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Імуногістохімічні особливості експресії 
прогестеронових рецепторів плацентарних 
структур при передчасних пологах
В.О. Ткаліч, І.В. Поладич
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Мета дослідження: вивчення імуногістохімічних особливостей посліду у породіль із передчасними пологами у тер-
мінах 28–33 тиж.
Матеріали та методи. Обстежено 120 вагітних (основна група), які були госпіталізовані та розроджені у Перина-
тальному центрі м. Києва протягом 2018–2020 рр. у терміні гестації 23–33 тиж. Жінки основної групи розподілені 
на дві підгрупи залежно від терміну пологів – до 1-ї групи увійшли пацієнтки, які народили у 23–28 тиж вагітності, 
пацієнтки 2-ї групи народили у терміні 29–33 тиж. 
Плаценти вагітних основної групи досліджували за допомогою морфологічного (гістологічний метод – забарвлення 
гематоксиліном та еозином і за ван Гізоном) та імуногістохімічного методів (непрямий стрептавідин-пероксидазний 
метод визначення рівня експресії рецепторів прогестерону – RP).
Результати. У 40 % плацент жінок 1-ї групи виявлено передчасне дозрівання ворсин хоріона, у 20 % – пору-
шення кровообігу та наявність гострої запальної інфільтрації у плодових оболонках, децидуальній та хоріальній 
оболонках, у 10 % – патологічна незрілість плаценти за варіантом хаотичних склерозованих ворсин. Під час іму-
ногістохімічного дослідження RP відзначено невиражену реакцію в епітелії та клітинах строми стовбурових, про-
міжних та термінальних ворсин – 1 бал; у плодових оболонках та позаворсинчастому цитотрофобласті – 2 бали; 
в ендотелії судин – 0–1 бал.
У плацентах жінок 2-ї групи встановлено передчасне дозрівання ворсин – у 70 % випадків, псевдоінфаркти 
ворсин, замурованих у фібриноїд, що займають значну площу, – у 45 %, афункціональні зони – у 55 %, пору-
шення кровообігу – у 35 %, патологічну незрілість плаценти за варіантом хаотичних склерозованих ворсин – у 
20 %, гостру запальну інфільтрацію у плодових оболонках – у 15 %. Імуногістохімічний аналіз плацентарного 
бар’єра виявив найбільшу експресію RP у ядрах децидуальних клітин, що належать до материнської структу-
ри. Слід відзначити наявність експресії прогестеронових рецепторів у стовбурових ворсинах, фібробластах 
та ядрах стінки судин. Виявлена мінімальна або відсутня експресія у ядрах інших ворсинчастих структур, 
їхніх судинах.
Висновки. Установлено, що рецептивність прогестерону має свої особливості у плацентарних структурах залежно 
від терміну гестації, що є важливим чинником у виборі тактики ведення цього контингенту вагітних з метою профі-
лактики та зниження перинатальних втрат.
Ключові слова: передчасні пологи, прогестеронові рецептори, плацента, імуногістохімія.

Immunohistochemical features of expression of progesterone receptors of placental structures 
in premature birth
V.O. Tkalich, I.V. Poladych

The objective: to study the immunohistochemical features of placenta in women with premature birth in 28–33 weeks of 
pregnancy. 
Materials and methods. 120 pregnant women (the main group) who were hospitalized and delivered in the Kyiv Perinatal 
Center during 2018–2020 at a gestation period of 23–33 weeks were examined. The women of the main group were divided into 
two subgroups depending on the term of birth – the 1st group included patients who delivered at 23–28 weeks of pregnancy, 
the patients of the 2nd group had labors at 29–33 weeks. 
Placentas of women in the main group were examined using morphological (histological method – staining with hematoxylin 
and eosin and van Gieson) and immunohistochemical methods (indirect streptavidin-peroxidase method for determining the 
expression level of progesterone receptors – PR). 
Results. Premature maturation of chorionic villi was found in 40 % of placentas of women in the 1st group 1, in 20 % – blood 
circulation disorders and the presence of acute inflammatory infiltration in the fetal membranes, decidual and chorionic 
membranes, 10 % – pathological immaturity of the placenta according to the variant of chaotic sclerosed villi. During 
the immunohistochemical study of RP, an unexpressed reaction was found in the epithelium and stromal cells of stem, 
intermediate and terminal villi – 1 point; in fetal membranes and extravillous cytotrophoblast – 2 points; in the endothelium 
of vessels – 0–1 point. 
In the placentas of women in the 2nd group premature maturation of villi was found in 70 % of cases, pseudoinfarcts of villi which 
are embedded in fibrinoid occupying a significant area – 45 %, afunctional zones – 55 %, blood circulation disorders – 35 %, 
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pathological immaturity placenta according to the variant of chaotic, sclerosed villi – 20 %, acute inflammatory infiltration in 
the fetal membranes – 15 %. Immunohistochemical analysis of the placental barrier revealed the highest expression of RP in 
the nuclei of decidual cell which belong to the maternal structure. It should be noted the presence of expression of progesterone 
receptors in stem villi, fibroblasts and nuclei of the vessel wall. Minimal or absent expression was determined in the nuclei of 
other villous structures and their vessels. 
Conclusions. It was established that the receptivity of progesterone has its own characteristics in placental structures 
depending on the gestation period, which is an important factor in the choice of management for the prevention and reduction 
of perinatal losses for this contingent of pregnant women. 
Keywords: premature birth, progesterone receptors, placenta, immunohistochemistry.

Плаценти вивчали за протоколом, котрий включає 
дані органометричних, макроскопічних і мікроскопіч-
них досліджень (форма № 013-2/0).

У дослідженні використали гістологічні методи 
(забарвлення гематоксиліном та еозином і за ван Гі-
зоном), а також імуногістохімічний метод – непрямий 
стрептавідин-пероксидазний метод виявлення рівня 
експресії RР. 

Протокол забарвлення: провели депарафінізацію 
та зневоднення тканини, промили буфером, обробили 
скло у Hyrogen Peroxide Block протягом 10 хв, проми-
ли буфером, нанесли реагент Ultra V block та інкубува-
ли протягом 5 хв. За кімнатної температури промили 
та нанесли первинні антитіла фірми Thermo (інкуба-
ція залежно від протоколу виробника), промили бу-
фером, нанесли Primary Antibody Amplifier Quanto та 
інкубували протягом 10 хв. За кімнатної температури 
промили буфером, нанесли HRP Polymer Quanto та 
інкубували протягом 10 хв. За кімнатної температу-
ри промили буфером, додали 1 краплю (30 мл) DAB 
Chromogen Quanto до 1 мл DAB Substrate Quanto, пе-
ремішали та нанесли на зріз, інкубували протягом 5 хв. 
Для потрібного забарвлення промили дистильованою 
водою 4 рази [12, 13].

Поширеність та інтенсивність імуногістохімічної 
реакції оцінювали шляхом визначення кількості по-
зитивно забарвлених ядер клітин на 100 клітин (у %).

Статистичне опрацювання виконали за допо-
могою прикладних програм MS® Excel® 2003™ та 
SigmaPlot® 13.0. Вірогідність даних для незалежних 
вибірок вираховували із застосуванням одновибірко-
вого t-критерію Student. Рівень довіри під час розра-
хунку довірчих інтервалів визначали за методом нор-
мального розподілу Вальда.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті морфологічних та імуногістохімічних 
досліджень плацент у жінок, що народжували у терміні 
гестації 23–28 тиж (1-а група), у 40 % плацент виявлено 
передчасне дозрівання ворсин хоріона. Гістологічно від-
значено збільшення числа типових термінальних ворсин, 
більшість з яких містили декілька вузьких капілярів у 
центрі строми, що не відповідали спеціалізованому типу 
термінальних ворсин, які утворюються протягом остан-
нього місяця вагітності, оскільки у нормі типові термі-
нальні ворсини з’являються з 32-го тижня вагітності. 

Ворсини досліджуваних плацент (23–28 тиж) мали 
більш щільну строму, що складається із великої кіль-
кості зрілих фібробластів і колагенових пучків. Крім 
зменшення калібру і ущільнення строми, у них зника-
ють стромальні канали, хоча окремі клітини Кащенко–

Сьогодні спостерігається підвищений інтерес до 
прогестерону, оскільки він відіграє централь-

ну роль у настанні вагітності і підтримує успішний 
її перебіг [1–5]. Останнім часом було виявлено, що 
для збереження гестації необхідний не тільки прогес-
терон, але і його рецептори (RP), адже саме їхне по-
шкодження є причиною 70 % випадків невиношування 
вагітності [6, 8–10].

Під час вагітності основним місцем синтезу про-
гестерону є плацента, науковий інтерес представляють 
плаценти жінок з передчасними пологами. 

Передчасні пологи є не тільки медичною, а й соці-
альною проблемою, яка пов’язана з високими показ-
никами перинатальної захворюваності та смертності 
передчасно народжених немовлят [7, 11–14]. Незва-
жаючи на значний прогрес у медичній науці, частота 
передчасних пологів у світі залишається високою і ко-
ливається у межах 8–12 % [15–19].

Саме послід має високий інформативний потенці-
ал і є найважливішим діагностичним об’єктом. Зміни 
плацентарних структур відіграють важливу роль у 
розвитку настання передчасної пологової діяльності. 
Інформація, що одержана під час його дослідження, 
абсолютно необхідна для повноцінного висновку про 
причини, механізм близьких і віддалених наслідків па-
тології вагітності [20–25]. 

Мета дослідження: вивчення імуногістохімічних 
особливостей посліду у породіль із передчасними по-
логами у термінах 28–33 тиж.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети було обстежено 

120 вагітних (основна група), які були госпіталізова-
ні та розроджені у Перинатальному центрі м. Києва 
протягом 2018–2020 рр. у терміні гестації 23–33 тиж. 
Основна група була поділена на дві підгрупи залежно 
від терміну гестації: 1-а група – 23–28 тиж та 2-а група 
– 29–33 тиж. 

До контрольної групи увійшли 40 жінок з фізіоло-
гічним перебігом одноплідної вагітності у терміні гес-
тації 38–41 тиж.

Пацієнтки обстежуваних груп спостерігалися під 
час вагітності та народжували у Перинатальному цен-
трі м. Києва у 2018–2020 рр. 

Був проведений статистичний аналіз обмінних 
карт вагітних (форма 113/у), історій пологів вагітних 
(форма 096/0), карт розвитку новонароджених (фор-
ма 097/о) та результатів патологогістологічних дослі-
джень плацент усіх груп. 

Виконували морфологічне та імуногістохімічне до-
слідження плацент після передчасних пологів у термі-
ни гестації від 23 до 33 тиж.
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Гофбауера можуть виявлятися в екстрацелюлярному 
матриксі. 

У субхоріальній і середній зоні плаценти доміну-
ють довгі ворсини з поодинокими термінальними гіл-
ками. Досить товстий епітелій у них представлений 
тільки синцитіотрофобластом, капіляри нечисленні, 
зазвичай вузькі, розташовані центрально і вміщують 
малу кількість еритроцитів.

Патологічна незрілість плаценти за варіантом хао-
тичних склерозованих ворсин була виявлена у 10 % ви-
падків. Спостерігається невпорядковане розгалуження 
дрібних ворсин, що утворюють скупчення або сітчасті 
структури, що не відповідають типовим термінальним 
ворсинам. На зрізах видно щільну строму з великою 
кількістю фібробластів. Також відзначено гіповаскуля-
ризацію цих ворсин, позаяк у них виявлені лише пооди-
нокі вузькі капіляри, часто пусті, без плодових еритроци-
тів. Вони ніби здавлені сполучною тканиною у стромі, що 
перешкоджає їхній синусоїдальній трансформації. Цим 
також пояснюється відсутність типових синцитіокапі-
лярних мембран та компенсаторного ангіоматозу. 

За рахунок місцевої гіпоксії відзначається відбір-
ковий склероз дрібних ворсин, оскільки спостеріга-
ються аваскулярні, хаотичні дрібні ворсини, які не-
рівномірно розподілені у плацентарній тканині разом 
з типовими термінальними гілками.

Порушення кровообігу у плаценті (крововиливи у 
децидуальну оболонку та міжворсинчастий простір) 
виявлено у 20 % випадків. У 4 % випадків відзначено 
відшарування плацент, що призвело до передчасних 
пологів. У 20 % плацент виявлено наявність гострої 
запальної інфільтрації у плодових оболонках, дециду-
альній та хоріальній оболонках.

Під час імуногістохімічного дослідження RР пла-
цент у терміні 23–28 тиж відзначається невиражена 
реакція в епітелії та клітинах строми стовбурових, 
проміжних та термінальних ворсин – 1 бал; у плодових 
оболонках та позаворсинчастому цитотрофобласті – 2 
бали; в ендотелії судин – 0–1 бал.

У плацентах жінок, пологи в яких відбулися у тер-
мін 29–33 тиж (2-а група), відзначається передчасне 
дозрівання ворсин у 70 % випадків; 10 % плацент ма-
ють варіант проміжних диференційованих ворсин. Па-
тологічна незрілість плаценти за варіантом хаотичних 
склерозованих ворсин виявлена у 20 % спостережень. 

У частині спостережень відзначено виражений набряк 
строми ворсин хоріона. У 45 % спостережень виявили 
наявність псевдоінфарктів ворсин, замурованих у фі-
бриноїд, що займають значну площу. 

Афункціональні зони були виявлені у 55 % спо-
стережень. Вони представлені ділянками зближених 
ворсин, але зі збереженим епітелієм і без оточуючих 
їх прошарків фібриноїда. У 35 % плацент відзначали 
порушення кровообігу: розширення та повнокров’я су-
дин; крововиливи у децидуальну оболонку та міжвор-
синчастий простір. Спостерігаються ділянки ворсин з 
розширенням судин та сладжуванням еритроцитів. У 
15 % плацент відзначено наявність гострої запальної 
інфільтрації у плодових оболонках. 

Під час імуногістохімічного дослідження RР у пла-
центарних структурах у термінах 29–33 тиж спостері-
галася невиражена реакція в епітелії та клітинах строми 
стовбурових, проміжних та термінальних ворсин – 1 
бал; у плодових оболонках та позаворсинчастому цито-
трофобласті – 1–2 бали; в ендотелії судин – 0–1 бал.

Імуногістохімічний аналіз плацентарного бар’єра 
виявив найбільшу експресію прогестеронових рецеп-
торів у ядрах децидуальних клітин, що належать до 
материнської структури. Слід відзначити наявність 
експресії прогестеронових рецепторів у стовбурових 
ворсинах, фібробластах та ядрах стінки судин.

Виявлена мінімальна або відсутня експресія в 
ядрах інших ворсинчастих структур, їхніх судинах.

ВИСНОВКИ
Отже, рецептивність прогестерону має свої особли-

вості у плацентарних структурах залежно від терміну 
гестації, що є важливим чинником у виборі тактики 
ведення цього контингенту вагітних з метою профі-
лактики та зниження перинатальних втрат. Експресія 
прогестеронових рецепторів була здебільшого вираже-
на у материнських структурах плацентарного бар’єра 
(ядрах децидуальних клітин), що свідчить про безсум-
нівний зв’язок структур плацентарно-ендометріаль-
них взаємовідносин.

Перспективи подальших досліджень у цьому на-
прямку передбачають вивчення етіопатогенетичних 
механізмів загрози передчасних пологів.
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