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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА  
I ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ  

С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ МАРКЕРОВ 

РЕЗЮМЕ. Цель: оценка прогностической значимости отдельных эхографических маркеров (объема 
амниотической жидкости (ОАЖ), копчико-теменного размера (КТР), среднего диаметра желточного 
мешка (СДЖМ), частоты сердечных сокращений (ЧСС) эмбриона, показателей кровотока в маточ-
ных артериях) и их сочетания для прогнозирования неразвивающейся беременности в I триместре. 
Материалы и методы: Анализ УЗ-маркеров проведен в трех группах женщин – с невынашиванием 
(группа 1), с бесплодием в анамнезе (группа 2), со спонтанной неосложненной беременностью 
(группа 3). УЗИ выполнялось в сроки 7-7,5, 9-9,5 и 12 нед. В зависимости от исхода I триместра 
группы 1 и 2 были разделены на подгруппы 1а и 2а – с успешным, 1б и 2б – с неблагоприятным ис-
ходом I триместра (missed abortion).  
Результаты. У пациенток с неблагоприятным исходом I триместра в каждом третьем случае имел 
место аномальный ОАЖ; КТР был статистически меньше, чем при благополучном течении бере-
менности. Сокращение разницы между СДПЯ и КТР менее 6 мм в сроках 7-9,5 недель ассоцииро-
валось с неблагоприятным исходом I триместра. У каждой четвертой-пятой женщины с missed abor-
tion в I триместре определялись аномальные размеры ЖМ. В подгруппах 1б и 2б ЧСС эмбриона в 
сроки 7-7,5 нед., 9-9,5 нед. и 12 нед. было достоверно ниже, чем в группах 3, 1а, 2а. Кровоток в ма-
точных артериях у женщин с репродуктивными нарушениями в анамнезе характеризовался более 
высокой резистентностью, диссоциированностью в сравнении с беременными низкого риска. 
Выводы. Выявление следующих УЗ-маркеров: снижения ЧСС менее 80 уд', сокращение разницы 
между СДПЯ и КТР, уменьшение ОАЖ и отставание КТР от ожидаемого гестационного срока – по-
зволяют прогнозировать неразвивающуюся беременность в I триместре.  
Ключевые слова: беременность, невынашивание, бесплодие, ультразвуковые маркеры. 

 
Нарушение репродуктивной функции 

(НРФ) является одной из характеристик ны-
нешней цивилизации, своего рода «платой» 
за современный стиль жизни – стрессы, 
эмансипацию женщин, урбанизацию, позд-
нее материнство, сексуальную раскрепо-
щенность [1]. Многочисленные научные 
исследования выявили, что бесплодие и не-
вынашивание беременности имеют общие 
этиопатогенетические механизмы и являют-
ся разными уровнями нарушения репродук-
ции [2]. Современные репродуктивные тех-
нологии успешно решают проблему трубно-
перитонеального и эндокринного факторов 
у женщин, мужской инфертильности [5]. 
Менее успешной является коррекция идио-
патического бесплодия и невынашивания 
беременности, составляющего 1/3 всех слу-
чаев НРФ [3]. Достижения в области пато-
логии репродукции уже позволили исклю-
чить из категории «идиопатические» НРФ, 
связанные с аллоимунными факторами, 

хромосомными и некоторыми генными му-
тациями, однако в ряде случаев причины 
этих нарушений остаются неизвестными, а 
значит и возможности их коррекции явля-
ются ограниченными [5].  

В настоящее время формируется по-
нятие НРФ как мультифакториального со-
стояния, при котором наследственная пред-
расположенность реализуется при опреде-
ленных факторах внешней среды. В такой 
ситуации для своевременной профилактики 
репродуктивных потерь особую актуаль-
ность приобретает поиск прогностических 
маркеров невынашивания беременности [4].  

Цель исследования: оценка прогнос-
тической значимости отдельных эхографи-
ческих маркеров (объема амниотической 
жидкости (ОАЖ), копчико-теменного раз-
мера (КТР), среднего диаметра желточного 
мешка (СДЖМ), частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) эмбриона, показателей крово-
тока в маточных артериях) и их сочетания 
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для прогнозирования неразвивающейся бе-
ременности в I триместре. 

Материалы и методы  
Нами проведен проспективный анализ 

ультразвуковых маркеров, характеризующих 
развитие раннего I триместра беременности 
у пациенток с невынашиванием (группа 1), с 
бесплодием в анамнезе (группа 2) и 254 
женщин со спонтанной физиологически 
протекающей беременностью (группа 3). 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
выполнялось на сканере SONOASE X8 
(Medison, Korea) в сроки 7-7,5, 9-9,5, 12 нед. 
и при появлении симптомов угрожающего 
аборта после информированного согласия 
пациенток. В анализ не включались резуль-
таты измерений до 7 нед., так как коррект-
ные измерения в раннем I триместре воз-
можны только после идентификации эм-
бриона (с 6 нед. беременности).  

В зависимости от исхода I триместра 
группы 1 и 2 были разделены на подгруппы 
1а и 2а с успешным, 1б и 2б с неблагоприят-
ным исходом I триместра (missed abortion).  

В связи со спонтанными потерями бе-
ременности в подгруппах 1б и 2б количест-
во женщин в них прогрессивно уменьша-
лось: в сроках 7-7,5 нед. в них было соот-
ветственно 131 и 149; в 9-9,5 нед. – 76 и 82; 
12 нед. – 25 и 30 женщин. Подгруппа 1а 
включала 154, 2а – 169 пациенток. Группы 
1, 2 и 3 были сопоставимы по возрасту 
женщин (соответственно 28,9 ±0,3, 30,4 ±0,6 
и 27,1±0,5 лет) (р>0,05).  

Нами анализировались следующие 
показатели: ОАЖ, КТР, СДЖМ, ЧСС эм-
бриона, пульсационный индекс (ПИ) в ма-
точных артериях. ОАЖ оценивался как 
нормальный, олигогидрамнион или поли-
гидрамнион по номограммам [4]. 

Для статистической обработки данных 
использовался двухвыборочный Стьюдент-
тест для разных дисперсий с определением 
средних значений переменных, среднеста-
тистического отклонения и статистической 
достоверной вероятности (р<0,05). 

Результаты и обсуждение 
В 7-7,5 нед. беременности в группе 3 

ОАЖ составил 1,42±0,08 мл, в 10 (4,2 %) 
случаях отмечен олигогидрамнион, в 8 

(3,4 %) – полигидрамнион. В подгруппе 1а в 
этих сроках ОАЖ был 1,54±0,05 мл, у 7 
(4,5 %) выявлен олигогидрамнион, у 3 
(1,9 %) случаях – полигидрамнион. В под-
группе 2а ОАЖ составил 1,49±0,03 мл, в 8 
(4,7 %) случаях – олигогидрамнион, в 4 
(2,4 %) – полигидрамнион (p3,1а,2а>0,05). В 
подгруппах с missed abortion (1б и 2б) в 7-
7,5 нед. ОАЖ составил соответственно 1,11 
±0,06 мл и 1,08±0,09 мл. Частота аномаль-
ного ОАЖ в подгруппа 1б и 2б была стати-
стически выше, олигогидрамнион отмечен 
соответственно в 24 (18,3 %) и 28 (18,8 %) 
случаях (рис. 1, 2), полигидрамнион – в 18 
(13,8 %) и 18 (12,1 %) (p3,1а,2а-1б,2б<0,05). 

 
Рис. 1. Нормальный ОАЖ у женщины  
с благополучным исходом I триместра 

 
Рис. 2. Олигогидрамнион в сроке 7 нед., 

missed abortion в 9 нед. 

В 9-9,5 нед. в группе 3 ОАЖ составил 
12,4±0,6 мл, в 8 (3,1 %) случаях отмечен 
олигогидрамнион, в 5 (2,0 %) – полигид-
рамнион. В подгруппе 1а ОАЖ был 12,2±0,3 
мл, у 6 (3,9 %) – олигогидрамнион, у 2 
(1,3 %) – полигидрамнион. В подгруппе 2а 
ОАЖ составил 11,9±0,4 мл, у 6 (3,6 %) – 
олигогидрамнион, у 3 (1,8 %) – полигид-
рамнион (p3,1а,2а>0,05). В подгруппах 1б и 2б 
ОАЖ составил соответственно 9,5±0,9 мл и 
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9,1±0,7 мл, частота аномального ОАЖ была 
статистически выше: олигогидрамнион вы-
являлся соответственно в 2 (18,3 %) и 25 
(20,5 %) случаях, полигидрамнион – в 17 
(14,2 %) и 18 (14,8 %) (Р3,1а,2а-1б,2б<0,05). 

В 12 нед. беременности в группе 3 
ОАЖ составил 56,5±7,2 мл, в 7 (2,8 %) слу-
чаях отмечен олигогидрамнион, в 4 (1,6 %) – 
полигидрамнион. В подгруппе 1а ОАЖ был 
58,2±4,7 мл, у 4 (2,6 %) выявлен олигогид-
рамнион, у 2 (1,3 %) – полигидрамнион. В 
подгруппе 2а ОАЖ составил 62,5±6,1 мл, у 
5 (3,0 %) – олигогидрамнион, у 2 (1,2 %) – 
полигидрамнион (p3,1а,2а>0,05). У женщин с 
missed abortion ОАЖ составил соответст-
венно в подгруппах 1б и 2б – 36,7±3,3 мл и 
41,9±2,5 мл, олигогидрамнион соответст-
венно был у 20 (18,7 %) и 21 (19,3 %), поли-
гидрамнион у 15 (12,0 %) и 14 (12,8 %) 
(p3,1а,2а-1б,2б<0,05).  

Таким образом, при неблагоприятном 
исходе I триместра в каждом третьем случае 
имел место аномальный ОАЖ. При этом у 
пациенток из группы 3, подгрупп 1а и 2а, у 
которых в 7 нед. был зафиксирован аномаль-
ный ОАЖ, в 9-9,5 нед. была отмечена тен-
денция к нормализации количества ОАЖ, а в 
12 нед. – нормальный ОАЖ. Среди женщин 
подгрупп 1б и 2б в сроках от 7 до 12 недель 
частота олигогидрамниона возрастала. 

Отставание КТР является известным 
прогностическим маркером неблагоприят-
ного исхода I триместра [7, 9]. В наших на-
блюдениях в 7-7,5 нед. в группе 3 КТР со-
ставил 8,7±0,31 мм, в подгруппах 1а – 
8,9±0,45 мм, 2а – 8,5±0,50 мм, 1б – 7,0±0,28 
мм, 2б – 7,1±0,37 мм (p3,1а,2а-1б,2б<0,05). 

Нами отмечено, что у женщин стар-
шего возраста (35-40 лет) в сроках 7-7,5 нед. 
КТР был меньше, чем среди 25-30-летних, 
соответственно в группе 3 (42 случая) – 
7,8±0,15 мм, в подгруппах 1а (37) – 8,0±0,26 
мм, 2а (44) – 7,9±0,24 мм, 1б (28) – 5,9±0,31 
мм, 2б (40) – 6,1±0,56 мм. Однако при бла-
гополучном течении беременности (группы 
3, 1а, 2а) темпы прироста КТР у «возрас-
тных» пациенток по сравнению с «молоды-
ми» были более высокими, и к 12 нед. КТР 
у них не имел статистических различий. 
Среди «возрастных» женщин с неблагопо-
лучным течением беременности (подгруппы 
1б и 2б), напротив, темпы прироста КТР 
замедлялись, что приводило к остановке 

развития эмбриона в разных сроках на про-
тяжении I триместра.  

Мы определили прогностическое зна-
чение разницы между средним диаметром 
плодного яйца (СДПЯ, среднеарифметиче-
ское значение от 3-х измерений) и КТР. 

В 7-7,5 нед. разница между СДПЯ и 
КТР в группе 3 составила – 13,3 ± 0,4 мм, 1а 
– 13,6±0,5 мм, 2а – 13,8±0,2 мм  
(p3,1а, 2а>0,05); в подгруппах 1б – 7,9 ± 0,6 мм 
и 2б – 8,2±0,3 мм (p3,1а,2а-1б,2б<0,05).  

В сроке 9-9,5 нед. этот показатель со-
ответственно был в группе 3 – 12,1±0,8 мм, 
1а – 11,8±0,7 мм, 2а – 12,4±0,4 мм  
(p3,1а, 2а>0,05); в подгруппах 1б – 6,5±0,5 мм 
и 2б – 6,1±0,3 мм (p3,1а,2а-1б,2б<0,05).  

В 12 нед. разница между СДПЯ и КТР 
составила в группе 3 – 2,3±0,5 мм, 1а – 
2,2±0,3 мм, 2а – 2,4±0,7 (p3,1а, 2а>0,05); в под-
группе 1б – 1,1±0,2 мм, 2б – 1,3±0,4  
(p3,1а,2а-1б,2б<0,05). Примечательно, что раз-
ница между СДПЯ и КТР являлась макси-
мальной в 7-7,5 нед., несколько уменьша-
лась в 9-9,5 нед. и существенно сокращалась 
в 12 нед. как при благополучной беременно-
сти, так и осложненной missed abortion. На-
ми было выявлено, что уменьшение разни-
цы между СДПЯ и КТР менее 6 мм в сроках 
7-9,5 нед. во всех случаях ассоциировалось 
с неблагоприятным исходом I триместра 
беременности. 

Желточный мешок визуализировался 
во всех случаях среди женщин с благопо-
лучным исходом I триместра (группа 3, под-
группы 1а и 2а). СДЖМ в сроках 7-7,5 нед., 
9-9,5 нед. и 12 нед. в группах 3, подгруппах 
1а и 2а составил соответственно 2,94±0,22, 
2,85±0,12 и 2,91±0,18 мм; 3,2±0,12, 3,4±0,17 
и 3,1±0,24 мм; 3,5±0,25, 3,9±0,15 и 3,7±0,51 
мм (p3,1а, 2а>0,05). 

СДЖМ в подгруппах 1б и 2б был ста-
тистически выше, чем среди женщин с бла-
гоприятным исходом I триместра: в сроках 
7-7,5 нед. соответственно 5,26 ±0,46 мм и 2б 
– 4,93±0,27 мм; 9-9,5 нед. – 5,9±0,27 мм и 
5,7±0,37 мм; в 12 нед. – 4,4±0,31 и 4,5±0,28 
мм (p3,1а,2а-1б,2б<0,05). Вероятно, увеличение 
СДЖМ в I триместре является отражением 
аномального метаболизма в желточном 
мешке вследствие резорбции тканей эм-
бриона [7]. Примечательно, что в сроки 12 
нед. разница в диаметре ЖМ между группа-
ми была менее значимой (p3,1а,1б,2а, 2б>0,05).  
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У каждой четвертой-пятой женщины с 
missed abortion в I триместре (подгруппы 1б 
и 2б) определялись аномальные размеры 
ЖМ: у 2/3 – увеличенный, у 1/3 – уменьшен-
ный СДЖМ. При благоприятном течении I 
триместра (группы 3, подгруппы 1а и 2а) 
только в каждом двенадцатом случае в сро-
ках 7-7,5 нед. и в каждом пятнадцатом в сро-
ке 12 нед. был аномальный размер СДЖМ. 
Существует мнение, что крайне маленький 
или чрезмерно увеличенный ЖМ является 
следствием угрожающей или наступившей 
гибели эмбриона, в меньшей степени это 
связано с первичной недостаточностью жел-
точного мешка или хориона [4].  

У женщин подгрупп 1б и 2б в сроках 
7-7,5 нед. в 2 (1,5 %) и 3 (2,0 %) случаях бы-
ло зафиксировано отсутствие ЖМ, эти бе-
ременности прервались к следующему ос-
мотру 9-9,5 нед. Среди пациенток группы 3, 
1а, 2а не было случаев отсутствия желточ-
ного мешка. У 3 (2,3 %) женщин подгруппы 
1б и у 2 (1,3 %) из 2б в сроке 7-7,5 нед. вы-
явлено несколько (два и более) ЖМ, эти бе-
ременности прервались к следующему ос-
мотру в 9-9,5 нед. 

Нами выявлено, что у женщин с не-
благоприятным течением I триместра (под-
группы 1б и 2б) ЧСС эмбриона в сроки 7-7,5 
нед., 9-9,5 нед. и 12 нед. ЧСС была досто-
верно ниже, чем при его благоприятном за-
вершении (группа 3, подгруппы 1а и 2а) 
(p<0,05). Так в сроках 7-7,5 нед. в подгруппе 
1а ЧСС составила 158±8 уд', 1б – 118±13 уд', 
2а – 156±9 уд', 2б – 110±8 уд', 3 – 152±6 уд';  
в сроках 9-9,5 нед. – 1а – 164±8 уд', 1б – 
122±5 уд', 2а – 166±4 уд', 2б – 119±3 уд', 3 – 
168±5 уд'; в сроке 12 нед. – 1а – 158±6 уд', 1б 
– 126±9 уд', 2а – 163±7 уд', 2б – 124±5 уд', 3 – 
161±8 уд'. 

Нами проанализирована зависимость 
между ЧСС и прерыванием беременности 
среди пациенток всех категорий в сроке 7-
7,5 нед. как наиболее обширной выборке. 

Исследование зависимости между 
ЧСС эмбрионов и исходом I триместра (в 
группе 3 и подгруппах 1а и 2а) показало, что 
среди них не выявлено случаев с ЧСС менее 
100 уд'. В подгруппах 1б и 2б ЧСС менее 
80 уд' было у 24 (18,3 %) и у 19 (12,8 %); 81-
100 уд' – у 36 (27,5 %) и 46 (30,9 %); 101-
120 уд' – у 32 (24,4 %) и 57 (38,3 %); 121-

140 уд' – у 23 (17,6 %) и у 32 (21,5 %); более 
141 уд' – у 16 (12,2 %) и у 14 (9,4 %).  

Среди женщин с благополучной бере-
менностью, напротив, в ¾ случаев ЧСС бы-
ла ≥141 уд' (соответственно 3 – 113 (73,4 %); 
1а – 125 (73,9 %); 2а – 190 (74,8 %)). 

Нами также выявлены другие ультра-
звуковые признаки, которые в 7-7,5 нед. ас-
социировались с missed abortion в I триме-
стре беременности. Гипоплазия хориона и 
ретрохориальные гематомы выявлены у ка-
ждой десятой женщины с неблагоприятным 
исходом I триместра (в подгруппе 1б – у 16 
(12,2 %) и 14 (10,7 %); 2б – 15 (10,1 %) и 18 
(12,1 %)). У беременных группы 3, подгрупп 
1а и 2а данные УЗ-признаки отмечены в 
единичных случаях (p<0,05). Как известно, 
в норме максимальная толщина хориона со-
ответствует сроку гестации или отстает от 
него на 2-4 мм; уменьшение толщины хо-
риона при трехкратном его измерении в 
средней трети на 5 мм и более рассматрива-
ется как гипоплазия [4, 8]. 

У женщин с неблагоприятным тече-
нием I триместра встречались такие УЗ-
признаки как предлежание ветвистого хо-
риона, низкое расположение плодного яйца, 
отсутствие визуализации в яичниках желто-
го тела (соответственно в подгруппе 1б – 10 
(7,6 %), 13 (8,7 %) и 7 (5,3 %); 2б – 8 (6,1 %, 
11 (7,4%) и 6 (4,0 %)); среди пациенток с 
благополучным течением I триместра такие 
случаи были единичными (p<0,05).  

В подгруппах 1б и 2б нами зафикси-
ровано нарушение УЗ-дифференцировки 
эмбриона (соответственно у 3 и 2 пациен-
ток) (рис. 3 демонстрирует нормальное, а 
рис. 4 – аномальное развитие).  

 
Рис. 3. Нормальная дифференцировка  

эмбриона в сроке 9 нед. 
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Рис. 4. Аномальная дифференцировка  
эмбриона, отставание КТР в сроке 9 нед. 

Кровоток в маточных артериях у жен-
щин с репродуктивными нарушениями в 
анамнезе характеризовался более высокой 
резистентностью в сравнении с беременны-
ми низкого риска. Так, в 7-7,5 нед. значения 
ПИ в подгруппе 1а составили 2,93±0,65, 1б 
– 3,21±0,48, 2а – 2,87±0,36, 2б – 3,11±0,93, 
группе 3 – 2,71±0,82; в 9-9,5 нед. в 1а – 
2,47±0,80, 1б – 2,68±0,55, 2а – 2,51±0,45, 2б 
– 2,73±0,61, 3 – 2,42±0,38; в 12 нед. в 1а – 
1,93±0,46, 1б – 2,23±0,91, 2а – 1,96±0,39, 2б 
– 2,34±0,53, 3 – 1,91±0,49 (p1б,2б – 3,1а,2а< 0,05). 

Кроме того, у пациенток подгрупп 1б 
и 2б в сроках 7-7,5 нед. в 3 раза, в сроки 9-
9,5 и 12 нед. в 3,4 и 4,6 раза чаще, чем в 
группе 3, 1а и 2а выявлялся диссоциирован-
ный кровоток в маточных артериях  
(p1б,2б–3,1а,2а<0,05). Как известно, диссоцииро-
ванным считается кровоток при разнице зна-
чений ПИ в правой и левой маточной арте-
риях более 10 % [6]. По нашим данным, при 
нормальной гестации происходит постепен-
ная нормализация диссоциированного кро-
вотока в маточных артериях, а при патологи-
ческой беременности этого не происходит.  

Проведенное исследование чувстви-
тельности и специфичности эхографиче-
ских критериев невынашивания беременно-
сти в 7-7,5 нед. показало, что наиболее вы-
сокой чувствительностью и специфично-
стью обладают следующие УЗ-маркеры I 
триместра: ЧСС < 80 уд' (оба показателя 
100,0 %), уменьшение разницы между 
СДПЯ и КТР (соответственно 100,0 % и 
96,5 %), уменьшение ОАЖ (соответственно 
98,3 % и 95,1 %) и отставание КТР от ожи-
даемого гестационного срока (92,6 % и 
89,3 %). Остальные УЗ-признаки (увеличе-
ние ОАЖ, гипоплазия хориона, отсутствие в 

яичниках желтого тела, повышение рези-
стентности и диссоциированный кровоток в 
маточных артериях) были менее чувстви-
тельными и специфичными. 

Нами выявлено, что при наличии в I 
триместре у беременных пяти и более вы-
шеперечисленных УЗ-маркеров, прерыва-
ние беременности до 12 недель произошло в 
100% случаев. 

Выводы  
Оценка УЗ-маркеров I триместра по-

зволяет прогнозировать неразвивающуюся 
беременность. Наиболее чувствительными 
и специфичными УЗ-признаками неблаго-
приятного исхода I триместра являются сни-
жение ЧСС менее 80 уд', сокращение разни-
цы между СДПЯ и КТР, уменьшение ОАЖ 
и отставание КТР от ожидаемого гестаци-
онного срока. 
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ГРАБАР В.В. 
Центр репродукції людини «CАНА-МЕД», м. Харків 

ПРОГНОЗУВАННЯ НЕБЛАГОПРИЄМНОГО ВИХОДУ I ТРИМЕСТРУ  
ВАГІТНОСТІ ЗА ДОПОМОГОЮ УЛЬТРАЗВУКОВИХ МАРКЕРІВ 

РЕЗЮМЕ. Мета: оцінка прогностичної значимості окремих ехографічних маркерів (обсягу амніотич-
ної рідини (ОАЖ), куприково-тім'яного розміру (КТР), середнього діаметра жовткового міхура 
(СДЖМ), частоти серцевих скорочень (ЧСС) ембріона, показників кровотоку в маткових артеріях) і їх 
поєднання для прогнозування missed abortion. 
Матеріали і методи: Аналіз УЗ-маркерів проведений у трьох групах жінок – з невиношуванням (гру-
па 1), з безпліддям в анамнезі (група 2), зі спонтанною неускладненою вагітністю (група 3). УЗД ви-
конувалося в терміни 7-7,5, 9-9,5 і 12 тижнів. Залежно від результату I триместру групи 1 і 2 були роз-
ділені на підгрупи 1а та 2а з успішним, 1б і 2б з несприятливим результатом I триместру. 
Результати. У пацієнток з несприятливим виходом I триместру в кожному третьому випадку мав мі-
сце аномальний ОАЖ; КТР був статистично менше, ніж при сприятливому перебігу вагітності. Ско-
рочення різниці між СДПЯ і КТР менше 6 мм в термінах 7-9,5 тиж. асоціювалося з несприємним ви-
ходом I триместру. У кожної четвертої-п'ятої жінки з missed abortion в I триместрі визначалися анома-
льні розміри ЖМ. У підгрупах 1б і 2б ЧСС ембріона в терміни 7-7,5 тиж., 9-9,5 тиж. і 12 тиж.. було до-
стовірно нижче, ніж у групах 3, 1а, 2а. Кровотік в маткових артеріях у жінок з репродуктивними пору-
шеннями в анамнезі характеризувався більш високою резистентністю, дісоційованістю в порівнянні з 
вагітними низького ризику.  
Висновки. Виявлення наступних УЗ-маркерів: зниження ЧСС менш 80 уд ', скорочення різниці між 
СДПЯ і КТР, зменшення ОАЖ і відставання КТР по відношенню до очікуваного гестаційного терміну – 
дозволяють прогнозувати вагітність, що не розвивається.  
Ключові слова: вагітність, невиношування, безпліддя, ультразвукові маркери. 
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Center of Human Reproduction, "SANA-MED", Kharkiv  
PREDICTION OF ADVERSE OUTCOMES OF THE I TRIMESTER  

OF PREGNANCY WITH ULTRASOUND MARKERS 
SUMMARY. The objective was to estimate the prognostic significance of sonographic markers (the 
volume of amniotic fluid (AFV), coccyx-rump length (CRL), the mean diameter of the yolk sac (MDYS), 
heart rate (HR) of embryo, pulsation index in the uterine arteries) and their combination to predict 
developing of pregnancy in the I trimester. 
Materials and Methods: Analysis of ultrasound markers conducted in three groups of women – with 
miscarriage (group 1), with a history of infertility (group 2), with spontaneous uncomplicated pregnancy 
(group 3). Ultrasound was performed in terms of 7-7.5, 9-9.5, and 12 weeks. Depending on the outcome of 
I trimester groups 1 and 2 were divided into subgroups 1a and 2a with successful, 1b and 2b with 
unfavorable outcome of I trimester (missed abortion). 
Results. Patients with unfavourable outcome of I trimester in every third case had abnormal AFV; CRL was 
statistically less than in normal during pregnancies. Reducing the difference between MDYS and CRL less 
than 6 mm in terms 7-9.5 weeks was associated with a poor outcome of I trimester. In each fourth-fifth 
women with missed abortion in I trimester the anomalous dimensions of YS was determined. In groups 1b 
and 2b embryo HR in terms of 7-7.5, 9-9.5 and 12 weeks was significantly lower than in group 3, 1a, 2a. 
Blood flow in the uterine arteries in women with reproductive disorders characterized by a high resistance, 
dissociating flow compared with the low-risk pregnancy. 
Conclusions. Identification of the following ultrasound markers: decrease of HR less than 80 beats', reduc-
ing the difference between MDYS and CRL, lessening of AFV and the dissonance of CRL and gestational 
age – can predict unfavourable outcome of I trimester.  
Keywords: pregnancy, miscarriage, infertility, ultrasound markers. 
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