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Комплекс органометричного, морфометричного, 
гістологічного та статистичних методів дослідження 
дозволив встановити особливості будови матки 
плодів зі строком гестації 37–42 тижні від матерів, 
перебіг вагітності у яких був ускладнений хронічною 
інфекцією нижніх статевих шляхів. Показано вірогід-
не зниження показників маси, довжини і товщини 
органів плодів групи основної групи відповідно до 
таких в групі порівняння. Морфометричним мето-
дом встановлено вірогідне зниження товщини ендо-
метрію та періметрію в структурі матки плодів від 
матерів з ускладненою вагітністю порівняно із таки-
ми у плодів від здорових матерів. Гістологічними 
методом виявлено порушення формування та ста-
новлення функціональної активності ендометрію та 
структурної організації міометрію в матці плодів від 
матерів із хронічною інфекцією нижніх статевих 
шляхів. Описані гістологічні особливості будови ма-
тки плодів зі строком гестації 37–42 тижні від мате-
рів з ускладненою вагітністю у подальшому онтоге-
незі можуть призвести до порушення процесів за-
пліднення і розвитку первинного безпліддя. 

Ключові слова: плод, вагітність, хронічна ін-
фекція, матка, нижні статеві шляхи. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом ком-
плексних науково-дослідницьких праць кафедри 
патологічної анатомії Харківського національного 
медичного університету МОЗ України «Патоморфо-
логічні особливості формування плоду і новонарод-
женого під впливом патології матері» (№ державної 
реєстрації 0110U001805, 2010–2014 р.р.); «Вплив 
плодово-материнської інфекції на ембріогенез та 
фетогенез нащадків (клініко-морфологічне дослід-
ження) (№ державної реєстрації 0115U000987,  
2015–2019 р.р.), які входять в координаційний план 
пріоритетних напрямів, затверджений Міністерст-
вом охорони здоров'я України. 

Вступ. Відомо, що розповсюдження інфекції 
від матері до плоду частіше відбувається висхід-
ним шляхом за умови наявності хронічної інфекції 
нижніх статевих шляхів у матері [1, 2]. Зрозуміло, 
що, залежно від терміну гестації, проникнення і 
розповсюдження інфекції може проявитись загро-
зою переривання вагітності та передчасного відша-
рування плаценти у І триместрі вагітності, а на піз-
ніх термінах – інфікуванням плоду [3, 4], що обумо-
влене зміною розташування маткового зеву [5, 6]. 
Зміни в анатомічнй структурі статевих шляхів ма-
тері, а також хронічна гіпоксія, обумовлена недо-
статністю плаценти, сприяють безпосередньому 
внутрішньоутробному інфікуванню плоду [7–9]. 
Враховуючи той факт, що розповсюдженість хро-
нічної інфекції нижніх статевих шляхів в структурі 
патології вагітних постійно зростає, можна сказати, 
що підвищується ризик розвитку ембріо- та фето-
патій, обумовлених дією інфекційного агенту  
[10–12]. В сучасній літературі описані порушення 
закладки і формування органів і систем плодів під 
дією інфекційної патології. Але досі немає чітких 
даних стосовно впливу хронічної інфекції нижніх 
статевих шляхів у матері на формування і станов-
лення у подальшому матки плодів. 

Мета дослідження – виявлення гістологічних 
особливостей будови матки плодів зі строком гес-
тації 37–42 тижні від матерів, перебіг вагітності у 
яких був ускладнений хронічною інфекцією нижніх 
статевих шляхів. 

Матеріал і методи дослідження. В основну 
групу увійшли 15 плодів від матерів, перебіг вагіт-
ності у яких був ускладнений хронічною інфекцією 
нижніх статевих шляхів (ХІНСШ). Причому наяв-
ність інфекції було підтверджено клінічними мето-
дами дослідження рідин організму матері, а також 
специфічними методами шматочків плаценти та 
внутрішніх органів плоду. Групу порівняння склали 
15 плодів від матерів, перебіг вагітності у яких був 
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фізіологічним за даними медичної документації. 
Плоди досліджуваних груп загинули на термінах 
гестації 37–42 тижні внаслідок гострого порушення 
матково-плацентарного та плацентарно-плодового 
кровообігу (передчасне відшарування нормально 
розташованої плаценти; довга пуповина або наяв-
ність петель пуповини). 

Матеріалом дослідження була матка плоду. 
Методи дослідження: органометричний, гісто-

логічний, морфометричний, статистичний. 
Проведені дослідження повністю відповідають 

законодавству України принципам Гельсінської 
декларації прав людини, Конвенції Союзу Європи 
стосовно прав людини і біомедицини (підтверд-
жено рішенням комісії з біоетики, протокол № 3, 
2006 р.). 

Робота була проведена відповідно до вимог і 
норм «Інструкції щодо проведення судово-медич-
ної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від  
17.01.1995 р.), типового положення стосовно пи-
тань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Після видалення з тіла, органи вивчали макро-
скопічно. При цьому звертали увагу на форму орга-
ну, стан поверхні та її колір. По закінченню огляду 
матку плода зважували на електронних вагах, а 
також вимірювали її довжину, ширину і товщину. 

З кожного органу вирізали по три шматочки. 
Причому під час забору матеріалу для гістологічно-
го дослідження зберігались просторова орієнтація 
шматочків, а також відповідність структурним діля-
нкам органу [13]. Шматочки органів фіксували в 
спиртах зростаючої концентрації, після чого пере-
носили в формалін і фіксували в парафіні. З виго-
товлених в такий спосіб блоків робили зрізи товщи-
ною 3–6 мкм, які фарбували гістологічними мето-
дами (гематоксилін та еозин, пікрофуксин за ван-
Гізоном). Морфометричне дослідження та вивчен-
ня загальної будови органів плодів проводили під 
час оглядового дослідження препаратів, забарвле-
них гематоксиліном та еозином. За допомогою 
морфометричного дослідження встановлювали 
показники товщини ендометрію, міометрію та пері-
метрію, а також загальну товщину стінки матки. 

Отримані під час органометричного та морфо-
метричного досліджень дані підлягали обробці за 
допомогою статистичних пакетів програм «Excell 
for Windows», «Statistica 7.0. for Windows», 
«SigmaStat 3.1. for Windows» 1. Перевірку розподі-
лу на відповідність закону Гаусса проводили шля-
хом використання критеріїв Шапіро-Вілка або χ2 
Пірсона. Для параметрів, які не мали гаусовського 
розподілу, а також у випадках малих вибірок, вико-
ристовували непараметричні методи статистики: 
медіана (Me) та квартельний розподіл з верхнім 
(Uq) та нижнім квартилем (Lq, та/або максималь-

ним [max] й мінімальним [min] значеннями. У ролі 
характеристики групи для ознак з розподілом, від-
повідним до закону Гаусса, визначали середнє 
арифметичне значення (M), його статистичну похи-
бку (Sm), стандартне відхилення (SD) [14, 15]. 

Поряд із тим, для обробки отриманих цифро-
вих використовували також кореляційний аналіз та 
багатомірний регресійний аналіз [16, 17], систем-
ний кореляційний аналіз. За допомогою методу 
кореляційних структур проводили оцінку кількісних 
і якісних кореляційних взаємовідносин одержаних 
результатів [16, 17]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розташування органу у всіх спостереженнях було 
типовим. А саме: дно і тіло органу – справа в пло-
щині великого тазу, шийка матки – в порожнині ма-
лого тазу. Форма матки плодів досліджуваних груп 
була грушоподібною. У всіх органах чітко визнача-
лись тіло, шийка та перешийок. Показники співвід-
ношення шийки матки до тіла органу як у плодів від 
матерів з фізіологічною вагітністю, так і у плодів від 
матерів з ускладненою вагітністю сягали 2:1. 

Поверхня органів гладка, тканина матки на 
розрізі – темно-червоного кольору. 

Основні органометричні показники органів пло-
дів досліджуваних груп наведено в таблиці 1. 

Аналізуючи дані таблиці 1, можна прийти до 
висновку, що середні показники маси, довжини та 
товщини стінки матки плодів від матерів з ХІНСШ 
вірогідно знижено по відношенню до таких у плодів 
від здорових матерів. 

У всіх випадках матковий зев мав вигляд по-
вздовжньої щілини, порожнина матки – трикутника. 

Оглядове дослідження гістологічних препара-
тів, забарвлених гематоксиліном та еозином, не 
виявило суттєвої різниці в будові органів плодів 
досліджуваних груп. Так, стінка матки у всіх випад-
ках представлена трьома компонентами: ендомет-
рієм, міометрієм та періметрієм.  

Середні показники товщини основних компоне-
нтів стінки матки наведено в таблиці 2. 

Показники, наведені в таблиці 2, і встановлені 
морфометричним методом, свідчать про те, що в 

Таблиця 1 – Органометричні показники матки плодів 
досліджуваних груп 

  Маса  
матки,  

кг 

Довжина 
тіла матки,  

м 

Товщина 
стінки матки, 

м 

Група  
порівняння 

4,87 ±  
± 0,17 × 10–3 

3,98 ±  
± 0,14 × 10–2 

7,95 ±  
± 0,27 × 10–3 

Основна 
група 

4,19 ±  
± 0,15 × 10–3* 

3,27 ±  
± 0,11 × 10–2* 

7,51 ±  
± 0,26 × 10–3* 

Примітка: * Р ˂ 0,05 у порівнянні з аналогічними показ-
никами групи порівняння. 
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структурі стінки матки плодів досліджуваних груп 
превалює міометрій. Поряд із тим, встановлено, 
що середні показники товщини ендометрію та пері-
метрію в матці плодів від матерів з ускладненою 
вагітністю вірогідно знижено порівняно із такими у 
плодів від матерів з фізіологічною вагітністю. 

В структурі ендометрію на даному етапі внутрі-
шньоутробного розвитку мають місце глибокий 
(базальний) та поверхневий (функціональний)  
шари. 

Базальний шар ендометрію плодів досліджува-
них груп складається зі строми та залоз. Причому 
структура строми представлена сполучно тканин-
ними клітинами, які тісно прилягають одна до дру-
гої, а також аргірофільними та колагеновими во-
локнами, забарвленими у червоний колір пікрофук-
сіном за ван-Гізон. Залози шару малочислені, вкри-
ті циліндричним однорядним епітелієм. Дно залоз 
в ендометрії плодів від матерів з фізіологічною 
вагітністю сягає базального шару. Залози в ендо-
метрії матки плодів від матерів з ускладненою ва-
гітністю сягають тільки 2/3 шару. На даному терміні 
у плодів групи порівняння судини базального шару 
ендометрію, що виходять з міометрію, тонкостінні, 
помірного кровонаповнення. В органах плодів ос-
новної групи судини з потовщеними стінками, пов-
нокровні. 

Залози функціонального слою є продовженням 
залозистої трубки, що закладена в підґрунті ба-
зального шару. Причому, звертає на себе увагу той 
факт, що кількість залоз базального та функціо-
нального шарів є однаковою. 

Сполучна тканина власної пластинки слизової 
оболонки забарвлена у червоний колір пікрофуксі-
ном за ван-Гізон. 

Міометрій плодів від здорових матерів пред-
ставлений трьома шарами м’язових волокон, що 
представлені клітинами гладкої мускулатури. При-
чому, на даному терміні гестації вже сформована 
чітка структурна просторова організація м’язових 
волокон. А саме: м'язові волокна середнього шару 
розташовані повздовжно, в інших двух – циркуляр-
но. Судини міометрію тонкостінні, помірного крово-
наповнення. 

Просторова організація м’язових волокон міо-
метрію матки плодів основної групи порушена че-
рез надлишкове розростання сполучної тканини, 
яка подекуди проростає до пучків м'язових воло-
кон. М'язові пучки витончені та розташовані хао-
тично. Сполучна тканина фарбується за допомо-
гою пікрофуксину за ван - Гізон у червоний колір. 

Періметрій представлений пухкою волокнис-
тою сполучною тканиною. 

Будова шийки матки у всіх випадках відповідає 
такій в тілі органу. Стінка представлена трьома 
компонентами з чіткою межею між ними. Судини 
шийки тонкостінні, помірного кровонаповнення. 

У плодів від матерів із ХІНСШ визначалась 
інфільтрація ендометрію, а у деяких випадках – 
ендометрію та періметрію. Клітинний склад іден-
тичний у всіх органах та представлений лімфоци-
тами, плазмоцитами, фібробластами та поодино-
кими лейкоцитами. 

За даними літератури, наведені гістологічні 
особливості будови стінки матки плодів зі строком 
гестації 37–42 тижні від матерів, перебіг вагітності 
у яких був ускладнений ХІНСШ, свідчать про гли-
бокі порушення структурної організації органу, обу-
мовлені, з одного боку, проявами хронічної гіпоксії 
(плацентарна дизфункція та вплив збудників)  
[18–20], з іншого – гормональними змінами в систе-
мі мати – плацента – плід, що мають місце при 
даній патології [21–23]. 

Таким чином, в статті наведено органометрич-
ні, гістологічні та морфометричні особливості будо-
ви стінки матки плодів зі строком гестації 37–42 
тижні від матерів, перебіг вагітності у яких був 
ускладнений хронічною інфекцією нижніх статевих 
шляхів. Показано зміни основних органометричних 
та морфометричних показників, а також гістологіч-
ної будови ендометрію та міометрію, які у подаль-
шому онтогенезі проявляться утрудненням імплан-
тації та фіксації плодового яйця в стінці матки та 
порушенням розвитку вагітності. Надані результати 
дослідження можуть сприяти розробці і встанов-
ленню основних складових патогенезу формуван-
ня первинного безпліддя у жінок, що були народ-
жені від матерів із ХІНСШ, а також дієвих засобів 
профілактики даного стану. 

Висновки 
1. Органометричні показники матки плодів від ма-

терів із ХІНСШ вірогідно знижені відносно до 
таких у плодів від здорових матерів. Так, маса 
матки знижена на 12%, довжина тіла матки – на 
15%, товщина стінки органу – на 6%. 

2. Морфометричні показники товщини ендометрію 
та періметрію матки плодів основної групи віро-
гідно знижені відповідно до таких у плодів групи 
порівняння: товщина ендометрію знижена на 
15%, періметрію – на 7%. Превалюючим у всіх 
випадках є міометрій, показники товщини якого 

Таблиця 2 – Показники товщини компонентів стінки 
матки плодів досліджуваних груп, (м) 

  Товщина 
ендометрію 

Товщина 
міометрію 

Товщина 
періметрію 

Група  
порівняння 

2,87 ±  
± 0,09 × 10–3 

3,45 ±  
± 0,12 × 10–3 

1,74 ±  
± 0,05 × 10–3 

Основна 
група 

2,44 ±  
± 0,09 × 10–3* 

3,46 ±  
± 0,12 × 10–3 

1,61 ±  
± 0,06 × 10–3* 

Примітка: * Р ˂ 0,05 у порівнянні з аналогічними показ-
никами групи порівняння. 
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вірогідно не відрізняються в досліджуваних  
групах. 

3. Гістологічним методом встановлено, що залози 
ендометрію в матці плодів від матерів із ХІНСШ 
сягають тільки 1/3 шару, і не мають ознак функ-
ціональної активності. В матці плодів основної 
групи має місце порушення структурної організа-
ції міометрію, що проявляється витонченням та 
хаотичним розташуванням м’язових волокон, а 
також масивним розростанням сполучної ткани-
ни. Судини ендометрію в органах плодів від ма-
терів з ускладненою вагітністю з потовщеними 
стінками, помірного кровонаповнення. 

4. Таким чином, встановлені особливості будови 
матки плодів від матерів із ХІНСШ свідчать про 

грубі зміни як структурної організації, так і функ-
ціональної активності органа плодів і можуть у 
подальшому сприяти порушенню гермінативної 
функції жіночого організму. 
Перспективами подальших досліджень є 

вивчення гістохімічних та імуногістохімічних особ-
ливостей будови стінки матки плодів у різні терміни 
гестації від матерів з ХІНСШ порівняно із такими у 
плодів від здорових матерів, а також розробка чіт-
ких критеріїв порушення структурної організації та 
функціональної активності фетальних органів з 
метою впровадження отриманих результатів у 
практичну діяльність лікарів – патологоанатомів, 
акушерів – гінекологів та ендокринологів. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ СТЕНКИ МАТКИ  
ПЛОДОВ СО СРОКОМ ГЕСТАЦИИ 37-42 НЕДЕЛИ ОТ МАТЕРЕЙ,  
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У КОТОРЫХ ОСЛОЖНЕНО ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ НИЖНИХ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 
Куприянова Л. С., Копиця А. С., Фролов В. В., Завизион О. С.,  
Иващенко Д. С., Лобанова В. Д., Устинов Р. С. 
Резюме. Комплекс органометрического, морфометрического, гистологического и статистических ме-

тодов исследования позволил установить особенности строения матки плодов в сроке гестации 37–42 
недели от матерей, беременность у которых осложнена хронической инфекцией нижних половых путей. 
Показано достоверное снижение показателей массы, длины и толщины органов плодов основной группы 
в соответствии с такими у плодов группы сравнения. Морфометрическим методом установлено досто-
верное снижение толщины эндометрия и периметрия в структуре стенки матки плодов от матерей с ос-
ложненной беременностью в сравнении с такими у плодов от здоровых матерей. Гистологическим мето-
дом показано нарушение формирования и становления функциональной активности эндометрия и струк-
турной организации миометрия в матке плодов от матерей с хронической инфекцией нижних половых 
путей. Описанные особенности строения матки плодов в сроке гестации 37–42 недели от матерей с ос-
ложненной беременностью в дальнейшем онтогенезе могут привести к нарушению процессов оплодо-
творения и развитию первичного бесплодия. 

Ключевые слова: плод, беременность, хроническая инфекция, матка, нижние половые пути. 
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Histological Features of the Structure of Uterine Wall  
of the Fetuses with a Gestation Age of 37-42 Weeks from Mothers  
with Pregnancies Complicated by Chronic Infection of the Lower Genital Tract 
Kupriyanova L. S., Kopytsia A. S., Frolov V. V., Zavizion O. S., 
Ivaschenko D. S., Lobanova V. D., Ustinov R. S. 
Abstract. The complex of organometric, morphometric, histological and statistical research methods al-

lowed establishing the structural features of the fetus uterus in gestational age of 37–42 weeks from mothers, 
whose pregnancy was complicated by chronic infection of the lower genital tract. A significant decrease in the 
mass, length and thickness of the fetuses in the main group was shown in accordance with those of the com-
parison group. 

Results and discussion. Histologically, it was established that the uterus wall of the fetuses of the studied 
groups was represented by three components, the boundary between which was expressed. Moreover, in all 
observations, myometrium predominated in the structure of fetuses wall. In the fetuses of the studied groups, 
myometrium was represented by three layers. However, in the miometry of fetuses from mothers with a compli-
cated pregnancy, there was a violation of the structural organization of muscle fibers, as well as their thinning 
and wrinkling. The morphometric method established a significant decrease in the endometrial thickness and 
perimetry in the structure of the uterine wall of fetuses from mothers with complicated pregnancies in compari-
son with those of fetuses from healthy mothers. Along with this, changes in the glandular component of the en-
dometrium were determined. They were as follows: a decrease in the number of glands, as well as their insuffi-
cient distribution within the layers of the endometrium. Myometrial vessels of the uterus of fetuses from mothers 
with chronic infection of the lower genital tract with thickened walls, moderated blood supply. While the uterus 
vessels of the fetuses from healthy mothers were thin-walled, full-blooded. 
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Thus, the histological method showed a violation in the formation of functional activity of the endometrium 
and the structural organization of the myometrium in the uterus of fetuses from mothers with chronic infection of 
the lower genital tract. The described changes in the structure of the uterine wall of fetuses from mothers with 
chronic infection of the lower genital tract were due to chronic hypoxia, as well as the action of an infectious 
agent during pregnancy. 

Conclusions. The described features of the structure of the uterus of the fetus in gestational age of 37–42 
weeks from mothers with complicated pregnancies in further ontogenesis can lead to disruption of fertilization 
processes and the development of primary infertility. 

Keywords: ovary, follicle, fetus, pregnancy, chronic infection, germinative function, lower genital tract. 
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