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Анот ація. У ст ат т і наведено закономірності розвит ку хоріального дерева 
при низькій плацент ації в І  триместрі гестації. Встановлено, що у  вагіт них із 
низькою плацент ацією  в ранн і т ерміни гестації відмічається достовірне зн и 
ження об’єму хоріона, що може свідчити про високий ризик  розвит ку первинної 
плацент арної дисфункції.
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Вступ. Однією з основних проблем 
сучасного акушерства є розробка 
ефективних заходів профілактики ма
теринської і перинатальної смертності. 
Серед причин, що впливають на підви
щення цих інтегральних показників, 
слід зазначити аномальне розташуван
ня плаценти, тобто локалізацію її в 
області нижнього сегмента матки [2]. 
Результати дослідження, які виконані 
в останні роки, показали, що форму
вання внутрішньоутробного страж
дання закладається саме в ранні термі
ни гестації, коли неблагополуччя в ор
ганізмі жінки, стан ендо- і міометрію 
зумовлюють неповноцінне формуван
ня ембріона, плода і позазародкових

утворень: навколоплідного середови
ща, пуповини, плаценти, плацентарно
го ложа [1].

Мета дослідження: вивчення зако
номірностей розвитку хоріального де
рева при низькій плацентації в І три
местрі гестації.

Матеріали та методи дослідження. 
До основної групи дослідження входи
ли вагітні терміном від 5 до 12 тижнів 
вагітності з низьким розташуванням 
хоріону (50 вагітних). Контрольна гру
па складалася з 50 вагітних у ті ж тер
міни гестації з розташуванням хоріону 
в тілі та дні матки. Усі обстежені жінки 
основної та контрольної груп були 
розділені на 2 підгрупи, залежно від
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терміну гестації (25 вагітних терміном 
5-8 тижнів гестації та 25 жінок у термі
ні 9-12 тижнів гестації). Досліджувані 
групи репрезентативні за віком, зрос- 
то-ваговими показниками та соціаль
ною зайнятістю. Всім пацієнткам та
кож було проведена трьохмірна ехо- 
графія з метою отримання об’ємного 
зображення хоріону із застосуванням 
програми УОСАЬ (Уігіиаі Огдап 
Сотриіег-Аігіегі Апа1у«і«) [3, 4].

Статистичну обробку одержаних 
показників проведено шляхом визна
чення критерію Стьюдента.

Згідно періодам структурного фор
мування хоріона дані проаналізовані 
окремо в періоді утворення ворсин (до 
8 тижнів) і в періоді формування коти- 
ледонів ( до 12 тижнів) [3].

Результати дослідж ення та їх  
обговорення. Трьохмірну рекон 
струкцію хоріону вдалося отримати 
у 100% вагітних в І триместрі геста
ції, що дозволило провести аналіз 
гістограм.

Встановлено, що з розвитком вагіт
ності від 5 до 12 тижнів відбувається 
поступове збільшення об’єму хоріона 
від 1,7 до 72,9 см3 у вагітних із нор
мальним розміщенням хоріону та від 
1,6 до 57,6 см3 у вагітних із аномальною 
плацентацією. В терміні вагітності 
5-8 тижнів у основній групі середній 
об’єм хоріону склав 8,11±0,98 см3, по
рівняно з контролем -  11,35±1,1 см3, 
р<0,05. Наведені дані показують, що в 
основній групі спостерігається більш 
повільний темп приросту екстраембрі- 
ональних структур вже з самих ранніх 
термінів гестації.

У вагітних в 9-12 тижнів відміча
ються вже більш суттєві зміни, так 
середній об’єм хоріону у вагітних із 
низьким розміщенням хоріону стано
вить 49,22±3,9 см3, а у вагітних із нор
мальним розташуванням хоріону да
ний показник відповідає 69,20±4,5 см3, 
р<0,05. Дані показники, безумовно, 
вказують на сповільнений розвиток 
хоріального дерева у вагітних із низь
кою плацентацією та відставанні у 
формуванні котиледонів. Отримані 
дані щодо змін об’єму хоріону в дина
міці гестації вказують, що вагітні з 
відповідною патологією повинні бути 
віднесені у групу високого ризику 
щодо розвитку плацентарної дис
функції.

Висновок. Таким чином, в резуль
таті проведених досліджень виявлені 
закономірності розвитку хоріального 
дерева в І триместрі гестації при фізіо
логічній вагітності та вагітності з 
низьким розміщенням хоріону. У ва
гітних із низькою плацентацією в ран
ні терміни гестації відмічається досто
вірне зниження об’єму хоріона, що 
може свідчити про високий ризик роз
витку первинної плацентарної дис
функції.
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