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ОСОБЛИВОСТІ ЕКСПРЕСІЇ МАРКЕРА ЕНДОТЕЛІАЛЬНИХ КЛІТИН CD34 У 
СУДИННОМУ РУСЛІ ВІЛЛЬОЗНОГО ДЕРЕВА ПЛАЦЕНТИ ПРИ ВАГІТНОСТІ, 
ІНДУКОВАНІЙ У ЦИКЛІ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

Мета дослідження – вивчити особливості експресії маркера ендотеліальних клітин CD34 в судинному руслі вілльозного 
дерева плаценти при доношеній вагітності після ДРТ.

Матеріали та методи. Матеріалом стали 65 плацент групи ДРТ від одноплідних доношених вагітностей, індукованих 
у циклах штучного запліднення, і 30 плацент від одноплідних доношених вагітностей після природної концепції в умовно 
здорових жінок. Плаценти групи ДРТ було розподілено на 2 підгрупи: від породілей із вилікуваним первинним безпліддям 
(n=33) і від породілей із вилікуваним вторинним безпліддям (n=32). За допомогою імуногістохімічних методів оцінювали 
площу експресії та оптичну щільність CD34 у ворсинчастому хоріоні плацент.

Результати дослідження та їх обговорення. Найбільша площа експресії CD34 у ворсинчастому хоріоні плацент 
спостерігалася в групі контролю і склала (9,49±0,47) %, в плацентах від жінок із вилікуваним первинним безпліддям вона 
була нижчою в 1,11 раза ((8,51±0,17) %, p<0,01) і з вилікуваним вторинним безпліддям – в 1,29 раза ((7,34±0,15) %, p<0,01). 
У свою чергу, площа експресії CD34 у ворсинчастому хоріоні плацент від породілей із вилікуваним первинним безпліддям 
перевищувала таку від породілей із вторинним безпліддям в 1,16 раза (p<0,01). Найбільша оптична щільність експресії CD34 у 
ворсинчастому хоріоні плацент відмічалася в жінок із вилікуваним первинним безпліддям – (0,22±0,01) ум. од., яка перевищу-
вала аналогічну в пацієнток із вторинним безпліддям ((0,19±0,01) ум. од.) в 1,33 раза (p<0,01) і в контролі ((0,20±0,01) ум. од.) –  
в 1,25 раза (p<0,01). Отримані дані схожі з результатами дослідження плацент від жінок із вагітністю після ДРТ та ранніми 
передчасними пологами, де спостерігалася висока частота диспластичних процесів із проявами альтерації, дисоційованим 
дозріванням ворсин вілльозного дерева, склерозом строми ворсин, дисциркуляторними порушеннями та достовірним 
зниженням площі експресії CD34. Власні та літературні дані свідчить про те, що в плацентах жінок з індукованою в циклах 
ДРТ вагітністю мають місце порушення васкуляризації ворсинчастого хоріона зі змінами експресії CD34 різного ступеня 
вираження, які спостерігаються як при недоношеній, так і доношеній, як при першій, так і при повторній вагітності. Це вимагає 
проведення під час гестації відповідних лікувально-профілактичних заходів.

Висновки. Особливостями продукції CD34 в когорті жінок з вилікуваним в циклах ДРТ первинним безпліддям і доно-
шеною вагітністю є зниження площі його експресії з одночасним збільшенням інтенсивності імунозабарвлення, а в когорті 
жінок з вилікуваним вторинним безпліддям – зниження площі експресії з інтенсивністю, яка не відрізняється від фізіологічної. 

Ключові слова: безпліддя; допоміжні репродуктивні технології; вагітність; плацента; ворсинчастий хоріон; васкуляризація; 
ендотелій; CD34.

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРА ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК CD34 В СОСУДИСТОМ РУСЛЕ ВИЛЛЁЗНОГО 
ДЕРЕВА ПЛАЦЕНТЫ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, ИНДУЦИРОВАННОЙ В ЦИКЛЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ

Цель исследования – изучить особенности экспрессии маркера эндотелиальных клеток CD34 в сосудистом русле 
виллёзного дерева плаценты при доношенной беременности после ВРТ.

Материалы и методы. Материалом стали 65 плацент группы ВРТ от одноплодных доношенных беременностей, 
индуцированных в циклах искусственного оплодотворения, и 30 плацент от одноплодных доношенных беременностей 
после естественной концепции в условно здоровых женщин. Плаценты группы ВРТ были распределены на 2 подгруппы: 
от рожениц с излеченным первичным бесплодием (n=33) и с излеченным вторичным бесплодием (n=32). С помощью имму-
ногистохимических методов оценивали площадь экспрессии и оптическую плотность CD34 в ворсинчатом хорионе плацент.

Результаты исследования и их обсуждение. Наибольшая площадь экспрессии CD34 в ворсинчатом хорионе плацент 
наблюдалась в группе контроля и составила (9,49±0,47) %, тогда как в плацентах от женщин с излеченным первичным беспло-
дием она была ниже в 1,11 раза ((8,51±0,17) %, p<0,01) и с излеченным вторичным бесплодием – в 1,29 раза ((7,34±0,15) %,  
p<0,01). В свою очередь, площадь экспрессии CD34 в ворсинчатом хорионе плацент от рожениц с излеченным первич-
ным бесплодием превышала таковую от рожениц с вторичным бесплодием в 1,16 раза (p<0,01). Наибольшая оптическая 
плотность экспрессии CD34 в ворсинчатом хорионе плацент отмечалась у женщин с излеченным первичным бесплодием 
– (0,22±0,01) усл. ед., которая превышала аналогичную у пациенток с вторичным бесплодием ((0,19±0,01) усл. ед.) в 1,33 
раза (p<0,01) и в контроле ((0,20±0,01) усл. ед.) – в 1,25 раза (p<0,01). Полученные данные схожи с результатами исследо-
вания плацент от женщин с беременностью после ЭКО и ранними преждевременными родами, где наблюдалась высокая 
частота диспластических процессов с проявлениями альтерации, диссоциированных созреванием ворсин виллёзного де-
рева, склерозом стромы ворсин, дисциркуляторными нарушениями и достоверным снижением площади экспрессии CD34. 
Собственные и литературные данные свидетельствует о том, что в плацентах женщин с индуцированной в циклах ВРТ 
беременностью имеют место нарушения васкуляризации ворсинчатого хориона с изменениями экспрессии CD34 разной 
степени выраженности, которые наблюдаются как при недоношенной, так и доношенной, как при первой, так и при повтор-
ной беременности. Это требует проведения во время гестации соответствующих лечебно-профилактических мероприятий.

Выводы. Особенностями продукции CD34 в плацентах женщин с излеченным в циклах ВРТ первичным бесплодием и 
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доношенной беременностью является снижение площади его экспрессии с одновременным увеличением интенсивности 
иммунного окрашивания, а в плацентах женщин с излеченным вторичным бесплодием – снижение площади экспрессии с 
интенсивностью, не отличающейся от физиологической.

Ключевые слова: бесплодие; вспомогательные репродуктивные технологии; беременность; плацента; ворсинчатый 
хорион; васкуляризация; эндотелий; CD34.

PECULIARITIES OF MARKER EXPRESSION OF CD34 ENDOTHELIAL CELLS IN THE VASCULAR LEVEL OF THE VILLOSE 
TREE PLACENTA DURING PREGNANCY INDUCED IN THE CYCLE OF AUXILIARY REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES

The aim of the study – to learn the features of CD34 endothelial cell marker expression in the vascular bed of the placental 
villous tree in full-term pregnancy after ART.

Materials and Methods. The material was 65 placentas of the ART group from singleton full-term pregnancies induced in 
cycles of fertilization in vitro, and 30 placentas from singleton full-term pregnancies after natural conception in relatively healthy 
women. The placentas of the ART group were divided into 2 subgroups: from women in labor with cured primary infertility (n = 33) 
and from cured secondary infertility (n = 32). Immunohistochemical methods were used to assess the expression area and optical 
density of CD34 in the villous chorion of the placenta.

Research and Discussion. The largest area of   CD34 expression in the villous chorion of the placenta was observed in the 
control group and amounted to (9.49±0.47) %, in the placentas of women with cured primary infertility, it was lower by 1.11 times 
(8.51±0.17) %, p<0.01) and with cured secondary infertility – 1.29 times (7.34±0.15) %, p<0.01). In turn, the area of   CD34 expression 
in the villous chorion of the placenta from women with cured primary infertility exceeded that from women with secondary infertility 
1.16 times (p<0.01). The highest optical density of CD 34 expression in the villous chorion of the placenta was observed in women 
with cured primary infertility – (0.22±0.01) conventional units, which exceeded that in patients with secondary infertility (0.19±0.01) 
conventional units) 1.33 times (p<0.01) and in the control (0.20±0.01) conventional units) – 1.25 times (p<0.01). The obtained data 
are similar to the results of placental studies in women with pregnancy after ART and early preterm birth, where there was a high 
frequency of dysplastic processes with alteration, dissociated maturation of villous villi, sclerosis of the villous stroma, dyscirculatory 
disorders and significant reduction. Our own and published data indicate that in the placentas of women with pregnancy induced 
in ART cycles, there are violations of the vascularization of the chorionic villus with changes in the expression of CD34 of varying 
severity, which are observed both in premature and full-term, both during the first and during the second pregnancy. This requires 
the implementation of appropriate treatment and prevention measures during gestation.

Conclusions. Features of CD34 production in the cohort of women with primary infertility and full-term pregnancy cured in 
ART cycles are a decrease in its expression area with a simultaneous increase in the intensity of immunostaining, and in a cohort 
of women with cured secondary infertility – a decrease in expression area with intensity not different from physiology.

Key words: infertility; assisted reproductive technologies; pregnancy; placenta; chorionic villus; vascularization; endothelium; 
CD34.

ВСТУП. Завдяки передовим технологіям і кількості 
існуючих репродуктивних центрів, у всьому світі в ре-
зультаті процедур ДРТ народжується все більше дітей. У 
країнах із високим рівнем доходу на вагітності після ДРТ 
припадає від 1,5 до 5,9 % всіх пологів [1, 2].

ДРТ включають процедури і дії, не характерні для ре-
продукції in	vivo. Крім того, процедури ДРТ відбуваються, 
коли гамети й ембріони зазнають значного епігенетичного 
репрограмування. Окиснювальний, термічний і механіч-
ний стрес, викликаний процедурами ДРТ, може впливати 
на біологічні процеси росту, розвитку і функціонування 
плаценти з потенційно довгостроковими наслідками для 
здоров᾽я потомства [3, 4].

Вагітність після ДРТ має більш високий ризик неспри-
ятливих акушерських ускладнень, включаючи гестаційний 
цукровий діабет, гестаційну гіпертензію, відшарування 
плаценти, передчасний розрив плодових оболонок, 
передчасні пологи, багатоводдя, багатопліддя, низьку 
масу тіла при народженні, уроджені вади розвитку, після-
пологову кровотечу [5–11]. Зростаюча кількість доказів 
підтримує гіпотезу про те, що різні несприятливі наслідки 
вагітності, які спостерігаються після ДРТ, відбуваються 
через неоптимальну плацентацію, викликану аномаль-
ною функцією трофобласта [5, 6, 9]. Автори при цьому 
виявляють зміни на ультраструктурному рівні, патологічні 
зміни у функціях плацентарних генів, але значна увага в 
основному приділяється процесам імплантації та ранньо-
го ембріонального періоду [12–16]. Даних про функціо-

нальну та структурну організацію плаценти при вагітності 
після ДРТ на доношеному терміні дуже небагато.

Відповідно до проведених досліджень Y. Zhang зі 
співавт. (2011) з вивчення структури плацент після прове-
дення ДРТ, було встановлено, що в плацентах після ДРТ 
відбувається значне зменшення і зниження щільності син-
цитіотрофобласта, а також збільшення числа вакуолей у 
мікроворсинках [17]. При цьому зменшується протяжність 
плацентарного бар᾽єру. Це негативно відбивається на 
трансплацентарному метаболізмі. Використання гене-
тичного мікроматричного аналізу показало зміни в генах, 
пов᾽язаних із регулюванням трансплацентарного обміну 
в плацентах після ДРТ [12, 17].

Одним із важливих параметрів функціональної актив-
ності плаценти є васкуляризація ворсинчастого хоріона, 
яка оцінюється за характером експресії ендотеліального 
маркера CD34. CD34 – маркер раннього диференціюван-
ня клітин-попередників гемопоезу, ендотеліальних клітин. 
Доведена індукуюча роль ендотеліальних молекул адгезії 
в процесі цитотрофобластичної інвазії [18]. Підвищення 
або зменшення експресії цього маркера свідчить про 
патологічні зміни в мікроциркуляторному руслі ворсин-
частого хоріона.

СD34 візуалізує ендотеліальне вистелення судин 
усіх типів: широких артеріол та венул у складі опорних 
ворсин, другого і третього порядку та проміжних гілок. У 
проміжних і термінальних гілках в 25–30 % ворсин ви-
являють так звані синцитіокапілярні мембрани. Ворсини 
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характеризуються зближенням, синцитіотрофобласт при 
цьому стоншений і формує найтонші ділянки плацентар-
ного бар᾽єру, які забезпечують максимальну дифузійну 
здатність плаценти наприкінці вагітності [19].

Лікування методами ДРТ зазвичай проводиться у 
жінок більш старшого віку. Відповідно до проведених до-
сліджень вік жінки має прямий вплив на площу експресії 
маркера CD34, при цьому найменші показники експресії 
спостерігалися у жінок, старших сорока років [20].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчити особливості екс-
пресії маркера ендотеліальних клітин CD34 в судинному 
руслі вілльозного дерева плаценти при доношеній вагіт-
ності після ДРТ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Матеріалом для дослі-
дження стали 65 плацент групи ДРТ від одноплідних 
доношених вагітностей, індукованих у циклах штучного 
запліднення, і 30 плацент від одноплідних доношених 
вагітностей після природної концепції в умовно соматично 
і гінекологічно здорових жінок.

Плаценти групи ДРТ були розподілені на 2 підгрупи: 
підгрупа І – плаценти від породілей із вилікуваним пер-
винним безпліддям (n=33); підгрупа II – плаценти від 
породілей із вилікуваним вторинним безпліддям (n=32). 
Серед плацент групи контролю 15 (50,00 %) були після 
першої одноплідної доношеної вагітності, 15 (50,00 %) – 
після повторної одноплідної доношеної вагітності.

Із дослідження були виключені плаценти від недо-
ношеної (менше за 37 тижнів) і переношеної вагітності 
(більше за 41 тиждень), інфіковані плаценти, плаценти від 
жінок з автоімунними та ендокринними захворюваннями, 
плаценти від вагітності, індукованої у зв᾽язку з чоловічим 
фактором безпліддя.

Із відібраних для дослідження плацент вирізали по 5 
шматочків невеликих розмірів (0,5 см×0,5 см×0,5 см) із 
крайової, парацентральної і центральної зони. Фіксацію 
матеріалу проводили в 10 % розчині нейтрального забу-
ференого формаліну з рН 7,4 протягом доби. Отримані 
зразки збезводнювали в спиртах зростаючої концентра-
ції (70–96 %), заливали в рідкий парафін, виготовляли 
парафінові блоки. Парафінові зрізи товщиною 4–5 мкм 
фарбували гематоксиліном та еозином, вивчали за до-
помогою світлової мікроскопії. Оцінювали морфологію 
амніотичної оболонки, хоріальної і базальної пластин, 
крайової зони, ворсин хоріона і стан міжворсинчастого 
простору.

Для імуногістохімічної (ІГХ) оцінки експресії в ендоте-
ліальних клітинах судинного компонента ворсинчастого 
хоріона ендотеліального маркера CD34 використову-
вали мишачі моноклональні антитіла (МАТ) до CD34 
(Dako, клон QBEnd-10, титр 1:25). Як вторинні антитіла 
застосовували антитіла, кон᾽юговані з пероксидазою 
(універсальний набір EnVision Flex, High pH,   Dako). Мі-
кропрепарати досліджували під мікроскопом AX70 Provis 
(«Olympus», Японія) за допомогою програми аналізу зо-
браження Analysis 3.2 Pro (Soft Imaging, Німеччина) від-
повідно до рекомендацій виробника програмного забез-
печення. Фотозйомку здійснювали цифровим апаратом  
С200о ZOOM Olympus Dp-Soft.

Кількісну оцінку результатів імуногістохімічної реакції 
проводили в 5 полях зору для кожного мікропрепарата. 
Оцінювали площу експресії та оптичну щільність CD34 
у ворсинчастому хоріоні плацент. Розрахунок відносної 

площі експресії CD34 проводили як відношення площі, 
займаної імунопозитивними клітинами, до загальної 
площі клітин у полі зору і визначали у відсотках. Оптичну 
щільність експресії виявлених продуктів вимірювали в 
умовних одиницях. Перший показник показував екс-
пресію CD34 у клітинній популяції, другий показник – в 
окремих клітинах.

Статистичну обробку отриманих результатів проводи-
ли з використанням загальноприйнятих параметричних 
методів із використанням стандартного пакета «Microsoft 
Excel» і пакета прикладних програм «Statistica For 
Windows» версія 6.0, StatSoft Inc. Проводили підрахунок 
середнього значення (M), помилки стандартного від-
хилення (SE), оцінку міжгрупових відмінностей значень 
із використанням t-критерію Стьюдента. Для аналізу 
спряження ознак, порівняння частот подій використову-
вали χ2-критерій. Статистично значущими приймалися 
відмінності при р<0,05 (95,0 % рівень значущості).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Середній вік породілей групи ДРТ склав (33,86±0,50) року 
і вірогідно не відрізнявся від такого в групі контролю – 
(33,87±0,54) року. Однак у підгрупі I із вилікуваним первин-
ним безпліддям середній вік породілей був (32,81±0,67) року,  
а у підгрупі ІІ із вилікуваним вторинним безпліддям ві-
рогідно більшим – (34,88±0,70) року (р<0,04). Жінки групи 
ДРТ лікувалися з приводу безпліддя у середньому впро-
довж (5,71±0,30) року, в тому числі в підгрупі I – впродовж 
(5,91±0,48) року, у підгрупі II – (5,52±0,38) року (p>0,05). 
Середня кількість вагітностей на одну жінку в підгрупі II і 
в контролі не мала статистично значущих відмінностей 
(0,73±0,18 і 0,87±0,19). Термін гестації на момент пологів 
у підгрупі І становив (38,72±0,20) тижня, у підгрупі ІІ – 
(38,73±0,33) тижня, у групі К – (38,80±0,23) тижня і не мав 
статистично значущої різниці.

Стан вілльозного дерева – один із важливих критеріїв 
повноцінності плаценти. У плацентах групи ВРТ спосте-
рігали збільшення генерацій проміжних зрілих і незрілих 
ворсин, характерних для більш ранніх термінів вагітності. 
Зміни в мікроциркуляторному руслі ворсин хоріона мали 
різний ступінь вираження – від слабкого до помірного та 
вираженого (рис. 1).

У досліджуваних плацентах групи ВРТ спостерігали 
такі інволюційно-дистрофічні зміни, як старі білі інфаркти, 
синцитіокапілярні мембрани в термінальних ворсинах 
хоріона, синцитіальні вузлики і бруньки, відкладення фі-
бриноїду в інтравілльозному просторі та солей кальцію 
в масах фібриноїду (рис. 2).

Позитивне імунозабарвлення з МАТ до CD34 спосте-
рігали у всіх препаратах в ендотелії капілярів ворсинчас-
того хоріона (рис. 3).

Встановлено, що ендотелій капілярів ворсинчастого 
хоріона у жінок із вилікуваним безпліддям у циклах ДРТ 
був менш залучений в експресію CD34, ніж у контролі.

Найбільша площа експресії CD34 у ворсинчастому 
хоріоні плацент спостерігалася в групі контролю і склала 
(9,49±0,47) %, у підгрупі з вилікуваним первинним без-
пліддям вона була нижчою в 1,11 раза ((8,51±0,17) %, 
p<0,01) і в підгрупі з вилікуваним вторинним безпліддям 
меншою в 1,29 раза ((7,34±0,15) %, p<0,01). У свою чергу, 
площа експресії CD34 у ворсинчастому хоріоні плацент 
у підгрупі I перевищувала таку в підгрупі II в 1,16 раза 
(p<0,01).
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Рис. 1. Циркуляторні зміни у ворсинчастому хоріоні від породілей із вилікуваним безпліддям у циклах ДРТ і доношеній 
вагітності: А – помірно виражений ступінь; Б – виражений ступінь; В – міжворсинчастий тромб, оточений деякою кількістю 
некротизованих ворсин, замурованих у фібрин. Фарбування гематоксиліном та еозином. Збільшення ×30.

   
 

Рис. 2. Мікропрепарати зразків плацент з інволюційно-дистрофічними змінами від породілей із вилікуваним безпліддям 
у циклах ДРТ і доношеній вагітності: А – старі білі інфаркти з некротизованими, позбавленими синцитію, склеєними між 
собою рясним відкладенням фібриноїду вторинними ворсинами, у великих стовбурових ворсинах тромбоз судин, у деяких 
– облітерація судин. По периферії інфаркту визначаються збережені ворсини з наявністю синцитіальних бруньок, різким 
повнокрів᾽ям; Б – групи замурованих у фібриноїд ворсин із втратою синцитіотрофобласта, термінальні ворсини з наявністю 
синцитіальних вузликів; В – відкладення депозитів солей кальцію. Фарбування гематоксиліном та еозином. Збільшення ×30.

Рис. 3. Експресія CD34 в ендотелії капілярів ворсинчастого хоріона плацент: А – у породіллі П. віком 33 роки з вилікуваним 
у циклі ДРТ первинним безпліддям; Б – у породіллі Н. віком 32 роки з вилікуваним у програмі ДРТ вторинним безпліддям; 
В – у породіллі М. віком 34 роки контрольної групи. ІГХ із МАТ до CD34, ×150.
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Найбільша оптична щільність експресії CD34 у вор-
синчастому хоріоні плацент відмічалася в жінок із ви-
лікуваним первинним безпліддям – (0,22±0,01) ум. од., 
яка перевищувала аналогічну у пацієнток із вторинним 
безпліддям ((0,19±0,01) ум. од.) в 1,33 раза (p<0,01) і в 
контролі ((0,20±0,01) ум. од.) – в 1,25 раза (p<0,01).

При використанні методів ДРТ, у зв’язку із застосу-
ванням великої кількості гормональних препаратів та 
активацією інфекційних процесів, виникають патологічні 
зміни процесів імплантації, васкуляризації, а потім і 
плацентації, що може привести до формування пла-
центарної дисфункції. Одним із важливих параметрів 
функціональної активності плаценти є васкуляризація 
ворсинчастого хоріона, яка оцінюється за характером 
експресії ендотеліального маркера CD34.

Отримані в проведеному дослідженні дані свідчать 
про більш інтенсивне накопичення CD34 у ворсинчас-
тому хоріоні плацент при зменшенні площі експресії, 
що особливо проявляється при первинному безплідді. 
Статистично значуще зниження площі експресії маркера 
CD34 в обох підгрупах при зіставленні з групою контро-
лю, найімовірніше, свідчить про порушення процесів 
васкуляризації ворсинчастого хоріона і про зниження 
функціональної активності плаценти при індукованій у 
циклах ДРТ вагітності.

Представлені результати можна зіставити з іншими 
проведеними дослідженнями.

При вивченні морфофункціональних особливостей 
стану фетоплацентарного комплексу у жінок з вагіт-
ністю після ДРТ та ранніми передчасними пологами 
встановлена висока частота диспластичних процесів 
із проявами альтерації, дисоційованим дозріванням 
ворсин вілльозного дерева, склерозом строми ворсин, 
дисциркуляторними порушеннями та достовірним зни-
женням площі експресії ендотеліальних маркерів CD34 
та NOS-3, що свідчило про порушення васкуляризації 
ворсинчастого хоріона зі зниженням функціональної 

активності плаценти на фоні передчасного розриву 
плодових оболонок [21, 22].

Зниження експресії маркера CD34 спостерігали в 
плацентах при пролонгованій та істинно переношеній 
вагітності, що свідчило про виражені патоморфологічні 
порушення в плацентарному комплексі [19].

Згідно з іншими проведеними дослідженнями [20], 
при переношеній вагітності рівень CD34 й інших маркерів 
(пролактин, мелатонін, NO-синтаза, CD35 та ін.) зали-
шався на такому ж рівні, як і при доношеній вагітності, 
що могло розглядатися як показник збереження ростової 
і функціональної активності хоріона.

Був оцінений вплив віку жінки на ступінь васкуляри-
зації ворсинчастого хоріона. Найменша площа експресії 
спостерігалася у жінок, старших 40 років, а найбільша 
– у жінок активного репродуктивного віку (18–28 років). 
Крім того, були статистично значущі відмінності в площі 
експресії CD34 у вікових групах 29–35 років і 36–40 ро-
ків. При оцінці оптичної щільності CD34 було виявлено 
статистично значуще зниження даного показника зі 
збільшенням віку жінок [20]. У нашому дослідженні ми 
спостерігали достовірне зниження оптичної щільності 
експресії маркера CD34 в плацентах при вторинному 
безплідді, при цьому більший відсоток жінок у даній групі 
був у віці 36–40 років.

ВИСНОВКИ. Особливостями експресії CD34 у вор-
синчастому хоріоні плацент від породілей із доношеною 
вагітністю, індукованою в циклах ДРТ, в когорті жінок із 
вилікуваним первинним безпліддям є одночасне зни-
ження площі і збільшення інтенсивності експресії CD34, 
а в когорті жінок із вилікуваним вторинним безпліддям – 
зниження площі експресії CD34 з інтенсивністю, яка не 
відрізняється від фізіологічної.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Роз-
робка лікувально-профілактичних методик попередження 
порушень васкуляризації та плацентації під час виношу-
вання індукованої в циклах ДРТ вагітності.
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