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Мета – визначити прогностичну цінність системних запальних маркерів щодо розвитку хоріоамніоніту в жінок із передчасними 
пологами.
Матеріали та методи. Одноцентрове ретроспективне когортне дослідження охопило 198 випадків передчасних пологів (<37 тиж-
нів), які відбулися в КНП «Київський міський пологовий будинок № 5» протягом 2022 року. Дані зібрано з електронних історій пологів. 
Проведено багатофакторний логістичний аналіз асоціацій між гістологічно підтвердженим хоріоамніонітом і клініко-лабораторними 
показниками.
Результати. Найсильнішим незалежним предиктором хоріоамніоніту виявився лейкоцитоз у периферичній крові. Підвищений рівень 
С-реактивного білка також мав статистично значущу прогностичну силу. Інші досліджувані фактори, зокрема, довжина шийки матки, 
прокальцитонін і психоемоційний стан, не зберегли асоціації після корегування. Площа під ROC-кривою моделі становила 0,747.
Висновки. Системні запальні маркери мають ключове значення в прогнозуванні хоріоамніоніту та можуть слугувати ефективною 
основою для скринінгу ризику передчасних пологів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: жінки, вагітність, передчасні пологи, хоріоамніоніт, лейкоцити, С-реактивний білок, запалення, ретроспективний 
аналіз.
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Aim – to assess the predictive value of systemic inflammatory markers for chorioamnionitis in women with preterm birth.
Materials and methods. This single-center retrospective cohort study included 198 cases of preterm delivery (<37 weeks) at Kyiv City 
Maternity Hospital No.5 during 2022. Data were extracted from electronic medical records. Multivariate logistic regression was used to 
analyze associations between histologically confirmed chorioamnionitis and clinical/laboratory indicators.
Results. Elevated maternal leukocyte count emerged as the strongest independent predictor of chorioamnionitis. Increased C-reactive 
protein levels also demonstrated significant predictive power. Other variables, such as cervical length, procalcitonin, and psycho-emotional 
state, lost significance after adjustment. The ROC curve showed good model discrimination (AUC=0.747).
Conclusions. Systemic inflammatory markers, especially leukocytosis and C-reactive protein, play a key role in predicting chorioamnion-
itis and may improve early risk screening for preterm birth.
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Передчасні пологи, що визначаються як 
розродження до завершення 37 тижнів 

гестації, залишаються однією з найсерйозніших 
проблем сучасної перинатології. Так, щорічно 
передчасно народжується приблизно 15 млн 
новонароджених, що становить 11% усіх живо-
народжень, а понад 35% передчасних пологів 
мають летальні наслідки для новонароджених 

[18]. Глобальні наслідки передчасних пологів 
створюють економічне й соціальне наванта-
ження, охоплюючи довготривалі порушення 
розвитку та істотний вплив на сім’ї та системи 
охорони здоров’я у світі [1].

Важливою етіологічною складовою перед-
часних пологів постає хоріоамніоніт, поєдну-
ючи в собі і причину, і наслідок запальних 
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процесів [2,8]. Поширеність хоріоамніоніту 
демонструє виразно обернену залежність від 
гестаційного віку: показники сягають 72% се-
ред надто ранніх передчасних пологів і суттє-
во знижуються в пізніх передчасних і доноше-
них пологах [8]. Така епідеміологічна картина 
підкреслює провідну роль внутрішньоутроб-
ного запалення в патогенезі ранніх передчас-
них пологів, що робить хоріоамніоніт ключо-
вою мішенню для профілактики та раннього 
виявлення [2].

Результатом патофізіологічного каскаду, що 
передбачає складну взаємодію мікробної інва-
зії, материнської імунної відповіді та фетальної 
запальної реакції, є ініціація передчасних поло-
гів [2,8]. Обернений зв’язок між гестаційним ві-
ком при пологах і поширеністю хоріоамніоніту 
є важливим контекстом для інтерпретації фак-
торів ризику, результатів лабораторних та ін-
струментальних досліджень, що включає гісто-
логічне підтвердження, яке залишається «золо-
тим» стандартом [2,10]. 

Попри істотні досягнення в розумінні пато-
фізіології хоріоамніоніту, залишаються значні 
прогалини в здатності прогнозувати і діагнос-
тувати запальний передчасний початок пологів 
за допомогою мультимодальних підходів [16]. 
У наявній літературі бракує комплексних до-
сліджень, що інтегрують кілька біомаркерів од-
ночасно, обмежуючи розуміння їхньої комбіно-
ваної прогностичної цінності та оптимальних 
діагностичних порогів [3,5]. Різнорідність кри-
теріїв діагностування, методів відбору зразків 
та аналітичних технік ускладнює стандартиза-
цію моделей прогнозу [16].

Водночас дані щодо корисності маркерів 
запалення в пізніх передчасних і ранніх до-
ношених вагітностях є обмеженими, що може 
свідчити про відмінні клінічні характеристики 
[15]. Темпоральна динаміка експресії запаль-
них маркерів протягом вагітності залишається 
недостатньо охарактеризованою, що перешкод-
жає розробленню гестаційно-специфічних ре-
ферентних інтервалів і оптимального часу для 
скринінгових втручань [5]. 

Мета дослідження – визначити прогнос-
тичну цінність системних запальних маркерів 
щодо розвитку хоріоамніоніту в жінок із пе-
редчасними пологами.

Матеріали та методи дослідження
Дизайн дослідження і популяція. Проведено 

одноцентрове ретроспективне когортне дослі-

дження, що охопило всю сукупність пологів, 
прийнятих у пологовому відділенні КНП «Ки-
ївський міський пологовий будинок № 5» про-
тягом 1 січня – 31 грудня 2022 року. Набір 
даних створено за допомогою електронних за-
писів, внесених медичним персоналом до ба-
зи даних Перинатального центру. Усього про-
аналізовано 3544 випадки розродження, з яких 
198 (5,6%) класифіковано як передчасні на під-
ставі загальновизнаного критерію тривалості 
вагітності <37 повних тижнів. Така суцільна 
вибірка мінімізує ризик селекційної похибки 
і забезпечує репрезентативність для реальної 
клінічної практики досліджуваного закладу.

Критерії залучення і вилучення. До вибір-
ки залучено вагітних віком 18–45 років з од-
ноплідною вагітністю та спонтанними перед-
часними пологами, які народжували протягом 
зазначеного періоду, з використанням аноні-
мізованих медичних даних у наукових цілях. 
Обов’язковою умовою була наявність повних 
записів щодо всіх досліджуваних змінних.

Вагітності, ускладнені багатопліддям, вродже-
ними вадами розвитку плода, тяжкими екстра-
генітальними захворюваннями матері (цукровий 
діабет I типу, тяжка серцева недостатність, тер-
мінальна ниркова недостатність), істміко-церві-
кальною недостатністю, передлежанням плацен-
ти, відшаруванням нормально розташованої пла-
центи, гострими інфекційними захворюваннями, 
а також випадки з неповним обсягом медичної 
документації вилучено з аналізу, що унемож-
ливлювало інформаційну втрату і неправильну 
класифікацію факторів ризику.

Аналіз даних і визначення змінних. Клініч-
ні, лабораторні й акушерські параметри екс-
траговано з електронних історій пологів, які 
ведуться відповідно до національних стандар-
тів. Дані про гістологічний статус плацентар-
них оболонок отримано з архіву патоморфо-
логічного відділення, де зразки оброблено за 
протоколом «Amsterdam Placental Workshop 
Group». Результати психоемоційного оціню-
вання зафіксовано під час рутинного скринін-
гу настрою вагітних під час вагітності й після 
пологів за 24–48 годин із використанням валі-
дованої української версії Единбурзької шка-
ли післяпологової депресії (EPDS, діапазон – 
0–30 балів).

Демографічні змінні. Проаналізовано вік (ро-
ки), індекс маси тіла (ІМТ, кг/м², розраховано 
за стандартною формулою) і паритет (примі- 
та мультипара).
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Акушерські змінні. Визначено гестаційний 
вік на момент пологів (тижні + дні, за пер-
шим днем останньої менструації та уточнено 
за даними ультразвуку I триместру), наявність 
передчасного розриву плодових оболонок і 
довжину шийки матки, виміряну вагінальним 
датчиком; показник зафіксовано в міліметрах 
як мінімальну довжину між внутрішнім і зо-
внішнім вічком.

Лабораторні змінні. Рівень прокальцитоніну 
визначено імунохемілюмінесцентним методом 
(ng/ml); С-реактивний білок (СРБ) – високо-
чутливим латексним тестом (mg/l); кількість 
лейкоцитів – гематологічним аналізатором у 
перерахунку на ×10⁹/л.

Мікробіологічні змінні. Матеріал із піхви/
цервікального каналу культивовано на селек-
тивних живильних середовищах; факт «під-
тверджена інфекція» встановлено за наявності 
патогенних бактерій у титрі ≥10⁵ КУО/мл. Вод-
ночас виміряно рН виділень стандартними ін-
дикаторними смужками (точність – 0,2 pH-од.).

Патоморфологічні змінні. Наявність хоріоам-
ніоніту визначено за критеріями Blanc (III сту-
пінь нейтрофільної інфільтрації хоріона/амніо-
на) кодовано як двійкову змінну.

Статистичний аналіз. Опрацювання вико-
нано в програмі EZR v. 1.54 – графічному ін-
терфейсі до Rstatisticalsoftware v. 4.0.3 (R Foun
dationforStatisticalComputing, Vienna, Austria). 
Показники асоціації подано у вигляді відно-
шень шансів (OR) із 95% довірчими інтерва-
лами (95% CI). Статистичну значущість при-
йнято за p<0,05.

Дослідження виконано в повній відповідно-
сті до етичних стандартів Гельсінської декла-
рації та Правил належної клінічної практики. 

Протокол дослідження погоджено локальним 
етичним комітетом установи. Усі персональні 
дані деперсоналізовано до моменту статистич-
ної обробки, що забезпечило конфіденційність 
і неможливість ідентифікації учасниць.

Результати дослідження та їх обговорення
Отримані результати аналізу залежності 

між гістологічно підтвердженим хоріоамніоні-
том і досліджуваними факторами (табл. 1) за-
свідчили, що підвищена кількість лейкоцитів у 
периферичній крові матері залишалася найва-
гомішим предиктором, підтвердивши провідну 
роль системної запальної відповіді у виникнен-
ні хоріоамніоніту. 

Концентрація СРБ також виявилася ста-
тистично значущою, підсилюючи висновок про 
клінічну важливість запальних процесів.

Жоден із решти досліджуваних факторів не 
зберігав незалежного впливу після корегуван-
ня за співзмінними. Зокрема, кислотно-луж-
ний баланс вагінальних виділень (pH) не по-
казав суттєвого зв’язку. Вік породіллі, ІМТ і 
паритет також не асоціювалися з ризиком хо-
ріоамніоніту після врахування інших факторів, 
що свідчить про обмежену прогностичну цін-
ність цих демографічних показників у дослі-
дженій когорті.

Акушерські параметри як маркери ризи-
ку – довжина шийки матки і передчасний роз-
рив плодових оболонок – не проявили неза-
лежної асоціації, аналогічно, пролабіювання 
плідного міхура і рівень прокальцитоніну не 
виявили прогностичної сили в багатофакторній 
моделі. Психоемоційний стан за шкалою EPDS 
також не виявив статистично значущого впли-
ву. Нарешті, гестаційний вік на момент поло-

Факторна ознака Коефіцієнт моделі, 
b±m 

Рівень значущості 
відмінності від 0, p 

Показник OR 
(95% CI) 

pH виділень 0,109±0,147 0,459 1,11 (0,84‒1,49) 
Вік 0,021±0,019 0,281 1,02 (0,98‒1,06) 
Довжина шийки матки -0,034±0,026 0,203 0,97 (0,92‒1,02) 
Единбурзька шкала 0,027±0,037 0,463 1,03 (0,96‒1,10) 
Індекс маси тіла 0,034±0,031 0,268 1,03 (0,97‒1,10) 
Лейкоцити 0,130±0,029 0,000008 1,14 (1,08‒1,21) 
Паритет 0,003±0,155 0,985 1,00 (0,74‒1,36) 
Прокальцитонін 0,221±1,028 0,830 1,25 (0,17‒9,35) 
Пролабування плідного Міхура -0,270±0,830 0,745 0,76 (0,15‒3,88) 
Передчасний розрив плодових оболонок 0,036±0,321 0,912 1,04 (0,55‒1,94) 
С-реактивний білок 0,037±0,013 0,00576 1,04 (1,01‒1,06) 
Термін пологів -0,010±0,042 0,820 0,99 (0,91‒1,08) 

 

Таблиця 1
Аналіз факторів, що впливають на гістологічно підтверджений хоріоамніоніт
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гів не залишився предиктором після врахуван-
ня всіх інших змінних, що узгоджувалося з ре-
зультатами багатофакторного аналізу.

У підсумковій багатофакторній моделі 
(табл. 2) лише показники системної запаль-
ної відповіді зберегли незалежний зв’язок із 
передчасними пологами. Підвищений лейко-
цитоз у периферичній крові матерів досто-
вірно підвищував імовірність недоношено-
сті, а вищі концентрації СРБ демонстрували 
аналогічний, хоча й менш виражений ефект. 
Решта демографічних, акушерських, мікро-
біологічних і психоемоційних змінних після 
корегування за співфакторами статистичної 
значущості не досягли, що засвідчило провід-
ну роль саме системного запалення в патоге-
незі досліджуваного явища. Дискримінативна 
здатність побудованої моделі підтверджується 
ROC-кривою (рис.): отримана площа під кри-
вою 0,747 (95% СІ: 0,677–0,817) за чутливо-
сті 0,876 і специфічності 0,517, що свідчить 

про достатню чутливість і специфічність ролі 
СРБ і лейкоцитозу у виникненні гістологіч-
но підтвердженого хоріоамніоніту. Практично 
це означає, що модель правильно класифікує 
близько 75% випадкових пар «передчасні про-
ти доношених пологів», що вважається хоро-
шим показником для клінічних скринінгових 
інструментів і може бути корисним для об-
рання цільових профілактичних втручань.

Клінічне значення. Отримані результати ча-
стково узгоджуються й водночас відрізняються 
від нещодавніх досліджень предикторів перед-
часних пологів. M.K. Gerety та співавт. (2024) 
також вказують на підвищений СРБ у першо-
му триместрі як значущий чинник підвищеного 
ризику передчасного народження, тоді як ане-
мія матері та дефіцит вітаміну B12 зберігають 
незалежний зв’язок, чого не зафіксовано в на-
шій когорті [6]. У дослідженні K.J. Rittenhouse 
та співавт. (2021) головну роль відіграє локаль-
не, а не системне запалення: вагінальні проза-

Фактор Коефіцієнт моделі, b±SE p OR (95% CI) 
Лейкоцити 0,1286±0,0294 <0,0001*** 1,14 (1,07‒1,20)  
С-реактивний білок 0,03594±0,01375 0,00895** 1,04 (1,01‒1,06)  

Таблиця 2
Багатофакторна модель виникнення гістологічно підтвердженого хоріоамніоніту
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Рис. Крива впливу С-реактивного білка і лейкоцитозу на виникнення гістологічно підтвердженого хоріоамніоніту
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пальні маркери прогнозують спонтанні перед-
часні пологи, тоді як плазмові рівні не різняться 
між доношеними й недоношеними вагітностя-
ми [17]. Це контрастує з нашим висновком про 
переважну прогностичну важливість системної 
запальної відповіді.

Y-C.S. Chenта та співавт. (2024) повідом-
ляють, що підвищений СРБ у третьому три-
местрі та його зростаюча динаміка протягом 
вагітності асоціюються з передчасними поло-
гами, особливо спонтанними [4]. Така часовa 
динаміка не була оцінена в наведеному нами 
перехресному аналізі, але підкреслює значу-
щість моніторингу змін запальних маркерів. 
Крім того, P. Tissarinen та співавт. (2024) від-
значають вищі рівні α1-антитрипсину і СРБ 
у жінок, які згодом народили передчасно, що 
підтримує наведені нами результати щодо 
системного запалення [19].

Можливі механізми. Провідна роль систем-
них запальних маркерів у прогнозуванні пе-
редчасних пологів може пояснюватися кіль-
кома біологічними шляхами. Підвищений 
лейкоцитоз відображає посилену запальну від-
повідь, здатну запускати каскад подій, що за-
вершується передчасним розродженням [11]. 
Прозапальні цитокіни, зокрема, IL-1β, IL-6 і 
TNF-α, стимулюють синтез простагландинів, 
які спричиняють дозрівання шийки та скорот-
ливу активність матки [7,9].

Крім того, системне запалення може по-
слаблювати плодові оболонки через актива-
цію матриксних металопротеїназ (ММП-2, 
ММП-8, ММП-9), що руйнують колагено-
вий каркас і сприяють передчасному розри-
ву [14,20]. Запальний процес активує також 
сигнальний шлях NF-κB у міометрії, підви-
щуючи експресію білків, асоційованих зі ско-
роченнями, і посилюючи скоротливість матки 
[12,13].

Сильні сторони та обмеження. Сильними 
сторонами дослідження є велика неселективна 
когорта (>3500 пологів) і ретельне багатофак-
торне корегування потенційних змішувальних 
чинників. Комплексне оцінювання традицій-

них і запальних маркерів забезпечує надій-
не порівняння їхньої прогностичної цінності. 
Однак існують обмеження. Ретроспективний 
дизайн може спричинити селекційну упере-
дженість і неповноту даних. Одноцентровий 
характер обмежує зовнішню валідність, а за-
лишкове змішування неможливо повністю ви-
ключити. Відсутність поздовжніх вимірювань 
біомаркерів перешкоджає аналізу їхньої дина-
міки, а недиференціація між спонтанними не-
доношеними та індукованими пологами може 
приховувати різні запальні профілі. Потріб-
ні проспективні дослідження в різноманітних 
популяціях для підтвердження прогностичної 
вартості системних запальних маркерів. Дода-
вання специфічних цитокінів і хемокінів може 
удосконалити моделі і поглибити розуміння 
патофізіології. Інтеграція біомаркерів з алго-
ритмами машинного навчання відкриває мож-
ливості створення більш складних інструмен-
тів прогнозування, а поздовжні спостереження 
за траєкторіями маркерів сприятимуть розу-
мінню розвитку запалення до моменту перед-
часних пологів. Нарешті, цілеспрямовані про-
тизапальні втручання в жінок із підвищеними 
маркерами потребують подальшого вивчення.

Висновки
Дослідження поглиблює розуміння патофі-

зіології передчасних пологів і хоріоамніоніту, 
показуючи домінантну роль системного запа-
лення і ставлячи під сумнів незалежну про-
гностичну цінність традиційних акушерських і 
психоемоційних факторів. Материнський лей-
коцитоз і підвищений СРБ можуть бути клю-
човими медіаторами шляхів, що ведуть до пе-
редчасного розродження через цитокінзалежні 
зміни цілісності оболонок і скоротливості мат-
ки. Рутинне вимірювання запальних маркерів 
здатне вдосконалити стратифікацію ризику й 
дозволити ранню профілактику, хоча для ос-
таточної валідації необхідні подальші проспек-
тивні дослідження.

Автори декларують відсутність конфлікту 
інтересів.
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