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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ МАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДІЛЯНКИ У ЖІНОК,
ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Резюме. Наведені результати морфологічного дослідження біоптатів матково-плацентарної ділянки від породілей, хво-
рих на туберкульоз легень, та проаналізовані структурні зміни, залежно від активності туберкульозу. Показано, що за
вперше діагностованого туберкульозу легень у матково-плацентарній ділянці виникають морфогістоімунологічні зміни, які
зумовлюють акушерські ускладнення у даного контингенту жінок.
Ключові слова: туберкульоз, матково-плацентарна ділянка, діагностика, морфологія.

Вступ
Не зважаючи на те, що морфологічні зміни у пла-

центах за наявності туберкульозу у вагітних достатньо
висвітлені науковцями, залишаються нез'ясованими
питання, яким чином туберкульозний процес впливає
на матково-плацентарну ділянку [Ковганко и др., 2005;
Польова, 2005a; Benirschke, Kaufman, 2009; Hoshovska
et al., 2009].

На особливу увагу заслуговує визначення змін у
вказаній ділянці, зважаючи, що патогенез плацен-
тарної дисфункції у хворих на туберкульоз легень,
зумовлений неповною гестаційною перебудовою
спіральних артерій матки, яка пов'язана з хронічним
запаленням матково-плацентарної ділянки в резуль-
таті зниження проліферативних процесів інвазивного
цитотрофобласта та зростання інтенсивності ВАХ-за-
лежного апоптозу вказаних клітин [Давиденко, 2006;
Гошовська та ін., 2007a,б; 2008; Hoshovska et al.,
2009].

Ураження трофобластичного покриву хоріальних
ворсинок сприяє порушенню продукції плацентарних
гормонів та специфічних плацентарних білків, внасл-
ідок чого виникає циркуляторна гіпоксія, яка призво-
дить до гальмування дозрівання хоріального дерева
та, відповідно- до функціональної плацентарної дис-
функції [Паращук, Стрюков, 2005; Польова та ін., 2005б;
Benirschke, Kaufman, 2009].

Тому визначення чинників ризику розвитку змін
матково-плацентарної ділянки у вагітних, хворих на ту-
беркульоз легень, вимагає поглибленого морфологі-
чного вивчення.

Мета дослідження: провести дослідження структур
матково-плацентарної ділянки у породілей, хворих на
туберкульоз легень, залежно від активності туберку-
льозного процесу.

Матеріали та методи
Проведено аналіз морфологічних змін 17 біоптатів

матково-плацентарної ділянки у породілей, хворих на
туберкульоз легень (основна група), із них - у 9 жінок,
хворих на вперше діагностований туберкульоз легень,
та у 8 - із залишковими змінами після перенесеного
туберкульозу. Для контролю використали 11 біоптатів

від здорових породілей.
Зразки біоптатів матково-плацентарної ділянки отри-

мували під час операції кесаревого розтину. На санному
мікротомі готували серійні гістологічні зрізи товщиною
5 мкм. З оглядовою метою після депарафінізації зрізи
фарбували гематоксиліном, еозином з подальшою ком-
п'ютерною морфометрією об'єктів у гістологічних, гістоі-
мічних та імуногістохімічних препаратах.

Рис. 1. Біоптати матково-плацентарної ділянки. А) Артерія з
повною гестаційною перебудовою (позначена стрілкою). Б)
Артерія без гестаційної перебудови (позначена стрілкою). За-
барвлення хромотропом-водним блакитним. Об.3,5х. Ок.10х.
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Результати. Обговорення
Для з'ясування причин порушень гестаційної пере-

будови спіральних артерій матки за наявності туберку-
льозу у жінок проведено аналіз стану інвазивного тро-
фобласта матково-плацентарної ділянки, зважаючи, що
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Рис. 2. Цитотрофобласт матково-плацентарної ділянки. А)
плацента жінки О. (контрольної групи); Б) плацента жінки Т.
(основна група); В) плацента жінки К. (основна група).Іму-
ногістохімічна методика з первинними антитілами проти
цитокератинів. Додаткове забарвлення ядер гематоксилі-
ном Майера. Об.40х. Ок.10х.
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гестаційна перебудова цих артерій пов'язані, головним
чином, з регульованим руйнуванням судин металопро-
теїназами інвазивного цитотрофобласта.

Для оцінки ступеня гестаційної перебудови спіраль-
них артерій матки підраховано середній відсоток спіраль-
них артерій матки з повною гестаційною перебудовою і
виявлено кількаразове витончення стінок артерій та
значне розширення їх просвіту (рис. 1).

З метою точної ідентифікації цитотрофобласта за-
стосована імуногістохімічна методика на цитокерати-
ни (рис. 2). Результати досліджень показали, що про-
ліферативний індекс (на основі імуногістохімічної ме-
тодики на проліферативний клітинний ядерний антиген
- PCNA) у контрольній групі породілей склав 8,3±0,15, у
основній групі - відповідно 2,2±0,18 та 4,2±0,16.

Гестаційні перебудови спіральних артерій матки, як
правило, залежать від стану інвазивного цитотрофоб-
ласта, який здійснює регульоване руйнування стінки
артерій. Тому проведено поглиблене дослідження струк-
тур матково-плацентарної ділянки.

Для оцінки ступеня гестаційної перебудови спіраль-
них артерій матки здійснено підрахунок середнього
відсотку спіральних артерій матки з повною гестацій-
ною перебудовою. Результати обрахунку частки спіраль-
них артерій матки з повною гестаційною перебудовою
показали, що у контрольній групі вона становила -
92±3,5; в основній групі - 61±3,1; та 70±2,3 відповідно.
Середня кількість цитотрофобластичних клітин на оди-
ницю площі матково-плацентарної ділянки в конт-
рольній групі склала 29,1±0,82 мкм2; в основній-
6,2±0,45 мкм2  та  16,2±0,64 мкм2 відповідно.

Для ідентифікації цитотрофобласта застосована
імуногістохімічна методика на цитокератини (рис. 2).

Аналіз даних дослідження дозволив встановити, що
за умов туберкульозу легень у декілька разів знижуєть-
ся кількість цитотрофобластичних клітин на одиницю
площі хоріальних ворсин. Недостатня гестаційна пе-
ребудова спіральних артерій матки визначалася змен-
шенням кількості клітин, які здійснюють вказану пере-
будову. У матково-плацентарній ділянці не виявлено
порушень проліферації в основній групі породілей у
порівнянні з контрольною.

Абсолютно протилежна закономірність встановлена
для процесів відмирання цитотрофобласта. Оскільки
процес зміни ядра і розпаду клітини за умов апоптозу є
досить швидким (близько 15-20 хв.), більш показови-
ми показниками апоптозу вважають вміст проапопто-
ичного протеїну ВАХ та протиапоптотичного протеїну
Bcl-2, які є внутрішньоклітинними антагоністами.

Встановлено, що вміст проапоптотичного протеїну
ВАХ у цитоплазмі цитотрофобласта за наявності тубер-
кульозу у жінок значно підвищується порівняно зі здо-
ровими породілями. Слід зазначити, що протиапопто-
тичний протеїн Bcl-2 (природний антагоніст протеїну
ВАХ) абсолютно не визначався в цитоплазмі цитотро-
фобласта імуногістохімічним методом.
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МОР ФОЛОГИЧЕ СКИЕ  ИЗМЕНЕН ИЯ МАТОЧ НО-П ЛАЦЕ НТАР НОГО УЧА СТКА  У ЖЕНЩИ Н, Б ОЛЬН ЫХ
ТУБЕРК УЛЕЗОМ ЛЕГК ИХ
Резюме.  Приведены результаты морфологического исследования биоптатов маточно-плацентарного участка у рожениц,
больных туберкулезом легких и проанализированы структурные изменения в зависимости от активности туберкулеза.
Показано, що на фоне впервые диагностированного туберкулеза в маточно-плацентарном участке возникают морфогисто-
иммунологические изменения, которые обуславливают акушерские осложнення у данного контингента женщин.
Ключевые слова: туберкулез, маточно-плацентарный участок, диагностика, морфология.
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MOR PHOL OGICAL CHANGES OF UT EROP LACE NTAL  ARE A OF W OMEN W ITH PULMONAR Y TUBERCULOSIS
Summary.  The results of the morphological study of uteroplacental areas of pregnant women biopsies, patients with pulmonary
tuberculosis and the changes in the structure of uteroplacental area are analyzed, depending on the activity of tuberculosis. It is
shown that in the context of newly diagnosed tuberculosis in uteroplacental site morphohystochemical changes occur that cause
obstetric complications in this group of women.
Key words:  tuberculosis, uteroplacental area, diagnosis, morphology.
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Виконання цитотрофобластом його інвазивних
функцій у такій мірі не дозволяє здійснити гестаційну
перебудову спіральних артерій матки, що не забезпе-
чує такого притоку материнської крові до інтервільоз-
них просторів матки, який би наближався до фізіоло-
гічної норми. При таких умовах не нормалізується стан
хоріальних ворсинок плаценти і створюються умови для
погіршення їх васкуляризації. Вказані морфологічні
зміни плаценти та матково-плацентарної ділянки у
жінок, хворих на туберкульоз легень, призводять до
плацентарної дисфункції, яка за умов компенсації дає
можливість зберегти загальну масу плацентарних струк-
тур та окремі якісні характеристики плаценти, проте за
умов субкомпенсації та декомпенсації плаценти при-
зводить до перинатальних втрат.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Патогенез плацентарної дисфункції за умов ту-
беркульозу у вагітних зумовлений морфологічними
змінами хоріального дерева (основного місця вико-
нання функцій плаценти).

2. Причиною порушення дозрівання хоріальних
ворсин та ураження трофобласта хоріальних ворсин є
відносна ішемія інтервільозних просторів плаценти,
зумовлена наявністю запального процесу матково-пла-
центарної ділянки на тлі туберкульозу.

У подальшому передбачається поглиблене дослі-
дження плацентарної дисфункції за наявності тубер-
кульозу з метою розробки грунтовних методів її ко-
рекції.
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