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Патологія пупкового канатика різноманітна. Це аномалії розмірів та 

товщини пуповини, просторового розміщення судин, розміщення фра-

гментів пуповини один відносно одного та плода, патологія Вартоно-

вих драглів, відсутність пуповини, судинні аномалії, неоплазії  

[1, с. 34–65]. Частота, з якою зустрічається патологія пуповини різна, 

від «звичного» для акушерів-гінекологів обвиття, до рідкісних форм, – 
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пухлин. Наслідки для завершення вагітності та здоров’я плода: від 

відсутності будь якого впливу (обвиття пуповиною) до антенатальної 

загибелі плода (перекрут, тромбоз, стеноз, компресія судин, інтраамні-

альна кровотеча). За даними T. Vougioklakis et al., у 32 випадках геман-

гіоми пуповини спостерігався у 10 (31,3%) позитивний перинаталь- 

ний результат, у 22 випадках (68,7%) – перинатальна смерть плода  

[3, c.75-79]. E. Danirl-Spiegel et al., наводять дані про випадки перината-

льної смертності (37,5%) та перинатальна захворюваність (33,3%) у 

плодів, у яких діагностовано гемангіому пуповини [4, c. 300–303]. 

Неоплазії пуповини спостерігаються вкрай рідко. Достовірних да-

них про їх частоту у сучасній літературі, поки що не наводиться. Ран-

домізовані дослідження по даній проблемі, наразі не проводились. За 

гістологічною будовою розрізняють: 

– ангіому (ангіоміксома, кавернозна гемангіома, гемангіофібромік-

сома, міксангіома, телеангіектатична міксосаркома); 

– тератому. 

Гемангіома пуповини – це пухлина, яка розвивається з ендотеліаль-

них клітин судин пуповини, зустрічається в деякій мірі частіше ніж 

ангіома [5, с.1-2]. Пухлина може досягати розміру діаметром 15 см і 

більше. Вона складається із ангіоматозних вузликів, які оточені набря-

клим міксоматозно видозміненим Вартоновим студнем. Найчастіше 

пухлина локалізується ближче до плацентарного кінця пуповини. Дже-

релом розвитку пухлини служать основні судини пуповини. В патоло-

гічний процес можуть втягуватися декілька судин. Типова мікроскопі-

чна картина пухлини представлена множинними судинними каналами, 

які вистелені ендотелієм, з набряком та міксоїдною дегенерацією стро-

ми пуповини [9, с. 360–363]. Гемангіома пуповини має вигляд гіперехо-

генного утвору [2, c. 303–305]. Диференційна діагностика цього виду 

аномалії проводиться із тератомою та гематомою пуповини. Диферен-

ційний діагноз між гемангіомою і гематомою пуповини полягає у вияв-

ленні ендотеліального вистелення знову утворених капілярів і позитив-

ному забарвленні імунопероксидазою антигена до VIII фактору. Розви-

ток гемангіоми пуповини супроводжується підвищенням рівня альфа-

фетопротеїну [8, с.140-142]. Часто дана патологія поєднується із неіму-

нною водянкою, а це в свою чергу призводить до тяжкого стану плода, 

високого рівня захворюваності та смертності. У літературі описано 

випадок поєднання гемангіоми пуповини з вираженою дифузною гема-

нгіомою шкіри (Seifer D.B. et al., 1985). Поєднані судинні неопластичні 

процеси із плацентарною гемангіомою зустрічаються у 10%. Діагнос-

тика аномалій пуповини слугує показанням до динамічного ехографіч-

ного та допплерівського контролю стану плода, діагностики плацента-

рної дисфункції, синдрому затримки розвитку плода, змін розмірів 
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пухлини, здавлення судин пуповини великою пухлиною, виявлення 

ознак неімунної водянки плода [6, c. 328–331]. При пухлинах великих 

розмірів рекомендовано проводити родорозрішення відразу після підт-

вердження зрілості легень у плода. 

Тератома пуповини – у літературі описано близько 15 випадків те-

ратоми пуповини. Частото відбувається постнатальна верифікація діаг-

нозу, після патолого-гістологічного дослідження посліду. 

Під час емріогенезу клітини зародка від дорсальної стінки 

жовточного мішка мігрують до генітального гребеня по брижі при- 

мітивної кишки. Оскільки пуповина формується в ранні терміни  

вагітності із вип’ячуваня примітивної кишки, клітини зародка  

можуть потрапляти в пуповину на цьому етапі розвитку. Можливо,  

що деякі тератоми в дійсності представляють собою акардіального 

близнюка і навпаки [7, с. 55–58]. 

Розміри пухлини можуть перевищувати 9 см. в діаметрі. Гістологіч-

но неоплазія містить елементи, які походять з трьох ембріональних 

шарів, має здатність до кальцифікації. Тератома може розвиватися на 

будь якому відрізку пуповини, вимагає приналежного спостереження за 

станом плода та кровоплином в системі мати-плацента-плід, ознаками 

неімунної водянки плода. 

Патологія пуповини спричинює певні перинатальні наслідки для 

плода, від не порушеного стану аж до його загибелі, тому вимагає при-

належного ставлення до діагностики стану системи мати-плацента-плід 

та вчасного надавання акушерської допомоги. 
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Цукровий діабет (ЦД) вважається хворобою, яка розглядається як 

епідемія у всьому світі. Всесвітня організація охорони здоров’я повідо-

мляє, що в даний час на планеті налічується більше 130 млн. людей 

хворих на ЦД, лише в США, зокрема, близько п’яти мільйонів діабети-

ків [1, 2]. Україна, де зараз зареєстровано понад 1 млн. хворих, входить 

до першої десятки країн світу за поширеністю ЦД [3, 4, 5]. 

Не зважаючи на успіхи в лікуванні пептичної виразки (ПВ) шлунка 

та дванадцятипалої кишки, її поширеність також є високою в світі. ПВ 

страждають від 10 до 20 % населення світу [6]. В Україні показник 


