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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин дук ци ја по ро ђа ја је јед на од нај че шћих аку шер ских ин тер вен ци ја у са вре ме ном аку шер ству.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се при ка же ис ход ин дук ци је по ро ђа ја у за ви сно сти од раз ли чи тих 
кли нич ких и ул тра звуч них па ра ме та ра.
Ме то де ра да Про спек тив на сту ди ја об у хва ти ла је 422 же не ко је су по ро ђе не ин дук ци јом на Кли ни
ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство Кли нич ког цен тра Вој во ди не. Ана ли зи ра ни су сле де ћи па ра ме три: 
те ле сна ви си на, те ле сна ма са, ин декс те ле сне ма се и ста рост же на, па ри тет, ге ста ци о на ста рост, 
Би шо пов скор и ду жи на гр ли ћа ма те ри це из ме ре на ул тра зву ком. Успе шном ин дук ци јом сма трао 
се ва ги нал ни по ро ђај то ком 24 ча са од по чет ка ин дук ци је, а не у спе шном хи рур шко за вр ша ва ње 
труд но ће, од но сно пре кид ин дук ци је.
Ре зул та ти Од 422 труд ни це, код 356 ин дук ци ја по ро ђа ја би ла је успе шна (84,4%). Вред но сти Би шо
по вог ско ра и ду жи не гр ли ћа ма те ри це по зи тив но су ко ре ли ра ле с успе хом ин дук ци је.
За кљу чак Би шо пов скор и ул тра звуч но из ме ре на ду жи на гр ли ћа ма те ри це су се по ка за ли као по
у зда ни кли нич ки па ра ме три у пред ви ђа њу успе шно сти ин дук ци је по ро ђа ја, као и ин декс те ле сне 
ма се и па ри тет. Ови па ра ме три су би ли пр вен стве но ком пле мен тар ни, а не кон ку рент ни.
Кључ не ре чи: ин дук ци ја по ро ђа ја; Би шо пов скор; ду жи на гр ли ћа ма те ри це; ин декс те ле сне ма се
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УВОД

Ин дук ци ја по ро ђа ја је за по чи ња ње по ро ђа ја 
пре ње го вог спон та ног по чет ка. Уче ста лост 
ове по ја ве се по след њих де це ни ја по ве ћа ла, 
што зах те ва и про це ну па ра ме та ра ва жних 
за њен успех, по себ но код пост тер мин ске 
труд но ће [1].

Про це њу је се да би 5–10% же на у спон
та ним окол но сти ма пре не ло труд но ћу ду же 
од 294 да на, од но сно на вр ше не 42 не де ље ге
ста ци је [2]. Ин ци ден ци ја ове по ја ве ни жа је 
у зе мља ма тре ћег све та (у Ни ге ри ји је нпр. 
6%), док је у раз ви је ним др жа ва ма ви ша и 
до сти же 20% (у Ве ли кој Бри та ни ји) [2]. То 
је чи ни јед ном од нај че шћих ин тер вен ци ја 
у са вре ме ном аку шер ству, с укуп ном ин ци
ден ци јом 13–20% од свих по ро ђа ја [3, 4, 5].

Иако се че сто при ме њу је у аку шер ству, 
ин дук ци ја по ро ђа ја но си зна чај не ри зи ке од 
ин стру мен тал ног за вр шет ка по ро ђа ја (15%) 
и хит ног цар ског ре за (20%) [2, 6], ин тер вен
ци ја ко је но се ри зик ка ко по мај ку, та ко и 
по плод, те са вре ме на аку шер ска прак са има 
за да так да се ин дук ци ји по ро ђа ја не при сту
па ола ко, већ се за њу од лу чу је на кон па
жљи ве про це не свих ре ле вант них кли нич
ких па ра ме та ра ко ји би мо гли да ути чу на 
ис ход ове про це ду ре.

Успех ин дук ци је за ви си од мно гих фак то
ра ко ји су у ве зи с мај ком и пло дом, али су се 
па ри тет и ста ње гр ли ћа ма те ри це по ка за ли 
као нај бит ни ји ме ђу њи ма [7, 8]. У про це ни 

успе шно сти ин дук ци је мо гу се ко ри сти ти 
број ни кли нич ки па ра ме три. Тра ди ци о
нал но се као стан дард про це не ста ња гр ли
ћа ма те ри це ко ри сти Би шо пов (Bis hop) скор, 
ко ји пред ста вља збир оце на раз ли чи тих 
осо би на гр ли ћа ко ји се до би ја кли нич ким 
пре гле дом, а мо же да бу де у ра спо ну од 0 до 
10 (Та бе ла 1) [9, 10].

Са вре ме на кли нич ка прак са под ра зу ме ва 
и при ме ну ул тра звуч них па ра ме та ра, од но
сно ме ре ње ду жи не гр ли ћа ма те ри це тран
сва ги нал ним ул тра звуч ним пре гле дом на 
уоби ча јен на чин [1114], и дру ге ан тро по
ме триј ске и ла бо ра то риј ске па ра ме тре, као 
што су фе тал ни фи бро нек тин, про ге сте рон 
и ње го ви ме та бо ли ти, кор ти зол, ин декс те
ле сне ма се (енгл. Body Mass In dex – BMI) итд. 
[15, 16]. Сви ови па ра ме три с ве ћом или ма
њом си гур но шћу до при но се по у зда ни јем 
пред ви ђа њу ис хо да ин дук ци је и след стве
ном сма ње њу уче ста ло сти ком пли ка ци ја и 
пе ри на тал ног мор би ди те та с об зи ром на 
при ро ду труд но ћа и по ро ђа ја [17].

ЦИЉ РАДА

Циљ сту ди је био је да се при ка же ис ход ин
дук ци је по ро ђа ја у за ви сно сти од раз ли чи
тих кли нич ких и ул тра звуч них па ра ме та ра, 
те ука же на оне па ра ме тре ко ји би би ли нај
ко ри сни ји у успе шној про це ни ис хо да ин
дук ци је по ро ђа ја.
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МЕТОДЕ РАДА

Пр о спек тив на сту ди ја об у хва ти ла је 422 же не ко је су 
од 26. ок то бра 2006. до 10. ма ја 2009. го ди не по ро ђе не 
ин дук ци јом на Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство 
Кли нич ког цен тра Вој во ди не. Труд ни це су пре ин дук
ци је би ле хо спи та ли зо ва не у За во ду за па то ло ги ју труд
но ће. Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло све труд ни це ко је су 
има ле ин ди ка ци ју за за вр ше так труд но ће без об зи ра на 
ге ста ци о ну ста рост, ко је су да ле и свој пи са ни при ста
нак да се укљу че у сту ди ју. Же не с прет ход ним цар ским 
ре зом ни су би ле об у хва ће не ис пи ти ва њем.

Успе шном ин дук ци јом сма трао се ва ги нал ни по ро
ђај то ком 24 ча са од по чет ка ин дук ци је, а не у спе шном 
хи рур шко за вр ша ва ње труд но ће, од но сно пре кид ин
дук ци је због не на пре до ва ња по ро ђа ја.

Ана ли зи ра ни су сле де ћи па ра ме три: Би шо пов скор, 
не де ља ге ста ци је, ста рост, те ле сна ви си на, те ле сна ма
са и BMI труд ни ца, ду жи на гр ли ћа ма те ри це из ме ре на 
тран сва ги нал ним ул тра зву ком (из ра же на у ми ли ме
три ма) и те ле сна ма са пло да про це ње на ул тра зву ком 
и из ме ре на на кон по ро ђа ја. Ду жи на гр ли ћа ма те ри це 
ме ре на је пре ма сле де ћем про то ко лу Фон да ци је за фе
тал ну ме ди ци ну (Fe tal Me di ci ne Fo un da tion) [18]:

а) тран сва ги нал на ул тра звуч на сон да фре квен ци је 
ве ће од 5 MHz по зи ци о ни ра се у пред њи фор никс ва
ги не без ди рект ног при ти ска на грлић;

б) утвр де се уну тра шње и спо ља шње ушће цер вик са 
уте ру са, цер ви кал ни ка нал и ен до цер ви кал на му ко за;

в) сли ка се уве ли ча ва ка ко би цер викс за у зи мао 75% 
по вр ши не екра на;

г) ме ри се раз да љи на из ме ђу спо ља шњег и уну тра шњег 
ушћа у три уза стоп на ме ре ња и узи ма про сеч на вред ност;

д) но ти ра се по сто ја ње ту не ли за ци је и ди на мич них 
про ме на гр ли ћа ма те ри це.

Уко ли ко је ва ги нал ним аку шер ским пре гле дом про
це ње но да је Би шо пов скор нај ма ње 6, ин дук ци ја по ро
ђа ја за по чи ња ла је ин тра вен ском при ме ном ок си то ци
на, 5 IU у 500 ml изо то ног рас тво ра, бр зи ном од осам 
ка пи у ми ну ти. Уко ли ко је Би шо пов скор био нај ви ше 
5, ин ди ка ци ја је за по чи ња на ен до цер ви кал ном при ме
ном пре пи дил ге ла (Di no pro sto ne у до зи од 0,5 mg/3 g; 

2,5 ml ге ла; Pfi zer). На кон по сти за ња ди ла та ци је од 3 cm 
и/или пра вил них кон трак ци ја ра ђе на је ам ни о то ми ја.

Ре зул та ти су уно ше ни у по себ но ди зај ни ра ну ба
зу по да та ка у про гра му MS Ex cel и ста ти стич ки ана
ли зи ра ни у про гра му SPSS 17.0. Ра чу на те су сред ње 
вред но сти и стан дард на де ви ја ци ја за кон ти ну и ра не 
ну ме рич ке ва ри ја бле уз ко ри шће ње ANO VA ана ли зе 
за ис пи ти ва ње ста ти стич ке зна чај но сти из ме ђу сред
њих вред но сти, док је ста ти стич ка зна чај ност раз ли ке 
уче ста ло сти ка те го риј ских ва ри ја бли од ре ђи ва на Пир
со но вим (Pe ar son) χ2те стом.

РЕЗУЛТАТИ

Од 422 труд ни це об у хва ће не сту ди јом, ин дук ци ја по
ро ђа ја би ла је успе шна код 356 же на (84,4%), а не у
спе шна код 66 (15,6%) (Та бе ла 2). Ме ђу ис пи та ни ца ма 
би ло је 270 пр во рот ки (64,0%) и 152 ви ше рот ки (36,0%) 
(Та бе ла 3).

Ана ли за де мо граф ских и кли нич ких од ли ка же на с 
успе шном и не у спе шном ин дук ци јом по ка за ла је ви со
ко ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку са мо у вред но сти ма 
Би шо по вог ско ра, где је сред ња вред ност код успе шних 
ин дук ци ја би ла 6,92, а код не у спе шних 5,97 (p<0,001), 
и ду жи не гр ли ћа ма те ри це из ме ре не тран сва ги нал ним 
ул тра зву ком, где је сред ња вред ност код успе шних ин
дук ци ја би ла 20,18 mm, а код не у спе шних 25,34 mm 
(p<0,001), уз зна чај ну раз ли ку и у BMI (Та бе ла 4).

Табела 1. Бишопов скор
Table 1. Bishop score

Грлић материце
Cervix

Оцена
Points assigned

0 1 2

Дилатација (cm)
Dilatation (cm) <1.5 1.5–3 >3 

Дужина (cm)
Effacement (cm) >1.5 1.5–0.5 <0.5

Спуштеност 
предњачећег  
дела плода
Baby’s station

2 1 ≥0

Конзистенција
Consistency

Чврст
Firm

Осредњи
Medium

Размекшан
Soft

Положај
Position

Ретропониран
Posterior

Центриран
Midposition

Антепониран
Anterior

Та бе ла 2. Струк ту ра же на пре ма ге ста ци о ној ста ро сти и успе ху 
ин дук ци је
Table 2. Duration of pregnancy in gestational weeks and success of 
induction

Недеља гестације
Gestational weeks

Број жена (%)
Number  

of women (%)

Успешна  
индукција (%)

Successful  
induction (%)

<38 11 (2.6) 9 (2.5)

38 23 (5.4) 21 (5.9)

39 62 (14.7) 56 (15.7)

40 136 (32.2) 115 (32.3)

>40 190 (45.0) 155 (43.5)

Укупно
Total 422 (100.0) 356 (100.0)

χ2тест, p=0,55
Chi square test, p=0.55

Та бе ла 3. Струк ту ра же на пре ма ге ста ци о ној ста ро сти и па ри те ту
Table 3. Duration of pregnancy in gestational weeks and parity

Недеља гестације
Gestational weeks

Прворотка 
(%)

Primipara (%)

Вишеротка 
(%)

Multipara (%)

Број жена (%)
Number of 
women (%)

<38 8 (3.0) 3 (2.0) 11 (2.6)

38 15 (5.6) 8 (5.3) 23 (5.4)

39 41 (15.2) 21 (13.8) 62 (14.7)

40 86 (31.8) 50 (32.9) 136 (32.2)

>40 120 (44.4) 70 (46.0) 190 (45.0)

Укупно
Total 270 (100.0) 152 (100.0) 422 (100.0)

χ2тест, p=0,32
Chi square test, p=0.32
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Код ви ше рот ки утвр ђен је ве ћи про це нат успе шних 
ин дук ци ја у по ре ђе њу с пр во рот ка ма – 88,6% пре ма 
78,2% (p<0,001). Те жи на де те та на ро ђе њу ни је би ла 
ста ти стич ки зна чај но раз ли чи та при успе шној и не у
спе шној ин дук ци ји, док се од фак то ра у ве зи с мај ком 
као нај зна чај ни ји фак тор успе ха ин дук ци је ипак по ка
зао па ри тет (Та бе ла 4).

Вред но сти Би шо по вог ско ра и ду жи не гр ли ћа ма те
ри це по зи тив но су ко ре ли ра ле с успе хом ин дук ци је и са 
ста ти стич ки зна чај ним трен дом пре ма Пир со но вом ко е
фи ци јен ту ли не ар не ко ре ла ци је (p<0,01) (Та бе ле 4, 5 и 6).

ДИСКУСИЈА

Нај ве ћи про блем ин дук ци је по ро ђа ја је у пра вил ном 
ода би ру труд ни ца код ко јих по сто ји ве ли ка мо гућ ност 

да ће ин дук ци ја би ти успе шна. У на шој сту ди ји кли нич
ки па ра ме три по пут Би шо по вог ско ра и ду жи не гр ли ћа 
ма те ри це су са зна чај ном тач но шћу пред ви де ли ис ход 
ин дук ци је, а же не код ко јих је она успе шно из ве де на то
ком 24 ча са има ле су ста ти стич ки зна чај но ве ће вред
но сти овог ско ра и кра ћи гр лић ма те ри це у од но су на 
труд ни це код ко јих је ин дук ци ја по ро ђа ја би ла не у спе
шна. Ре зул та ти на шег ис пи ти ва ња у скла ду су с на ла зи ма 
до би је ним у дру гим сту ди ја ма и од го ва ра ју стан дар ди ма 
са вре ме не европ ске аку шер ске прак се [6, 19, 20]. Ипак, 
вред но сти Би шо по вог ско ра ко је су у на шој сту ди ји да
ва ле ве ћу шан су за успех ин дук ци је би ле су 7 и ви ше 
(успех), а не 5 и ви ше (успех), као што је до сад на во ђе но 
у по да ци ма из ли те ра ту ре [19]. Ово је још је дан по ка за
тељ су бјек тив но сти ме ре ња вред но сти ово га ско ра [21]. 
Ма да се као ме то до ло шки не до ста так ове сту ди је мо же 
на ве сти то што су раз ли чи ти кли нич ки ле ка ри вр ши ли 
пре гле де ис пи ти ва них труд ни ца, у ру тин ском кли нич
ком ра ду упра во је то сва ко днев на по ја ва, па и ме то да 
ко ја се при ме њу је мо ра има ти ма лу тзв. ин тра оп сер вер
ску и ин тер оп сер вер ску ва ри ја бил ност [22].

Из бор иде ал ног па ра ме тра за про це ну успе ха ин
дук ци је је пи та ње ко је бу ди рас пра ве у са вре ме ној 
аку шер ској прак си. Ду жи на гр ли ћа ма те ри це ме ре на 
тран сва ги нал ним ул тра зву ком до не кле ис кљу чу је су
бјек тив ност у про це ни, па је не ки ауто ри на во де као 
нај ва жни ји фак тор у пред ви ђа њу ис хо да ин дук ци је [23, 
24], док дру ги пред ност да ју Би шо по вом ско ру с об зи
ром на ква ли та тив не па ра ме тре по пут кон зи стен ци је 
и ан га жо ва но сти пред ња че ћег де ла пло да, ко ји се мо гу 
про це ни ти је ди но овом ме то дом [25, 26]. Не ки ауто
ри сма тра ју да код труд ни ца по сле 41 не де ље ге ста ци је 
(оне су чи ни ле зна ча јан удео и на ше ис пи ти ва не по пу
ла ци је), у слу ча ју „за тво ре ног“ гр ли ћа, из о ста нак про
це не ан га жо ва но сти пред ња че ћег де ла пло да оне мо гу
ћа ва ва лид ну про це ну успе ха ин дук ци је по ро ђа ја [27].

Ана ли зом ути ца ја вред но сти ду жи не гр ли ћа ма те ри
це, гра нич на вред ност ко ја до во ди до успе шне ин дук
ци је би се на осно ву на ших ре зул та та мо гла по ста ви ти 
на 25 mm, а не на 30 mm, ка ко на во де до са да шње сту ди је 
[19], од но сно 27 mm у сту ди ји Да ска ла ки са (Da ska la kis) 
и са рад ни ка [23]. Овај па ра ме тар се у њи хо вој сту ди ји 
по ка зао по у зда ни јим од вред но сти Би шо по вог ско ра. 
Та ко би се, пре ма ре зул та ти ма сту ди је грч ких ауто ра, 
кли нич ки ен ти тет „по во љан гр лић“ мо гао ко ри сти ти 

Та бе ла 4. Про сеч на вред ност кли нич ких па ра ме та ра код ис пи та ни ца пре ма успе ху ин дук ци је
Table 4. Average value of clinical parameters by success of induction

Индукција
Induction

Старост (године)
Age (years) BMI (kg/m2) Cx (mm)

ТМ (g)
BW (g)

ТМУЗ (g)
USBW (g)

Бишопов скор
Bishop score

Успешна
Successful 27.77 28.79 21.34 3489.18 3430.74 6.75

Неуспешна
Unsuccessful 27.57 29.56 25.64 3587.0 3568.67 5.98

p 0.981 0.025 <0.001 0.251 0.023 <0.001

Статистичка значајност рачуната је методом ANOVA.
BMI – индекс телесне масе; Cx – дужина грлића материце процењена ултразвуком; ТМ – телесна маса плода; ТМУЗ – телесна маса плода процењена 
ултразвуком

Statistical significance determined by ANOVA analysis.
BMI – Body Mass Index; Cx – cervical length determined by transvaginal ultrasonography; BW – newborn body weight; USBW – newborn body weight estimated 
by ultrasound 

Та бе ла 5. Успе шност ин дук ци је пре ма раз ли чи тим вред но сти ма 
Би шо по вог ско ра
Table 5. Success of induction by different values of Bishop score

Бишопов скор
Bishop score

Успешна индукција
Successful induction

2 0.0%

3 80.0%

4 81.8%

5 59.5%

6 69.9%

7 851%

8 91.4%

9 100.0%

χ2тест, p<0,001
Chi square test, p<0.001

Та бе ла 6. Успе шност ин дук ци је пре ма раз ли чи тим вред но сти ма 
ду жи не гр ли ћа ма те ри це (Cx)
Table 6. Success of induction by different values of cervical length (Cx)

Cx (mm)
Успешна индукција
Successful induction

<10 83.3%

10–15 90.0%

15–20 85.5%

20–25 81.9%

25–30 68.3%

30–35 70.0%

>35 50.0%

χ2тест, p<0,001
Chi square test, p<0.001
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тек уко ли ко је Би шо пов скор ве ћи од 6, а ду жи на гр ли
ћа ма те ри це ме ре на ул тра зву ком ма ња од 25 mm.

Би шо пов скор, ко ји се при ме њу је као основ ни кли
нич ки по ка за тељ труд ни ца с ин ди ка ци јом за ин дук ци
ју по ро ђа ја, и да ље оста је ве о ма ва жан па ра ме тар због 
то га што да је и вред но сти ква ли та тив них па ра ме та ра 
ста ња гр ли ћа ма те ри це (кон зи стен ци ја). Ди ле ма око 
су пер и ор но сти ових па ра ме та ра те ма је број них сту
ди ја. Та ко су Рајс (Re is) и са рад ни ци [9] по ка за ли да су 
Би шо пов скор и мул ти па ри тет же не су ве ре ни ји па ра
ме три у пред ви ђа њу успе шног ис хо да ин дук ци је по ро
ђа ја од ду жи не гр ли ћа ма те ри це утвр ђе не ул тра зву ком, 
ма да има и сту ди ја ко је пред ност да ју тран сва ги нал
ном ул тра зву ку [23, 24]. Циљ на ше сту ди је ни је био да 
упо ре ди прог но стич ку вред ност ових па ра ме та ра, те 
она ни је ни ди зај ни ра на у том прав цу.

По ред па ри те та, као по зна тог фак то ра успе ха [7, 8], 
и BMI се из дво јио као по у здан чи ни лац у пред ви ђа њу 
успе шне ин дук ци је по ро ђа ја. Прем да ма ла, по сто ја ла 
је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у вред но сти BMI из
ме ђу труд ни ца ко је су ин дук ци јом по ро ђе не успе шно 
и ис пи та ни ца код ко јих је при ме на ин дук ци је би ла не
у спе шна. Ови ре зул та ти по твр ђу ју за па жа ња дру гих 
ауто ра о го ја зно сти као фак то ру ри зи ка за не у спех ин
дук ци је по ро ђа ја [28, 29], ма да је про блем од го ва ра ју ће 
ана ли зе не кон зи стент ност кли нич ке прак се и од лу ка о 
хи рур шком за вр ша ва њу труд но ће због дру гих фак то ра 
ри зи ка ко је го ја зност као бо лест но си, ко ји би ути ца ли 
на од лу ку о на чи ну за вр шет ка по ро ђа ја.

Као про блем у ова квој вр сти ис тра жи ва ња на во ди 
се де фи ни са ње успе ха ин дук ци је и им пли ка ци је ло
кал не кли нич ке прак се на њен ток. Не до ста так ја сних 
смер ни ца о ин ди ка ци ји за хи рур шко за вр ша ва ње труд
но ће пре ис те ка 24 ча са ин дук ци је, уз чи ње ни цу да се и 
у овој сту ди ји по ка за ло да се за цар ски рез, по пра ви лу, 
од лу чи ва ло мно го пре ис те ка овог вре ме на, по ста вља ју 
да ље ци ље ве ис тра жи ва ња и стан дар ди зо ва ња ра да, 
ка ко би се по ве ћао успех ин дук ци је и бла го вре ме но 

из бе гао хи тан цар ски рез, оп ци ја с нај ви ше ком пли ка
ци ја [30, 31]. У са вре ме ној кли нич кој прак си рет ко ће 
се од лу чи ти да се ин дук ци ја без очи глед ног на прет ка 
по ро ђа ја про ду жи ду же од 12 са ти, те ће на кон тог вре
ме на ве ћи на труд ни ца или би ти вра ће на на оде ље ње 
где ће са че ка ти по ро ђај, или ће се по ро ђај за вр ши ти 
хи рур шки. Мо гу ће је да ће се у бу ду ћим ис тра жи ва њи
ма де фи ни ци ја успе шне ин дук ци је пре у сме ри ти на ва
ги нал ни по ро ђај у ро ку од 12 са ти од по чет ка по ро ђа ја.

Циљ сва ког здрав стве ног си сте ма је да не пре ста но 
те жи бо љем успе ху про це ду ра ко је се при ме њу ју, пре 
све га ра ди до бро би ти са мих па ци је на та, али и ра ди 
ефи ка сни јег функ ци о ни са ња са мог си сте ма. Сто га се 
да нас у свим обла сти ма би о ме ди ци не, па и у аку шер
ству, те жи ус по ста вља њу пре ци зни јих ма те ма тич ких 
мо де ла као по мо ћи у ана ли зи и до но ше њу кли нич ких 
од лу ка, ко ји би сва ка ко сма њи ли су бјек тив ност кли
нич ких ле ка ра на нај ма њу мо гу ћу ме ру и при ме њи ва ли 
ме ди ци ну за сно ва ну на до ка зи ма у сва ко днев ној кли
нич кој прак си [32, 33].

ЗАКЉУЧАК

Сту ди ја је по ка за ла да се Би шо пов скор ве ћи од 7 и 
ул тра звуч но из ме ре на ду жи на гр ли ћа ма те ри це ма ња 
од 25 mm, као и мул ти па ри тет и BMI ни жи од 30 kg/m2, 
мо гу ко ри сти ти као по у зда ни кли нич ки па ра ме три 
у пред ви ђа њу успе шно сти ин дук ци је по ро ђа ја. Ови 
па ра ме три су, пре све га, ком пле мен тар ни, а не кон
ку рент ни, и у та квом би све тлу тре ба ло по ста ви ти 
при ступ овом про бле му. За да ци на ред них сту ди ја 
тре ба ло би да бу ду да ља ана ли за кли нич ких па ра ме
та ра у пред ви ђа њу ис хо да ин дук ци је, кван ти фи ко ва
ње њи хо вог ме ђу соб ног од но са и евен ту ал но ства ра ње 
од го ва ра ју ћег пре дик ци о ног мо де ла ко ји би мо гао да 
се ин кор по ри ра као ори јен тир за до но ше ње кли нич ке 
од лу ке о на чи ну и вре ме ну за вр ша ва ња по ро ђа ја.
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SUMMARY
Introduction Induction of labor is one of the most common 
obstetric interventions in contemporary obstetrics.
Objective The aim of the study was to evaluate the clinical 
and sonographic parameters in prediction of success of labor 
induction.
Methods TThe prospective study included 422 women in 
whom induction of labor was carried out at the Department 
of Obstetrics and Gynecology of Clinical Centre of Vojvodina. 
The role of body mass index and age of women, parity Bishop 
score, cervical length measured by transvaginal ultrasound 
was evaluated in regard of the success of induction, which 
was considered successful if a vaginal delivery occurred within 

24 hours after the onset of induction. Data were statistically 
analyzed by univariate statistical analysis and Pearson’s χ2 test.
Results Out of 422 women, induction of labor was successful 
in 356 (84.4%), and it failed in 66 (15.6%) cases. The values of 
Bishop score and cervical length had positive correlation with 
the success of induction.
Conclusion Bishop score and transvaginal cervical length were 
both reliable predictors in determining the success of labor 
induction, as well as parity and BMI. These parameters are 
mostly complementary, not competitive in prediction of labor 
induction success.
Keywords: induction of labour; Bishop score; cervical length 
measurement; Body Mass Index
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