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Мета — проаналізувати результати комплексного пренатального обстеження вагітних жінок групи високого ризику при гастрошизисі у плода.
Пацієнти та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних ультразвукових та цитогенетичних досліджень 152 плодів із гастрошизисом у відділен�
ні медицини плода за 2007–2018 рр. 
Результати. Середній вік вагітних дорівнював 22,6±4,35 року (діапазон — 15–35 років), 73,68% жінок належали до вікової групи до 25 років. Серед�
ній термін первинного звернення вагітних жінок із гастрошизисом у плода до відділення медицини плода становив 23,8±7,0 тиж., частка пацієнтів, що
вперше звернулися до 22 тиж. вагітності, дорівнювала 53,3%. Ізольований гастрошизис, без вад розвитку інших систем і органів, діагностувався у
87,5% плодів. Супутня патологія відмічалася у 12,5% випадків: вади розвитку серця, сечостатевої системи, кісткової�м'язової системи, шлунково�киш�
кового тракту, розщеплення верхньої губи і щелепи, пахова грижа. Каріотип плода визначався у 83 (54,6%) випадках. Затримка росту спостерігалася
у 40,1% плодів із гастрошизисом, багатоводдя — у 8,6%, маловоддя — у 18,4%. Антенатальна загибель плода діагностувалася в 3 (1,97%) випадках
у ІІ триместрі. 
Висновки. Середній термін первинного звернення пацієнток із гастрошизисом у плода є незадовільним для своєчасного повного обстеження, спосте�
реження в динаміці та визначення плану ведення вагітності. Найбільш поширеним ускладненням у плодів із гастрошизисом є затримка росту та мало�
воддя. Частота супутньої структурної патології плодів із гастрошизисом є низькою, при цьому можлива більш пізня маніфестація вад розвитку. 
Ключові слова: гастрошизис, вроджені вади розвитку, каріотип плода.
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Purpose — to analyze results of complex prenatal examination of high risk pregnant women with gastroschisis in the fetus.
Patients and methods. A retrospective analysis of data on ultrasound examinations and karyotyping of 152 fetuses as patients with gastroschisis in the Depart�
ment of Fetal Medicine in 2007–2018.
Results. The mean age of women was 22.6±4.35 years (range 15–35), 73.68% of them were less than 25 years old. Mean term of patients' primary referral
was 23.8±7.0 weeks, the proportion of patients referred before 22 weeks of pregnancy was 53.3%. Isolated gastroschisis, without pathology of other systems
and organ, was diagnosed in 87.5% of fetuses. Associated malformations were found in 12.5% of cases: structural anomalies of heart, urinary tract, muscu�
loskeletal system, cleft lip and palate, inguinal hernia. Fetal karyotype was obtained in 83 cases (54.6%). Small for gestational age were 40.1% of fetuses with
gastroschisis, polyhydramnios was present in 8.6% and olygohydramnios in 18.4% of cases. Fetal death was diagnosed in 3 cases (1.97%) in II trimester. 
Conclusions. The mean term of primary referral of patients with fetal gastroschisis was unsatisfactory for timely complete examination, follow�up in dynamics,
and planning the management of pregnancy. Growth restriction and olygohydramnios were the most common complications in fetuses with gastroschisis. The
rate of associated structural anomalies in fetuses with gastroschisis was low, but later manifestation of some malformations is possible.
Key words: congenital diaphragmatic hernia, congenital malformations, fetal karyotype.
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Цель — проанализировать результаты комплексного пренатального обследования беременных женщин группы высокого риска при гастрошизисе у
плода.
Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ данных ультразвуковых и цитогенетических исследований 152 плодов с гастрошизисом в
отделении медицины плода в 2007–2018 гг.
Результаты. Средний возраст пациенток составлял 22,6±4,35 года (диапазон — 15–35 лет), 73,68% относились к возрастной группе до 25 лет. Сред�
ний срок первичного обращения беременных женщин с гастрошизисом у плода в отделение медицины плода составлял 23,8±7,0 нед., доля пациен�
тов, впервые обратившихся до 22 нед. беременности, — 53,3%. Изолированный гастрошизис, без пороков развития других систем и органов, диаг�
ностировался у 87,5% плодов. Сопутствующая патология наблюдалась в 12,5% случаев: пороки развития сердца, мочеполовой системы, костно�мы�
шечной системы, желудочно�кишечного тракта, расщепление верхней губы и челюсти, паховая грыжа. Кариотип плода определялся в 83 (54,6%) слу�
чаях. Задержка роста отмечалась у 40,1% плодов с гастрошизисом, многоводие — в 8,6%, маловодие — в 18,4%. Антенатальная гибель плода диаг�
ностировалась в 3 (1,97%) случаях во ІІ триместре. 
Выводы. Средний срок первичного обращения пациенток с гастрошизисом у плода является неудовлетворительным для своевременного полного
обследования, наблюдения в динамике, определения плана ведения беременности. Наиболее распространенным осложнением у плодов с гастроши�
зисом является задержка роста и маловодие. Частота сопутствующей структурной патологии низкая, при этом возможна более поздняя манифеста�
ция пороков развития.
Ключевые слова: гастрошизис, врожденные пороки развития, кариотип плода.
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Вступ

Гастрошизис — складна вада розвитку, що
являє собою евентрацію органів черевної

порожнини через параумбілікальний дефект
передньої черевної стінки. У переважній біль	
шості випадків дефект є наскрізним та розта	
шований праворуч від пупка [10, 11]. У деяких
публікаціях описані дефекти іншої локалізації,
а також спонтанне закриття дефекту [9, 16, 22].
Основні теорії патогенезу розглядають первин	
ні порушення диференціації ембріональних
тканин при формуванні передньої черевної
стінки [11] та вторинні ішемічні локальні
пошкодження передньої черевної стінки,
обумовлені судинними факторами з формуван	
ням ділянки некрозу та дефекту [10, 14]. Евен	
тровані органи не вкриті мембраною, як при
омфалоцелє. Найчастіше спостерігається евен	
трація кишечника, іноді — шлунка, сечового
міхура, репродуктивних органів, дуже рідко —
печінки (на відміну від омфалоцелє) [1, 17, 19].
Обсяг евентрованих органів може змінюватися
в динаміці вагітності [7]. Описано випадок
пізньої евентрації кишечника, після 33 тиж.
вагітності, у плода, який був пренатально
обстежений в спеціалізованому лікувальному
закладі третього рівня, із повторним проведен	
ням ультразвукового дослідження (УЗД)
і магнітно	резонансної терапії [5]. 

За даними Європейської організації спо	
стереження за вродженими аномаліями
(EUROCAT), частота гастрошизису дорівнює
2,57 на 10 тис. пологів [20]. Існують дані про
відмінності поширення цієї вади в різних краї	
нах, також повідомляється про тенденцію
до зростання її рівня останніми роками.
Серед доведених факторів ризику — юний
і молодий вік матерів, куріння, латиноамери	
канське походження. Крім того, згадується
про низький соціально	економічний статус,
незадовільне харчування, дефіцит маси тіла,
можливий вплив деяких медикаментів, нарко	
тичних препаратів тощо [8].

Антенатально супутні вади розвитку інших
органів та систем у плодів із гастрошизисом
виявляються приблизно в 14,0–25,0% випадків,
проте існують дані про вищу частоту супутньої
патології при постнатальному обстеженні
новонароджених — до 33% [3, 12, 23]. Найчасті	
ше зустрічаються вади розвитку центральної
нервової системи, серця, сечостатевої системи,
шлунково	кишкового тракту, досить часто —
лицьові розщелини, патологія кісткової систе	
ми [4, 6, 12]. Хромосомна патологія у плодів

із гастрошизисом визначається в поодиноких
випадках — опубліковано повідомлення про
діагностику трисомії 21, 18 та інших аномалій
у плодів та новонароджених із гастрошизисом
[4, 5, 15, 23]. 

Найчастіше супутньою патологією при
гастрошизисі є ураження кишечника: атрезії,
стенози, компресійні ішемії, некрози, перфо	
рації тощо. Частота супутньої патології кишеч	
ника становить 16–24,1%, у цих випадках
гастрошизис класифікують як комплексний,
або ускладнений. Прогноз при ускладненому
гастрошизисі гірший, із вищим рівнем леталь	
ності, подовженим терміном госпіталізації
та пізнішим переходом на ентеральне харчу	
вання [13, 18, 21].

Характерними ускладненнями при гастро	
шизисі є зміна кількості навколоплодових
вод (маловоддя та багатоводдя), затримка
росту плода, дистрес та антенатальна загибель,
тому рекомендують інтенсивніше антенатальне
спостереження [1, 13, 16, 21]. 

Гастрошизис є вадою, що потребує хірургіч	
ної корекції після народження, спеціалізована
допомога проводиться в перші хвилини після
народження. Пренатальна діагностика дає
змогу планово проводити пологи в спеціалізо	
ваних закладах третього рівня: саме при цій
ваді вкрай важливим є не тільки наявність від	
повідного оснащення та досвідчених фахівців,
але й виключення етапу транспортування та
зменшення часу від народження до оператив	
ного втручання, що значно поліпшує результа	
ти лікування [2]. 

Мета дослідження — проаналізувати
результати комплексного пренатального обсте	
ження вагітних групи високого ризику при
гастрошизисі у плода. 

Матеріали та методи дослідження

У відділенні медицини плода ДУ «Інститут
педіатрії, акушерства і гінекології імені ака	
деміка О.М. Лук'янової НАМН України»
проведено ретроспективний аналіз даних
152 пацієнток із гастрошизисом у плода
за 2007–2018 рр. Використано методики прена	
тального сканування, які розроблялися
з 1984 р. та ефективність яких підтверджена
патентами на винахід. Комплексне пренатальне
обстеження включало експертне УЗД та інва	
зивну пренатальну діагностику. Під час УЗД
плода проведено біометрію, діагностику
та детальний опис супутньої патології, визначе	
но розмір дефекту, візуально оцінено та вимі	
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ряно конгломерат евентровних органів (петель
кишечника, шлунка тощо), стан черевної
порожнини. Визначено діаметр петель
кишечника — евентрованих та інтраабдомі	
нальних, а також проведено візуальну оцінку
і вимірювання стінки кишечнику, оцінку стану
позаплідних структур та амніотичної рідини.
Визначено структуру і частоту супутньої пато	
логії згідно з Міжнародною Європейською
програмою EUROCAT, з використанням
загальної методології кодування вад розвитку
ICD	10	BPA. Проведено УЗД на ультразвуко	
вих діагностичних сканерах HDI 4000,
ACCUVIX V20EX	EXP, ACCUVIX V10LV	EX.
З метою визначення каріотипу плода запропо	
новано пренатальну інвазивну діагностику
вагітним із гастрошизисом у плода за наявності
показань. Залежно від терміну вагітності за
згодою батьків проведено трансабдомінальну
біопсію плаценти чи кордоцентез під УЗ	кон	
тролем із подальшим цитогенетичним дослі	
дженням отриманого матеріалу. Проведено
цитогенетичне дослідження біоптату плаценти
прямим методом фіксації [Flori E. et al., 1985;
Баранов В.С. и др., 1990] з власною модифі	
кацією. Для культивування та фіксації лім	
фоцитів пуповинної крові використано напів	
мікрометод [Hungerford D. et al., 1965]. 

Проаналізовано клінічні дані в групі плодів
із гастрошизисом з розрахунком середніх
показників та пропорцій. Виконано статистич	
ну обробку даних за допомогою комп`ютерної
програми MS Excel 2010. 

Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Матеріали досліджен	
ня розглянуто комісією з питань етики при
Інституті на етапі планування науково	дослід	
ної роботи (НДР).

Результати дослідження та їх обговорення

Середній вік обстежених вагітних становив
22,6±4,35 року (діапазон — 15–35 років).
Розподіл вагітних за віковими групами та інші
клінічні характеристики обстежених вагітних
із гастрошизисом у плода наведено в таблиці 1.

У всіх пацієнток вагітність настала природ	
ним шляхом. Переважна більшість жінок
(69,1%, n=105) мали першу вагітність. В одно	
му випадку гастрошизис виявлено в плода
з дихоріальної діамніотичної двійні, ще в одно	
му випадку — в плода з монохоріальної діамніо	
тичної двійні. Частка пацієнтів, які вперше звер	
нулися для обстеження до 22 тиж. вагітності,
становила 53,3% (n=81), середній термін пер	

винного звернення дорівнював 23,8±7,0 тиж.
(діапазон — 11–37 тиж.). Повторні УЗД проведено
у 83 (54,6%) пацієнток, середня кількість дослід	
жень становила 1,79±0,87 (діапазон — 1–4).

Поєднання гастрошизису з патологією інших
органів та систем відмічалося у 19 (12,5%)
випадках. Серед асоційованих мальформацій
найчастіше спостерігалися вроджені вади серця —
31,6% (n=6): 5 випадків дефекту міжшлуночко	
вої перетинки та 1 випадок стенозу аорти.
Вроджені вади розвитку (ВВР) сечостатевої
системи визначалися у 21,05% (n=4): 1 випадок
правобічного уретерогідронефрозу, 1 випадок
правобічного та 1 випадок двобічного гідро	
нефрозу, 1 випадок гіпоплазії лівої нирки.
Асоційовані вади розвитку кістково	м'язової
системи також діагностувалися у 21,05% плодів
із гастрошизисом (n=4): 1 випадок артрогрипо	
зу; 1 випадок варусного викривлення, деформа	
ції зі зниженням осифікації обох стоп, 1 випа	
док фіксованих стоп та гомілки з відсутністю
рухів (підозра на артрогрипоз в обох зазначе	
них випадках); 1 випадок еквіноварусної
деформації обох стоп (двобічна клишоногість).
Поєднання гастрошизису та артрогрипозу
згадується в зарубіжних публікаціях [6].
ВВР шлунково	кишкового тракту — атрезії
тонкого кишечника — відмічалися у 3 (15,8%)
випадках. В 1 (5,3%) випадку у плода діагно	
стувалася пахова грижа, ще в 1 (5,3%) випадку

Таблиця 1
Характеристика обстежених вагітних

із гастрошизисом у плода (n=152)

Ознака Показник 

Вік вагітних (М±σ) 22,6±4,35 року
(15–35 років)

Вікова група:
<20 років, абс. (%) 
20–24 роки, абс. (%)
25–29 років, абс. (%)
>30 років, абс. (%)

37 (24,34)
75 (49,34)
26 (17,11)
14 (9,21)

Термін звернення(М±σ) 23,8±7,0 тиж.
(11–37 тиж.)

Частка пацієнток
із раннім зверненням, абс. (%)

81 (53,3)

Супутня патологія у плода, абс. (%) 19 (12,5)

Паритет:
перша вагітність, абс. (%)
повторна вагітність, абс. (%)
із них пологи в анамнезі, абс. (%)

105 (69,1)
47 (30,9)
27 (57,4)

Малий до гестаційного
терміну плід, абс. (%)

61 (40,1)

Багатоводдя, абс. (%) 13 (8,6)

Маловоддя/безводдя,
абс. (%)

28 (18,4)

Антенатальна загибель плода,
абс. (%)

3 (1,97)
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— правобічне розщеплення верхньої губи,
щелепи і піднебіння (рис. 1).

Слід зауважити, що у випадках гідроне	
фрозу у плодів із гастрошизисом діагноз вста	
новлювався в ІІІ триместрі вагітності (не рані	
ше 33 тиж.). В 1 випадку вагітна вперше
звернулася до відділення в ІІІ триместрі,
а у 2 випадках — до 22 тиж. вагітності, що дало
змогу провести раннє експертне УЗД.
За результатами цих досліджень, у двох плодів
із гастрошизисом у 20–21 тиж. визначалася
двобічна пієлоектазія. Під час огляду в динамі	
ці в одного з цих плодів у 35 тиж. діагностував	

ся правобічний уретерогідронефроз І ступеня
(права миска розмірами 16x8x12 мм, правий
сечовід — 10 мм); в іншого в 34–35 тиж. —
гідронефроз ІІ–ІІІ ступеня правої нирки,
неповне подвоєння правої нирки та пієлоекта	
зія лівої нирки (рис. 2б). 

Також у випадку пахової грижі у плода
з гастрошизисом спостерігалася пізня маніфе	
стація асоційованої патології — діагноз вперше
встановлено в 35 тиж., при УЗД в 15–21 тиж.
грижа не візуалізувалася.

Специфічні зміни з боку хребта у вигляді
сколіозу реєструвалися у 15 (9,9%) із 152 пло	
дів із гастрошизисом. 

Багатоводдя визначалося у 8,6% (n=13)
випадків, маловоддя — у 17,8% (n=27). Змен	
шення розмірів плода (малий до гестаційного

Рис. 1. Вагітність 20–21 тиж. МВВР у плода. (а) ВВР передньої
черевної стінки: Гастрошизис. (б) ВВР обличчя: правобічне
розщеплення верхньої губи (стрілка) та частково верхньої
щелепи. Каріотип плода 46, ХУ

Рис. 2. УЗД нирок у плода з гастрошизисом: (а) двобічна пієло�
етазія в 21 тиж.; (б) гідронефроз ІІ–ІІІ ст. та неповне подвоєн�
ня правої нирки в 34–35 тиж.
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терміну плід або затримка росту плода) відмі	
чалося в 40,1% (n=61) випадків. Антенатальна
загибель плода з гастрошизисом виявлена
під час УЗД у відділенні медицини плода
в 3 (1,97%) випадках — у всіх випадках
у ІІ триместрі — в термінах від 17 до 20 тиж.

Каріотип плода визначався у 83 випадках,
з них у 77 (92,8%) — у відділенні медицини
плода та в 6 (7,2%) — в інших закладах. Варіан	
ти каріотипів в обстежених плодів наведено
в таблиці 2.

Висновки

Серед 152 пацієнток із гастрошизисом
у плода, які звернулися до відділення медици	
ни плода протягом 2007–2018 рр., 73,68%
належали до вікової групи до 25 років, у 69,1%
вагітність була першою. У переважній більшо	
сті (87,5%) випадків у плодів діагностувався
ізольований гастрошизис, без вад розвитку
інших органів та систем. Лише в 12,5% випад	
ків відмічалася супутня патологія. Найчастіше
були вади розвитку серця, сечостатевої
системи, кістково	м'язової системи та шлунко	
вокишкового тракту. При аномаліях сечоста	
тевої системи спостерігалася більш пізня
маніфестація. Також діагностувалося розще	
плення верхньої губи і щелепи, пахова грижа
(з маніфестацією у ІІІ триместрі). При цитоге	
нетичних дослідженнях виявлялися нормальні
жіночі каріотипи — 48 (57,8%), чоловічі —
31 (37,4%), 3 каріотипи з поліморфізмом: 2 —
У	хромосоми та 1 — хромосоми 13, а також
1 випадок інверсії хромосоми 9. Найчастішими
ускладненнями у плодів із гастрошизисом були
затримка росту (40,1%) та маловоддя (18,4%).

Антенатальна загибель плода з гастрошизисом
виявлялася під час УЗД у відділенні медицини
плода в 3 (1,97%) випадках — у всіх випадках
у ІІ триместрі — в термінах від 17 до 20 тиж. 

Середній термін первинного звернення
вагітних жінок групи високого ризику з гастро	
шизисом у плода до відділення медицини
плода становив 23,8±7,0 тиж., частка пацієнтів,
що вперше звернулися до 22 тиж. вагітності,
дорівнювала 53,3%, що є незадовільним для
повного пренатального обстеження та спосте	
реження в динаміці. Проте не можна виключи	
ти можливість випадків відтермінованої
пізньої евентрації кишечника, з пізнім встано	
вленням діагнозу та відповідно пізнім звертан	
ням. Важливим напрямом подальших дослі	
джень є детальний аналіз даних УЗД плодів із
гастрошизисом, оцінка евентрованих органів та
органів, які залишилися в черевній порожнині,
а також оцінка змін УЗ	картини в динаміці
вагітності.
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