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Високий ризик розвитку ускладнень вагітності та її несприятливих наслідків за наявності ретрохоріальної гематоми (РХГ) зумовлює пошук 
ефективних ранніх ультразвукових предикторів, що є актуальним завданням сучасного акушерства.
Мета – визначити ехографічні особливості ембріона, хоріона, екстраембріональних структур та РХГ, які є предикторами ранніх ускладнень 
вагітності в пацієнток із відшаруванням хоріона.
Матеріали та методи. Проведено клінічне спостереження 164-х вагітних із РХГ – основна група (ОГ) та 48 вагітних, у яких не було РХГ у І 
триместрі вагітності – контрольна група (КГ). Усім вагітним (n=212), у I триместрі проведено аналіз ультразвукових характеристик хоріона, 
ретрохоріальних гематом, ембріона, екстраембріональних структур.
Результати. Логістична регресія та ROС-аналіз показали наявність значущого зв’язку між відставанням куприково-тім’яного розміру (КТР) 
від терміну вагітності більше ніж на 7 днів і вагітністю, що не розвивалася до 12 тижнів; між раннім терміном формування РХГ (до 8 тижнів) 
і вагітністю, що не розвивалася до 12 тижнів, об’ємом гематоми більше 1,5 см³ і вагітністю, що не розвивалася. Ризик завмирання вагітності 
в пацієнток із РХГ був вищим у 2,6 раза при розвитку РХГ до 8 тижнів, у 2,5 раза – при виявленні відставання КТР від терміну вагітності 
більше ніж на 7 днів, у 2,9 раза – при виявленні гематоми об’ємом понад 1,5 см³.
Висновки. Ретрохоріальна гематома підвищувала ризик вагітності, що не розвивається в 2,6 раза. При цьому ембріональними і екстра-
ембріональними предикторами ранніх втрат у вагітних із ретрохоріальними гематомами визначено: відставання куприково-тім’яного роз-
міру більше ніж на 7 днів від терміну гестації та об’єм ретрохоріальної гематоми більше 1,5 см³.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної у роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ультразвукове дослідження, І триместр вагітності, локалізація хоріона, відшарування хоріону, ретрохоріальна гематома, 
ембріон, екстраембріональні структури, предиктори ускладнень вагітності, вагітність, що не розвивається.
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The high risk of pregnancy complications and adverse outcomes in the presence of retrochorial hematoma (RCH) necessitates the search for effec-
tive early ultrasound predictors, which remains a relevant task in modern obstetrics.
Aim – to determine the ultrasound features of the embryo, chorion, extraembryonic structures, and RCH in patients with chorionic detachment which 
are predictors of early pregnancy complications.
Materials and methods. А сlinical observation of 164 pregnant women (main group, MG) with RCH and 48 pregnant women (control without RCH in 
the first trimester (control group – CG) was conducted. In all pregnant women (n=212), an analysis of ultrasound characteristics of the chorion, retrocho-
rial hematomas, embryo, and extraembryonic structures was performed during the first trimester.
Results. Logistic regression and ROC analysis showed a significant relationship between the lag of сoccygeal-parietal size (CPS) from the gesta-
tional age by more than 7 days and non-developing pregnancy up to 12 weeks; between the early term of RCH formation (up to 8 weeks) and non-
developing pregnancy up to 12 weeks, hematoma volume more than 1.5 cm³ and non-developing pregnancy. And the chance of non-developing 
pregnancy in patients with RCH is 2.66 times higher with the development of RCH up to 8 weeks, 2.5 times higher with the detection of a lag of CPS 
from the gestational age by more than 7 days; 2.92 times higher with the detection of a hematoma with a volume of more than 1.5 cm³.
Conclusions. Retrochorial hematoma increases the risk of non-developing pregnancy by 2.6 times, while embryonic and extraembryonic predictors 
of early losses in pregnant women with retrochorial hematomas are: coccygeal-parietal size lag of more than 7 days from the gestational age, retro-
chorial hematoma volume of more than 1.5 cm³.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of the institution mentioned in the work. Informed consent of women was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: ultrasound examination, first trimester of pregnancy, localization of the chorion, chorionic detachment, retrochorial hematoma, embryo, 
extraembryonic structures, predictors of pregnancy complications, non-developing pregnancy.
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Вступ
Багато дослідників дійшли висновку, що на ре-

зультат вагітності суттєво впливає не тільки роз-
мір ретрохоріальної гематоми (РХГ) – зокрема 
об’ємом понад 32 мл, 45 мл та 60 мл, – а й співвід-
ношення розміру гематоми та середнього вну-
трішнього діаметра плодового яйця [5,8,16]. Вод-
ночас низка вчених стверджує, що достовірний 
взаємозв’язок між об’ємом РХГ і результатом 
вагітності відсутній [2,15,19,21].

РХГ часто регресує, особливо за умови її малих 
або середніх розмірів. Великі гематоми, що за-
ймають 30–40% плаценти, можуть призводити до 
стиснення плодового яйця, передчасного розриву 
плодових оболонок та наступного мимовільного 
аборту [19]. В одній із ранніх робіт, в якій йшлося 
про зв’язок розмірів РХГ із наслідками вагітності, 
було показано, що при об’ємі гематоми понад 
45 мл у 90% випадків вагітність закінчувалася ви-
киднем або передчасними пологами; при РХГ 
об’ємом 30 мл і менше несприятливі наслідки 
спостерігалися у 55% випадків [17,19]. Пацієнт-
ки, у яких при подальших ультразвукових дослі-
дженнях (УЗД) відзначалося зростання гематоми 
або відсутність змін, мали несприятливі резуль-
тати вагітності. Натомість серед жінок, у яких 
було відзначено зменшення РХГ, негативні на-
слідки спостерігалися лише у  33% випадків 
[4,9,17].

За даними літератури, при об’ємі гематоми по-
над 50 мл вагітність переважно закінчувалася ви-
киднем або передчасними пологами, тоді як при 
об’ємі 30 мл і менше – була доношена до терміну 
[4,9]. У деяких роботах було показано, що гема-
томи об’ємом понад 50 мл супроводжувалися 
низкою ускладнень, у той час як усі гематоми 
менше за 35 мл зникали до 20-го тижня гестації. 
РХГ супроводжувалася загрозою переривання 
вагітності у І триместрі в усіх обстежених жінок. 
У ІІ триместрі спостерігалися: загрозливий ви-
кидень (53,3%), ознаки плацентарної недостат-
ності (13,3%), відшарування плаценти (10%), 
гестаційна анемія (6,7%). ІІІ триместр ускладню-
вався загрозою передчасних пологів (23,3%), 
ознаками плацентарної недостатності (53,3%), 
гестаційною анемією (13,3%) та помірною прее-
клампсією (10%). Вагітність, що не розвивалася, 
спостерігалася в 4,5% випадків, передчасні поло-
ги – у 33,8%, термінові пологи – у 66,2%. Ознаки 
затримки росту плода виявляли у 11,6% новона-
роджених; також було показано, що 32% пацієн-

ток із синдромом втрати плода мали загрозу ви-
кидня на тлі РХГ [5,7,12].

У І триместрі за допомогою ехографії оціню-
ють: середньо-внутрішній діаметр та локалізацію 
плодового яйця, куприково-тім’яний розмір 
(КТР) плода, серцебиття та його частоту, стан 
внутрішнього вічка матки, жовте тіло та швид-
кість кровоплину в ньому. При цьому найбільшої 
уваги заслуговують жовтковий мішок, хоріальна 
та амніотична порожнини, що, на думку більшос-
ті дослідників, є єдиними критеріями ранньої 
діагностики невиношування вагітності [14,20].

Функціональна неспроможність жовтого тіла 
може бути несприятливою ознакою для перебігу 
вагітності з 9-го тижня гестації. Крім того, вимі-
рюють товщину комірцевого простору – один із 
важливих хромосомних маркерів уроджених ано-
малій, наявність і розміри носової кістки, рухову 
активність плода, локалізацію та структуру хо
ріона [14,18,20].

При виявленні РХГ у протоколі УЗД обов’яз
ково відображають наступні моменти, які ви-
ключно важливі для прогнозу та тактики ведення 
вагітності, а також оцінки динаміки виявленої 
патології: локалізація щодо плідного яйця та сті-
нок порожнини матки, об’єм, структура (наяв-
ність чи відсутність згустків крові), поширеність 
та ступінь відшарування хоріона, стан міометрію. 
Динаміку варто оцінювати за всіма п’ятьма пара-
метрами з інтервалом у 2–3 дні [10]. Важливим 
є стан ембріона: частота серцевих скорочень мен-
ше ніж 85 уд/хв або понад 160 уд/хв свідчить про 
несприятливий прогноз [1,10].

Субхоріальні гематоми зазвичай виявляють на 
сьомому тижні вагітності. Прогноз для подаль-
шого розвитку вагітності залежить від термінів 
утворення гематом (раніше 9-ти тижнів – ймовір-
ність втрати вагітності в 12 разів вища, ніж у піз-
ніші терміни). Несприятливими факторами та-
кож є об’єм гематоми понад 50 мл та вік вагітної 
понад 35 років [1,10].

Отже, значний науковий доробок вказує на те, 
що наявність РХГ у  ранні терміни суттєво 
підвищує ризик материнських та неонатальних 
ускладнень у разі пролонгування вагітності. Це 
зумовлює актуальність пошуку ефективних 
ранніх ультразвукових предикторів для вчасного 
прогнозування наслідків гестації.

Мета дослідження – визначити ехографічні 
особливості ембріона, хоріона, екстраембріональ-
них структур та ретрохоріальної гематоми, які 
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є предикторами ранніх і пізніх ускладнень вагіт-
ності у пацієнток із відшаруванням хоріона.

Матеріали і методи дослідження

Відповідно до поставленої мети, на базі Київ-
ського обласного перинатального центру (клініч-
на база кафедри акушерства і гінекології Націо-
нального університету охорони здоров’я України 
імені П.Л. Шупика) за період з 2022 по 2024 рік 
було проведено клінічне спостереження 164 ва-
гітних із РХГ, які перебували на обстеженні та 
лікуванні (основна група – (ОГ)), та 48 вагітних 
без РХГ у І триместрі (контрольна група (КГ)).

Усім вагітним (n=212), залученим до досліджен-
ня, у I триместрі було виконано УЗД. Проведено 
аналіз ультразвукових характеристик хоріона, РХГ, 
ембріона та екстраембріональних структур. За ло-
калізацією РХГ класифікували як корпоральні 
(розташовані вздовж стінки матки або у дні) та су-
працервікальні (над внутрішнім вічком). Об’єм 
гематоми розраховувався за формулою обчислен-
ня об’єму (см³). Оцінка хоріона включала аналіз 
його структури (фрагментований або без особли-
востей) та локалізації (передня, задня стінка, дно 
матки чи ділянка внутрішнього вічка).

Для аналізу отриманих даних розраховували 
середнє арифметичне значення та стандартну по-
милку середнього (M±m). Використовували ме-
тод логістичної регресії та ROС-аналіз. Оцінка 
достовірності різниць між досліджуваними гру-
пами обчислювалася за допомогою критеріїв 
Ст’юдента та Фішера. Статистичну обробку ре-
зультатів проведено з використанням стандарт-
них програм «Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 
6.0» [11]. Статистично значущими прийнято роз-
біжності при р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Локальним етичним комітетом за-
значеної в  роботі установи. На проведення 
дослідження отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

КТР, що є основним орієнтиром для оцінки гес-
таційного віку на ранніх термінах вагітності, у ва-
гітних ОГ варіював від 30 мм до 53 мм, тоді як 
у вагітних КГ КТР становив від 30 до 48 мм. Від-
ставання КТР від терміну вагітності понад 7 днів 
спостерігалося у 24 (14,6%) вагітних ОГ, тоді як 
у КГ ця ознака траплялася лише в 1 (2,1%) жінки 
(р=0,001) (табл. 1).

У вагітних КГ найчастішою локалізацією хорі-
она в І триместрі була передня стінка матки – 
35 (72,9%). В ОГ локалізація по передній стінці 
матки спостерігалася лише у 51 (31,1%) випадку 
(p<0,001). Натомість локалізація по задній стін-
ці – 50 (30,5%) випадків (p<0,05), та над внутріш-
нім вічком – 52 (31,7%) випадки (p<0,001). Тоді 
як передлежання та локалізація хоріона по задній 
стінці матки достовірно частіше виявлялися у ва-
гітних із РХГ порівняно з  КР (p=0,014  та 
p=0,0001 відповідно).

За даними ISUOG (International Society of 
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology), перед-
лежання хоріона не є обов’язковим в ультразву-
ковому протоколі І триместру, оскільки у ІІ три-
местрі внаслідок «міграції плаценти» це явище 
часто нівелюється [3]. Однак, з огляду на науко-
во-дослідний характер нашої роботи, нами були 
докладно описані та вивчені всі можливі УЗ ха-
рактеристики хоріона на ранніх термінах вагіт-
ності.

При ехографічному описі РХГ оцінювали ло-
калізацію, структуру, розміри та об’єм гематоми. 
У нашому дослідженні в ОГ корпоральна локалі-
зація гематоми траплялася частіше – у 97 (59,1%) 
осіб, супрацервікальна – у 67 (40,9%) вагітних. 
При цьому відставання КТР від терміну гестації 
понад 7 днів зафіксовано у 24 (14,6%) вагітних. 
Об’єм гематоми, який більшість авторів вважає 
основним прогностичним критерієм, у нашому 
дослідженні коливався від 0,012 до 5,86 см³. Ме-
діана (Ме) становила 1,5 см3, інтерквартильний 
діапазон (25 та 75 процентилі) 0,21–1,76 см3.

Стадію формування РХГ визначали за ехогра-
фічними ознаками її організації: у 54 (32,9%) ва-
гітних виявлено неорганізовані гематоми, 
у  51  (31,1%)  – з  ознаками організації, а  в 
59 (36,0%) випадках – організовані гематоми. При 
дослідженні жовткового мішка оцінювали його 
розміри. Середньо-внутрішній діаметр жовтково-
го мішка в жінок групи з РХГ був достовірно ниж-
чим порівняно з КГ (р<0,001). Не було виявлено 
достовірних відмінностей щодо наявності утво-
рень яєчників у вагітних обох груп, тоді як лейо
міома матки достовірно частіше траплялася в ОГ – 
26 (15,9%) випадків проти 4 (8,3%) у КГ (p<0,05).

Отже, застосування УЗД дозволило комплек-
сно охарактеризувати структуру хоріона, параме-
три РХГ, стан ембріона та екстраембріональних 
структур, а також наявність утворень у матці та 
яєчниках.
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Результати нашого дослідження показали, що 
в пацієнток із РХГ у високому відсотку випадків 
вагітність завершується завмиранням в I триме-
стрі. Це спонукало нас до пошуку прогностичних 
маркерів несприятливого результату.

Було проведено багатофакторний аналіз, до 
якого включили параметри першого ультразву-
кового сканування (табл. 1), під час якого вияви-
ли РХГ (табл. 2).

Враховуючи те, що об’єм гематоми в нашому 
дослідженні коливався в широких межах – від 
0,012 см³ до 5,86 см³, ми згрупували всіх вагітних 
ОГ за об’ємом гематоми наступним чином: РХГ 
менше 1,5 см³, РХГ понад 1,5 см³. Більшість вагіт-
них мали РХГ об’ємом менше 1,5  см³  – 
139 (84,7%), тоді як об’єм гематоми понад 1,5 см³ 
зафіксували у 25 (15,3%) випадках.

Логістична регресія та ROС-аналіз показали на-
явність значущого зв’язку між відставанням КТР 

від терміну гестації більше 7 днів і вагітністю, що 
не розвивається до 12 тижнів; між раннім термі-
ном формування РХГ (до 8 тижнів) і вагітністю, 
що не розвивається до 12 тижнів; об’ємом гемато-
ми більше 1,5 см³ і вагітністю, що не розвивається. 
Таким чином, ризик втрати вагітності у пацієнток 
із РХГ був вищим у 2,66 раза при розвитку РХГ до 
8 тижнів, у 2,5 раза – при виявленні відставання 
КТР від терміну вагітності понад 7  днів, 
у 2,92 раза – при об’ємі гематоми понад 1,5 см³.

Результати нашого дослідження показали, що 
наявність РХГ зумовлювала несприятливий пе-
ребіг вагітності в I триместрі. У вагітних із РХГ 
спостерігалися значно вища частота патології 
плацентації (передлежання хоріона), загрози ви-
кидня, що потребувала госпіталізації та рециди-
вуючої загрози викидня. Найважливішим показ-
ником стала вища частота репродуктивних втрат 
у терміні 6–11,6 тижня. При цьому цінним ін-

Таблиця 1

Ультразвукова характеристика ембріона, екстраембріональних структур у обстежених вагітних

Ультразвукова ознака ОГ (n=164) КГ (n=48)
Термін УЗД, тижні (M±m) 7,8±1,2 7,2±0,6

КТР:
min-max, мм
M±m

30–53
14,5±6,8

30–48
12,2±4,9

Відставання КТР від терміну >7 днів, абс. (%) 24 (14,6)** 1 (2,1)

Жовтковий мішок:
– середній внутрішній діаметр, мм (M±m)
– візуалізується, абс. (%)
– не візуалізується, абс. (%)

4,06±1,12**
143 (87,2)
21 (12,8)

4,6 ±0,6
48 (100,0)

–

ЧСС ембріона/плода, абс. (%)
– брадикардія
– тахікардія
– норма

3 (1,8)
1 (0,6)

160 (97,6)

0
1 (2,1)

47 (97,9)

Локалізація хоріона, абс. (%):
– передня стінка матки
– задня стінка матки
– перекриває внутрішнє вічко
– дно матки

51 (31,1)**
50 (30,5)*
52 (31,7)**

11 (6,7)

35 (72,9)
9 (18,7)
2 (4,2)
2 (4,2)

Об’єм РХГ:
– медіана (Ме), см3

– min-max, см3

– інтерквартильний діапазон (25–75 процентиль, см3)

1,5
0,012–5,86
0,21–1,76

–
–
–

Локалізація РХГ, абс. (%):
– корпоральна
– супрацервікальна

97 (59,1)
67 (40,9)

–
–

Структура РХГ, абс. (%):
– неорганізована
– з ознаками організації
– організована

54 (32,9)
51 (31,1)

59 (36,0)

–
–
–

Лейоміома матки, абс. (%) 26 (15,9)* 4 (8,3)

Новоутворення яєчників, абс. (%) 14 (8,5) 3 (6,3)

Примітка: різниця достовірна порівняно з КГ: * – p<0,05, ** – p<0,001.
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струментом прогнозування результатів вагітнос-
ті є розширене УЗД у І триместрі. Прогностично 
несприятливими УЗ ознаками є формування 
РХГ до 8 тижнів, відставання КТР понад 7 днів та 
об’єм гематоми понад 1,5 см³.

За результатами аналізу ультразвукових про-
токолів у пацієнток ОГ передлежання хоріона 
виявлено у 52 (31,7%) випадках проти 2 (4,2%) 
випадків у КГ, p<0,01 (табл. 3). Вже те, що у паці-
єнток із РХГ переважає плацентація в ділянці 
внутрішнього вічка, ставить під сумнів фізіоло-
гічний характер перебігу I триместру в цій групі.

Статистичний регресійний метод створення 
логістичної моделі (logit model) дозволив 
розрахувати ймовірність розвитку ускладнень, 
довірчі інтервали та достовірність для такого 
важливого, на нашу думку, чинника, як особли-
вість плацентації, що може виступати значущим 
фактором ризику розвитку РХГ (табл. 4).

Згідно з отриманими даними (табл. 4), РХГ 
формувалася у 16 разів частіше у вагітних з пе-
редлежанням хоріона (плаценти) (відношення 
шансів (ВШ) 16,86; 95% довірчий інтервал (ДІ) 
5,24–54,23).

Таблиця 3

Особливості локалізації хоріона, плаценти в І триместрі у обстежених вагітних, абс. (%)

Особливості плацентації в I триместрі ОГ (n=164) КГ (n=48)
Передлежання хоріона (плаценти) 52 (31,7)* 2 (4,2)

Кільцеподібний хоріон (дифузний) 3 (1,8) 1 (2,1)

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з КГ (p<0,01).

Таблиця 2

Ймовірність виникнення вагітності, що не розвивається, у пацієнток із ретрохоріальними гематомами

Ультразвукова ознака ОГ (n=164)
абс. (%)

Відношення шансів 
(ВШ)

Довірчий інтервал 
95% (ДІ)

Раннє виявлення РХГ (до 8 тижнів)
Пізнє виявлення РХГ (8–12 тижнів)

93 (56,7)
71 (43,3)

2,66
0,37

1,47–4,83
0,21–0,68

Відставання КТР >7 днів
КТР відповідає терміну гестації

24 (14,6)
140 (83,4)

2,50
0,40

1,15–5,41
0,18–0,86

ЧСС ембріона/плода:
– брадикардія
– тахікардія
– норма

3 (1,8)
1 (0,6)

160 (97,6)

2,40
2,97
0,38

0,45–12,65
0,26–33,21
0,09–1,53

Структура хоріона:
– не змінена
– змінена

57 (34,8)
107 (65,2)

1,68
0,59

0,99–2,83
0,35–1,00

Локалізація хоріона:
– передня стінка матки
– задня стінка матки
– перекриває внутрішнє вічко
– дно матки

51 (31,1)
50 (30,5)
52 (31,7)
11 (6,7)

0,77
0,97
1,26
1,12

0,43–1,38
0,55–1,69
0,74–2,16
0,37–3,39

Об’єм РХГ (медіана 1,5 см3):
– до 1,5 см3

– >1,5 см3
139 (84,7)
25 (15,3)

0,34
2,92

0,18–0,62
1,60–5,31

Локалізація РХГ:
– корпоральна
– супрацервікальна 

97 (59,1)
67 (40,9)

0,71
1,39

0,42–1,21
0,82–2,37

Структура РХГ:
– неорганізована
– з ознаками організації
– організована

54 (32,9)
51 (31,1)

59 (36,0)

0,97
1,24
0,92

0,56–1,68
0,71–2,15
0,54–1,60

Середній внутрішній діаметр жовт-
кового мішка:
– <3 мм
– 3–5 мм
– >5 мм

26 (15,9)
89 (54,3)
49 (29,8)

1,44
1,45
0,45

0,75–2,75
0,85–2,45
0,23–0,88
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Як відомо, в нормі на межі трофобластичного 
епітелію хоріальних ворсин та децидуальної обо-
лонки матки завжди присутня фізіологічна пер-
манентна кровотеча зі зруйнованих трофоблас-
том спіральних артерій ендометрія, що необхідна 
для адекватного кровопостачання плодового 
яйця. У фізіологічних умовах об’єм крові, що над-
ходить у субхоріальний простір, є незначним, при 
цьому відбувається постійне всмоктування крові 
трофобластом ембріонального комплексу. Тому 
при нормальному перебігу вагітності на ранніх 
термінах під час УЗД у ділянці плодового яйця 
вільна рідина не визначається [3]. При порушен-
ні цієї рівноваги внаслідок дії різноманітних чин-
ників виникає ретрохоріальна або заоболонкова 
гематома [9,6,13,15].

Значний науковий доробок щодо ролі РХГ 
у генезі перинатальних патологій свідчить, що 
у разі пролонгування вагітності ризик розвитку 
материнських та неонатальних ускладнень нада-
лі зростає. Отже, виявлення етіологічних факто-
рів ризику виникнення РХГ у І триместрі, їх про-
гнозування та вчасна профілактика дозволять 
знизити частоту репродуктивних втрат. Вплив 

РХГ на подальший розвиток ускладнень при про-
гресуванні вагітності залишається не до кінця ви-
вченим. Контраверсії навколо ролі РХГ у геста-
ційному процесі зумовлюють актуальність цієї 
теми для подальшого обговорення. Проведені 
нами дослідження щодо визначення ультра
звукових предикторів ранніх ускладнень гестації 
у пацієнток із РХГ створюють підґрунтя для сут-
тєвого зниження частоти цих ускладнень у май-
бутньому.

Висновок

Раннє виявлення ретрохоріальної гематоми 
(до 8 тижнів) підвищує ризик виникнення вагіт-
ності, що не розвивається (ВШ 2,66), при цьому 
ембріональними та екстраембріональними пре
дикторами ранніх втрат у вагітних із ретрохорі-
альними гематомами, що виявляються при УЗД 
у І триместрі, є: відставання куприково-тім’яного 
розміру більше ніж 7 днів від терміну гестації 
(ВШ 2,6), об’єм ретрохоріальної гематоми більше 
1,5 см3 (ВШ 2,9).

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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