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(72) АНТИПКІН ЮРІЙ ГЕННАДІЙОВИЧ, ТАТАРЧУК 

ТЕТЯНА ФЕОФАНІВНА, ТКАЧЕНКО ВІКТОРІЯ 
БОРИСІВНА, ВОРОБЙОВА ІРИНА ІВАНІВНА, СО-
БКО ЯНІНА ОЛЕКСАНДРІВНА, ШАКАЛО ІРИНА 
МИКОЛАЇВНА, ЯРОЦЬКА НАТАЛІЯ ВАЛЕНТИНІВ-
НА, ТУТЧЕНКО ТЕТЯНА МИКОЛАЇВНА 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ПЕДІАТ-

РІЇ, АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ" 

(57) Спосіб оцінки внутрішньоматкового кровотоку 

у жінок групи ризику розвитку прееклампсії, який 
характеризується тим, що застосовують  ультраз-
вукову доплерографію з визначенням показників: 
максимальної систолічної швидкості кровотоку, 
систоло-діастолічного співвідношення, індексу 
опору та індексу резистентності в маткових, база-
льних, спіральних та радіальних артеріях в 1 та 2 
фазу менструального циклу, за даними яких ви-
значають імплантаційну спроможність ендо- та 
міометрію і ступінь напруги регуляторних систем 
жінки на прегравідарному етапі. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме - акушерства і може бути використана для оцін-
ки кровопостачання маткового та внутрішньомат-
кового секторів кровотоку у жінок групи ризику 
розвитку прееклампсії під час проведення прегра-
відарного консультування. 

Ультразвукова доплерографія є сучасним, ви-
соко ефективним методом функціональної діагно-
стики, що дозволяє у жінок групи ризику розвитку 
ускладнень другої половини вагітності, що вини-
кають після 20-го тижня (прееклампсія), виявляти 
порушення кровотоку у внутрішньоматковому сек-
торі, вимірювати як величину кровотоку так і ба-
сейн, в якому відбувається розлад кровопостачан-
ня, здійснювати підбір терапії, контролювати її 
ефективність і безпечність, виділяти показання до 
продовження прегравідарної підготовки та оціню-
вати її результати. 

Основними здобутками ультразвукової допле-
рографії в оцінці порушення кровотоку у матково-
му та внутрішньоматковому секторі, що зумовлені 
можливістю доімплантаційного визначення (в ди-
наміці менструального циклу) спроможності су-
динної системи матки, зокрема ендометрію та мі-
ометрію в зоні імплантації, являється можливість 
виявити збільшення опору судин в системі не тіль-
ки маткових, але й спіральних артерій. 

Як спосіб дослідження, ультразвукова допле-
рографія забезпечує кількісний підхід (визначення 
показника швидкості кровотоку та індексів опору та 

резистентності судин та градації і комбінацій по-
рушення цих показників) та вивчення взаємозв'яз-
ку з акушерським, гінекологічним та психосомати-
чним анамнезом (Афанасьева Η. В., Стрижаков Α. 
Η. Исходы беременности и родов при фетоплаце-
нтарной недостаточности различной степени тя-
жести // Вопросы гинекологии, акушерства и пери-
натологии. - 2004. - Т. 3. - № 2. - С. 7-13.). 

Ультразвукова доплерографія, як метод діаг-
ностики стану плода та функціонування плаценти 
отримала поширене використання в акушерській 
практиці з кінця XX ст. Та, не дивлячись на доста-
тньо тривалий час використання способу в медич-
них та патентних джерелах, ми не зустріли даних 
про його використання у жінок групи ризику розви-
тку пізніх ускладнень вагітності на етапі преграві-
дарного (доімплантаційного) консультування. 

В основі способу оцінки внутрішньоматкового 
кровотоку у жінок групи ризику розвитку прееклам-
псії лежить можливість визначення та спостере-
ження в динаміці лікування показників кровопоста-
чання в імплантаційній зоні, де в подальшому 
будуть відбуватися зміни, характерні для 1-ї та 2-ї 
хвилі інвазії трофобласту і визначенням розвитку 
гемодинамічних та трофічних порушень в системі 
мати-плацента-плід. 

Медичний ефект способу лежить в можливості 
неінвазивного спостереження в режимі реального 
часу, що дозволяє оцінити імплантаційну здатність 
жінки, а соціальний ефект полягає в тому, що за-
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вдяки можливості оцінити морфологічну готовність 
жінки до запліднення збільшується вірогідність 
термінових пологів. 

Поставлена задача способу оцінки внутріш-
ньоматкового кровотоку у жінок групи ризику роз-
витку прееклампсії вирішується шляхом застосу-
вання ультразвукової доплерографії з 
визначенням показників максимальної систолічної 
швидкості кровотоку, систоло-діастолічного спів-
відношення, індексу опору та індексу резистентно-
сті в маткових, базальних, спіральних та радіаль-
них артеріях в 1 та 2 фазу менструального циклу, 
які дозволяють визначити імплантаційну спромож-
ність ендо- та міометрію і ступінь напруги регуля-
торних систем жінки на прегравідарному етапі. 

Відділенням наукових проблем невиношуван-
ня вагітності, ендокринної гінекології та промене-
вої діагностики та пренатальної кардіології ДУ «Ін-
ститут ПАГ» НАМН України розроблено спосіб 
оцінки внутрішньоматкового кровотоку у жінок гру-
пи ризику розвитку прееклампсії, що дозволяє ви-
явити ранні предиктори прееклампсії і оцінити стан 
жінки на етапі прегравідарної підготовки та готов-
ність її організму до вагітності, а також провести 
первинну профілактику майбутніх ускладнень. Не-
зворотність патофізіологічного каскаду змін при 
прееклампсії, навіть при комплексній її терапії, 
робить пошук предикторів розвитку гестозу актуа-
льним, а виявлення груп ризику прееклампсії 
практично доцільним. 

Дослідження проводили на 6-7 день циклу та 
через 7-8 днів після овуляції. Умовою для прове-
дення дослідження є стабільні показники серцевої 
діяльності матки (частота серцевих скорочень не 
повинна розрізнятись більше, ніж на 10 уд/хв.). 
Доплерометричні характеристики кровотоку оці-
нювали в радіальних, базальних та спіральних 
артеріях на різних стінках матки. Критеріями пато-
логічного стану кровотоку було зменшення макси-
мальної систолічної швидкості кровотоку, підви-
щення систолодіастолічного відношення, 
наявність аваскулярних зон ендометрію. 

Важливим з теоретичної та практичної точки 
зору є той факт, що зміни відбуваються внаслідок 
напруги регуляторних систем матері саме в тих 
ділянках ендометрію, в яких в подальшому відбу-
вається інвазія трофобласту. Таким чином, при 
порушенні рецепторного апарату матки порушу-
ється плацентація та розвивається хибне коло 
змін, яке характерно для прееклампсії. 

Спосіб використовується наступним чином: жі-
нкам груп ризику розвитку прееклампсії на етапі 
планування вагітності на 6-7 день циклу та через 
7-8 днів після овуляції проводиться ультразвукова 
доплерографія на апараті SonoLine P40 (USA) за 
стандартним протоколом запису даних про показ-
ники кровотоку в досліджуваних судинах міомет-
рію та ендометрію. Виявлені зміни дозволяють 
призначати патогенетичну терапію. 

Клінічні приклади: 
Приклад 1. 

Жінка Л., 31 рік, прегравідарне консультуван-
ня, історія № 203. 

Фактори ризику розвитку прееклампсії: преек-
лампсія під час попередньої вагітності, дитина 
померла на 3-ю добу (синдром затримки утробно-
го росту плода), високий рівень психосоціальної 
дезадаптації, алекситимія, ожиріння 2 ст., дисме-
норея. 

Під час ультразвукової доплерографії отрима-
ні наступні дані: 

- до прегравідарної підготовки: зменшення ма-
ксимальної систолічної швидкості кровотоку в мат-
кових артеріях, більше зліва; підвищення пульса-
ційного індексу та індексу опору в радіальних, 
базальних та спіральних артеріях в динаміці менс-
труального циклу, недостатність лютеїнової фази; 

- після прегравідарної підготовки: нормалізація 
максимальної систолічної швидкості кровотоку в 
маткових артеріях на всіх стінках матки; пульса-
ційного індексу та індексу опору в радіальних, ба-
зальних та спіральних артеріях в динаміці менст-
руального циклу, повноцінність лютеїнової фази. 

Вагітність закінчилась народженням живого 
доношеного хлопчика 3100 г, 51 см, за Апгар 8 (8) 
балів. Прееклампсії та плацентарної дисфункції 
під час вагітності не було. 

Приклад 2. 
Жінка P., 29 років, прегравідарне консульту-

вання, історія № 102. 
Фактори ризику розвитку прееклампсії: першо-

вагітна, недостатність лютеїнової фази циклу, ви-
сокий рівень психосоціальної дезадаптації, пізній 
початок менархе, прееклампсія у матері, гострий 
стрес в підлітковому віці, гіподинамія. 

Під час ультразвукової доплерографії отрима-
ні наступні дані: 

- до прегравідарної підготовки: зменшення ма-
ксимальної систолічної швидкості кровотоку в обох 
маткових артеріях, підвищення пульсаційного ін-
дексу та індексу опору в базальних та спіральних 
артеріях в динаміці менструального циклу, недо-
статність лютеїнової фази; 

- після прегравідарної підготовки: нормалізація 
максимальної систолічної швидкості кровотоку в 
маткових артеріях на всіх стінках матки; пульса-
ційного індексу та індексу опору в базальних та 
спіральних артеріях в динаміці менструального 
циклу, повноцінність лютеїнової фази. 

Вагітність закінчилась народженням живої до-
ношеної дівчинки 3450 г, 51 см, за Апгар 8 (8) ба-
лів. Прееклампсії та плацентарної дисфункції під 
час вагітності не було. 

Таким чином, розробка способу оцінки внутрі-
шньоматкового кровотоку у жінок групи ризику ро-
звитку прееклампсії сприяє можливості доімплан-
таційного відновлення рецепторного апарату 
матки, нормалізації кровообігу в ділянках, в які 
відбувається в подальшому інвазія трофобласту. 
Таким чином, можуть бути виявлені ранні предик-
тори розвитку прееклампсії і призначена первинна 
профілактика її розвитку. 
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