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Цель исследования - определение ультразвуковых и допплерометрических параметров у женщин с 
ретрохориальной гематомой в I триместре беременности. Обследовано 65 беременных с угрозой 
прерывания беременности и ретрохориальной гематомой в сроке 7-13 недель, средний возраст - 
27,6±1,48 лет. Проведен сбор анамнеза, общеклинический осмотр, УЗИ с допплерометрией. Опре-
делены систоло-диастолическое отношение, индекс резистентности, индекс пульсации. Боли 
внизу живота отметили 23,1%, кровянистые выделения - 35,4% пациенток. В 41,5% случаев от-
мечалось сочетание болей и кровянистых выделений. В 50,8% случаев определялось полюсное, 
49,2% случаев - пристеночное расположение гематомы. По данным допплерометрии, средние по-
казатели индексов систоло-диастолического отношения, индекса резистентности и индекса 
пульсации спиральных артерий у пациенток с ретрохориальной гематомой в I триместре бере-
менности были повышены относительно контрольной группы. У пациенток с ретрохориальной 
гематомой величина систоло-диастолического отношения была повышена в среднем в 2,5 раза 
(р<0,01), индекс резистентности - в 1,5 раза (р<0,05). Индекс пульсации был увеличен, но разница с 
контрольным показателем не была статистически значимой. При цветовом допплеровском кар-
тировании единичные цветовые локусы или прерывистая васкуляризация выявлены в 7,7%, мно-
жественные – в 66,2% наблюдений и в 6,1% случаев цветовых локусов не наблюдалось. Выводы. У 
женщин с угрозой прерывания беременности, осложнившейся ретрохориальной гематомой, опре-
деление расположения и величины гематомы, оценка объема желточного мешка является важ-
ным. Женщин с ретрохориальной гематомой можно отнести к группе высокого риска самопроиз-
вольного выкидыша и развития других осложнений беременности и нарушений функционального 
состояния плода, в частности фетоплацентарной недостаточности и синдрома задержки плода. 
Применение эхографических критериев оценки развития желточного мешка и развития фетопла-
центарной гемодинамики в I триместре беременности, особенно у пациенток с привычной поте-
рей, позволит определить риск неблагоприятного течения и исхода гестации, а также своевре-
менно подобрать соответствующее патогенетическое лечение. 
Ключевые слова: беременность, I триместр, ретрохориальная гематома, УЗИ, допплерометрия, кровоток.  
Данная работа является фрагментом выполняемой диссертации на соискание ученой степени доктора философии по медицине 
«Особенности течения беременности, родов и дифференциальное лечение женщин с ретроплацентарной гематомой». 

Введение 
Ретрохориальная гематома (РХГ) является 

распространенным явлением, особенно в I три-
местре беременности, и часто выявляется при 
УЗИ. По данным литературы, частота РХГ в 
различных популяциях варьируется от 0,46% до 
39,5% [1,2]. Впервые РХГ описана в 1981 г. и 
всегда ее клиническое значение вызывало спо-
ры [2,3]. В некоторых исследованиях было вы-
сказано предположение о том, что присутствие 
РХГ тесно связано с осложнениями во время 
беременности, включая гестационную гипертен-
зию, преэклампсию, отслойку плаценты, преж-
девременные роды, малый гестационный воз-
раст и низкий 5-минутный показатель Апгар [4]. 
По мнению А.М. Торчинова и соавт. [5], РХГ и, в 
частности, ее размеры связаны с риском потери 
беременности. Однако другие исследователи не 
обнаружили никакой связи между РХГ и небла-
гоприятными перинатальными исходами [6]. 

В ряде исследований были предприняты по-
пытки определить неблагоприятные исходы при 
наличии РХГ при беременности, но было сдела-
но лишь несколько систематических обзоров. 
Так, в обзоре 1993 г. сообщалось о имеющейся 
РХГ в I триместре, которая не представляла ни-
какого дополнительного риска для текущей бе-
ременности [7]. Однако, результаты метаанали-

за, охватывающего семь когортных или случай-
ных исследований показали, что РХГ была свя-
зана с повышенным риском ранней и поздней 
потери беременности, преждевременного раз-
рыва оболочек [8]. Обе эти публикации просто 
описывали связь РХГ с осложнениями беремен-
ности. В тоже время имеются исследования, ко-
торые оценивали и сравнивали результаты бе-
ременности между группами с внутриматочной 
гематомой или без них. Однако они игнорирова-
ли влияние конкретных характеристик РХГ, та-
ких как размер, положение, гестационный воз-
раст при постановке диагноза, длительность или 
одновременное наличие или отсутствие ваги-
нального кровотечения [9].  

Цель исследования 
Определение ультразвуковых и допплеро-

метрических параметров у женщин с ретрохори-
альной гематомой в I триместре беременности.  

Материал и методы исследования 
Было обследовано 65 беременных с угрозой 

прерывания беременности и РХГ в сроке 7-13 
недель в возрасте от 20 до 36 лет, средний воз-
раст - 27,6±1,48 лет. Контрольную группу соста-
вили 22 беременные женщины без угрозы пре-
рывания беременности, средний возраст кото-
рых составил 28,2±1,0 лет. 
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Обследованным беременным проведен сбор 
анамнеза, общеклинический осмотр, УЗИ с доп-
плерометрией на аппарате «Siemens sonoline 
G40» (Германия). Применялись стандартные 
методики: трансвагинальная эхография и тран-
сабдоминальное сканирование с наполненным 
мочевым пузырем с использованием трансваги-
нального датчика 6,5 МГц и конвексных датчи-
ков 3,5 и 5 МГц в двухмерном эхорежиме, доп-
плеровское исследование в импульсном и цвет-
ном режимах. Определяли систоло-
диастолическое отношение (СДО), индекс рези-
стентности (ИР) и индекс пульсации (ИП). Ин-
дексы рассчитывали по следующим формулам: 
СДО = С/Д, отношение максимальной систоли-
ческой фазы к минимальному показателю в фа-
зе диастолы; ИР = (С-Д)/С, где С и Д - соответ-
ственно максимальная скорость систолы и ско-
рость диастолы сосудистого кровотока; ИП=(С-
Д)/М, где М - это средняя величина скорости 
кровотока. Индекс массы тела рассчитан по 
формуле Кетле.  

При выполнении исследований учитывалась 
Хельсинская декларация Всемирной медицин-
ской ассоциации «Рекомендации для врачей, 
занимающихся биомедицинскими исследова-
ниями с участием людей». Все пациенты были 
ознакомлены с целью исследования и дали 
письменное согласие.  

Для статистической обработки полученных 
данных использовали пакет прикладных стати-
стических программ MS Excel для Windows, 
«Statistica 6.0». Статистически значимыми счи-
тали отличия при р<0,05 (95%-й уровень значи-
мости) и при р<0,01 (99%-й уровень значимо-
сти). 

Результаты исследования и их обсуждение 
У 24 (36,9%) срок гестации составил 7-10 

нед, у остальных 41 (63,1%) пациентки - 11-13 
нед. Индекс массы тела в среднем составил 
22,82±1,06 кг/м2 и 26,40±0,9 кг/м2 соответствен-
но у беременных с РХГ и контрольной группы.  

В структуре и частоте перенесенных гинеко-
логических заболеваний (эктопия шейки матки, 
воспалительные заболевания, рубцовая де-
формация, гиперплазия эндометрия и т.д.) у па-
циенток с РХГ преобладали эктопия шейки мат-
ки и воспалительные заболевания. 

Согласно данным анамнеза, возраст менархе 
колебался от 12 до 15 лет и в среднем составил 
13,9±0,53 лет, в контрольной группе - 12,3±0,28 
лет. В целом нарушения менструального цикла 
отмечались у 62 пациенток (95,4%), тогда как в 
контрольной группе нарушения наблюдались у 2 
(9,1%). Наиболее часто отмечались меноррагия 
- в 43,1% случаев (контроль - 0) и альгоменорея 
- в 33,8% случаев (контроль - 9,1%, р<0,01). 
Первобеременные и повторнобеременные со-
ставили соответственно 24,6 и 75,4%, перворо-
дящие и повторнородящие - 73,8 и 26,2%. При 
этом у повторнобеременных настоящая бере-
менность была второй у 40,0%, третья бере-
менность - у 24,6%, четвертая беременность - у 
7,7% и пятая беременность у 3,1% пациенток. 
Аборты в анамнезе отметили 27,7% (против 
9,1% в контрольной группе, р<0,01), выкидыши - 
16,9% (контроль - 0) и неразвивающуюся бере-
менность - 26,2% обследованных (контроль - 0).  

При клиническом обследовании женщины 
чаще жаловались на кровянистые выделения 
(рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Частота клинических проявлений ретрохориальной гематомы. 

Как видно, боли внизу живота отметили 15 
обследованных, кровянистые выделения - 23 
женщины, причем у 10 (15,4%) пациенток были 
коричневые выделения, а у 13 (20,0%) - свежие 

кровянистые выделения, что указывало на про-
должающееся кровотечение и, следовательно, 
на рост РХГ. У 27 пациенток отмечалось соче-
тание болей и кровянистых выделений.  
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По данным УЗИ в 50,8% случаев (33 паци-
ентки) определялось полюсное расположение 
гематомы, в 49,2% (32) случаев - пристеночное 
расположение. Объем гематомы в среднем со-
ставил 7,4 см3, при этом объем колебался в 
диапазоне от 0,58 до 42,2 см3. У 37 (56,9%) па-
циенток наблюдался гипертонус матки. При 
проведении УЗИ желточного мешка увеличение 
его выявлено в 16,9% случаев (n=11), уменьше-
ние - в 7,7% случаев (n=5). У 10 (15,4%) бере-
менных в сроке 7-10 недель визуализировалось 
утолщение стенки и у 12 (18,5%) пациенток - не-
правильная форма желточного мешка. В 18 на-
блюдениях (27,7%) желточный мешок не визуа-
лизировался, из них у 9 (13,8%) обследованных 
срок гестации составлял 10-12 недель, что ука-

зывало на деградацию желточного мешка (рис. 
2).  

Полученные данные согласуются с сообще-
ниями M. Whitworth et al. [10] и L.J. Salomon et al. 
[11] о существовании большой индивидуальной 
изменчивости эхографического изображения 
желточного мешка.  

Объемы хориальной и амниальной полостей 
у 58 (89,2%) обследованных соответствовали 
сроку беременности, у остальных 7 (10,8%) па-
циенток отмечалась гипоплазия амниальной по-
лости, т.е. диаметр полости амниона был менее 
10-12 мм, причем измерение проводилось при 
продольном сканировании в двух взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. 

 

 
Рис. 2. Эхографические параметры желточного мешка в I триместре у беременных с РХГ. 

 

 
Рис. 3. Характеристика кровотока в спиральных артериях в группах обследования. 
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При обследовании маловодие зарегистриро-
вано у 40 (61,5%), многоводие - у 12 (18,5%) па-
циенток. При этом, у 5 беременных с уменьшен-
ным диаметром желточного мешка отмечалось 
ранее маловодие.  

По данным допплерометрии средние показа-
тели индексов СДО, ИР и ИП спиральных арте-
рий у пациенток с РХГ в I триместре беременно-
сти были повышены относительно контрольной 
группы (рис. 3). Из представленных на рис.3 
данных следует, что у пациенток с РХГ величи-
на СДО была повышена в среднем в 2,5 раза 
(р<0,01), что свидетельствовало о высоком пе-
риферическом сопротивлении стенок сосудов и 
выражало нарушение доставки нужного количе-
ства крови к плаценте, матке и плодным тканям. 
Индекс резистентности (ИР) у пациенток с РХГ 
также превышал этот показатель контрольной 
группы в среднем в 1,5 раза (р<0,05). 

Индекс пульсации (ИП) был увеличен у об-
следованных женщин с РХГ, но разница с кон-
трольным показателем не была статистически 
значимой.  

Таким образом, средние показатели состоя-
ния кровотока в маточных артериях у беремен-
ных с РХГ значительно превышали таковые у 
женщин контрольной группы. Указанные изме-
нения, по нашему мнению, характеризовали вы-
сокую гемодинамическую напряженность в спи-
ральных артериях. 

При цветовом допплеровском картировании 
единичные цветовые локусы или прерывистая 
васкуляризация выявлены в 7,7% (18), множест-
венные – в 66,2% (43) наблюдений и в 6,1% (4) 
случаев цветовых локусов не наблюдалось.  

Считается, что у пациенток с привычной по-
терей беременности в ранние сроки гестации 
неблагоприятным прогностическим УЗ-
показателем является уменьшение объема 
желточного мешка в сочетании с ранним мало-
водием [12]. По мнению исследователей, у 
женщин с привычным невынашиванием в сроки 
7-9 недель дилятация желточного мешка, пре-
вышающая 7 мм или существенное уменьшение 
диаметра желточного мешка при осложненном 
течении гестации всегда предвещают неблаго-
приятный исход. У беременных с отягощенным 
акушерским анамнезом при УЗИ хориона выяв-
ление в нем эхонегативных включений нередки, 
что свидетельствует о генитальной инфекции 
[13].  

Следовательно, у женщин с угрозой преры-
вания беременности, осложнившейся РХГ, оп-
ределение расположения и величины гематомы, 
оценка объема желточного мешка является 
важным. По данным литературы, имеется прямо 
пропорциональная связь между риском преры-
вания беременности и размером РХГ, т.е. если 
гематома большая и кровоток в участке интен-
сивный, прогноз беременности неблагоприят-
ный [14]. Выявлено, что статистически значи-
мыми ультразвуковыми критериями самопроиз-

вольного выкидыша являются: наличие РХГ 
объемом более 20 мл и увеличение сопротив-
ления сосудов в межворсинчатом пространстве 
и спиральных артериях, а также в артериях 
желточного мешка; сохранение в вене пуповины 
пульсирующего спектра кровотока [12,14,15]. 
Как видно из проведенного нами исследования, 
женщин с РХГ можно отнести к группе высокого 
риска самопроизвольного выкидыша и развития 
других осложнений беременности и нарушений 
функционального состояния плода, в частности 
фетоплацентарной недостаточности и синдрома 
задержки плода. Наши результаты согласуются 
с данными А.М. Торчинова и соавт. [5].  

Показано, что частота субхорионного крово-
течения, наблюдаемая как движение жидкости 
допплерометрии, имеет положительную корре-
ляцию с объемом субхорионной жидкости [2]. 
Однако ни субхорионная жидкость, ни субхо-
рионическое кровотечение не были связаны с 
эмбриональной смертью, если они не сопрово-
ждались клинически значимым кровотечением. 
Интересно, что только при абдоминальном 
ультразвуке, а не в вагинальном или цветном 
доплеровском ультразвуке, эмбриональная 
смерть чаще возникала при одноплодной бере-
менностях с большим количеством субхорион-
ной жидкости [2]. Следовательно, можно пред-
положить, что метод проверки гематомы важен 
для прогноза. Мы считаем, что необходимо про-
водить комплекс диагностических мероприятий 
с использованием цветного картирования. По-
следующий высокий риск неблагоприятных ис-
ходов беременности становится одной основ-
ных проблем в дородовой помощи. Полученные 
нами результаты, а также данные литературы 
показывают, РХГ будет приводить к ухудшению 
прогноза при продолжающихся беременностях. 
Более того, наличие вагинального кровотечения 
заслуживает большего внимания.  

Таким образом, полученные результаты ис-
следования позволяют предположить, что нали-
чие РХГ в I триместре может быть важным про-
гностическим признаком для выделения группы 
пациенток с повышенным риском неблагоприят-
ных исходов беременности. На основании этих 
данных наличие РХГ может рассматриваться 
как показание к ультразвуковой оценке роста и 
развития плода в последующие сроки беремен-
ности, а также антенатальным исследованиям в 
III триместре.  

Выводы 
Применение эхографических критериев 

оценки развития желточного мешка и развития 
фетоплацентарной гемодинамики в I триместре 
беременности, особенно у пациенток с привыч-
ной потерей, позволит определить риск небла-
гоприятного течения и исхода гестации, а также 
своевременно подобрать соответствующее па-
тогенетическое лечение. 
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Перспективы дальнейших исследований 
Для учета всех симптомов гематомы при 

оценке ее клинического значения в прогнозе бе-
ременности планируются дальнейшие проспек-
тивные исследования. 
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Реферат 
СОНОГРАФІЧНА ОЦІНКА ЖІНОК З РЕТРОХОРІАЛЬНОЮ ГЕМАТОМОЮ В I ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ 
Оруджева П. Ф., Шамхалова І. А. 
Ключові слова: вагітність, I триместр, ретрохоріальна гематома, УЗД, доплерометрія, кровоток. 

Мета - визначення ультразвукових і доплерометричних параметрів у жінок з ретрохоріальною ге-
матомою в I триместрі вагітності. Обстежено 65 вагітних із загрозою переривання вагітності і ретрохо-
ріальною гематомою в терміні 7-13 тижнів, середній вік - 27,6 ± 1,48 років. Проведено збір анамнезу, 
загальноклінічний огляд, ультразвукове дослідження з доплерометрією. Визначені систоло-
діастолічне відношення, індекс резистентності та індекс пульсації. Болі внизу живота відзначили 
23,1%, кров'янисті виділення - 35,4% пацієнток. У 41,5% випадків відзначалося поєднання болю і кро-
в'яних виділень. У 50,8% випадків визначалося полюсне, 49,2% випадків - пристінкове розташування 
гематоми. За даними доплерометрії, середні показники систоло-діастолічного відношення, індексу ре-
зистентності та індексу пульсації спіральних артерій у пацієнток з ретрохоріальною гематомою в I 
триместрі вагітності були підвищені щодо контрольної групи. У пацієнток з ретрохоріальною гемато-
мою величина систоло-діастолічного відношення була підвищена в середньому в 2,5 рази (р <0,01), 
індекс резистентності - в 1,5 рази (р <0,05). Індекс пульсації був збільшений, але різниця з контроль-
ним показником була статистично значущою. При колірному доплерівському картируванні поодинокі 
колірні локуси або переривчаста васкуляризація виявлені в 7,7%, множинні - у 66,2% спостережень і в 
6,1% випадків колірних локусів не спостерігалося. Висновки. У жінок з загрозою переривання вагітнос-
ті, що ускладнилася ретрохоріальною гематомою, визначення розташування і величини гематоми, 
оцінка обсягу жовткового мішка є важливим. Жінок з ретрохоріальною гематомою можна віднести до 
групи високого ризику самовільного викидня і розвитку інших ускладнень вагітності та порушень функ-
ціонального стану плода, зокрема фетоплацентарної недостатності і синдрому затримки плода. За-
стосування ехографічних критеріїв оцінки розвитку жовткового мішка і розвитку фетоплацентарної ге-
модинаміки в I триместрі вагітності, особливо у пацієнток зі звичною втратою, дозволить визначити 
ризик несприятливого перебігу і наслідків гестації, а також своєчасно підібрати відповідне патогенети-
чне лікування.  

Summary 
SONOGRAPHIC ASSESSMENT OF WOMEN WITH RETROCHORIAL HEMATOMA IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY 
Orujeva P. F., Shamhalova I. A. 
Key words: pregnancy, the first trimester, retrochorial hematoma, ultrasound, Doppler, blood flow. 

The aim of this study is to determine dopplerometric and ultrasound parameters in women with retro-
chorial hematoma in the first trimester of pregnancy. Methods. 65 pregnant women with the threat of preg-
nancy termination and RHG in the period of 7-13 gestational weeks aged from 20 to 36 years (average age 
was 27.6±1.48) years were examined. The control group consisted of 22 pregnant women without the threat 
of pregnancy loss, whose average age was 28.2±1.0 years. The examined pregnant women underwent his-
tory taking procedure, general clinical examination, ultrasound scanning and Doppler assessment by using 
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the "Siemens sonoline G40" (Germany) device. Imaging techniques included standard investigation proce-
dures: trans-vaginal ultrasonography and transabdominal scan with a full bladder using a transvaginal trans-
ducer of 6.5 MHz, convex probes of 3,5 and 5 MHz in the two-dimensional Doppler ultrasound pulsed and 
colour modes. We determined the systolic-diastolic ratio (SDR), resistance index (RI) and pulsation index 
(PI). Indices were calculated using the following formulas: SDR = S/D, the ratio of the maximum systolic 
phase to the minimum value in the diastole phase; IR = (S-D)/S, where C and D - respectively, the maximum 
rate of the systole and the rate of the diastole of the vascular blood flow; SP=(s-D)/M, where M is the aver-
age value of the blood flow rate. Body mass index is calculated by the Quetelet formula. Results. 24 (36.9%) 
of patients were in their 7-10 week gestation period, the rest 41 (63.1%) of the patients were in their 11-13 
week. The body mass index averaged 22.82±1.06 kg / m2 and 26.40±0.9 kg/m2 in pregnant women with 
RHG and in the control group respectively. In the structure and frequency of gynaecological diseases (cervi-
cal ectopia, inflammatory diseases, scar deformation, endometrial hyperplasia, etc.) of the patients with 
PCG, cervical ectopia and inflammatory diseases were prevalent. According to the history, menarche age 
ranged from 12 to 15 years and averaged 13.9±0.53 years, in the control group it was 12.3±0.28 years. In 
general, menstrual cycle disorders were observed in 62 patients (95.4%), while in the control group disorders 
were observed in 2 (9.1%). Menorrhagia was the most frequent in 43.1% of cases vs. 0% in the control, al-
gomenorrhea was diagnosed in 33.8% of cases vs. 9.1% in the control, (p<0.01). The 40.0% of secundigra-
vidae had the second pregnancy in, 24.6% of the secundigravidae had the third pregnancy, 7.7% of them 
had the fourth pregnancy, and the fifth pregnancy was observed in 3.1% ofsecundigravidae. History of abor-
tions was found in 27.7% patients of the main group vs 9.1% in the control group, (p<0.01), miscarriages 
were registered in the 16.9% of the main group vs 0% in the control. Lower abdominal pain was noted by 
23.1%. In 41.5% of cases there was a combination of pain and bleeding. In 50.8% of the cases, a pole was 
determined, 49.2% of the cases - the parietal location of the hematoma. According to dopplerometry data, 
the average indices of SDO, IR, and PI of spiral arteries in patients with PCG in the first trimester of preg-
nancy were increased relative to the control group. In patients with RHH, the SDO value was increased by 
an average of 2.5 times (p<0.01), and IR - 1.5 times (p<0.05).In colour Doppler mapping, single color loci or 
intermittent vascularisation were detected in 7.7%, multiple – in 66.2% of cases and in 6.1% of cases of color 
loci were not observed. In women with the threat of termination of pregnancy, complicated by PCG, the de-
termination of the location and magnitude of the hematoma, the assessment of the yolk SAC volume is im-
portant. Women with RHG can be attributed to a high risk of spontaneous miscarriage and other complica-
tions of pregnancy and functional disorders of the foetus, in particular fetoplacental insufficiency and foetal 
delay syndrome. Conclusion. The use of echographic criteria for assessing the development of the yolk SAC 
and the development of fetoplacental hemodynamic changes in the first trimester of pregnancy, especially in 
patients with a habitual loss, will determine the risk of adverse course and outcome of gestation, as well as 
timely select the appropriate pathogenetic treatment. 


