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Резюме. У статті наведені результати доплерометричних
досліджень у спіральних артеріях показників індексів резистент-
ності та швидкостей кровоплину в І триместрі гестації у
вагітних із низькою плацентацією. У результаті досліджень
встановлено достовірне збільшення показників резистентності
та зниження швидкостей кровоплину в ранні терміни вагітності
у вагітних із низькою плацентацією порівняно із розміщенням
хоріону в тілі та дні матки, що може бути фактором високого
ризику щодо розвитку первинної плацентарної дисфункції в
подальшому.
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Вступ
Серед причин, які мають негативний вплив на

перебіг вагітності та стан фетоплацентарної сис-
теми, важливу роль відіграють аномалії при-
кріплення плідного яйця, зокрема низька плацен-
тація, яка супроводжується недостатнім функціо-
нуванням матково-плацентарного комплексу, що
зумовлено характером васкуляризації нижніх
відділів матки і зниженням плацентарного крово-
плину [2, 3]. Адекватне функціонування системи
мати-плацента-плід, залежить у першу чергу, від
процесу імплантації плідного яйця, цитотрофобла-
стичної інвазії, а також подальшої трансформації
спіральних артерій. Результати дослідження, які
виконані в останні роки, показали, що формування
внутрішньоутробного страждання закладається
саме в ранні терміни гестації, коли неблагополуч-
чя в організмі жінки, стан ендо- і міометрію зу-
мовлюють неповноцінне формування ембріона,
плода і позазародкових утворень: навколоплідно-
го середовища, пуповини, плаценти, плацентарно-
го ложа. Порушення формування судинної систе-
ми слизової оболонки матки супроводжується
структурними змінами останньої; умови для
імплантації плідного яйця значно знижуються. У
зв'язку з цим важливим є неінвазивне досліджен-
ня ендометрію в період імплантації бластоцисти
[5]. Метод доплерометричного дослідження кро-
вотоку у фетоплацентарній системі є безпечним,
відносно простим і одночасно високоінформатив-
ним в оцінці її функціональних резервів [1, 4].

Постійність матково-плацентарного кровопли-
ну забезпечує гестаційна перебудова спіральних
артерій. Фізіологічні зміни, яким піддаються
спіральні артерії у міру прогресування неусклад-
неної вагітності, характеризуються еластолізом,

дегенерацією м'язевого шару і заміщенням м'я-
зової та еластичної оболонки фібриноїдом із роз-
ширенням просвіту артерії [3].

Мета дослідження
Провести оцінку доплерометричних показників

кровоплину в спіральних артеріях при низькій пла-
центації.

Матеріали та методи
До основної групи дослідження входили

вагітні терміном від 5 до 12 тижнів вагітності з
низьким розташуванням хоріону (50 вагітних).
Контрольна група складалася з 50 вагітних у ті ж
терміни гестації з розташуванням хоріону в тілі
та дні матки. Усі обстежені жінки основної та
контрольної груп були розділені на 2 підгрупи, за-
лежно від терміну гестації (25 вагітних терміном
5-8 тижнів гестації та 25 жінок у терміні 9-12
тижнів гестації). Досліджувані групи репрезента-
тивні за віком, зросто-ваговими показниками та
соціальною зайнятістю. Усім проводилося ульт-
развукове дослідження на апараті "Voluson
Exspert 730", визначали розміщення хоріону та
плідного яйця, куприко-тім'яний розмір, а також
проводилася доплерометричне дослідження по-
казників кровоплину в спіральних артеріях матки.
За допомогою даних досліджень отримані спект-
ри кривих швидкостей кровоплину в спіральних
артеріях, які доставляють кров безпосередньо до
ворсинчастого хоріону. Розраховувалися індекси
судинного опору: систоло-діастолічне співвідно-
шення (СДС), пульсаційний індекс (ПI), індекс
резистентності (IР), а також пульсова систолічна
швидкість (ПСШ), кінцева діастолічна швидкість
(КДШ), середня дістолічна швидкість (СДШ),
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пікова швидкість усереднена за часом (ПШУЧ).
Статистичну обробку одержаних показників про-
ведено шляхом визначення критеріїв Стьюдента.

Обговорення результатів дослідження
Під час проведення доплерометричного

дослідження в спіральних артеріях, ми помітили,
що в динаміці вагітності спостерігається форму-
вання низькорезистентного кровоплину та
збільшення швидкостей кровоплину. Але аналізу-
ючи отримані результати в обох групах, виявили,
що при доплерометричному дослідженні крово-
плину в спіральних артеріях, у вагітних із низьким
розміщенням хоріону в 5-8 тижнів вагітності, всі
індекси резистентності були вищі: СДС-3,9±0,3,
ІР-0,71±0,04, ПІ-1,4±0,1, порівняно з контрольною
групою: СДС-3,0±0,3, ІР-0,58±0,03, ПІ-1,1±0,08
(р0,05). Відповідно швидкості кровоплину були
нижчими в основній групі, але достовірна різниця
відзначалася лише у показника ПШУЧ, який при
низькій плацентації становив 19,5±1,2 см/с, а в
контрольній групі - 29,6±1,8 см/с.

Це може засвідчити про неповноцінну транс-
формацію стінок спіральних артерій при аномаль-
ному розміщенні хоріона, розлади першої хвилі
інвазії цитотрофобласту та порушене кровопоста-
чання плацентарного ложа, що формується. У
свою чергу, це зумовлює ліміт матково-плацен-
тарної перфузії, недостатність кровоплину у
міжворсинчастому просторі, куди виливається
кров із спіральних артерій, стазу крові в ньому та
порушення процесу газообміну.

При оцінці доплерометрометричних показників
у спіральних артеріях у 9-12 тижнів вагітності в
основній групі зберігаються високі індекси пери-
феричного опору, що становить СДС-3,1±0,4; ІР-
0,64±0,05; ПІ-1,1±0,11  порівняно з контролем
2,1±0,2; 0,5±0,04; 0,82±0,04, відповідно (р0,05).
Показники СДС на 32,2%, ІР на 21,9%, ПІ на
25,5% вищі у жінок із низькою плацентацією, по-
рівняно з вагітними з нормальним розміщенням
хоріону. Отже, бачимо, що має місце збереження
високого преплацентарного опору плину крові
після проходження "піку" першої хвилі інвазії ци-
тотрофобласту.

Зниження швидкостей кровоплину більш
суттєві у спіральних артеріях у 9-12 тижнів гес-
тації, що проявляється достовірним зниженням
КДШ-25,4±1,4 см/с, СДШ-24,2±1,4 см/с, ПШУЧ-
38,1±1,6 см/с у вагітних із низьким розміщенням
хоріону порівняно із контрольною групою, де
відповідні показники становить 33,7±1,5 см/с,
34,4±1,4 см/с, 56,3±2,1 см/с (р0,05).

Отже, порушення кровоплину в спіральних ар-
теріях при низькій плацентації прогресують в ди-

наміці вагітності, що призводить до поглиблення
плацентарної дисфункції та зростання рівня уск-
ладнень вагітності.

Висновок
1. При низькій плацентації в І триместрі гес-

тації у спіральних артеріях відбувається форму-
вання вираженого високорезистентного кровопли-
ну та зниження швидкостей кровоплину.

2. Виявлені зміни гемодинаміки в спіральних
артеріях при низькому розміщенні хоріону можуть
бути факторами високого ризику щодо розвитку
первинної плацентарної дисфункції в подальшому.

Перспективи подальших досліджень
Вивчити показники об'ємного кровоплину в

хоріоні при аномальній плацентації в ранні терміни
гестації.
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В
СПИРАЛЬНЫХ АРТЕРИЯХ ПРИ НИЗКОЙ

ПЛАЦЕНТАЦИИ В РАННИЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ

С.В. Печеряга, И.М.Маринчина

Резюме. В статье приведены результаты допплеромет-
рических исследований в спиральных артериях показателей
индексов резистентности и скоростей кровотока в I тримест-
ре гестации у беременных с низкой плацентацией. В резуль-
тате исследований установлено достоверное увеличение по-
казателей резистентности и снижение скоростей кровотока в
ранние сроки беременности у беременных с низкой плацента-
цией в сравнении с размещением хориона в теле та дне матки,
что может быть фактором высокого риска развития первич-
ной плацентарной дисфункции в дальнейшем.

Ключевые слова: низкая плацентация, I триместр геста-
ции, допплерометрическое исследование, спиральные арте-
рии.

HYMODYNAMIC CHANGES IN SPIRAL ARTERIES AT
LOW PLACENTATION IN EARLY TERMS OF

GESTATION

S.V. Pecheriaga, I.M. Marynchyn

Abstract. The article presents the results of Doppler
ultrasound investigations of indices resistance and blood flow
velocity in spiral arteries in the first trimester of gestation in
pregnant women with low placentation. As a result of studies a
significant increase in resistance and reduction in blood flow
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velocity in early pregnancy in pregnant women with low
placentation chorion compared to chosen placement in the body
and uterus bottom, which could be a factor of high risk for the
development of primary placental dysfunction in the future have
been determined.

Key words: low placentation, trimester of gestation,
Doppler ultrasound, spiral arteries.
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