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МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЕКСТРАЕМБРІОНАЛЬНИХ 
СТРУКТУР І МАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКУ У ЖІНОК 
ІЗ ЗАГРОЗОЮ НЕВИНОШУВАННЯ В РАННІ ТЕРМІНИ ГЕСТАЦІЇ

Проведено ульт развукове та доплерометричне обстеження 40 жінок в терміні гестації 7-9 
тижнів із загрозою невиношування без обтяженого акушерського анамнезу, які знаходились на не- 
гормональній симптоматичній терапії ( І  група - контрольна) та ЗО жінок, в тому ж гестаційно- 
му терміні ( I I  група - основна) із загрозою переривання вагітності та обтяженим акушерським  
анамнезом, які отримували мікроіонізований прогестерон Лютеіна у вигляді вагінальних т абле
ток по 50 мг 2-3 рази  на добу.

Застосування мікроіонізованого прогестерону Лютеіни при загрозі невиношування в І  три
метрі призводить до зниження індексів резистентності в спіральних артеріях та підвищення  
швидкості кровотоку, а також забезпечує випереджуючий ріст  екстраембріональних ст рукт ур,  
що покращує прогноз вагітності.

Ключові слова: загроза невиношування, І  триместр вагітності, трьохмірна ульт развукова  
доплерометрія.

В структурі акуш ерських ускладнень 
невиношування вагітності займає 2 місце, 
біля 20% клінічно підтверджених вагіт
ностей закінчується спонтанним перери
ванням, з них 75-80% - в І триместрі [5]. 
Здоров’я новонароджених в значній мірі 
визначається його внутрішньоутробним пе
ріодом. Довготривала загроза переривання 
вагітності призводить в 50-77% випадках до 
розвитку плацентарної дисфункції і є одні
єю з основних причин перинатальної захво
рюваності і смертності [6, 7].

Становлення багаточисельних функцій 
плаценти тісно пов’язано з її структурою на 
різних етапах розвитку (імплантація, пла- 
центація і феталізація плаценти) [4]. Ло
гічно припустити, що основи формування 
внутрішньоутробного плода закладаю ться в 
ранні терміни гестації, і до закінчення пері
оду плацентація вагітність найбільш враз
лива для дії пошкоджуючих чинників [1, 2].

При фізіологічній вагітності спіраль
ні артерії зазнають гестаційної перебудови: 
втрачають гладком’язеві елементи і стають 
нечутливими до дії пресорних агентів, що 
перетворює їх в судини з низькою резис
тентністю. Основною причиною зниження 
притоку крові у міжворсинчастий простір є 
відсутність чи недостатність гестаційної пе
ребудови міометральних сегментів спіраль
них артерій [3]. Загроза переривання вагіт
ності в І триместрі несе в собі потенційну

небезпеку порушень нормального розвитку 
екстраембріональних структур і процесів 
інвазії трофобласта, гестаційної перебудо
ви спіральних артерій і формування плодо- 
во-плацентарного і матково-плацентарного 
кровообігу.

Відсутність чіткої систематизації да
них щодо особливостей патологічних про
цесів при загрозі невиношування вагітності 
і плацентарній дисфункції обумовлює необ
хідність подальшого поглибленого вивчення 
деяких ланок патогенезу цих ускладнень ва
гітності.

Метою нашої роботи було оцінити мор- 
фо-функціональний стан екстраембріональ
них структур і матково-плацентарного кро
вотоку у ж інок із загрозою невиношування в 
ранні терміни гестації.

Матеріал і методи дослідження
Нами проведено обстеження 40 ж інок 

в терміні гестації 7-9 тиж нів із загрозою не
винош ування без обтяженого акушерського 
анамнезу (І група - контрольна) і ЗО ж інок в 
тому ж /естац ійном у терміні (II група - осно
вна) із загрозою переривання вагітності та 
обтяженим акуш ерським анамнезом.

Вагітні І. групи отримували негормо- 
нальну симптоматичну терапію. Всім вагіт
ним II групи з ранніх термінів гестації був 
призначений мікроіонізований прогестерон 
Лютеіна у вигляді вагінальних таблеток по 
50 мг 2-3 рази на добу.
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Дослідженим пацієнтам проводилось 
повне клініко-лабораторне обстеження, 
ультразвукове і доплерометричне дослі
дж ення. Отримані результати оброблялись 
з використання спеціалізованої програ
ми З іа іів ііса  6.0, розраховувалось середнє 
арифметичне, стандартне відхиленая з ви
значенням вірогідності статистично значу
щої різниці порівнювальних величин.

Результати дослідження та їх  обго
во р ен н я
Групи обстежених вагітних були ре

презентативні за віком, соціальним стату
сом та місцем проживання. Першовагітні в 
основній групі досліджених становили 35% , 
в контролі -  53,3% , повторновагітні відпо
відно по групах 65% і 46 ,7% . Аналізуючи 
вище наведені дані можна зробити висно
вок, що у першовагітних ж інок загроза не- 
винош ування зустрічається в 1,5 разів рід
ше, н іж  у повторновагітних.

Із даних акушерсько-гінекологічно- 
го анамнезу видно, що у ж інок II групи в 
анамнезі відмічались самовільні викидні - 
17,5% , викидні, що не відбулися - 15% , тоді 
як  у вагітних І групи репродуктивний анам 
нез не був обтяжений. Ш тучні переривання 
вагітності у ж інок, що отримували гормо
нотерапію в анамнезі становили 37,5% (в 
контролі -  30% ). Однак достовірної різниці 
даного показника м іж  групами нами вияв
лено не було.

Слід відзначити, що хронічні запальні 
процеси додатків матки, ерозії ш ийки м ат
ки, доброякісні пухлини матки і додатків до 
вагітності в обох групах зустрічались з одна
ковою частотою. Лише аденоміоз і патологія 
ендометрія у ж інок II групи в порівнянні з 
контролем була достовірно вищою - 32,5% і 
13,3 % . Імовірно, вираж ена патологія ендо- і 
міометр.ія, про що свідчить обтяжений аку- 
шерського-гінекологічний анамнез у ж інок 
II групи, може сприяти перешкоджанню де- 
цидуальної трансформації ендометрія з на
ступним порушенням нормального форму
вання ворсинчастого хоріону.

Аналіз частоти зустрічаємості екстра- 
генітальної патології в групах обстежених 
показав, що у ж інок з невиношуванням і 
ОАА соматичні захворювання зустрічались 
майже в 2 рази частіше - 57,5% , в контролі 
- 30% .

На нашу думку, несприятливий екс- 
трагенітальний фон призводить до пору

ш ення нормального перебігу вагітності і є 
додатковим фактором ризику загрози неви- 
ношування.

Щодо частоти інфекційних усклад
нень в І триместрі вагітності в групі жіно:- 
із загрозою переривання і ОАА в порівняв 
з І групою обстежених достовірно часті—7 
відмічалось порушення піхвового м ікро '.- 
оценозу у вигляді гарднерельозу (22,5°/: ; 
6 ,7% ), кандидозного кольпіту (20% і 3 ,3 і >. 
а також  урогенітальних інфекцій (15% і  
0% ) (хламідіоз, уреоплазмоз, мікоплазмоз).

Всім вагітним проводилась санація 
вогнищ інфекції: в І триместрі гестації - міс
цева терапія, системне лікування - після за
кінчення процесів плацентація.

При ультразвуковому дослідженні в 
7-9 тиж нів гестації вивчались наступні па
раметри: об’єм плідного яйця і порожнини 
амніону, їх співвідношення, відповідність 
куприково-тім’яного розміру гестаційному 
терміну, частота серцебиття ембріона, лока
л ізац ія  ворсинчастого хоріону, локалізац ія і 
розміри жовтого тіла яєчника.

Куприково-тім’яний розмір ембріона у 
всіх обстежених відповідав терміну гестації, 
частота серцевих скорочень ембріона в обох 
групах коливалась в одних і тих самих м еж 
ах (158,7±19,8  -  179,0+22,1).

25 

20 

15 

10 

5 

0

□ Основна група В Контрольна група

Рис.1. Стан ембріональних структур в І 
триместрі гестації (7-9 тижнів).

З даних, представлених на рис. 1 видно, 
що об’єми амніотичної порожнини у жінок 
досліджених груп достовірно не розрізня
лись, але об’єм порожнини плідного яйця 
був достовірно меншим при загрозі невино- 
шування вагітності та ОАА в порівнянні з І 
групою обстежених. В той ж е час співвідно-
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шення об’ємів порожнини хоріону і амніону 
в II групі обстежених було достовірно ви
щим в порівнянні з контрольними даними. 
Імовірно, зменшення об’єму плідного яйця у 
жінок І групи обумовлене підвищ еним тону
сом міометрія, внаслідок якого плідне яйце 
зазнає підвищеного тиску ззовні.

За даними нашого дослідження вор
синчастий хоріон розташовувався по пра
вій стінці матки в більшості випадків як  
в І групі -  50% , так і в II -  70% . В ділянці 
внутрішнього вічка хоріон візуалізувався 
у групі ж інок з невиношуванням та ОАА 
у 32,5% випадках, тоді як  в І групі лише в 
6,7% . Така розбіжність в показниках, мож 
ливо, на нашу думку, пов’язана з обтяже- 
ним акушерсько-гінекологічним анамне
зом. Передлежання ворсинчастого хоріону 
може вважатися несприятливим фактором 
для подальшого перебігу вагітності і потре
бує динамічного спостереження.

Жовте тіло вагітності визначалось в 
правому яєчнику у 55% випадках обстеже
них І групи і у 50% - II групи. У той же час, 
не було відмічено достовірної різниці в діа
метрі жовтого тіла яєчника між обстежени
ми (відповідно, 16,9±4,4  мм та 17,0±3,8  мм). 
При оцінці кровотоку в жовтому тілі яєчни
ка нами встановлено, що у І групі майже в 
2 рази рідше (45% ), ніж  в II групі (83,3% ) 
реєструвався кровоплин у вигляді суцільно
го судинного кільця, тоді як  у вигляді окре
мих кольорових локусів в 55% випадках, у 
вагітних, що отримували гормональну тера
пію, лише у 16,7% . В ізуалізація кровотоку 
в жовтому тілі яєчника у вигляді суцільного 
периферичного судинного к ільця за даними

різних авторів можна розцінювати як  на
явність нормального кровопостачання гор
монально активної структури, важливішою 
функцією якої в І триместрі вагітності є під
трим ка достатнього для її прогресування 
рівня гормонів.

За допомогою доплерометричних до
сліджень були отримані спектри кривих 
швидкості кровотоку в маткових артері
ях, спіральних артеріях, артеріях жовтого 
тіла, розраховувались систоло-діастолічне 
співвідношення (СДС), індекс резистентнос
ті (ІР), пульсаційний індекс (ПІ), а також  
пульсова систолічна ш видкість (ПСІП), к ін 
цева діастолічна швидкість (КДШ), середня 
діастолічна швидкість (СДШ), пікова ш вид
кість усереднена за часом (ПІПУЧ).

Як показали наш і дослідження, ін 
декси судинного опору в матковій артерії 
на боці локалізації ворсинчастого хоріону у 
групі ж інок, як і отримували Лютеіну, була 
нижче порівняно з протилежною стороною, 
лише в 19 випадках (47,5% ), в групі контр
олю у 27 випадках (90,1% ), р<0,05.

Ряд авторів відзначає, що при спри- 
ятливоми перебігу вагітності відмічаються 
більш низькі значення індексів судинного 
опору на стороні прикріплення плаценти, 
і пов’язують це з найбільш високим рівнем 
васкулярізації цієї ділянки  [8, 9]. Тому реє
страція підвищ ених індексів резистентності 
в матковій артерії на стороні розташ ування 
ворсинчастого хоріону в порівнянні з проти
лежною стороною можна вважати достовір
ною ознакою загрози невинош ування вагіт
ності і прогностичним критерієм розвитку 
плацентарної дисфункції.

Т а б л и ц я  1

Кількісна характеристика кровоплину в спіральних артеріях 
і артеріях жовтого тіла І триместр гестації (7-9 тижнів)

Досліджувані показники 1 група (п=40), М ± т II група (п=30), М ± т

Спіральні артерії

СДС 2,7±0,9 * 2,5±0,9

ІР 0,6±0,1 * 0,5±0,1

ПІ 1,2±0,4 * 0,9±0,3

Пульсова сист. шв. (ПСШ), см/с 34,6±22,8 40,7±23,4

Кінцева діаст. шв. (КДШ), см/с 15,0±14,1 18,8±12,8

Середня діаст. шв. (СДШ), см/с 13,1±10,8 17,5+12,2

Пікова шв. усеред. за часом 
(ПШСЧ), см/с 21,3±15,2 * 32,6±24,1
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Продовження табл. 1

Досліджувані показники 1 група (п=40), М ± т II група (п=30), М ± т

Артерії ЖТ

СДС 4,1±1Д 2,6±0,9

ІР 0,6±0Д 0,6±0Д

ПІ 1,1±0,4 1Д±0,5

Пульсова сист. шв. (ПСШ), см/с 25,8±13,7 29,7±19,9

Кінцева діаст. шв. (КДШ), см/с 10,2±5,5 12Д±8,2

Середня діаст. шв. (СДШ), см/с 9Д±5,3 11,4±8,2

Пікова шв. усеред. за часом 
(ПШСЧ), см/с 15,5±7,9 18,2±12Д

Як видно з таблиці 1, в спіральних ар
теріях всі індекси резистентності (СДС, ІР, 
ПІ) у жінок з загрозою невиношування, які 
не отримували гормональну терапію, були 
вище, а швидкості кровотоку — нижче в по
рівнянні з основною групою (статистич
на достовірна різниця ПШСЧ, р<0,05), що 
може свідчити про неповноцінну трансфор
мацію стінок спіральних артерій при загрозі 
переривання вагітності і порушення крово
обігу плацентарного ложа, що формується.

Зміни гемодинаміки в жовтому тілі 
яєчника, можливо, теж є однією з ланок 
розвитку патологічного процесу при неви- 
ношуванні вагітності і відіграють роль в по
рушенні перебігу вагітності ранніх терміні 
гестації.

Висновки
1. Критеріями загрози невиношування та 

формування плацентарної дисфункції в І 
триместрі гестації можна вважати:
-  підвищення індексів резистентності у 

спіральних артеріях в поєднанні зі 
зниженням швидкості кровотоку, що 
свідчить про неповноцінну трансфор
мацію стінок спіральних артерій і по
рушення кровообігу плацентарного 
ложа, що формується;

-  підвищення індексів резистентності в 
матковій артерії на стороні розташу
вання ворсинчастого хоріону в порів
нянні з індексами резистентності в 
матковій артерії на протилежній сто
роні;

-  зменшення об’єму плідного яйця;
-  реєстрація кровотоку в жовтому тілі 

яєчників у вигляді окремих локусів.
2. Застосування мікроіонізованого проге

стерону Лютеіни при загрозі невиношу-

вання в І триметрі призводить до знижен
ня індексів резистентності в спіральних 
артеріях та підвищення швидкості кро
вотоку, а також забезпечує випереджаю
чий ріст екстраембріональних структур 
що покращує прогноз вагітності прогноз 
вагітності.
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РЕЗЮМЕ

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ЭКСТРАЭМБРИОНАЛЬНЫХ 

СТРУКТУР И МАТОЧНО
ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА 

У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ 
НЕВЫНАШИВАНИЯ В РАННИЕ СРОКИ 

ГЕСТАЦИИ

КРАВЧЕНКО Е.В.
Проведено ультразвуковое и допплероме- 

трическое обследование 40 женщин в сроке ге
стации 7-9 недель с угрозой невынашивания без 
отягощенного акушерского анамнеза, находив
шихся на негормональной симптоматической 
терапии (I группа - контрольная) и 30 женщин в

том же гестационном сроке (II группа - основная) 
с угрозой прерывания беременности и отягощен
ным акушерским анамнезом, которые получали 
микроионизированный прогестерон Лютеина в 
виде вагинальных таблеток по 50 мг 2-3 раза в 
сутки.

Применение микроионизированного про
гестерона Лютеина при угрозе невынашивания 
в I триметре приводит к снижению индексов ре
зистентности в спиральных артериях и повыше
нию скорости кровотока, а также обеспечивает 
опережающий рост экстраэмбриональних струк
тур, что улучшает прогноз беременности.

Ключевые слова: угроза невынашивания, 
I триместр беременности, трехмерная ультразву
ковая допплерометрия.

SUMMARY

MORPHO-FUNCTIONAL STATE OF 
EXTRAEMBRYONIC STRUCTURES 

AND UTEROPLACENTAL BLOOD FLOW
IN WOMEN WITH THREATENED 

MISCARRIAGE IN THE EARLY STAGES 
OF GESTATION

KRAVCHENKO E.V.
The ultrasound and dopplerometric inves

tigation in 40 women in the gestation period of 
7-9 weeks with the threat of miscarriage without 
complicated obstetric anamnesis, which were on 
nonhormonal symptomatic therapy (group I- con
trol) and 30 women in the same gestational period 
(group II - basic) with a threatened miscarriage and 
bad obstetric history who received microprogester
one Lutene in the form of vaginal tablets 50 mg 2-3 
times a day.

The use of microprogesterone Lutene with 
the threat of miscarriage in I-st trimester leads to 
the decrease of the resistance index in the spiral a r
teries and to increase blood flow, and also provides 
an advanced growth extraembryonic structures 
and a more favourable prognosis of pregnancy.

Key words: risk of miscarriage, first trim es
ter, three-dimensional Doppler ultrasonography.
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