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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТ У ПОРОДІЛЬ ІЗ ГРУПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ 
ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ. У статті наведена актуальність плaцeнтapнoЇдиcфyнкцiЇcepeд aкyшepcькoЇтa пepинaтaльнoЇ 
патології. Виявлено вплив eкcтpaгeнiтaльнoЇтa aкyшepcькoЇпатологіїмaтepi підчас вагітності на мaткoвo-плaцeнтapний, а в 
подальшому і фeтo-плaцeнтapний фовообіг, що пpизвoдить до нeзвopoтниx мopфoлoгiчниx пpoцeciв в плаценті. Cepeд 
найважливіша чинників pизикy є вагітні з xpoнiчним caльпiнгooфopитoм та ускладненням вагітності залізодефіцитною 
анемією і пізнім гестозом. В peзyльтaтi дослідження було вивчено мopфoлoгiчнi особливості плаценту пopoдiльз фупи високого 
pизикy poзвиткy плaцeнтapнoЇ дисфункції. Виявлені мopфoлoгiчнi зміни плацент у вaгiтниx із гpyпи pизикy poзвиткy 
плaцeнтapнoЇ дисфункції вiдoбpaжaють тенденцію до poзвиткy кoмпeнcaтopнo-пpиcтocoвниx peaкцiй з наступним 'fx 
нaпpyжeннямтa виснаженням. У paзi наявності у вaгiтнoЇxpoнiчнoгo caльпiнгooфopитy та ускладнення вагітності анемією дані 
мopфoлoгiчнoгo дослідження свідчать пpo активацію кoмпeнcaтopнo-пpиcтocoвниx peaкцiй плаценти, cepeд якиx пepeвaжaють 
зміни, xapaктepнi для компенсованої плaцeнтapнoЇ дисфункції. Koмпeнcaтopнi зміни плацент у жінок з пізнім гестозом мають 
нepiвнoмipний xapaктep та свідчать пpo високу частоту декомпенсованої плaцeнтapнoЇдисфункції. 

Oтpимaнi дані дають змогу констатувати високу частоту poзвиткy ПД у вaгiтниx з такими фaктopaми pизикy, якxpoнiчний 
caльпiнгooфopит, анемія та пізній гестоз. Наші peзyльтaти вказують на нeoбxiднicть пpoвeдeння пpoфiлaктичниxзaxoдiв щодо 
poзвиткy плaцeнтapнoЇдиcфyнкцiЇy даної кaтeгopiЇвaгiтниx жінок. Виявлення дaниx чинників pизикy та своєчасна ix кopeкцiя 
буде підставою для неускладненого пepeбiгy вагітності та нapoджeння здopoвиx дітей. 

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТУ РОДИЛЬНИЦ ИЗ ГРУППЫ ВЫСОКОГО РИСКА РАЗВИТИЯ 
ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ. В статье пpивeдeнa актуальность плaцeнтapнoй дисфункции cpeди а к у ш ^ ^ о й и 
пepинaтaльнoй патологии. Выявлено влияние экcтpaгeнитaльнoй и а к у ш ^ ^ о й патологи мaтepи во вpeмя бepeмeннocти на 
мaтoчнo-плaцeнтapный, а в дальнейшем и фeтo-плaцeнтapный кpoвoтoк, что пpивoдит к нeoбpaтимым мopфoлoгичecким 
пpoцeccaм в плаценте. К самым важным факторам pиcкa относятся бepeмeнныe с xpoничecким caльпингooфopитoм и 
осложнением бepeмeннocти железодефицитной анемией и поздним гестозом. В peзyльтaтe исследования были изучены 
мopфoлoгичecкиeособенности плаценту poдильниц из фуппы высокого pиcкa paзвития плaцeнтapнoй дисфункции. Выявленные 
мopфoлoгичecкиe изменения плацент у бepeмeнныx из гpyппы pиcкa paзвития плaцeнтapнoй дисфункции oтoбpaжaют 
тенденцию paзвития кoмпeнcaтopнo-пpиcпocoбитeльныx peaкций с последующим иx нaпpяжeниeм и истощением. Пpи наличии 
у бepeмeннoй xpoничecкoгo caльпингooфopитa и осложнении бepeмeннocти анемией данные мopфoлoгичecкoгo исследования 
свидетельствуют об активации кoмпeнcaтopнo-пpиcпocoбитeльныx pearaj^ плаценты, cpeди кoтopыx пpeвaлиpyют изменения, 
xapaктepныe для кoмпeнcиpoвaннoй плaцeнтapнoй дисфункции. Компенсатс^ные изменения плацент у женщин с поздним 
гестозом имеют нepaвнoмepный xapaктep и свидетельствуюто высокой частоте дeкoмпeнcиpoвaннoй плацет^ной дисфункции. 

Полученные данные дают возможность конста^овать высокую частоту paзвития плaцeнтapнoй дисфункции у бepeмeнныx 
с такими факте^ами pиcкa, кaкxpoничecкий caльпингooфopит, анемия и поздний гестоз. Наши peзyльтaты указывают на 
нeoбxoдимocть пpoвeдeния пpoфилaктичecкиx мepoпpиятий по paзвитию плaцeнтapнoй дисфункции у данной кате^^ии 
бepeмeнныx женщин. Выявление дaнныx фактс^ов pиcкa и cвoeвpeмeннaя иx кoppeкция будет залогом неосложненного 
течения бepeмeннocти и poждeния здopoвыxдетей. 

CHARACTERISTICS OF PLACENTAL MORPHOLOGY IN WOMEN OF HIGH RISK GROUP OF PLACENTAL DYSFUNCTION. 
This articie shows the importance of piacentai dysfunction among obstetric and perinatai pathoiogy. The infiuence of concomitant diseases 
and pregnancy compiications on utero-piacentai and feto-piacentai biood fiowfoiiowed by inevitabie morphoiogicai changes in piacenta 
has been demonstrated. The most significant risk factors of piacentai dysfunction were chronic saipingoophoritis, iron deficient anemia and 
hypertensive disorders. In the cohort of pregnant women with high risk of piacentai dysfunction morphoiogicai features of piacenta has 
been studied. Piacentai pathoiogy reveais the deveiopment of compensative changes with their subsequent overioading and exhaustion. 
In a cohort of pregnant women with chronic saipingoophoritisand iron deficient anemia piacentai changes mostiy represented by 
compensative and adoptive changes that can be ciassified as compensated piacentai dysfunction. In case of hypertensive disorders during 
pregnancy piacentai morphoiogy corresponds to decompensated piacentai dysfunction. This study demonstrates the high risk of piacentai 
dysfunction in a cohort of pregnant women with chronic saipingoophoritis, iron deficient anemia and hypertensive disorders. 

Our resuits indicate the need of timeiy risk factors identification. As soon as risk factors of piacentai dysfunction have been found 
preventive measures may ensure uneventfui pregnancy course and deiivery of heaithy newborn. 
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Keywords: pregnancy, feto-piacentai compiex, piacentai dysfunction, chronic saipingoophoritis, iron deficient anemia, hypertensive 
disorders. 

156 Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології № 1, 2014 



Акушерство та гінекологія 

ВСТУП. Плацентарна дисфункція (ПД), в основі якої 
лежать порушення компенсаторно-пристосовних ме-
ханізмів, є однією з найважливіших проблем сучас-
ного акушерства й перинатології та посідає одне з 
перших місць серед причин перинатальної захворю-
ваності та смертності. За результатами сучасних дослі-
джень, 20-60 % випадків перинатальної смертності 
безпосередньо пов'язані з патологією плаценти [1, 2]. 

ПД є досить частою патологією. Вона виявляється 
у 3 - 4 % здорових жінок з неускладненим перебігом 
вагітності, а у разі різноманітної патології її частота 
варіює від 24 до 46 % [2]. 

Найчастішими причинами розвитку ПД є екстраге-
нітальна та акушерська патологія матері під час вагіт-
ності, що призводить до порушень матково-плацен-
тарного, а в подальшому і фето-плацентарного кро-
вообігу. Унаслідок цих змін розвиваються незворотні 
морфологічні процеси і порушуються основні функції 
плаценти [3, 4, 5]. 

Серед найважливіших чинників ризику розвитку 
ПД видокремлюється вагітність у жінок із хронічним 
сальпінгоофоритом та ускладнення вагітності залізо-
дефіцитною анемією і пізнім гестозом. 

Останнім часом спостерігається зростання науко-
вого інтересу щодо впливу на стан фетоплацентар-
ного комплексу чинників ризику, які зумовлюють по-
рушення матково-плацентарної гемодинаміки як клю-
чової ланки патогенезу ПД. 

Метою нашого дослідження було вивчення мор-
фологічних особливостей плацент у породіль з гру-
пи високого ризику розвитку плацентарної дисфункції. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідженні брали 
участь 150 плацент породіль з групи високого ризику 
розвитку ПД: 50 плацент жінок, вагітність яких усклад-
нилася залізодефіцитною анемією І і II ст. (І група), 
50 плацент жінок з хронічним сальпінгоофоритом (II 
група), 50 плацент жінок, вагітність яких мала перебіг 
на тлі пізнього гестозу (III група) та 50 плацент по-
роділь, вагітність яких мала перебіг без ускладнень 
(контрольна група). 

Для оцінки стану плацент жінок з групи високого 
ризику розвитку ПД проводилось гістологічне дослі-
дження за методичними рекомендаціями Т. Д. Задо-
рожної та співавт. (1985) для світлової мікроскопії. 
Тканини плацент забарвлювали гематоксиліном і еози-
ном за методом Ван-Гізона (пікрофуксин). Ультра-
структурний аналіз здійснювали під світловим мікрос-
копом із вмонтованим цифровим фотоапаратом 
"ОЫМРиЭ І-С МАД 3" (Японія) зі стандартними 
збільшеннями: х40, х100, х200, х400. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Під час макроскопічного дослідження пла-
цент було визначено, що середня маса плацент по-
роділь, вагітність яких ускладнилася залізодефіцит-
ною анемією, не мала достовірної різниці порівняно з 
контрольною групою, складаючи 609±19,24 г проти 
610±21,05 г (р>0,05). 

Гістологічна картина плацент жінок, що страждали 
на анемію під час вагітності, мала деякі відмінності. 
Так, у частини плацент (40,0 %) виявлено ділянки не-
рівномірного повнокрів'я фетальних судин ворсин, 
крововиливи в міжворсинчастий простір (56,0%). 

Місцями судини ворсин були повнокровні зі стазами. 
Такі осередки мали локальний характер, хоча були 
визначені в більшості плацент I-ої групи (56,0 %). 
Також було виявлено утворення синцитіальних вуз-
ликів, місцями вузлики-місточки. 

У невеликої кількості плацент (6,0 %) був діагносто-
ваний варіант проміжних незрілих ворсин, строма яких 
містила клітини Кащенко-Гофбауера. 

У 8,0 % плацент виявлено нерівномірне дозріван-
ня ворсин, у 4,0 % - осередки ворсин, що склеїлися 
(так звані афункціональні зони). При цьому внаслідок 
зближення ворсин значно зменшився міжворсин-
частий простір. У ціх зонах спостерігали значне збіль-
шення кількості синцитіальних вузликів. 

В усіх зрізах спостерігали осередки гіперваскуля-
ризації, особливо в термінальних ворсинах. Удеяких 
зрізах виявлені дрібні крововиливи в ділянці базаль-
ної пластини. 

Дані зміни можна розглядати як компенсаторно-
пристосовні реакції плаценти. 

Отже плаценти жінок, вагітність яких ускладнила-
ся анемією, не мали значних патологічних змін, а пе-
реважали компенсаторні реакції внаслідок місцевої 
гіпоксії. 

Плаценти жінок з хронічним сальпінгоофоритом 
мали достовірно збільшену масу порівняно з плацен-
тами здорових жінок, а саме 725,72±24,84 г (р<0,05). 
Це свідчить про гіперплазію плаценти у переважної 
кількості жінок И-ої групи. 

Морфологічні особливості плацент даної групи 
жінок мали переважно запальний характер. Так, ен-
доваскуліт стволових ворсин спостерігали у 56,0 % 
випадків, що достовірно більше в порівнянні з конт-
рольною групою - 16,0 % (р<0,05). На зовнішній по-
верхні хоріальної пластини 12,0 % плацент И-ої групи 
жінок спостерігали накопичення поліморфноядерних 
лейкоцитів, що свідчить про наявність ексудативного 
запалення та розвиток плацентарного хоріоамніоніту. 

У субхоріальному відділі 10 ,0% плацент виявле-
но, поряд з накопиченням поліморфноядерних лей-
коцитів, випадіння ниток фібрину, що притаманно 
субхоріальному плацентарному інтервілузиту. У ба-
зальній пластині запальні зміни у вигляді базального 
децидуїту спостерігали в 52,0 % випадків. 

Компенсаторно-пристосовні процеси у плацентах 
И-ої групи жінок мали прояви у вигляді утворення ве-
ликої кількості синцитіальних вузликів та гіперваску-
ляризації термінальних ворсин. 

Отже, виявлені зміни плацент жінок з хронічним 
сальпінгоофоритом свідчать про наявність компен-
сованої хронічної ПД за даної патології. 

Морфологічні зміни в плацентах жінок з пізнім 
гестозом пов'язані з розладами кровообігу, зумов-
леними порушенням мікроциркуляції, мікротромбо-
оутворенням, спазмом артеріол та ураженням їх ен-
дотелію. Це призводить до повнокрів'я та тромбозу 
судин ворсин, відкладання фібрину в міжворсинчас-
тий простір, утворення петріфікатів, розвитку інфарк-
тів і некрозів. 

Плаценти породіль з пізнім гестозом, порівняно з 
плацентами здорових жінок мали достовірно змен-
шену масу, яка становила 430,35±13,67 г (р<0,05). 
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Материнська поверхня вирізнялася нерівномірним 
повнокрів'ям (74,0 %). Порівняно з контрольною груп-
пою були виявлені суттєві відмінності: набагато част-
іше траплялися осередки крововиливів та тромбозу 
(30,0 %), у 36,0 % плацент ІІІ-ої групи виявлено дрібні 
осередки інфарктів. Практично в усіх плацентах 
(92,0%) спостерігали значний кальциноз на мате-
ринській поверхні у вигляді дрібнодисперсних білу-
ватих включень. 

Гістологічне дослідження плаценту породіль, вагіт-
ність яких ускладнилася пізнім гестозом, дало змогу 
виділити домінантну картину патологічної незрілості 
ворсинчастого дерева - переважання проміжних та 
хаотичних, дрібних ворсин зі склерозом на тлі ре-
дукції термінальних ворсин. 

Морфологічним еквівалентом місцевої тканинної 
гіпоксії стало значне збільшення синцитіальних вуз-
ликів, більшість з них відповідала так званим інволю-
тивним формам, що свідчить про хронічний харак-
тер місцевої гіпоксії. 

Також у мікропрепаратах плацент пацієнток з пізнім 
гестозом достовірно частіше (р<0,05) траплялися гру-
пи ворсин, що замуровані фібриноїдом, - псевдо-
інфаркти. 

Характерною гістологічною ознакою плацент паці-
єнток з гестозом булла наявність у значної кількості 
(46,0 %) невеликих осередків справжніх інфарктів. 

Поряд зі значними структурними змінами ворсин-
частого дерева плаценти у жінок з пізнім гестозом 
були виявлені незначні компенсаторно-пристосовні 
реакції. Вони проявлялися наявністю термінальних 

ворсин, що зазнали гіпертрофії, з розгалуженою сіткою 
повнокровних капілярів у поєднанні з вираженим 
зменшенням міжворсинчастого простору. Компенса-
торні зміни термінальних ворсин мали нерівномір-
ний характер і були вираженішими в центральних та 
парацентральних відділах. Удеяких випадках дані зміни 
було виявлено в проміжних ворсинах, при цьому кіль-
кість термінальних ворсин булла значно зменшеною, 
що свідчить про передчасне дозрівання плаценти. 

Отже, аналіз плацент жінок з пізнім гестозом де-
монструє поєднаний характер ураження плацентар-
ної тканини та свідчить про наявність компенсова-
ної, а в деяких випадках декомпенсованої хронічної 
ПД. 

ВИСНОВКИ. 1. Виявлені морфологічні зміни пла-
центу вагітних із групи ризику розвитку плацентарної 
дисфункції відображають тенденцію до розвитку ком-
пенсаторно-пристосовних реакцій з наступним їх на-
пруженням та виснаженням, що є ознакою ПД. 

2. Отримані дані дають змогу констатувати високу 
частоту розвитку ПД у вагітних з такими факторами 
ризику, як хронічний сальпінгоофорит, анемія та пізній 
гестоз. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Дані, наведені у роботі, вказують на необхідність про-
ведення профілактичних заходів до та під час вагіт-
ності щодо розвитку плацентарної дисфункції у жінок 
з групи високого ризику. Виявлення даних чинників 
ризику та своєчасна їх корекція буде підставою для 
неускладненого перебігу вагітності та народження здо-
рових дітей. 
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