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ВСТУП
Актуальним завданням у галузі охорони 

здоров’я кожної держави є збереження здо-
ров’я громадян. Складні соціально-еконо-
мічні умови, перебування в стані персистент-
ного стресу, військові дії на території країни 
особливо негативно позначаються на показ-
никах здоров’я вагітних, породіль та їхніх ді-
тей [1, 5, 8]. Тому пріоритетним напрямом су-
часного акушерства в Україні є профілактика 
акушерських ускладнень, які є причиною ма-
теринської захворюваності, високого рівня 
перинатальної смертності, зростання показ-
ників захворюваності та інвалідності з дитин-
ства [3, 6, 11, 16]. 

Зв’язок між матір’ю і дитиною є однією з 
найближчих форм людського зв’язку [17–20]. 
Події в житті жінки під час вагітності вплива-
ють на внутрішньоутробний розвиток плода, 
результати пологів і, ба більше, на подальше 
здоров’я дітей та їхню схильність до психіч-
них і соматичних захворювань у дорослому 
житті [4, 9, 10, 22, 24].

Значну роль під час вагітності відіграє 
плацента – унікальний орган, який виконує 
різноманітні функції, підтримує фізіологічну 
рівновагу між матір’ю і плодом [2, 13, 15, 21].

За даними багатьох авторів, психічна на-
пруга, конфлікти (зокрема, військові), небез-
пека для життя, тривога, депресія підвищу-
ють ризик акушерських ускладнень [7, 12, 18, 
25]. Останніми роками зросла кількість дослі-
джень, які свідчать про значний негативний 
вплив стресу, що супроводжується дисба-
лансом плацентарних гормонів, порушення-
ми кровообігу в матково-плацентарному та 
плацентарно-фетальному руслі, патологіч-
ними змінами в самій плаценті [2, 14, 20, 21]. 
Під час розвитку ускладнень вагітності саме 
плацента стає їхньою мішенню: патологічні 
зміни у плодовому й матково-плацентарному 
комплексі, порушення компенсаторно-при-
стосувальних механізмів на молекулярному, 
клітинному, тканинному рівнях спричиняють 
порушення транспортної, трофічної, ендо-
кринної, метаболічної, антитоксичної функцій 
плаценти, що призводить до розвитку пато-
логії плода й новонародженого [2, 10, 13, 15]. 

Тяжкі наслідки цих порушень слугують 
причиною вивчення морфологічних та 

імуногістохімічних особливостей структури 
плаценти у жінок, які перебували під час ва-
гітності під впливом персистентного стресу. 
Наявні методи досліджень, включно з визна-
ченням імуногістохімічних маркерів, значно 
підвищують точність визначення послідовно-
сті й сутності подій, що відбуваються на стаді-
ях розвитку плаценти. 

Мета дослідження: визначити морфологіч-
ні та імуногістохімічні зміни у плацентах вагіт-
них – переміщених осіб (ВПО) для подальшо-
го вдосконалення програми антенатального 
спостереження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 96 жінок-ВПО 

(основна група) на терміні гестації після 22 
тижнів, які перебували на лікуванні й роз-
родженні в пологовому відділенні КНП 
ЦМЛ м. Рубіжне та перинатальному центрі
м. Сєвєродонецьк Луганської області з 2017 
до 2019 р.

Контрольну групу становили 39 вагітних 
мешканок підконтрольних Україні територій, 
узятих у довільному порядку проспективного 
дослідження.

Жінок основної групи залежно від призна-
ченої терапії було розподілено на дві групи: 

 ● I група – 65 вагітних, яких спостерігали 
за загальноприйнятими рекомендаціями 
і які отримували рутинну терапію, спря-
мовану на пролонгування вагітності, 

 ● II група – 31 вагітна, яка отримувала ро-
зроблений і запропонований нами для 
впровадження лікувально-профілактич-
ний комплекс.

До складу цього комплексу входили:
 ● Мікронізований прогестерон, який 

призначали вагінально в разовій дозі 
100–200 мг двічі/добу до 34–35 тижнів 
вагітності, поступово знижуючи дозу. 
Спосіб уведення препарату обирали ва-
гінальний, що дало змогу забезпечити 
більш ефективний курс прогестеронової 
підтримки, спрямованої на збереження 
вагітності.

 ● Мікронутрієнтна підтримка. Розгля-
даючи порушення мікронутрієнтного 
статусу як прояв хронічного стресу та 
враховуючи негативний вплив дефіциту 
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магнію і заліза на здоров’я матері й розвиток плода, 
вважали за необхідне вводити препарати магнію, залі-
за і полівітамінного комплексу з докозагексаєновою 
кислотою:

- магнію цитрат у поєднанні з піридоксину гідрохлори-
дом призначали в дозі, що відповідала 100 мг магнію та
10 мг піридоксину в одній таблетці, адже цитрат є органіч-
ною і добре розчинної формою магнію, що значною мірою 
зумовлює його високу біодоступність; піридоксину гідро-
хлорид сприяє підвищенню всмоктування магнію в кишеч-
нику, покращує його транспорт до клітин і процеси внутріш-
ньоклітинного накопичення та потенціює фармакологічні 
ефекти магнію. Протягом першого місяця препарат призна-
чали за годину до їди по одній таблетці тричі на добу, а потім –
по одній таблетці на добу до настання пологів, запиваючи 
склянкою води. Тривалість магнієвої підтримки вагітних
ІІ групи зумовлена короткочасністю захисних ефектів маг-
нію, які закінчуються одразу після виведення мікроелемен-
та з організму. Нормалізація концентрації магнію гальмує 
підвищення скоротливої спроможності гладенької муску-
латури матки на тлі оксидативного стресу та ендотеліальної 
дисфункції з подальшим розвитком передчасної скоротли-
вої діяльності, прееклампсії та еклампсії, метаболічного син-
дрому, анемії вагітних, гестаційного діабету, відшарування 
хоріона або плаценти, порушення пологової діяльності, за-
тримки росту плода тощо; 

- заліза фумарат у сполученні з мікроелементами, що 
відповідає 60 мг заліза, призначали по 1 капсулі двічі/добу 
впродовж 1 місяця, а потім по 1 капсулі протягом усієї вагіт-
ності під контролем рівня гемоглобіну; 

- полівітамінний комплекс із 200 мг докозагексаєнової 
кислоти по 1 капсулі на добу під час їди впродовж усієї ва-
гітності. Склад комплексу: фолати в сумарній дозі 400 мкг 
(фолієва кислота 200 мкг, кальцій-L-метилфолат 208 мкг);
вітамін С (кальцій-L-аскорбат 110 мг); вітамін РР, нікотинамід 
15 мг; вітамін Е 13 мг; пантотенова кислота 6 мг, вітамін В6
1,9 мг; вітамін В2 1,6 мг; вітамін В1 1,2 мг; біотин 60 мкг; вітамін В12
3,5 мкг; йод 150 мкг. Наявність у складі комплексу вітамінів гру-
пи В дозволяє забезпечити весь каскад перетворень неактив-
ної частини фолієвої кислоти на активну. Додатково у вигляді 
окремої капсули внесено 200 мг докозагексаєнової кислоти.

 ● Програма медико-психологічної підтримки для ва-
гітних ІІ групи складалася зі щоденних прогулянок на 
свіжому повітрі впродовж 1 години, дихальної гімна-
стики, релаксації та аутогенного тренування. Під час 
занять намагалися допомогти жінці усвідомити зміни 
під час вагітності та пологів, ставлення до них самої 
жінки. Увагу вагітних концентрували на необхідності 
позитивного ставлення до оточення, родини і спілку-
вання з майбутньою дитиною. Формуванню психоемо-
ційної рівноваги, позитивної думки під час вагітності 
відводили значну частину занять, які проводили в пер-
шій половині дня 30–40 хв щоденно протягом трьох 
тижнів. Заняття з дихальної гімнастики та аутогенного 
тренування проводили під класичні музичні твори, які 
формували психоемоційний спокій, поліпшували на-
стрій вагітних, чинили позитивний вплив на ЦНС.

Вагітні досліджуваних груп за віком, сімейним і соціаль-
ним станом були репрезентативними, що дозволило надалі 
робити висновки про розбіжності, зумовлені саме місцем 
проживання, тобто статусом «переміщена особа». 

Критеріями включення до дослідження були: прогресую-
ча вагітність із 22 тижнів, відсутність відхилень у першому 
та другому біохімічних скринінгах при цій вагітності, наяв-
ність статусу «переміщена особа». Критерії виключення: 
відсутність згоди на участь у дослідженні, тяжка соматична 
або психічна патологія, тяжкий ступінь прееклампсії під час 
включення до дослідження.

Тривалість спостереження становила 2 роки. 
Дослідження плацент проводили в лабораторії патомор-

фології ДУ «ІПАГ ім. О.М. Лук’янової НАМН України» органо-
метричним, макроскопічним, загальногістологічним та іму-
ногістохімічним методами.

1. Органометричний метод полягав у вимірюванні маси пла-
центи, її розмірів (максимальний та мінімальний діаметр, мак-
симальна й мінімальна товщина), діаметра та товщини пупко-
вого канатика, а також плацентарно-плодового коефіцієнта.

2. Макроскопічний метод – послід вивчали за 32 стигмами; 
виявляли цілісність тканин плаценти, їхню структуру, форму 
материнської та плодової поверхні, пупкового канатика. 
При огляді плодової поверхні оцінювали колір, наявність 
гематом, валика, обідка, варикозного розширення судин, 
кіст, вогнищевих ущільнень, пухлин, набряку і травматичних 
ушкоджень. При огляді плідних оболонок звертали увагу на 
їхню товщину, колір, а також наявність включень (кров, ме-
коній) та набряку. При вивченні пуповини оцінювали її тов-
щину, поперечний розріз, прикріплення, наявність набряку, 
тромбозу судин, справжніх та несправжніх вузлів, гематом, 
ушкоджень, варикозного розширення судин. При огляді 
материнської поверхні визначали цілісність децидуальної 
тканини, форму, розміри плаценти, наявність допоміжних 
часточок, їхню кількість і розміри, виразність та глибину бо-
розн, виразність і глибину зон із нетиповим забарвленням 
та щільністю й кількість свіжих і старих згортків крові. Відмі-
чали також наявність утворень, які деформують поверхню,
а саме кіст та пухлин. 

3. Загальногістологічний метод проводили за стандарт-
ною схемою. З фіксованої в нейтральному формаліні тка-
нини плаценти через усю товщу вирізали 6 шматочків (2 з 
краю, 2 з парацентральної частини, 2 з центральної зони 
плаценти). Матеріал обробляли в парафіновій заливці, зрізи 
фарбували гематоксилін-еозином та пікрофуксином за Ван 
Гізоном. Ця методика забарвлення гематоксилін-еозином 
дає загальне уявлення про структуру органу, добре виявляє 
всі клітинні елементи та деякі позаклітинні. Методика за-
барвлення пікрофуксином за Ван Гізоном дозволяє виявити 
сполучну тканину. За допомогою світлооптичного мікроско-
па Axioskop 40 (Німеччина) і стереометричної сітки визнача-
ли фракційний склад плаценти. 

4. Імуногістохімічним методом виявляли антигени за 
допомогою системи детекції UltraVisionQuanto перокси-
даза полімер і DAB-плюс хромоген. Проводили такі іму-
ногістохімічні дослідження: виявлення маркера проліфе-
рації та регенерації Кі-67 і проапоптозного маркера Р-53. 
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Використовували реагенти фірми Thеrmo Scientific. По-
ширеність та інтенсивність реакції оцінювали напівкіль-
кісним методом у балах від 0 до 3. Поширеність: 0 – немає 
забарвлення; 1 – менш як 10% позитивно забарвлених 
клітин; 2 – понад 10% і менш як 50% позитивно забарв-
лених клітин; 3 – гомогенне забарвлення більш як 50% 
клітин. Інтенсивність реакції: 0 – немає видимого забарв-
лення; 1 – слабке забарвлення; 2 – помірне забарвлення; 
3 – виразне забарвлення. Для оцінювання отриманих да-
них та аналізу було застосовано сучасну класифікацію по-
шкодження плаценти (Амстердам, 2015).

Дослідження не мало підвищеного ризику для учасниць 
та виконано з урахуванням чинних біоетичних норм і науко-
вих стандартів щодо проведення клінічних досліджень із за-
лученням пацієнтів (протокол № 4 від 03.10.2017). Отримано 
інформовану згоду жінок на участь у дослідженні.

Статистичну обробку отриманих результатів проводили 
за допомогою методів описової та варіаційної статистики 
з використанням критерію Стьюдента та методу кутового 
перетворення Фішера. Обчислення отриманих результа-
тів здійснювали з використанням програм Statistica для 
Windows і Microsoft Excel 13.0. Розбіжності вважали досто-
вірними при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Органометрично в 32 випадках (47,7%) посліди у жінок

І групи, які під час вагітності отримували загальноприйняте 
лікування, мали достовірне зменшення товщини, маси та 
розмірів (8–25,8% – ІІ група, 4–10,3% – контрольна; p < 0,05). 

Середня маса плацент в осіб І групи була достовірно ниж-
чою та становила 448,8 ± 2,19 г, у ІІ та контрольній групах – 
відповідно 460,2 ± 2,4 та 490,4 ± 2,11 г; p < 0,05. Макроскопіч-
но всі плаценти ІІ та контрольної груп були монохоріальні, 
у І групі у двох випадках були дихоріальні; посліди мали 
переважно овальну форму. Товщина плацент у жінок І групи 
становила від 1,5 до 3,5 см, тоді як посліди вагітних ІІ групи 
достовірно не відрізнялися від контрольної групи – 2,1–3,9 
см (контрольна – 2,0–4,1 см); діаметр плацент у цих групах 
відповідно становив 12–18, 13–21 та 13–20 см.

Плодова поверхня всіх досліджених плацент від жінок ІІ та 
контрольної груп була гладенька, блискуча, мала сіруватий 
колір і добре контурований малюнок розгалуження судин 
пуповини, у І групі у 5 (7,5%) випадках оболонки мали бу-
ро-зелений колір, у 4 (6,2%) випадках були наявні субхорі-
альні кісти. Плодові оболонки тонкі, набряк відсутній. Також 
зафіксовано, що вони містили кров. У більшості спостережень 
в усіх групах прикріплення пуповини було парацентральне. 

У частині послідів жінок-ВПО, які отримували загально-
прийняте лікування, пуповина була потовщена до 5,0 см 
через набряк. У послідах жінок ІІ та контрольної груп таких 
змін не виявлено: товщина пуповини становила від 1,9 до 
4,1 см, тобто була в межах фізіологічної норми. Водночас у 
жінок І та ІІ груп відповідно в 5 (7,5%) та 1 (3,2%) випадку ви-
явлено несправжні вузли пуповини, а в жінок контрольної 
групи цих змін не знайдено. Одна (1,5%) жінка з групи І мала 
справжній вузол пуповини, тканина пуповини була з про-
явами склеротичних змін. У І групі достовірно частіше був 

вираженим набряк вартонієвого студня, характерним було 
більш виражене пристінкове утворення фібринових тром-
бів у просвіті судин. 

Довжина пуповини сягала від 35 до 75 см, у двох випад-
ках серед ВПО І групи виявлена абсолютно коротка, у 5 – 
довга пуповина, у ІІ групі у двох випадках – довга, тобто 
понад 70 см. Серед послідів контрольної групи подібних 
відхилень не знайдено. 

Макроскопічно зафіксовано губчасту консистенцію ма-
теринської поверхні плаценти, борозни переважно рівні за 
глибиною, кровонаповнення в більшості послідів рівномір-
не, повнокров’я – в 11 (16,4%) плацент І групи та у 3 (9,7%) 
групи ІІ, у контрольній групі був 1 (2,6%) випадок. 

У 12 (17,9%) жінок І групи виявлено прояви ішемічного ін-
фаркту та згустки крові, які були розташовані переважно в 
парацентральній і крайовій зонах, у ІІ та контрольній групах 
лише по 2 випадки (6,5 і 5,1% відповідно). У 2 (3,0%) послідах 
від жінок І групи виявлено placenta marginata. 

Гістологічно в плацентах жінок І групи виявлено зміни в 
плацентарній тканині, пов’язані з фокальним та більш по-
ширеним відшаруванням плаценти, що за класифікацією 
(Амстердам, 2015) [23] є ушкодженням плаценти й характе-
ризується частковим зниженням материнсько-плодово-пла-
центарної перфузії (рис. 1–3). Також зміни поєднувалися з 
вогнищевим набряком в децидуальній тканині та дистрофі-
єю в децидуальних клітинах.

Отже, у плацентах жінок І групи спостерігалася нерів-
номірна вогнищева, іноді виразна проліферація синци-
тіальних вузликів, які, за даними літератури, останніми 
роками відносять до маркерів клітинного старіння, 
пов’язаного з несприятливими чинниками дії на орга-
нізм матері [2, 15, 23].

Рисунок 1. Плацента жінки І групи. 
Відшарування децидуальної оболонки з крововиливами. Дистрофія та апоптоз 
окремих децидуальних клітин. Забарвлення гематоксилін-еозином. Окуляр 10. 
Об’єктив 10
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 Виявлені «вузлики» проліферації синцитіотрофобласта 
мали більш поширений характер у І групі порівняно з ІІ гру-
пою та групою контролю (рис. 4). 

Також у І групі спостерігалися вогнища материнських ін-
фарктів, що пов’язано зі зниженням материнської перфузії в 
судинах плацентарного бар’єра (рис. 5).

У частині спостережень зафіксовано вогнища розширен-
ня міжворсинчастого простору з крововиливами (рис. 6) 
або наявність ворсин із незрілими структурами, набряком 
строми, клітин Кащенка – Гофбауера. Водночас також діа-
гностовано фіброз строми стовбурових ворсин зі звужен-
ням просвіту судин, збільшенням товщини стінки судин 
серед послідів І групи.

Імуногістохімічно в частині спостережень виявлено мар-
кер проліферації та регенерації Кі-67 з експресією в ядрах 
переважно в стромі клітин ворсин у вигляді скупчення. При 

спостереженні на імерсії Кі-67 у ядрах клітин ворсин визна-
чалася вакуолізація, нерівномірне розташування хрома-
тину, що вказувало на зниження регенераторних реакцій у 
плацентарному бар’єрі жінок І та ІІ груп, особливо при під-
вищеному рівні кортизолу. Імуногістохімічне дослідження 
проапоптозного маркера Р-53 виявило експресію в пооди-
ноких ядрах клітин строми ворсин. Отже, гістологічно в пла-
центах жінок ІІ групи зареєстровано зміни в плацентарній 
тканині, як і в І групі, але менш виразні. 

Ці зміни в плацентарній тканині в послідах жінок І та ІІ груп 
були пов’язані з фокальним і більш поширеним мікровідша-
руванням плаценти (в середньому 1–3% від площі посліду, 
але у двох випадках виявлено вогнищеве відшарування, яке 
становило 14% площі). Також зміни поєднувалися з вогнище-
вим набряком у децидуальній тканині й дистрофією в деци-
дуальних клітинах (рис. 7). Гістоархітектоніка ворсинчастого 

Рисунок 2. Плацента жінки ІІ групи. 
Відшарування децидуальної оболонки з крововиливами. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр 10. Об’єктив 20

Рисунок 4. Плацента жінки І групи. 
Виразна проліферація синцитіальних вузликів. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр 10. Об’єктив 20

Рисунок 3. Плацента жінки І групи. 
Відшарування децидуальної оболонки з крововиливами; вогнища набряку 
строми. Дистрофія та апоптоз окремих децидуальних клітин. Забарвлення 
гематоксилін-еозином. Окуляр 10. Об’єктив 20 

Рисунок 5. Плацента жінки І групи. 
Вогнища материнських інфарктів. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр 10. Об’єктив 10
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дерева вирізнялася пропорційним розгалуженням, харак-
терною щільністю ворсинок у міжворсинчастому просторі.

Гістологічне оцінювання ступеня зрілості ворсинчастого 
дерева дало змогу виявити його достатню зрілість. Будова 
ворсинок у 90% спостережень відповідала гестаційному 
терміну 39–40 тижнів (рис. 8).

Отже, результати проведених досліджень свідчать про 
морфологічні зміни, які є підґрунтям клінічних проявів пла-
центарної дисфункції. У І групі під час дослідження плацент 
виявлено відшарування децидуальної оболонки більш ви-
разного характеру, яке займало 10–15% площини, що досто-
вірно вище, ніж у ІІ групі, – 2–5% площини (р < 0,05). 

Аналіз отриманих морфологічних даних був зіставний 
із показниками вмісту стрес-реалізувальних гормонів у 
крові жінок усіх груп. У двох жінок І групи, у яких були 
передчасні пологи й затримка розвитку плода, зафіксо-
вано більш виражене вогнищеве відшарування плацен-
ти порівняно з іншими групами спостереження. Синци-
тіальні вузлики, або проліферація синцитіотрофобласта, 
збігалася з високим рівнем кортизолу під час вагітності 
та була більш вираженою саме в І та ІІ групах, ніж у групі 
контролю, що свідчило про швидше старіння плацентар-

них структур у ВПО, ніж у контрольній групі, і вело до 
плацентарного ураження. 

Однак слід зазначити, що основною біологічною особли-
вістю плаценти є її можливість компенсаторного резерву. 
Для розвитку компенсаторних змін пусковим механізмом 
є порушення в зоні плацентарного бар’єра внаслідок гі-
поксичного впливу. Під час нашого дослідження виявлено 
середній рівень компенсаторних можливостей у вигляді 
збільшення синцитіальних вузликів у І та ІІ групах.

ВИСНОВКИ
Виявлені зміни структур плацентарного бар’єра свідчать 

про переважання плацентарних порушень у І групі порівняно 
з ІІ та контрольною групами, особливо в синцитії ворсинок. 
Ці зміни призвели до порушення функціонування плаценти. 
Достовірно частіше в послідах жінок І групи діагностовано 
ішемічні інфаркти, які макроскопічно проявлялися повно-
кров’ям, гістологічно – крововиливами в міжворсинчастому 
просторі. Також достовірно частіше в плацентах жінок-ВПО 
спостерігалися нерівномірна вогнищева, іноді більш вира-
жена проліферація синцитіальних вузликів і ділянки щільно 
зближених ворсинок, які з’єднувалися між собою синцитіаль-
ними містками, тобто ділянки афункціональних ворсин. Не-
зрілі ворсини в І та ІІ групах мали більш поширений характер 
порівняно з групою контролю. Виразнішими були зміни се-
ред послідів жінок І групи, які отримували загальноприйняте 
лікування. Імуногістохімічні маркери більш виражено зміню-
валися в І групі, що вказувало на зниження регенераторних 
реакцій у плацентарному бар’єрі жінок цієї групи, особливо 
при підвищеному рівні кортизолу.

Проведені дослідження на морфологічному рівні під-
твердили суттєвий вплив тривалого хронічного стресу на 
формування і функціонування матково-плацентарно-пло-
дового комплексу, а також ефективність запропонованого 
лікувально-профілактичного комплексу щодо профілактики 
виявлених порушень.

Конфлікт інтересів
Автори зазначають відсутність конфлікту інтересів і зв’яз-

ків із фармацевтичними компаніями.

Рисунок 6. Плацента жінки І групи. 
Вогнища розширення міжворсинчастого простору з крововиливами. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр 10. Об’єктив 10

Рисунок 8. Плацента жінки на 40-му тижні вагітності (контрольна група).  
Будова ворсинок відповідає гестаційному терміну. 
Забарвлення за Ван Гізоном. 
Окуляр 10. Об’єктив 10

Рисунок 7. Плацента жінки І групи. 
Фокальні відшарування децидуальної оболонки з крововиливами. Дистрофія 
та апоптоз окремих децидуальних клітин. Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр 10. Об’єктив 10
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Мета дослідження: визначити морфологічні й імуногістохімічні зміни у плацентах вагітних – переміщених осіб для подальшого вдосконалення програми 
антенатального спостереження.
Матеріали та методи. У проспективному дослідженні взяли участь 96 вагітних – переміщених осіб (основна група), яких залежно від терапії було розподілено 
на: I групу – 65 вагітних, яких спостерігали за загальноприйнятими рекомендаціями і які отримували рутинну терапію, спрямовану на пролонгування вагітності, 
II групу – 31 вагітна, яка отримувала запропонований для впровадження лікувально-профілактичний комплекс (мікронізований прогестерон, магнію цитрат 
у поєднанні з піридоксину гідрохлоридом, заліза фумарат, полівітамінний комплекс із 200 мг докозагексаєнової кислоти, комплекс медико-психологічної 
підтримки для вагітних). Контрольну групу сформували 39 вагітних мешканок підконтрольних Україні територій. Тривалість спостереження становила 2 роки. 
Дослідження плацент проводили органометричним, макроскопічним, загальногістологічним та імуногістохімічним методами.
Результати. Органометрично плаценти жінок І групи мали достовірне зменшення товщини, маси й розмірів. У цій групі достовірно частіше був виражений 
набряк вартонієвого студня, у просвіті судин було більш виражене пристінкове утворення фібринових тромбів. Достовірно частіше серед жінок І групи 
реєстрували прояви ішемічного інфаркту та згустки крові, розташовані переважно в парацентральній і крайовій зонах. Гістологічно в плацентах жінок І групи 
визначалися зміни в тканині, які є проявами плацентарного ушкодження та характеризуються частковим зниженням материнсько-плодово-плацентарної 
перфузії. Ці зміни поєднувалися з вогнищевим набряком у децидуальній тканині та дистрофією в децидуальних клітинах. У плацентах жінок І групи визначалася 
нерівномірна вогнищева, іноді виразна проліферація синцитіальних вузликів більш поширеного характеру, що є маркером клітинного старіння, пов’язаного з 
несприятливими чинниками дії на організм матері. Також у І групі спостерігалися вогнища материнських інфарктів, що пов’язано зі зниженням материнської 
перфузії в судинах плацентарного бар’єра. 
Імуногістохімічно при спостереженні на імерсії Кі-67 у ядрах клітин ворсин визначалася вакуолізація, нерівномірне розташування хроматину, що вказує на 
зниження регенераторних реакцій у плацентарному бар’єрі жінок І та ІІ груп, особливо при підвищеному рівні кортизолу. При імуногістохімічному дослідженні 
проапоптозного маркера Р-53 зафіксовано експресію в поодиноких ядрах клітин строми ворсин. 
Висновки. Виявлені зміни структур плацентарного бар’єра свідчать про переважання плацентарних порушень у І групі порівняно з ІІ та контрольною групами, 
особливо в синцитії ворсинок, що призвело до порушення функціонування плаценти. Морфологічні дослідження підтвердили суттєвий вплив тривалого 
хронічного стресу на формування та функціонування матково-плацентарно-плодового комплексу, а також ефективність запропонованого лікування щодо 
профілактики виявлених порушень.
Ключові слова: вагітність, ускладнення, профілактика, плацента, стрес, переміщені особи.

PLACENTAL DISORDERS IN DISPLACED PREGNANT WOMEN WHO ARE IN PERSISTENT STRESS 
I.A. Zhabchenko, MD, professor, head of the Department of Pregnancy Pathology, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS 
of Ukraine”, Kyiv
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Objectives: to determine morphological and immunohistochemical changes in the placentas of displaced pregnant women in order to further improve the antenatal 
monitoring program.
Materials and methods. 96 displaced pregnant women (the main group) took part in the prospective study, who depending on the therapy were divided into: group I – 
65 pregnant women who were monitored according to generally accepted recommendations and received routine therapy for prolonging pregnancy, group II – 31 pregnant 
women who received the proposed treatment and prophylactic complex (micronized progesterone, magnesium citrate in combination with pyridoxine hydrochloride, iron 
fumarate, a multivitamin complex with 200 mg of docosahexaenoic acid, complex of medical and psychological support for pregnant women). The control group consisted 
of 39 pregnant women living at territories controlled by Ukraine. The duration of observation was 2 years. Placentas were examined by organometric, macroscopic, general 
histological and immunohistochemical methods.
Results. Organometrically, placentas in the group I had a significant decrease in thickness, mass and size. Edema of Wharton jelly was significantly more pronounced in this 
group, and in the lumen of vessels there was a more pronounced parietal formation of fibrin blood clots. Manifestations of ischemic infarcts and blood clots, which were 
located mainly in the paracentral and peripheral zones, were found significantly more frequently among women of the group I. Histologically, tissue changes were noted in 
the placentas in the group I, which are manifestations of placental damage and characterized by a partial decrease in maternal-fetal-placental perfusion. These changes were 
combined with focal edema in decidual tissue and dystrophy in decidual cells. In the placentas of women of the group I an uneven focal, sometimes pronounced proliferation 
of syncytial nodules of a more widespread nature was noted, which is a marker of cellular aging associated with adverse factors affecting the mother’s body. Also, foci of 
maternal infarcts were noted in the group I, which is associated with a decrease in maternal perfusion in the vessels of the placental barrier.
Immunohistochemically, vacuolization and uneven chromatin arrangement were observed in the nuclei of villi cells during Ki-67 immersion, which indicated a decrease 
in regenerative responses in the placental barrier in groups I and II, especially with elevated cortisol levels. Immunohistochemical studies of the pro-apoptotic marker P-53 
showed expression in single nuclei of villi stroma cells.
Conclusions. The detected changes in the structures of the placental barrier indicate the predominance of placental disorders in the group I compared to the group II and 
control groups, especially in the syncytium of the villi, which led to a violation of the placenta functioning. Morphological studies confirmed the significant impact of 
long-term chronic stress on the formation and functioning of the uterine-placental-fetal complex, as well as the effectiveness of the proposed treatment in preventing the 
identified disorders.
Keywords: pregnancy, complications, prophylaxis, placenta, stress, displaced persons.


