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Метою даного дослідження було встановити 
органометричні особливості плаценти без пору-
шення процесів дозрівання хоріального дерева на 
тлі залізодефіцитної анемії вагітних у два терміни 
гестації – 29-32 та 33-36 тижнів.

Матеріал і методи. Всього досліджено 
103 плаценти. Об’єктом дослідження стали спо-
стереження передчасних пологів у жінок без по-
рушення процесів дозрівання хоріального дерева 
плаценти на тлі залізодефіцитної анемії вагітних у 
терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

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 поверх-
ні народженої плаценти з оцінкою особливостей  
будови котиледонів. Визначали масу органу (г), 
товщину (см), площу материнської поверхні (см²)  
та об’єм (см³). Визначення термінів гестації здій-
снено на підставі поєднання двох принципів:  
морфологічної стадійності розвитку хоріального 
дерева плаценти та клінічної належності матеріа-
лу (передчасні пологи та строкові пологи). Плану-
вання необхідної кількості спостережень у кожній 
групі дослідження визначали на підставі обрахун-
ків достатньої кількості для конкретного застосо-
ваного статистичного метода при рівні чутливос-
ті – 0,80 та рівня значущості р=0,05.

Результати та висновки. В обох групах до-
слідження з нормальним дозріванням хоріально-
го дерева плаценти у поєднанні із залізодефіцит-
ною анемією вагітних ступінь зрілості хоріального 
дерева не досягає рівня фізіологічної вагітності, 
р<0,001. У термін гестації 29-32 тижнів гістоло-
гічно переважають проміжні зрілі та термінальні 
хоріальні ворсинки. У термін 33-36 тижнів суттєво 
переважають термінальні хоріальні ворсинки. Для 
обох термінів фібриноїд зустрічається у вигляді су-
цільного або іноді місцями переривчастого шару, 
який покриває ворсину на її площі ззовні. Харак-
терним є високий відсоток трофобластичних та 
вільозних відростків, що пов’язано з підсиленням 
явищ регенерації ушкоджених ворсинок.

Залізодефіцитна анемія вагітних впливає на 
розвиток хоріального дерева плаценти – ступінь 
зрілості хоріального дерева не досягає рівня фізіо-
логічної вагітності; підсилюються явища регенера-
ції ушкоджених ворсинок. Незалежно від терміну 
гестації об’єм плаценти не сягає рівня фізіологіч-
ної вагітності. Залізодефіцитна анемія вагітних 
може потенціювати передчасні пологи у жінок в 
терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Ключові слова: плацента, хоріальне дерево 
плаценти, залізодефіцитна анемія вагітних, орга-
нометричні параметри, гестація.

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. На сьогодні актуальним видається до-
слідження впливу залізодефіцитної анемії вагітних 
(ЗДАВ) на морфологію дозрівання хоріального де-
рева (ХД) плаценти. Морфологічні особливості ХД 
при ЗДАВ вивчають багато науковців [1, 2, 3].

Частота ЗДАВ у вагітних є доволі високою і 
коливається від 28% до 84% згідно з даними світо-
вої статистики [4, 5]. Враховуючи аналітичні дані з 
різних джерел інформації, для вивчення було об-
рано спостереження впливу ЗДАВ на морфологію 
плаценти при нормальних темпах розвитку ХД.

Вибір матеріалу для дослідження був обґрун-
тований даними літературних джерел про те, що 
у сучасній практиці патологоанатомів трапляються 
спостереження, коли в жінок зі ЗДАВ реєструються 
передчасні пологи [6].

Згідно зі світовою статистикою, частота пе-
редчасних пологів коливається в діапазоні 3-20%. 
Незважаючи на ступінь економічного розвитку кра-
їн, передчасні пологи залишаються на стабільно 
високому рівні [7]. У США, наприклад, щорічно 
7,5% від загальної кількості пологів – передчасні; 
у Франції частота передчасних пологів з середини 
80-х років тримається на сталому рівні – 5%, в Ав-
стралії – приблизно 6%, в Норвегії – 8%, в Шотлан-
дії – 6,8% [8, 9, 10].
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Мета роботи – встановити органометричні 
особливості плаценти без порушення процесів до-
зрівання хоріального дерева на тлі залізодефіцит-
ної анемії вагітних у два терміни гестації – 29-32 та 
33-36 тижнів.

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на базі університетської лабораторії 
БДМУ. 

Матеріалом для дослідження слугували 103 
плаценти, отримані після пологів від жінок віком 
23-32 років із нормальними темпами розвитку ХД 
плаценти на тлі ЗДАВ у терміни гестації 29-32 та 
33-36 тижнів з рівномірним розподілом у групах 
спостереження. Cформовані групи були однотип-
ними за віковим цензом, соціальним статусом жі-
нок, видом занять, місцем проживання відносно 
промислових підприємств зі шкідливими викидами.

Усі дослідження виконані з дотриманням Кон-
венції Ради Європи про охорону хребетних тва-
рин, які використовують у експериментах та інших 
наукових цілях (від 18.03.1986 р.) «Правил етич-
них принципів проведення наукових медичних до-
сліджень за участю людини», затверджених Гель-
сінською декларацією (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.

Визначення термінів гестації здійснено на під-
ставі поєднання двох принципів: морфологічної 
стадійності розвитку ХД та клінічної належності 
матеріалу (передчасні пологи та строкові пологи). 
Терміни гестації подано без жодного розриву, рів-
номірно, з представництвом кожного тижня геста-
ції.

Дизайн дослідження показаний у таблиці 1.

Вивчення на органному рівні, окрім опису змін, 
передбачало визначення основних органометрич-
них параметрів плаценти, пуповини та вільних 
плодових оболонок, оцінки варіанта прикріплення 
пуповини до плаценти, типу розгалуження судин 
хоріальної пластинки, описової характеристики 
материнської поверхні народженої плаценти з 
оцінкою особливостей будови котиледонів. По-
дальше 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 
підставі обрахунків достатньої кількості для кон-
кретного застосованого статистичного метода при 
рівні чутливості – 0,80 та рівня значущості р=0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Макроскопічно при ФВ зафіксовано явно нефунк-
ціонуючі зони в двох спостереженнях (9,6%). Ма-
теринська поверхня плацент характеризувалася 

переважно наявністю чітких меж між ко-
тиледонами, часто з утворенням глибо-
ких борозен (19 спостережень – 90,5%). 
Виявлено поодинокі згустки крові, ді-
лянки фібрину, поодинокі кальцинати, 
у вигляді чітко відмежованих ущільнень 
білувато-сірого кольору, діаметр яких 
коливався від 1,7 мм до 2,1 мм. Плодо-
ва частина плаценти була вкрита гла-
денькими та блискучими, сіро-рожевого 
кольору оболонками. Будь-які дефек-
ти на поверхні оболонок були відсутні. 
Вільні оболонки плаценти та пуповина – 
без особливостей.

Гістологічно плаценти були звичай-
ної будови, зміни виявлялися у вигляді 
інволютивно-деструктивних процесів, 
траплялися осередки кальцифікатів та 
інфаркти. Переважала кількість тер-
мінальних «спеціалізованих», проміж-
них зрілих і термінальних ворсинок над 

Таблиця 1 – Кількісний розподіл матеріалу за групами спостере-
ження і терміном гестації

Групи  
дослідження

Кількість 
спостере-

жень  
(n)

Фізіологічна вагітність (ФВ) 
(37-40 тижнів гестації) 21

29-32 тижні гестації
Група 1 (основна) – спостереження ЗДАВ,  
коли будова ХД відповідає терміну гестації 20

Група 1А (порівняння) – спостереження без ЗДАВ, 
коли будова ХД відповідає терміну гестації 21

33-36 тижнів гестації
Група 2 (основна) – спостереження ЗДАВ, 
будова ХД відповідає терміну гестації 20

Група 2А (порівняння) – спостереження без ЗДАВ, 
будова ХД відповідає терміну гестації. 21

Всього: 103
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іншими типами хоріальних ворсинок (ХВ). Термі-
нальні «спеціалізовані» ХВ були вкриті хоріаль-
ним епітелієм, характеризувались наявністю син-
цитіо-капілярних мембран. Строма термінальних 
«спеціалізованих» ворсинок була представлена 
щільно розташованими колагеновими волокнами; 
зустрічалися поодинокі фібробласти та макро-
фаги. Строма проміжних зрілих ХВ складалася з 
дезорієнтованих тонких пучків сполучної тканини 
з окремими фібробластами та макрофагами. Су-
дини представлені множинними капілярами, арте-
ріолами та венулами. При поперечному розрізі в 
термінальних ХВ більша частина розрізу зайнята 
капілярами, а в проміжних зрілих капілярами за-
йнято не більше половини розрізу. Зони деструк-
ції хоріального епітелію заміщені фібриноїдом, 
характер якого залежав від об’єму та локалізації 
пошкоджень ХВ. Траплялися характерні для зрілої 
плаценти дисеміновані депозити периві-
льозного фібриноїду (рис. 1).

В обох основних групах плацента 
зберігала дископодібну форму. Макро-
скопічно при паралельних пластинчас-
тих розрізах тканини плаценти відсутні 
не функціонуючі ділянки. Материнська 
поверхня більшості плацент в обидва 
терміни гестації характеризувалася до-
статньо гладеньким рисунком без осо-
бливо вираженого розділення на коти-
ледони. У термін 33-36 тижні гестації 
візуально все ж відзначалася тенденція 
до заглиблення борозен між котиледо-
нами. Загалом поверхня материнської 
частини плаценти була дещо горбкува-
тою. Спостерігалися поодинокі згустки 
крові, ділянки фібрину, кальцинати у 
вигляді чітко відмежованих ущільнень 
білувато-сірого кольору, діаметр яких 
в середньому коливався від 0,9 мм до 
1,2 мм

У термін гестації 29-32 тижнів гіс-
тологічно переважали проміжні зрілі та 
термінальні хоріальні ворсинки. Про-
міжні зрілі ХВ були вкриті переважно 
синцитіотрофобластом (СТ). Строма 
представлена щільно розташованими 
колагеновими волокнами, що характер-
но для обох вивчених термінів гестації. 
У термін 33-36 тижнів гестації суттєво 
переважали термінальні ХВ, вкриті ви-
нятково СТ. Строма характеризува-
лась великою кількістю розширених 
капілярів. При обох термінах вагітності 
фібриноїд зафіксовано у вигляді суціль-
ного (або іноді місцями переривчастого 
шару), який покривав ззовні ворсину по 
її площі.

В обох групах спостерігався високий відсоток 
трофобластичних та вільозних відростків (рис. 2). 
Високий рівень трофобластичних та вільозних від-
ростків може бути пов’язаний з підсиленням явищ 
регенерації ушкоджених ворсинок при ЗДАВ [11, 
12, 13].

Під час вивчення плодової частини плацент 
у термін гестації 29-32 та 33-36 тижнів в групах з 
нормальними темпами розвитку ХД та без ЗДАВ 
встановлено, що вона була вкрита гладенькими, 
блискучими, сіро-рожевого кольору оболонками, 
будь-які дефекти на поверхні оболонок були від-
сутні. Вільні оболонки плодової частини плаценти 
та пуповина були без особливостей.

Материнська поверхня переважної більшості 
плацент в 29-32 тижні гестації характеризується 
достатньо гладеньким рисунком без особливо ви-
раженого розділення на котиледони. У термін гес-

Рис. 1 – Хоріальне дерево плаценти при фізіологічній вагітності 
у 38 тижнів гестації. А – термінальні ворсинки, інтравільозний 
фібриноїд; Б – проміжна зріла ворсинка, термінальні ворсинки. 

Гематоксилін та еозин. Збільшення: Об.10х. Ок.10х

А Б

Рис. 2 – Хоріальне дерево плаценти з нормальним дозріванням 
у жінок зі залізодефіцитною анемією. А – проміжні незрілі вор-
синки, стовбурова ворсинка, 30 тижнів гестації; Б – сукупність 
різноманітних ворсинок хоріону, 34 тижні гестації; В – проміж-
на незріла ворсинка, 33 тижні гестації; Г – проміжні незрілі вор-
синки, 29 тижнів гестації. Гематоксилін та еозин. Збільшення:  

А, Б – Об.4х, Ок.10 х; В, Г – Об.10х, Ок.10 х

А Б

В Г
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тації 33-36 тижнів візуально відмічалася тенденція 
до заглиблення борозен між котиледонами та по-
явою в переважній більшості плацент чітких меж 
між котиледонами.

При макроскопічному вивченні спостерігалися 
поодинокі згустки крові, ділянки фібрину, поодино-
кі кальцинати у вигляді чітко відмежованих ущіль-
нень білувато-сірого кольору, діаметр яких в се-
редньому коливався від 1,2 мм до 1,5 мм. У термін 
29-32 тижнів вагітності гістологічно переважали 
проміжні зрілі та термінальні ХВ, інколи стовбурові 
ХВ (рис. 3).

Рис. 3 – Стовбурова ворсинка хоріального дерева 
плаценти з нормальним дозріванням без залізоде-
фіцитної анемії вагітних у термін 30 тижнів гестації. 

Гематоксилін та еозин. Збільшення: Об.10х. Ок.10х

Проміжні зрілі ХВ характеризувалися перева-
жанням СТ над цитотрофобластом. Строма пред-
ставлена клітинами фібробластичного типу, наяв-
ністю волокон, інколи зустрічалися клітини Гофба-
уера, стромальні канали рідкісні 
й траплялися в окремих ворсин-
ках. У цілому строма набуває ха-
рактеристики щільної. Де-не-де 
з’являються термінальні «спеці-
алізовані» ХВ – із синцитіокапі-
лярними мембранами. У термін 
гестації 33-36 тижнів гістоло-
гічно переважають термінальні 
ворсинки. Строма термінальних 
ворсинок щільна, капіляри пере-
важно розширені. У терміналь-
них ХВ відзначається не тільки 
збільшення кількості капілярів, 
але і переміщення частини з них 
ближче до епітелію ворсин, що 
скорочує дистанцію між плодо-
вим та материнським кровообі-
гом.

Типи прикріплення пупо-
вини та розгалуження судин у 
хоріальній пластинці по групам 
спостереження зазначені у таб-
лиці 2.

Основні органометричні просторові параме-
три плаценти з нормальними темпами розвитку 
ХД у термін гестації 29-32 та 33-36 тижнів подані 
у таблиці 3.

З метою об’єктивізації критеріїв оцінки сту-
пеня зрілості ворсинчастого хоріону проведене 
морфометричне дослідження ХД при ФВ та при  

Таблиця 2 – Типи прикріплення пуповини та розгалу-
ження судин у хоріальній пластинці

Група
спостере-

ження
(n)

Тип  
прикріплення  

пуповини

Тип розгалу-
ження судин  
у хоріальній  

пластинці

ФВ
(n=21)

Центральний –  
17 (81%) Розсипний  

та проміжний –  
по 10 (95,2%)Парацентральний –  

3 (14,2%)
Маргінальний –  
1 (4,8%)

Магістральний –  
1 (4,8%)

Група 1А  
та  
Група 2А
(n=40)

Центральний –  
28 (66,7%) Розсипний  

та проміжний –  
по 19 (90,5%)Парацентральний –  

11 (26,2%)
Маргінальний –  
3 (7,1 %)

Магістральний –  
4 (9,5%)

Група 1  
та  
Група 2
(n=42)

Центральний –  
у 28 (70%) Розсипний  

та проміжний –  
по 18 (90%)Парацентральний –  

у 9 (22,5%),
Маргінальний –  
у 3 (7,5%).

Магістральний –  
4 (10%)

Таблиця 3 – Органометричні просторові параметри плаценти з нор-
мальними темпами розвитку хоріального дерева у термін гестації 29-32 
та 33-36 тижнів (M± m)

Групи  
дослід ження

(n)

Маса  
плаценти

(г)

Товщина
плаценти

(см)

Площа  
материнської 

поверхні
(см²)

Об’єм  
плаценти

(см³)

ФВ (n=21) 486±6,43 2,37±0,052 212±6,1 489,9±6,3
29-32 тижні гестації

Група 1
(n=20)

432±4,9
рФВ≤0,001
р2≤0,001

2,07±0,031
рФВ≤0,001
р2≤0,001

167±4,4
рФВ≤0,001
р2≤0,001

349±8,0
рФВ≤0,001
р2≤0,001

Група 1А  
(n=21)

426±5,2
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

2,11±0,080
рФВ=0,009
р2А≥0,05

168±3,8
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

356±7,4
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

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

469±4,6
рФВ=0,04

2,24±0,045
рФВ≥0,05

193±5,4
рФВ=0,02

433±8,7
рФВ≤0,001

Група 2А
(n=21)

465±3,9
рФВ=0,008

2,28±0,040
рФВ≥0,05

196±2,4
рФВ=0,01

448±6,2
рФВ≤0,001

Примітки: рФВ – вірогідність розбіжності середніх показників з фізіологіч-
ною вагітністю; р2 – вірогідність розбіжності середніх показників основної 
групи 1 з основною групою 2; р2А – вірогідність розбіжності середніх показ-
ників групи порівняння 1А з групою порівняння 2А
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передчасних пологах у 29-32 та 33-36 тижнях гес-
тації. У кожній плаценті у випадкових полях зору 
вивчали по 400 хоріальних ворсинок і класифіку-
вали їх згідно з критеріями [14, 15]. У результаті 
отримували відсоткове співвідношення між різ-
ними типами ХВ. Для кожної групи дослідження 
обраховували середнє арифметичне та його по-
хибку. Статистичну обробку цифрового матеріалу 
здійснювали за допомогою двобічного непарного 
критерію Стьюдента. Статистично значущими вва-
жали розбіжності при р≤0,05.

Отримані в процесі дослідження результа-
ти та відомості з аналітичного огляду літератури 
дозволяють обговорити низку питань та зробити 
певні узагальнення щодо особливостей плаценти 
з нормальним дозріванням ХД на тлі ЗДАВ у два 
опрацьовані терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Макроскопічне вивчення плацент при ФВ пока-
зало, що материнська поверхня характеризується 
переважно наявністю чітких меж між котиледона-
ми, часто з утворенням глибоких борозен. Трапля-
ються поодинокі згустки крові, ділянки фібрину, по-
одинокі кальцинати у вигляді чітко відмежованих 
ущільнень білувато-сірого кольору. Гістологічно 
проявлялись інволютивно-деструктивні процеси, 
осередки кальцифікатів та інфаркти. Характер-
ним є домінування ХВ зрілої будови (терміналь-
них, термінальних «спеціалізованих», проміжних 
зрілих, стовбурових пізніх), які в сумі становлять 
у середньому 94,8±1,18%. Згадані ХВ не мають 
стромальних каналів, клітин Гофбауера, мезенхі-
моцитів, але містять у великій кількості фіброблас-
ти, сполучнотканинні волокна, вкриті переважно 
СТ, клітини цитотрофобласту фіксуються рідко.

В обох групах дослідження з нормальним до-
зріванням ХД плаценти у поєднанні зі ЗДАВ сту-
пінь зрілості ХД не досягає рівня ФВ, р<0,001. У 
термін гестації 29-32 тижнів гістологічно переважа-
ють проміжні зрілі та термінальні ХВ. Проміжні зрі-
лі ХВ вкриті переважно СТ. Строма представлена 
щільно розташованими колагеновими волокнами, 
що характерно для обох вивчених термінів геста-
ції. У термін вагітності 33-36 тижнів суттєво пере-
важають термінальні ХВ, які вкриті винятково СТ. 
Для строми характерна велика кількість розшире-
них капілярів. Для обох термінів гестації фібриноїд 
зустрічається у вигляді суцільного або іноді місця-
ми переривчастого шару, який покриває ворсину 
на її площі ззовні. Характерним є високий відсо-
ток трофобластичних та вільозних відростків, що 

пов’язано з підсиленням явищ регенерації ушко-
джених ворсинок при впливі ЗДАВ.

Таким чином, проведене органометричне та 
гістологічне дослідження нормального дозріван-
ня ХД плаценти в поєднанні з ЗДАВ у два терміни 
(29-32 та 33-36 тижнів гестації) показали, що ЗДАВ 
безпосередньо впливає на розвиток ХД плацен-
ти. Результати досліджень знайшли своє підтвер-
дження і в інших джерелах літератури [16].

Оцінка зрілості ХД вирішується за допомогою 
класифікації порушень дозрівання ХД, встанов-
лення відповідності ХД певній рубриці згідно з кла-
сифікацією [17]. Існує проста класифікація, згідно з 
якою виділяють такі форми порушень дозрівання 
ХД: передчасне дозрівання ХВ, уповільнене дозрі-
вання ХВ, утворення ненормальних типів ХВ [6]. 
Проте конкретні критерії зазначеної класифікації 
щодо віднесення морфології ХД до передчасного 
чи уповільненого дозрівання не надавалися. Для 
визначення відповідності відсотків певних типів 
ХВ певного терміну гестації існує класифікація, 
яка обґрунтована не тільки емпірично, але й мате-
матично за допомогою теорії інформації шляхом 
обрахування величини ентропів різних типів ХВ 
[15, 18]. Для визначення типів ХВ треба застосову-
вати адаптовану класифікацію. Критерієм зрілості 
ХД має залишатися відповідність відсотків певних 
типів ХВ показникам конкретному терміну гестації 
[19, 20, 21].

Висновки. Залізодефіцитна анемія вагітних 
впливає на розвиток хоріального дерева плацен-
ти. За її умов ступінь зрілості хоріального дерева 
не досягає рівня фізіологічної вагітності. У термін 
гестації 29-32 тижнів гістологічно переважають 
проміжні зрілі та термінальні хоріальні ворсинки. 
У термін вагітності 33-36 тижнів суттєво переважа-
ють термінальні хоріальні ворсинки. На тлі залізо-
дефіцитної анемії вагітних підсилюються явища 
регенерації ушкоджених ворсинок, про що свід-
чить високий відсоток трофобластичних та вільоз-
них відростків. За умов ЗДАВ об’єм плаценти не 
сягає рівня фізіологічної вагітності незалежно від 
термінів гестації. Вплив залізодефіцитної анемії 
вагітних може потенціювати передчасні пологи у 
жінок в терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

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
Organometrical Parameters of the Placenta in Premature Delivery 
on the Background of Iron Deficiency Anemia during Pregnancy
Garvasiuk О. V., Ilika V. V., Davydenko I. S., Іlika O. V.
Abstract. The purpose of the study was to establish the organometric features of the placenta without 

disturbing the chorionic tree maturation processes against the background of iron deficiency anemia during 
pregnancy in two periods of gestation – 29-32 and 33-36 weeks.

Materials and methods. A total of 103 placentas were examined. The object of the study was placental 
chorionic tree at two gestational periods – 29-32 and 33-36 weeks in combination with iron deficiency anemia 
in gravidas. 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 sur-
face 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 both study groups with normal maturation of the chorionic tree of the placenta 
in combination with iron deficiency anaemia during pregnancy, the degree of maturity of the chorionic tree 
does not reach the level of physiological pregnancy, p<0.001. At the gestation period of 29-32 weeks, inter-
mediate mature and terminal chorionic villi predominate histologically. At 33-36 weeks, terminal chorionic 
villi are significantly predominant. For both terms, fibrinoid is found in the form of a continuous or sometimes 
intermittent layer that covers the villus on its surface from the outside. A high percentage of trophoblastic and 
villous growths is characteristic, which is associated with the strengthening of the phenomena of regeneration 
of damaged villi. 

Conclusion. Iron deficiency anaemia during pregnancy affects the development of the chorionic tree of the 
placenta – the degree of maturity of the chorionic tree does not reach the level of physiological pregnancy; the 
phenomena of regeneration of damaged villi are enhanced. Regardless of the gestation period, the volume of 
the placenta does not reach the level of a physiological pregnancy. Iron deficiency anaemia during pregnancy 
can potentiate premature birth in women at 29-32 and 33-36 weeks of gestation.

Keywords: placenta, chorial tree, iron deficiency anemia during pregnancy, morphometric parameters, 
gestation.
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