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ВСТУП�Патоло�ії�нейро�ломÀсної�ре�Àляції�материнсь³о�о
³ровото³À�À�міжворсинчастомÀ�просторі�плаценти�може�ви-
³ли³ати��іпо³сію�і��іпотрофію�плода�[3,4].�В�даний�час�це�стає
основною�причиною�антенатальної�охорони�плода�з�метою
зниження�перинатальної�захворюваності�та�смертності.

МЕТОДИ� І�МАТЕРІАЛИ� Плаценти� забрані� для� �істо-
ÀльтрастрÀ³тÀрних�досліджень�À�ва�ітних�жіно³�із�патоло�іч-
ним� перебі�ом� ва�ітності.� Гістоло�ічні� зрізи� забарвлювали
�емато³силін-еозином,�за�Малорі,�фÀ³селін-пі³рофÀ³сином
та� азÀр-метиленовим� синім� і� роз�лядали� під� світловим
мі³рос³опом.� Наводяться� та³ож� дані� Àльтрамі³рос³опічних
досліджень�мат³ово-плацентарно�о�³ровото³À.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Старі� Àявлення� про� фетоплацентарні� зв’яз³и� ор�анізмÀ
матері�і�плода�щодо�прони³ності�синцитіо-³апілярних�мемб-
ран�детально�описані�О.В.�Сафоновою�[7].�У�фетоплацентар-
номÀ� ³омпле³сі� ці� зв’яз³и�формÀють� бар’єрні� механізми
захистÀ�плода.�Це�твердження�ба�ато�в�чомÀ�не�Àз�оджÀється
з�нашими�дослідженнями.�На�основі�сÀчасних�літератÀрних
даних� [2,4,6,8]� та�власних�даних�ми�виявили,�що�важливе
значення�в�³ровотоці�плода�віді�рають�хемобарорецепторні
пара�ан�ліонарні�шÀнти,� я³і� ми� вважаємо� нейро�ломÀсни-
ми� через� надзвичайнÀ� симпато-� та� пара�ан�ліонарнÀ� ін-
нервацію.�Останні�ло³алізовані�в�спіральних�артеріях�ендо-
метрія,� здійснюючи� основнÀ� роль� À� мі³роцир³Àляції� мат-
³ово-плацентарно�о�³омпле³сÀ.�Все�це�дає�нам�право�вва-
жати,�що�³ров�постÀпає�À�ла�Àни�міжворсинчасто�о�просторÀ
та� À� ворсини� хоріальної� пластин³и� трофобласта� через
�ломÀсні� та� зами³ально-�ломÀсні�шÀнти.

ГломÀсні� та� зами³ально-�ломÀсні� хромафінні� (пара�ан-
�ліонарні)�стрÀ³тÀри,�що�розташовані�в�та³�званій�мат³овій
рефле³со�енній�зоні�здатні�до�набÀхання�в�Àмовах�ре�Àляції
тис³À� ³рові.� Залозиста� (ендо³ринна)� фÀн³ція� �ломÀсних
стрÀ³тÀр�досі�не�встановлена,�хоча�вона�найчастіше�визна-
чається� нав³олишніми� стрÀ³тÀрами�мат³и� в� ділянці� деци-
дÀальних�та�хоріальних�острівців.�ФÀн³ціональна�роль�поза-
³апілярно�о�³ровото³À�À�децидÀальних�³літинах�на�сьо�одні
залишається� за�ад³ою.� В� той� же� час� вона� має� важливе
адаптативне� значення� для� ви³онання� завдань� нÀтрітив-
но�о�та�специфічно�о�хара³терÀ,�що�особливо�потрібно�при

депонÀванні�артеріальної�³рові�À�³авернозних�ла�Àнах�між-
ворсинчасто�о�просторÀ.�Надзвичайно�важливо�о�значення
ми�надаємо�цим�стрÀ³тÀрам�À�я³ірних�та�³інцевих�ворсинах,
що�ре�Àлюють�мат³овий�³ровоті³� À�ла�Àнах�міжворсинчас-
то�о�просторÀ.�Останній�обмежений�синцитіо�та�цитотрофоб-
ластом�з�фібриноїдним�по³риттям�із�сторони�базальної,�де-
цидÀальної�та�хоріальної�пластино³.�На�даний�час�ці�стрÀ³-
тÀри�залишаються�по³и�що�не�вивченими�детально.� Ульт-
ратон³і�зрізи�визначають�їх�хемобарорецепторнÀ�фÀн³цію�À
мат³ово-плацентарномÀ�³ровотоці.�Я³�вважають�А.Н.�Стри-
жа³ов,� І.В.�І�нат³о� [8],� нейро�ломÀси� спіральних� артерій
ендометрія�мат³и�здатні�ре�Àлювати�міжворсинчастий� ³ро-
вообі��з�дÀже�частими�розладами��емодинамі³и�À�³інцевих
та�я³ірних�ворсинах�хоріонÀ.�Це�дозволяє�роз�лядати�ла�Àни
міжворсинчасто�о� просторÀ� À� плаценті,� зв’язані� з� �ломÀс-
ними� сÀдинами,� я³� своєріднÀ� пÀльсометричнÀ� системÀ
материнсь³о�о�³ровото³À.�Все�це�чіт³о�відображає�де³омпен-
саційні�зміни�пато�енетичної�недостатності�ре�Àляції�³рово-
то³À�з�явищами��іпо³сії�та�передчасно�о�народження�плода.

З�ідно�з�даними�М.С.�Ба³шеєва�[1],�під�³інець�ва�ітності
спіральні�артерії�міометрія�та�ендометрія�здатні�забезпечити
прито³� ³рові� À� ла�Àни� міжворсинчасто�о� просторÀ.� Вони
мають� важливе� значення� для� тромбÀвання� ла�Àн� децидÀ-
альними�масами� після� народження� плода.� Всі� ці� процеси
детально� описав� Д.Д.�Бойд� [2]:� Àчасть� À� цьомÀ� процесі
близь³о�100-150�спіральних�артерій�фÀн³ціонально�о�шарÀ
ендометрія,�що�прони³ають�À�міжворсинчасті�ла�Àни,�збіль-
шÀючи�міжворсинчастий�³ровообі��до�20�разів.�Просвіт�спі-
ральних�артерій�À�децидÀальній�пластинці�постÀпово�розши-
рюється� до� об’ємÀ� 250� мл� через� нейро�ломÀсні� ³лÀб³и.
Венозна�³ров�з�ла�Àн�міжворсинчасто�о�просторÀ�постÀпає
через� ³райовÀ� венÀ,� охоплюючи� плацентÀ� з� Àсіх� сторін,� і
³онта³тÀючи�з�венами�депо�À�міометрії.�ДецидÀальна�плас-
тин³а�значно�розтя�Àється,�подібно�до�пористої��Àб³и.�Фор-
мÀються�синÀсоїди�À��ломÀсних�шÀнтах�з�вели³ою�³іль³істю
еластичних�та�³ола�енових�воло³он�для�ре�Àляції�мат³ово-
плацентарної��емомі³роцир³Àляції� [1,5].�Наявність�хемоба-
рорецепторів� À� відмічених� вище� �ломÀсних� системах� дає
можливість�забезпечити�ре�Àляцію�змін�необхідно�о�об’ємÀ
цир³Àлюючої� ³рові� À� фетоплацентарномÀ� ³омпле³сі.� При
е³стра�енітальній�патоло�ії�часто�спостері�аються�пош³оджен-
ня� цих� стрÀ³тÀр� À�фетоплацентарних� т³анинах,� особливо
при�пізніх��естозах�з�озна³ами�фіброеластозÀ�нейро�ломÀсів.

Проведений� нами� морфоло�ічний� аналіз� резÀльтатів
літератÀри� та� власних� даних� є� свідченням� надзвичайної
а³тÀальності� дослідження� основних� питань� пато�енезÀ� не-
достатньо�о� ростÀ� ва�ітної� мат³и� та� плода,� ³оли� вини³ає
мат³ово-плацентарна�ішемія�з�недостатньою�авторе�Àляцією
мі³роцир³Àляції� À� т³анинах� плода.� Вини³ають� �емічні
Àс³ладнення,�що� стають� причиною� невиношÀвання� плода
та� народження� �іпотрофічних� дітей� À� жіно³� в� патоло�ічних
Àмовах.�ДÀже�часто�вини³ає�синдром�затрим³и�ростÀ�ва�іт-
ної�мат³и�і�плода�на�тлі��іпо³сії�плідних�оболоно³�плаценти,
значно� зменшÀючи�масÀ� плода� з� різними� Àс³ладненнями
ва�ітності,�що�може�дозволити�пато�енетично�оптимізÀвати
їх�³оре³цію�з�метою�зниження�перинатальної�захворюваності
та�смертності�новонароджених.

ВИСНОВКИ� Проведений� аналіз� морфоло�ічних� дослі-
джень�підтверджÀє�наші�дані� про�наявність�нейро�ломÀсів
серед� ³лÀбоч³ових� стрÀ³тÀр� À� спіральних� артеріях.� Вони
переходять�À�ла�Àни�міжворсинчасто�о�просторÀ,�берÀчи�а³-
тивнÀ� Àчасть� в� авторе�Àляції� материнсь³ої� мі³роцир³Àляції
À� ворсинах� плаценти� і� плода,�що� виявлено� при� виясненні
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пато�енезÀ�затрим³и�ростÀ�ва�ітної�мат³и�та�затрим³и�роз-
вит³À�і�ростÀ�плода.
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ГЕНЕТИЧНІ�ТА�НЕЙРОІМУНОЕНДОКРИННІ�ПРЕДИКТОРИ�ПАТОЛОГІЧНОГО�ПЕРЕБІГУ�ВАГІТНОСТІ

Запорізь³ий�державний�медичний�Àніверситет

ГЕНЕТИЧНІ�ТА�НЕЙРОІМУНОЕНДОКРИННІ�ПРЕДИКТОРИ�ПАТОЛОГІЧ-
НОГО�ПЕРЕБІГУ�ВАГІТНОСТІ�–�Обстежено�248�ва�ітних�з�патоло�ічним
перебі�ом�ва�ітності�та�46�соматично�здорових�ва�ітних�із�фізіоло�ічним
перебі�ом�ва�ітності.�Ва�ітні�з�наявністю�навіть�одно�о�з�алелей�HLA-А10,
HLA-В16,�HLA-DRВ1*04�становлять��рÀпÀ�ризи³À�по�розвит³À�а³Àшерсь³ої
патоло�ії.�Наявність�навіть�одно�о�з�алелей�HLA-A3,�11�À�ва�ітної�асоційо-
вано�з�фізіоло�ічним�перебі�ом�ва�ітності.�У�жіно³�з�патоло�ічним�перебі�ом
ва�ітності�на�тлі�розвит³À�первинної�фетоплацентарної�недостатності�з
1-�о�триместрÀ�ва�ітності�вини³ає�а³тивація��іпоталамо-�іпофізарно-над-
нир³ової�системи�з�підвищенням�продÀ³ції�стрес-реалізÀючих�та�опіоїдних
�ормонів;�а�À�2-мÀ�та�3-мÀ�триместрах�розвивається�стан�інсÀлінорезис-
тентності.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ�И�НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННЫЕ�ПРЕДИКТОРЫ�ПАТО-
ЛОГИЧЕСКОГО�ТЕЧЕНИЯ�БЕРЕМЕННОСТИ�–�Обследовано�248�беременных
с�патоло�ичес³им�течением�беременности�и�46�соматичес³и�здоровых
беременных�с�физиоло�ичес³им�течением�беременности.�Беременные,
À�³оторых�представлен�хотя�бы�один�из�аллелей� HLA-А10,� HLA-В16,
HLA-DRВ1*04�являются��рÀппой�рис³а�развития�а³Àшерс³ой�патоло�ии.
Наличие�даже�одно�о�из�аллелей�HLA-A3,�11�À�беременной�ассоциирÀется
с�физиоло�ичес³им�течением�беременности.�У�женщин�с�патоло�ичес³им
течением�беременности�на�фоне�развития�первичной�фетоплацентарной
недостаточности�с�1-�о�триместра�беременности�возни³ает�а³тивация
�ипоталамо-�ипофизарно-надпочечной�системы�с�повышением�продÀ³-
ции�стресс-реализÀющих�и�опиоедных��ормонов;�а�во�2-ом�и�3-ем�три-
местрах�развивается�состояние�инсÀлинорезистентности.

GENETICAL�AND�NEUROIMMUNOENDOCRINAL�PREDICTORS�OF�PATHO-
LOGICAL�COURSE�OF�PREGNANCY�–�There�were�investigated�248�pregnant
women�with�pathological�course�of�pregnancy�and�46�somatically�healthy
pregnant�women�with�physiological�course�of�pregnancy.�The�presence�even
of�one�of�alleles�HLA-A3,�11� for� the�pregnant�woman� is�associated�with
physiological�course�of�pregnancy.�The�pregnant�women�with�presence�even
of�one�of�alleles�HLA-А10,�HLA-В16,�HLA-DRВ1*04�compound�group�of�risk
development�the�obstetrical�pathology.�The�women�with�pathological�strea-
ming�of�pregnancy�against�a�background�of�development�primary�fetoplacental
insufficiency�from�the�1-st�trimester�have�activations�of�hypothalamic-pituitary–
suprarenal�system�with�rising�of�production�stress-realizing�and�opium-like
hormones;�in�2-d�and�3-rd�trimesters�of�gestation�educes�the�insulin�resistance
syndrome.

Ключові�слова:�ва�ітність,�патоло�ія�ва�ітності,�HLA-система,��омео-
стаз,�нейроендо³ринна�ре�Àляція,�фетоплацентарний�³омпле³с.
Ключевые�слова:�беременность,�патоло�ия�беременности,�HLA-сис-

тема,� �омеостаз,� нейроэндо³ринная� ре�Àляция,�фетоплацентарный
³омпле³с.

Key�words:�pregnancy,�pathology�of�pregnancy,�HLA-system,�homeostasis,
neuroendocrinal�regulation,�fetoplacental�complex.

ВСТУП�Про�рес�фÀндаментальної�наÀ³и�по³азав�різно-
бічні�фÀн³ціональні�зв’яз³и�між�елементами�нервової,�імÀн-
ної�та�ендо³ринної�систем,�а�та³ож�виявив�À�їхньомÀ�с³ладі
схожі�за�фÀн³цією�медіатори�[1-4].�У�даний�час�можна�вва-
жати� сформÀльованою� ³онцепцію� нейроімÀноендо³ринної
системи�[1-4]�я³�основно�о�ре�Àлятора�фізіоло�ічних�фÀн³цій
ор�анізмÀ� та� її� роль� À� пато�енезі� е³стра�енітальної� та

а³Àшерсь³ої� патоло�ії� [5-7].� Роль� �енів,�що� детермінÀють
формÀвання� патоло�ії,� визначається,� в� першÀ� чер�À,� їхнім
впливом�на�стан�ре�Àляторних�систем�ор�анізмÀ�[8] .�Одни-
ми�з�та³их�є��ени��оловно�о�³омпле³сÀ��істосÀмісності�людини
(HLA),�що� віді�рають� винят³овÀ� роль� À�формÀванні� імÀно-
ло�ічно�о� статÀсÀ� людини� і� визначають� йо�о� імÀноло�ічнÀ
реа³тивність� [8,�9].

Мета� дослідження:� вивчити� частотÀ� алелей� ло³Àсів
A,�B,�DR�HLA-системи�та�особливості�фÀн³ціонÀвання�нейро-
імÀноендо³ринної�системи�ва�ітних�за�наявності�патоло�іч-
но�о�перебі�À�ва�ітності�та�визначити�преди³тори�розвит³À
а³Àшерсь³их� Àс³ладнень.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Для� вирішення� поставленої
мети�обстежено�294�першова�ітних,�серед�я³их�визначено
³лінічні��рÀпи:�основна��рÀпа�–�248�ва�ітних�з�патоло�ічним
перебі�ом�ва�ітності�(84,35�%);�³онтрольна��рÀпа�–�46�сома-
тично�здорових�ва�ітних�із�фізіоло�ічним�перебі�ом�ва�ітності
(15,65�%).�Найбільш�поширеною�патоло�ією�ва�ітності�бÀли:
за�роза� переривання� ва�ітності� À� 1-мÀ� (25,17�%)� та� 2-мÀ
(15,65�%)�триместрах�ва�ітності,�за�роза�передчасних�поло-
�ів�(17,01�%);��естози�першої�(16,33�%)�та�дрÀ�ої�(29,25�%)�по-
ловини� �естації;� анемія� ва�ітних� (72,11�%);� хронічна�фето-
плацентарна� недостатність� (55,1�%).

Жін³и� ³лінічних� �рÀп� бÀли� першова�ітними,� не� мали
озна³�TORCH-інфе³ції�під�час�ва�ітності� та�е³стра�еніталь-
них�захворювань�À�стадії�де³омпенсації,�не�відрізнялися�за
ві³ом�та�соціальним�станом.�Ва�ітним�проведено�за�ально-
прийняте� а³Àшерсь³е� ³лінічне� та� пара³лінічне� обстеження
для�фÀн³ціональної�оцін³и�станÀ�фетоплацентарно�о�³омп-
ле³сÀ,� À� томÀ� числі:� ÀльтразвÀ³ове� дослідження� (À� 1-мÀ
триместрі,�À�18-19,�23-26�та�33-35�тижнів)�з�доплеро�рафією
на� ÀльтразвÀ³овомÀ� апараті� “ L O G I Q�4 0 0 - C L ”� ( “ G e n e r a l
Electric”,�США);�³ардіото³о�рафія�з�тестами�фÀн³ціональної
діа�ности³и� (біомонітор� “ВМТ-9141”,� Німеччина);� визна-
чення�біофізично�о�профілю�плода.

Визначення�HLA-фенотипÀ�за�ло³Àсами�А�та�В�ви³онÀ-
вали�за�допомо�ою�лімфоцитото³сично�о�тестÀ�з�ви³орис-
танням� �істотипÀючих� панелей� HLA-А,� В� (“Гисанс”,� С.-Пе-
тербÀр�,� Росія).� Встановлення� специфічності� �ена� DRB1
HLA-системи�проводили�методом�полімеразної�ланцю�ової
реа³ції� в� ДНК,� отриманих� з� ядерних� ³літин� периферійної
³рові�за�допомо�ою�наборÀ�реа�ентів�для�визначення��ена
HLA�DRB1�(“HLA-ДНК-ТЕХ”,�Мос³ва,�Росія).�ІмÀнофермент-
ним�методом�з�ви³ористанням�фотометра� “Digi�Scan-400”
(Австрія)� À� сироватці� ³рові� ва�ітних� ³лінічних� �рÀп� À� 1-мÀ
(10-14� тижнів),� 2-мÀ� (23-26� тижнів)� та� 3-мÀ� триместрах
(32-35� тижнів)� визначено� ³онцентрацію:

а)� нейромедіаторів� і� �ормонів:� в-ендорфінÀ� (“Peninsula
Laboratories,�Inc.”,� США),� адрено³орти³отропно�о� �ормонÀ


