
264

ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК2013, том 16, №2, ч. 1 (62)

Упродовж півстоліття вивчається значення ло-
калізації плаценти в матці у виникненні ускладнень 
гестаційного періоду. Повноцінний розвиток плода 
можливий лише при нормальній матково-плацен-
тарній гемодинаміці. Локалізація плаценти визна-
чає положення плода в матці та може спричиняти 
затримку його розвитку та виникнення прееклампсії 
і хронічної плацентарної недостатності при лате-
ральному її прикріпленні в ІІ триместрі вагітності. 
Останнє обґрунтовується порушенням кровоплину 
в маткових артеріях при унілатеральному прикрі-
пленні плаценти та зміною резистентності маткових 
артерій [1-6].

В сучасному акушерстві переважає думка, що 
найбільш сприятливою для розвитку плода є лока-
лізація плаценти на задній стінці матки, найменш 
сприятливою – в нижньому сегменті. Однак, існують 
дослідження, які, навпаки, зв’язують розташування 
плаценти по задній стінці з більшою частотою затрим-
ки внутрішньоутробного розвитку плода [7]. Існують 
дослідження, які визначають локалізацію плаценти по 
передній стінці більше справа з частковим переходом 
на дно матки як найбільш сприятливу для плода [8]. 
Одне з досліджень показує, що оптимальні умови 
для внутрішньоутробного розвитку плода створює 
плацента в дні матки, але при цьому в пологах часто 
спостерігається слабкість пологової діяльності [9].
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Placenta LOCALIZATION AT SYPHILIS
T. P. Yaremchuk

Summary
It has been established that at physiological mature pregnancy the placenta is located on the anterior uterus 

wall, in the fundus and on the right lateral uterus wall. In pregnant women with syphilis, the placenta is located 
mainly on the anterior or posterior uterus walls. Unilateral localization is rare. In pregnant women with syphilis, a 
risk of placental dysfunction is present; it is conditioned by the placenta localization peculiarities.
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РЕЗЮМЕ
Определено, что при физиологической доношенной беременности плацента размещена на передней 

стенке матки, в дне и по правой боковой стенке матки. У беременных, больных сифилисом, плацента 
преимущественно локализуется на передней или задней стенках матки. Унилатеральное расположение 
встречается редко. Существует риск развития плацентарной дисфункции, обусловленной особенностями 
локализации плаценты.
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Сифіліс є перинатальною інфекцією, при 
якій перинатальні наслідки напряму залежать від 
кількості блідих спірохет, які циркулюють в крові 
хворої вагітної [10]. Імплантація плідного яйця, 
плацентація та ріст і міграція плаценти при сифілісі 
вочевидь залежать від ступеня прояву запальних 
змін в децидуальній оболонці матки та посліді, так 
як внутрішньоутробне інфікування відбувається 
трансплацентарно гематогенним шляхом. Патоло-
гогістологічні особливості посліду при сифілітичній 
інфекції вивчаються, ехографічні ознаки внутріш-
ньоутробного інфікування також визначені. При 
цьому не існує досліджень локалізації плаценти при 
сифілісі у взаємозв’язку з наслідками вагітності, що 
допомогло б з’ясувати патогенез перинатальних 
ускладнень.

Матеріал та методи
Матеріалом дослідження стали показники лока-

лізації плаценти, отримані при ехографічному дослі-
дженні 54 хворих на сифіліс вагітних (пролікованих 
та нелікованих), які в 2004-2011 роках народжували 
у Львівському обласному клінічному перинатально-
му центрі. Контрольну групу створили ехографічні 
показники локалізації плаценти 30 здорових жінок 
з доношеною вагітністю терміном 39-40 тижнів. 
Локалізація плаценти визначена на 5 основних 
місцях її розташування. Випадків низького прикрі-
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плення плаценти не було. Спостерігався 1 випадок 
(1,85±1,85%) передлежання плаценти з переходом 
на передню стінку матки у жінки з рубцем на матці 
після кесарева розтину. У випадках розташування 
плаценти на фронтальних та бокових поверхнях 
матки та в дні одночасно позначення проводилися 
відповідно в двох-трьох групах локалізації.

Методами дослідження були методи медичної 
статистики із застосуванням комп’ютерної програми 
«Statistica».

Результати та обговорення
Показники локалізації плаценти при сифілісі в 

порівнянні з показниками здорових вагітних представ-
лені в таблиці 1. У здорових вагітних з доношеною 
вагітністю плацента найчастіше була локалізована 
на передній стінці, в дні матки та на правій боковій 
стінці матки. Достовірно рідше спостерігається роз-
ташування плаценти по лівій боковій стінці матки. У 
загальній групі хворих на сифіліс вагітних та у ви-
значених підгрупах частота локалізації плаценти на 

передній стінці матки була майже однакова.
В загальній групі хворих на сифіліс вагітних 

плацента найчастіше була розташована на передній 
стінці матки – 44,44±6,83% та на задній стінці матки 
– 40,74±6,75%. Рідко спостерігалася унілатеральна 
локалізація плаценти та її розташування в дні мат-
ки. Локалізація плаценти тільки в дні матки була у 
1,85±1,85% жінок. У пролікованих жінок відмічена 
така сама закономірність.

У нелікованих жінок плацента найчастіше лока-
лізувалася на передній стінці матки 61,90±10,90%, 
а на задній стінці та бокових стінках, в дні матки 
була розміщена достовірно рідше. При доношеній 
вагітності у пролікованих та нелікованих жінок 
спостерігалася така ж локалізація плаценти, як у про-
лікованих жінок. У випадках антенатальної загибелі 
плода (АЗП) плацента була розташована тільки на 
передній або на задній стінці матки. В групі жінок 
з передчасними пологами плацента достовірно час-
тіше в 70,00±15,30% була розміщена на передній 
стінці матки, ніж в інших локалізаціях. 

Таблиця 1
Показники локалізації плаценти при сифілісі (%)

Групи 
обстежених 

жінок

Локалізація плаценти в матці (%)

Передня 
стінка
матки

Перед-
лежання 
плаценти

Задня стінка 
матки

Права бокова 
стінка матки

Ліва бокова 
стінка матки

Дно матки

Загальна 
група 
хворих на 
сифіліс 
вагітних
(n=54)

44,44±6,83, 
в т.ч.

29,63±6,27 
(тільки 

передня 
стінка)

1,85±
1,85

40,74±6,75, 
в т.ч.

25,93±6,02 
(тільки задня 

стінка)

25,93±6,02,
 в т.ч.

1,85±1,85 
(унілатераль-

на права 
стінка)

22,50±6,69**,
 в т.ч.

3,70±2,59 
(унілатераль-
на ліва стінка)

18,52±5,34*,**,
в т.ч.

1,85±1,85 
(тільки в дні 

матки) 

Проліковані 
вагітні
(n=33)

42,42±8,74 
в т.ч.

21,21±7,23 
(тільки 

передня 
стінка)

3,03±
3,03

51,51±8,83
в т.ч.

36,36±8,50 
(тільки задня 

стінка)

24,24±7,58
в т.ч.

3,03±3,03 
(унілатераль-

на права 
стінка)

18,18±6,82**
в т.ч.

18,18±6,82
(унілатераль-
на ліва стінка)

18,18±6,82**,*
в т.ч.

3,03±3,03 
(тільки в дні 

матки)

Неліковані 
вагітні
(n=21)

61,90±10,90,
в т.ч.

42,86±11,10 
(тільки 

передня 
стінка)

- 33,33±10,50, 
в т.ч.

19,05±8,78
(тільки задня 

стінка)

28,57±10,10**,
в т.ч.

0
(унілатераль-

на права 
стінка)

14,29±7,82**,
в т.ч.

4,76±4,76
(унілатераль-

на ліва 
стінка)

19,05±8,78**,*,
в т.ч.

0
(тільки в дні 

матки) 

Вагітні з 
доношеною 
вагітністю
(n=40)

47,50±8,00,
в т.ч. 

25,00±7,34
(тільки 

передня 
стінка)

2,50±
2,50

45,00±7,97,
в т.ч.

30,00±7,34
(тільки задня 

стінка)

22,50±6,69,
в т.ч. 

2,50±2,50
(унілатераль-

на права 
стінка)

20,00±6,41,
в т.ч.

2,50±2,50
(унілатераль-

на ліва 
стінка)

20,00±6,41*,
в т.ч.

2,50±2,50
(тільки в дні 

матки)

Вагітні 
з АЗП
(n=4)

50,00±28,90,
в т.ч.

50,00±28,90
(тільки 

передня 
стінка)

- 50,00±28,90,
в т.ч.

50,00±28,90
(тільки задня 

стінка)

- - -
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Групи 
обстежених 

жінок

Локалізація плаценти в матці (%)
Передня 

стінка
матки

Перед-
лежання 
плаценти

Задня стінка 
матки

Права бокова 
стінка матки

Ліва бокова 
стінка матки

Дно матки

Вагітні з 
перед-

часними 
пологами

(n=10)

70,00±15,30,
в т.ч.

40,00±16,30
(тільки 

передня 
стінка)

- 30,00±15,30**
в т.ч.

20,00±13,30
(тільки задня 

стінка)

30,00±15,30**,
в т.ч. 

0
(унілатераль-

на права 
стінка)

10,00±10,00**,
в т.ч.

10,0±10,0
(унілатераль-

на ліва 
стінка)

20,00±13,30**,
в т.ч.

0
(тільки в дні 

матки)

Здорові 
вагітні з 

доношеною 
вагітністю

(n=30)

56,67±9,20 - 36,60±8,95 43,33±9,20 10,00±5,57** 50,00±9,28

Примітки: * – достовірна різниця з показниками у здорових вагітних, ** – достовірна різниця з показ-
никами 1-го цифрового ряду однієї строки.

Продовження таблиці 1

У хворих на сифіліс вагітних в загальній групі 
жінок при доношеній вагітності у пролікованих та 
нелікованих жінок і в групі передчасних пологів 
локалізація плаценти в дні матки також спостері-
галася достовірно рідше, ніж на передній стінці – в 
18,18±6,82 – 20,00±13,30%. Встановлені відмінності 
локалізації плаценти при сифілісі від норми свідчать 
про ризик розвитку плацентарної дисфункції.

Висновки
1. У здорових вагітних в терміні 39-40 тижнів 

вагітності плацента найчастіше розташована на 
передній стінці матки – в 56,67±9,20%, в дні – 
50,00±9,28% та на правій боковій стінці матки – в 
43,33±9,20% випадків.

2. При сифілісі плацента переважно розташо-
вується на передній та задній стінках матки – від-
повідно в 44,44±6,83% та 40,74±6,75% випадків. 
Локалізація плаценти в дні матки спостерігається в 
18,52±5,34% випадків, чим достовірно відрізнялася 
від фізіологічної вагітності.

3. У випадках АЗП та передчасних пологів плацен-
та переважно локалізувалася на передній стінці матки.

4. Встановлені відмінності локалізації плаценти 
при сифілісі від норми свідчать про ризик розвитку 
плацентарної дисфункції, пов’язаний з локалізацією 
плаценти.
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