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Патологія фетоплацентарного комплексу (ФПК) є 
однією з основних причин, що призводять до росту 
перинатальної захворюваності та смертності. Осо-
бливо часто плацентарна дисфункція (ПД) супрово-
джує екстрагенітальну патологію, зокрема серцево-
судинні захворіння, тому дослідження стану ФПК у 
вагітних заслуговує на особливу увагу в сучасному 
акушерстві. Метою роботи було вивчення морфоме-
тричних показників плацент у жінок з артеріальною 
гіпертензією у порівнянні з показниками плацент 
практично здорових вагітних.

Результати дослідження. Проводилося вивчення 
органометричних показників плаценти, а саме: фор-
ма, площа, об’єм, максимальна товщина, тип прикрі-
плення пуповини, тип розгалуження судин.

Оцінювалися результати морфометричного дослі-
дження плацент від 20 жінок з клінічними проявами 
ПД на тлі гіпертензивних розладів (І група, n=20). 
Контрольну (ІІ групу) склали жінки з фізіологічним 
перебігом вагітності (n=25). При оцінці форми пла-
цент, нами встановлено, що у жінок, перебіг вагітнос-
ті яких ускладнювався ПД, плаценти мали округлу 
форму у 36,8 ± 7,8% випадків, у той час як у жінок з 
фізіологічним перебігом вагітності цей морфологіч-
ний показник становив 63,6 ± 10,3% (n=45; p<0,001). 
64,5 ± 10,3% досліджуваних плацент І групи мали 
овальну форму, що майже у 2 рази перевищувало ана-
логічний показник у контролі (35,8 ± 9,9%), (n=45; 
p<0,001). В поодиноких випадках у жінок обох груп  
плаценти набували аномальної форми (5,7 ± 1,6% 

та 5,2% відповідно І та ІІ групи). Вивчаючи варіан-
ти прикріплення пуповини встановлено, що у жінок 
з ПД центральне її прикріплення мало місце у 32,8 
± 8,4%, а у жінок контролю становило 54,5 ± 10,6% 
(n=45; p<0,001), бокове прикріплення спостерігалось 
у 49,6 ± 9,3% вагітних основної (І) групи, у II групі у 
кожної третьої жінки (36,4 ± 10,3%), (n=45; p<0,001). 
За типом розгалуження судин у плацентах жінок без 
ПД у 54,5 ± 10,6% випадках він був розсипним, що у 
1,7 раза перевищувало у жінок IІ групи. У 56,3 ± 9,8% 
І групи та 31,8 ± 9,9% контролю тип розгалуження 
судин був проміжним (n=45; p<0,001). Магістраль-
ний тип зустрічався приблизно з однаковою частотою 
(13,6 ± 7,3% та 13,4 ± 5,3%). Ознаки кальцинозу осно-
вної групи спостерігались у 55,4 ± 6,3% , у контролі 
тільки у 1/5 (18,2 ± 8,2%) (n=45; p<0,001). Маса пла-
цент у жінок контролю складала 454,2 ± 21,0г, тов-
щина – 2,14 ± 0,3см, площа - 213,3 ± 26,6см3. У жі-
нок І групи спостерігалася тенденція до потоншання 
плацент (1,77 ± 0,2см) та збільшення їх площі (238 ± 
21,3см3).

Отже, аналіз макроскопічних особливостей пла-
цент показав, що у жінок з ПД на тлі екстрагеніталь-
ної патології плаценти відрізняються за формою, 
серед яких переважає овальна, з ексцентричним при-
кріпленням пуповини і проміжний з магістральним 
типи розгалуження судин. Крім того спостерігається 
тенденція до потоншання плацент та збільшення їх 
площі.
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Актуальність теми. Основним пусковим механіз-
мом розвитку запалення придатків матки та яєчників, 

поза сумнівом, є мікробна інвазія. Хронізація з пері-
одичним загостренням запального процесу  викликає 

никала у 54,7±6,2% жінок І групи і була достовірно 
вищою, ніж у здорових вагітних (10,6±1,3%). У них 
же ранні гестози діагностували з частотою 22,7±4,1%, 
тоді як у порівнянні з вагітними з ІІ групи це усклад-
нення спостерігалося лише у 7,6±0,9%. Частота гес-
тозів ІІ половини вагітності складала 19,3±4,1% та 
9,8±2,1% (відповідно І та ІІ групи). Значне місце в 
структурі ускладнень вагітності у жінок з ПД займа-
ли анемії різних ступенів важкості. У І групі вони 
діагностувалась у 33,9±4,6% обстежених. При спів-
ставленні з даними практично здорових вагітних да-
ний показник склав 16,2±3,2%, виявлено достовірне 
зростання частоти анемій. 

Внутрішньоутробну гіпоксію плода діагностували 
у 22,7 ± 6,0 % жінок І групи, тоді як в контролі вона 

визначалась достовірно рідше (7,4 ± 1,9 %, р<0,001). 
У вагітних з порушеною функцією плаценти затрим-
ка внутрішньоутробного розвитку плода мала місце у 
6,8±0,9%, тоді як у ІІ групі ця патологія зустрічалась 
у 1,8±0,1%.

Результати проведеного нами аналізу показали, 
що у вагітних з ПД гестаційний період протікав зі 
значними ускладненнями: загроза переривання вагіт-
ності в різні терміни зустрічалась у 5 разів частіше 
ніж у контролі, значно переважало число спостере-
жень ранніх та пізніх гестозів, анемії вагітних. Щодо 
стану плода, то у I групи частіше спостерігались вну-
трішньоутробна гіпоксія та затримка внутрішньоу-
тробного розвитку плода.


