового исследования. Но 
во время ультразвукового измерения невозможно опреде-
лить консистенцию шейки матки, этот параметр был за-
менен на определение ширины воронки. Результаты ис-
следования Al-Adwy et al. показывают, что использование 
системы ультразвуковой оценки Manipal вместо шкалы 
Бишопа для прединдукционной оценки шейки матки яв-
ляется полезным инструментом прогнозирования исхода 
родов [15].

По данным Kim et al., при применении ультразвуково-
го исследования можно определить и другие параметры 
для прогноза ИР, например, определение заднецервикаль-
ного угла, значение которого более 99,5° обеспечивает 
наилучшую точность прогнозирования успешной индук-
ции родов по сравнению с длиной шейки матки и шкалой 
Бишопа [16].

В исследовании Massó et al. прототип датчика транзи-
ентной эластографии использовался для количественной 
оценки жесткости шейки матки у беременных женщин. 
Статистически значимые корреляции были обнаружены 
между жесткостью шейки матки и гестационным возрас-
том (R 2 = 0,370, p = 0,0074 - при использовании волн 1 
кГц и R 2 = 0,445, p = 0,0250 - при использовании волн 1,5 
кГц). Подтверждено равномерное снижение жесткости 
тканей шейки матки в течение всего срока беременности. 
Значимой корреляции между жесткостью и длиной шей-
ки матки не было. Была обнаружена более сильная связь 
между гестационным возрастом и жесткостью шейки 
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матки по сравнению с корреляцией между гестационным 
возрастом и длиной шейки матки. Таким образом, метод 
транзиентной эластографии является инструментом для 
объективной количественной оценки снижения жестко-
сти шейки матки, связанного с гестационным возрастом. 
Необходимы дальнейшие исследования для оценки при-
менения метода в акушерских оценках, таких как прогно-
зирование преждевременных родов и неудач индукции 
родов. [17].

По данным Lu et al., шейка матки не является одно-
родной структурой, при этом внутренняя сторона шейки 
матки имеет наибольшую жесткость, что является неза-
висимым предиктором кесарева сечения. Модели, осно-
ванные на эластографии сдвиговой волны и длине шейки 
матки, имели более высокую прогностическую точность, 
чем модели, основанные на шкале Бишопа [18].

Исследование Strobel et al. также показывает, что дли-
на шейки матки и шкала Бишопа не оказались значимыми 
параметрами для прогнозирования успешной индукции 
родов по сравнению с эластографией [19].

Однако в исследовании Jensen et al. была обнаружена 
связь между временем от индукции родов до активных ро-
дов и длиной шейки матки (R2 = 0,37), небольшая связь с 
оценкой по шкале Бишопа (R2 = 0,13), но не связь с ко-
эффициентом деформации эластографии (R2 = 0,02). И 
наоборот, время от активных родов до полного раскрытия 
шейки матки не было связано с длиной шейки матки (R2 = 
0,02) или шкалой Бишопа (R2 = 0,01), но показало неболь-
шую связь с коэффициентом деформации эластографии 
(R2 = 0,18) [20].

В последующем разрабатывались комбинированные 
методы и модели прогнозирования успешных ИР. 

К примеру, исследование Zhou et al. показало, что 
женщины, рожавшие вагинально в течение 24 часов, 
имели более короткую шейку матки с более мягкой кон-
систенцией, чем женщины, родившие после первых 24 
часов. Использование эластографических параметров и 
компрессионной эластографии шейки увеличивало про-
гностическую значимость цервикометрии. Эластография 
является многообещающим вспомогательным инструмен-
том для прогнозирования успеха ИР [21].

В настоящее время проводятся различные модифика-
ции эластографии и цервикометрии и разрабатываются 
математические модели и номограммы, которые прошли 
внутреннюю и внешнюю валидацию, тем не менее на дан-
ный момент они не получили широкое применение [22, 
23].

По данным систематического обзора Meier et al., в ко-
тором изучалась эффективность  моделей, основанных 
на доступных переменных для прогнозирования исходов 
ИР, ни одна из этих моделей в настоящее время не может 
быть рекомендована для клинического использования, 
поскольку они ограничены по объему, методологии и/или 
эффективности [24]. 

В перечисленных исследованиях недостаточно дан-

ных касательно состояния здоровья детей, рожденных 
путем индукции родов; в будущих исследованиях следует 
уделять внимание влиянию индукции родов на состояние 
здоровья и нервно-психическое развитие детей, в частно-
сти родившихся после применения ВРТ, так как в литера-
туре имеются сведения об особенностях развития таких 
детей [25, 26]. Однако сведения о влиянии ИР на здоровье 
детей этого контингента ограничены.

Обсуждение: В этом исследовании был проведен си-
стематический обзор источников, в которых оценивались 
различные модели прогнозирования успеха ИР. Эти мо-
дели значительно различались в отношении включения 
участников, размера выборки, рассматриваемых и вклю-
ченных переменных, определений конечных точек, дизай-
на исследования и эффективности модели. Разнородными 
являлись и методы прогнозирования, которые включали 
от самых примитивных до современных методов на ос-
нове клинических и биохимических показателей, а также 
математических моделей для более объективной оценки 
готовности организма к родам и успешности ИР. Хотя со-
временные методы на основе эластографии и цервикоме-
трии шейки матки являются многообещающим методом, 
тем не менее, ни одна опубликованная модель не может 
быть рекомендована для использования у постели боль-
ного для определения успешности вагинальных родов по-
сле индукции. Прежде чем рекомендовать использование 
прогностических моделей для определения успеха индук-
ции родов, необходимо изучить отношение женщин и ме-
дицинских работников, а также клинические и ресурсные 
последствия, что требует дальнейшего изучения. 

Заключение: Таким образом, ИР все еще остаются 
одной из самых дискутабельных тем и требуют дальней-
шего изучения. Последующие исследования должны быть 
направлены на создание объективных и достоверных ме-
тодов определения предикторов эффективности индук-
ции. Более того следует найти единый консенсус относи-
тельно спорных вопросов касательно ИР для разработки 
оптимального алгоритма выбора методов преиндукции и 
индукции родов, что позволит улучшить перинатальные 
исходы как для матери, так и для плода. 
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Аңдатпа

Өзектілігі: Босануды ынталау ең көп таралған акушерлік араласулардың бірі болып табылады. Соңғы бірнеше он-
жылдықта босануды ынталауды қолдануы өсуде.Дегенмен, кең таралғанына қарамастан,босануды ынталандыру аку-
шериядағы ең даулы тақырып болып табылады, өйткені көрсетілімдер мен қарсы көрсеткіштер, мерзімдері, әдістері, 
тиімділік критерийлері және оның тиімділігін болжаушылар туралы консенсус жоқ.

Дербес медицина дәуірінде әйелдің таңдауын, анамнезді, объективті және аспаптық деректерді ескере отырып, әрбір 
жүкті әйелге жеке негізде босанудың оңтайлы әдісін таңдау маңызды болып отыр. Осыған сүйене отырып, индукциядан 
кейін вагинальды босануды болжауға бағытталған модельдер үнемі әзірленіп, сыналады.

Зерттеудің мақсаты - босануды ынталантыруда оның сәтті болуын болжайтын модельдерді зерттеу болып табылады.
Материалдар мен әдістерi: Бұл шолуда соңғы 5 жылдағы босануды ынталантырудың сәттілігін болжайтын пре-

дикторлар туралы жарияланған деректердің талдауы жасалған. Әдебиеттерді іздеу келесі дерекқорларда жүргізілді: 
Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Willey және The Cochrane Library. Іздеу MeSH көмегімен түйін-
ді сөздер (босануды ынталандыру, предикторлары) бойынша жүргізілді. Барлығы 26 зерттеуге талдау жасалды.

Нәтижелерi: Қазіргі таңда дененің босануға дайындығын және босануды ынталантырудың сәттілігін болжайтын 
клиникалық-биохимиялық көрсеткіштер мен математикалық модельдер негізінде жаңа әдістер әзірленуде. Дегенмен, 
олардың ешқайсысын қазіргі уақытта клиникалық қолдану үшін ұсынуға болмайды, өйткені олардың ауқымы, әдісте-
месі және/немесе тиімділігі шектеулі, әрі қарай зерттеуді қажет етеді.

Қорытынды: Осылайша,босануды ынталантыру әлі де ең даулы тақырыптардың бірі болып табылады және одан 
әрі зерттеуді қажет етеді. Кейінгі зерттеулер босануды ынталандырудан бұрын дененің дайындығын  анықтайтын объ-
ективті және сенімді әдістерін жасауға бағытталуы керек.

Түйінді сөздер: босануды ынталандыру, босану ынталандыруының сәттілігінің предикторлары.

Abstract

Relevance: Labor induction is one of the most common obstetric interventions. The rate of labor induction has continued to 
rise over the past few decades.

However, despite its wide prevalence, induced labor is still the most controversial topic in obstetrics, as there is no consensus 
on indications and contraindications, timing, methods of induction, criteria for effectiveness, and predictors of its effectiveness.

In the era of personalized medicine, it becomes increasingly important to select the optimal delivery method for each pregnant 
woman individually, taking into account the preferences of the woman, anamnesis, and objective and instrumental data. Based on 
this, models that predict vaginal delivery after induction are constantly being developed and tested.
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The study aimed to analyze the predictive models of successful induction of labor using modern diagnostic methods and 
evaluate the methodology, strengths, and weaknesses of published models to determine the direction of future research.

Materials and Methods: This review includes an analysis of published data on predictors of the effectiveness of induced 
labor over the past five years. Literature searches were conducted in the following databases: Medline, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, PubMed, Willey, and The Cochrane Library. The search was conducted by keywords (induced labor, predictors 
of IR effectiveness) using MeSH. The analysis included 26 studies.

Results: Today, new methods are being developed based on clinical and biochemical parameters and mathematical models 
for a more objective assessment of the body’s readiness for childbirth and the success of induced labor. However, none can 
currently be recommended for clinical use as they are limited in scope, methodology, and/or efficacy, requiring further study.

Conclusion: Thus, induced labor is still one of the most controversial topics and requires further study. Subsequent research 
should aim to create objective and reliable methods for determining the predictors of the effectiveness of induction to develop an 
optimal algorithm for choosing methods of pre-induction and induction of labor.

Keywords: Induced labor, predictors of induction efficiency.
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