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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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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 
GESTATIONAL COMPLICATIONS AGAINST THE INFLAMMATORY DISEASES OF FEMALE 
GENITAL ORGANS

ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЭКСТРАЭМБРИОНАЛЬНЫХ СТРУКТУР И КРОВОТОК 
В РАННЕМ ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ КАК ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ ГЕСТАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ НА ФОНЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ 
ОРГАНОВ

ПРЕНАТАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ЕКСТРАЕМБРЮНАЛЬНИХ СТРУКТУР ТА КРОВОТІКУ 
В РАННЬОМУ ТРИМЕСТРІ ГЕ СТА ЦІЇ ЯК ПРЕДИКТОР РОЗВИТКУ ГЕСТАЦІЙНИХ 
УСКЛАДНЕНЬ НА ФОНІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ
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Abstract. Due to the expansion of diagnostic capabilities for detecting abnormalities in the placenta, as well as in connection with 
the emergence of new data on the mechanisms of regulation of blood circulation in the placenta to assess the functional state 
of the feto-placental complex (FPK) at the stage of formation of primary placental dysfunction in the presence of inflammatory 
diseases of the lung, we determined Dopplerometric a picture of the features of blood flow (ovarian artery, intervillous space) in 
women of 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 
of formation of the placental complex during physiological and complicated pregnancy will complement the issues of pathogenesis 
of development and prevention of placental dysfunction.
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Keywords: placental dysfunction, inflammatory diseases of the female genital organs, corpus luteum, ovarian arteries, intervil
lous space.

Резюме. Благодаря расширению диагностических возможностей для выявления нарушений функции плаценты, а также 
в связи с появлением новых данных о механизмах регуляции кровообращения в плаценте для оценки функционального 
состояния фето-плацентарного комплекса (ФПК) на этапе формирования первичной плацентарной дисфункции на фоне 
воспалительных заболеваний ЖСО нами было определена допплерометрическая картина особенностей кровотока (яич
никовая артерия, межворсинчатое пространство) у женщин основной и контрольной групп.
Получение новых данных о механизмах регуляции кровообращения в яичниковой артерии и межворсинчатом простран
стве на этапе формирования плацентарного комплекса при физиологической и осложненной беременности позволит до
полнить вопросы патогенеза развития и профилактики плацентарной дисфункции.
Ключевые слова: плацентарная дисфункция, воспалительные заболевания женских половых органов, желтое тело, яич
никовые артерии, межворсинчатое пространство.

Резюме. Завдяки розширенню діагностичних можливостей для виявлення порушень функції плаценти, а також у зв’язку 
з появою нових даних про механізми регуляції кровообігу в плаценті для оцінки функціонального стану фето-плацентар- 
ного комплексу (ФПК) на етапі формування первинної плацентарної дисфункції на фоні запальних захворювань ЖСО 
нами було визначено доплерометричну картину особливостей кровотоку (яєчникова артерія, міжворсинчастий простір) у 
жінок основної та контрольної груп.
Отримання нових даних про механізми регуляції кровообігу в яєчниковій артерії та міжворсинчастому просторі на етапі 
формування плацентарного комплексу при фізіологічній і ускладненій вагітності дозволить доповнити питання патогенезу 
розвитку та профілактики плацентарної дисфункції.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, запальні захворювання жіночих статевих органів, жовте тіло, яєчникові артерії, 
міжворсинчастий простір.

Вступ.Одним з найважливіших пускових механізмів розвитку 
ПД є дифузно-перфузійна недостатність матково-плацентарного, 
внутрішньо-плацентарного та плодово-плацентарного кровообігу. 
При цьому спостерігаються порушення транспортної, трофічної, 
ендокринної, метаболічної та антитоксичної функцій плаценти, що 
і призводить до патології плода та новонародженого.

Найважливішу роль у виникненні ПД відіграє своєчасна діа
гностика даної патології та прогнозування її розвитку. Тому дослі
дження екстраембріональних структур у жінок з інфекціями стате
вих шляхів є актуальним методом діагностики розвитку первинної 
плацентарної дисфункції та гестаційнихускладнень , які виникають 
під дією інфекційного фактора.

Мета дослідження: визначити ультразвукові параметри ехо- 
структури жовтого тіла, кровотоку в яєчниковій артерії та між вор
синчастому просторі у вагітних на фоні запальних захворювань 
жіночих статевих органів в ранньому триместрі гестації.

Матеріали і методи. На УЗД — апараті «VolusonExpert 730» 
проводиться трьохмірнаехографія з метою отримання об'ємного 
зображення. Об'ємну реконструкцію кровотоку в яєчниковій ар
терії та міжворсинчастому просторівиконували в програмі VOCAL 
(VirtualOrganComputer-AidedAnalysis) з побудовою гістограми су
динного компоненту.

Для оцінки функціонального стану ФПК на етапі формування 
первинної плацентарної дисфункції та гестаційних ускладнень на 
фоні запальних захворювань ЖСО нами було застосовано визна- 
ченняехоструктури жовтого тіла, кровотоку в яєчникових артеріях 
та міжворсинчастому просторі.

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

Результати досліджень
При ехографічному дослідженні яєчників у жінок основної та 

контрольної груп особливу увагу приверталося визначення діаме
тру та ехоструктурі жовтого тіла. Слід зазначити, що жовте тіло у 
жінок контрольної групи мало вигляд простої кісти, тонкостінної, 
або складної кісти з гіперехогенним утворенням. Діагностовано, що 
діаметр жовтого тіла у жінок контрольної групи (рис. 1)сягав (відпо
відно 21,9±4,4 мм та 27,8±3,8 мм), проте як у переважної більшості 
жінок основної групи діаметр жовтого тіла (рис. 2)(сягав (5,7±10,5 
мм) у 84,5% випадків, а у 15,5% випадків жовте тіло не відмічалось, 
або сягало до 0,5 см в діаметрі. Об'єктивна дана ознака дозволила 
прогнозувати високий відсоток загрози самовільного переривання 
вагітності.

Для визначення показників кровотоку в яєчникових артері
ях дослідження проводились в ділянці воронко-тазових зв'язок, 
при цьому контрольний об’єм поступово зміщувався по напрямку 
до яєчника до моменту найкращої візуалізації судини.

Для вивчення кровотоку в яєчниковій артерії, спочатку оціню
валася структура яєчників, а також вимірювався об’єм з викорис
танням формули:

У= 0,523АВС(см3),
де V — об’єм яєчника, А,В,С — розміри яєчника в різних пло

щинах, а 0,523- постійний коефіцієнт.

В результаті поглибленого аналізу кровотоку в яєчникових ар
теріях було виявлено такі показники:систило-діастолічне співвідно
шення (СДС), індекс резистентності (ІР), пульсаційний індекс (ПІ), 
а також пульсова систолічна швидкість (ПСШ), кінцева діастоліч- 
на швидкість (КДІ1І), середня діастолічна швидкість (СДІІІ), пікова 
швидкість усереднена за часом (ПІ1ІУЧ).

У переважної більшості жінок контрольної групи (78,6%) визна
чались стандартні низькохвильові характеристики кровотоку в яєч
никових артеріях з низькою систолічною швидкістю (Утах від 0,06 
до 0,14 м/с) і високим показником периферичного опору, при цьо
му діастолічний компонент або був слабо виражений, або взагалі 
був відсутнім, проте у жінок основної групи відмічався 24 (64,8%) 
середньошвидкісний артеріальний кровотік де (Утах від 0,15 до
0,2 м/сек) і помірними показниками периферичного опору та у 13 
(35,1%) відмічався (високошвидкісним) тип кровообігу в яєчниковій 
артеріях з високими швидкостями (Утах від 0,14 до 0,57 м/сек) та 
високими показниками периферичного опору.

При оцінці кровотоку в жовтому тілі яєчника нами встановлено, 
що у жінок основної групі майже в 2 рази рідше (43,6%), ніж у жінок 
контрольної групи (83,3%) реєструвався кровотік у вигляді суціль
ного судинного кільця, тоді як у жінок основної групи було відмічено 
кровотік у вигляді окремих кольорових локусів в 55,4% випадках, 
в той час як у жінок контрольної групи лише 16,7%. Візуалізація 
кровотоку в жовтому тілі яєчника у вигляді суцільного периферич
ного судинного кільця за даними різних авторів можна розцінювати 
як наявність нормального кровопостачання гормонально активної 
структури важливішою функцією якої в І триместрі вагітності є під
тримка достатнього кровопостачання для її прогресування рівня 
гормонів.

Як видно з таблиці 1 (СДС, ІР, ПІ) у жінок із запальними за
хворюваннями ЖСО були вище, а швидкості кровотоку — нижче 
в порівнянні з жінками контрольної групи (статистична достовірна 
різниця ПІ1ІСЧ, р<0,05). Зміни гемодинаміки в жовтому тілі яєчника, 
можливо, є однією з ланок розвитку патологічного процесу при не- 
виношуванні вагітності і відіграють роль в порушенні перебігу вагіт
ності ранніх терміні гестаЦІЇ.

Таблиця 1
Кількісна характеристика кровоплину в артеріях жовтого 

тіла І триместр гестації (7-9 тижнів)

Досліджувані
показники

Основна 
група 

(n=37), М ±т

Контрольна 
група 

(n=30), М ±т
СДС 4,3±1,1 2,7±0,9

ІР 0,7±0,1 0,5±0,1
ПІ 1,3±0,4 1,1 ±0,5

Артерії
ЖТ

Пульсова сист. шв. 
(ПСШ), см/с 26,9±13,7 28,7±19,9

Кінцева діаст. шв. 
(КДШ), см/с 12,3±5,5 11,3±8,2

Середня діаст. шв. 
(СДШ), см/с 8,2±5,3 12,6±8,2

Пікова шв. усеред. за 
часом (ПІ1ІСЧ), см/с 16,5±7,9 17,3±12,1

Рисунок 1 — Жовте тіло у Рисунок 2 — Жовте тіло у Для виявлення закономірностей формування судинного компо-
жінок контрольної групи жінок основної групи ненту на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів та

при фізіологічній вагітності проведено дослідження кровотоку 
в міжворсинчастому просторі використовувались такі параметри:
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- V I  — індекс васкуляризації, який відображає відсоткове спів
відношення судинних елементів у досліджуючому об’ємі пла
центарної тканини;

-  РІ — індекс кровотоку, який відображає кількість клітин крові, 
які транспортуються в момент дослідження.

'  ] нейтральна F1 нейтральна VI FI VI нейтральна П  певтраяьвз VI F1
гиляша (дп 11 ділянка (до I I  периферична периферична ділянка (пісня ділянка (після периферична периферична

тижнів) тижнів) ділянка (по 11 ділянка (по 11 12 тижнів) 12 тижнів) яіяявва (після ділянка (після
тижнів і пгішіп і 12 тижнів) ] 2 тижнів)

■ Основна група ■ Контральна група
Рисунок 3 — Показники кровотоку в міжворсинчастому 

просторі

При дослідженні кровотоку в різних ділянках хоріону (рис. 3) у 
жінок контрольної групи діагностовано, що в терміні вагітності до 
11 тижнів гестаціїгермафродитизм у кровообігу в периферичних і

центральних ділянках не було виявлено. Так показники кровото
ку сягали VI в центральній зоні сягали 15,1 ,РІ —36,1, а перифе
ричній зоні VI — 12,8,РІ —30,0. Проте у жінок основної групи VI 
в центральній ділянці сягав 8,9, РІ — 32,6, а в периферичній зоні 
V I- 14,6, РІ — 33.Після 12 тижнів вагітності у жінок контрольної 
групи був виражений судинний гермофродитизм — індекс васкуля
ризації в центральній зоні значно перевищував показники кровото- 
кyVI —20,8,РІ-55,6 в порівнянні з периферичними ділянками хорі
ону VI-7,7,FI —33,6. У жінок основної групи індекс васкуляризації 
в центральній зоні VI-9,7,FI-35,1 майже не перевищував показни
ки периферичної ділянки хоріона VI-6,9,FI —31,4.

Такі зміни васкуляризації', які були зафіксовані у жінок основної 
групи в центральній та периферичній ділянці в міжворсинчастому 
просторГв ранні терміни гестації може слугувати предиктором фор
мування розвитку первинної плацентарної дисфункції та бути од
ною із ланок розвитку патологічного процесу під час вагітності.

Висновки, дослідження екстраембіональних структур та кро
вотоку на ранніх термінах гестації дозволяє діагностувати струк
турні зміни на етапі формування плаценти та розвиток гестацій- 
нихускладенень. Порушення кровотоку в І триместрі гестації на 
фоні інфекційного чинника, який проникає в різні судинні лан
ки системи мати-плацента-плід з вирахуванням показників об’єму 
кровотоку демонструє закономірність формування порушеної ге- 
модинаміки на етапі формування плацентарного комплексу. Дані 
показники можуть слугувати критерієм для відбору жінок групи ри
зику по формуванню первинної плацентарної дисфункції та геста- 
ційних ускладнень на тлі запальних захворювань жіночих статевих 
органів.
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POWER AND ACTIVITY OF THE SURGICAL SECTOR OF THE HEALTH CARE SYSTEM OF 
TRANSCARPATHIAN REGION 

ПОТУЖНІСТЬ ТА ДІЯЛЬНІСТЬ ХІРУРГІЧНОЇ СЛУЖБИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
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Abstract. The paper presents the results of the analysis of power and activity of Surgical Service of the health care system of 
Transcarpathian region in terms of administrative territories and geographical areas. The results of the analysis are necessary to 
develop plans for its optimization in the industry reforming.
Keywords: health care system, surgical service, activity indicators.

Анотація. У роботі представлено результати аналізу потужності та діяльності хірургічної служби системи охорони здо
ров’я Закарпатської області в розрізі адміністративних територій та географічних зон. Результати аналізу необхідні для 
розробки планів її оптимізації в ході реформування галузі.
Ключові слова: система охорони здоров’я, хірургічна служба, показники діяльності.

Вступ. В Україні в структурному плані проводиться комплек
сна реформа системи охорони здоров’я [6,10,11]. Вона передбачає 
пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги на 
засадах загальної лікарської практики-сімейної медицини [1,2,5]. 
На рівні надання спеціалізованої медичної допомоги передбаче
но формування госпітальних округів [7] із формуванням лікарень 
інтенсивного лікування двох рівнів [9] в яких надається інтенсив

на медична допомога в цілодобовому режимі. Також передбаче
но формування консультативно-діагностичних центрів. Важливим 
елементам структурної перебудови системи охорони здоров’я є її 
інформатизація та створення електронної системи охорони здо
ров’я [8].

Для проведення реформи необхідно проводити аналіз стану 
медико-демографічної ситуації та мережі закладів охорони здо
ров’я та їх діяльності.
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