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Ёа сьогодн| не викпикас сумн1в|в' що в б|льтшост! с|тостере-
хсень хрон|нно? недостатност| посл|ду в ![ основ| знаходиться пору-
1шення дозр!вання плаценти, одним 1з найб!льтш вахсг{ивих компоне-
нт|в яко{ с хор|аль}{е дерево [5, 6]. Адекват}1е дозр|вання хор|агльно-
го дерева на практитд| с хоч 1 не сдино}о, €ш1е най61у{ь1ш суттево}о

умово}о на.,1е)кно? доставки нутр|ент|в до в}утр|тшнп,оутробного
плода та виведення токсичн}тх продукт1в його )киттсд1я.:тьност1 [5-
в]. критер!см зр1лост| хор|ального дерева пропо}{усться вва}!(ати в1-

дпов!дн!сть в1дсотк1в пев1{их тип|в в1льозних утворень хор|атьного
дерсва параметрам норми ддя певного в1др1зка гестац1|. !ря цього
удоскона.}1ена '|а обгрунтована. за допомого}о теор{[ |нформац|[
в1дпов|дна к]тасиф1кац1я хор1альних ворсинок г1лаценти л}одини [1'
21. 3г1дно |з ц[его к-ттасиф1каш1его' розр1зн'[}оть насщпн1 типи
хор1агль}1их ворсинок т1лаценти :

1 . йезеггх1маль:*| хор!альгп! ворсинки.
2 . Ём6р1ональн1 хор|агпьн| ворсинки.
3. |{ром1'экн| незр!л1 хор|альн! ворсинки.
4. |1ром!экн! зр1л! хор1альн1 ворсинки.
5. [товбуров| <ранн|> хор|агльн1 ворсинки.
6. (товбуров1 <<п|зн1> хор|альн1 ворсинки.
7. 1ерм1нальн! хор1альн| ворсинки.
8. 1ерм1гпальн! ((спец1агг1зован|> хор{аггьн| ворсинки.
Фкр{м того' для оц|нки зр1лост! хор1ально!"о дерева сл1д

вид|ляти так| в1льозн1 угворення' як трофобластичн| та в!льозн|
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в1дростки, оск[льки вони с д}(ерелом утворення хор1альних ворси-
нок в ус| терм|ни гестац|? |3, 4,61. !

Атрибути вк[шаних в|льозних угворень докг!адно описан! у
в1дпов|дних д)керелах [|,2,5, 6], тому вони не становлять предмец
даного дос.}:|джсен ня.

Р1етого дослйл{ення було встанс)вити г1столог!чгл| критер1?
зр!лост| хор!ального дерева для д|агностики передчас!{ого або

упов|льненого дозр{вання плаценти л}одини в р1зн| в|др1зки ваг!т-
ност| 1шляхом ви3начення в1дпов|дних д!апазон1в норми в|дсотка
ко)кного тигу в!льозних утворень.

Р[атер!али та методи дослйш(ешня

Бивчено 3 3 5 спостере)кень ваг1тност|, як| за в|др1зками геста-

ц;т розподйен! на 1 1 груп спостерех(еРБ, що ,цозволило, зг!дно з

критер!см 8,ана-[}_1ап!ро-Б1лк!, прийняту1 г1потезу про норм,ш{ьнит}

розпод|л у статистичних виб1рках на р1вн| в1рог!дност1 р50,05. |ря
анал!зу тип|в в!льозних утворень хор|ально|]о дерева використан1
г1столог1чн1 препаратр\ виготовлен1 на основ! :шматочк!в ткани[Ё,
заф|ксовано? в нейтр€!пьнотшу забуференому 10оА-му рознин| ф'р-
магт1ну' зневоднено| у висх|дн|й батаре[ етано]1у, залито? в параф1н-

в!ск, 3 фарбуванням г!столог|чних зр1з!в хромотропом водним
блакитним за методом н.3.€линченко д;тя контрастно!' в|зуал|зац|!'
кл}очових сщуктур в|льозних утворень.

Фск!льки г|ттотеза про нормальний розпод|л у виб!рках прий-
нята для кох(но| групи досл!дэкень' для вс|х :зиб1рок обрахован1 се-

редн! арифметичн1 та !1 похибки. Фкр!м того, 3 мето}о виз}{аченн'!

д!агтазону норми в|дсотка певного тигу в1льозного утворсння засто-
сован1 середн| квадратичн| в|дхилення. 3окрей&, д|апазони норми
побулован! таким чином: ни)кня межа норм}! утворена !шляхом
в|дн|мання двох квадратичншх в1дхилень в|д середньо] арифмети(!_
но[, а верхн'[ ме}!(а норми обрахована при додаванн! до середньо]
арифметично!' двох квадратичних в1дхилень.

Результати лосл1д)кення та !1 обговорення
(товбуров! кранн!> хор1альн1 ворсинки з'явля|оться в терм!н

гестац!| 7 -8 тихсьг|в. максимальна !! в|дсотк()ва к!-шьк1сть припадас
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на п-2о ти)кн!в ваг1тност1, а стовбуров| <<п1зн1> ворсинки уперше
визнача}оться ли1ше в 21-24 тихсгт1, з найб1ль1шим в1дсотлсом вияв-
лення м!:к 28-з6 ту.т;княми.

1рофобластичн1 та вйьозн| в|дростки мо)кна спостер1гати в

ус| вивчен| терм!ни гестац|т _ 3 5-го по 40-й тищдеЁ,Б, апе макси_
маг|ьний !х в1дсоток в1дм!часться м!хс 7-ю ти)кн'|!'/1у[.

1!|езегпс'|магльн1 та ембр1ональн1 воринки тако)к спостер|гаготься
протягом усього пер{оду гестац1[ але на початщ/ (у 5-8 тло,псгп|в)

в1ддл1часться :х максим'}]1ьна вйсотпсова к|льк|стъ, а в п|зн1 терм1тша ви-
$&'1 {1Ф1Б€{ ли!ше п(}од|{нок! ворсинки виш{еназван|о( шшл1в або вони
вйсупт1. |[ри [Ф0гщ шпй зазначу{ту\ що мезегпгйашьн! та ембр1онагпьн|

хор|агльн1 воринки в п1зн| терм1ттгп гестац1{ мохцггь вйр|знятися за бу-
дово}о вй так[о( )ке тип|в хор1агпьн}о( ворсинок у рагшп1 тврм|гшп, агпе ?х

основн| морфолог|.шт1 ознаки всо хс з6ер{|?}91Б${.

|!ром1хсн! незрй1 ворсинки впер1ше з'явля1отъся у 7-8 тиясн1в

гестац!!, максимагпьнплй в1дсоток [х припадае на 11-16 ти:псн1в, ш1е

невелика кйьк|сть все х( з(ш!и1шаеться до к|нця ваг|тност|.
|[ерпш1 пром|:кн1 зрй| ворсинки при ф1з1олог|чн1й ваг|тност|

ви'пв]1я}оть у 13-16 тиэкгт[в, 1 хоч максим:пльний в1дсоток ви3нача}оть

у 21-з2 тиэкн1 гестац1[ все х{ наприк1нц! ваг1тштост! ]х в|дсоткова
кйьк1сть з€}ли1шасться тако}к пор|вняно високо|о.

?ерм|н:ш1ьн| ворси}{ки 3'явл{я}оться в 25-27 тпц>кн|в ! пот|м з 28-
го ти)кня до к|нця ваг!ттпост1 дом!щпоть. |[ерпп1 пернгворення ?х у
терм|на'!ьн| <<ошец|агп[зован1>> ворсинки шри ф!з1олог1чн1й ваг1тност1
зд[йсгпототься в 28-,з2 тлолсн1 з максим'ш1ьним вйсотком у 37-40 1и)к-
н1в.

Ёаведено е <<|нсщументом)) д'|я ви3начення в!дпов1дност1 бу-
дови хор|а-гхьного дерева терм|ну гестац1?. 11ор1вн|о}очи дан! ко1{-

кретно[ гшпаценти 3 шараметрами таб.лтиц! 3а певним ггер|одом гес1а-
ц|т, мох(на встановити сцп!нь зр1лост| хор1ального дерева 1 в1дне-

сти йоп"о до }{аступних груп: 1) зр1л|сть, адекватна терм|шу гестац1!,
2) передчасне дозр1ванн'п' 3) упов!льнене дозр!вання.
|1ри 1{ьому сл|д враховувати | мо>кглив|сть 1]ак 3ваного дисоц|йова-
ного р0:}витку !1.}1аценти, ко'|и !т с1руктурно_фу*кц!ональн!
одиг*иц! (котхшледони) дозр1вшоть нер|втлом1рно, 1цо обов'я3ков(>
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сл|д вказати в д1агноз|, аш!(е уоереднений по плацент! показник при

цьо}у моясе в!дпов1дати й норм!.
€л!д ще вказати на те, що застосована клпасиф!кац!я в|льознгтх

}творе}1ь хор|ального дерева моясе буги використана т!льки для тих
спостере)!(ень ваг|тност!, коли не знаходять аномальних тип|в

хор!альних ворсинок. .{о аномальнлтх тип!в хор!альних ворсинок
в!дносять, наприк.,1ад' хаотичн| безсулинн| хор1альн| ворсинки' хо_

ранг|оз, ворсинки при м1хуровому занос!, велик1 скперозован! без-

суАтлнн| ворсинки в абортивглому матер|ал! тош|о.

Бпсшовок

['!столог!чн! критер!| зр1лост1 хор|а.гльного дерева встановлен1

у р|зн! в!др1зки ваг1тност! ш1ляхом визначення в!дпов1дних д!апа-
зон|в норми в|дсотку ко}(ного тигу вйьозних утворень для д!агно-
стики норм,ш[ьного' передчасного або упов!льненого дозр!вання
!ш|аценти лтодини'

|!ерспектива под:тпь!ших досл!дркень полягае в розкритг! мо-

леку.]1ярних т1 кл!тинних механ|зм|в пору[шен}|'{ дозр!вання
хор|ального дерева.
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Ёеш|гхс}п!се !!(. Ра{то1о8у о[с1те Ёшгпап Р1асеп[а |\{. Беп!гзс}п[е, Р. {(ацЁ
|папп' к.}]. 8аег9еп. -- [5 г6. е61. _ ]ч{етм {ог[ : $рг|п89|, 2о06. - 1050 р.
Ёа99ешу Р. Р1асеп{а! пцйеп1 8гапз{ег сарас!ту ап0 [еса1 3гохт|1т | Р.
Ёа99е(}, $. А[1з1аЁ, 6. Ёоа0 || Р!асеп{а. _ 2оо2. - !о! .23. _ Р. 86-92,
(а.ш[гпапп Р. АзресЁз о| 1тцгпап Ёсор1асеп(а! уазсц1о3епез!з апс1 ап9|о_

депез!в. |1. (1тап9ез 6шг1п9 поггпа1 рге8папсу | Р. 1(ацЁпапп' п.5. €!таг-
1ос[_.!опе$' т.м. }м1ау}пеуу || Р1асеп1а. -- 2004. _ !о| .25. * Р. 1 14- 126.

|о:шовська А8.' Аввпденко [.€.' |опцовський в.м. 3рй!сгь
хор!ального дерева д.лгя д|агпостшкш передч!с[!ого вбо уповйьпепопо
дозр!вання плаценти люд||ни з ЁсголоЁчно[тонкп зору

Автори н,шодять йстолог|чн| хрггвр|! рйост| хор!ат:ьного дерева.
€таття Фу!|туеться на матер|ал! (5_40 шжнБ ваг!тност!), ялогй зб:лрався з
1989 по 2011 р. з мето|о ]ико|1|||[ен|''| достатгъо[ к|лькост1 спостережень
за ощем!|ми вф1зками гестац11 д:я забезпетен|!я належно! статистично!
в1рог!лносг! висновк|в. Результати дошп1,шке:штя можуть бути рекомендо-
вая| дтя д|аплостик:д передчасного або уповйьненого дозр1валшля 11лацепти
.,1юдини як г{рояву хроп|ппто[ недоотатност! посл|д5г.

[(гпючов| с'пова: хор|алъне дФево' !ш|аце!г]а' щ;пер!! зрйост|,
д1агхостика.

|о:шовспсая А.8.' Аавпдепко }1.€., |о:довский 3.1}1. 3ретпость х(ь
риа.}|ьного дерева д'|я диагностпкш прех(деврмеп!|опо !ш1п 3амеш|ен-
ного со3ревдния плаце}[ть[ чеповскд с гист(ш[огпческо[ точкш 3Рншя.

Авторы да,от гистологи[[еские щитер[{п зрелосги хориш[ьного де_

рева. €татья ос|{овывается на матер|{'ше (5-40 недель беременности), ко-
торьпй собирапся с 1989 по 2011 г. с цельго нако!1лени'| достаточного ко_
]1и!|ества наб.тподений по 0тде]1ьннм отрезкам геста!ц{и д;ля обеспечения
необход:пдой статиотической веряптости выводов. Результаты исследо-
вания могут бь:ть ркомендованы д|я диагн{стики щеждевРеменнопо ипи
замедт1ен1{ого созрева!!ия [1лаце[тть[ ч9ловека как проявления хронитеской
недостаточности последа.

|(.г:ючевь:е слова : хориа1ьное деРво' [1лацента' |Фитерии зрелости'
ди{шностика.

6оз[:оуз[са А.!.' Рату0еп!с.о [.5., 6оз}:отз|су! 9. 1}1. €[ог!а| {гее п:а-
1шг|1у [ог {}ге 0|адпос{1ш о[ рге[еггп ог ге1аг0е0 }пшгпап р|асеп{а гпа{шг|1у
[гогп }:уг{о!о3!са| ро!п{ о[ у!еш.

Ац1}:огз 9|те }:!з1о|о9|са1 сг|1ег!а о{ гпа1шг!ф о{ с1те с}:ог{а! 1гее. 1}:е аг1|
с1е !з Ба.вес1 ол 0те гпа{ег1а1 (1еггп 5_40 ттее&з о[рге9папсу), тт1т|с!з ттаз со!|ес{-
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е6 &огп 1989 Ё1ш 2011 тт|1}: !1те а|гп 1о ассцгпш1а1е а вцйс|еп1 чшап1!ф о{ ехатп-

|па1!опз ассог61п9 {о &е зерага{е !п{егуа1з о{ 9ез{а{!оп {о; ![те 8'цагап{ее ог
3оо0 з1а1!з1!са1 та|!0|ц о| 1!зе сопс!цз!опз. Резц[э о{ 1}:|з |птез1!3а1|оп сап Бе

гесогпгпеп6е0 [ог 1[те 0|а9поз1|сз о| рге(еггп ог ге{аг0е6 гпа1шг!п9 о{1}те 1лцгпап

р1асеп1а аэ гпап![ез1а11оп о{ айегБ1г![ йзш[{:с1епсу.
|(еу'тпог0з : с!тог!а1 {гее" р1асеп{а, сг!{ег!а о{ гпа1шг!у, 01а9поз1!сз.
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осоБ}[ивост1 1у!Атково_г!лА|щнтАРного
1 !ш[одового кРовотоку у вАг|тних

3 нт.31що|шувАнням 11Ри Розвитку
[1лА|щнтАРно[ нвдостАтност!

[.8. [&л|новська' !.Ф.!{опиря
,\3 вБуковшнеьтаай ёчокавншй ме0ш+ншй ун|версш,пе,п,)

!&фе0ра ащшерс'пва 1 а1неколоа8

Алсгуальп|сть проблемп

||атологй фсгогшлаше:*гарного комгш1ексу е одн1ето з основн1д(

причин' що веде до зростання перинат:1пьно! закворпованост| |

смертглост| [1]. 3ивнення особливостей плодово-ш|ацентарного
кровооб1ц у ваг!тн:ок з [{евиноцг)ванням зас'угову€ оообливо? ува-
ги. }{а шм'у багатьох автор|в, гемодинам|тн| поруш:е!'ня в систем|
((мати-т1лацешга-гшлй> пов'язан1 з неповним розвитком судинно!
системи тш1аценти | машсово-гшацентарних судинних зв,я3к!в | гРо_
яв.]1як)ться поРу!пенням матково-]ш1ацентарного крвооб!ц, викпо-
ченням з кровооб1гу окрем1д( зон 11лаценти, тобто формування
н|мих зон та афункш!Ёпгшос [2,3]' )(арактер ! виралсен!сть морфо-

функц|она.ггьних зм|н !1паце}гги визнача}оть ступ|нь тялскост| !

к.тх1н|чн| прояви фегогш:ашекгарно] недоотатност! [4].
1}!етопо дос.лпйэкешня було вивчити особливос'г1 кровотоку в

матково-|ш[ацегггарн1й ! :ш:одов!й дйянц! у ваг|тних з невино1шу-

ва|{ням та проявами г{лацентарно| недостатност! пй иас переб!ц
дано! ваг|тност1.

з4


