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Резюме. У статті представлені результати вивчен-
ня матково-плацентарного кровотоку у вагітних із не-
виношуванням. Вивчено несприятливі фактори прогре-
сування вагітності.  
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Вступ. Плацентарна недостатність є поши-
реним ускладненням гестації. Висока частота 
плацентарної недостатності, перинатальна захво-
рюваність і смертність вимагають подальшого 
вивчення патогенезу даної патології вагітності з 
метою пошуку ефективних методів ранньої діаг-
ностики, прогнозування, профілактики і лікуван-
ня цього ускладнення вагітності. В останні роки 
велику роль у розвитку плацентарної недостатно-
сті відводять порушенню кровотоку в системі 
мати-плацента-плід [1]. Плацентарна недостат-
ність є поширеним ускладненням гестації [2]. 
Висока частота плацентарної недостатності, пе-
ринатальна захворюваність і смертність вимага-
ють подальшого вивчення патогенезу даної пато-
логії вагітності на тлі невиношування з метою 
пошуку ефективних методів ранньої діагностики, 
прогнозування, профілактики і лікування цього 
ускладнення вагітності [3, 4].  

Мета дослідження. Вивчити становлення 
матково-плацентарного і плодового кровотоку у 
вагітних із проявами первинної плацентарної 
недостатності на тлі невиношування. 

Матеріал і методи. Для виявлення особли-
востей становлення гемодинаміки в системі ма-
ти-плацента-плід із невиношуванням нами прове-
дено допплерометричне дослідження вагітних у 
першому триместрі вагітності( 30 жінок). Групою 
порівняння слугували жінки з фізіологічним пе-
ребігом вагітності( 30 жінок). З метою діагности-
ки ранніх проявів плацентарної недостатності 
допплерометричне дослідження проводилося з 
11-12-го тижнів вагітності. Вивчення кровообігу 
проводилося в міжворсинчастому просторі, мат-
кових артеріях, судинах жовткового мішка, арте-
рії пуповини, аорті плода.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При неускладненій вагітності в основній ланці 
маткової артерії кровообіг має типовий двофаз-
ний спектр і характеризується низькою пульсаці-
єю і високими діастолічними швидкостями з пер-
шого триместру вагітності. У 10-12 тижнів вагіт-
ності індекс резистентності (ІР) і пульсаційний 
індекс (ПІ) у маткових артеріях відповідно скла-
дають 0,75±0,03 та 1,17±0,14. Діастолічний ком-
понент з’являється з 12-13-го тижнів вагітності. 
При дослідженні кровообігу в артерії пуповини і 
аорті плода в зазначені терміни виявлено, що 
індекси судинного опору в аорті плода вище, ніж 

в арерії пуповини 1,86 ±0,10, а в аорті плода 
2,27±0,12. Таким чином, у першому триместрі 
вагітності характер кровотоку в аорті більшою 
мірою пов’язаний із процесом становлення пло-
дово-плацентарного кровообігу. Із прогресуван-
ням вагітності в ранньому фетальному періоді (у 
14-15 тиж.) відмічається поява постійної діастолі-
чної швидкості кровотоку в плодово-плацен-
тарній ланці. Таким чином, із прогресуванням 
інвазії трофобласта і гестаційних змін спіральних 
артерій спостерігається покращання матково-
плацентарної циркуляції і поступове збільшення 
об’єму плодово-плацентарного кровообігу. Про-
ведений аналіз результатів допплерометричного 
дослідження показав, що до 16-19 тижнів вагіт-
ності в маткових артеріях відбувається достовір-
не зменшення величин індексів судинного опору. 
Так, до даного терміну пульсаційний індекс і ін-
декс резистентності в МА знижуються з 1,29 і 
0,94 до 0,81 і 0,52 відповідно (р<0,01). Після 20 
тижнів вагітності спостерігалося подальше зни-
ження показників судинної резистентності. При 
цьому найбільш виражене зниження судинної 
резистентності в маткових артеріях спостеріга-
ється в терміни 6-19 тижнів. У той же час за два 
тижні до пологів у маткових артеріях відзнача-
ється незначне підвищення величин кутонезалеж-
них індексів до значень, що реєструються у 24-28 
тижнів вагітності. При цьому в маткових артеріях 
ПІ і ІР склали відповідно 0,71 та 0,47. Таким чи-
ном, допплерометричі зміни кровотоку в матко-
вих артеріях підтверджують факт формування 
при неускладненому перебігу вагітності низько-
резистентної гемодинамічної системи в ланці 
матково-плацентарного кровообігу. При доппле-
рометричному дослідженні кровотоку в артеріа-
льних судинах плода в ІІ і ІІІ триместрах вагітно-
сті отримані середні значення ПІ і ІР, представле-
ні в таблицях 1, 2. Дані допплерометричного дос-
лідження свідчать про поступове зниження пока-
зників індексів судинного опору в артерії пупо-
вини протягом всієї вагітності. При цьому в до-
ношеному терміні ПІ і ІР досягають значень 
1,09±0,09 і 0,52±0,04 відповідно.  

Слід відмітити, що проведене дослідження 
дозволило визначити закономірності формування 
низькорезистентної системи матково-плацен-
тарного і плодово-плацентарного кровообігу при 
фізіологічному перебігу вагітності.  
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 Таблиця 1 

Показники індексу резистентності (ІР) і пульсаційного індексу (ПІ) у маткових артеріях  
при неускладненій вагітності 

Примітка. *- р≤0,05, достовірність різниці при порівнянні з першим триместром вагітності 

Термін вагітності Маткові артерії 
ІР ПІ 

13-15 0,69±0,04 1,02±0,19 
16-19 0,52±0,05* 0,81±0,16* 
20-22 0,50±0,04 0,79±0,11 
35-37 0,43±0,03 0,61±0,14 
38-40 0,47±0,04 0,71±0,12 

Таблиця 2 

Показники пульсаційного індексу (ПІ) і індексу резистентності (ІР)  
в артерії пуповини і аорті плода 

Примітка. *- р< 0,05 порівняно з показниками в 13-15 тижнів вагітності 

Термін вагітності 
АП Аорта 

ПІ ІР ПІ ІР 
13-15 1,63±0,06 0,81±0,03 1,77±0,06 0,82±0,01 
16-19 1,49±0,06 0,74±0,07 1,78±0,08 0,80±0,03 
20-22 1,26±0,05 0,71±0,05 1,78±0,05 0,81±0,02 
35-37 1,02±0,05* 0,59±0,03 1,81±0,07 0,79±0,02 
38-40 1,09±0,09* 0,52±0,04* 1,89±0,04 0,83±0,03 

 Таблиця 3 

Варіанти зміни міжворсинчастого кровотоку у вагітних із невиношуванням 

Особливості становлення матково-плацен-
тарного і плодового кровотоку за умов розвитку 
плацентарної недостатності у вагітних із невино-
шуванням протягом гестаційного процесу. 

Кровотік у міжворсинчастому просторі ре-
єструвався, починаючи з шести тижнів вагітності 
у всіх пацієнток незалежно від перебігу вагітнос-
ті. При цьому спектр кровотоку у всіх спостере-
женнях характеризувався артеріальною та веноз-
ною формами хвиль, що відповідало даним конт-
рольної групи. Аналіз результатів у 30 вагітних 
основної групи з клінічною картиною загрози 
переривання вагітності виявив у 18 гемодинаміч-
ні порушення (табл. 3). У решти 12 (40 %) вагіт-
них, не зважаючи на наявність симптомів загрози 
викидня, результати допплерометрії не відрізня-

Ускладнення Характеристика міжворсинчастого кровотоку 

Вагітність, що не розвивається 
Реєстрація тільки венозного спектра кровотоку (9 (30 %)) 

Відсутність кровотоку (2 (6,6 %)) 

Анембріонія Зниження індексів та рясне забарвлення міжворсинчастого 
простору (7 (23,3 %)) 

Ретрохоріальна гематома 

До 20 мл Зниження ПІ та ІР (7(23,3 %)) 

Більше 20 мл Зниження ПІ та ІР (7(23,3%)) 

лися від даних контрольної групи. З наведених у 
таблиці даних видно, що при вагітності, яка не 
розвивається, у 9 (30 %) спостережень у терміні 
7-11 тиж. зареєстровано відсутність артеріально-
го типу кровотоку, а у 2 (6,6 %) спостереженнях 
– повна відсутність циркуляції крові в міжвор-
синчастому просторі. У 7 (23,3 %) спостережен-
нях з діагностованою анембріонією в терміні 6-7 
тижнів візуалізувалося рясне забарвлення між-
ворсинчастого простору.  

За наявністю ретрохоріальної гематоми зна-
чно страждають процеси становлення кровообігу 
в системі мати-плацента-плід, що визначає мож-
ливість мимовільного переривання вагітності, а 
також розвиток первинної плацентарної недоста-
тності. При допплерометричному дослідженні 
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кровотоку в міжворсинчастому просторі при рет-
рохоріальній гематомі у 14 (28 %) вагітних діаг-
ностовано зміни показників кровотоку. У 7 
(23,3 %) вагітних з гематомою до 20 мл характер-
но зниження показників судинного опору. У 7 
(23,3 %) вагітних при великих об’ємах гематоми 
реєструвалися збільшення резистентності в між-
ворсинчастому просторі. У міру організації гема-
томи у 85 % спостереження зі сприятливим ре-
зультатом вагітності до 14 тижнів відбувається 
нормалізація міжворсинчастого кровотоку, тоді 
як у вагітних із великою гематомою результат 
гестаційного процесу був несприятливим – вагіт-
ність завершилася мимовільним викиднем. Таким 
чином, мимовільне переривання вагітності, що 
ускладнюється ретрохоріальною гематомою, змі-
нює гемодинаміку в міжворсинчастому просторі. 
При цьому нормалізація міжворсинчастого кро-
вотоку є прогностичним критерієм позитивного 
результату вагітності, тоді як відсутність покра-
щання збільшує ризик мимовільного викидня. 

Оцінка гемодинаміки в судинах жовткового 
мішка проведена у 25 вагітних із невиношуван-
ням. З обстежених вагітних у 11 (44 %) діагносто-
вана вагітність, що не розвивається в терміні 7-9 
тижнів, у 7 (28 %) – анембріонія, у 7 (28 %) – ви-
значалося успішне прогресування вагітності. При 
прогресуванні вагітності нами встановлено артері-
альний і венозний спектр кровотоку в судинах 
жовткового мішка. При вагітності, що не розвива-
ється, нам не вдалося зареєструвати кровотоку у 
стінці жовткового мішка у 7 (28 %) вагітних. У 4 
(13,3 %) жінок з відмерлою вагітністю реєстрував-
ся тільки венозний спектр кровотоку. Водночас 
гемодинаміка в жовтковому мішку в 3 (10 %) паці-
єнток із невиношуванням незалежно від перебігу і 
результату вагітності відповідала характеру кро-
вотоку при неускладненій вагітності. 

Таким чином, аномальна васкуляризація 
жовткового мішка характерна для вагітності, що 
не розвивається, та вагітності, що закінчилася 
мимовільним викиднем. У всіх спостереженнях 
картини загрози викидня при сприятливому ре-
зультаті вагітності характер кровотоку не зміню-
ється і відповідає неускладненій вагітності. 

Висновки 
1. Проведені дослідження показали необхід-

ність комплексного підходу до діагностики пла-
центарної недостатності, що включає взаємодо-
повнюючі методи дослідження: клінічні, ехогра-
фію і допплерометрію. 

2. Дослідження судин плода дозволяє cудити 
про те, в якій стадії знаходиться плід: компенса-
ції, субкомпенсації або декомпенсації, що дає 
змогу оптимізувати терапевтичні заходи й зумов-
лює необхідність включення в комплекс лікува-
льних заходів препаратів, спрямованих, у першу 
чергу, на поліпшення гемодинаміки плода, що 
дозволить поліпшити його стан і перинатальні 
результати, а також диференційовано підійти до 
питання термінів і методів розродження. 
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА  
У БЕРЕМЕННЫХ С ПРИВЫЧНОЙ ПОТЕРЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

Л.В. Герман 
Резюме. В статье представлены результаты изучения маточно-плацентарного кровотока у беременных с невы-

нашиванием. Изучено неблагоприятные факторы прогрессирования беременности.  
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DEVELOPMENT PECULIARITIES OF UTEROPLACENTAL BLOOD FLOW IN PREGNANT 
WOMEN WITH HABITUAL NONCARRYING OF PREGNANCY 

L.V. Herman 
Abstract. The article presents the results of the study of are uteroplacental blood flow in pregnant women with non-

carrying of pregnancy. The unfavorable  factors of pregnancy progress have been studied. 
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