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динаміки та високий рівень ПТГ (збільшення на 
232 %, p<0,05) спостерігалися з перших годин 
травматичної дії.  Хроноінотропна реакція, яка 
формувалася спочатку як адаптаційна, надалі у 
тварин 2-ї групи переходила в дезадаптаційну, бо 
посилювала гіпоксію міокарду й викликала деком-
пенсацію гемодинаміки. Кореляційний аналіз по-
казав зворотну залежність між рівнем ПТГ і показ-
никами кардіодинаміки через 3 години після трав-
ми ПТГ-ОШВ (r=-0,63, p<0,05), ПТГ-УОК (r=-
054, p<0,05), ПТГ-СІ (r=-0,57, p<0,05). У той же 
час спостерігався сильний позитивний зв’язок 
ПТГ-ППСО (r=0,91, p<0,05), що свідчило про 
значення гормону в підвищенні ППСО.  

Таким чином, надмірне підвищення ПТГ 
(більш, ніж на 200 %) у тварин після травми мо-
жна вважати маркером несприятливого перебігу 
гострого періоду ТХ.  

Перспективи подальших досліджень. 
Доцільно визначити взаємодію  ПТГ та інших 
маркерів перебігу гострого періоду травматичної 
хвороби, дослідити причини надмірного збіль-
шення ПТГ (на 200 % і більше), яке має зворот-
ний ефект, сприяє вазоконстрикції та декомпен-
сації гемодинаміки.  
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Жук В.Ю. Морфологическое и имуногистохимические иссле дование плаценты при урогени-
тальном микоплазмозе // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 

Изучены морфологические и имуногистохимические особенности последа у 60 женщин с мико-
плазменною инфекцией. Выявлено что у женщин с микоплазменной инфекцией в 100% случаев имеет 
место выраженная хроническая плацентарная недостаточность І-ІІ степени. 
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лазмозі // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 
Вивчені морфологічні та імуногітохімічні особливості посліду у 60 жінок з мікоплазменною інфе-

кцією. Встановлено, що у жінок з мікоплазменою інфекцією в 100% спостережень має місце виразна 
хронічна плацентарна недостатність І-ІІ ступеня. 
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mycoplasmosis // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 
Are studied morphological and immunogistohimia features placentas at 60 women with mycoplasmas in-

fection. It is revealed that at women with mycoplasmas infection in 100 % of cases the expressed chronic pla-
centary insufficiency І-ІІ degrees takes place. 

Key words: mycoplasmas, placenta, morphology, immunogistohimia. 

Введення. Значну роль у перінатальної па-
тології плода грають інфекційні захворювання 
вагітних [1, 2]. Особливе місце серед них займа-
ють мікоплазмені поразки урогенітального трак-
ту. В останні роки велика увага приділялася ви-

вченню питань діагностики, клініки, урогеніта-
льного мікоплазмоза у вагітних [3, 4, 5]. Однак 
морфологічні та імуногістохімічні зміни при 
мікоплазмових поразках плаценти недостатньо 
вивчені.  
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Метою дослідження було вивчити морфо-
логічні та імуногістохімічні зміни плаценти в т.ч. 
мезенхімальні (Vimentin) і стромальні (колаген І 
та ІІІ типу) маркери у жінок з та урогенітальним 
мікоплазмозом. 

Матеріалом для дослідження були посліди, 
отримані у 60 жінок з мікоплазменною інфекцією. 
Вік обстежених вагітних коливався від 17 до 43 
років. Більшість жінок були первістками. Аналіз 
перебігу даної вагітності виявив, що майже у всіх 
обстежуваних жінок вагітність протікала з усклад-
неннями (загроза переривання вагітності, преекла-
мпсія, плацентарна недостатність, анемія). 

У дослідженні було використано наступні 
методи: 

1. Загальногістологічний – пофарбування гемато-
ксилін-еозіном та пікрофуксіном по ван-Гізону, зрізи 
досліджувались на мікроскопі „Olympus”, Японія; 

2. Гістохімічний – гістохімія ДНК по Фель-
гену, м’який кислотний гідроліз фіксованої тка-
нини завдяки якому звільняється альдегідне гру-
пування дезоксіпентози ДНК з наступною об-
робкою реактивом Шифа; 

3. Непрямий стрептовідин-пероксидазний ме-
тод виявлення Vimentina. Дана методика визначає 
ступінь експресії Vimentina в мезенхімальні ткани-
ни; 

4. Непрямий стрептовідин-пероксидазний 
метод виявлення експресії колагену І типу. 
Принцип методу ґрунтується виявлення експре-
сії колагену І типу за допомогою первинних і 
вторинних Kit моноклональних антитіл до ан-
тигену колагену І типу; 

5. Непрямий стрептовідин-пероксидазний 
метод виявлення експресії колагену ІІІ типу. 
Принцип методу ґрунтується виявлення експре-
сії колагену ІІІ типу за допомогою первинних і 
вторинних Kit моноклональних антитіл до ан-
тигену колагену І типу; 

Оцінка результатів імуногістохімічної реакції 
здійснюється за допомогою методів, прийнятих 
в імуногістохімії, з визначенням ступеню експре-
сії (в балах). 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При макроскопічному дослідженні в біль-
шості спостережень виявлено зниження розмірів 
та маси плацент – 426,6±25,6 г. Плаценти здебі-
льшого овальної та неправильної форми. Боро-
зни переважно неглибокі. Тканина плаценти у 
всіх випадках повнокровна, в 20,0% – відмічено 
нерівномірне повнокров'я. Визначається значна 
кількість білих інфарктів, розташованих здебі-
льшого на материнській частині плаценти. 

Плодові оболонки у всіх спостереженнях 
набряклі, в 15% – сірувато-жовті. В декількох 
спостереженнях відмічено вогнищеві ущільнен-
ня, що розташовані переважно в парацентраль-
ній зоні. У всіх спостереженнях пуповина пото-
вщена за рахунок набряку, в 50% плацент відмі-
чено варикозне розширення судин. 

При мікроскопічному дослідженні в плодо-
вих оболонках виявлено парієтальний мембра-
ніт, в децидуальному шарі – васкуліт. В більшос-

ті плацент в судинах пуповини простежувався 
васкуліт. 

Більш значні зміни, виявлено (40% спосте-
режень) в хоріальній пластинці, у вигляді некро-
зу, гомогенізації і плазморагії вогнищевого хара-
ктеру, а іноді й нерівномірної товщини хоріаль-
ної пластинки за рахунок запальної інфільтрації 
та нерівномірного склерозу останньої. 

При вивченні морфологічної будови пла-
цент в децидуальній пластинці визначався вели-
кий прошарок фібриноїду, що місцями стовщує 
оболонку в 2-3 рази, створюється враження 
майже повного заміщення децидуальної пласти-
нки фібриноїдом. В децидуальній тканині ви-
значалися різноманітні за давниною вогнищеві 
крововиливи, від свіжих до тих, що зазнали 
склеротичних змін. Децидуальні клітини знахо-
дились у різноманітних стадіях дистрофії та де-
струкції. В таких клітинах виявлялися зморщені 
гіперхромні ядра зміненої форми, цитоплазма з 
зернистою білковою дистрофією. 

Судини децидуальної оболонки нерівномірно 
повнокровні, подекуди інфільтровані лімфоцита-
ми, поодинокими плазматичними клітинами, сег-
ментоядерними лейкоцитами. Поряд із вогнища-
ми лімфоїдної інфільтрації в децидуальній оболо-
нці відмічалися окремі некротизовані децидуальні 
клітини. 

Гістологічна зрілість ворсинчастого дерева 
неоднорідна, з переважанням варіантів проміж-
них диференційованих та хаотично склерозова-
них ворсин. В 55% плацент мала місце збільшена 
кількість та розповсюдженість хаотично розта-
шованих дрібних, гіповаскуляризованих ворсин з 
щільною стромою і поодинокими, вузькими ка-
пілярами, без плодових еритроцитів. 

Термінальні та середні ворсини місцями по-
вністю обвиті фібриноїдом, позбавлені синцитіо-
трофобласта, їх строма складається з грубоволок-
нистої сполучної тканини. Пучки сполучнотка-
нинних волокон роз'єднані, що характеризує на-
явність набряку в ворсинах. Фібриноїдом обвиті не 
тільки термінальні ворсини, прилеглі до децидуа-
льної оболонки, але й середні та стовбурові, роз-
міщені в центральних та парацентральних ділян-
ках плаценти. Синцитіотрофобласт, що вкриває 
ворсини середнього калібру, тонкий, у ньому ви-
являється невелика кількість гіперхромних ядер, 
відстань між ними різко збільшена. Строма ворсин 
середнього калібру майже вся складається з сполу-
чнотканинних волокнистих структур. 

Оскільки в плацентах виявлявся достатньо 
високий відсоток хаотично склерозованих вор-
син, то спостерігалось зменшення відносного 
обсягу площі судин – 8,12±0,24 ум.од., а також 
синцитіокапілярних мембран – 0,32±0,09 ум.од. 

В 45% плацентах виявлено більш виражені, 
вогнищеві зміни запального характеру у міжвор-
синчастому просторі – інтервілузит з перева-
жанням в інфільтратах нейтрофільних лейкоци-
тів, які супроводжувалися повнокров'ям, стазом 
й тромбозом фетальних судин ворсин, а також 
навколо судин (вілузит) у вигляді лімфоїдних 
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інфільтратів і плазматичних клітин. 

Слід відмітити, що в більшості спостережень 
було виявлено середній рівень вогнищевих ком-
пенсаторних процесів, що підтверджується збі-
льшенням показника відносного обсягу площі 
синцитіальних вузликів, відповідно – 3,2±0,09 
ум.од., що в маркером місцевої гіпоксії. 

При гістологічному дослідженні ДНК було 
виявлено більш виражену реакцію в синцитіот-
рофобласті, особливо в ділянках проліферації 
епітелію ворсин та синцитіальних вузликах. 

Імуногістохімічне дослідження ступеня екс-
пресії мезенхімального протеїну Vimentina ви-
явило нерівномірне його зниження в стромі до 0 
балів, а також в стінці судин – від 1 до 0 балів. 

В плацентах спостерігалась більш виражена 
інтенсивність реакції на колаген III типу в стро-
мі ворсинок (3 бали). Інтенсивність реакції на 
колаген І типу не відрізнялася. 

Висновки. Таким чином, по сукупності гісто-
логічних, та імуногістохімічних особливостей бу-
дови плацент у жінок урогенітальним мікоплазмо-
зом в 100% спостережень можна констатувати 
хронічну плацентарну недостатність І-ІІ ступеня з 
елементами незрілості за типом проміжних дифе-
ренційованих ворсин та хаотично склерозирова-
них ворсин і достатньо високим рівнем компенса-
торних процесів на клітинному (ангіоматоз судин 
термінальних ворсин) та тканинному рівнях (збі-
льшення відносної площі синцитіальних вузликів) 
на фоні більш виразного вогнищевого вілузіта, 
інтервілузіта, базального децидуіта та васкуліту 
судин пуповини. 

Проведене імуногістохімічне дослідження 
плацент показало зниження ступеня експресії 
Vimentina від 1 до 0 балів у стромі та стінці фе-

тальних судин, що можливо пов'язано із збіль-
шенням склерозорованих ворсин та колагену ІІІ 
типу в стромі ворсин. 

При гістологічному дослідженні ДНК у жі-
нок урогенітальним мікоплазмозом встановлено 
більш виразну реакцію в синцитіотрофобласті, 
особливо в ділянках проліферації епітелію вор-
син і синцитіальних вузликах. 
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Жук И.В. Эффективность сезонной коррекции кислотоустойчивости эмали зубов у детей // Ук-
раїнський морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 55-56. 

В работе проанализированы результаты изучения эффективности кариеспрофилактических воз-
действий в различные фазы биоритмологического цикла кислотоустойчивости. Полученные результа-
ты позволяют утверждать, что эффективность фармакологических средств и характер их воздействия в 
значительной мере определяются фазой сезонного ритма кислотоустойчивости эмали. 
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морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 55-56. 
У роботі проаналізовані результати вивчення ефективності карієспрофілактичних впливів у різні 

фази біоритмологічного циклу кислотостійкості. Отримані дані дозволяють стверджувати, що ефекти-
вність фармакологічних засобів та характер їхнього впливу значною мірою визначаються фазою се-
зонного ритму кислотостійкості емалі. 
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