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ULTRASONIC PARAMETERS OF EMBRYONIC STRUCTURES IN WOMEN IN THE 
BACKGROUND OF INFLAMMATORY DISEASES OF FEMALE GENITAL ORGANS 

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭМБРИОНАЛЬНЫХ СТРУКТУР У ЖЕНЩИН НА ФОНЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ В РАННЕМ 
ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ 

УЛЬТРАЗВУКОВІ ПАРАМЕТРИ ЕМБРІОНАЛЬНИХ СТРУКТУР У ЖІНОК НА ФОНІ 
ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ В РАННЬОМУ ТРИМЕСТРІ 
ГЕСТАЦІЇ
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Abstract. The most important role in the occurrence of placental dysfunction is played by the timely diagnosis of this pathology 
and prediction of its development.
To assess the functional state o f the feto-placental complex at the stage of formation o f primary placental dysfunction against 
inflammatory diseases o f the female genital organs, we used the determination o f echographic parameters of embryonic structures 
(volume of the yolk sac, corpus luteum, chorionic, amniotic cavity, localization o f the chorion) in women of the main and control 
groups. The study was carried out using a three-dimensional VOCAL three-dimensional ultrasound program.
A study of the size, structure and shape o fthe  yolk sac, corpus luteum, chorionic, amniotic membrane, localization of the chorion 
will not only predict gestational complications in the first trimester of pregnancy, but also the formation of placental dysfunction in 
women against the background of inflammatory diseases of the female genital organs.
Keywords: placental dysfunction, inflammatory diseases o fthe  female genital organs, yolk sac, chorion, amniotic cavity.

Резюме. Важнейшую роль в возникновении плацентарной дисфункции играет своевременная диагностика данной пато
логии и прогнозирования ее развития.
Для оценки функционального состояния фето-плацентарного комплекса на этапе формирования первичной плацентар
ной дисфункции на фоне воспалительных заболеваний женских половых органов нами было применено определение 
эхографических параметров эмбриональных структур (объем желточного мешка, желтого тела, хориальной, амниотиче
ской полости, локализация хориона) у женщин основной и контрольной групп. Исследование проводилось с помощью 
трехмерной программы VOCAL трехмерной эхографии.
Изучение размеров, структуры и формы желточного мешка, желтого тела, хориальной, амниотической оболочки, локали
зации хориона позволит не только спрогнозировать гестационные осложнения в I триместре беременности, но и форми
рование развития плацентарной дисфункции у женщин на фоне воспалительных заболеваний женских половых органов. 
Ключевые слова: плацентарная дисфункция, воспалительные заболевания женских половых органов, желточный ме
шок, хорион, амниотическая полость
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Резюме. Найважливішу роль у виникненні плацентарної дисфункції відіграє своєчасна діагностика даної патології та про
гнозування її розвитку.
Для оцінки функціонального стану фето-плацентарного комплексу на етапі формування первинної плацентарної дис
функції на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів нами було застосовано визначення ехографґчних па
раметрів ембріональних структур (об'єм жовточного мішка, жовтого тіла, хоріальної, амніотичної порожнини, локаліза
ція хоріона) у ж інок основної та контрольної груп. Дослідження проводилось за допомогою трьохмірної програми VOCAL 
трьохмірноїехографії.
Вивчення розмірів, структури і форми жовточного мішка, жовтого тіла, хоріальної, амніотичної оболонки, локалізації хоріо
на дозволить не тільки спрогнозувати гестаційні ускладнення в і триместрі вагітності, але і формування розвитку плацен
тарної дисфункції у ж інок на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, запальні захворювання жіночих статевих органів, жовточний мішок, хоріон, ам- 
ніотична порожнина.

Вступ. Внутрішньоутробне інфікування —  це встановлений 
факт внутрішньоутробного проникнення до плідного яйця вірусів, 
або мікроорганізмів. Найважливішим ускладненням при вагітності 
на фонґ запальних захворювань жіночих статевих органів є розви
ток первинної плацентарної дисфункції. Дослідження ембріональ
них структур на малих термінах гестації у жінок з інфекціями стате
вих шляхів є актуальним. Отримання нових даних ембріональних 
структур на етапі формування плацентарного комплексу при ф ізі
ологічній і ускладненій вагітності дозволить доповнити питання па
тогенезу розвитку та профілактики плацентарної дисфункції.

Мета дослідження: визначитиембріональніструктурив періоді 
формування плацентарного комплексу у жінок на фоні запальних 
захворювань жіночих статевих органів.

Матеріали і методи. На УЗД —  апараті «VolusonExpert 730» 
проводиться трьохмірнаехографія з метою отримання об’єм
ного зображення хоріону. Об’ємну реконструкцію хоріального 
кровотоку виконували в програмі VOCAL (VirtualOrganComputer- 
AïdedAnaiysis) з побудовою гістограми судинного компоненту в за
даному об’ємі хоріальної тканини.

Для оцінки функціонального стану ФПК на етапі формування 
первинної плацентарної дисфункції на фоні запальних захворю
вань ЖСО нами було застосовано визначення ехографічних пара
метрів ембріональних структур (об'єм жовточного мішка, хоріаль
ної, амніотичної порожнини, локалізація хоріона) у ж інок основної 
та контрольної груп.

Згідно поставленої мети було проведено ультразвукове дослі
дження 67 жінкам в 6-7 та 12-14 тижнівгестації. Основну групу скла
ли 37 жінок з ознаками запальних захворювань жіночих статевих 
органів, контрольну групу склали ЗО жінок практично здорові.

Результати досліджень
Слідзазначити,що серед обстежених жінок відмічались пору

шення піхвового мікробіоценозу у вигляді гарднерельозу (22,5% і 
6,7%), кандидозногокольпіту (20% і 3,3%), а також урогенітальних 
інфекцій (15% і 0%) (хламідгоз, уреоплазмоз, мікоплазмоз).

Для діагностики жовточного мішка (внутрішньоембріональна 
структура, яка виконує поживну, кровотворну функції в перші тижні 
гестації) визначали розташування, форму, розміри СВД (середній 
внутрішній діаметр) жовточного мішка (у жінок обстежених груп) 
(табл. 1).

Таблиця 1
Розмір жовточного мішка у жінок обстежених груп

з проявами багатоводдя (основна група —  9,8 смЗ, контрольна 
група —  6,1 смЗ), що пов’язано з враженням амніотичної оболон
ки специфічним збудником

Термін вагітності Основна група 
п = 37

Контрольна група 
п = ЗО

5-6 тижнів 5 мм 11-12 мм
6-7 тижнів 5-6 мм 12-13 мм
7-8 тижнів 6-7,5 мм 13-14мм
8-9 тижнів 7,5-8 мм 14-15 мм

9-10 тижнів 8 мм 15-16 мм
10-11 тижнів 8,5 мм 16-17мм
11-12 тижнів 8,5-9 мм 17-18 мм

12 тижнів 10 мм 18-19 мм

Рисунок 1 —  Жовточний мішок у жінок контрольноїгрупи

Проте як у жінок основної групи було відмічено деформацію 
жовточного мішка у 31 (88,6%) випадків у вигляді тяжистого валика, 
півмісяця, подвоєного овалу (рис. 2). Такі зміни, які відмічались у 
деформації жовточного мішка у переважної більшості жінок осно
вної групи вказували високий ризик загрози переривання вагітності 
в і триместрі гестації та формування первинної плацентарної дис
функції на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів.

Встановлено, що діаметр жовточного мішка у жінок контроль
ної групи сягав більше 10 мм (в терміні більше 5 тижнів), у вигляді 
кільця білого кольору діаметром від 12 мм (6-7 тижнів), до 17 мм 
(10-12 тижнів). Слід зазначити, що у переважної більшості жінок 
основної групи відмічалось витончення у 21 (56,7%) діаметру жов
точного мішка у терміні 6-7 тижнів гестації, який сягав 5-6 мм у 29 
(78,4%) жінок, у терміні 10-11 тижнів —  8,5 мм у 26 (70,5%) жінок, а 
у терміні 12-14 тижнів гестації —  10 мм у 29 (78,4%) жінок.

При діагностиці форми жовточного мішка встановлено, що у ж і
нок контрольної групи зафіксовано округлу форму у 26 (86,7%) та 
овальну форму у 4 (13,3%) (рис. 1)

Слід відмітити,що в більш пізніші терміни гестації у ж інок кон
трольної групи жовточний мішок мав тенденцію до розсмоктування 
і не візуалізувався на екрані, проте як у жінок основної групи 21 
(60%) розсмоктування жовточного мішка відбувалось значно рані
ше (до 10 тижнів гестації). Передчасне розсмоктування жовточного 
мішка у жінок основної групи свідчив, про те, що ембріон переста
вав отримувати необхідні для його розвитку речовини, порушував
ся синтез гормонів, ферментів, що призводило до внутрїшньоут- 
робної загибелі ембріону та самовільного викидню.

Результати ультразвукового дослідження у 7-9 тижнів гестації 
засвідчили, що об’єми амніотичної порожнини та об'єм плідно
го яйця у жінок досліджуваних груп достовірно відрізнявся. Слід 
зазначити, що у жінок основної груп відмічався полігідроамніон
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Рисунок 2 —  Деформація жовточного мішка у жінок 
основноїгрупи

Проте, об’єм порожнини плідного яйця був достовірно менший 
у жінок основної групи (14 смЗ) у порівнянні з контрольною (20 
смЗ). Гіпоплазію хоріона 9 у жінок основної групи було зафіксова
но у 63,4% випадків, що характеризувалось відставанням товщи
ни більше на 5мм в порівнянні з жінками контрольної групи.

Найбільш вагомими прогностичними критеріями розвитку пер
винної плацентарної дисфункції та загрози переривання вагітності 
на тлі запальних захворювань жіночих статевих органів (основна 
група) являлось: зниження об’єму хоріона на 36-78%,зменшення 
об’єму хоріона<2,5 см. Слід зазначити, що у жінок контрольної гру
пи об’єм хоріона сягав>3мм,не відмічалось зниження індексуваску- 
ляризації, а С/Д<3,5, ІР<0,70.

Для виявлення закономірностей формування судинного ком
поненту на фоні запальних захворювань жіночих статевих орга
нів та при фізіологічній вагітності проведено визначення об'єму 
хоріальної тканини на етапі формування плацентарного комплек
су. Встановлено, що в і триместрі вагітності відбувалось посту
пове збільшення тканини хоріона у жінок контрольної групи від 
5,5см3до15,8см3до13-го тижня гестації, при цьому в період завер
шення формування об’єму хоріона проходить хвилеподібний зріст 
ворсин на протязі 2 тижнів майже в два рази до 34,6 смЗ. Про
те встановлено, що у переважної більшості жінок основної гру
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пи 32(86,5% ) д ілянка тканини  хоріона сягала в межах 2 ,3см 3 до 
7 ,4см 3до1 3-го тижня гєстації, але в період ф ормування об ’єму хо
ріона хвилепод ібного  росту ворсин не було заф іксовано і показни 
ки об 'єм у сягали до 17,8 смЗ.
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хоріону

■ Основна група ■ Контрольна група

Рисунок 3 —  Локалізація хоріона у жінок основної та 
контрольної

При визначенні локалізації хоріона (рис.З) діагностовано пе
редлежання звивистого хоріона у 15 (45,6%) у  жінок основної 
групи хоріон частковоперекривав внутрішнє вічко (24,8%) про
ти (4,7%), а повністю перекривав область внутрішнього вічка 
(20,6%) у жінок основної групи, проте у жінок контрольної групи не 
було діагностовано повного передлежання хоріона в жодному ви
падку. Низьке розташування плідного яйця мало місце у 19 (54,3%) 
жінок основної групи, проти 2 (6,6%) контрольної групи. Фрагмен
тарний хоріон визначався у 12 (34,3%) жінок основної групи з ві- 
зуалізацією анехогенної структури неправильної форми розміром 
5-10 ммпроти (3,3%). Ретрохоріальна гематома діагностована у 
16 (45,7%) вагітних основної групи проти 1 (3,6%) жінок контроль
ної групи. Передлежання ворсинчастого хоріону може вважатися 
неблагоприємним фактором інфекційного ґенезу для подальшого 
перебігу вагітності.

Висновки. Таким чином, слід зазначити, що особливої ува
ги на ранніх термінах вагітності крім дослідження ембріона і оцін
ки його розвитку заслуговує вивчення ембріональних структур плід
ного яйця. Вивчення розмірів, структури і форми жовточного мішка, 
хоріальної, амніотичної оболонки, локалізації хоріона дозволить не 
тільки спрогнозувати гестаційні ускладнення в і триместрі вагітно
сті, але і формування розвитку плацентарної дисфункції у жінок 
на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів. Зафік
совані ехографічні аномалії ембріональних структур свідчать про 
ретельне спостереження та динамічний нагляд за даною групою 
жінок в II та III триместрі вагітності.
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PRENATAL DIAGNOSTICS OF EXTRAEMBRYONIC STRUCTURES AND BLEEDS IN THE 
EARLY TESTIMER OF THE GESTATION AS A PREDICTOR OF THE DEVELOPMENT OF 
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GENITAL ORGANS
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В РАННЕМ ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ КАК ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ ГЕСТАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ НА ФОНЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ 
ОРГАНОВ

ПРЕНАТАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ЕКСТРАЕМБРЮНАЛЬНИХ СТРУКТУР ТА КРОВОТІКУ 
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УСКЛАДНЕНЬ НА ФОНІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ
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Abstract. Due to the expansion o f diagnostic capabilities for detecting abnormalities in the placenta, as well as in connection with 
the emergence o f new data on the mechanisms of regulation o f blood circulation in the placenta to assess the functional state 
o f the feto-placental complex (FPK) at the stage o f formation o f primary placental dysfunction in the presence of inflammatory 
diseases o f the lung, we determined Dopplerometric a picture o f the features of blood flow (ovarian artery, intervillous space) in 
women o f the main and control groups.
Obtaining new data on the mechanisms of regulation of blood circulation in the ovarian artery and intervillous space at the stage 
o f formation o f the placental complex during physiological and complicated pregnancy will complement the issues of pathogenesis 
o f development and prevention o f placental dysfunction.
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