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Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

Однією� з� найважливіших� задач� в� системі� заходів� по
охороні�здоров’я�матері�та�дитини�є�своєчасна�діа�ности³а,
про�нозÀвання,� профіла³ти³а� і� лі³Àвання� Àс³ладнень�ва�іт-
ності.�До�найбільш�за�розливих�Àс³ладнень�належать�пізні
�естози�ва�ітних,�частота�я³их�не�має�тенденції�до�зниження,
і�я³і�визначають�по³азни³и�материнсь³ої�і�дитячої�патоло�ії
і� смертності.�Зміни,� я³і� вини³ають� в�ор�анізмі� при� �естозі
приводять�до��либо³их�порÀшень�обмінÀ�речовин,�недостат-
ності� фÀн³цій� життєво� важливих� ор�анів� (нир³и,� печін³а,
мозо³,�серце),�що�формÀє�синдром�поліор�анної�недостатності.
Комппле³с� цир³Àляторних,� сÀдинних,� обмінних� порÀшень
в�материнсь³омÀ�ор�анізмі,�я³і�аде³ватно�не�с³омпенсовані
плацентою,� відбиваються� на� стані� плодÀ.� Значної� Àва�и
заслÀ�овÀють� зміни� в� печінці,� пов’язані� з� порÀшенням� її
біл³овосинтезÀючої� і� дето³си³аційної�фÀн³ції.

Метою�дослідження�бÀло�вивчення�станÀ�біл³овосинте-
зÀючої�фÀн³ції�печін³и�À�жіно³�з�важ³им�перебі�ом��естозÀ.

Нами�обстежені�22�ва�ітні�жін³и�з�прее³лампсією�тяж³о�о
стÀпеня�À�віці�19-39�ро³ів�в�терміні��естації�32-40�тижнів�та
11�жіно³�з�фізіоло�ічним�перебі�ом�ва�ітності.�Дис³-еле³тро-
форез�сироват³ово�о�біл³а�після�визначення�йо�о�за�альної
³іль³ості�проводили�в�7,5�%�параа³риламідномÀ��елі�(ПААГ)
на� апараті� фірми� “Реанал-69”� (Вен�рія),� що� дозволяє� з
допомо�ою�денситометра�та�³омп’ютерної�про�рами�отри-
мати�25-27� о³ремих� йо�о�фра³цій.� Розрізняють� та³і� зони:
альбÀміновÀ,� постальбÀміновÀ� і� посттрансфериновÀ.� У� всіх

ва�ітних� з� пізніми� �естозами� тяж³о�о� стÀпеня� виявлена
виражена� �іпопротеїнемія� –� (58,47±1,01)��/л� (Р<0,001).
Відмічаються� сÀттєві� зміни� вмістÀ� біл³а� в� альбÀміновій
зоні:� зни³нення�фра³цій�преальбÀмінів�1а� (а1-ліпопротеїн)
і�1б� (а1-�лі³опротеїн)� та�збільшення�біл³а�À�фра³ції�1� (а1-
антитрипсин�–�ін�ібітор�трипсинÀ).�Рівень�альбÀмінÀ�досто-
вірно� знижÀвався� на� 22�%� (р<0,001).� В� постальбÀміновій
зоні�À�більшості�жіно³�зни³али�фра³ції�3�і�5.�ОсобливÀ�Àва�À
слід� звернÀти� на� подвійне� підвищення� ³іль³ості� церÀло-
плазмінÀ� і� зниження� вмістÀ� на� 31,5�%� (p<0,001)� трансфе-
ринÀ.� В� посттрансфериновій� зоні� зни³али�фра³ції� 9� і�11� і
збільшÀвалась� ³іль³ість� �апто�лобінÀ.� В� зоні� повільних
посттрансферинів,�де�ло³алізÀються�імÀно�лобÀліни,�фра³ції
менш�диференціювалися�і�знаходилися�в�дифÀзномÀ�стані.
Вміст�фібрино�енÀ�(фра³ція�21)�при��естозі�віро�ідно�збіль-
шÀвався,� а� перед-� і� а2-ма³ро�лобÀлінÀ� знижÀвався.

Та³им�чином,� при�ва�ітності,� Àс³ладненій�пізнім� �есто-
зом,�на�фоні�за�альної��іпопротеїнемії�спостері�ається�вира-
жена� диспротеїнемія� із� збільшенням� питомої� ва�и� та³
званих� “�острофазних�біл³ів”.� На� нашÀ�дÀм³À,� це� свідчить
не�тіль³и�про�зниження�біл³овосинтезÀючої�фÀн³ції�печін³и,
але� й� про� низ³À� інших� патоло�ічних� процесів,� та³их� я³
ендото³си³оз,�порÀшення�о³сидантно-антио³сидантної�рів-
нова�и,�підвищення�³оа�Àляційно�о�потенціалÀ,�злам�адап-
таційних� імÀноло�ічних� відношень� в� системі� “мати�–� пла-
цента�–� плід”.
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На�жаль,�Àмови�сьо�одення�не�ставлять�під�сÀмніви�то�о,
що�та³а�важлива�меди³о-соціальна�проблема,�я³�хламідійна
інфе³ція�потребÀє�постійної�Àва�и�меди³ів,�е³ономістів,�соці-
оло�ів.� За� даними� провідних� наÀ³овців,� À� нашій� державі
за�останні�ро³и�частота�Àро�енітальних�хламідіозів�зросла�в
три-чотири� рази.� Я³� відомо,� Àро�енітальний� хламідіоз� є
однією�з�найрозповсюдженіших�інфе³цій�(Frost�E.H.,�1995).
Щорічно�в�світі�реєстрÀється�близь³о�90-100�млн�хворих�із
даним� діа�нозом.� Відомо,�що� хламідійною� інфе³цією� Àра-
жено�близь³о�60�%�жіно³� і�50�%� чолові³ів,�що�хворіють�на
не�оно³о³ові�захворювання�сечостатевих�ор�анів�(Rappel�A.,
1995;� Тимошен³о� Л.В.,�2000).� Слід� особливо� відзначити,
що� захворюваність� на� хламідіоз� за� останнє� десятиріччя� À
дея³их�³раїнах�збільшилася�в�десят³и�і�сотні�разів�(Scott�R.T.
Jr.,� 2003).� Та³,� витрати� ³раїн� ЄвросоюзÀ� на� виявлення,
лі³Àвання� та� профіла³ти³À� цієї� інфе³ції� становлять� до
95�млрд�євро�в�рі³�(Scott�R.T.�Jr.,�2003).

Хламідійна� інфе³ція� в� а³Àшерсь³ій� пра³тиці� може
призводити�до�патоло�ії�ва�ітності�й�поло�ів,�післяполо�ових
Àс³ладнень� À� матері� та� захворювань� немовлят.� Серед
ва�ітних� À� за�альній� попÀляції� Chlamydia� trachomatis� наяв-
на� À� 4-13�%� випад³ів,� дося�аючи� 34-74�%� при� хронічних
запальних� захворюваннях� Àро�енітально�о� тра³тÀ� та� обтя-
женомÀ�а³Àшерсь³омÀ�анамнезі�(мертвонародження,�перед-
часні� поло�и� і� звичайне� невиношÀвання).� Гестаційний� пе-
ріод�À�жіно³�з�Àро�енітальним�хламідіозом�хара³теризÀється
вели³ою�частотою�а³Àшерсь³их�Àс³ладнень.

Метою�дано�о�дослідження�є�дете³ція�змін�морфоло�ічної
стрÀ³тÀри� плаценти� À� породіль,� ва�ітність� я³их� перебі�ала
із�за�розою�переривання�на�фоні�хламідійної�інфе³ції.

Об’є³том�морфоло�ічно�о�дослідження�слÀжили�плацен-
ти�28�породіль.�Ма³рос³опічне�дослідження�плацент�прово-
дили� зразÀ� після� народження� послідÀ.� Оцінювали:� масÀ
плаценти�(без�пÀповини�і�оболоно³),�розміри�материнсь³ої
частини,� товщинÀ�плаценти,� ³іль³ість� ³отиледонів,� наявність
діляно³� інфар³тів,� ³альцинати,� петрифі³ати,� ³рововиливи.
Та³ож�розраховÀвали�плацентарно-плодовий�³оефіцієнт.

Морфометричний�аналіз�проводили�за�допомо�ою�аналі-
затора�зображень,�я³ий�³онстрÀ³тивно�с³ладається�з�мі³ро-
с³опа�Axioskop,�відео³амери�JVC�TK-1070E,�персонально�о
³омп’ютера,�оснащено�о�фрейм�раббером�Fly�Video�EZ.

За�допомо�ою�я³існо�о� і� ³іль³існо�о�пато�істоло�ічно�о
дослідження� препаратів� плодової� частини� плаценти� при
перенесеній� хламідійній� інфе³ції� виявлено,�що� стрÀ³тÀрна
ор�анізація� її� ³омпонентів� зазнає� значних� дестрÀ³тивних
змін.�В�опірних� і� проміжних�ворсинах�спостері�аються�ви-
разні�сÀдинні�розлади.�О³ремі�ділян³и�строми�ворсин�не³ро-
тизовані,�лізовані�сполÀчнот³анинні�³омпоненти.�Для�сÀдин
артеріально�о� типÀ� хара³терним� є� тенденція� до� звÀження
просвітÀ�та�потовщення�стін³и.�С³леротичні�явища�одночас-
но�спостері�аються�в�де³іль³ох�проміжних�ворсинах.�В�та³их
ділян³ах�немає�сÀдин,�воло³нистих�³омпонентів,�фіброцитів
та�³літин�Кащен³о-ГофбаÀера.�ДестрÀ³тивні�зміни�спостері-
�аються�і�в�септах.�Більшість�сÀдин�мають�широ³і�просвіти,
заповнені�форменими� елементами� ³рові,� стоншені� стін³и.
Нав³оло� сÀдин� наявна� лей³оцитарна� інфільтрація.� Строма
ворсин�на�о³ремих�ділян³ах��омо�енізована,�ви�лядає�без-
стрÀ³тÀрною� внаслідо³� лізисÀ� сполÀчнот³анинних� елемен-
тів.�Біля�септ�наявні�о³ремі� термінальні�ворсини,�о³ремі�з
них�безпосередньо�³онта³тÀють�та�занÀрені�À�септи.


