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І триместр 

 Які найбільш поширені УЗ ознаки підвищеної 
загрози викидня можна зустріти в описах УЗД 
українських лікарів? 

 

– „Тонус (гіпертонус, локальний тонус, локальне потовщення) 
матки” 

– „Патологічна форма плодового 

 міхура” 

– „Відшарування плодового міхура 

 («атслойка плоднава яйца»)” 

– Внутрішньоматкова гематома 

 



І триместр, „гіпертонус матки” 

Існує лише в 
уяві 

„радянських” 
лікарів та 
пацієнток 



І триместр, „гіпертонус матки” 

Для решти світу 
„гіпертонус 
матки” – це 

надмірна 
скоротливість 
(≥ 6 переймів 
впродовж 10 

хвилин) 
матки в 

пологах – 
tachysystoly 

або polysystoly 



І триместр, „гіпертонус матки” 

Приклади 
справжніх 

„абортів у ходу”, 
де немає жодних 

потовщень 
міометрія 



λ - SIGN 

Virtual Organ Computer-aided AnaLysis, VOCAL™ 

Форма міхура може бути будь-яка – всі вагітности з наведених випадків 

закінчилися вчасним народженням здорових дітей 

І триместр, 
„патологічна форма плодового міхура” 



І триместр, „атслойка плоднава яйца” 

Це воно, „відшарування” чи ні ? 



А тут є відшарування чи немає ? 



І триместр, приклади гематом 

Найпідступніша 
ознака – рух 

міхура - 
гематоми нема, 

кровомазань 
нема, а 

справжнє 
відшарування є, 

і зародок гине 
на очах   



І триместр, пропозиції: 

  

1. Взагалі не використовувати під час та після УЗД термінів 

 - „тонус (підвищений тонус, гіпертонус, локальний тонус,   
    локальне потовщення) матки”, 

 - „патологічна форма плодового міхура”, 

 - „відшарування плодового міхура (отслойка плодного    
    яйца)” 

 

2. УЗ ознаками дійсно підвищеної загрози викидня слід вважати 

 - відсутність зародка (anembrionia) 

 - загибель зародка/плода 

 - внутрішньоматкову гематому (у тому числі, за умов    
   відсутности кровомазань) 

 - рухливість плодового міхура, його опускання до    
   шийкової протоки  

 



ІІ триместр 

 Які найбільш поширені УЗ ознаки підвищеної 
загрози викидня можна зустріти в описах УЗД 
українських лікарів? 

 

– „Тонус (гіпертонус, локальний тонус, підвищений тонус, 
локальне потовщення) матки” 



ІІ триместр, „гіпертонус матки” 

Нагадую: 
існує лише в 

уяві 
„радянських” 

лікарів та 
пацієнток ;) 



1872, John Braxton Hicks 
 

описав перейми, що не призводять до 

справжніх пологів 

Йдеться про скорочення м’язів 

матки тривалістю 30-60 сек., іноді до 2 хвил., 

які лікар назвав “навчальними переймами”. 

- нерівномірність сили та появи скорочень, 

- непередбачуваність, 

- більше неприємні, ніж болючі, 

- не збільшуються з часом у силі та частоти появи, 

- навпаки, поступово зменшуються у силі та частоті й цілком зникають. 

О
зн

а
ки

: 



ІІ триместр, „гіпертонус матки” 

Та сама пацієнтка з „гіпертонусом” через кілька хвилин ;) 
Болей при цьому жінка не відчуває 



ІІ триместр, „гіпертонус матки” 

Инший приклад пацієнтки з „гіпертонусом” через кілька хвилин ;) 

Увага! Шийка матки мала 
звичайний вигляд і довжину 



ІІ триместр, „гіпертонус матки” 

1986-1996, Сєрґєй ВОСКРЄСЄНСКІЙ 

“Був проведений аналіз появи локальних потовщень 

міометрія на різних етапах штучного переривання 

вагітности в термінах 20-27 тиж. …  

 

Доцільність обстеження саме цього континґенту жінок 

була обумовлена тим, що до втручання [введення 

гіперосмолярного розчину NaCl] у них напевно був 

відсутнім гіпертонус матки чи її підвищена 

скорочувальна активність, а з моменту втручання й до 

народження плода у жінки виникав стан, який був нічим 

іншим, як штучно викликаною загрозою переривання 

вагітности. “ 



1986-1996, Сєрґєй ВОСКРЄСЄНСКІЙ 

“При періодичному контролі товщини міометрія у цих жінок 

до самого початку розвитку пологової діяльности 

збільшення частоти локальних потовщень не було. 

 

БЕЗПОСЕРЕДНЬО В ХОДІ ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТИ 

ВОНИ ЗОВСІМ НЕ ЗУСТРІЧАЛИСЯ. 

…. 

З ЦЬОГО ВИПЛИВАЄ, ЩО У ВАГІТНИХ 

ЛОКАЛЬНЕ ПОТОВЩЕННЯ ПРЯМОГО 

ВІДНОШЕННЯ ДО ПІДВИЩЕННЯ 

ЗАГАЛЬНОГО ТОНУСУ МАТКИ НЕ МАЄ, А 

ЗАГРОЗА ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТИ 

ДО ПІДВИЩЕННЯ ЇХ ПОЯВИ НЕ 

ПРИЗВОДИТЬ.” 



ІІ триместр 
вкорочення шийки матки – справжня УЗ ознака 
підвищеної ймовірности передчасних пологів 



ІІ триместр 
вкорочення шийки матки – справжня УЗ ознака 
підвищеної ймовірности передчасних пологів 



Вигнута шийка 

Часто шийка буває вигнутою, і в таких випадках вимірювання її довжини 

просто між зовнішнім та внутрішнім вічками неминуче дасть коротший 

розмір, ніж той, що одержується вздовж шийкової протоки. 

З клінічної точки зору, спосіб вимірювання не є значущим, оскільки 

вкорочена шийка завжди буде прямою. 

 

Ознака воронкоподібного проникнення  

Розширення внутрішнього вічка, яке ехографічно виглядає як 

воронкоподібне проникнення, є нічим иншим, як простим відбиттям 

процесу вкорочення шийки, що зрештою призведе до передчасних пологів. 

Мало не всі жінки із короткою шийкою спочатку мають ознаку 

воронкоподібного проникнення у внутрішньому вічку. 

У жінок із довгою шийкою та ознакою воронкоподібного проникнення ризик 

передчасних пологів не є підвищеним. 

Коротка шийка з 

проникненням 

Вимірювання довжини шийки 

Способи FMF – www.fmfua.com 



ІІ триместр 
ознака лійки - справжня УЗ ознака підвищеної 

ймовірности передчасних пологів 



ІІ триместр 
ознака мулу – справжня УЗ ознака підвищеної 

ймовірности передчасних пологів 



ІІ триместр 
ознака мулу – диференційна діагностика 



ІІ триместр, пропозиції: 

  

1. Взагалі не використовувати під час та після УЗД термінів 

 „тонус (підвищений тонус, гіпертонус, локальний тонус,   
    локальне потовщення) матки” 

 

2. УЗ ознаками дійсно підвищеної загрози передчасних пологів  
 слід вважати вкорочену шийку матки, 

 ознаку лійки, ознаку мулу 

 



 
 
 
 
 
 
 

Дякую за увагу 


