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ВСТУП
Фізіологічний перебіг вагітності відбува-

ється завдяки гармонійному функціонуванню 
нейро-ендокринно-імунологічних механізмів 
регуляції гомеостазу [1, 2, 3]. Ця взаємодія реа-
лізується зокрема за участю цитокінів [4]. Вивча-
лась їх роль у розвитку алоімунних механізмів 
переривання вагітності, в механізмах імунної 
толерантності [9, 10, 12]. Аналітичний огляд су-
часної наукової літератури дозволив оцінити зна-
чення фактора некрозу пухлини типу α (ФНП-α), 
загального лейкоцитарного антигена (CD45) та 
інших прозапальних факторів у розвитку пато-
логічних станів [11, 13, 14]. Внаслідок дисбалансу 
між прозапальними і протизапальними цитокіна-
ми порушується контроль за процесами проліфе-
рації, клітинної диференціації та програмованої 
клітинної загибелі в організмі людини [15, 16, 17]. 
Відомі наукові публікації, присвячені ролі ФНП-α, 
CD45, CD56+ і натуральних кілерів у розвитку со-
матичних та репродуктивних розладів, містять 
результати пошукового характеру [18, 19, 22]. 
Плацента є важливим діагностичним об’єктом, 
що володіє високим інформаційним потенціалом 
[7, 8, 21]. Необхідною умовою розвитку плацен-
ти до терміну фізіологічних пологів є взаємодія 
між клітинами децидуальної строми, імунними 
клітинами і трофобластом під впливом гормонів, 
цитокінів і хемокінів. Відомі дослідження ролі 
деяких із цих факторів у вагітних при окремих 
ускладненнях під час гестації, особливо на ран-
ніх термінах, або в новонароджених [14, 18, 20]. 
Поглиблене вивчення плацентарних (локальних) 
процесів дозволить поглибити уявлення про па-
тогенез передчасних пологів, удосконалити нау-
кові концепції їхнього розвитку та надати об’єк-
тивнішу оцінку ролі імунних факторів плаценти 
в забезпеченні фізіологічного перебігу вагітності 
та розвитку пологів. 

ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології 
ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України» – про-
відна вітчизняна установа в даній галузі [5–7]. 
Під час досліджень про- та протизапальних 
процесів у жінок зі звичним невиношуванням 
вагітності (НВ) виникла необхідність встановити 
значущість впливу, механізми формування про-
запальних процесів саме в плаценті, яка пов’я-
зує дві генетично різнорідні системи – мати та 
плід. Ми вважаємо, що в умовах генетичної про-
грами матері відбувається розвиток генетичної 
програми плода, що визначає особливості пере-

бігу вагітності та розвиток її невиношування на 
різних термінах. 

Відомий вплив на перебіг запальних процесів 
загального лейкоцитарного фактору та ФНП-α. 
На поверхні всіх кровотворних клітин (крім зрі-
лих еритроцитів), у тому числі лімфоцитів, відбу-
вається експресія трансмембранної тирозинової 
протеїнфосфатази С рецепторного типу (protein 
tyrosine phosphatase receptor type C, PTPRC) – 
ферменту, який кодується в людини геном PTPRC. 
Альтернативними назвами цього ферменту, який 
відповідає за імунологічний гомеостаз і виконує 
важливу роль у процесі імунологічної адаптації 
плода до материнського організму на ранніх ета-
пах гестаційного розвитку, є «диференційований 
антиген CD45» або «загальний лейкоцитарний 
антиген» (leukocyte common antigen, LCA) [23]. 
CD45 блокує материнські натуральні кілери, тим 
самим захищаючи плід від атаки з боку імунної 
системи матері. Також CD45 регулює мітотичний 
цикл, диференціацію та проліферацію клітин, он-
когенез. Рівень експресії CD45 є параметром, що 
визначає функції імунокомпетентних клітин [24]. 
Зниження експресії CD45 призводить до дефек-
тів позитивної та негативної селекції лімфоцитів, 
потенціює апоптоз [25]. Відомо, що механізмом 
звичного НВ на ранніх термінах при інфікуванні 
клітин трофобласта є блокування внутрішньоклі-
тинного транспорту й експресії LCA. Проте від-
сутні дослідження характеру розвитку запальних 
процесів у плаценті після 20 тижнів гестації під 
впливом деяких прозапальних факторів. Тому ак-
туальним є визначення характеру розповсюдже-
ності та інтенсивності реакцій, викликаних СD45 
і ФНП-α в плацентах жінок при пологах на різних 
термінах. 

Загальновідомо, що децидуальна тканина 
формує материнську частину плаценти, має 
макрофагальну активність та більш активно 
забезпечується кров’ю матері. Ворсини хо-
ріона формують плодову частину плаценти. 
До гемохоріального бар’єра належать тільки 
структури плода, плацента не має нервових 
утворень і лімфатичних судин. Особливості 
формування основних анатомічних етапів роз-
витку плаценти досліджені досить ґрунтовно, 
проте особливості процесів еволюції факторів 
прозапальної регуляції в різних структурах 
плаценти потребують вивчення.

Мета дослідження – вивчити особ ливості 
розвитку запальних реакцій в плаценті за ре-
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зультатами загальногістологічного та 
імуногістохімічного дослідження роз-
повсюдженості та інтенсивності реакцій, 
обумовлених СD45 та ФНП-α в плацен-
тах жінок при пологах на різних термі-
нах гестації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
У відділенні наукових проблем неви-

ношування вагітності ДУ «ІПАГ ім. акад. 
О.М. Лук`янової НАМН України» прове-
дено аналіз деяких особливостей за-
пальних процесів у плацентах 182 жінок, 
в яких відбулись пологи в терміні від 23 
до 40 тижнів гестації. Зокрема проведе-
ні дослідження морфологічних та іму-
ногістохімічних особливостей структур 
плацент від 142 жінок із НВ (основна 
група), в яких відбулись пологи в різні 
терміни гестації. 

Матеріал було розподілено на групи: 
 I – плаценти від жінок із НВ у 23–29 

тижнів; 
 II – плаценти від жінок із НВ у 30–34 

тижні; 
 III – плаценти від жінок із НВ у 35–36 

тижнів + 6 днів; 
IV – плаценти від 40 жінок із фізіоло-

гічним перебігом вагітності та полога-
ми на 38–40 тижні (контрольна група). 

При використанні загальногістоло-
гічного методу матеріал обробляли в 
парафіновій заливці, зрізи фарбували 
гематоксилін-еозином та пікрофукси-
ном за Ван Гізоном. Імуногістохімічний 
аналіз виявлення рівня експресії марке-
ра запалення СD45 і ФНП-α проводився 
непрямим стрептавідин-пероксидазним 
методом. 

Розповсюдженість та інтенсивність 
реакції оцінювали в балах: 

 розповсюдженість: 0 – немає за-
барвлення; 1 – менше 10% позитивно 
забарвлених клітин; 2 – від 10 до 50% 
позитивно забарвлених клітин; 3 – гомо-
генне забарвлення більше 50% клітин; 

 інтенсивність: 0 – немає забарвлен-
ня; 1 – слабке забарвлення; 2 – помірне 
забарвлення; 3 – виразне забарвлення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Аналіз результатів морфологічних та 

імуногістохімічних особливостей плацент 
жінок із НВ, які народили на 23–29 тиж-
ні гестації, показав наявність запальної 
інфільтрації (лімфоцити з поодинокими 
плазмоцитами) переважно в децидуаль-

ній оболонці (рис. 1), в одиничних вор-
синках, і незначно – в міжворсинчастому 
просторі. В структурах плацентарного 
бар'єра I групи відмічено зміни, характер-
ні для запального процесу: розлади кро-
вообігу зі стазами та повнокров'ям судин, 
крововиливи у міжворсинчастий простір і 
в тканину децидуальної оболонки, набряк 
строми незначної частини ворсин, дис-
трофічні зміни в синцитії і цитотрофоблас-
ті, збільшення обсягу міжворсинчастого 
фібриноїду з вогнищами ворсин, які пов-
ністю замуровані у фібриноїд (рис. 1–3).

Імуногістохімічне дослідження СD45 
у 23–29 тижнів вагітності показало, що 
найбільша виражена його експресія 

була в децидуальній оболонці (рис. 4). 
Менш виразна інтенсивність розпов-
сюдження СD45 була встановлена в 
міжворсинчастому просторі, майже не 
визначалась в судинах і стромі стволо-
вих та проміжних ворсин, а термінальні 
ворсини взагалі були інтактними.

Натомість показники експресії проза-
пального цитокіну ФНП-α в I групі були 
відсутні. Як виняток із правила була ви-
явлена слабо позитивна реакція в по-
одиноких структурах (ворсини) плацен-
ти при пологах на 23 тижні (рис. 5, 6).

Поряд зі змінами, характерними для 
запальних процесів, у двох випадках у І 
групі виявлені ворсини, які відповідають 
термінальним спеціалізованим ворсинам 
(в нормі характерні для 32 тижня вагітно-
сті) і мають справжні синцитіокапілярні 
мембрани. Тобто гістологічно підтверд-
жується порушення розвитку ворсин за 
типом їхнього передчасного дозрівання.

Дослідження морфологічних та іму-
ногістохімічних особливостей плацент 
жінок із НВ на 30–34 тижні (II група) по-

Рисунок 1. Плацента жінки на 28 тижні вагітності. 
Децидуальна оболонка. Вогнища запальної 
інфільтрації та набряку
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 

Рисунок 4. Плацента жінки I групи (28 тижнів 
вагітності). Нерівномірна помірна експресія 
моноклональних антитіл (МКАТ) до CD45 в 
децидуальній оболонці 
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності і розповсюдженості з МКАТ до CD45 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40. 

Рисунок 5. Плацента жінки I групи (23 тиждень 
вагітності). Відсутність експресії прозапального 
цитокіну ФНП-α в структурах плаценти 
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності й розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 10.

Рисунок 2. Плацента жінки I групи (23 тиждень 
вагітності). Децидуальна оболонка. Вогнище 
крововиливу і повнокров'я судин
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 

Рисунок 3. Плацента жінки I групи (23 тиждень 
вагітності). Набряк строми і дистрофічні зміни в 
синцитії і цитотрофобласті ворсин
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 
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казали наростання розповсюдження та 
інтенсивності запальних змін, особливо 
в децидуальній оболонці, та їхню пооди-
ноку наявність у стовбурових і проміж-
них ворсинах. При імуногістохімічному 
дослідженні встановлена більш розпо-
всюджена помірна експресія маркера 
запалення СD45 в децидуальній оболон-
ці (рис. 7) і в стромі проміжних ворсин.

Під час імуногістохімічного досліджен-
ня особливостей впливу прозапального 
цитокіну ФНП-α в II групі відмічено його 
слабку позитивну експресію лише в не-
значній частині ворсин (рис. 8, 9). При 
цьому на 30–34 тижнях вагітності були 
виявлені виразніші зміни колагенізації й 
фіброзу строми зі зменшенням феталь-
них судин, проліферації фібробластів 
строми, збільшенням міжворсинчастого 
фібриноїду (рис. 10).

Морфологічні та імуногістохімічні особ-
ливості плацент жінок із НВ у 35–36 тиж-
нів + 6 днів вагітності (III група) показали, 
що зміни запального характеру були 
виразнішими і мали розповсюдженіший 
характер, ніж у І і ІІ групах дослідження. 
Вогнища запальної інфільтрації відмі-

чались у децидуальній оболонці (рис. 
11), в міжворсинчастому просторі та в 
стромі ворсин (рис. 12, 13). При цьому 
мали місце дистрофічні зміни в синцитії 
і цитотрофобласті, деструкція строми 
ворсин, виразне повнокров'я судин всіх 
типів ворсин, вогнища крововиливу в 
міжворсинчастий простір, особливо під 
децидуальною оболонкою, а також збіль-
шення фібриноїдних мас із ділянками вор-
син, повністю замурованих у фібриноїд.

Аналіз імуногістохімічного досліджен-
ня особливостей експресії СD45 виявив 

позитивну експресію запального мар-
кера в децидуальній оболонці, міжвор-
синчастому просторі та стромі частини 
ворсин, розповсюдженішу і більш вира-
жену, ніж у попередніх групах дослід-
ження (рис. 14).

При імуногістохімічному дослідженні 
прозапального цитокіну ФНП-α відмі-
чено його слабо позитивну експресію, 
переважно в децидуальній оболонці, 
що не відрізнялось від результатів у І і ІІ 
групах дослідження (рис. 15).

Морфологічні та імуногістохімічні осо-
бливості плацент жінок на 38–40 тижні 

Рисунок 6. Плацента жінки I групи (23 тиждень 
вагітності). Помірна експресія ФНП-α у ворсині  
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності й розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40.

Рисунок 8. Плацента жінки II групи (30 тижнів 
вагітності). Слабо позитивна експресія ФНП-α в 
проміжній ворсині   
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності й розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40.

Рисунок 11. Плацента жінки III групи (35 тижнів 
вагітності). Вогнище запальної інфільтрації 
в децидуальній оболонці, яке переходить на 
міжворсинчастий простір    
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 

Рисунок 12. Плацента жінки III групи (35 тижнів 
вагітності). Вогнище запальної інфільтрації в 
міжворсинчастому просторі     
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 

Рисунок 13. Плацента жінки III групи (35 тижнів 
вагітності). Вогнище запальної інфільтрації в стромі 
ворсин, оточених фібриноїдом, деструкція строми 
ворсин      
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40. 

Рисунок 9. Плацента жінки II групи (30 тижнів 
вагітності). Слабо позитивна експресія ФНП-α в 
стовбуровій ворсині    
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності й розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20.

Рисунок 10. Плацента жінки II групи (30 тижнів 
вагітності). Проліферація фібробластів у стромі та 
зменшення фетальних судин    
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 10. 

Рисунок 7. Плацента жінки II групи (30 тижнів 
вагітності). Розповсюджена помірна експресія МКАТ 
до CD45 в децидуальній оболонці   
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності й розповсюдженості з МКАТ до CD45 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40.
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вагітності (IV група) показав, що морфо-
логічні та імуногістохімічні зміни були 
подібні до гістологічної картини плацент 
попередньої групи досліджень (рис. 16, 
17). Була виявлена розповсюджена та 
виразна експресія CD45 в децидуальній 
оболонці. Експресія прозапального ци-
токіну ФНП-α в децидуальній оболонці 
була позитивною та помірною, проте 
виразнішою, ніж у попередніх групах 
дослідження (рис. 18).

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Гістологічний та імуногістохімічний 

аналіз плацент жінок дозволив визначи-
ти особливості еволюції прозапальних 
процесів у різних структурах плаценти 
при дуже ранніх, ранніх та передчасних 
пологах і при доношеній вагітності. Під-
сумовуючи результати досліджень, мож-
на відзначити, що вчасні та передчасні 
пологи відбуваються на фоні активації 
запальних реакцій. 

Встановлено, що після 22 тижнів ва-
гітності лімфоцитарна інфільтрація має 
материнське походження, що підтверд-

жується появою лейкоцитів виключно в 
децидуальних клітинах. Вона збільшує 
свою інтенсивність та поширює розпо-
всюдженість зі збільшенням терміну вагіт-
ності. Поступове поширення зони впливу 
CD45 та ФНП-α після 22 тижнів вагітності 
відображають процеси формування зрі-
лості плаценти. Загальний лейкоцитарний 
антиген CD45 при доношеній вагітності 
має виражену та розповсюджену екс-
пресію, а прозапальний цитокін ФНП-α –

помірну екс пресію в усій децидуальній 
тканині та в переважній більшості вор-
син. Імуногістохімічні реакції, викликані 
CD45, випереджають експресію ФНП-α 
за терміном виникнення активності, 
розповсюдженістю та інтенсивністю. 
Слабо позитивна експресія ФНП-α в 
стромі частини ворсин з’являється лише 
на 30–34 тижні. При передчасних поло-
гах у терміні 35–36 тижнів + 6 днів і при 
пологах у строк інтенсивність запальних 
реакцій була схожа за досліджуваними 
маркерами і охоплювала децидуальну 
оболонку, міжворсинчастий простір і 
строму ворсин.

Враховуючи той факт, що прозапаль-
ний цитокін ФНП-α має властивості фак-
тору росту, значне зростання його екс-
пресії в плодових структурах плаценти 
після 34 тижнів вагітності ймовірно виз-
начає збільшення ступеня морфофунк-
ціональної зрілості та життєздатності 
новонароджених. Імуногістохімічний 
аналіз експресії CD45 та ФНП-a в пла-
центах свідчить, що чим більший термін 
вагітності, тим більший рівень локаль-
ного запального компонента. 

ВИСНОВКИ
Передчасні пологи та пологи в тер-

мін відбуваються за наявності активації 
запальних реакцій у плаценті. Після 22 
тижнів гестації запальна інфільтрація 
плаценти материнськими лімфоцитами 
починається з децидуальних клітин і по-
ступово охоплює всі структурні компо-
ненти при доношеній вагітності, що відо-
бражає еволюцію процесів забезпечення 
потреб плода, дозрівання плаценти і ме-
ханізми її безпечного відшарування при 
доношеній вагітності.

В динаміці імуногістохімічні реакції, 
викликані загальним лейкоцитарним 
фактором (CD45), за терміном гестації, 
розповсюдженістю та інтенсивністю ви-
переджають експресію ФНП-α, який має 
властивості фактору росту. 

Наявність певного співвідношення 
імунних регуляторів в структурах пла-
центи є необхідною умовою розвитку 
інтерфази мати-плід, проте локальне 
запалення не є ключовим механізмом 
розвитку передчасних пологів. 

Вищенаведені дані свідчать про необ-
хідність подальшого вивчення впливу 
молекулярних особливостей імунітету 
матері та плода на розвиток передчас-
них пологів.

Рисунок 14. Плацента жінки III групи (35 тижнів 
вагітності). Розповсюджена виразна експресія МКАТ 
CD45 в децидуальній оболонці      
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності і розповсюдженості з МКАТ до CD45 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 

Рисунок 16. Плацента жінки IV групи (39–40 тижнів 
вагітності). Вогнище запальної інфільтрації 
в децидуальній оболонці, повнокров'я судин, 
вогнище крововиливу      
Забарвлення гематоксилін-еозином. Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 10.

Рисунок 18. Плацента жінки IV групи (39–40 
тижнів вагітності). Позитивна помірна експресія 
прозапального цитокіну ФНП-α в децидуальній 
оболонці       
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності і розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 40.

Рисунок 17. Плацента жінки IV групи (39–40 тижнів 
вагітності). Розповсюджена виразна експресія МКАТ 
до CD45 в децидуальній оболонці      
Непрямий стрептавідин-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності і розповсюдженості з МКАТ до CD45 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20.

Рисунок 15. Плацента жінки III групи (35 тижнів 
вагітності). Слабо позитивна експресія ФНП-α в 
децидуальній оболонці
Непрямий стрептавідін-пероксидазний метод виявлення 
інтенсивності і розповсюдженості з МКАТ до ФНП-α 
(імуногістохімічне дослідження). Мікрофотографія. 
Ок. 10, об. 20. 
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Мета дослідження: вивчити особливості розвитку запальних реакцій в плаценті за результатами загальногістологічного та імуногістохімічного дослідження розповсюдженості та інтенсивності реакцій, викликаних СD45 і фактором некрозу пухлини типу 
α (ФНП-α) при пологах на різних термінах гестації. 
Матеріали та методи. Виконано морфологічне та імуногістохімічне дослідження різних структур плаценти та рівня експресії СD45 і ФНП-α від 142 жінок при передчасних пологах на різних термінах гестації: I група – в 23–29 тижнів; II група – в 30–34 
тижні; III група – в 35–36 тижнів + 6 днів, IV група (контрольна) – 40 жінок у 38–40 тижнів. 
Результати. В I групі запальна інфільтрація та найбільш виразна експресія СD45 переважала в децидуальній оболонці, експресія ФНП-α була переважно негативною. В II групі про запальні зміни свідчили колагенізація і фіброз строми, зменшення 
фетальних судин, проліферація фібробластів, збільшення міжворсинчастого фібриноїду, а розповсюдження СD45 були виражені в порядку зменшення інтенсивності в децидуальній оболонці, в стромі проміжних ворсин та в стовбурових ворсинах. В 
III групі вогнища запальної інфільтрації поширювались з децидуальної оболонки на міжворсинчастий простір і строму ворсин, збільшувалось повнокров'я судин всіх типів ворсин, дистрофічні зміни та кількість фібриноїду. Експресія СD45 мала більш 
розповсюджений і виразніший характер, ніж у І і ІІ групах, а експресія ФНП-α була слабо позитивна лише в децидуальній оболонці. В групі контролю визначалась розповсюджена виразна експресія CD45 в усіх структурах плаценти та позитивна помірна 
експресія ФНП-α. 
Висновки. Передчасні пологи і пологи в термін відбуваються за наявності активації запальних реакцій у плаценті. Наявність запалення в структурах плаценти є необхідною умовою розвитку інтерфази мати-плід, проте особливості локальної імунної 
відповіді доводять необхідність визначення генетичних механізмів розвитку передчасних пологів. 

Ключові слова: плацента, імуногістохімічний аналіз, експресія СD45 в плаценті, експресія ФНП-α в плаценті, пологи.
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С.Н. Раздайбедин, к. мед. н., доцент кафедры дерматологии и венерологии с курсом косметологии НМУ им. А.А. Богомольца, г. Киев

Цель исследования: изучить особенности развития воспалительных реакций в плаценте по результатам общегистологического и иммуногистохимического исследования распространенности и интенсивности реакций, вызванных СD45 и фактором 
некроза опухоли типа α (ФНО-α) при родах на разных сроках гестации.
Материалы и методы. Выполнено морфологическое и иммуногистохимическое исследование различных структур плаценты и уровня экспрессии СD45 и ФНО-α от 142 женщин при преждевременных родах на различных сроках гестации: I группа – в 
23–29 недель, II группа – в 30–34 недели; III группа – в 35–36 недель + 6 дней, IV группа (контрольная) – 40 женщин в 38–40 недель.
Результаты. В I группе воспалительная инфильтрация и наиболее выразительная экспрессия СD45 преобладала в децидуальной оболочке, экспрессия ФНО-α была преимущественно негативной. Во II группе о воспалительных изменениях 
свидетельствовали коллагенизация и фиброз стромы, уменьшение фетальных сосудов, пролиферация фибробластов, увеличение межворсинчатого фибриноида, а распространение СD45 было выражено в порядке убывания интенсивности в 
децидуальной оболочке, в строме промежуточных ворсин и в стволовых ворсинах. В III группе очаги воспалительной инфильтрации распространялись с децидуальной оболочки на межворсинчатое пространство и строму ворсин, увеличивалось 
полнокровие сосудов всех типов ворсин, дистрофические изменения и количество фибриноида. Экспрессия СD45 имела более распространенный и более выразительный характер, чем в группах І и ІІ, а экспрессия ФНО-α была слабо положительной 
только в децидуальной оболочке. В группе контроля определялась распространенная выразительная экспрессия CD45 во всех структурах плаценты и положительная умеренная экспрессия ФНО-α.
Выводы. Преждевременные роды и роды в срок происходят при наличии активации воспалительных реакций в плаценте. Наличие воспаления в структурах плаценты является необходимым условием развития интерфазы мать-плод, однако 
особенности локального иммунного ответа доказывают необходимость определения генетических механизмов развития преждевременных родов.

Ключевые слова: плацента, иммуногистохимический анализ, экспрессия СD45 в плаценте, экспрессия ФНП-α в плаценте, роды.

PECULIARITIES OF THE INFLAMMATORY REACTIONS DEVELOPMENT IN PLACENTA AT DELIVERY IN DIFFERENT GESTATIONAL TERMS
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Objective of the study: to study peculiarities of the inflammatory reactions development in placenta according to results of a general histological and immunohistochemical study of the prevalence and intensity of reactions caused by CD45 and tumor necrosis factor α 
(TNF-α) during childbirth at different gestational periods.
Materials and methods. Morphological and immunohistochemical studies of various placental structures and CD45 and TNF-α expression level in 142 women with preterm delivery at different gestational periods were performed: group I – at 23–29 weeks, group II – at 
30–34 weeks; group III – at 35–36 weeks + 6 days, group IV (control) – 40 women at 38–40 weeks.
Results. Inflammatory infiltration and the most expressive CD45 expression prevailed in the decidual membrane, TNF-α expression was predominantly negative in group I. In group II, inflammatory changes were evidenced by collagenization and stromal fibrosis, a 
decrease in fetal vessels, fibroblast proliferation, an increase in intervillous fibrinoid, and CD45 spread was expressed in decreasing order of intensity in decidual membrane, in stroma of intermediate villi and in stem villi. In group III, foci of inflammatory infiltration spread 
from the decidual membrane to the intervillous space and villi stroma, vessels plethora of all types of villi, dystrophic changes, and fibrinoid volume increased. CD45 expression was more common and expressive than in the groups I and II, and TNF-α expression was weakly 
positive only in the decidual membrane. The control group determined the widespread expressive CD45 expression in all placental structures and positive moderate TNF-α expression.
Conclusions. Preterm delivery and delivery on term occur when there is an activation of inflammatory reactions in placenta. Inflammation in the placental structures is a necessary condition for development of the mother-fetal interphase, however, the features of local 
immune response prove the need to determine genetic mechanisms of the preterm labor.

Keywords: placenta, immunohistochemical analysis, CD45 expression in placenta, TNF-α expression in placenta, childbirth.




