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Комплекс гістологічних, морфометричних та 
статистичних досліджень дозволив виявити харак-
терні особливості будови матки плодів зі строком 
гестації 29–36 тижнів від матерів, перебіг вагітності 
у яких був ускладнений хронічною інфекцією ниж-
ніх статевих шляхів. Показано, що в структурі мат-
ки плодів від матерів з ускладненою вагітністю по-
рівняно із такою у плодів від здорових матерів по-
казано: зменшення кількості залоз в ендометрії; 
розростання сполучної тканини в міометрії, що обу-
мовлює порушення структурної організації шару; 
потовщення стінок судин. Припускається, що опи-
сані гістологічні особливості будови матки плодів 
можуть призвести до порушення процесів заплід-
нення і формування первинного безпліддя. 

Ключові слова: матка, плід, хронічна інфекція, 
вагітність, гермінативна функція, 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 Міністерством 
охорони здоров'я України. 

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-
медичної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від 
17.01.1995 р.), типового положення стосовно пи-
тань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Вступ. За сучасними даними значущість інфек-
ційної патології зростає в структурі перинатальної 
смертності та захворюваності [1]. Це обумовлено, 
насамперед, підвищенням якості діагностики та 
впровадженням новітніх методів, які розширюють 
спектр діагностичних можливостей [2]. Так, прояви 
інфекційної патології в структурі загальної захво-
рюваності спостерігаються в 50–60% випадків се-
ред доношених новонароджених і у 70% недоно-
шених новонароджених [3]; в 40% інфекція спричи-
няє загибель новонароджених [1, 3]. Однак наведе-
ні цифрові показники не відображають справжньої 
картини, тому що, по-перше, до смерті при інфек-
ційній патології можуть призводити ускладнення 
інфекційного процесу (внутрішньоутробна гіпоксія, 
асфіксія, внутрішньочерепна травма) [4, 5], по-
друге, проведення скринінгу на наявність інфекцій-
ної патології не є обов'язковим дослідженням се-
ред вагітних [5]. Сучасні дослідження свідчать про 
те, що інфекційні захворювання нижніх статевих 
шляхів призводять до порушення органо- і фетоге-
незу плодів і погіршують віддалений прогноз у по-
дальшій життєдіяльності [6]. 

У плодів зі строком гестації 29–36 тижнів матка 
сформована повністю і частково навіть реагує на 
гормональні зміни з боку материнського організму 
[4, 5]. Саме в цей період відбувається ускладнення 
будови стінки органу та становлення функціональ-
ної активності фетальної матки. За даними літера-
тури, інфекційна патологія матері є фактором,  
що призводить до порушення гермінативної функ-
ції жіночого організму у подальшому [3, 6]. Але гіс-
тологічні особливості будови стінки матки плодів 
від матерів, вагітність у яких була ускладнена  
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хронічною інфекцією нижніх статевих шляхів, досі 
не встановлено. 

Мета дослідження – встановлення гістологіч-
них особливостей будови стінки матки плодів зі 
строком гестації 29–36 тижнів від матерів, перебіг 
вагітності у яких був ускладнений хронічною інфек-
цією нижніх статевих шляхів. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження були 17 плодів від матерів, вагіт-
ність у яких була фізіологічною (за даними медич-
ної документації) (група порівняння). Основну групу 
склали 14 плодів від матерів, перебіг вагітності у 
яких був ускладнений хронічною інфекцією нижніх 
статевих шляхів (ХІНСШ). Об'єктом дослідження 
була матка. Всі плоди загинули інтранатально в 
терміні гестації 29–36 тижнів внаслідок гострого 
порушення матково-плацентарного та пуповинно-
плацентарного кровообігу. 

У плодів основної групи встановлено ознаки 
фотометричної диспропорції, підшкірного лімфа-
тичного набряку та асциту, які є характерними для 
інфекційного процесу. Клініко-лабораторним дос-
лідженням було підтверджено наявність збудників 
вірусу герпесу, цитомегаловірусної інфекції, енте-
рококу, хламідійної інфекції, кишкової палички, ста-
філококу, стрептококу, токсоплазмозу, Kl. pneumo-
niae, p. mirabilis, E. cloacae, P. aeruginosa, а також 
поєднання: цитомегаловірусної і хламідійної інфек-
цій, хламідійної інфекції і кишкової палички, вірусу 
герпесу і цитомегаловірусної інфекції. 

Інфікування фетоплацентарного комплексу 
було підтверджене під час проведення лаборатор-
них досліджень ділянок плаценти та легень плоду 
(бактеріологічного, біохімічного та методу з викори-
станням полімеразної ланцюгової реакції). 

Методи дослідження: макроскопічний, органо-
метричний, гістологічний, морфометричний, стати-
стичний. 

Спочатку органи плодів вивчали макроскопіч-
но. А саме: оцінювали розташування матки віднос-
но інших органів; форму та характер поверхні. Піс-
ля цього органи плодів зважували на електронних 
вагах з метою визначення маси та вимірювали лі-
нійкою для встановлення показників основних роз-
мірів матки (довжини, ширини та товщини). 

Для гістологічного дослідження з кожного орга-
ну вирізали по три шматочки із різних ділянок [7]. 
Причому під час забору матеріалу вирізали шма-
точки однакової довжини та товщини з дотриман-
ням їх просторової орієнтації [7]. Після забору ма-
теріал фіксували в спиртах зростаючої концентра-
ції, формаліні та заливали в парафін. З парафіно-
вих блоків виготовляли зрізи товщиною 3–5 мкм, 
які в подальшому забарвлювали за гістологічними 
методами (гематоксиліном та еозином, пікрофуксі-
ном за методом ван-Гізона). 

Під час оглядового дослідження препаратів, 
забарвлених за гістологічними методами, вивчали 
загальну будов органу та проводили морфометрич-
не дослідження із встановленням показників товщи-
ни стінки матки; товщини основних компонентів стін-
ки органу (ендометрію, міометрію, периметрію). 

Отримані цифрові показники було оброблено 
за допомогою статистичних пакетів «Excell for Win-
dows», «Statistica 7.0. for Windows», «SigmaStat 3.1. 
for Windows» 1. Перевірка розподілу на відповід-
ність закону Гауса виконувалася за допомогою 
критеріїв Шапіро-Вілка або χ2 Пірсона. Для пара-
метрів, які не мали гаусівського розподілу та для 
малих вибірок, використовували непараметричні 
методи статистики з визначенням медіани (Me) та 
квартильного розподілу з верхнім (Uq) та нижнім 
квартилем (Lq), та/або максимальним [max] й міні-
мальним [min] значеннями. У ролі характеристики 
групи для ознак з розподілом, відповідним до зако-
ну Гауса, визначали середнє арифметичне значен-
ня (M), його статистичну похибку (Sm), стандартне 
відхилення (SD) [8, 9]. Для обробки отриманих циф-
рових даних застосовували також кореляційний 
аналіз та багатомірний регресійний аналіз [10]. Та-
кож застосовували системний кореляційний аналіз. 
Оцінку кількісних і якісних кореляційних взаємовід-
носин одержаних результатів використовували для 
характеристики функціонального стану систем за 
допомогою методу кореляційних структур [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розташування матки у всіх випадках було типовим: 
зовнішній матковий зів співпадав із лінією, яка поєд-
нувала нижній кінець лобкового симфізу з точкою 
мису хрестця. Форма матки у всіх спостереженнях 
грушоподібна. Поверхня органу гладка, темно-
червоного кольору. Під час огляду звертає увагу 
чіткий розподіл на тіло та шийку матки. На цьому 
етапі розвитку у плодів від здорових матерів шийка 
матки є довшою від тіла у 2,5 рази, у плодів від ма-
терів із ХІНСШ – у 2,4 рази. Зовнішній матковий зів 
у вигляді поперечної щілини, порожнина матки три-
кутної форми. Тканина органу на розрізі темно-
червоного кольору, помірного кровонаповнення. 

Органометричні показники матки плодів дос-
ліджуваних груп наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1 – Органометричні показники матки плодів 
досліджуваних груп 

  Маса  
матки,  

кг 

Довжина 
матки,  

м 

Товщина 
стінки матки, 

м 

Група  
порівняння 

4,77 ±  
± 0,17 × 10–3 

3,88 ±  
± 0,14 × 10–2 

7,91 ±  
± 0,27 × 10–3 

Основна 
група 

4,31 ±  
± 0,15 × 10–3* 

3,58 ±  
± 0,13 × 10–2* 

7,47 ±  
± 0,26 × 10–3* 

Примітка: * – р˂0,05 у порівнянні з аналогічними показ-
никами групи порівняння. 
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Показники, наведені в таблиці 1, свідчать про 
вірогідне зниження маси матки, її довжини та тов-
щини у плодів від матерів з ускладненою вагітністю 
порівняно із такими у плодів від здорових матерів. 

При оглядовому мікроскопічному дослідженні 
препаратів, забарвлених гематоксиліном і еози-
ном, встановлено, що стінка органів матки всіх 
плодів представлена трьома компонентами: ендо-
метрієм, міометрієм та периметрієм. 

Морфометричним методом встановлено се-
редні показники товщини основних структурних 
компонентів стінки матки плодів досліджуваних 
груп, значення яких наведено в таблиці 2. 

Наведені в таблиці 2 дані свідчать про те, що 
в структурі стінки матки плодів як групи порівняння, 
так і основної групи, превалює міометрій. Морфо-
метричні показники товщини міометрію матки пло-
дів від матерів з ХІНСШ незначно превалюють над 
такими у плодів від здорових матерів. Натомість 
показники товщини ендометрію та периметрію в 
органах плодів основної групи вірогідно знижені 
відносно до таких в групі порівняння. 

У всіх випадках слизова оболонка стінки матки 
вкрита призматичним епітелієм. Ендометрій матки 
представлений базальним та функціональним ша-
рами. Однак якщо в матках плодів групи порівнян-
ня межа між шарами ендометрію була чіткою, то в 
органах плодів основної групи – нечіткою, а місця-
ми не визначалася взагалі. Базальний шар ендо-
метрію розташований на внутрішньому шарі міоме-
трію. Залози базального шару ендометрію плодів 
групи порівняння численні, вкриті високим цилінд-
ричним епітелієм. Ядра епітеліоцитів мають витяг-
нуту форму, інтенсивно забарвлені гематоксиліном 
та еозином. У функціональному шарі мають місце 
численні трубчаті залози з явищами секреторної 
активності. Епітелій залоз призматичний зі світли-
ми клітинами та розташованими на різних рівнях 
ядрами. 

Залозистий компонент матки плодів основної 
групи представлений невеликою кількістю залоз 
без ознак функціональної активності. Клітини шару 
вигнутої форми, помірної інтенсивності забарвлен-

ня гематоксиліном-еозином. Причому як у зовніш-
ньому, так і у внутрішньому шарі ендометрію матки 
плодів від матерів з ускладненою вагітністю спо-
стерігається надлишкове розростання сполучної 
тканини, забарвленої за допомогою пікрофуксину 
за ван-Гізон у червоний колір. Масивне розростан-
ня сполучної тканини спостерігається також у влас-
ній пластинці слизової оболонки 

Міометрій матки плодів групи порівняння має 
таку структурну будову: всі три шари міометрію 
представлені гладком'язовими клітинами, між яки-
ми мають місце прошарки сполучної тканини. Спо-
лучнотканинний компонент забарвлюється у чер-
воний колір пікрофуксином за методом ван-Гізон. 

В структурі міометрію матки плодів основної 
групи також визначено три шари, але встановлено 
витончення м’язових волокон в їх складі та пору-
шення структурного взаємозв’язку між ними за ра-
хунок розростання сполучної тканини. Причому 
розростання сполучнотканинних волокон має місце 
не тільки між шарами м’язових волокон, а й довко-
ла окремих пучків, що сприяє порушенню взаємо-
зв’язку між волокнами в межах одного або декіль-
кох шарів. 

Але площинна організація м’язових волокон 
співпадає у всіх спостереженнях. Так, у двох ша-
рах міометрію вони є циркулярно розташованими, 
а в середньому – повздовжно. 

Структура периметрію у всіх випадках предста-
влена рихлою волокнистою сполучною тканиною. 

Ендометрій шийки матки плодів від здорових 
матерів вкритий перехідним багатошаровим епіте-
лієм. В його структурі визначається велика кіль-
кість залоз із проявами проліферативної активнос-
ті. Міометрій шийки матки плодів даної групи має 
так само три шари. Судини матки та шийки матки 
плодів від клінічно здорових матерів тонкостінні, 
помірного кровонаповнення. 

Будова шийки матки плодів від матерів з ускла-
дненою вагітністю так само представлена ендоме-
трієм, міометрієм та периметрієм. Але на відміну 
від будови шийки матки плодів групи порівняння в 
ендометрії та периметрії шийки матки мають місце 
зміни, односпрямовані з тими, які описано в стінці 
матки плодів досліджуваної групи. Судини серед-
нього шару в міометрії плодів від матерів з ХІНСШ 
повнокровні, розширені, з потовщеними стінками 
за рахунок розростання сполучної тканини, що під-
тверджено забарвленням пікрофуксином за ван–
Гізон. 

На відміну від групи порівняння в ендометрії, 
подекуди з розповсюдженням до міометрію, матки 
плодів основної групи визначається інфільтрація, 
складовими якої є лімфоцити, плазмоцити, фіброб-
ласти та поодинокі лейкоцити.  

Таблиця 2 – Середні показники товщини основних 
структурних компонентів стінки матки плодів досліджу-
ваних груп, (м) 

  Товщина 
ендометрію 

Товщина 
міометрію 

Товщина 
периметрію 

Група  
порівняння 

2,77 ±  
± 0,09 × 10–3 

3,43 ±  
± 0,12 × 10–3 

1,71 ±  
± 0,05 × 10–3 

Основна 
група 

2,36 ±  
± 0,08 × 10–3* 

3,46 ±  
± 0,12 × 10–3 

1,65 ±  
± 0,06 × 10–3* 

Примітка: * – p˂0,05 у порівнянні з аналогічними показ-
никами групи порівняння. 
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Встановлені гістологічні особливості будови 
стінки матки плодів від матерів, вагітність у яких 
перебігала на тлі ХІНСШ, свідчать про порушення 
структурної організації та функціональної активно-
сті основних структурних компонентів органу, що 
проявляється змінами в залозистому компоненті 
ендометрію та розростанням сполучної тканини 
між м’язовими шарами міометрію. Отримані дані 
підтверджуються сучасними публікаціями стосовно 
порушення гермінативної функції [12, 13, 14] та 
формування первинного безпліддя у дівчаток від 
матерів з хронічною інфекцією [15, 16, 17]. 

Можна припустити, що зміни формування мат-
ки плодів на термінах гестації 29–36 тижнів в умо-
вах ХІНСШ у матері у подальшому можуть призве-
сти до функціональної недостатності ендометрію 
та міометрію і сприяти розвитку дисгормональних 
кровотеч, формуванню первинного безпліддя, а 
також патології вагітності у жінок, що були народ-
жені від матерів з даною патологією. 

Висновки 
1. Органометричні показники матки плодів на тер-

міні гестації 29–36 тижнів від матерів з ХІНСШ 
вірогідно знижені відносно до таких у плодів від 
здорових матерів. Так, маса матки знижена на 
10%, довжина тіла матки – на 8%, товщина стін-
ки органу – на 5%. 

2. Структура стінки матки плодів у всіх випадках 
представлена ендометрієм, міометрієм та пери-

метрієм. Однак у плодів від матерів з ускладне-
ною вагітністю показники товщини ендометрію 
знижені на 15%, периметрію – на 4%. 

3. В ендометрії та міометрії матки плодів групи 
порівняння спостерігається розростання сполуч-
ної тканини, що сприяє порушенню структурної 
організації шарів і взаємозв’язку м’язових воло-
кон між собою. 

4. В органах плодів від матерів з ХІНСШ має місце 
зниження загальної кількості залоз, а також про-
яви їх функціональної незрілості. 

5. В ендометрії та міометрії матки плодів від мате-
рів з ускладненою вагітністю має місце запальна 
інфільтрація. 

6. Встановлені особливості гістологічної будови 
матки плодів від матерів з ХІНСШ, мабуть, обу-
мовлені хронічною гіпоксією, що розвивається в 
плаценті, а також тривалою антигенною стиму-
ляцією з боку організму матері в умовах інфіку-
вання. 
Перспективою подальших досліджень є 

виявлення гістологічної будови матки плодів від 
матерів з ХІНСШ на термінах гестації 21–28 та  
39–42 тижні, а також встановлення імуногістохіміч-
них особливостей гормональної активності ендо-
метрію та колаген-синтезуючої функції в матках 
плодів на різних термінах гестації при даній пато-
логії з метою визначення основних складових пато-
генезу порушення гермінативної функції у жінок, 
народжених від матерів з ХІНСШ. 
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УДК 618.14-091.8-053.18:618.3-06-022 
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ  
СТЕНКИ МАТКИ ПЛОДОВ СО СРОКОМ ГЕСТАЦИИ 29–36 НЕДЕЛЬ  
ОТ МАТЕРЕЙ, БЕРЕМЕННОСТЬ У КОТОРЫХ ПРОТЕКАЛА НА ФОНЕ  
ХРОНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ НИЖНИХ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 
Куприянова Л. С., Исаенко М. В., Ромашов О. Ю.,  
Стефнюк Ю. О., Молдованенко И. И., Исмаилова А. А. 
Резюме. Комплекс гистологических, морфометрических и статистических исследований позволил 

выявить характерные особенности строения матки плодов со сроком гестации 29–36 недель от матерей, 
течение беременности у которых было осложнено хронической инфекцией нижних половых путей. Пока-
зано, что в структуре матки плодов от матерей с осложненной беременностью в сравнении с таковой у 
плодов от здоровых матерей показано: уменьшение количества желез в эндометрии; разрастание соеди-
нительной ткани в миометрии, что обусловливает нарушение структурной организации слоя; утолщение 
стенки сосудов. Предполагается, что описанные гистологические особенности строения матки плодов от 
матерей с хронической инфекцией нижних половых путей могут привести к нарушению процессов опло-
дотворения и формирования первичного бесплодия. 

Ключевые слова: матка, плод, хроническая инфекция, беременность, герминативная функция, ниж-
ние половые пути. 
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Histological Peculiarities of the Fetus Uterus Wall with 29–36 Weeks  
Gestational Age from Mothers with Pregnancies Complicated  
by Chronic Infection of the Lower Genital Tract 
Kupriyanova L. S., Isaenko M. V., Romashov O. Yu.,  
Stefnyuk Yu. O., Moldovanenko I. I., Ismailova A. A. 
Abstract. It is known that chronic infections take a leading place among the factors that lead to the death of 

newborns, as well as contribute to the violation of the laying and the formation of the internal organs of the fetus. 
Children born by mothers with the infection are at high risk for the formation of chronic pathology on the part of 
various organs and systems. 

The fetus uterus in the gestational period of 29–36 weeks is fully formed and partially responds to hormonal 
changes on the part of the mother's body. It is during this period that the complications of the structural organi-
zation of the organ wall and the formation of the functional activity of the uterus can occur. However, the histo-
logical features of the fetus uterus structure from the mothers with chronic infection of the lower genital tract 
have not been described yet. 

Material and methods. A complex organometric, histological, morphometric and statistical study revealed 
the characteristic features of the structure of the fetus uterine wall from mothers with chronic infection of the 
lower genital tract during 29–36 weeks of gestation. 

All material is divided into groups: fetuses from healthy mothers and fetuses from the mothers with chronic 
infection of the lower genital tract in the 29–36 weeks period of gestation. 

We used the organometric method to reduce the mass, length and thickness of the fetuses from mothers with 
the complicated pregnancies. The structure of the all fetuses wall is represented by endometrium, myometrium 
and perimetrium. In the fetuses uterine wall from the mothers with the pregnancy pathology there was a decrease 
in the endometrial thickness and perimetry. In the endometrium of the fetus uterus from mothers with the chronic 
infection there was a decrease in the number of glands with the manifestation of their functional immaturity. In 
myometrium there was a proliferation of connective tissue, sometimes with violation of the structural organization 
of the layer. In the endometrium and myometrium and the fetuses uterus from mothers with complicated pregnan-
cies, inflammatory infiltration occured, and their composition corresponded to chronic inflammation. 
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Conclusions. The described changes in the structure of the fetuses uterine wall from mothers with chronic 
infection of the lower genital tract were due to chronic hypoxia and antigenic stimulation on the part of the mater-
nal organism. 

Features of the histological structure of the fetuses uterine wall from mothers with complicated pregnancies 
in the future may lead to the formation of primary infertility. 

The prospect of further research is the study of the structure of the fetuses uterine wall from mothers with 
the chronic infection of the lower genital tract in the gestation period of 37–42 weeks and the identification of 
immunohistochemical features of hormonal activity and collagen synthesis in the fetus uterus at different gesta-
tion periods. 

Keywords: fetus, pregnancy, uterus, chronic infection, lower genital tract. 
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