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Дана робота є фрагментом наукової 
теми “Патоморфологічні особливості по-
слідів при спонтанній та індукованій ба-
гатоплідній вагітності”; продовженням 
досліджень по вивченню пріорітетної для 
кафедри патоморфології Одеського держав-
ного медичного університету теми НДР “Су-
часний стан репродуктивного здоров’я на-
селення Одеського регіону та вдосконалення 
діагностично-лікувальних заходів населення 
Одеського регіону щодо профілактики мате-
ринської та дитячої захворюванності “ (№ ДР 
0105U001158).

Вступ. За період з 2000 по 2003 рр. в Укра-
їні питома вага багатоплідних пологів збіль-
шилась на 9,7% з тенденцією до подальшого 
зростання [10]. На наш час ятрогене багато-
пліддя складає 30-80% серед багатоплідних 
вагітностей [4,9]. Так, серед вагітностей, що 
настали при застосуванні допоміжних ре-
продуктивних технологій, на пологи двійнею 
припадає 20 – 30%, трійнею – 4,6%, багато-
плідність більш високого порядку – 0,2-0,4% 
спостережень [1, 10, 13]. 

Відомо, що багатопліддя висуває підвище-
ні вимоги до жіночого організму, в результаті 
чого у 70-85% жінок відмічаються гестацій-
ні ускладнення, а частота деяких з них в 2-3 
рази вища, ніж при вагітності одним плодом 
[7, 11]. 

Ранній період вагітності після екстра-
корпорального запліднення протікає на 
фоні високих концентрацій стероїдниїх гор-
монів, які продукуються гіперстимульо-
ваними жовтими тілами, що несприятли-
во впливає на показники мікроциркуляції 
матково-плацентарного кровообігу, сприяю-
чи формуванню фетоплацентарної недостат-
ності (ФПН), яка є однією з основних причин 
перинатальних ускладнень [5]. При багато-
плідній вагітності (БВ) розвиток ФПН ще 
більш ймовірний – біля 68% [4]. 

Метою роботи було встановити макро- та 
мікроскопічні особливості послідів при спон-
танній та індукованій методом ЕКЗ з ПЕ ба-
гатоплідній вагітності. 

Об’єкт і методи дослідження. В ході дослі-
дження було вивчено 34 випадки БВ: І групу 
спостереження склали 17 випадків при спон-
танному настанні БВ (28 послідів), ІІ групу 
спостереження склали 17 випадків БВ, ін-
дукованих шляхом екстракорпорального за-
пліднення (32 посліди).

Жінки з БВ спостерігались під час вагіт-
ності та народжували в обласному полого-
вому будинку та пологовому будинку № 1 
м.Одеси в період з 2008-2009 рр.

Було проведено морфологічне досліджен-
ня послідів після пологів від індукованих та 
спонтанних багатоплідних вагітностей в тер-
міни гестації від 32 до 41 тижнів. Посліди ви-
вчались за методикою А. П. Мілованова та А. 
І. Брусиловського (1986 р.). 

Визначався характер посліду (моно- чи 
біхоріальний), маса плаценти без оболонок з 
куксою пупкового канатику не більше 1 см, 
довжина та прикріплення пуповини, колір 
плодових оболонок тощо. 

Для мікроскопічного дослідження вирі-
зували зразки тканини з різних частин пла-
центи, а також зразки плодових оболонок та 
пупкового канатику. Фіксацію проводили в 
10% водному розчині формаліну. Потім зраз-
ки проводили за загальноприйнятими мето-
диками з наступною заливкою в парафін. Гіс-
тологічні зрізи фарбували гематоксиліном та 
еозином. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
В І групі спостереження 6 (35%) послідів були 
монохоріальними біамніотичними, 11 (65%) 
– біхоріальними біамніотичними. В ІІ групі 
3 (18%) були монохоріальними біамніотич-
ними, 13 (76%) – біхоріальними біамніотич-
нимими, серед яких був 1(6%) послід псевдо-
монохоральним, та 1 (6%) – трихоріальним 
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триамніотичним. За численними літератур-
ними даними монохоріальні двійні зустріча-
ються лише в 1/5 (чи 20%) усіх багатоплід-
них гестацій, що знайшло підтвердження 
лише в групі з індукованими БВ (18%), а в 
групі спонтанної БВ відсоток монохоріаль-
них послідів був значно вищим (35%) [6, 7, 
10]. При монохоріальному посліді спостері-
гаються ускладнення майже в 3 рази часті-
ше, ніж при біхоріальному посліді [7, 10]. Той 
факт, що при індукованому багатоплідді мо-
нохоріальний послід розвивався не так часто 
свідчить про менший ризик несприятливого 
виходу для індукованих плодів та новонаро-
джених.  

За формою в І групі переважали плаценти 
овальної форми 15(54%), 2 (7%) були кругли-
ми, 11 (39%) – неправильної форми. В ІІ групі 
17 (53%) були овальної форми, 8 (25%) – круг-
лої, 7 (22%) – неправильної (χ2=26,1 df=2, 
p<0,01). 

В І групі 10 (29%) пуповин мали централь-
не прикріплення, 14 (41%) – парацентраль-
не, 5 (15%) – крайове, 1 (3%) – оболонкове, 
4 (12%) – трьома окремими гілками, оточе-
ними малою кількістю вартонових драглів. 
В ІІ групі 6 (17%) пуповин мали центральне 
прикріплення, 17 (48%) – парацентральне, 9 
(26%) – крайове, 2 (6%) – оболонкове, 1 (3%) 
– трьома окремими гілками (χ 2=42,6 df=4, 
p<0,001). 

Таким чином, незалежно від шляху на-
стання багатоплідної вагітності в обох гру-
пах переважали плаценти овальної форми. 
В 3,5 рази більше плацент круглої форми зу-
стрічалось при індукованому багатоплідді. 
Плаценти неправильної форми виявлялися 
на 11% випадків частіше при індукованому, 
ніж при спонтанному багатоплідді. Переваж-
на більшість плацент неправильної форми 
(62%) мала крайове прикріплення пуповини 
(insertio marginalis) при індукованій багато-
плідній вагітності. При оболонковому при-
кріпленні (insertio velamentosa) пуповина 
підходила до плодових оболонок на деякій 
відстані від плаценти, її судини знаходились 
між амніоном та гладким хоріоном. При цій 
патології може виникати хронічна гіпоксія 
плоду, гіпоплазія плоду і плаценти [2, 3, 6]. 
В усіх випадках, в яких виявлялось оболон-
кове прикріплення пуповини, пологи від-
булися на 33-му тижні вагітності, новонаро-
джені мали малу вагу (від 1780 г до 2250 г) та 
асфіксію легкого ступеню (6 балів на першій 
хвилині життя за шкалою Апгар). При цьо-
му плаценти важили як при доношеній вагіт-
ності. 

Оболонкове та крайове прикріплення пу-
повини, які відносять до патологічних ви-

дів прикріплення пуповини через частіше 
ускладнення під час вагітності та в пологах, є 
свідоцтвом того, що під час імплантації блас-
тоцисти зародковий диск мав бокову локалі-
зацію. Майже в половині випадків названа 
патологія пуповини сполучається з одиноч-
ними й множинними пороками розвитку в 
ембріонів (плодів), вікончатою плацентою 
або аплазією артерії пуповини [3, 6]. Апла-
зія однієї артерії пуповини (єдина артерія 
пуповини) зустрічалась в 1 випадку лише в 
ІІ групі. Ця рідкісна аномалія характеризу-
валась відсутністю однієї артерії пуповини 
та спостерігалась у гіпоплазованій плаценті 
(245 г) з крайовим прикріпленням пуповини 
(діаметром 0,7 см) та наявністю двох несправ-
жніх вузлів. Новонароджений з такою вадою 
пуповини народився на 38 тижні гестації з 
вагою 1690 г та оцінкою за шкалою Апгар 7 
– 7 балів на 1-ій та на 5-ій хвилинах від на-
родження. 

В обох групах спостереження при крайово-
му та оболонковому прикріпленні пуповини 
спостерігалось по 5 випадків (50%) достроко-
вих пологів (у терміні гестації 33-36 тижнів) 
новонародженими з малою вагою. Проте ас-
фіксія помірної тяжкості визначалась лише в 
одного новонародженого в І групі та в у 4 но-
вонароджених в ІІ групі. Зазначені аномалії 
прикріплення пуповини зустрічалось лише 
при овальній та неправильній формі плацент 
в обох групах спостереження. Прикріплення 
пуповини трьома окремими гілками (inser-
tio funiculi furnicata), що за даними деяких 
авторів є досить рідкісною аномалією, може 
ускладнюватися розривом ізольованих судин 
через те, що вони оточені невеликою кількіс-
тю вартонових драглів, які не можуть достат-
ньо захистити судини від механічного пошко-
дження [2, 3, 6, 12]. В нашому спостереженні 
зазначена аномалія супроводжувалась обо-
лонковим чи крайовим прикріпленням пу-
повини в 4 випадках (80%), та поодинокими 
випадками крововиливів у вартонові драглі, 
петехіальні крововиливи у плодові оболонки, 
зеленим кольором оболонок, білим інфарк-
том плаценти. 

При оболонково-крайовому прикріпленні 
пуповини головне місце в плаценті займа-
ють розлади кровообігу: великовогнищеві 
інфаркти, тромби у міжворсинчастому про-
стірі, крововиливи в базальній пластинці 
й часткове відшарування плаценти. Такі 
розлади кровообігу в плаценті виникають у 
зв’язку з тим, що судини пуповини в оболон-
ках притиснуті до стінки матки й незахище-
ні вартоновими драглями зазнають надлиш-
ковий тиск навколоплідних вод і можуть 
легко здавлюватися. Це призводить до хро-
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нічного порушення циркуляції крові в суди-
нах пуповини, розладу плацентарного крово-
обігу, хронічної гіпоксії, а в ряді випадків й 
до загибелі плоду [3, 6]. На розрізі плаценти 
І групи мали помірне кровонаповнення в 12 
(43%) випадках, нерівномірне – в 13 (46%) ви-
падках та були повнокровними в 3 (11%). В ІІ 
групі плаценти були помірно повнокровними 
в 6 (19%) (p<0,05), нерівномірно повнокров-
ними в 4 (13%) (p=0,006), повнокровними в 
6 (19%) випадках. Таким чином, достовірно 

частіше повнокровні та нерівномірно повно-
кровні плаценти зустрічались при спонтан-
ній БВ.

Білі інфаркти в обох групах по 1 випадку 
зустрічались в крайових ділянках у вигляді 
ущільнень діаметром від 1,5 до 2 см з чітки-
ми контурами округлої форми. Мікроско-
пічно в ділянці інфаркту визначалась кров, 
яка оточувала некротизовані, замуровані у 
фібриноїд ворсини та осередки петрифікації, 
міжворсинчастий простір був майже відсут-
ний (рис.1). 

Рис. 1. Вагітність І, 36 тиж. Безпліддя І. Біхоріальна біамніотична двійня. Інфаркт пла-
центи. Забарвлення гематоксилін-еозином. Ок.х10, об.х10. 

В ІІ групі – в 2 (6%) випадках визнача-
лись тромби міжворсинчастого простору, які 
розташовувались в товщі плаценти та вияв-
лялись лише на розрізі у вигляді округлих 
темно-червоних утворень, що мали губчасту 
будову. Мікроскопічно виявлялась ділянка 
тромбозу з масивним відкладенням зсереди-
ни тяжів фібрину, які утворюють внутрішню 

основу тромбу. Периферічно спостерігалось 
скупчення фібрину та гемолізовані еритро-
цити, які відтісняли оточуючі ворсини. Між 
ворсинами та тромботичними масами зали-
шався лише вузький вільний простір, в яко-
му знаходились більш свіжі, пухкі тяжі фі-
брину (рис.2). 
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Рис. 2. Вагітність ІІ, 36 тиж. Спонтанна біхоріальна біамніотична двійня. Тромб міжвор-
синчастого простору. Забарвлення гематоксилін-  еозином. Ок.х10, Об.х10.

Плодові оболонки в І групі мали сірувато-
білий колір в 19 (56%) випадках, сірувато-
рожевий – в 2 (6%) випадках, жовтуватий 
– в 4 (12%), зелений – в 7 (20%) та мали пете-
хіальні крововиливи в 2 (6%) випадках, які 
визначались макроскопічно. За даними літе-
ратури вплив оболонкових крововиливів на 
плід не вивчено [3, 6, 12]. В обох випадках за 
наявності крововиливів у плодових оболон-
ках діти народилися з вагою вище за 2500 г 
та оцінкою за шкалою Апгар 8 балів. В ІІ гру-
пі плодові оболонки мали типовий сірувато-
білий колір в 30 (85%) (р=0,0006), жовтува-
тий – в 3 (9%), зеленуватий – в 2 (6%) (р=0,02). 
Зелений колір оболонок, який свідчить про 
внутрішньоутробну гіпоксію плодів, в гру-
пі зі спонтанним багатопліддям зустрічався 
частіше, ніж при індукованих вагітностях 
(20% проти 6%). Достовірно більше послідів 
з нормальним кольором плодових оболонок 
зустрічалось в групі з індукованими БВ.

При цьому цікавий той факт, що в обох 
групах спостереження серед дітей, які мали 
посліди із зеленими плодовими оболонка-
ми, лише двоє при народженні мали оцінку 

за шкалою Апгар 6 балів, що свідчило про 
асфіксію помірної тяжкості [8]. Решта ново-
народжених мала оцінку більше 7 балів, що 
вказувало на відсутність асфіксії. 

Несправжні вузли пупкового канатику 
зустрічались в однаковій кількості в обох 
групах. Істинні вузли виявлялись лише в ІІ 
групі в 1 випадку. Несправжні кісти пупко-
вого канатику були лише в І групі в 2 (6%) 
випадках та являли собою кісти вартонових 
драглів. Крововиливи у вартонові драглі в 
І групі визначались у 4 (12%) випадках, в ІІ 
групі в 3 (9%) . Набряк пуповини виявлявся 
в І групі в 4 (12%) випадках, в ІІ групі – в 5 
(14%) випадках. 

Висновки.
1. Монохоріальний послід в більшості ви-

падків (35%) розвивався при спонтан-
ному багатоплідді.

2. Плаценти неправильної форми з ано-
мальним прикріпленням пуповини 
частіше утворювались при індукова-
ній багатоплідній вагітності.

3. Прикріплення пуповини трьома окре-
мими гілками виявлялось при спон-



188

Патоморфологія Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 2

танній багатоплідній вагітності в 3 
рази частіше, ніж при індукованій. 

4. Аплазія артерії пуповини спостеріга-
лась при індукованій багатоплідній 
вагітності при крайовому прикріплен-
ні пуповини.

5. Розлади кровообігу частіше визнача-
лись при індукованому багатоплідді. 

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується визначити процеси 
апоптозу в посліді за допомогою імуногісто-
хімічних методів дослідження.
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СОСТОЯНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА ПРИ СПОНТАННОЙ И ИНДУ-

ЦИРОВАННОЙ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Смышляева Д. Н.
Резюме. Было исследовано 60 последов при многоплодной беременности: 28 последов при 

спонтанной и 32 – при индуцированной. Установлено, что при спонтанной многоплодной бере-
менности осложнения антенатального и перинатального периода могут быть связаны с более 
частым формированием монохориального последа, аномальным прикреплением пуповины. 
При индуцированной многоплодной беременности чаще встречаются последы с аномальным 
прикреплением пуповины, аплазией артерии пуповины, гемодинамическими нарушениями 
в последе. 
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THE STATE of FETOPLACENTAL COMPLEX IN SPONTANEOUS and INDUCED MULTIPLE 

GESTATION
Smyshlyayeva D. M.
Summary. There were 60 afterbirths investigated in multiple gestations: 28 afterbirths were 

after spontaneous multiple pregnancies and 32 – were after induced ones. It is established that 
in the spontaneous multiple pregnancy the complications of the antenatal and perinatal periods 
may be related to more frequent formation of monochorial afterbirths, anomalous attachment 
of the umbilical cord. In the induced multifetation there were more frequent afterbirths with 
anomalous attachment of the umbilical cord, aplasia of the umbilical cord artery, hemodynamic 
disturbances.
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