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центарный кровоток и микроциркуляцию, улучшить метабо- 
личеокую функцию плаценты.

2. Необходимость проведения профилактики первичной ПД 
при низкой плацентации подтверждается уменьшением ча­
стоты возникновения угроз прерывания беременности без 
кровотечения и с кровотечением.

Перспективы дальнейших исследований. Оценка влияния 
разработанного профилактического комплекса ПД на функцио­
нальное состояние фетоплацентарной системы во 11-Ш триместрах 
беременности у беременных с низкой плацентацией с ранних сро­
ков гестации.
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ITS LOW LOCATION IN EARLY TERMS OF GESTATION 
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Abstract. We studied the morphological features of chorion at its lowest location by morphometric and immunohistochemical 
methods in early term o f gestation. New results that indicate the reduction o f percentage of trophoblastic, villous processes and 
proliferative index in trophoblast villous formations, especially in the period 9-12 weeks gestation have been obtained. 
Keywords: early terms o f gestation, low location o f chorion, morphological changes. '

Резюме. Морфометрическим и иммуногистохимическим методами в ранние сроки гестации проведено изучение морфо­
логических особенностей хориона при его низком расположении. Получены новые результаты, которые свидетельствуют 
о снижении процента трофобластических, вилезных отростков и пролиферативного индекса в трофобласте вилезных 
образований, особенно в срок гестации 9-12 недель.
Ключевые слова: беременность ранних сроков, низкое расположение хориона, морфологические изменения.

Резюме. Морфометричним та імуногістохімічним методами в ранні терміни гестації проведено вивчення морфологічних 
особливостей хоріона при його низькому розташуванні. Отримані нові результати, які свідчать про зниження відсотка 
трофобластичних, вільозних відростків і проліферативного індексу в трофобласті вільозних утворень, особливо в термін 
гестації 9-12 тижнів.
Ключові слова: вагітність ранніх термінів, низьке розміщення хоріона, морфологічні зміни.

Вступ. Для нормального перебігу вагітності надзвичайно важ­
ливими є етапи формування плаценти, її розвиток, становлення 
повноцінного матково-плацентарного та плодово-плацентарного 
кровообігу. Важливе значення має і місце розташування плацен­
ти в порожнині матки [1]. При аномальному розміщенні плаценти, 
зокрема в нижньому сегменті матки, недостатня гестаційна пере­
будова міометральних сегментів спіральних артерій забезпечує не 
повною мірою васкуляризацію плацентарного ложа, внаслідок чого 
спостерігається зниження артеріального кровопостачання плацен­
ти і плода. За даними літератури, низька плацентація трапляється 
в 9-30% випадків у першому триместрі [1, 3-5]. Безумовно, вивчен­
ня морфологічних особливостей будови хоріона та децидуальних 
оболонок на ранніх термінах гестації дасть можливість діагносту­
вати на ранніх етапах розвиток плацентарної дисфункції при низь­
кому розташуванні плідного яйця.

Мета дослідження. Встановити кількісні морфологічні харак­
теристики вільозних утворень хоріона плідного яйця при його низь­
кому розташуванні роздільно в терміни гестації 5-8 та 9-12 тижнів.

Матеріал і методи. Досліджуваний матеріал отримали під 
час артифіційних абортів у 50 жінок із низьким розташуванням хо­
ріона (основна

група) та в 50 жінок із нормальним розміщенням хоріона (кон­
трольна група) у терміни 5-12 тижнів гестації. Матеріал після про­
мивання водою фіксували протягом 22 годин у 10% розчині ней­
трального забуференого формаліну, який, після зневоднювання 
у висхідній батареї етанолу, заливали в парафін. Парафінові зрі­
зи товщиною 5 мкм для оглядового та морфометричного дослі­
дження забарвлювали гематоксиліном і еозином, а за допомогою 
їмуногістохімічного методу визначали проліферативний клітинний 
нуклеарний антиген (Proliferating Cell Nuclear Antigen —  PCNA) з 
подальшим обрахуванням проліферативного індексу (ПІ) у тро­
фобласті вільозних утворень у відсотках. Цифрові результати об­
роблені за методами статистики, зокрема, розбіжності між група­
ми дослідження обраховані за допомогою критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. При медичних 
абортах у гістологічних препаратах обох груп виявлені мезенхі- 
мальні, ембріональні, проміжні незрілі, стовбурові «ранні» ворсин­
ки, а також такі вільозні утворення, як трофобластичні та вільозні 
відростки, які є джерелом утворення нових хоріальних ворсинок 
[2, 6]. Якщо провести аналіз відсоткового співвідношення різних 
типів вільозних утворень у терміні гестації 5-8 тижнів у вагітних із 
низьким та нормальним розташуванням хоріона, то видно, що сут­
тєвих змін у даному терміні вагітності не спостерігається. Лише у 
вагітних основної групи виявляється статистична тенденція (р<0,1) 
до зниження відсотка трофобластичних та вільозних відростків по­
рівняно з контролем, відповідно, 10,4±0,22 та 11,6±0,45% (табл.1).

Таблиця 1.
Співвідношення різних типів вільозних утворень 

у термін гестації 5-8 тижнів (М ± т )

Типи вільозних утворень
Контрольна

група
(п=25)

Основна група 
(п=25)

Стовбурові «ранні»ворсинки 1,5±0,12 1,7±0,18
Трофобластичні та вільозні 

відростки 11,6±0,45 10,4±0,22*

Мезенхімальні ворсинки 20,3±0,61 20,6±0,23
Ембріональні ворсинки 60,0±1,39 60,5±1,58

Типи вільозних утворень
Контрольна

група
(п=25)

Основна група 
(п=25)

Проміжні незрілі ворсинки 6,6±0,70 6,8±0,86

Примітка: * —  статистично достовірні відмінності основної гру­
пи спостереження у порівнянні з групою контролю (р<0,05)

У терміні гестації 9-12 тижнів у ворсинчастому хоріоні в основ­
ній групі' відмічені характерні зміни, які полягають у наступному: 
при підрахунку співвідношення різних типів вільозних утворень ви­
явлено вірогідне (р<0,05) зменшення відсотка трофобластичних і 
вільозних відростків.

Таблиця 2.
Співвідношення різних типів вільозних утворень  

у термін гестації 9-12 тижнів (М ± т )

Типи вільозних утворень Контрольна група 
(п=25)

Основна група 
(п=25)

Стовбурові
«ранні»ворсинки 8,7±0,40 8,9±0,39

Трофобластичні та 
вільозні відростки 9,0±0,42 6,2±0,27*

Мезенхімальні ворсинки 1,9±0,18 2,6±0,16
Ембріональні ворсинки 29,4±1,86 30,2±1,51

Проміжні незрілі 
ворсинки 50,6±1,98 52,1 ±1,73

Примітка:* —  статистично достовірні відмінності основної гру­
пи спостереження у порівнянні з групою контролю (р<0,05)

Як ми бачимо (табл. 2), у вагітних із низьким розташуванням хо­
ріона трофобластичні та вільозні відростки становлять 6,2±0,27%, 
у порівнянні з контрольною групою (9,0±0,42%), даний показник на 
32,6% більше, що свідчить про зниження темпів утворення нових 
ворсинок і може пояснити малу масу плаценти, яка спостерігається 
в подальшому в жінок, які доносили вагітність. Аналіз отриманих 
даних вказує також і на те, що перші вірогідні зміни у вільозних 
утвореннях з’являються лише в 9-12 тижнів вагітності.

Вищевказаний висновок підтверджується і вірогідним змен­
шенням проліферативного індексу (Пі) у вільозному трофобласті 
ворсинчастого хоріона порівняно з групою контролю, який підра­
ховували завдяки імуногістохімічному визначенню антигену РСГчІА. 
РСІЧІА —  це протеїн, який імуногістохімічними методами визнача­
ється виключно в клітинних ядрах.

У 5-8 тижнів в основній групі порівняно з контролем спостері­
гається лише тенденція до зниження проліферативного індексу у 
вільозному трофобласті, який відповідно становить 44,2±1,46% і 
48,2±1,58%. У 9-12 тижнів вагітності ПІ вірогідно (р<0,05) зменшу­
ється (в основній групі він становить 38,3±1,37%, а в групі контро­
лю —  42,8±1,48%).

Висновок. Таким чином, у ворсинчастому хоріоні у вагітних із 
низьким розташуванням хоріона відмічені характерні зміни, які по­
лягають у зменшенні відсотка трофобластичних, вільозних відрост­
ків та зниженні проліферативного індексу вільозного трофобласта.

Перспективи подальших досліджень. У подальшому плану­
ється вивчення гормональної функції хоріона в ранні терміни гес­
тації при його низькому розташуванні з метою ранньої діагности­
ки первинної плацентарної дисфункції.

ЛІТЕРАТУРА
1. Медянникова И.В. Акушерские и перинатальные аспекты аномальной плацентации: автореф. дисс. на соискание науч. 

степени канд. мед. наук: спец. 14.01.01 «Акушерство и гинекология» / И.В. Медянникова. —  Пермь, 2007. — 23 с.
2. Милованов А.П. Патология системы мать-плацента-плод / А.П. Милованов. —  М.: Медицина, 1999. —  448 с.
3. Минкина Э.Р Низкая плацентация как фактор риска при беременности / Э.Р Минкина // Вестн. Росс. гос. мед. ун-та. — 

2008. —  № 3. —  С. 104.
4. Особенности регуляторного, метаболического и энергетического баланса при аномалиях расположения плаценты / 

Е.С. Серебреникова, А.Н. Флейшман, Л.Г. Баженова [и др.] // Мед. в Кузбассе. —  2006. —  № 1. —  С. 51-53.
5. Плацентарна недостатність: сучасні аспекти патогенезу, діагностики та лікування / В. Дашкевич, С. Янюта, Т. Коломій- 

ченко [та ін.] // Мистецтво лікування. —  2004. —  № 4. —  С. 22-25.

130



6. Benirschke K. Pathology o f the human placenta (5 th ed.) / K. Benirschke, P. Kaufmann. —  New York: Springer, 2006. —  871 p. 

REFERENCES
1. Medyannikova I.V. Akusherskie i perinatal’nye aspekty anomal’noj placentacii: avtoref. diss. na soiskanie nauch. stepeni kand. 

med. nauk: spec. 14.01.01 «Akusherstvo i ginekologiya» / I.V. Medyannikova. —  Perm’, 2007. — 23 s.
2. Milovanov A .P  Patologiya sistemy mat’-placenta-plod /A.P. Milovanov. —  M.: Medicina, 1999. —  448 s.
3. Minkina E.R. Nizkaya placentaciya kak faktor riska pri beremennosti / E.R. Minkina // Vestn. Ross. gos. med. un-ta. —  2008. — 

№ 3. —  S. 104.
4. Osobennosti regulyatornogo, metabolicheskogo i energeticheskogo balansa pri anomaliyah raspolozheniya ptacenty / E.S. 

Serebrenikova, A.N. Flejshman, L.G. Bazhenova [i dr.] // Med. v Kuzbasse. —  2006. —  № 1. —  S. 51-53.
5. Platsentarna nedostatnist: suchasni aspekty patohenezu, diahnostyky ta likuvannia / V. Dashkevych, S. Yaniuta, T. 

Kolomiichenko [ta in.] // Mystetstvo likuvannia. —  2004. —  № 4. —  S. 22-25.
6. Benirschke K. Pathology o f the human placenta (5 th ed.) / K. Benirschke, P. Kaufmann. —  New York: Springer, 2006. —  871 p.

UDC 616-001:796.+796.071.2]-053(477)(477.87)

THE STATE OF SPORTS INJURIES IN UKRAINE AND THE TRANS CARPATHIAN REGION 

СТАН СПОРТИВНОГО ТРАВМАТИЗМУ В УКРАЇНІ ТА ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Potokiy N.J.
Candidate of Medical Sciences, Lecturer 
Department o f Health Sciences 
Uzhhorod National University 
Narodna pi. 1. Uzhhorod, Ukraine, 88000 

Brych V.V.
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor 
Department o f Health Sciences 
Uzhhorod National University 
Narodna pi. 1, Uzhhorod, Ukraine, 88000

Потокій Н.И.
к.мед.н., асистент 
Кафедра наук про здоров’я 
Ужгородський національний університет 
площа Народна, 1, Ужгород, Україна, 88000 

Брич В. В. 
к.мед.н., доцент 
Кафедра наук про здоров’я 
Ужгородський національний університет 
площа Народна, 1, Ужгород, Україна, 88000

Abstract. It was revealed that the most vulnerable to sports injuries are children aged 15 —  18 years, it is established that in the 
Transcarpathian region the share of sports injuries in the structure of the total for the period 2015 —  2017 was significantly lower 
than the similar indicator in Ukraine, and the level o f children's sports injuries in Ukraine in 4.6 times exceeded the similar indicator 
in the Transcarpathian region.
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Анотація.Виявлено, що найбільш вразливими до спортивного травматизму є діти віком 15 —  18 років, встановлено, що 
в Закарпатській області частка спортивного травматизму в структурі загального за період 2015 —  2017 pp. була значно 
нижчою від аналогічного показника по Україні, а рівень дитячого спортивного травматизму в Україні за даними 2017 року 
в 4,6 разів перевищував аналогічний показник в Закарпатській області.
Ключові слова: травматизм, спортивний травматизм, дорослі, діти, спортсмени.

Вступ. Сучасний спорт являє собою складне, багаторівневе, 
соціально значуще явище, що містить ряд серйозних протиріч. З 
одного боку, раціональні заняття фізичними вправами і спортом 
сприяють зміцненню та збереженню здоров>я, гармонійному фі­
зичному розвитку і функціональному вдосконаленню організму 
людини, з іншого —  спорт як професійний вид діяльності в певній 
мірї провокує виникнення різних порушень в стані здоров>я спортс­
менів. Сучасний спорт характеризується жорсткою, конкурентною, 
а іноді і безкомпромісною боротьбою, що привозить до отримання 
травм.

Серед всіх видів травматизму (промисловий, сільськогоспо­
дарський, військовий, вуличний, транспортний, побутовий тощо) 
спортивний травматизм за даними різних дослідників коливається 
від 2% [1,2] до 10% [3] від загальної кількості травм.Деякі розбіжно­
сті в цифрах пов>язані з тим, що спортивний травматизм залежить 
як від травматичності виду спорту, так і від кількості тих, що займа­
ються і їх  кваліфікації [4-10].

Мета роботи: дослідити стан спортивного травматизму в Укра­
їні та в Закарпатській області.

Матеріали та методи. Дослідження проведено на підставі да­
них ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ України» про число травм 
та отруєнь серед дорослих та дітей за період 2015 —  2017 рр. Ви­
користано такі методи: аналітичний, медичної статистики, порів­
няльний аналіз, системний підхід.

Результати дослідження та Гх обговорення.
За результатами дослідження встановлено, що частка спор­

тивного травматизму в структурі загального травматизму за період 
2015 —  2017 рр. по всій території України становила від 1,32 до 
1,46% (табл. 1), що значно нижче від даних представлених в літе­
ратурі [1-3].

Значно відмінними, не тільки від даних, знайдених в літературі, 
а й від загальнодержавних показників, виявилися результати в За­
карпатській області. Тут показник частки спортивних травм вия­

вився значно нижчим від аналогічного по Україні і становив 0,47% 
в 2015 р., 0,28% в 2016 р. та 0,35% в 2017 р. проти 1,32%, 1,46% та 
1,45% по Україні відповідно.

Таблицяі
Число травм середдорослих, підлітківі дітей 

в УкраїнІтаЗакарпатськійобласті,частка спортивного 
травматизму в загальнійкількості травм (2015 —  2017 рр.)
Територія Роки Кількістьтравм Частка

Всього, В т.ч. спортивних, спортивних
абс. абс. травм, %

2015 1 697 903 22 477 1,32
Україна 2016 1 705 444 24 841 1,46

2017 1 696 952 24 600 1,45

Закарпатська
область

2015 47 389 225 0,47
2016 48 763 135 0,28
2017 45 105 159 0,35

Враховуючи, що дані не враховують загальну кількість спортс­
менів на тій чи іншій території робити висновків та шукати при­
чин таких відмінностей не можемо. Отримані результати можуть 
бути використані лише для врахування вкладу спортивного трав­
матизму в загальний.

Розподіл травматизму за видами травм з урахуванням віку доз­
волив нам визначити найбільш вразливу до спортивного травма­
тизму вікову категорію осіб (рис. 1).

Отримані результати свідчать, що частка спортивного травма­
тизму в структурі загального в 2017 році була найвищою саме се­
ред дітей. Так, в структурі загального травматизму в Україні частка 
спортивних травм що припадає на дітей віком 15 —  18 років є най­
вищою і становить 6%; частка серед дітей віком до 14 років стано­
вить 3%, тоді як частка спортивного травматизму серед дорослих 
складає тільки 1 %.
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