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ХАРАКТЕРИСТИКА КРОВОТОКУ В МАТКОВИХ, РАДІАЛЬНИХ І СПІРАЛЬНИХ 
АРТЕРІЯХ ПРИ РАННІХ СПОНТАННИХ АБОРТАХ НА ФОНІ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ 

ДИСФУНКЦІЇ

Мета дослідження – оцінити характер кровотоку в маткових, радіальних і спіральних артеріях при ранніх спон-
танних абортах на фоні ендотеліальної дисфункції.

Матеріали та методи. Обстежено 34 жінки зі спонтанним абортом (1 група) і 29 – з вагітністю, що не розвивається 
(2 група). У всіх обстежених пацієнток встановлено зміну маркерів ендотеліальної дисфункції. Доплерометричне 
дослідження матково-плацентарного кровотоку проводили з використанням сканера ALOKA SSD-2000. 

Результати дослідження та їх обговорення. При самовільному аборті розміри ембріона відповідали норматив-
ним значенням для цього терміну гестації. У 100 % випадків візуалізували гіпоехогенні структури різної величини, які 
сполучалися з порожниною матки і були ідентифіковані як відшарування хоріону. Кровотік у цій групі судин характе-
ризувався досить високим систолічним компонентом, наявністю діастолічного компонента, а у 29,4 % випадків – про-
тодіастолічної вирізки. Доплерометричне дослідження характеризувалося зниженням ІР та ІП в маткових, радіальних 
і спіральних артеріях гестації в 1,5–2,2 раза. При вагітності, що не розвивалася, розміри ембріона не відповідали 
нормативним значенням цього терміну гестації. Серцебиття ембріона не визначалося. У 7–8 тиж. гестації у 18 з 29 
жінок (62,1 %) встановили різке підвищення ІР та ІП усіх груп маткових артерій. У решти 11 (37,9 %) пацієнток ознаки 
розвитку вагітності зникли після 9–10 тиж. 

Висновок. У жінок із невиношуванням вагітності на фоні підвищення рівня ендотеліну-1, а також зниження 
концентрації оксиду нітрогену та Е-селектину встановлено підвищення ІР та ІП в маткових, спіральних і радіальних 
артеріях, починаючи з 7–8-го тижня вагітності в 1–2 рази, що суттєво погіршує прогноз для вагітності в ранні терміни.

Ключові слова: невиношування вагітності; ендотеліальна дисфункція; доплерометричне дослідження; індекс резис-
тентності; індекс пульсації; судини матки.

L. V. Dubyk, N. V. Chernetska
Bukovynian	State	Medical	University,	Chernivtsi
CHARACTERISTICS OF BLOOD FLOW IN UTERINE, RADIAL AND SPIRAL ARTERIES IN EARLY SPONTANEOUS 

ABORTIONS ON THE BACKGROUND OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION
The aim of the study – early loss of pregnancy is one of the leading problems of obstetrics. Loss of desired pregnancy is observed 

in 30 % of cases. Doppler blood flow study of the uterine, radial and spiral vessels is important for determining the course of pregnancy. 
Materials and Methods. We have examined 34 women with spontaneous abortion (Group I) and 29 women with blighted 

ovum (Group II). The change in level of the markers of endothelial dysfunction was found in all examined patients. Doppler study 
of uteroplacental blood flow was carried out using the ALOKA SSD-2000 scanner. 

Results and Discussion. In case of spontaneous abortion, the size of the embryo corresponded to the normative values for 
this term of gestation. In 100 % of cases, hypoechoic structures of various sizes were visualized, which communicated with the 
uterine cavity and were identified as chorionic detachment. The blood flow in this group of vessels was characterized by a rather high 
systolic component, the presence of a diastolic component, and in 29.4 % of cases, a protodiastolic incision. The dopplerometric 
study was characterized by a decrease in IR and IP in the uterine, radial and spiral arteries of gestation by 1.5–2.2 times. In a case 
of blighted ovum the size of the embryo did not correspond to the normative values of this term of gestation. The heartbeat of the 
embryo was not determined. At 7–8 weeks of gestation in 18 of 29 women (62.1 %) showed a rapid increase in IR and IP of all 
groups of uterine arteries. In the remaining 11 (37.9 %) patients, signs of pregnancy development disappeared after 9–10 weeks. 

Conclusion. In women with miscarriage, against the background of an increase in the level of endothelin-1, as well as a 
decrease in the concentration of nitric oxide and E-selectin, an increase in IR and IP in the uterine, spiral and radial arteries, starting 
from the 7-8th week of pregnancy, was established by 1–2 times , which significantly worsens the prognosis for early pregnancy.

Key words: miscarriage; endothelial dysfunction; dopplerometric research; resistance index; pulsation index; uterine arteries.

ВСТУП. Рання втрата вагітності, також відома як 
ранній спонтанний аборт, визначається як нежиттєздатна 
внутрішньоутробна вагітність з порожнім гестаційним 
мішком або гестаційним мішком, що містить ембріон або 
плід без серцевої діяльності плода до 12 тижнів і 6 днів 
вагітності [1, 2]. Це найпоширеніше ускладнення ранньої 
вагітності, що зустрічається приблизно у 30 % вагітностей 
після допоміжної репродукції та у 10 % вагітностей, що 

наступили природним шляхом без застосування допо-
міжних технологій [3, 4].

Одним із основних методів діагностики в акушерстві 
та гінекології є ультразвукова доплерометрія (УЗД) [5]. 
Вже багато років даний метод використовують у щоденній 
практиці лікарі і залишається одним із найінформатив-
ніших методів діагностики, що дозволяє спостерігати 
за розвитком життя з ранніх термінів [6]. За допомогою 



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2022. № 254

Акушерство та гінекологія

УЗД визначають параметри кровотоку в маткових (МА), 
радіальних (РА) та спіральних артеріях (СА) [7]. Од-
ними із найбільш діагностично значущих показниками 
є індекс резистентності (ІР) та індекс пульсації (ІП). ІР 
– відношення різниці між максимальною систолічною 
та кінцевою діастолічною швидкістю до максимальної 
систолічної швидкості кровотоку. ІП – відношення різниці 
між максимальною систолічною і кінцевою діастолічною 
швидкістю до середньої швидкості кровотоку. Дані індекси 
відображають градієнт зміни швидкості кровотоку в су-
динах. Як відомо, при фізіологічному перебігу вагітності 
із збільшенням терміну гестації значення вищевказаних 
доплерометричних індексів неухильно знижуються. При 
патологіях вагітності, пов’язаних із системними порушен-
нями кровообігу, змінюються й значення індексів.

Питанням вивчення гемодинаміки в системі мати–хо-
ріон–плід при фізіологічному та патологічному перебізі 
вагітності присвячена велика кількість робіт [8]. Проте, 
незважаючи на наявність наукових досліджень у даному 
напрямку, матково-плацентарний кровотік (МПК) та пло-
дово-плацентарний кровотік (ППК) у вагітних потребують 
подальшого вивчення.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – оцінити характер кровотоку 
в маткових, радіальних і спіральних артеріях при ранніх 
спонтанних абортах на фоні ендотеліальної дисфункції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 34 жінки зі 
спонтанним абортом (1 група) і 29 – з вагітністю, що не 
розвивається (2 група), які перебували на стаціонарному 
лікуванні у гінекологічному відділення КМУ «МКПБ №1». 
У всіх обстежених пацієнток встановлено достовірне під-
вищення рівня ендотеліну-1, зниження монооксиду азоту, 
та Е-селектину, що вказує на ендотеліальну дисфункцію. 
Критерії включення в обстежену групу: вік 18–45 років, 
наявність абортів і репродуктивних втрат в анамнезі, 
відсутність гінекологічних і екстрагенітальних захворю-
вань у гострій і підгострій стадіях. Критерії виключення 
– пацієнтки з антифосфоліпідним синдромом. Доплеро-
метричне дослідження матково-плацентарного кровотоку 
проводилося з використанням сканера ALOKA SSD-2000.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
При ультразвуковому дослідженні 34 представниці I групи 
– із спонтанним абортом – розміри плідного яйця й емб-
ріона відповідали 95 перцентилям нормативних значень 
для цього терміну гестації. При оцінці структури хоріону 
в усіх випадках на межі хоріону і міометрію візуалізували 
гіпоехогенні структури різної величини, які сполучалися 
з порожниною матки. Як правило, у таких пацієнток, крім 

скарг на тягнучий біль внизу живота, були кров’янисті ви-
ділення зі статевих шляхів. Гіпоехогенні структури мали 
чіткі межі, периферичний потік крові довкола цих структур 
був незначним. Таким чином, зазначені структури були 
розцінені як відшарування хоріону. 

Дослідження кровотоку в МА було можливе в усіх 
випадках. Потік крові у цій групі судин характеризувався 
досить високою систолою, наявністю діастолічного ком-
понента, а у 10 осіб (29,4 % випадків) – протодіастолічної 
вирізки. Нульових і негативних хвиль МА зареєстровано 
не було.

Також ми відзначали плавне зниження периферич-
ного судинного опору в динаміці першого триместру 
вагітності. ІР МА пацієнток із самовільним викиднем 
знижувався від (0,84±0,07) в 5–6 тиж. до (0,44±0,04) в 
15–17 тиж. ІП МА пацієнток із самовільним абортом також 
характеризувався поступовим зниженням від (1,54±0,08) 
в 5–6 тиж. до (0,58±0,03) в 15–17 тиж. (рис. 1).

Дослідження кровотоку в радіальних артеріях пацієн-
ток із самовільним абортом також було можливим у 100 %  
випадків. Кровотік у цій групі судин характеризувався 
наявністю класичних систолічного та діастолічного ком-
понентів хвилі. Упродовж першого триместру вагітності 
ІР і ІП також поступово знижувалися: ІР – від (0,66±0,07) 
у 5–6 тиж. до (0,47±0,04) в 15–17 тиж. Після 11-го тижня 
відзначалося статистично достовірне (Р<0,05) зниження 
ІР РА жінок із самовільним викиднем. ІП РА характеризу-
вався поступовим зниженням від (1,14±0,20) в 5–6 тиж. 
до (0,55±0,08) в 15–17 тиж. (рис. 2).

При дослідженні кровотоку в спіральних артеріях 
пацієнток із самовільним абортом зберігалися основні 
закономірності зміни периферичного судинного опору. 
ІР змінювався у цій групі судин від (0,60±0,04) в 5–6 
тиж. до (0,25±0,02) в 15–17 тиж. ІП СА пацієнток із само-
вільним викиднем також характеризувався поступовим 
зниженням від (0,92±0,05) в 5–6 тиж. до (0,56±0,04) в 
15–17 тиж. (рис. 3).

У ході ультразвукового дослідження 29 жінок з вагіт-
ністю, що не розвивається, розміри плодового яйця та 
ембріона не відповідали нормативним значенням цього 
терміну гестації. Серцебиття ембріону не визначалося. У 
25 з 29 пацієнток (86,2 %) зупинка розвитку ембріонавід-
бувалася в терміні 5–12 тиж. гестації. Структура і розміри 
хоріону також не відповідали терміну вагітності, на якому 
здійснювали ультразвукове дослідження. Відповідно 
матково-хоріальний кровотік у цієї групи досліджували 
лише до 12-го тижня.

  
 

Рис. 1. Динаміка індексу резистентності та індексу пульсації маткових артерій пацієнток зі спонтанним викиднем.



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2022. № 2 55

Акушерство та гінекологія

При аналізі кровотоку МА пацієнток з вагітністю, що 
не розвивається, відзначали наявність досить високого 
систолічного компонента хвилі. У більшості спостережень 
був і діастолічний компонент. Однак у 3 жінок (10,3 %) 
діастолічного компонента пульсової хвилі не було, що 
свідчило про патологічний перебіг вагітності. У 23 па-
цієнток (79,3 %) не було й протодіастолічної інцизури в 
МА, що також вказувало на патологічний перебіг першого 
триместру вагітності. Динаміку периферичного судинного 
опору жінок цієї групи вдалося простежити лише до 10-го 
тижня гестації. 

У 5–6 тиж. вагітності індекси периферичного опору МА 
пацієнток з вагітністю, що не розвивалася, практично не 
змінювалися. У 7–8 тиж. гестації у 18 з 29 жінок (62,1 %) 
встановили різке підвищення ІР та ІП усіх груп маткових 
артерій, що вказувало на значне підвищення периферич-
ного судинного опору і було передвісником завмирання 
вагітності. У решти 11 (37,9 %) пацієнток ознаки розвитку 
вагітності зникли після 9–10 тиж. Серед зазначених ознак 
було й різке зростання ІР та ІП в маткових, радіальних і 

спіральних артеріях аж до повної відсутності кровотоку. 
Відповідно статистичного порівняння показників у цієї 
групи жінок виконати не вдалося. 

У жінок із невиношуванням вагітності на фоні підви-
щення рівня ендотеліну-1, а також зниження концентрації 
оксиду нітрогену та Е-селектину ми встановили підвищен-
ня ІР та ІП в маткових, спіральних і радіальних артеріях, 
починаючи з 7–8-го тижня вагітності в 1–2 рази.

ВИСНОВОК. Таким чином, підсумовуючи отримані 
дані, можна констатувати, що ендотеліальна дисфункція 
спричиняє патологічне зниження периферичного судин-
ного опору в маткових, спіральних і радіальних артеріях, 
що в поєднанні суттєво погіршує прогноз для вагітності 
в ранні терміни.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. З 
метою профілактики невиношування вагітності доцільно 
продовжити дослідження даного питання і в майбутньому 
розробити комплекс лікувальних заходів, спрямованих на 
усунення гемодинамічних порушень як наслідок ендоте-
ліальної дисфункції.

Рис. 2. Динаміка індексу резистентності та індексу пульсації радіальних артерій пацієнток зі спонтанним викиднем.  
 

Рис. 3. Динаміка індексу резистентності та індексу пульсації спіральних артерій пацієнток зі спонтанним викиднем.  
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