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Мета – проаналізувати соматичний та акушерсько-гінекологічний анамнез для визначення факторів ризику виникнення патології пуповини.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз медичних карток жінок, із них відібрано 75 історій пологів у терміні від 28 до 
41 тижня, серед яких 48 жінок становили основну (І) групу, яку поділено на такі підгрупи: Іа – 23 жінки з обвиттям пуповини навколо шиї 
і тулуба плода; Іб – 13 жінок із короткою пуповиною; Ів – 12 жінок із патологією судин пуповини (єдина артерія пуповини). Контрольну групу 
(КГ) становили 27 вагітних без патології пуповини плода. Проаналізовано особливості преморбідного тла, репродуктивний і гінекологічний 
анамнези та екстрагенітальну патологію в обстежених групах.
Результати. Встановлено, що в основній групі було більше штучних абортів порівняно з КГ. Також в основній групі жінки мали в анамнезі 
один і більше самовільних викиднів. Синдром затримки росту плода, анте- та інтранатальну загибель плода відзначили в анамнезі жінок 
основної групи; у вагітних КГ цих показників не виявили. За результатами оцінювання частоти екстрагенітальної патології спостерігали 
обтяжений соматичний анамнез як в основній групі, так і в КГ. Серцево-судинні ендокринні захворювання, патологія сечовидільної систе-
ми, запальні процеси репродуктивної системи і патологічні зміни шийки матки, питома вага гінекологічних захворювань на одну жінку 
майже вдвічі перевищували такі показники в КГ. Також слід вказати на високий рівень безпліддя як в основній групі, так і в КГ.
Висновки. Наявність екстрагенітальної та гінекологічної патології має значний взаємозвʼязок із вищою частотою виникнення патології 
пуповини. Існує потреба вдосконалення існуючих заходів діагностики та профілактики ускладнень вагітності у вигляді методів преграві-
дарної підготовки з урахуванням специфічних анамнестичних особливостей жінок.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено комітетом із біоетики та деонто-
логії зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim – to conduct an analysis of somatic and obstetric-gynecological history in order to identify risk factors for the development of umbilical cord 
pathology.
Materials and methods. A retrospective review of 75 delivery records at gestational ages between 28 and 41 weeks was performed. The study 
group (Group I, n=48) was subdivided into: Ia – 23 women with umbilical cord entanglement around the fetal neck and/or trunk; Ib – 13 women with 
a short umbilical cord; and Ic – 12 women with umbilical vessel abnormalities (single umbilical artery). The Control group (CG) included 27 pregnant 
women without umbilical cord pathology. The features of the premorbid background, reproductive and gynecological history, and extragenital patho
logy in the examined groups were analyzed.
Results. The study of the anamnesis showed: artificial abortions in the Group I were higher than in the CG. Also in the Group I, women had a history 
of one or more spontaneous miscarriages. Fetal growth retardation syndrome, аntenatal and intranatal fetal death were noted in the anamnesis in 
the Group I, in pregnant women in the CG these indicators were absent. Assessment of the frequency of extragenital pathology showed a burdened 
somatic anamnesis in both the Group I and the CG. Cardiovascular and endocrine diseases, pathology of the urinary system, inflammatory pro-
cesses of the reproductive system and pathological changes of the cervix, the specific weight of gynecological diseases per woman almost twice 
exceeded such indicators in the CG. It should also be noted the high level of infertility in both the Group I and the CG.
Conclusions. The somatic health status of women and the presence of gynecological disorders at the preconception stage are significantly associ-
ated with a higher incidence of umbilical cord pathology. These findings highlight the necessity of improving current diagnostic and preventive 
strategies for pregnancy complications, with a particular emphasis on preconception care tailored to the specific medical history of women.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the local ethics com-
mittee of the participating institution. Informed consent of the patients was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: umbilical cord, anomalies, perinatal pathology, cord entanglement.
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Дослідження причин перинатальної смерт-
ності набувають особливої практичної 

значущості, оскільки їхній аналіз дає змогу ви-
значити питому вагу окремих патологічних ста-
нів і ускладнень вагітності в загальному рівні 
смертності, оцінити ефективність перинатальних 
технологій, виявити можливі резерви профілак-
тики перинатальних втрат [2,17,19]. Рівень пери-
натальної смертності в Україні більш ніж удвічі 
перевищує відповідний показник в економічно 
розвинених країнах [4,5].

Антенатальне діагностування патології пупо-
вини набуває все важливішого значення в про-
філактиці інтра-, постнатальної захворюваності 
і смертності [10,18]. Проблеми аномалії будови 
і розташування пуповини визначені значним рів-
нем їх поширеності, взаємозв’язком із розвитком 
інтранатального дистресу, асфіксії і мертвонаро-
джуваністю [11,16]. Порушення плацентарно-
плодового кровообігу внаслідок механічного 
здавлювання судин, зменшення їхнього діаметра 
або повної оклюзії вважають непередбачуваною 
і некерованою причиною перинатальних усклад-
нень і втрат [6,7].

У Кокранівських оглядах описано два взаємо-
протилежні підходи щодо патологічних станів 
пуповини:

1) аномалії пуповини посідають одне з провід-
них місць серед причин несприятливих перина-
тальних наслідків [1,9];

2) більшість із різноманітних патологічних ста-
нів пуповини не призводять до порушень із боку 
плода [10,20].

Але з практичної точки зору патологію пупо-
вини не слід недооцінювати, її зазвичай реєстру-
ють тільки в разі інтранатальних ускладнень, але 
її роль у структурі перинатальної смертності та 
неонатальної захворюваності доволі значна 
[8,22].

Пуповина являє собою провізорний орган, що 
забезпечує фетоплацентарний кровообіг, дистан-
ційний магістральний обмін кров’ю між плацен-
тою і плодом [2]. Наявність циркуляторної бу-
ферної системи плода, що включає судинну 
мережу плаценти і пуповини, є одним із механіз-
мів, що забезпечують сталість кровотоку в між-
ворсинчатому просторі [17]. Пуповина форму-
ється в широкому часовому інтервалі на 5–10-му 
тижні гестації. У ході її розвитку відбувається ряд 
перетворень, які можуть бути зупинені або зміне-
ні екзогенними факторами. Дія ушкоджуючого 

фактора не обмежується тільки впливом на ано-
мальне формування пуповини. Також порушу-
ється розвиток плаценти, що неминуче призво-
дить до появи передумов плацентарної 
дисфункції, нехай навіть у компенсованій формі, 
яка протягом гестації може не проявлятися, але 
реалізується за додаткового навантаження, без-
посередньо в пологах [1,3].

Зазвичай формується пупковий канатик, по-
критий амніотичною оболонкою, у ньому – одна 
вена і дві артерії, розміщені в гелеподібній колаге-
новій субстанції (Вартонові драглі). У стінках пуп-
кових судин виражений м’язовий шар (гладкі 
м’язові клітини), але в них немає еластину і кола-
гену, тому просвіт може змінюватися залежно від 
осмотичного тиску амніотичної рідини. Отже, су-
дини пуповини ніби «підвішені» зовнішнім амні-
отичним епітелієм, який їх покриває, і «вставля-
ються» в плодову поверхню диску плаценти. Між 
двома артеріями розташований анастомоз Хіртля. 
При доношеній вагітності пуповина має довжину 
близько 60 см, спіралеподібну форму, з кількістю 
витків 1–3 на 10 см. Як спіралеподібний хід, так 
і наявність колагену забезпечують тургор пупови-
ни, оксигенована кров пупковою веною прямує до 
плода, деоксигенована – артеріями до плаценти 
[3,9]. Отже, нормальна пуповина – це безліч ана-
томічних, гістологічних і фізіокінетичних крите-
ріїв. Нормальна товщина канатика обумовлена не 
тільки діаметром судин, але й кількістю гелеподіб-
ної колагенової субстанції, завитків. У другій по-
ловині вагітності поступово збільшується діаметр 
судин пуповини: вени – від 4 до 8–10 мм, артерії – 
від 2 до 4 мм, збільшується товщина колагену. Під 
кінець гестації діаметр пуповини становить близь-
ко 14 мм [9].

Патологія пуповини різноманітна і небезпечна 
для життя плода. Це – аномалії прикріплення пу-
повини до плаценти (оболонкове, крайове), ано-
малії прикріплення пуповини до передньої черев-
ної стінки плода. Розщеплене прикріплення 
судин пуповини часто супроводжується додатко-
вою часточкою плаценти. Окремою важливою 
патологією є передлежання судин пуповини – не-
безпечне ускладнення вагітності, що проявляєть-
ся раптовою кровотечею внаслідок розриву судин 
[13]. Виділяють аневризму артерії, що призво-
дить до компресії вени, кісти, що здавлюють про-
світ судин.

Тромбоз вени або артерії, рідкісні випадки 
гематом і  пухлин пуповини можуть також 
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спричинити різноманітні ускладнення, анте- або 
інтранатальну загибель плода [13]. Рідкісною 
аномалією пуповини є гіпоплазія Вартонових 
драглів, коли судини позбавлені зовнішньої 
захисної оболонки. Частота цієї патології досягає 
11% [13,21]. У зв’язку з цим судини пуповини 
стають схильними до таких патологічних змін, як 
стриктури, перекрути та коарктації, що можуть 
призводити до загибелі плода вже в ранньому 
фетальному періоді [15,21].

Основною клінічною ознакою аномалії пупови-
ни або поєднання кількох типів патології пупови-
ни буває гостра гіпоксія плода при компресії судин 
пуповини [20]. Зафіксувати цей стан можливо за 
постійного контролю стану плода в пологах, що 
допомагає врятувати ситуацію під час пологів. 
У медичному центрі «Лелека» впроваджено сис-
тему «Sonicaid Central station», за допомогою якої 
проводять безперервний моніторинг за станом 
плода, особливо в жінок із факторами ризику ви-
никнення патології пуповини і плаценти.

Отже, серед ряду важливих питань особливе 
місце посідає необхідність вивчення функціо-
нального стану фетоплацентарного комплексу 
в цій групі вагітних, що дасть змогу, на наш по-
гляд, науково обґрунтувати потребу удоскона-
лення прогностичних і лікувально-профілактич-
них заходів.
Мета дослідження – проаналізувати соматич-

ний та акушерсько-гінекологічний анамнез для 
визначення факторів ризику виникнення патоло-
гії пуповини.

Матеріали і методи дослідження

Визначено основні особливості преморбідно-
го тла і проаналізовано клінічну характеристику 
досліджуваних жінок. Обстежено 75 пацієнток 
у терміни від 28 до 41 тижня, серед яких 48 ва-
гітних становили основну (І) групу з різними 

варіантами патології пуповини плода. Цю групу 
поділено на такі підгрупи: Іа – 23 вагітні з обви-
ттям пуповини навколо шиї і тулуба плода; Іб – 
13 вагітних із короткою пуповиною; Ів – 12 ва-
гітних із патологією судин пуповини (єдина 
артерія пуповини). Контрольну групу (КГ) ста-
новили 27 вагітних без патології пуповини пло-
да. Проаналізовано особливості преморбідного 
тла, репродуктивний і гінекологічний анамнези, 
а також екстрагенітальну патологію в обстеже-
них групах.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено місцевим етичним комітетом зазна-
ченої в роботі установи.

Математичні методи дослідження виконано 
згідно з рекомендаціями А.П. Мінцера [14]. Досто-
вірність статистичних даних обчислено за допо-
могою аналізу (ANOVA). Графіки оформлено за 
допомогою програми «Microsoft Excel». Статис-
тично значущими прийнято розбіжності за р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

За результатами оцінювання вікового складу 
вагітних (табл.), середній вік пацієнток КГ стано-
вив 26,2±2,1 року, а в трьох підгрупах основної 
групи  – відповідно 24,8±1,8; 25,2±1,9  і 
25,7±2,1 року, цей показник достовірно не різнив-
ся по підгрупах (р<0,05).

За результатами аналізу акушерського анамнезу 
в обстежених жінок (рис. 1), у КГ переважали жін-
ки, які були вперше вагітні, – 19 (70,4%), у дослі-
джуваних підгрупах основної групи переважали 
пацієнтки, які були повторно вагітні: Іа  – 
19 (82,6%); Іб – 11 (84,6%); Ів – 11 (91,7%); р<0,05. 
Відсоток штучних абортів був майже однаковим 
серед жінок підгруп Iа, Іб та Ів і становив відповід-
но 4 (17,4%), 2 (15,4%) і 2 (16,7%) випадки і досто-
вірно відрізнявся від цього показника в КГ, який 

Таблиця

Вік обстежених вагітних, абс. (%)

Вік

Група жінок

КГ (n=27)
І група (n=48)

Іа (n=23) Іб (n=13) Ів (n=12)

До 20 років 3 (11,1) 2 (8,7) 2 (15,4) 2 (16,7)

21–29 років 19 (70,4) 18 (78,3) 9 (69,2) 7 (58,3)

Від 30 років 5 (18,5) 3 (13,0) 2 (15,2) 3 (25,0)

Середній вік 27,4±2,1 24,8±1,8 25,2±1,9 25,7±2,1
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становив 1 (3,7%); р<0,05. В основній групі (у під-
групах Іа – 2 (8,7%), Іб – 12 (5,4%), Ів – 1 (8,3%) 
випадок) жінки мали в анамнезі один і більше са-
мовільних викиднів. Хронічні запальні процеси 
в цих жінок призвели до розвитку позаматкової 
вагітності (по 1 випадку, тобто 4,4% – у підгрупі Іа, 
8,3% – у підгрупі Ів). У жінок КГ та в підгрупі Іб 
позаматкової вагітності не спостерігали. В анам-
незі жінок основної групи виявили синдром за-
тримки росту плода (СЗРП): Іа – 2 (8,8%); Іб – 
2 (15,4%); Ів – 2 (16,7%); р<0,05; а також анте- та 
інтранатальну загибель плода: Іа – 1 (4,4%); Іб – 
1 (7,7%); Ів – 1 (8,3%) випадок. Слід зазначити, що 
в анамнезі вагітних КГ анте- та інтранатальної за-
гибелі плода та СЗРП не встановили.

Основними наслідками попередніх вагітностей 
у жінок основної групи були термінові пологи – 
14 (52,2%), 7 (53,8%) і 6 (50,0%) випадків, відповід-
но за підгрупами. У КГ цей показник становив 
74,1% випадків. Крім того, звертає на себе увагу на-
явність в анамнезі жінок основної групи невиношу-
вання вагітності (Іа – 1 (4,4%); Іб – 1 (7,7%); Ів – 
1 (8,3%) випадок) і недоношування вагітності 
(Іа – 3 (13,0%); Іб – 2 (15,4%); Ів – 2 (16,7%) випад-
ки). Отримані результати свідчать про наявність 
обтяженого репродуктивного анамнезу в жінок всіх 
обстежених груп, а також про відсутність істотних 
розходжень між контрольною та основною групами.

Серед інших факторів ризику розвитку пато-
логії пуповини плода заслуговує на увагу сома-

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з КГ (p<0,05).
Рис. 1. Репродуктивний анамнез в обстежених жінок (%)
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тична патологія. Вивчивши анамнестичні дані, 
особливу увагу автори приділили аналізу пре-
морбідного тла для чіткішого розуміння механіз-
мів виникнення й розвитку патології пуповини 
під час теперішньої вагітності в обстеженого кон-
тингенту жінок. Оцінивши клініко-функціональ-
ні особливості прегравідарного тла, врахували 
стан соматичного здоров’я вагітних із патологією 
пуповини під час теперішньої вагітності (рис. 2).

За результатами оцінювання частоти екстра-
генітальної патології, практично кожна друга па-
цієнтка КГ і основної групи мала обтяжений со-
матичний анамнез. Детальніше оцінювання 
показало достовірні переваги в пацієнток осно-
вної групи серцево-судинних захворювань – ССЗ 
(Іа – 8 (34,8%); Іб – 5 (38,5%); Ів – 5 (41,7%) про-
ти 4 (14,8%) – у КГ; р<0,05), а також ендокринних 
захворювань (Іа – 6 (26,1%); Іб – 3 (23,1%); Ів – 
4 (33,3%) проти 3 (11,1%) – у КГ; р<0,05). Дещо 
рідше відзначали патологію сечовидільної систе-
ми (СВС), переважно це був хронічний пієлонеф-
рит (Іа – 4 (17,4%); Іб – 2 (15,4%); Ів – 2 (16,7%) 

проти 2 (7,4%) – у КГ; р<0,05). Усі інші варіанти 
соматичної патології достовірно не різнилися за 
групами порівняння.

Серед інших факторів ризику розвитку пато-
логії пуповини заслуговує на увагу наявність гі-
некологічної патології (рис. 3).

Так, за даними рисунка 3, у структурі гінеколо-
гічної захворюваності всіх обстежених вагітних 
частіше за інші спостерігали два варіанти: запаль-
ні процеси репродуктивної системи (КГ  – 
4 (14,8%); Іа – 7 (30,4%); Іб – 3 (23,1%); Ів – 
3 (25,0%)), а також патологічні зміни шийки 
матки (КГ  – 4  (14,8%); Іа  – 6  (26,1%); Іб  – 
3 (23,1%), Ів – 3 (25,0%)); ці показники виявляли 
достовірно частіше в основній групі порівняно 
з КГ; p<0,05. Також слід відзначити високий рі-
вень початкового порушення репродуктивної 
функції, зокрема, безпліддя (КГ – 2 (7,4%); Іа – 
2 (8,8%); Іб – 1 (7,7%); Ів – 1 (8,3%)). Серед осно-
вних причин можна відзначити не тільки зазна-
чені вище запальні захворювання органів 
репродуктивної системи, але й різні порушення 

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з КГ (p<0,05); ШКТ – шлунково-кишковий тракт; ВХНК – варикозна хвороба нижніх кінцівок.
Рис. 2. Екстрагенітальна патологія в обстежених жінок (%)
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менструального циклу (МЦ) – КГ – 3 (11,1%); 
Іа – 3 (13,0%); Іб – 2 (15,4%), Ів – 2 (16,7%).

Число гінекологічних захворювань на одну 
жінку в підгрупі Іа становило 0,87; у підгрупі Іб – 
0,85; у підгрупі Ів – 0,92, а в КГ – 0,48. Питома 
вага перенесеної гінекологічної патології в обсте-
жених вагітних була достатньо високою.

Аналізуючи дані, наведені вище, стає очевид-
ним, що у вагітних за наявності патології пупови-
ни відзначається високий рівень прегестаційної 
соматичної захворюваності, що спричиняє напру-
жене функціонування нейроендокринної та імун-
ної систем під час подальшої вагітності. За ре-
зультатами вивчення анамнестичних даних та 
аналізу преморбідного тла для чіткішого розумін-
ня механізмів виникнення й розвитку патології 
пуповини під час теперішньої вагітності в обсте-
женого контингенту жінок нами встановлено 
звʼязок між соматичним станом вагітної та часто-
тою виникнення патології пуповини. Це соматич-
не тло призводить до передчасного виснаження 
компенсаторних резервів організму вагітної та 
зниження її адаптаційної спроможності, необхід-
них для збереження гомеостазу і забезпечення 
фетоплацентарного комплексу певним рівнем 
поживних речовин, кисню, вітамінів, мікроеле-

ментів. Отже, отримані нами дані збігаються з по-
глядами багатьох дослідників про суттєве місце 
екстрагенітальної патології жінки в етіопатогене-
зі перинатальних втрат [6,8,12].

Питома вага гінекологічних захворювань на 
одну жінку в групах дослідження була значно 
вищою порівняно з КГ. Аналіз клінічної харак-
теристики анамнезу в досліджуваних пацієнток 
дає змогу зробити висновок, що патологія пупо-
вини плода суттєво впливає на частоту виник-
нення плацентарної дисфункції, СЗРП, дистре-
су плода, перинатальних ускладнень, що 
узгоджується з результатами, наведеними в на-
укових роботах закордонних дослідників 
[18,23]. Ці дані свідчать про необхідність по-
дальшого удосконалення заходів, спрямованих 
на антенатальну охорону плода і зниження час-
тоти ускладнень із боку матері й плода у вагіт-
них із патологією пуповини плода.

Висновки

Соматичний стан жінок на прегравідарному 
етапі має значний взаємозвʼязок із вищою 
частотою виникнення патології пуповини та, як 
наслідок, вищою частотою перинатальних 
ускладнень вагітності.
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Рис. 3. Гінекологічна патологія в анамнезі обстежених жінок (%)
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Запальні захворювання репродуктивної систе-
ми і захворювання шийки матки, як і інші гінеко-
логічні патології, відіграють ключову роль у ви-
никненні перинатальних ускладнень із боку 
матері й плода.

Патологія пуповини та фетоплацентарного 
комплексу загалом залишається актуальною про-

блемою і сьогодні. Існує потреба вдосконалення 
існуючих заходів діагностики та профілактики 
ускладнень вагітності у вигляді методів преграві-
дарної підготовки з урахуванням специфічних 
анамнестичних особливостей жінок.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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