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УЛЬТРАЗВУКОВІ ПАРАМЕТРИ ЕКСТРАЕМБРІОНАЛЬНИХ  

СТРУКТУР В ПЕРІОДІ ФОРМУВАННЯ ПЛАЦЕНТАРНОГО  

КОМПЛЕКСУ У ЖІНОК НА ТЛІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 
 

Резюме. Одним з найважливіших пускових механізмів розвитку плацентарної дисфункції є дифузно-

перфузійна недостатність матково-плацентарного, внутрішньо-плацентарного та плодово-плацентар-

ного кровообігу. Водночас спостерігаються порушення транспортної, трофічної, ендокринної, метабо-

лічної та антитоксичної функцій плаценти, що і призводить до патології плода та новонародженого. 

Найважливішу роль у виникненні плацентарної дисфункції відіграє своєчасна діагностика даної пато-

логії та прогнозування її розвитку. Тому дослідження екстраембріональних структур у жінок з інфек-

ціями статевих шляхів є актуальним методом діагностики розвитку первинної плацентарної дисфунк-

ції. Для оцінки функціонального стану формування плацентарного кровообігу на етапі формування 

первинної плацентарної дисфункції на тлі запальних захворювань жіночих статевих органів нами за-

стосовано визначення ехографічних параметрів ектраембріональних структур (об’єм жовточного мі-

шка, жовтого тіла, хоріальної, амніотичної порожнини, локалізація хоріона ) у жінок основної та кон-

трольної груп. Дослідження проводилось за допомогою трьохмірної програми VOCAL тримірної ехо-

графії. Відповідно до поставленої мети було проведено ультразвукове дослідження 67 жінкам в 6-7 та 

12-14 тижнів гестації. До основної групи входили 37 жінок з ознаками запальних захворювань жіночих 

статевих органів, до контрольної групи залучено 30 жінок практично здорових. Дослідження екстраем-

бріональних структур у жінок з інфекціями статевих шляхів є актуальним методом діагностики розви-

тку первинної плацентарної дисфункції. 

Ключові слова: плацентарна дисфункція; жовточний мішок; жовте тіло; хоріальна; амніотична поро-

жнина; запальні захворювання жіночих статевих органів. 
 

Плацентарна дисфункція (ПД) є однією з найваж-

ливіших проблем сучасного акушерства й перина-

тології, посідає одне з перших місць серед причин 

перинатальної захворюваності та смертності. За 

результатами сучасних досліджень 20-60% випа-

дків перинатальної смертності безпосередньо 

пов’язані з патологією плаценти. Первинна ПД 

проявляється порушенням анатомічної будови 

плаценти та суттєвими змінами її функції на етапі 

формування плацентарного комплексу. 

Найважливішу роль у виникненні ПД відіг-

рає своєчасна діагностика даної патології та про-

гнозування її розвитку. Тому дослідження екст-

раембріональних структур у жінок з інфекціями 

статевих шляхів є актуальним методом діагнос-

тики розвитку первинної плацентарної дисфунк-

ції. 

Мета дослідження: визначити екстраембріо-

нальні структури в періоді формування плацента-

рного комплексу у жінок на тлі запальних захво-

рювань жіночих статевих органів. 

Матеріал і методи. На УЗД-апараті 

“Voluson Expert 730” виконували тримірну ехог-

рафію з метою отримання об’ємного зобра-

ження хоріону. Об’ємну реконструкцію хоріаль-

ного кровотоку виконували в програмі VOCAL 

(Virtual Organ Computer-Aided Analysis) з побудо-

вою гістограми судинного компоненту в зада-

ному об’ємі хоріальної тканини. Нами застосо-

вано визначення ехографічних параметрів ект-

раембріональних структур (об’єм жовточного 

мішка, жовтого тіла, хоріальної, амніотичної 

порожнини, локалізація хоріона, жовтого тіла) у 

жінок основної та контрольної груп в 6-7 та 12-
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14 тижнів гестації. 

Відповіно до поставленої мети проведено 

ультразвукове дослідження 67 жінкам у 6-7 та 

12-14 тижнів гестації. До основної групи зарахо-

вано 37 жінок з ознаками запальних захворювань 

жіночих статевих органів, до контрольної групи 

увійшли 30 жінок практично здорових. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

За результатами УЗД у жінок основної групи ви-

явлено особливості локалізації хоріону, плаценти, 

розширення міжворсинкового простору (МВП) та 

альтеративні зміни: наявність у її структурі інфа-

рктів, псевдоінфарктів, підвищеної кількості ка-

льцинатів, петрифікатів, зміни товщини та пору-

шення термінів дозрівання плаценти. 

Для діагностики жовточного мішка (внутріш-

ньоембріональна структура, яка виконує пожи-

вну, кровотворну функції в перші тижні гестації), 

визначали розташування, форму, розміри серед-

ній внутрішній діаметр жовточного мішка (у жі-

нок обстежених груп) (таблиця). Встановлено, що 

діаметр жовточного мішка у жінок контрольної 

групи досягав більше 10,0 мм (в терміні більше 5 

тижнів), у вигляді кільця білого кольору діамет-

ром від 12 мм (6-7 тижнів), до 17 мм (10-12 тиж-

нів). Слід зазначити, що у переважної більшості 

жінок основної групи відзначалось витончення у 

21 (56,7%) діаметра жовточного мішка у терміні 

6-7 тижнів гестації, який досягав 5-6 мм у 29 

(78,4%) жінок, у терміні 10-11 тижнів – 8,5 мм у 

26 (70,5%) жінок, а у терміні 12-14 тижнів гестації 

– 10,0 мм у 29 (78,4%) жінок. 

Таблиця  

Розмір жовточного мішка у жінок обстежених 

груп 

Термін вагіт-

ності 

Розмір жо-

вточного 

мішка (ос-

новна група 

n=37) 

Розмір жо-

вточного 

мішка (кон-

трольна група 

n=30) 

5-6 тижнів 5,0 мм 11-12 мм 

6-7 тижнів 5-6 мм 12-13 мм 

7-8 тижнів 6-7,5 мм 13-14мм 

8-9 тижнів 7,5-8 мм 14-15 мм 

9-10 тижнів 8,0 мм 15-16 мм 

10-11 тижнів 8,5 мм 16-17мм 

11-12 тижнів 8,5-9 мм 17-18 мм 

12 тижнів  10,0 мм 18-19 мм 
 

При діагностиці форми жовточного мішка 

встановлено, що у жінок контрольної групи зафі-

ксовано округлу форму у 26 (86,7%) та овальну 

форму у 4 (13,3%), тоді як у жінок основної групи 

відмічено деформацію жовточного мішка у 31 

(88,6%) випадків у вигляді тяжистого валика, пів-

місяця, подвоєного овалу. Такі зміни, що відзна-

чались у деформації жовточного мішка у перева-

жної більшості жінок основної групи, вказували 

на високий ризик загрози переривання вагітності 

в І триместрі гестації та формування первинної 

плацентарної дисфункції на фоні запальних за-

хворювань жіночих статевих органів. 

У більш пізніші терміни гестації у жінок ко-

нтрольної групи жовточний мішок мав тенденцію 

до розсмоктування і не візуалізувався на екрані, 

проте, як у жінок основної групи, 21 (60%) розс-

моктування жовточного мішка відбувалось зна-

чно раніше (до 10 тижнів гестації). Передчасне 

розсмоктування жовточного мішка у жінок осно-

вної групи засвідчив про те, що ембріон переста-

вав отримувати необхідні для його розвитку речо-

вини, порушувався синтез гормонів, ферментів, 

що призводило до внутрішньоутробної загибелі 

ембріона та самовільного викидня. 

Результати ультразвукового дослідження у 7-

9 тижнів гестації засвідчили, що об’єми амніоти-

чної порожнини та об’єм плідного яйця у жінок 

досліджуваних груп достовірно відрізнявся. Слід 

зазначити, що у жінок основної групи відзначався 

полігідроамніон з проявами багатоводдя (основна 

група – 9,8 см3, контрольна група – 6,1 см3), що 

пов’язано з враженням амніотичної оболонки спе-

цифічним збудником. Проте об’єм порожнини 

плідного яйця був достовірно менший у жінок ос-

новної групи (14см3) порівняно з контрольною (20 

см3). Гіпоплазію хоріона у жінок основної групи 

зафіксовано у 63,4% випадків, що характеризува-

лось відставанням товщини більше на 5мм порів-

няно з жінками контрольної групи. Водночас 

співвідношення об’ємів порожнини хоріона і ам-

ніону в контрольній групі обстежених було дос-

товірно вищим (6,2) порівняно з основними да-

ними (2,9). Слід зазначити, що у жінок основної 

групи вміст хоріальної і амніотичної порожнини 

мав різну ехогенність. При первинному інфіку-

ванні внаслідок вираженої проліферативно-ексу-

дативної реакції амніотичної оболонки і жовточ-

ного мішка виникало підвищення ехогенності 

вказаних порожнин у жінок основної групи. Збі-

льшення об’єму амніона, зменшення хоріона та 

деформація плідного яйця у жінок основної групи 

зумовлені проникненням та враженням специфіч-

ного збудника та підвищеним тонусом міометрія, 

внаслідок чого плідне яйце зазнає підвищеного 

тиску ззовні. 

Визначаючи локалізацію хоріона, діагносто-

вано передлежання звивистого хоріона у 15 

(42,8%) у жінок основної групи. При цьому хоріон 
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частково або повністю перекривав область внут-

рішнього вічка, проте у жінок контрольної групи 

не діагностовано жодного випадку. Низьке розта-

шування плідного яйця мало місце у 19 (54,3%) 

жінок основної групи проти 2 (6,6%) контрольної 

групи. Фрагментарний хоріон визначався у 12 

(34,3%) жінок основної групи з візуалізацією 

анехогенної структури неправильної форми роз-

міром 5-10 мм. Ретрохоріальна гематома діагнос-

тована у 16 (45,7%) вагітних основної групи проти 

1 (3,3%) жінок контрольної групи.  

Під час ехографічного дослідження яєчників у 

жінок основної та контрольної груп особливу увагу 

звертали на визначення діаметра та ехоструктури 

жовтого тіла. Слід зазначити, що жовте тіло у жінок 

контрольної групи мало вигляд простої кісти, тон-

костінної або складної кісти з гіперехогенним утво-

ренням. Діагностовано, що діаметр жовтого тіла у 

жінок контрольної групи сягав 2-3 см, тоді як у пе-

реважної більшості жінок основної групи діаметр 

жовтого тіла досягав 0,5-1,5 см у 84,5% випадків, а 

у 15,5% випадків жовте тіло не відзначалось або ся-

гало до 0,5 см в діаметрі. Ця об’єктивна ознака дала 

підставу прогнозувати ви-сокий відсоток загрози 

самовільного переривання вагітності. 

Висновок. Таким чином, слід зазначити, що 

особливої уваги на ранніх термінах вагітності, крім 

дослідження ембріона і оцінки його розвитку, заслу-

говує вивчення екстраембріональних структур плі-

дного яйця. Вивчення розмірів, структури і форми 

жовточного мішка, жовтого тіла, хоріальної, амніо-

тичної оболонки, локалізації хоріона допоможе не 

тільки спрогнозувати гестаційні ускладнення в І 

триместрі вагітності, але і сформувати розвиток 

плацентарної дисфункції у жінок на фоні запальних 

захворювань жіночих статевих органів. Зафіксовані 

ехографічні аномалії екстра-ембріональних струк-

тур засвідчують про ретельне спостереження та ди-

намічний нагляд за даною групою жінок в ІІ та ІІІ 

триместрі вагітності. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчення ембріональних структур у період форму-

вання плацентарного комплексу у жінок на фоні 

запальних захворювань. 
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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭКСТРАЭМБРИОНАЛЬНЫХ СТРУКТУР В ПЕРИОД 

ФОРМИРОВАНИЯ ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА ЖЕНЩИН НА ФОНЕ ВОСПАЛИТЕ-

ЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 

Резюме. Одним из важнейших пусковых механизмов развития ПД является диффузно-перфузионная 

недостаточность маточно-плацентарного, внутренне-плацентарного и плодово-плацентарного кровоо-

бращения. При этом наблюдаются нарушения транспортной, трофической, эндокринной, метаболиче-
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ской и антитоксической функций плаценты, что и приводит к патологии плода и новорожденного. Для 

оценки функционального состояния ФПК на этапе формирования первичной плацентарной дисфунк-

ции на фоне воспалительных заболеваний ЖСО нами было применено определение эхографических 

параметров ектраембриональних структур (объем желточного мешка, желтого тела, хориальной, амни-

отической полости, локализация хориона) у женщин основной и контрольной груп в 6-7 и 12-14 недель 

гестации. Определение объема желточного мешка, желтого тела, хориальной, амниотической полости 

и локализации хориона проводилось с помощью трехмерной программы VOCAL трехмерной эхогра-

фии. Согласно поставленной цели было проведено ультразвуковое исследование 67 женщин в 6-7 и 12-

14 недель гестации. Основную группу составили 37 женщин с признаками воспалительных заболева-

ний женских половых органов, контрольную группу составили 30 женщин, практически здоровых. 

Исследование экстраэмбриональных структур у женщин с инфекциями половых путей является акту-

альным методом диагностики развития первичной плацентарной дисфункции. 

Ключевые слова: плацентарная дисфункция; желточный мешок; желтое тело; хориальная; амниоти-

ческая полость; воспалительные заболевания женских половых органов. 

 

ULTRASONIC PARAMETERS OF EXTRAEMBRYONIC STRUCTURES DURING THE PERIOD 

OF PLACENTAL COMPLEX FORMATION IN WOMEN WITH INFLAMMATORY DISEASES OF 

THE REPRODUCTIVE ORGANS 

Abstract. One of the most important triggers for PD development is diffuse-perfusion failure of the 

uteroplacental, intraplacental and fetal-placental circulation. In this case, disorders of transport, trophic, 

endocrine, metabolic and antitoxic functions of the placenta are observed, resulting in pathology of the fetus 

and the newborn. In order to evaluate the functional status of the FPC at the stage of the primary placental 

dysfunction formation in women with inflammatory diseases of the reproductive organs, the echographic 

extraembryonic structural parameters were determined (volume of the yolk sac, corpus luteum, choroidal and 

amniotic cavity, localization of the chorion) in the women of the main and control groups, 6-7 and 12-14 weeks 

of gestation. Determination of the yolk sac volume, corpus luteum, choroidal and amniotic cavity, chorion 

localization was carried out by the three-dimensional VOCAL echography program. According to the goal, 

ultrasound examination of 67 women in 6-7 and 12-14 weeks of gestation was performed. The main group 

included 37 women with signs of inflammatory diseases of female genital organs, the control group of 30 

women was practically healthy Investigation of extraembryonic structures in women with genital tract 

infections is a topical diagnostic method of the development of primary placental dysfunction. 

Key words: placental dysfunction, yolk sac, yellow body, choroidal, amniotic cavity, inflammatory diseases 

of female genital organs. 
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