
АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ 

108  Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (52), 2015 р. 

АКУШЕРСТВО  ТА  ГІНЕКОЛОГІЯ 

 

 

 
© В.В. Маляр, А.С. Головацький, В.А. Маляр, 2015 

 

УДК 618.3: 618.346 – 008.8: 618.36 

В.В. МАЛЯР, А.С. ГОЛОВАЦЬКИЙ, В.А. МАЛЯР 
Ужгородський національний університет, медичний факультет, кафедра акушерства 
та гінекології і кафедра анатомії людини та гістології 

ОСОБЛИВІСТЬ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ ВОРСИНЧАСТОГО 
ДЕРЕВА ПЛАЦЕНТИ ВІД ЖІНОК ПРИ ПОМІРНОМУ ІДІОПАТИЧНОМУ МАЛОВОДДІ 
І БАГАТОВОДДІ 

Досліджено закономірності гестаційної трансформації ворсин плаценти та мережі гемоциркуляторного ру-
сла плодової частини плаценти на тлі високорезистентного кровоплину в пупкових артеріях при помірному 
ідіопатичному мало- і багатоводді. 
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Вступ. Нормальний ріст і розвиток тісно 

пов’язаний із об’ємом навколоплодового середо-
вища, який залежить від гестаційної трансформації 
судинної мережі ворсинчастого дерева плодової 
частини плаценти та гемодинаміки і сечовидільної 
функції у плода [3, 4, 7, 8]. 

З дифузійно-перфузійною недостатністю кровоо-
бігу у функціональній «підсистемі плацента-плід» 
пов’язано майже 60% перинатальної патології [1, 2, 
6]. Тому морфологічне вивчення функціонального 
диференціювання ворсинчатого дерева плодової час-
тини плаценти від жінок при мало- і багатоводді на-
буває особливого клінічного значення. 

Мета дослідження. Вивчити морфологічні 
особливості гестаційної трансформації ворсин 
плаценти та межі мікроциркуляторного русла пло-
дової частини плаценти від жінок при помірному 
ідіопатичному мало- і багатоводді. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено 
у двох репрезентативних групах: 50 вагітних жінок 
з помірним ідіопатичним маловоддям (І група) і 50 
– із багатоводдя (ІІ група) при 37–39-тижневому 
терміні вагітності. 

Для морфологічного дослідження плацентар-
ну тканину у вигляді шматочка фіксували у 10% 
розчині нейтрального формаліну протягом 24 
годин з наступним проведенням через спирти 
зростаючої концентрації і заливкою в парафін. 
При гістологічному дослідженні вивчили такі 
структурні елементи плаценти: строму, тип хо-
ріальних ворсин, судинне русло ворсин, сипци-
тіальні бруньки, міжворсинчастий просвіт 
(МВН), фібриноїд (МВП) та патологічну незрі-
лість плаценти. 

Отримані результати досліджень аналізували 
методом медичної статистики з використанням 
сучасних методів статистичного аналізу Microsoft 
Excell 7.0. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведене гістологічне дослідження плацент від 
жінок І і ІІ клінічних груп вказує, що тільки у 
18 (36,0%) у разі помірного ідіопатичного мало-
воддя і в 24 (48,0%) – багатоводдя будова ворсин-
чатого дерева відповідала гестаційній нормі. 

У 32 (64,0%) пацієнток особливо з високоре-
зистентним кровоплином в АП і її гілках при 
олігогідроамніоні і у 23 (46,0%) на тлі гідроам-
ніону виявлені гістологічні зміни, що нагадують 
розлади функціонального диференціювання 
плодової частини плаценти у вигляді патологіч-
ної незрілості. 

Так, спостерігалося порушення диференцію-
вання ворсинчатого дерева переважно внаслідок 
трьох варіантів патолгічної незрілості плаценти, 
особливо від жінок з високорезистентним кровоп-
лином в артерії пуповини (АП) як при помірному 
ідіопатичному маловодді, так і у разі багатоводдя 
(табл. 1). 

Відмінною гістологічною особливістю проміж-
них незрілих ворсин, які в 1,2 разу частіше трап-
лялися у разі помірного ідіопатичного маловоддя 
ніж багатоводдя, було домінування великого і се-
реднього калібру ворсин артеріальною, венуляр-
ною і капілярною типів із звуженим просвітом, 
наявністю значної кількості фібриноїду в міжвор-
синковому просторі (рис. 1), що сприяє звуженню 
даного простору та порушенню матково-
плацентарного кровообігу. 
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Таблиця 1 
 

Варіанти патологічної незрілості плацент від жінок при ідіопатичному мало- і багатоводді 
на тлі високорезистентного кровоплину в АП (%) 

 
Варіант патологічної 
незрілості плаценти 

Маловоддя Багатоводдя 
Абс. % Абс. %

Проміжних незрілих ворсин 14 43,7 12 52,2 
Проміжних диференційованих ворсин 5 15,6 3 13,0 
Багаточисельних хаотичних склерозова-
них ворсин 13 40,6 8 34,8 

 

 
Рис. 1. Велика проміжна незріла ворсин великого калібру із звуженим просвітом великих судин і наявністю фіб-
риноїду в міжворсинчатому просторі. Помірне ідіопатичне багатоводдя (АІ 22). Високорезистентний кровоплин 

в пуповинній артерії у 30-32 тижні гестації (ІР 0,63). Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х20; ок. х10. 
1 – фібриноїд у міжворсинчатому просторі; 2 – звужений простір у великій проміжній незрілій ворси-

ні великого калібру. 
 

В усіх проміжних незрілих ворсинах при ви-
сокорезистентному кровоплині в АП спостері-
гався спазм артерій та повнокров’я вен (рис. 2), 

що є характерною морфологічною ознакою 
для І-ї стадії хронічної плацентарної гіпертензії 
[5]. 

 

 
Рис. 2. Перша стадія хронічної плацентарної гіпертензії. Спазм артерії і повнокрів’я вени. Повнокрів’я 
венул. Помірне ідіопатичне багатоводдя (АІ 22). Високорезистентний кровоплин в артерії пуповини у 

30–32 тижні гестації (IP 0,63). Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х20; ок. х10. 
1 – спазм артерії і повнокрів’я вени; 2 – повнокрів’я венули термінальної ворсини. 
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Водночас, в патологічно незрілих плацентах з 
переважанням проміжних незрілих або диференці-
йованих ворсин від жінок з ідіопатичним мало- 
або багатоводдям на тлі тривалого (>4 тижнів) 
високорезистентного кровоплину в АП у стовбу-
рових ворсинах виявлено формування артеріо-
венозних шунтів (рис. 3). 

Встановлено, що у патологічно незрілих пла-
центах від жінок при ідіопатичному маловодді на 
тлі високорезистентного кровоплину у 1,2 разу в 

даних плацентах переважали проміжні диференці-
йовані ворсини з малочисельними капілярами роз-
ташованими, як правило, центрально з невеликою 
кількістю плодових еритроцитів (рис. 4). 

Разом із тим, відзначено, що в даних випадках 
при патологічно незрілій плаценті також багаточисе-
льні хаотично склерозовані ворсини з ознаками ва-
рикозного розширення інтраплацентарних вен (рис. 
5), що є характерною морфологічною ознакою ІІ-ї 
стадії хронічної плацентарної гіпертензії [5, 6]. 

 

 
Рис. 3. Формування артеріо-венозного шунта (1) і артеріо-венозний шунт (2) в стовбуровій ворсині. По-
мірне ідіопатичне маловоддя (АІ 7) на тлі високорезистентного кровоплину в пуповинній артерії (ІР 0,68) 

при 30 тижнях гестації. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х20; ок. х15. 
 

 
Рис. 4. Проміжна диференційована ворсина в патологічно незрілій плаценті від жінки з ідіопатичним ма-

ловоддям (АІ 7) та високорезистентним кровоплином в пуповинній артерії при 30 тижнях гестації 
(IP 0,68). Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х20; ок. х10. 

1 – проміжна диференційована ворсина; 2 – центрально розміщений капіляр з невеликою кі-
лькістю плодових еритроцітів. 
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Рис. 5. Стовбурова ворсина з варикозним розширенням інтраплацентарної вени (1) на тлі патологічно 

незрілої плаценти при варіанті чисельних хаотичих склерозованих ворсинах (2) від жінки з ідіопатичним 
маловоддям (ІА-7) та високорезистентним кровоплином при 30 тижнях гестації (IP 0,68). Забарвлення 

гематоксилін-еозином. Зб.: х20; ок. х10. 
 

У цих випадках в І групі спостереження пору-
шення матково-плацентарно-плодового кровообігу 
(МППК) І А ступеня мали місце у 7 (21,9%), розлади 
плодово-плацентарного кровообігу (ППК) І Б ступе-

ня – у 9 (28,1%) випадках поєднані розлади МПК та 
ППК (ІІ ступеня) – у 12 (37,5%) випадків і ІІІ ступінь 
гемодинамічних порушень в АП реєструвався – у 4 
(12,5%) І групи спостереження (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Частота різних ступенів порушення матково-плацентарно-плодового кровообігу 
у вагітних жінок І групи спостереження (%). 

 
Аналогічні циркуляторні розлади матково-

плацентарно-плодового кровообігу встановлені 
у вагітних ІІ клінічної групи: у 8 (34,8%) – І А 
ступінь, у 11 (47,8%) – І Б ступінь та поєднані 

розлади МПК і ППК (ІІ ступінь) у 4 (17,4%) 
відповідно (рис. 7). Критичний стан кровопли-
ну при ідіопатичному багатоводді не спостері-
гався. 

 

 
 

Рис. 7. Частота різних ступенів порушення матково-плацентарно-плодового кровообігу у вагітних жінок 
ІІ групи спостереження (%). 
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Отримані результати дослідження дозволяють 
зробити висновок, що діагностично-профілактичні 
заходи при розладах функціонального диференці-
йованих плацент у жінок у разі помірного ідіопа-
тичного мало- і багатоводдя повинні бути спрямо-
вані на корекцію розладів матково-плацентарно-
плодового кровообігу. 

Висновки. У 64,0% пацієнток при високорези-
стентному кровоплині в артерії пуповини на тлі 

олігогідроамніону і у 46,0% на тлі гідроамніону 
спостерігається патологічна незрілість плаценти. 

Морфологічною основою високорезистентного 
кровоплину в АП на тлі ідіопатичного мало- і ба-
гатоводдя є розлади плацентарно-плодового кро-
воплину на тлі патологічної незрілості ворсинчас-
того дерева у вигляді трьох варіантів: проміжних 
незрілих і диференційованих та багаточисельних 
хаотичних склерозованих ворсин. 
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