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Дослідження структури та функцій плаценти: 
перспективи для розуміння проблем вагітності 
С. І. Жук, Д. Д. Андреішина
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ 
КНП «Київський пологовий будинок №2»

Мета дослідження: оцінювання діагностичного значення патогістологічного дослідження плацент у жінок з пла-
цента-асоційованими ускладненнями.
Матеріали та методи. Досліджено зразки плацент 46 пацієнток, що народжували у КНП «КМПБ №2» у 2023 р. 
Проведено ретроспективний аналіз патогістологічних результатів дослідження. 
Результати. У проведеному дослідженні виявлено, що доношена вагітність спостерігалася у 52,2% пацієнток, 
передчасні пологи – у 30,4%, а переношена вагітність – у 17,4%. Середній вік обстежених пацієнток – 30–35 ро-
ків. Плацентарно-плодовий коефіцієнт при передчасних пологах становив 0,14±0,01, при доношеній вагітності – 
0,13±0,01, при переношеній вагітності – 0,12±0,02. 
Ускладнення вагітності за поширеністю поділили на: дистрес плода – 26,09%, прееклампсія – 19,57%, затримка росту пло-
да – 15,22%, антенатальна загибель плода – 13,04%, відшарування плаценти – 13,04% та післяпологова кровотеча – 4,35%. 
Найпоширеніші характерні зміни у макро- та мікропрепаратах: хоріоамніоніт виявлений у 34,78% випадків, інфаркт пла-
центи – у 43,48% випадків, гематоми зафіксовані у 6,52% випадків, тромбози – у 4,35%, а крововиливи – у 10,87%. Усі ці 
зміни, виявлені під час даного дослідження, у 69,77% випадків призвели до хронічної плацентарної дисфункції.
Висновки. Патологічні зміни у плаценті можуть впливати на нормальний перебіг гестації, що призводить до різно-
манітних ускладнень вагітності, таких, як тромбози, крововиливи та передчасні пологи. Дослідження підтверджує 
необхідність вчасного виявлення та лікування патологічних процесів у плаценті для запобігання цим ускладненням. 
Необхідні комплексне обстеження жінок у прегравідарний період, проведення оцінювання внутрішньоутробного 
стану плода, консультування вагітних суміжними спеціалістами.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, вагітність, плацента, плацента-асоційовані ускладнення.

Research on the structure and functions of the placenta: perspectives for understanding 
pregnancy issues 
S. I. Zhuk, D. D. Andreishina

The objective: to assess the diagnostic value of histopathological examination of placentas in women with placenta-associated 
complications.
Materials and methods. Placental samples from 46 patients who gave birth at the Municipal Non-Profit Enterprise «City 
Maternity Hospital No. 2» in 2023 were examined. A retrospective analysis of the histopathological study results was conducted.
Results. The study revealed that full-term pregnancies were observed in 52.2% of patients, preterm labor in 30.4%, and 
prolonged pregnancies in 17.4%. The average age of the patients was 30-35 years. The placental-fetal ratio (PFR) was 0.14±0.01 
for preterm labor, 0.13±0.01 for full-term pregnancies, and 0.12±0.02 for prolonged pregnancies. 
Pregnancy complications, by prevalence, included fetal distress (26.09%), preeclampsia (19.57%), fetal growth restriction 
(15.22%), antenatal fetal demise (13.04%), placental abruption (13.04%), and postpartum hemorrhage (4.35%). 
The most common characteristic changes in macro- and micro-preparations were: chorioamnionitis detected in 34.78% of cases, 
placental infarction – in 43.48% of cases, hematomas were recorded in 6.52% of cases, thromboses – in 4.35%, and hemorrhages 
– in 10.87%.All these changes, identified during our study, led to chronic placental dysfunction in 69.77% of cases.
Conclusions. Pathological changes in the placenta can affect the normal course of pregnancy, leading to various pregnancy 
complications such as thromboses, hemorrhages, and preterm labor. The study confirms the necessity of timely detection and 
treatment of pathological processes in the placenta to prevent these complications.
There is a need for comprehensive examination of women in the pregravid period, assessment of intrauterine fetal status, and 
consultation with relevant specialists.
Keywords: placental dysfunction, pregnancy, placenta, placenta-associated complications.

Як відомо, плацента відіграє життєво важливу 
роль у рості та розвитку плода [4]. Плацента – 

ключовий об’єкт діагностики з високим рівнем ін-
формативності. Інформація, отримана під час аналі-
зу плаценти, необхідна для повного розуміння при-
чин і механізмів розвитку патології вагітності та її 
наслідків [7–12]. Навіть незначні зміни у плаценті та 
її кровообігу можуть призвести до захворюваності та 

смерті плода, що може мати негайні та довгострокові 
наслідки [1, 4]. 

Ці ускладнення включають прееклампсію, затрим-
ку внутрішньоутробного розвитку, відшарування пла-
центи, втрату плода та аномалії розвитку. Згідно з літе-
ратурними даними, частота виникнення плацентарної 
дисфункції (ПД) у випадку звичного невиношування 
становить від 50% до 77%, у випадку прееклампсії цей 
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показник перевищує 65%, при вагітності на фоні екс-
трагенітальної патології – від 24% до 45%, у вагітних, 
які перенесли вірусні або бактеріальні інфекції, – біль-
ше ніж у 60% випадків спостережень [2]. 

Причини наведених станів до кінця не вивчені. Од-
нак очевидно, що формування плаценти та її роль у 
здоровому перебігу вагітності мають вирішальне зна-
чення для уникнення цих ускладнень. У даній статті 
проведено ретроспективний аналіз патологічних змін 
у плаценті породіль за 2023 р., які народжували у КНП 
«КМПБ № 2».

Мета дослідження: оцінювання діагностичного 
значення патогістологічного дослідження плацент у 
жінок з плацента-асоційованими ускладненнями.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для реалізації мети досліджено 46 плацент, які 

були відібрані упродовж 2023 р. у КНП «КМПБ №2». 
Для включення плацент до дослідження встановлено 
такі критерії:

• �вік матері у діапазоні 18–45 років;
• �показання до проведення патогістологічного до-

слідження плаценти згідно з протоколом RCOG 
(Королівський коледж акушерів та гінекологів 
Великої Британії);

• �відсутність системних захворювань, які можуть 
впливати на функцію плаценти;

• �наявність одного з ускладнень вагітності: дистрес 
плода, прееклампсія, затримка росту плода, анте-
натальна загибель плода, відшарування плацен-
ти, післяпологова кровотеча.

Кожна плацента була піддана комплексному ана-
лізу з метою виявлення патологічних змін та їхнього 
можливого впливу на перебіг вагітності.

Дані були оброблені за допомогою статистичного 
програмного забезпечення з використанням методів 
дескриптивної статистики та аналізу варіативності.

Проведення патогістологічного аналізу було одним 
із ключових етапів дослідження. Щоб оцінити морфо-
функціональний стан плаценти, були виконані комп-
лексне макроскопічне і мікроскопічне гістологічне 
дослідження та органометричний і морфометричний 
аналіз тканинних зразків послідів. 

Морфологічне дослідження плацент виконано на 
підставі протоколу ф. № 013-1/0, який затверджений 
наказом МОЗ України № 417 від 19.08.2004 р. «Про 
удосконалення дитячої патолого-анатомічної служ-
би». Для мікроскопічного та мікроморфометричного 
дослідження плацент брали шматочки паренхіми роз-
мірами 1×1×1  см, фіксовані у 10% розчині нейтраль-
ного формаліну, зневоднювали у спиртах висхідної 
концентрації, заливали у парафінові блоки за тради-
ційною загальноприйнятою методикою. На мікротомі 
готували гістологічні зрізи товщиною 5–7  мкм з на-
ступним зафарбовуванням гематоксиліном та еозином 
[26]. Отримані зрізи досліджували під мікроскопом з 
набором ліцензованих програм. 

Патологічні зміни, такі, як хронічна плацентар-
на дисфункція, хоріоамніоніт, інфаркт плаценти та 
інші, були виявлені та оцінені кваліфікованим па-
тологом.

Крім того, проводили клінічне обстеження, під час 
якого оцінювали клінічні дані про вагітність, вклю-
чаючи перебіг та ускладнення. Це дозволило зв’язати 
патологічні зміни, виявлені у плаценті, з клінічними 
проявами у пацієнток.

У дослідженні також було проаналізовано дані про 
стан плацент, а саме: маса, розмір, структура та інші па-
раметри, які могли впливати на їхню функцію та мож-
ливі ускладнення вагітності. 

Загальне оброблення отриманих даних включало 
статистичний аналіз, у якому оцінювали взаємозв’язок 
між патологічними змінами у плаценті та розвитком 
ускладнень вагітності. У цілому використання цих 
методів дослідження дозволило отримати детальне 
уявлення про патологічні процеси у плаценті та їхній 
можливий вплив на результат вагітності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведений мікро- та макроскопічний гістологіч-
ний аналіз 46 плацент, отриманих від жінок, що на-
роджували у 2023 р. у КНП «КМПБ №2», зафіксував 
значний розмах патологічних змін. 

У результаті проведеного дослідження виявле-
но, що серед пацієнток, які відповідають критеріям 
включення, найбільша частка припадає на доношену 
вагітність, яка спостерігалася у 52,2% жінок. Усклад-
неннями вагітності, в основному, стали дистрес плода, 
прееклампсія та відшарування плаценти. 

За частотою на другому місці знаходяться перед-
часні пологи – 30,4%. У цьому випадку серед усклад-
нень домінували затримка росту плода, антенатальна 
загибель плода та передчасне відшарування на тлі піз-
нього гестозу. Переношені вагітності становили 17,4%, 
з такими ускладненнями, як дистрес плода та післяпо-
логова кровотеча.

Під час розподілення групи вагітних за віком, від-
повідно до рис.  1, можна відзначити, що найбільша 
кількість випадків спостерігається у віці 30–35 років. 
Вік вагітної – це вагомий чинник у виникненні усклад-
нень гестації. З віком кількість екстрагенітальних но-
зологій, що виявляють у жінок, зростає, а отже, і підви-
щується відсоток ускладнень вагітності.

Результати за методом розродження такі:
•	 �Кесарів розтин: 28  (60,8%) пацієнткам було ви-

конано кесарів розтин:
o	�екстрений кесарів розтин: у 23 пацієнток, що 

становить 50%;
o	�плановий кесарів розтин: у 5 пацієнток – 10,8%;

•	 �Природні пологи: у 18 пацієнток, що становить 
39,1%.

Під час макроскопічного оцінювання було проана-
лізовано розміри та масу плаценти, вирахований пла-
центарно-плодовий коефіцієнт (ППК). Цей показник 
є об’єктивним морфометричним індикатором цирку-
ляторно-метаболічної рівноваги фетоплацентарної 
системи і в умовах нормального перебігу вагітності 
коливається у межах 0,10–0,14 [26]. Відповідно до 
отриманих результатів оцінювання плацент пацієнток 
з передчасними пологами, середні розміри та маса ста-
новили 422,8±45,4 см2 та 402,0±29,8 г. Було встановле-
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но діагноз гіпоплазія плаценти у 9 (19,57%) пацієнток, 
у 5 (10,87%) – гіперплазія плаценти.

Під час оцінювання плацент пацієнток з доноше-
ною вагітністю маса плаценти становила 468,0±24,4 г, 
площа плаценти – 526,7±51,3 см2. Гіперплазію плацен-
ти мали 16 (34,78%) пацієнток, у 8 (17,39%) пацієнток 
було встановлено гіпоплазію плаценти. 

При переношеній вагітності середні розміри та маса 
становили 788,5±58,4  см2 та 473,2±39,4  г відповідно. 
Діагноз гіпоплазії плаценти встановлено у 4  (8,70%) 
пацієнток, у 4 (8,70%) – гіперплазію плаценти. 

Проведений аналіз плацентарно-плодового коефі-
цієнта виявив: динамічне зменшення цього коефіцієнта 
відбувається зі збільшенням терміну гестації (таблиця).

Отже, зі збільшенням терміну гестації, за наявності 
предикторних факторів розвитку плацентарної дисфункції, 
виникають структурно-органічні зміни у плаценті, що пато-
генетично призводять до порушення живлення плода.

Серед досліджуваних 46 плацент найбільше чис-
ло випадків припало на: дистрес плода – 12 випадків, 
що становило 26,09%, прееклампсію – 9 (19,57%), за-
тримку росту плода – 7  (15,22%), антенатальну за-
гибель плода – 6  (13,04%), відшарування плаценти 
– 6  (13,04%), післяпологову кровотечу – 2  (4,35%) 
(рис. 2).

Серед виявлених змін були інфаркт плаценти, хорі-
оамніоніт та інші патологічні стани, які можуть вплива-
ти на здоров’я вагітної та плода. Використання стандар-
тизованих протоколів для оцінки патологічних змін у 

плаценті дозволяє уникнути спотворення даних та за-
безпечує точність в оцінюванні патологічних процесів.

Для цих діагнозів були характерні такі зміни ма-
кро- та мікропрепаратів.

Хоріоамніоніт, що був виявлений у 16 (34,78%) ви-
падках (рис. 3), має важливе значення для вагітності. 

Він є запальним ураженням плаценти та оболонок 
плода. Хоріоамніоніт уражає 10% усіх жінок під час поло-
гів, але у випадках передчасних пологів цей показник зна-
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Рис. 1. Розподілення вагітних за віком у відсотковому співвідношенні, %

Показник Передчасні пологи Доношена вагітність Переношена вагітність

Маса плаценти, г 402,0±29,8 468,0±24,4 473,2±39,4

Площа плаценти, см2 422,8±45,4 526,7±51,3 788,5±58,4

ППК 0,14±0,01 0,13±0,01 0,12±0,02
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чно вищий [5]. Крім того, запальні процеси у плаценті мо-
жуть активувати систему згортання крові, що може при-
звести до розвитку тромбозу та інших ускладнень [15–17]. 
Цей запальний процес може бути наслідком передчасних 
пологів, що вимагає своєчасного виявлення та лікування 
задля збереження здоров’я вагітної і плода [18, 19]. 

Вогнищевий характер ураження плаценти серед 
пацієнток із хоріоамніонітом був зафіксований у трьох 
(18,75%) жінок, слабко виражений – у чотирьох (25%), 
помірно виражений – у семи (43,75%) та неуточнений 
– у двох (12,5%). 

Потрібно виокремити такі терміни, як «клінічний 
хоріоамніоніт», що характеризується лихоманкою ва-
гітної, лейкоцитозом, її тахікардією чи плода, та «гісто-
логічний хоріоамніоніт», що перебігає безсимптомно 
та діагностується лише на патогістологічному дослі-
джені. Кореляція цих термінів доволі слабка [27]. 

Під час цього дослідження у контексті терміна 
«гістологічний хоріоамніоніт» запальна реакція у ва-
гітної розвивалася послідовно у різні стадії відповід-
но до характеристик інфекційного процесу. Перша 
стадія проявлялася як гострий децидуохоріоїдит. Про 
це свідчила інфільтрація нейтрофільними гранулоци-
тами парієтальної децидуальної оболонки та хоріона 
або їхня наявність у субхоріальному просторі. Другій 
стадії була характерна нейтрофільна інфільтрація хо-
ріальної сполучної тканини та амніона.

До інших патологічних змін, виявлених у дослі-
дженні, належить повне припинення судинної пер-
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Рис. 3. Розподіл відсоткового співвідношення виявлених ускладнень вагітності, %

фузії материнської частини плаценти що призвело до 
виникнення інфаркту плаценти – 20 випадків, що ста-
новило 43,48% (рис. 4).

Великі або множинні дрібні інфаркти, що охоплю-
ють 30% непериферійної частини плаценти, або ін-
фаркти у плацентах від передчасних пологів є марке-
рами тяжких судинних захворювань вагітної, особли-
во гіпертензії [27]. Досліджувані плаценти часто мали 
гіпопластичну структуру та масу, яка була менше 10-го 
центиля для відповідного терміну вагітності.

Особливості децидуальної артеріопатії, прискоре-
ного дозрівання ворсинок та інфаркту плаценти спо-
стерігались під час вагітності з прееклампсією та гес-
таційною гіпертензією. Мікроскопічно інфаркт трива-
лістю щонайменше 12 год підтверджувався колапсом 
ворсинок та наявністю нейтрофільних гранулоцитів, 
тоді як інфаркт тривалістю понад 36 год супроводжу-
вався каріорексисом нейтрофільних гранулоцитів. 
При старих інфарктах тривалістю кілька тижнів спо-
стерігались перивілозне відкладення фібрину та повна 
відсутність ядерної базофілії трофобластів. 

Судинна недостатність материнських судин є важ-
ливою причиною затримки розвитку плода та перед-
часних пологів, що може зумовити низьку оцінку за 
шкалою Апгар, церебральний параліч та перинатальну 
смерть. Зміни неправильної перфузії судин вагітної 
починаються на ранніх термінах гестації, але найчас-
тіше проявляються як причина мертвонародження на-
прикінці ІІ та ІІІ триместрів. Це також може свідчити 
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про основне захворювання судин вагітної у випадку 
неочікуваних судом або інсульту у жінки [27, 28].

Ревалентні зміни, які ще виявлено у макро- та мі-
кропрепаратах, це гематоми – 3 випадки, що становило 
6,52%, тромбози – 2 (4,35%) випадки та крововиливи – 
5 (10,87%) випадків. Ці зміни локалізувались у різних 
анатомічних структурах. Зокрема фіксували ретро-
плацентарну гематому, субхоріальну гематому, між-

ворсинчасті тромби та субхоріальні тромби. Як прави-
ло, найбільш клінічно значущими є ретроплацентарні 
гематоми, оскільки відшарування плаценти (рис. 5) є 
клінічним діагнозом, а дескриптором патології є ре-
троплацентарна гематома [27].

У досліджуваних плацентах спостерігались скуп-
чення крові на материнській поверхні із застійними 
явищами та крововиливами всередині або здавленням 
розміщеної вище паренхіми. 

Мікроскопічно спостерігались скупчення крові під 
децидуальною оболонкою та її розсіченням, а також 
стиснення розміщеного вище міжворсинчастого про-
стору зі скупченням ворсинок, застійними явищами та 
крововиливом у ворсинки; також спостерігались пля-
ми, що свідчать про ранній коагуляційний некроз ядер 
синцитіотрофобласта, і блідий вигляд ядер синцитіо-
трофобласта.

Інші зміни, які необхідно виділити, це згустки кро-
ві, що утворились у плацентарній паренхімі. Це при-
звело до зміщення та стиснення навколишніх ворсин 
хоріона і утворення міжворсинчастих тромбів. 

Усі ці зміни, виявлені під час даного дослідження, 
у більшості випадків призвели до хронічної плацен-
тарної дисфункції. Хронічна плацентарна дисфунк-
ція була діагностована у 30 (69,77%) випадках, з них: 
8 (26,67%) були субкомпенсовані, 13 (43,33%) – ком-
пенсовані, 3 (10%) – декомпенсовані. Цей стан харак-
теризується недостатнім функціонуванням плаценти, 
що призводить до недостатнього постачання кисню та 
поживних речовин до плода [6]. Хронічну плацентар-
ну дисфункцію виявляють у 3–4% здорових жінок з 
неускладненим перебігом вагітності, а при різних пе-
ринатальних патологіях діапазон її частоти становить 
від 24 до 46%.

Найчастішими причинами виникнення цього 
ускладнення є екстрагенітальна та акушерська пато-
логія під час вагітності, що призводить до порушень 

Рис. 4. Пацієнтка К., 31 рік. Термін гестації 40 тиж 
і 2 дні. Макропрепарат: інфаркти більшої частини 
плаценти

Рис. 5. А. Пацієнтка Н., 27 років. Термін гестації 38 тиж і 3 дні. Макропрепарат: відшарування плаценти у формі 
ретроплацентарного крововиливу. В. Пацієнтка Д., 30 років. Термін гестації 39 тиж і 6 днів. Макропрепарат: 
відшарування плаценти у формі ретроплацентарного крововиливу
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матково-плацентарного, а згодом – і плодово-плацен-
тарного кровообігу. Завдяки цим змінам розвивають-
ся незворотні морфологічні процеси й порушуються 
функції плаценти. Це може спричинити різні усклад-
нення у плода, такі, як гіпоксія, також розлади у систе-
мі гемостазу, такі, як зменшення кількості тромбоци-
тів та порушення згортання крові, що підвищує ризик 
крововиливів та інших ускладнень вагітності [14]. 

ВИСНОВКИ
1. Результати дослідження демонструють, що се-

ред пацієнток, що відповідають критеріям включення, 
найбільше випадків патології плаценти було виявлено 
у жінок з доношеною вагітністю, що становить 52,2%. 
Друге місце посідають патології плацент від передчас-
них пологів – 30,4%, а частота їх випадків у плацентах 
від переношених вагітностей становить 17,4%. 

Крім того, аналіз віку вагітних засвідчив, що най-
більша кількість випадків спостерігалася у віці 30–35 
років, що підкреслює важливість виконання комп-
лексного обстеження жінок на прегравідарному етапі, 
консультування суміжних спеціалістів, визначення 
внутрішньоутробного стану плода та використання 
сучасних методів моніторингу за станом плода під час 
пологів.

2. Під час оцінювання макроскопічних параметрів, 
зокрема розмірів та маси плаценти, а також за показ-
ником плацентарно-плодового коефіцієнта (ППК) ви-
явлено, що зі збільшенням терміну гестації зростає рі-
вень патологічних змін. Отже, зі збільшенням терміну 
гестації, за наявності предикторних факторів розвитку 

плацентарної дисфункції, відбуваються структурно-
органічні зміни у плаценті, що патогенетично призво-
дять до порушення живлення плода.

3. Ускладнення вагітності, виявлені під час дослі-
дження 46 плацент, за поширеністю становили: дис-
трес плода – 26,09%, прееклампсія – 19,57%, затримка 
росту плода – 15,22%, антенатальна загибель плода та 
відшарування плаценти – по 13,04% і післяпологова 
кровотеча – у 4,35%. Найпоширенішими характерними 
змінами макро- та мікропрепаратів були: хоріоамніоніт 
– виявлений у 34,78% випадків, інфаркт плаценти – у 
43,48% випадків, гематоми – зафіксовані у 6,52% випад-
ків, тромбози – у 4,35%, а крововиливи – у 10,87%. 

Усі ці зміни в більшості (69,77%) випадків призве-
ли до хронічної плацентарної дисфункції, що тільки 
підкреслює важливість оцінювання плодового крово-
току і матково-плацентарної гемодинаміки.

Перспективи подальших досліджень. Обговорен-
ня цих результатів визначає необхідність подальшого 
вивчення патологічних процесів у плаценті та їхньо-
го впливу на здоров’я вагітної та плода. Знання цих 
взаємозв’язків може допомогти у вчасному виявленні 
та лікуванні плацента-асоційованих ускладнень та по-
кращенні результатів вагітності.

Розуміння механізмів, які лежать в основі патоло-
гічних змін у плаценті, допомагає у формуванні нових 
терапевтичних стратегій. Ці стратегії можуть включа-
ти розроблення нових лікарських засобів та методів 
профілактики для покращання результатів вагітності 
та зменшення ризику ускладнень. 
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