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РЕЗУЛЬТАТИ ЕХОГРАФІЇ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ ІЗ 
УСКЛАДНЕНИМ ПЕРЕБІГОМ ГЕСТАЦІЇ 

Мета дослідження – вивчення за допомогою ехографії особливостей фетоплацентарного комплексу (ФПК) у вагітних 
із запальними захворюваннями нирок, анемією та гіпертензивними розладами.

Матеріали та методи. Для комплексного вивчення стану ФПК у жінок групи високого ризику розвитку плацентарної 
дисфункції (ПД) вагітні були поділені на групи. До основної групи увійшли 150 вагітних, із них у 50 жінок вагітність усклад-
нилася залізодефіцитною анемією легкого та середнього ступенів тяжкості (І група), 50 жінок страждали від запальних 
захворювань нирок (гестаційний пієлонефрит, загострення хронічного пієлонефриту під час вагітності) (ІІ група), у 50 було 
виявлено пізній гестоз (ПГ) у вигляді прееклампсії легкого та середнього ступенів тяжкості (ІІІ група). До ІV групи зарахо-
вано 50 здорових вагітних (контрольна група). Показники стану ФПК у здорових вагітних та вагітних групи високого ризику 
розвитку ПД визначали за допомогою апарата GE Voluson S10 (США). 

Результати дослідження та їх обговогення. Показники середнього бала оцінки стану ФПК, за класифікацією  
І. С. Сидорової, І. О. Макарова [1], свідчать про розвиток компенсованої форми ФПК у жінок, вагітність яких ускладнюється 
запальними захворюваннями нирок, та тенденцію до субкомпенсації у разі ускладнення вагітності ПГ. Визначені зміни не є 
діагнозом, це маркери динамічного стану, і ці показники можуть змінюватись у той чи інший бік у разі ПД. За формування і 
прогресування ФПН показники можуть різко змінюватись у негативний бік і мати незворотний характер. Отже, аналізуючи 
дані дослідження стану ФПК за методикою ехографії, можна простежити наявність прогресивного погіршення стану ФПК у 
жінок групи високого ризику розвитку ПД. 

Висновки. Категорія пацієнток із виявленими ехографічними ознаками порушень ФПК потребує ретельнішого спосте-
реження і прийняття рішень залежно від терміну вагітності і прогресування ознак ФПН.

Ключові слова: вагітність; ехографія; пієлонефрит; анемія; прееклампсія; плацентарна дисфункція.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭХОГРАФИИ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У БЕРЕМЕННЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
ГЕСТАЦИИ 

Цель исследования – изучение с помощью эхографии особенностей фетоплацентарного комплекса (ФПК) у беремен-
ных с воспалительными заболеваниями почек, анемией и гипертензивными расстройствами.

Материалы и методы. Для комплексного изучения состояния ФПК у женщин группы высокого риска развития плацен-
тарной дисфункции (ПД) беременные были поделены на группы. В основную группу вошли 150 беременных, из них у 50 
женщин беременность осложнилась железодефицитной анемией легкой и средней степени тяжести (I группа), 50 женщин 
имели воспалительные заболевания почек (гестационный пиелонефрит, обострение хронического пиелонефрита во время 
беременности) (II группа), у 50 было обнаружено поздний гестоз (ПГ) в виде преэклампсии легкой и средней степеней тяжести 
(ІІІ группа). К IV группе отнесены 50 здоровых беременных (контрольная группа). Показатели состояния ФПК у здоровых 
беременных и беременных группы высокого риска развития ПД определяли с помощью аппарата GE Voluson S10 (США).

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели среднего балла оценки состояния ФПК, по классификации  
И. С. Сидоровой, И. А. Макарова [1], свидетельствуют о развитии компенсированной формы ФПК у женщин, беременность 
которых осложняется воспалительными заболеваниями почек, и тенденции к субкомпенсации в случае осложнения беремен-
ности ПГ. Данные изменения не являются диагнозом, это маркеры динамического состояния, и эти показатели могут изменяться 
в ту или иную сторону в случае ПД. В случае формирования и прогрессирования ФПН показатели могут резко изменяться в 
отрицательную сторону и иметь необратимый характер. Итак, анализируя данные исследования состояния ФПК по методике 
эхографии, можно проследить наличие прогрессивного ухудшения состояния ФПК у женщин группы высокого риска развития ПД.

Выводы. Категория пациенток с выявленными эхографическими признаками нарушений ФПК требует тщательного 
наблюдения и принятия решений в зависимости от срока беременности и прогрессирования признаков ФПН.

Ключевые слова: беременность; эхография; пиелонефрит; анемия; преэклампсия; плацентарная дисфункция.

RESULTS OF ULTRASOUND OF THE PHETOPLACENTARY COMPLEX IN PREGNANT WOMEN WITH COMPLICATED 
GESTATION

The aim of the study – ultrasound study of the features of the fetoplacental complex (FPC) in pregnant women with inflammatory 
kidney disease, anemia and hypertension.

Materials and Methods. To comprehensively study the state of FPC in women at high risk of placental dysfunction (PD), 
pregnant women were divided into groups. The main group included 150 pregnant women, of whom 50 women had complicated by 
iron deficiency anemia of mild and moderate severity (group I), 50 women suffered from inflammatory kidney disease (gestational 
pyelonephritis, exacerbation of chronic pyelonephritis during pregnancy) (group II), in 50 late gestosis was detected in the form of 
mild and moderate preeclampsia (group III). Group IV included 50 healthy pregnant women (control group). Indicators of FPC status 
in healthy pregnant women and pregnant women at high risk of developing PD were determined using the GE Voluson S10 (USA).

Results and Discussion. Indicators of the average score of the assessment of the state of FPC according to the classification by 
I. S. Sidorova, I. O. Makarov [1] indicate the development of a compensated form of FPC in women whose pregnancy is complicated 
by inflammatory kidney disease and the tendency to subcompensation in case of complication of late gestosis pregnancy. Certain 
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changes are not a diagnosis, they are markers of a dynamic state, and these indicators can change in one direction or another 
in the case of PD. With the formation and progression of fetoplacental insufficiency indicators can change dramatically in a 
negative direction and be irreversible. Therefore, analyzing the data of the study of the state of FPC by ultrasound, we can 
trace the presence of progressive deterioration of the state of FPC in women at high risk of developing PD.

Conclusions. The category of patients with detected ultrasound signs of FPC disorders requires more careful monitoring and 
decision-making depending on the gestational age and the progression of fetoplacental insufficiency symptoms.

Key words: pregnancy; ultrasound; pyelonephritis; anemia; preeclampsia; placental dysfunction.

ВСТУП. Сприятливий перебіг вагітності та її результат 
залежать від стану здоров′я матері та наявності усклад-
нень під час гестації. Порушення функціонального стану 
фетоплацентарної системи (ФПС) є головною причиною 
ускладненого перебігу вагітності та пологів, які також 
мають несприятливі наслідки для плода і новонародже-
ного [2–5]. 

Патологічні зміни у системі мати–плацента–плід із 
самого початку мають функціональний і компенсаторний 
характер. Сучасними методами діагностики ми можемо 
визначити наявність ПД, яка проявляється зменшенням 
матково-плацентарного і фетоплацентарного кровообігу, 
що призводить до зниження постачання артеріальної 
крові до плаценти і плода, порушення газообміну і 
метаболічних процесів, зниження синтезу і дисбалансу 
гормонів плаценти [6–9].

У випадку тривалої дії несприятливих факторів (по-
гіршення перебігу екстрагенітальної патології, ускладнен-
ня вагітності: анемія, гіпертензія і прееклампсія та ін.), 
несвоєчасної діагностики і лікування ПД відбувається 
виснаження і пригнічення компенсаторно-пристосуваль-
них реакцій, порушення процесів дозрівання плаценти, 
уповільнюється ріст і розвиток плода [6, 7]. Отже, форму-
ються морфофункціональні зміни, і цей стан визначається 
терміном «фетоплацентарна недостатність» (ФПН). На 
цьому етапі патологічні зміни мають вже незворотний (па-
томорфологічний) характер і призводять до ускладненого 
перебігу вагітності та пологів (загроза переривання ва-
гітності і передчасних пологів, гестоз, аномалії пологової 
діяльності, передчасне відшарування плаценти, дистрес 
плода тощо), несприятливо впливають на перинатальну 
захворюваність і смертність [2, 7, 10].

Все це вказує на необхідність динамічного спостере-
ження за станом матері і плода за наявності у вагітної 
екстрагенітальної патології і факторів високого ризику 
перинатальної захворюваності і смертності [11]. Найкра-
щим шляхом вирішення цього питання є використання 
комплексного підходу до вивчення єдиної системи мати–
плацента–плід. Тільки на підставі результатів комплексної 
оцінки стану системи мати–плацента–плід може бути 
обрана раціональна тактика ведення вагітної, проведе-
на своєчасна патогенетична терапія, обрана правильна 
тактика розродження і отриманий оптимальний результат 
пологів для матері та дитини [2, 7, 8].

Сидорова І. С. і Макаров І. О. [1] запропонували 
бальну шкалу визначення стану ФПК за результатами 
ехографічного дослідження (2000). Шкалу використо-
вують для визначення функціонального стану ФПК, 
виявлення і оцінки тяжкості ФПН та визначення ступеня 
вираженості його компенсаторних можливостей.

Найчастіше під час вагітності ми натрапляємо на 
запальні захворювання нирок (ЗЗН) [12], ускладнення 

гестації [13], анемію [14] та гіпертензивні розлади [15]. 
Перераховані патології належать до факторів ризику 
розвитку ПД і ФПН.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення за допомогою 
ехографії особливостей ФПК у вагітних із запальними 
захворюваннями нирок, анемією та гіпертензивними 
розладами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для комплексного вив-
чення стану ФПК у жінок групи високого ризику розвитку 
ПД вагітні були поділені на групи. До основної групи 
увійшли 150 вагітних, із них у 50 жінок вагітність усклад-
нилася залізодефіцитною анемією легкого та середньо-
го ступенів тяжкості (І група), 50 жінок страждали від 
ЗЗН (гестаційний пієлонефрит, загострення хронічного 
пієлонефриту під час вагітності) (ІІ група), у 50 було ви-
явлено ПГ у вигляді прееклампсії легкого та середнього 
ступенів тяжкості (ІІІ група). До ІV групи зараховано 50 
здорових вагітних (контрольна група).

Показники стану ФПК у здорових вагітних та вагітних 
групи високого ризику розвитку ПН ми визначали за 
допомогою апарата GE Voluson S10 (США). На підставі 
результатів ехографічного дослідження, проведеного 
в терміни 34–40 тижнів, визначались бали, які зано-
сили до шкали Сидорової І. С., Макарова І. О. (2000) 
[1]. Перераховані в шкалі показники оцінювали про-
тягом 30 хвилин. Підсумковий індекс в 5 балів свідчив 
про відсутність ФПН, у 4 бали – про наявність ознак 
компенсованої форми ФПН, у 3 бали – декомпенсованої 
та 1 бал – про наявну критичну форму ФПН.

Отримані результати опрацювали методами 
варіаційної статистики: абсолютні величини – з викори-
станням критерію (t) Стьюдента, відносні величини (%)  
– непараметричного критерію кутового перетворення 
(f) Фішера. Рівень ймовірності безпомилкового прогно-
зу обмежувався t-критерієм, відповідно, t≥2 та P≥95% 
або для оцінки ймовірнісних характеристик результатів 
будь-якого з використаних статистичних методів 
0,001<p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Фетометричні показники плодів в обстежених вагітних 
представлені в таблиці 1. 

З таблиці, що ілюструє показники фетометрії в об-
стежених групах, помітно, що в контрольній групі фето-
метричні показники всіх плодів відповідають нормативам 
для відповідного гестаційного терміну, у І групі зареєстро-
вано симетричну форму синдрому затримки розвитку 
плода (СЗРП) у 2-х випадках ((4,0±2,77) %), у вагітних ІІ 
групи – в 4-х випадках ((8,0±3,84) %) спостерігалась аси-
метрична форма СЗРП та в 3-х випадках ((6,0±3,36) %)  
– симетрична форма СЗРП. Значні відхилення показни-
ків фетометрії було виявлено у вагітних із ПГ (ІІІ група). 
А саме: у 10 випадках ((20,0±5,66) %) зареєстровано 
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симетричну, в 6 випадках ((12,0±4,60) %) – асиметричну 
і в 2-х випадках ((4,0±2,77) %) – змішану форму СЗРП.

Показники серцевої діяльності плода (СДП) пред-
ставлено в таблиці 2. 

Отримані результати СДП свідчать про наявність 
дистресу плодів у вагітних основної групи, яка про-
являлася змінами ЧСС від тахікардії з поодинокими та 
періодичними екстрасистоліями, нестабільної ЧСС до 
брадикардії. У вагітних контрольної групи такі зміни СДП 
не спостерігались.

Вивчаючи показники дихальних рухів плода (ДРП), які 
також несуть інформацію про ступінь вираженості ФПН, 
ми виявили наступні зміни (табл. 3). 

У контрольній групі вагітних показники ДРП прак-
тично не виходили за межі норми, тоді як в основній 
групі зареєстровано зміни частоти та тривалості ДРП, 
у ІІІ групі навіть зафіксовано в 1 випадку ДРП за типом 

gasps. Зниження частоти ДРП, вкорочення їх епізодів та 
наявність патологічних форм свідчать про порушення 
стану плода і є чутливим індикатором порушення його 
гомеостазу [16, 17].

Показники рухової активності плода (РАП) представ-
лено в таблиці 4.

В основній групі зареєстровано зміни РАП у вигляді 
зменшення кількості епізодів, хаотичність РАП, відсутність 
генералізованих рухів та наявність рухів тільки кінцівками. 
Найяскравіші зміни спостерігалися в групі жінок із ПГ. За 
даними F. A. Manning et al. [18], виявлені зміни є ознакою 
порушення стану плода.

Тонус плода (ТП) є також важливим діагностичним 
критерієм стану ФПК. Показники ТП представлено в 
таблиці 5.

Показники ТП, за нашими даними, були нормальними 
у жінок контрольної групи. У 5 випадках ((10,0±4,24) %)  

Таблиця 1. Фетометричні показники (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 3 1 0
І. Вагітні з анемією,
n=50

абс.
%

48
96,0±2,77

0 2
4,0±2,77

0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс.
%

43
86,0±4,91*

4
8,0±3,84*

3
6,0±3,36

0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс.
%

32
64,0±6,79*

10
20,0±5,66*

6
12,0±4,60*

2
4,0±2,7

ІV. Контрольна група, 
n=50

абс.
%

50
100,0

0 0 0

Примітка: * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.

Таблиця 2. Показники серцевої діяльності плода (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 4 3 2 1 0
І. Вагітні з анемією, 
n=50

абс.
%

39
78,0±5,86*

6
12,0±4,60*

3
6,0±3,36

2
4,0±2,77

0 0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс.
%

41
82,0±5,43*

5
10,0±4,24*

2
4,0±2,77

2
4,0±2,77

0 0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс.
%

26
52,0±7,07*

7
14,0±4,91*

9
18,0±4,05*

4
8,0±3,84*

3
6,0±3,36

1
2,0±1,41

ІV. КГ, 
n=50

абс.
%

50
100,0

0 0 0 0 0

Примітка. * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.

Таблиця 3. Показники дихальних рухів плода (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 4 3 2 1 0
І. Вагітні з анемією, 
n=50

абс. 
%

36 
72,0±6,35*

6 
12,0±4,60*

8 
16,0±5,18*

0 0 0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс. 
%

40 
80,0±6,93*

6 
12,0±4,60*

2 
4,0±2,77

2 
4,0±2,77

0 0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс. 
%

23 
46,0±5,95*

9 
18,0±4,05*

9 
18,0±4,05*

8 
16,0±5,18*

 1
2,0±1,41

0

ІV. КГ, 
n=50

абс. 
%

48 
96,0±2,77

1 
2,0±1,41

1 
2,0±1,41

0 0 0

Примітка: * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.
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І групи, 3-х випадках ((6,0±3,36) %) ІІ групи та 15 ви-
падках ((30,0±6,48) %) ІІІ групи було зареєстровано в 
процесі рухів неповне повернення кінцівок та тулуба в 
стан згинання. В 4-х випадках ((8,0±3,84) %) у вагітних 
із ПГ зафіксовано розігнуте положення кінцівок плода. 
Зниження ТП, за даними A. M. Vintzileus [19], свідчить 
про дистрес плода та є несприятливою ознакою.

У таблиці 6 продемонстровано відхилення в структурі 
плаценти обстежених жінок.

У жінок контрольної групи ступінь зрілості та товщина 
плаценти майже ((96,0±2,77) %) відповідали гестаційному 
віку [17]. У 8 випадках ((16,0±5,18) %) у вагітних з анемі-
єю, 9 випадках ((18,0±4,05) %) у вагітних із запальними 
захворюваннями нирок та у 18 жінок з ПГ ((36,0±6,79) %)  
спостерігалось передчасне старіння плаценти різного 
ступеня вираженості. У 3 жінок ІІ та 8 жінок ІІІ групи за-
фіксовано зміни товщини плаценти, а в 1 жінки ІІІ групи 

реєструвалось поєднання потовщення плаценти з її 
стоншанням. 

Відставання ступеня зрілості плаценти від гестацій-
ного віку в жодній групі не виявлено. 

Показники об’єму навколоплідних вод (ОНВ) пред-
ставлено в таблиці 7.

Нормальні показники ОНВ зафіксовано у всіх вагітних 
контрольної групи і майже в усіх вагітних з анемією ((96,0± 
2,77) %). У вагітних із ЗЗН виявлена велика частота багато-
воддя ((42,0±5,76) %), а в ІІІ групі жінок – маловоддя ((24,0± 
6,04) %), в тому числі значного ((8,0±3,84) %). Маловоддя у 
жінок з ПГ, ймовірно, пов’язане з атрофією ворсин цитотрофо-
бласта, внаслідок чого знижується резорбція навколоплідних 
вод. Багатоводдя часто є наслідком урогенітальної інфекції 
[17]. Цей факт було доведено і нами [20].

Після вивчення кожного показника ми розрахували 
середній бал оцінки стану ФПК (табл. 8).

Таблиця 4. Показники рухової активності плода (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 4 3 2 1 0
І. Вагітні з анемією, 
n=50

абс. % 37
74,0±6,83 *

4
8,0±3,84**

3
6,0±3,36**

6
12,0±4,60*

0 0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс. % 33
66,0±6,65 *

6
12,0±4,60*

2
4,0±2,77**

9
18,0±4,05*

0 0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс. % 20
40,0±6,93 *

8
16,0±5,18*

8
16,0±5,18*

12
24,0±4,60*

2
4,0±2,77**

0

ІV. КГ, 
n=50

абс. % 49
98,0±7,07

1
2,0±1,41

0 0 0 0

Примітка: * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.

Таблиця 5. Показники тонусу плода (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 3 0
І. Вагітні з анемією,
n=50

абс. %  45
90,0±4,24*

5
10,0±4,24*

 0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс. %  47
94,0±3,36

3
6,0±3,36

 0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс. %  31
62,0±6,86*

15
30,0±6,48*

 4
8,0±3,84*

ІV. КГ,
n=50

абс. % 50
100,0

 0 0

Примітка. * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.

Таблиця 6. Показники структури плаценти (Р±m)

Обстежені групи СП Бали
5 4 3 2 1 0

І. Вагітні з анемією, 
n=50

абс. % 42
84,0±5,18*

 6
12,0±4,60

 2
4,0±2,77

0 0 0

ІІ. Вагітні з ЗЗН,
 n=50

абс. % 38
76,0±6,86*

6
12,0±4,60

3
6,0±3,36

3
6,0±3,36

0 0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс. % 23
46,0±5,95*

 8
16,0±5,18*

 10
20,0±5,66

 8
16,0±5,18*

 1 
2,0±1,41

0

ІV. КГ, 
n=50

абс. % 48
96,0±2,77

 2
4,0±2,77

0 0 0 0

Примітка. * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.
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Визначені зміни не є діагнозом, це маркери динамічного 
стану, і показники можуть змінюватись у той чи інший бік 
у разі ПД. За формування і прогресування ФПН ці по-
казники можуть різко змінюватись в негативний бік і мати 
незворотний характер.

ВИСНОВКИ. 1. Аналізуючи дані дослідження стану 
ФПК за методикою ехографії можна простежити наявність 
прогресивного погіршення стану ФПК у жінок групи висо-
кого ризику розвитку ПД.

2. Показники середнього бала оцінки стану ФПК, 
за класифікацією І. С. Сидорової, І. О. Макарова [1], 
свідчать про розвиток компенсованої форми ФПК у 

жінок, вагітність яких ускладнюється запальними захво-
рюваннями нирок, та тенденцію до субкомпенсації у разі 
ускладнення вагітності пізнім гестозом. 

3. Категорія пацієнток із виявленими ехографічними 
ознаками порушень ФПК потребує ретельнішого спо-
стереження і прийняття рішень залежно від терміну 
вагітності і прогресування ознак ФПН.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Визначені ехографічні порушення в системі мати–пла-
цента–плід можна використовувати для визначення 
ефективності медикаментозної корекції виявлених 
функціональних порушень. 

Таблиця 7. Показники об’єму навколоплідних вод (Р±m)

Обстежені групи СП
Бали

5 3 1 0
І. Вагітні з анемією,
n=50

абс.%  48
96,0±2,77**

1
2,0±1,41**

 1
2,0±1,41**

0

ІІ. Вагітні з ЗЗН, 
n=50

абс.% 23
46,0±5,95*

 21
42,0±5,76*

6
12,0±4,60*

0

ІІІ. Вагітні з ПГ, 
n=50

абс.%  30
60,0±6,48*

 4 
8,0±3,84*

 12
24,0±6,04*

4
8,0±3,84*

ІV. КГ,
n=50

абс.% 50 
100,0

0 0 0

Примітка. * – р<0,05 між показниками контрольної і I, II та III груп.

Таблиця 8. Середній бал оцінки стану фетоплацентарного комплексу методом ехографічного дослідження (M±m)

Обстежувані групи Середній бал
І. Вагітні з анемією, n=50 4,71+0,16**
ІІ. Вагітні з запальними захворюваннями нирок, n=50 4,48+0,18**
ІІІ. Вагітні з пізнім гестозом, n=50 3,82+0,19***
ІV. Контрольна група, n=50 4,98+0,02

Примітка. ** – р<0,01, *** – р<0,001 між показниками в контрольній і I, II та III групах.
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