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Метою даного дослідження було встановити 
органометричні особливості плаценти із передчас-
ним дозрівання хоріального дерева на тлі залізо-
дефіцитної анемії вагітних у два терміни гестації – 
29-32 та 33-36 тижнів.

Матеріал і методи. Всього досліджено 100 
плацент. Об’єктом дослідження стало передчас-
не дозрівання хоріального дерева плаценти у два 
терміни гестації – 29-32 та 33-36 тижнів у поєднан-
ні зі залізодефіцитною анемією вагітних.

Вивчення плаценти на органному рівні перед-
бачало визначення основних органометричних па-
раметрів, пуповини та вільних плодових оболонок, 
оцінки варіанта прикріплення пуповини до органу, 
типу розгалуження судин хоріальної пластинки, 
описової характеристики материнської поверхні 
народженої плаценти з оцінкою особливостей бу-
дови котиледонів. Визначали масу органу (г), тов-
щину (см), площу материнської поверхні (см²) та 
об’єм (см³). Визначення термінів гестації здійсне-
но на підставі поєднання двох принципів: морфо-
логічної стадійності розвитку хоріального дерева 
плаценти та клінічної належності матеріалу (пе-
редчасні пологи та строкові пологи). Планування 
необхідної кількості спостережень у кожній групі 
дослідження визначали на підставі обрахунків до-
статньої кількості для конкретного застосованого 
статистичного метода при рівні чутливості – 0,80 
та рівня значущості р=0,05.

Результати та висновки. Аналіз отриманих 
даних в основних групах спостереження дає під-
стави стверджувати, що за умов передчасного до-
зрівання хоріального дерева на тлі коморбідної 
залізодефіцитної анемії вагітних маса плаценти 
не сягає рівня фізіологічної вагітності у терміни ва-
гітності 29-32 та 33-36 тижнів. У термін вагітності 
29-32 тижні за умов передчасного дозрівання хорі-
ального дерева плаценти на тлі залізодефіцитної 
анемії вагітних основні органометричні параметри 
плаценти (товщина, площа, об’єм) не сягають рів-
ня фізіологічної вагітності. Оцінка морфофункці-
онального стану плаценти є одним з найважливі-
ших факторів, який дозволяє з’ясувати суть пору-
шення дозрівання хоріального дерева плаценти в 
системі мати-плацента-плід щодо прогнозу стану 
плода. Передчасне дозрівання хоріального дере-
ва плаценти слугує морфологічною основою для 

виникнення хронічної недостатності посліду, 
оскільки виникає невідповідність між потребами 
плода та можливістю плаценти забезпечити ці по-
треби.

Ключові слова: плацента, передчасне дозрі-
вання хоріального дерева, залізодефіцитна анемія 
вагітних, органометричні параметри.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в рамках пла-
нової науково-дослідної роботи кафедри патоло-
гічної анатомії ЗВО «Буковинський державний ме-
дичний університет» «Удосконалення патологоа-
натомічної діагностики різних форм недостатності 
плаценти», № державної реєстрації 0119U101347.

Вступ. У сучасній практиці патологоанатомів 
трапляються спостереження, коли в жінок зі залі-
зодефіцитною анемією вагітних (ЗДАВ) реєстру-
ється передчасне дозрівання хоріального дерева 
(ПДХД) плаценти [1, 2]. ПДХД плаценти діагносту-
ється за збільшенням відсотка зрілих форм хорі-
альних ворсинок у порівнянні з гестаційною нор-
мою й відзначається в матеріалі абортів та при 
передчасних пологах [3]. ПДХД плаценти реєстру-
ється при передчасних пологах у терміні вагітності 
29-32 тижні – із частотою близько 50%, а у терміні 
33-36 тижнів із частотою – 33% [4, 5]. Частота ане-
мій у вагітних є доволі високою і коливається від 
28% до 84% згідно з даними світової статистики 
[6, 7].

На сьогодні актуальним видається досліджен-
ня впливу ЗДАВ на морфологію ПДХД плаценти. 
Морфологічні особливості незрілості хоріального 
дерева при ЗДАВ вивчають багато науковців [8, 9, 
10, 11]. Проте досі не має одностайної думки з при-
воду порушення дозрівання хоріального дерева 
плаценти на тлі ЗДАВ.

Порушення дозрівання хоріального дерева є 
одним із головних морфологічних чинників розви-
тку хронічної недостатності посліду, що в свою чер-
гу віддзеркалює стан репродуктивного здоров’я. 
Таким чином, вивчення процесів порушення дозрі-
вання хоріального дерева плаценти залишається 
актуальною проблемою сучасної медицини.

Мета роботи – встановити органометричні 
особливості плацент із передчасним дозрівання 
хоріального дерева на тлі залізодефіцитної анемії 
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вагітних у два терміни гестації 29-32 та 33-36 тиж-
нів.

Матеріал та методи дослідження. Об’єктом 
дослідження стало ПДХД плаценти у терміни гес-
тації 29-32 та 33-36 тижнів у поєднанні зі ЗДАВ.

Матеріалом для дослідження слугували 100 
плацент, отримані після пологів від жінок віком 24-
33 років з рівномірним розподілом у групах спо-
стереження. Дослідження проведено на базі регі-
онального комунального некомерційного підпри-
ємства «Чернівецьке обласне патологоанатомічне 
бюро».

Дизайн дослідження передбачав виділення 
двох основних груп спостереження – поєднання 
ПДХД плаценти на тлі ЗДАВ у терміни – 29-32 та 
33-36 тижнів вагітності; для зіставлення отриманих 
результатів та для кращого аналізу було сформо-
вано по одній групі порівняння – спостереження 
ПДХД без ЗДАВ та групу контролю – фізіологічна 
вагітність (37-40 тижнів) (табл. 1). 

Таблиця 1 – Кількісний розподіл матеріалу за група-
ми спостереження і терміном гестації

Групи дослідження

Кількість  
спостережень 

в групі 
(n)

Фізіологічна вагітність 
(37-40 тижнів гестації) 21

29-32 тижні гестації
Основна група 1 – спостереження 
поєднання ЗДАВ і ПДХД плаценти 18

Група 1А (порівняння) – спостере-
ження ПДХД плаценти без ЗДАВ 19

33-36 тижнів гестації
Основна група 2 – спостереження 
поєднання ЗДАВ і ПДХД плаценти 20

Група 2А (порівняння) – спостере-
ження ПДХД плаценти без ЗДАВ 22

Всього 100

Визначення термінів гестації здійснено на під-
ставі поєднання двох принципів: морфологічної 
стадійності розвитку хоріального дерева та клініч-
ної належності матеріалу (передчасні пологи та 
строкові пологи). Терміни гестації подані рівномір-
но з представництвом кожного тижня гестації без 
жодного розриву.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р.

Вивчення на органному рівні, окрім опису пато-
логічних змін, передбачало визначення основних 
органометричних параметрів плаценти, пуповини 
та вільних плодових оболонок, оцінки варіанта 
прикріплення пуповини до плаценти, типу розгалу-
ження судин хоріальної пластинки, описової харак-
теристики материнської поверхні народженої пла-
центи з оцінкою особливостей будови котиледонів. 
Подальше дослідження передбачало визначення 
основних органометричних параметрів плаценти. 
При дослідженні плаценти визначали масу послі-
ду (г), товщину (см); площу материнської поверхні 
(см²) визначали за допомогою прозорої сітки з рів-
новіддаленими крапками та об’єм кожної плаценти 
(см³) за кількістю витісненої рідини з мірного цилін-
дру, з подальшим визначенням середніх арифме-
тичних показників. Для оцінки товщини плаценти 
користувались спеціальним консольним пристро-
єм, що дозволяє вимірювати з точністю до 0,01 см. 
Параметри товщини фіксували у 14 позиціях (з 
рівномірним представництвом центральних, па-
рацентральних та периферичних відділів органу). 
На паралельних пластинчастих розрізах тканини 
плаценти стереометричним методом визначали 
питомий об’єм явно неробочих зон (інфарктів, кіст, 
великих кальцифікатів і відкладань фібриноїду).

Планування необхідної кількості спостере-
жень у кожній групі дослідження визначали на під-
ставі обрахунків достатньої кількості для конкрет-
ного застосованого статистичного метода при рівні 
чутливості – 0,80 та рівня значущості р=0,05.

З метою об’єктивізації критеріїв оцінки ступеня 
зрілості ворсинчастого хоріону проведене морфо-
метричне дослідження хоріального дерева при фі-
зіологічній вагітності та при передчасних пологах у 
29-32 та 33-36 тижнях гестації. У кожній плаценті у 
випадкових полях зору вивчали по 400 хоріальних 
ворсинок і класифікували їх згідно з критеріями [3, 
12]. У результаті отримували відсоткове співвідно-
шення між різними типами хоріальних ворсинок. 
Для кожної групи дослідження обраховували се-
реднє арифметичне та його похибку. Статистичну 
обробку цифрового матеріалу здійснювали за до-
помогою двобічного непарного критерію Стьюден-
та. Статистично значущими вважали розбіжності 
при р≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У спостереженнях ПДХД плаценти на тлі ЗДАВ 
материнська поверхня більшості плацент в 29-32 
тижні та 33-36 тижнів вагітності характеризувала-
ся чіткими межами між котиледонами. Відмічалася 
виражена тенденція до утворення глибоких боро-
зен між котиледонами, що особливо простежува-
лося в термін гестації 33-36 тижнів (рис. 1). Ма-
кроскопічно спостерігалися вогнища фібрину, по-
одинокі згустки крові. Поодинокі кальцинати мали 
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вигляд чітко відмежованих ущільнень білувато-сі-
рого кольору, діаметр яких у середньому коливав-
ся від 0,8 мм до 1,3 мм.

Розподіл різних типів прикріплення пуповини 
та розгалуження судин у хоріальній пластинці у 
групах дослідження у терміни вагітності – 29-32 та 
33-36 тижнів зазначено у таблиці 2. 

В обох термінах гестації у жінок зі передчас-
ним дозріванням хоріального дерева плаценти без 
ЗДАВ плацента зберігала дископодібну форму в 

усіх спостереженнях, при паралельних пластин-
частих розрізах тканина плаценти макроскопіч-
но  – без особливостей. Материнська поверхня 
більшості плацент в обидва терміни гестації харак-
теризувалася чіткими межами між котиледонами. 
Візуально заглиблення борозен між котиледонами 
зафіксовані з 29-32 тижнів гестації, а в термін 33-
36 тижнів вагітності вже були глибокі борозни між 
котиледонами плаценти (рис. 2). Макроскопічно 
виявлялися незначні вогнища фібрину, поодинокі 

Рис. 1 – Макроскопічний вигляд плаценти у термін гестації 34 тижнів.  
А – материнська поверхня плаценти; Б – плодова поверхня плаценти

А Б

Таблиця 2 – Типи прикріплення пуповини та типи розгалуження судин у хоріальній пластинці у терміни вагіт-
ності – 29-32 та 33-36 тижнів

Група  
спостереження (n)

Тип прикріплення пуповини  
до плаценти

Тип розгалуження судин  
у хоріальній пластинці

ПДХД плаценти без ЗДАВ 
у терміни гестації 29-32 та 
33-36 тижнів (n=41)

Центральний – 23 випадки (56,1%) Розсипний – 20 випадків (48,8%)
Парацентральний – 12 випадків (29,3%) Проміжний – 19 випадків (46,3%)

Маргінальний – 6 випадків (14,6%) Магістральний – 2 випадки (4,9%)
ПДХД плаценти на тлі 
ЗДАВ у терміни гестації  
29-32 та 33-36 тижнів 
(n=38)

Центральний – 22 випадки (57,9%) Розсипний та проміжний –  
по 17 випадків (89,5%)Парацентральний – 12 випадків (31,6%)

Маргінальний – у 4 випадках (10,5%) Магістральний – 4 випадки (10,5%)

Група контролю –  
фізіологічна вагітність
(n=21)

Центральний – 17 випадків (81%) Розсипний та проміжний –  
по 10 випадків (95,2%)Парацентральний – 3 випадки (14,2%)

Маргінальний – 1 випадок (4,8%) Магістральний тип – 1 випадок (4,8%)

Рис. 2 – Макроскопічний вигляд плаценти в термін гестації 30 тижнів. А – материнська поверхня плаценти; 
Б – плодова поверхня плаценти

А Б
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згортки крові та кальцинати у вигляді чітко відмеж-
ованих ущільнень білувато-сірого кольору, діаметр 
яких в середньому коливався від 1,0 до 1,4 мм.

У жінок із фізіологічним плином вагітності та 
пологів макроскопічно зафіксовано явно нефунк-
ціонуючі зони в двох спостереженнях (9,5%). При 
фізіологічній вагітності материнська поверхня 
плацент характеризувалася переважно наявністю 
чітких меж між котиледонами, часто з утворенням 
глибоких борозен (19 спостережень – 90,5%). При 
макроскопічному дослідженні виявлені поодинокі 
згустки крові, ділянки фібрину, поодинокі кальци-
нати, у вигляді чітко відмежованих ущільнень бі-
лувато-сірого кольору, діаметр яких коливався від 
1,7 мм до 2,1 мм.

Органометричні просторові параметри пла-
цент в групах дослідження у терміни гестації 29-32 
та 33-36 тижнів зазначені у таблиці 3.

При фізіологічній вагітності плодова частина 
плаценти була вкрита гладенькими та блискучими, 
сіро-рожевого кольору оболонками. Будь-які де-
фекти на поверхні оболонок були відсутні. Вільні 
оболонки плаценти та пуповина – без особливос-
тей. Гістологічно плаценти були звичайної будови, 
зміни виявлялися у вигляді інволютивно-деструк-
тивних процесів, траплялися осередки кальцифі-
катів та інфаркти.

Отримані в процесі дослідження результати та 
відомості з аналітичного огляду літератури дозво-
ляють обговорити низку питань та зробити певні 
узагальнення щодо особливостей плаценти з пе-
редчасним дозріванням хоріального дерева на тлі 
зі ЗДАВ у два опрацьовані терміни 29-32 та 33-36 
тижнів вагітності.

А. П. Милованов, вивчаючи патологічну анато-
мію плаценти, встановив, що за умов порушення 
дозрівання хоріального дерева може виникати не-
достатність посліду [13]. Поняття «недостатність 
посліду» використовують при неспроможності по-
сліду виконувати своє призначення щодо забез-
печення нормального внутрішньоутробного роз-
витку плода [14, 15]. Недостатність посліду може 
виникати при порушенні комплексу «хоріальне 
дерево/матково-плацентарна ділянка», який при-
йнято називати плацентою [16, 17, 18]. Плацента 
забезпечує фіксацію в матці та метаболічне за-
безпечення плода. Виконання плацентою її осно-
вних функцій здійснюється по різному, і залежить 
від гестаційного терміну [3]. Саме тому хоріальне 
дерево плаценти повинно бути вивчене в аспекті 
його гестаційного віку [19]. Надзвичайно важли-
вою є відповідність будови хоріального дерева 
плаценти терміну гестації [20]. Визначення меха-
нізмів формування недостатності посліду потре-
бує диференційного підходу, тобто з урахуванням 
терміну гестації та ступеня зрілості хоріального 
дерева плаценти [12, 21]. Оцінювати гестаційну 
відповідність хоріального дерева плаценти необ-
хідно беручи до уваги критерії терміну гестації 
[12], морфологію хоріальних ворсинок плаценти 
[22], перебудову стінок кровоносних судин (спі-
ральних артерій), стан фібробластів та ендотелі-
оцитів, а також імуногістохімічні особливості [23]. 
Оцінка морфофункціонального стану плаценти є 
одним з найважливіших факторів, який дозволяє 
з’ясувати роль порушення дозрівання хоріаль-
ного дерева плаценти в системі мати-плацента- 
плід щодо прогнозу стану плода [24]. У сучасній 

Таблиця 3 – Органометричні просторові параметри плацент у терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів (M±m)
Групи дослідження

(n)
Маса плаценти

(г)
Товщина плаценти

(см)
Площа материнської 

поверхні (см²)
Об’єм плаценти

(см³)
Фізіологічна вагітність 
(n=21) 486±6,43 2,37±0,052 212±6,1 489,9±6,3

29-32 тижні гестації

Група 1 (основна) 
(n=18)

438±3,8
рФВ≤0,001
p2≤0,001

2,12±0,062
рФВ=0,003
p2=0,004

175±4,3
рФВ≤0,01
p2≤0,01

372±8,6
рФВ≤0,001
p2≤0,001

Група 1А (порівняння)
(n=19)

439±4,0
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

2,15±0,057
рФВ=0,007
р2А=0,02

187±3,4
рФВ=0,002
р2А≤0,001

396±9,0
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

33-36 тижнів гестації
Група 2 (основна) 
(n=20)

473±4,7
рФВ≤0,001

2,29±0,050
рФВ≥0,05

206±3,1
рФВ≥0,05

473±6,2
рФВ≥0,05

Група 2А (порівняння)
(n=22)

475±5,2
рФВ≤0,001

2,32±0,041
рФВ≥0,05

207±2,7
рФВ≥0,05

481±9,4
рФВ≥0,05

Примітки: р2 – вірогідність розбіжності середніх показників основної групи 1 з основною групою 2; р2А – вірогід-
ність розбіжності середніх показників групи порівняння 1А з групою порівняння 2А; рФВ – вірогідність розбіжності 
середніх показників з фізіологічною вагітністю.
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практиці патологоанатомів є спостереження, коли 
в жінок реєструється ПДХД плаценти на тлі ЗДАВ 
[1, 2]. ПДХД плаценти відзначається при передчас-
них пологах та діагностується за збільшенням від-
сотка зрілих форм хоріальних ворсинок порівняно 
з гестаційною нормою [3]. Плацента з морфологіч-
ною картиною ПДХД плаценти може потенціювати 
передчасні пологи [4]. Benirschke K. та співавтори 
у 2012 у своїх роботах вказали, що ПДХД плацен-
ти реєструється при передчасних пологах у терміні 
вагітності 29-32 тижні з частотою близько 50%, а у 
терміні 33-36 тижнів – із частотою 33% [5]. ПДХД 
плаценти слугує морфологічною основою для ви-
никнення хронічної недостатності посліду, оскільки 
виникає невідповідність між потребами плода та 
можливістю плаценти забезпечити ці потреби [25, 
26]. Однією з причин передчасних пологів може 
бути порушення дозрівання структур плаценти, зо-
крема при наявності ознак передчасного «старін-
ня» плаценти та ембріональних оболонок [27, 28].

Викладене вище дослідження присвячене ви-
вченню впливу ЗДАВ на морфологічну картину пе-
редчасного дозрівання плаценти. Поєднання обох 
патологічних процесів ускладнює патоморфоло-
гічну діагностику нюансів хронічної плацентарної  

недостатності при перериванні вагітності в остан-
ньому триместрі з морфологічними проявами пе-
редчасного дозрівання хоріального дерева пла-
центи треба аналізувати як хронічну [29, 30]. У 
вагітних жінок із поєднанням ПДХД плаценти та 
ЗДАВ можливі серйозні ускладнення, що вплива-
ють на результат пологів [31, 32].

Висновки. Маса плаценти не сягає рівня фі-
зіологічної вагітності за умов передчасного дозрі-
вання хоріального дерева на тлі коморбідної залі-
зодефіцитної анемії вагітних у терміни вагітності 
29-32 та 33-36 тижнів. У термін вагітності 29-32 
тижні за умов передчасного дозрівання хоріально-
го дерева на тлі залізодефіцитної анемії вагітних 
основні органометричні параметри плаценти (тов-
щина, площа, об’єм) не сягають рівня фізіологіч-
ної вагітності. Передчасне дозрівання хоріального 
дерева плаценти може слугувати підґрунтям для 
виникнення хронічної плацентарної недостатності.

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується вивчити взаємозв’язок 
впливу залізодефіцитної анемії вагітних на дозрі-
вання хоріального дерева плаценти при термінах 
гестації 29-32 та 33-36 тижнів з нормальним дозрі-
ванням хоріального дерева.
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UDC 611-013.85:618.39-021.3
Organometric Parameters of the Placent Disorders with Preterm Maturing 
of the Chorionic Tree on the Background of Iron Deficiency Anemia 
of Gravidas in Gestation
Garvasiuk О. V., Ilika V. V.
Abstract. The purpose of the study was to establish the morphometric features of preterm maturing of 

chorionic tree on the background of iron deficiency anemia of gravidas, at two gestational periods of 29-32 and 
33-36 weeks.

Materials and methods. Total 100 placentas were examined. The study of the placenta at the organ level 
involved the determination of the basic organometric parameters, umbilical cord and free amniotic membranes, 
the evaluation of the attachment of the umbilical cord to the organ, the type of branching of the chorionic plate, 
descriptive characteristics of the maternal surface of the placenta with assessment of cotyledons. Placenta’s 
weight, thickness, maternal surface area and volume of each placenta were determined.

The determination of gestational period is based on a combination of two principles: morphological stages 
of development of the chorionic tree of the placenta and clinical affiliation of the material (premature birth). 
The planning of the required number of observations in each study group was determined on the basis of 
calculations of a sufficient number for the specific statistical method used at a sensitivity level of 0.80 and a 
significance level of p = 0.05.

Results and discussion. In observations of placental chorionic maturation disorders on the background 
of iron deficiency anemia in pregnant women, the maternal surface of most placentas at 29-32 and 33-36 
weeks of pregnancy was characterized by clear boundaries between cotyledons. There was a pronounced 
tendency to the formation of deep furrows between cotyledons, which was especially evident during gestation 
at 33-36 weeks. Macroscopically, there were foci of fibrin, single blood clots. Single calcinates had the ap-
pearance of clearly demarcated whitish-gray seals, the diameter of which ranged from 0.8 mm to 1.3 mm on 
average.

In women with the physiological course of pregnancy and childbirth, clearly dysfunctional areas were 
macroscopically recorded in two observations (9.5%). During physiological pregnancy, the maternal surface of 
the placenta was characterized mainly by the presence of clear boundaries between cotyledons, often with the 
formation of deep furrows (19 observations – 90.5%). Macroscopic examination revealed single blood clots, 
areas of fibrin, single calcifications, in the form of clearly demarcated whitish-gray seals, the diameter of which 
ranged from 1.7 mm to 2.1 mm.

The results and information obtained from the analytical review of the literature allow us to discuss a num-
ber of issues and make some generalizations about the features of the placenta with premature maturation of 
the chorionic tree on the background of iron deficiency anemia in two processed periods of 29-32 and 33-36 
weeks.

Conclusion. The placenta weight does not reach the level of physiological pregnancy under conditions of 
premature maturation of the chorionic tree on the background of comorbid iron deficiency anemia of pregnant 
women at 29-32 and 33-36 weeks of pregnancy. At 29-32 weeks of gestation, under conditions of premature 
maturation of the chorionic tree on the background of iron deficiency anemia in pregnant women, the main 
organometric parameters of the placenta (thickness, area, volume) do not reach the level of physiological 
pregnancy. Premature maturation of the chorionic tree of the placenta may be the basis for chronic placental 
insufficiency. 

Keywords: placenta, preterm maturing of chorionic tree, iron deficiency anemia of gravidas, morphomet-
ric parameters.
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