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АНОМАЛЬНЕ РОЗТАШУВАННЯ ХОРІОНУ:  

КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ  
 

Резюме. Серед факторів, які негативно впливають на показники материнської та перинатальної смер-

тності, відносять аномальне розташування хоріону (АРХ), а в подальшому аномальне розташування 

плаценти (АРП): передлежання  (ПП) і низьке її розташування (НП). Перинатальна смертність при АРП 

сягає 22,2-81‰, материнська захворюваність становить 23%. Аномальна плацентація негативно впли-

ває на перебіг вагітності і пологів. У ранні терміни гестації АРХ підвищує ризик самовільного перери-

вання вагітності. У пізніх термінах вагітності  та в пологах АРП супроводжується матковими  крово-

течами, нерідко масивними, і є основною причиною дострокового розродження. Мета. Виявити фак-

тори ризику низького розташування хоріону в І триместрі гестації. Матеріал і методи. Обстежено 104 

вагітних із низьким розташуванням хоріону (менше 2 см від внутрішнього зіву шийки матки) в І три-

местрі вагітності. До контрольної групи увійшли 136 практично здорових пацієнток з розташуванням 

хоріону в тілі та дні матки. Ретроспективно оцінили параметри соматичного, гінекологічного, акушер-

ського анамнезу і загально клінічних досліджень. Результати дослідження. Факторами ризику анома-

льного розташування хоріону є вік вагітної понад 35 років, перенесені в минулому інфекційні захво-

рювання; пізнє менархе та тривале становлення менструального циклу; наявність екстрагенітальних 

захворювань; репродуктивні втрати в анамнезі; доброякісні захворювання шийки матки; інфекції, що 

передаються статевим шляхом, дисбіози і запальні захворювання нижніх відділів генітального тракту; 

прояви репродуктивного «неблагополуччя», пов’язані із використанням гострого кюретажу порож-

нини матки (під час артифіційного аборту, кесаревого розтину), ручна ревізія стінок порожнини матки. 

Висновок. Ретельне виявлення факторів ризику аномального розташування хоріону на етапі підготовки 

до вагітності дасть змогу зменшити частоту аномальної плацентації та знизити рівень пов’язаних із 

нею акушерських і перинатальних ускладнень. 
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Своєчасна діагностика, прогнозування перебігу і 

патогенетично обгрунтована тактика лікування, 

спрямована на попередження наслідків патологі-

чних станів, що призводять до репродуктивних 

втрат – актуальний напрямок сучасного акушерс-

тва [1]. 

Серед факторів, які негативно впливають на 

показники материнської та перинатальної смерт-

ності, відносять аномальне розташування хоріону 

(АРХ), а в подальшому аномальне розташування 

плаценти (АРП): передлежання (ПП) і низьке її 

розташування (НП). Перинатальна смертність 

при АРП досягає 22,2-81‰. Материнська захво-

рюваність при ПП становить 23% [2, 3]. 

Розташування плаценти у ділянці нижнього 

сегмента – відносно часта патологія. Так, у пер-

шому триместрі гестації частота низького розмі-

щення хоріону/плаценти сягає 30%, перед поло-

гами число випадків ПП коливається від 0,3 до 

1,04%, а НП трапляється у 9,1% випадків [4]. Із 

прогресуванням вагітності спостерігається «фе-

номен міграції» плаценти – переміщення плаце-

нти від внутрішнього вічка шийки матки вверх, у 

напрямку до її дна, що призводить до зменшення 

частоти АРП [4, 5]. 

Аномальна плацентація негативно впливає 

на перебіг вагітності і пологів. У ранні терміни ге-

стації АРХ підвищує ризик самовільного перери-

вання вагітності в 44,8% випадках. У другому і 

третьому триместрах АРП є причиною невиношу-

вання та передчасних пологів [2, 6]. У випадку 

пролонгування вагітності АРП зумовлює розви-

ток як акушерських, так і перинатальних усклад-

нень, а саме: допологових кровотеч, плацентарної 

дисфункції, затримки внутрішньоутробного роз-

витку плода [7-9]. У пізніх термінах вагітності та 

в пологах АРП супроводжується матковими кро-

вотечами, нерідко масивними, і є основною при-

чиною дострокового розродження [8]. При НП 

кровотеча розвивається в 66,6% випадків, а при 
© Юр’єва Л.М. 2018 
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ПП – у 33,4% [4, 10]. 

Відповідно до класифікації І.С. Сидорової 

[9], інтерпретація поняття «низька плацентація» 

залежить від терміну гестації: до 16 тиж. – до 2,0 

см від внутрішнього вічка; з 17 по 24 тиж. – до 3,0 

см; з 24 по 28 – 4,0 см; у терміні після 28 тиж. – до 

5,0-6,0 см. 

Мета дослідження: виявити фактори ризику 

низького розташування хоріону в І триместрі гес-

тації.  

Матеріал і методи. Для досягнення постав-

леної мети нами проведено комплексне обсте-

ження 240 вагітних. Із них 104 – із низьким роз-

ташуванням хоріону (менше 2 см від внутріш-

нього зіву шийки матки) у І триместрі гестації 

(основна група). До контрольної групи увійшли 

136 практично здорових пацієнток із розташу-

ванням хоріону в тілі та дні матки.  

Обов’язковим критерієм включення в дослі-

дження була рання, до 12 тиж. гестації , явка в 

жіночу консультацію для постановки на облік 

стосовно вагітності і пологів.  

Критерії виключення: вагітність, що на-

стала внаслідок допоміжних репродуктивних те-

хнологій, багатоплідна вагітність. 

Оцінювали параметри соматичного, гінеко-

логічного, акушерського анамнезу, акушерського 

огляду і загально-клінічних досліджень.  

Під час опрацювання результатів застосо-

вано комп’ютерні статистичні програми. Дос-

товірність відмінностей між груповими серед-

німи показниками визначали за критерієм 

Ст’юдента при рівнях значення: р<0,05 (α=95%), 

р<0,01 (α=99%) і р< 0,001(α=99,9%). 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Як засвідчують результати проведених до-

сліджень, середній вік обстежених жінок основ-

ної групи склав 29,2±2,3 років, а в контрольній 

23,4±2,1 років.  

Заслуговує на увагу те, що відсоток вагітних 

віком понад 35 років серед обстежених основної 

групи був значно вищим, ніж у контролі (р<0,05). 

Отримані нами дані узгоджуються з результатами 

досліджень T. Rosenberg et al. [10], які також вва-

жали, що фактором ризику аномальної плацента-

ції є вік матері старший за 35 років. 

Залежність між АРХ і родом занять вагітних 

нами не просліджувалась, оскільки соціальна за-

йнятість жінок основної і контрольної груп була 

приблизно однаковою. 

Нами не виявлено достовірної різниці між 

зросто-ваговими параметрами, масою у жінок із 

низьким розташуванням хоріону та контрольною 

групою. 

Частота інфекційних захворювань в анамнезі 

у вагітних основної групи була достовірно вищою 

порівняно із такою в обстежених контрольної 

групи і становила відповідно 66,3% і 42,6%, 

р<0,05. Так, із перенесених в минулому інфекцій-

них захворювань у жінок з АРХ у 18 випадках ви-

явлено кір, у 17 вітряна віспа, у 13 ангіна, у 16 

грип, 5 хворіли інфекційним гепатитом. Серед об-

стежених із фізіологічним перебігом вагітності у 

14 жінок перехворіли в дитинстві кором, 6 вітря-

ною віспою, 14 ангіною, 16 гострими респірато-

рно-вірусними захворюваннями, 8 хворобою Бот-

кіна.  

Оцінка соматичного здоров’я жінок пока-

зала, що у вагітних із низьким розташуванням хо-

ріону порівняно із групою контролю переважали 

серцево-судинні захворювання (79,8% проти 

11,8%, р<0,05), патологія сечостатевої системи 

(11,5% проти 4,4%, р<0,05), органів дихання 

(тільки у 4 пацієнток основної групи) і ендокринні 

розлади (27,8% проти 2,2%, р<0,05).  

При вивчені менструальної функції значних 

особливостей щодо тривалості циклу у жінок 

АРХ і фізіологічною плацентацією ми не спосте-

рігали. Поряд із тим у обстежених основної групи 

відзначалась тенденція до переважання пізнього 

початку менструації та достовірно частіше менст-

руальний цикл встановлювався більше ніж 1 рік 

(р<0,001). Отже, дана вагітність розвивалась на 

тлі порушеної гормональної функції яєчників, яка 

в минулому проявлялась більш пізнім настанням 

менархе та тривалим становленням менструаль-

ного циклу. Без сумніву, такий преморбідний фон 

міг вплинути на порушення первинної плацента-

ції [9].  

Аналіз акушерського-гінекологічного анам-

незу показав, що у жінок із аномальним розташу-

ванням хоріону частота обтяженого акушерсь-

кого анамнезу була достовірно вищою (р<0,05). 

Так, серед обстежених з АРХ переважали повтор-

новагітні (83,6% проти 30,8%, р<0,05 ). Доміну-

вання повторновагітних у групі АРХ зумовлено 

тим, що в основній групі кількість жінок з нереа-

лізованими вагітностями була достовірно біль-

шою. 38 (36,5%) вагітних із низькою плацента-

цією в анамнезі мали 2 і більше артифіційні або-

рти, у контролі цей показник відповідно становив 

17,6% (р<0,05). У 25,9% жінок основної групи та 

у 8,1% пацієнток контрольної групи в анамнезі 

виявлені самовільні викидні (р<0,05). Тільки у об-

стежених з АРХ в анамнезі траплялися викидні, 

що не відбулися (16,3% проти 0%, р<0,05 ). Попе-

редні вагітності у 18,2 % обстежених із АРХ за-

вершувалися народженням дітей із СЗРП, у 6,1 % 
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антенатальною його загибеллю плода. У основній 

групі був достовірно вищим і відсоток  перед-

часних пологів в анамнезі, ніж у контролі 

(р<0,05). 

Нами встановлено, що у жінок із низьким 

розташуванням хоріону частота гінекологічних 

захворювань була достовірно вищою порівняно з 

контролем (71,1% проти 27,9%, р<0,05). Так, у 41 

(39,4%) пацієнтки основної групи діагностовано 

доброякісні захворювання шийки матки, 

порівняно з 14 (10,3%) – у контрольній групі 

(р<0,05). Частота інфекцій, що передаються стате-

вим шляхом, дисбіози і запальні захворювання 

нижніх відділів генітального тракту відрізняли 

анамнез вагітних з АРХ (32,6% проти 7,4% у кон-

тролі, р<0,05). У 8 (7,6%) та 2 (2,2%) обстежених 

основної і контрольної груп діагностовано ендо-

метріоз (р<0,05); у 9 (8,6%) та 2 (2,2%) відзнача-

лася міома матки (р<0,05), лікування вторинного 

безпліддя отримували тільки 9 (6,6%) пацієнток з 

АРХ. 

Нами також проведено аналіз оперативних 

втручань на органах малого таза в анамнезі. За-

слуговує на увагу достовірно вища частота вишк-

рібань порожнини матки у жінок з АРХ (46,1% 

проти 11,0%, р<0,05), які проведені з приводу са-

мовільного аборту, відмерлої вагітності, артифі-

ційного аборту, поліпу ендометрію. Частота кеса-

ревих розтинів в анамнезі обстежених основної 

групи достовірно переважала таку в групі конт-

ролю (21,2% проти 8,1%, р<0,05). Тільки у 5,8% 

пацієнток з АРХ в минулих пологах проводилось 

ручне відділення плаценти і виділення посліду 

(р<0,05).  

Отримані результати підтверджують думку й 

інших науковців, що запальні процеси та дистро-

фічні зміни слизової оболонки матки, які виника-

ють після самовільних та артифіційних абортів, 

підвищують ризик виникнення АРП [9].  

Висновок та перспективи подальших дос-

ліджень. Факторами ризику аномального розта-

шування хоріону є вік матері старший за 35 років; 

висока частота інфекційних захворювань в анам-

незі; пізнє менархе та тривале становлення менс-

труального циклу; наявність екстрагенітальних 

захворювань; репродуктивні втрати в анамнезі; 

доброякісні захворювання шийки матки; інфекції, 

що передаються статевим шляхом, дисбіози і за-

пальні захворювання нижніх відділів геніталь-

ного тракту; прояви репродуктивного «неблаго-

получчя», пов’язані із використанням гострого 

кюретажу порожнини матки (під час артифіцій-

ного аборту, кесаревого розтину), ручна ревізія 

стінок порожнини матки. Ретельне виявлення фа-

кторів ризику аномального розташування хоріону 

на етапі підготовки до вагітності дасть змогу зме-

ншити частоту аномальної плацентації та знизити 

рівень пов’язаних із нею акушерських і перината-

льних ускладнень. 
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АНОМАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ХОРИОНА: КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ФАКТРЫ 

РИСКА 

Резюме. Среди факторов, которые отрицательно влияют на показатели материнской и перинатальной сме-

ртности, относят аномальное расположение хориона (АРХ), а в дальнейшем ¬ аномальное расположение 

плаценты (АРП): предлежание (ПП) и низкое ее расположение (НП).  

Аномальная плацентация отрицательно влияет на течение беременности и родов. В ранние сроки гестации 

АРХ повышает риск самопроизвольного прерывания беременности. В поздних сроках беременности и в 

родах АРП сопровождается маточными кровотечениями, нередко массивными, и является основной при-

чиной досрочного родоразрешения. Цель. Выявить факторы риска низкого расположения хориона в I три-

местре гестации. Материал и методы. Обследовано 104 беременных с низким расположением хориона (ме-

нее 2 см от внутреннего зева шейки матки) в I триместре беремености. В контрольную группу вошли 136 

практически здоровых пациенток с расположением хориона в теле и дне матки. Ретроспективно оценили 

параметры соматического, гинекологического, акушерского анамнеза и клинических исследований. Ре-

зультаты исследования. Факторами риска аномального расположения хориона является возраст беремен-

ной старше 35 лет, перенесенные в прошлом инфекционные заболевания; позднее менархе и длительное 

становление менструального цикла; наличие экстрагенитальных заболеваний; репродуктивные потери в 

анамнезе, доброкачественные заболевания шейки матки; инфекции, передающиеся половым путем, дис-

биозы и воспалительные заболевания нижних отделов генитального тракта, проявления репродуктивного 

«неблагополучия», связанные с использованием острого кюретажа полости матки (при артифициальном 

аборте, во время кесарева сечения), ручная ревизия стенок полости матки. Вывод. Тщательное выявление 

факторов риска аномального расположения хориона на этапе подготовки к беременности позволит 

уменьшить частоту аномальной плацентации и снизить уровень связанных с ней акушерских и перината-

льных осложнений. 

Ключевые слова: низкое расположение хориона, беременность, факторы риска. 

 

THE ABNORMAL CHORION LOCATION: CLINICAL AND ANAMNETIC RISK FACTORS 

Abstract. Among the factors that adversely affect the maternal and perinatal mortality rates include the abnormal 

chorion location (AChL), and later, the abnormal placenta location (APL): placenta previa (PP) and a low‐lying 

placenta (LLP). Perinatal mortality with APL reaches 22.2-81 ‰. Maternal morbidity in case of PP is 23%. Abnor-

mal placentation adversely affects the course of pregnancy and childbirth. In the early gestation period AChL in-

creases the risk of spontaneous abortion. In late pregnancy and childbirth APL is accompanied by uterine bleeding, 
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often massive, and is the main cause of premature delivery. Aim. Identify the risk factors for the low location of the 

chorion in the I trimester of gestation. Material and methods. 104 pregnant women with a low chorion location (less 

than 2 cm from the internal os) were examined in the first trimester. The control group included 136 practically 

healthy patients with a location of chorion in the body and in the the bottom of the uterus. The parameters of somatic, 

gynecological, obstetric anamnesis and clinical studies were retrospectively evaluated. Research results. The risk 

factors for the abnormal location of the chorion are: the age of the pregnant woman over 35 years of age; infectious 

diseases that have been infected in the past; later menarche and prolonged formation of the menstrual cycle; the 

presence of extragenital diseases; reproductive loss in history, benign diseases of the cervix; sexually transmitted 

infections, dysbiosis and inflammatory diseases of the lower segments of the genital tract, manifestations of repro-

ductive "dysfunction" associated with the use of acute curettage of the uterine cavity (with abortion, during caesar-

ean section), manual examination of the walls of the uterine cavity. Conclusions. Careful identification of the risk 

factors for the abnormal location of the chorion in the stage of preparation for pregnancy, will reduce the frequency 

of abnormal placentation and reduce the level of obstetric and perinatal complications associated with it. 

Key words: low chorion location, pregnancy, risk factors. 
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