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Вступ
З усіх проблем перинатальної патології най-

важливішою у теперішній час є проблема внутріш-
ньоутробних інфекцій (ВУІ) [2, 3, 8]. Інфекційні 
ураження послідів є частою формою патології, яка 
має характерні морфологічні прояви, які суттєво 
впливають на перебіг вагітності, пологів, вну-
трішньоутробного розвитку плода та постнатальні 
захворювання дитини [1, 3, 4]. Одним із резервів 
покращання діагностики перинатальної патології 
плодів і новонароджених (НН) є функціональне 
та морфологічне дослідження посліду як під час 
вагітності (ультразвукове дослідження та біопсія), 
так і після пологів (клінічний висновок, морфоло-

гічне, бактеріологічне, вірусологічне, імунологіч-
не та інші обстеження) [3, 4, 5].

Гістологічне дослідження послідів спрямовано, 
перш за все, на виявлення патологічних (дегенера-
тивних, дистрофічних, запальних, імунологічних 
та ін.) змін у різних шарах посліду та позаплацен-
тарних оболонок, а також ступеня вираженості 
ушкодження та наявності компенсаторних змін.

Дуже важливим є оперативне інформування 
клініцистів про результати дослідження послідів 
на всіх етапах спостереження НН для виявлення 
груп ризику несприятливого прогнозу серед НН 
та породіль. Відсутність диспансеризації дітей та 
жінок, які за результатами гістологічного дослі-
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Резюме
Вступ. Інфекційні ураження послідів у теперішній час є частою формою патології, яка має характерні 

морфологічні прояви, які суттєво впливають на перебіг вагітності, пологів, внутрішньоутробного розвитку 
плода та постнатальні захворювання дитини.

Мета дослідження: оптимізувати діагностику та прогнозування тяжкості перебігу внутрішньоутробних 
інфекцій у новонароджених на підставі оцінки факторів ризику перинатального анамнезу та результатів 
морфологічних досліджень послідів матерів, які народили дітей з внутрішньоутробною інфекцією.

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 834 матерів та їх хворих новонаро-
джених з підозрою на внутрішньоутробні інфекції в перші 3 доби життя. Предметом поглибленого дослі-
дження стала група із 224 хворих новонароджених, які мали вроджені вірусні інфекції. Контрольну групу 
склали 30 умовно здорових новонароджених. Верифікація діагнозу внутрішньоутробної інфекції проводилась 
на підставі клініко-анамнестичних даних, загальноприйнятих методів дослідження та із застосуванням мор-
фологічних досліджень послідів. 

Результати досліджень. Серед загальної кількості обстежених новонароджених внутрішньоутробна ін-
фекція верифікована у 708 (84,9%) хворих. Предметом поглибленого дослідження стала група з 224 (31,6 %) 
хворих новонароджених з вродженими вірусними інфекціями. Серед них доношених - 132 (58,9 %), недоноше-
них – 92 (41,1 %). Серед 224 дітей верифіковано: у 77 (34,4 %) – мікст-вірусні інфекції, у 62 (27,7 %) – вірусно-
бактеріальні інфекції, у 53 (23,6 %) – мікст-вірусно-TORCH-інфекції та моновірусні інфекції - у 32 (14,3 %). 
Найчастішими факторами перинатального ризику є гострі респіраторні інфекції у вагітних (45,5%), загроза 
переривання вагітності (43,7%), анемії вагітних (25,0%), дострокове родорозрішення (41,1%), плацентарна 
дисфункція (23,2%), прееклампсія (17,4%), асфіксія при народженні (40,6%). Проведений аналіз результатів 
гістологічного дослідження 224 послідів у жінок, які народили дітей з вродженими вірусними інфекціями, 
виявив, що поряд з характерними специфічними структурними змінами, які викликали респіраторні віруси, 
у 54 (24 %) виявлено також неспецифічні запальні реакції (децидуїт, віллузит) та різні варіанти порушення 
плацентарного кровообігу. Даний факт доводить, що, окрім прямої вражаючої дії вірусу, можливе виникнен-
ня вторинної гіпоксії та порушення живлення плода. Відсутність специфічних ознак ураження послідів при 
вірусних інфекціях у вагітних не виключає необхідності дослідження послідів при народженні дітей з групи 
ризику по внутрішньоутробній інфекції.

Висновки. Результати гістологічного дослідження послідів дають підставу визначити як етіологію вро-
джених вірусних інфекцій на підставі специфічних морфологічних ознак, так і вплив неспецифічних запальних 
змін (базальний децидуїт, віллузит) та різних варіантів порушення трансплацентарного кровообігу на про-
гнозування тяжкості перебігу вроджених вірусних інфекцій у новонароджених.

Ключові слова: внутрішньоутробна інфекція; перинатальні фактори ризику, новонароджені, діагности-
ка, морфологія послідів.
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дження плацент належать до групи ризику реалі-
зації ВУІ, впливає на показники підвищеної інфек-
ційної захворюваності та смертності [1, 4, 6, 7, 8].

Реалізація чинників ризику внутрішньоутроб-
ного інфікування з погіршенням стану НН можли-
ва протягом першого місяця життя, що потребує 
негайного обстеження на ВУІ та визначення ліку-
вальної тактики.

Мета дослідження 
Оптимізувати діагностику та прогнозування 

тяжкості перебігу внутрішньоутробних інфекцій 
у новонароджених на підставі оцінки факторів 
ризику перинатального анамнезу та результатів 
морфологічних досліджень послідів матерів, які 
народили дітей з внутрішньоутробною інфекцією.

Матеріали та методи
Проведено клініко-лабораторне обстеження 

834 матерів та їх хворих новонароджених з під-
озрою на ВУІ в перші 3 доби життя. Предметом 
поглибленого дослідження стала група з 224 
хворих НН з вродженими вірусними інфекціями 
(ВВІ). Верифікація діагнозу ВУІ здійснювалась 
на підставі клініко-анамнестичних даних, загаль-
ноприйнятих методів обстеження та специфічних 
досліджень (культуральний метод, полімеразна 
ланцюгова реакція, серодіагностика, люмінісцент-
на мікроскопія). 

З метою встановлення частоти ураження послі-
дів, у тому числі запальних уражень, було проана-
лізовано результати морфологічного дослідження 
послідів у 224 жінок, які народили дітей з ВВІ.

При дослідженні послідів застосовували кла-
сичні методи: макроскопічний, гістологічний, 
морфометричний, цитологічний та бактеріологіч-
не обстеження. При гістологічному дослідженні 
застосовували фарбування тканин посліду азуром-
еозинофіліном. При цитологічному обстеженні 
фарбування мазків-зіскобів послідів проводили за 
методикою Селера.

За допомогою гістологічного та цитологічного 
методів обстеження визначалася етіологія уражен-
ня послідів. За допомогою бактеріологічних до-
сліджень визначено етіологічні чинники бактері-
альних уражень послідів.

Дослідження послідів проводилося на базі За-
порізького обласного патологоанатомічного бюро.

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 224 дітей з ВВІ верифіковано: у 32 (14,3 %) - 

моновірусні інфекції (1-а група), у 77 (34,4 %) – 
мікст-вірусно-вірусні інфекції (2-а група), у 62 
(27,7 %) – вірусно-бактеріальні інфекції (3-я гру-
па), у 53 (23,6 %) – мікст-вірусно-TORCH-інфекції 
(4-а група). У дітей з ВВІ при верифікації етіо-
логічного збудника вірус грипу А визначений у 15,6 %, 
парагрипу – у 20,5 %, аденовірус – у 40,6 %, РС-
вірус – у 27,2 % та ентеровіруси – у 48,2 %, цито-
мегаловірус – у 56,6 %, вірус простого герпеса – у 
22,6 %.

З метою встановлення частоти ураження послі-
дів, у тому числі запальних уражень, було проана-
лізовано результати морфологічного дослідження 
послідів у 224 жінок, які народили дітей з ВВІ 
(табл. 1).

Таблиця 1
Результати гістологічного дослідження послідів у жінок груп спостереження

Гістологічний 
висновок

1-а група 
n = 32

2-а група 
n = 77

3-я група 
n = 62

4-а група 
n = 55

Контрольна 
група, 
n = 30

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Дифузний базальний децидуїт 0 0 23 29,8 12 19,4 6 10,9 0 0
Вогнищевий базальний 
децидуїт 10 31,2 21 27,3 17 27,4 6 10,9 0 0

Дифузний хоріоамніоніт 0 0 0 0 16 25,8 2 3,64 0 0
Вогнищевий віллузит 0 0 14 18,2 8 12,9 17 30,9 0 0
Дифузний віллузит 0 0 6 7,8 0 0 7 12,7 0 0
Порушення кровообігу 12 37,5 13 16,9 8 12,9 13 23,6 8 27,0
Хронічна плацентарна 
недостатність (матково-пла-
центарна форма)

0 0 19 24,7 7 11,3 10 18,2 0 0

Інволютивні дистрофічні зміни 10 31,2 6 7,8 6 9,6 7 12,7 22 73,0

У послідах жінок 1-ї групи, які народили дітей 
із моновірусними інфекціями, при гістологічному 
дослідженні переважали порушення кровообігу в 
посліді, пуповині та оболонках у різних сполучен-
нях у вигляді повнокров’я судин ворсин хоріону, 
розширення судин пуповини та міжворсинчастих 
просторів, крововиливи в міжворсинчастому про-
сторі, у базальну пластинку, оболонки.

У послідах у 10 (31,2 %) жінок, які, за даними 

анамнезу, хворіли на гострі респіраторні вірусні 
інфекції (ГРВІ) переважно у ІІ триместрі вагітнос-
ті, було виявлено неспецифічні запальні ураження 
у вигляді вогнищевого базального децидуїту.

У жінок 1-ї групи в разі передчасних пологів 
при цитологічному дослідженні послідів було ви-
явлено морфологічні ознаки аденовірусної (АД) 
інфекції у вигляді базального вогнищевого деци-
дуїту з цитоплазматичними та внутрішньоядерни-
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ми базофільними включеннями, ураженням дріб-
них судин ворсин.

У жінок 2-ї групи, які народили дітей з мікст-
вірусно-вірусними інфекціями, ГРВІ в маніфестній 
формі у ІІ половині вагітності супроводжувалося 
передчасними пологами у 35 (45,5 %) вагітних. В 
усіх зазначених випадках при гістологічному до-
слідженні послідів виявлено дифузний або вогнище-
вий базальний децидуїт, у половині випадків ─ 19 
(24,7 %) дітей - у сполученні з хронічною плацен-
тарною дисфункцією. При етіологічній верифіка-
ції в 7 (9,1 %) НН виявлено морфологічні ознаки 
РС-інфекції у сполученні з порушенням кровообі-
гу у вигляді вогнищевих крововиливів у базальну 
пластинку посліду та оболонку, у 8 (10,4 %) – морфоло-
гічні ознаки парагрипозної інфекції в сполученні 
з розширенням судин міжворсинчастих просто-
рів та у 5 (6,5 %) НН – морфологічні ознаки АД-
інфекції.

На підставі гістологічного дослідження послі-
дів встановлено, що особливо несприятливий про-
гноз для плода та НН із летальним завершенням 
або тяжким перебігом пов’язаний з хронічною 
матково-плацентарною дисфункцією.

На підставі гістологічного дослідження послі-
дів жінок 2-ї групи встановлено, що при верифіка-
ції у хворих НН вродженого грипу або парагрипу 
було характерним сполучене ураження у вигляді 
дифузного базального децидуїту та дифузного або 
вогнищевого віллузиту в 26 % послідів.

Щодо жінок 3-ї групи, які народили дітей з ві-
русно-бактеріальними інфекціями, при гістологіч-
ному дослідженні 53 (85,5 %) послідів виявлено 
патологічні зміни у вигляді запальних змін: дифуз-
ного хоріоамніоніту – у 16 (25,8 %), базального де-
цидуїту – у 29 (46,8 %), вогнищевого віллузиту – у 
8 (12,9 %) зокрема на тлі порушення кровообігу - у 
8 (12,9 %, ХПН – у 7 (11,3 %) випадках. При еті-
ологічній верифікації в 6 випадках виявлено мор-
фологічні ознаки РС-інфекції, у 7 – ознаки пара-
грипу та в 3 – ознаки АД-інфекції.

На підставі бактеріологічних досліджень послі-
дів виявлено наступні види бактеріальних збудни-
ків: S.hemolyticus – 52 (83,8 %), S. aureus – 12 (19,3 
%), S. epidermidis – 10 (16,1 %), Str. hemolytic – 48 
(77,4 %), Escherichia – 42 (67,7 %), Enterobacter – 7 
(11,3 %), Candida albicans – 5 (8,0 %). У більшос-
ті вагітних спостерігали асоціацію двох та трьох 
збудників. У всіх випадках летальних завершень 
захворювання при патоморфологічних досліджен-
нях виявлено дифузний хоріоамніоніт, що клінічно 
збігалося з генералізованими формами інфекції.

На підставі гістологічного обстеження послі-
дів у жінок 4-ї групи, які народили дітей з мікст-
вірусно-TORCH-інфекціями, встановлено, що 
у великої кількості породіль виявлено запальні 
зміни: у 24 (43,6 %) у вигляді вогнищевого або 
дифузного віллузиту, у 12 (21,8 %) – базального 
децидуїту (вогнищевого або дифузного). У разі 
передчасних пологів дані зміни послідів сполуча-
лися з хронічною плацентарною дисфункцією – у 
10 (18,2 %) випадках.

При етіологічній верифікації у 4 (7,5 %) послі-
дах виявлено морфологічні ознаки РС-інфекції, у 
5 (9,4 %) – ознаки парагрипу. У двох випадках до-
строкових пологів із летальним завершенням при 

гістологічному дослідженні було виявлено дифуз-
ний хоріоамніоніт.

При цитологічному дослідженні типових ЦМВ- 
та ВПГ-уражень не виявлено. Характерним в 7 
(13,2 %) послідах було виявлення кальцифікатів 
у базальній пластинці та ворсинчастому хоріоні. 
При доношених пологах у гістології послідів пе-
реважали неспецифічні вторинні зміни у вигляді 
порушень кровообігу.

Отже, на підставі гістологічного досліджен-
ня встановлено, що основні зміни у послідах, 
пов’язані з ГРВІ під час вагітності, полягають у 
порушенні кровообігу, дистрофічних та запаль-
них процесах. Особливо несприятливий прогноз 
для плода мали порушення матково-плацентарно-
го кровообігу. Розлади кровообігу та дистрофічні 
зміни могли порушувати нормальне харчування й 
газообмін плоду та сприяти народженню дітей пе-
редчасно або з малою масою. 

Порівняння даних анамнезу жінок груп спосте-
реження, включаючи несприятливий перебіг даної 
вагітності та пологів, особливості клінічного пе-
ребігу ВВІ у НН з гістологічними змінами в послі-
дах, вказує, що основними шляхами внутрішньо-
утробного інфікування плоду при мікст-вірусних 
інфекціях є гематогенний (трансплацентарний), 
при вірусно-бактеріальних інфекціях та мікст-
вірусно-TORCH-інфекціях – гематогенний та ви-
східний. Гематогенна розповсюдженість даних 
інфекцій підтверджується наявністю в більшості 
послідів (52 %) при гістологічному дослідженні 
базальних децидуїтів та віллузитів. У клінічних 
спостереженнях висхідний шлях інфікування пло-
да характеризується передчасним відходженням 
навколоплідних вод, плацентарною недостатніс-
тю, передчасним відшаруванням плаценти, а та-
кож ранніми симптомами бронхолегеневої патоло-
гії (РДС, вроджені пневмонії), що може свідчити 
про аспірацію інфікованих навколоплідних вод 
легенями не тільки в пологах, але й у антенаталь-
ному періоді. Висхідний шлях розповсюдженості 
інфекції підтверджується наявністю в більшості 
жінок груп, що спостерігалися, урогенітальних 
інфекцій як в анамнезі, так і при даній вагітності.

Висновки
1. Морфологічне дослідження послідів по-

винно бути включено до комплексу діагностики 
внутрішньоутробних інфекцій з метою ретроспек-
тивної оцінки інфікування вагітної та визначення 
прогнозу для дитини.

2. Результати гістологічного дослідження по-
слідів дають підставу обгрунтувати як етіологію 
вроджених інфекцій на підставі специфічних мор-
фологічних ознак, так і вплив неспецифічних за-
пальних змін (базальний децидуїт, віллузит) та 
різних варіантів порушення трансплацентарного 
кровообігу на прогнозування тяжкості перебігу 
вроджених вірусних інфекцій у новонароджених.

3. Найчастішими факторами перинатального 
ризику розвитку вроджених вірусних інфекцій у 
новонароджених є наявність гострих респіратор-
них вірусних інфекцій у вагітних, загроза перери-
вання вагітності, дострокові пологи, анемія, пла-
центарна дисфункція, прееклампсія, асфіксія при 
народженні. 
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Резюме
Введение. Инфекционные поражения последов 

в настоящее время являются частой формой патоло-
гии, которая имеет характерные морфологические 
проявления, существенно влияющие на течение бе-
ременности, родов, внутриутробного развития пло-
да и постнатальные заболевания ребенка.

Цель исследования. Оптимизировать ди-
агностику и прогнозирование тяжести течения 
внутриутробных инфекций у новорожденных на 
основании оценки факторов риска перинатального 
анамнеза и результатов морфологических иссле-
дований последов матерей, родиших детей с внут-
риутробной инфекцией.

Материалы и методы. Проведено клини-
ко-лабораторное обследование 834 матерей 
и их больных новорожденных с подозрением 
на внутриутробные инфекции на протяжении 
первых 3-х суток жизни. Предметом углублен-
ного исследования стала группа из 224 больных 
новорожденных с врожденными вирусными ин-
фекциями. Контрольную группу составили 30 
условно здоровых новорожденных. Верификация 
диагноза внутриутробной инфекции проводилась 
на основании клинико-анамнестических данных, 
общепринятых методов обследования и с использо-
ванием морфологических исследований последов. 

Результаты исследований. Среди общего ко-
личества обследованных новорожденных внут-

THE ROLE OF MORPHOLOGICAL STUDIES 
OF PLACENTA IN DIAGNOSIS 

OF INTRAUTERINE INFECTIONSOF 
NEWBORNS

 

I.I. Redko, S.N.Mahonchuk, N.T.Ivahnenko, 
O.M. Chakmazova, R.V. Pozdniakov

 

State Institution «Zaporozhye Medical Academy 
of Postgraduate Education

Ministry of Health of Ukraine», KU «Zaporozhye 
Regional Bureau of Pathology»

Children's Hospital №1
(Zaporozhye, Ukraine)

Summary
Introduction. Infectious disorders of the afterbirth 

(or placenta) are frequent occurrence nowadays, 
and have specific morphologic manifestations, 
which significantly affects the course of pregnancy, 
childbirth, intrauterine growth and development and 
postnatal health of the infant.

Objective. Was to optimize the diagnosis and 
prognosis of the severity of intrauterine infection 
in neonates based on an assessment of risk factors, 
perinatal history and the results of morphological 
studies of afterbirth of those mothers, who had 
children with intrauterine infection.

Materials and methods. Clinical and laboratory 
examination of 834 mothers and their diseased 
newborns suspected to have intrauterine infection 
the first 3 days of life was performed. The subject 
of in-depth study was a group of 224 patients with 
newborns with congenital infections. The control 
group consisted of 30 apparently healthy newborns. 
Confirmation of intrauterine infection was conducted 
based on history, physical exam data, and standard 
tests and using morphological studies of the born 
placenta.

Results of the study. Among the total number 
of examined newborns, intrauterine infection was 
verified in 708 (84.9%) patients. The subject of the 
in-depth study was a group of 224 (31.6%) diseased 
newborns with congenital viral infections. Among 
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риутробная инфекция верифицирована у 708 
(84,9%) больных. Предметом углубленного ис-
следования стала группа из 224 (31,6%) больных 
новорожденных с врожденными вирусными ин-
фекциями. Среди них доношенных - 132 (58,9%), 
недоношенных - 92 (41,1%). Среди 224 детей 
верифицированы: в 77 (34,4%) - микст-вирусные 
инфекции, в 62 (27,7%) - вирусно-бактериальные 
инфекции, в 53 (23,6%) - микст-вирусно-TORCH-
инфекции и моновирусные инфекции - у 32 (14,3%). 
Среди факторов перинатального риска преобла-
дают острые респираторно-вирусные инфекции 
у беременных (45,5%), угроза прерывания бере-
менности (43,7%), анемии беременных (25,0%), 
досрочное родоразрешение (41,1%), плацентар-
ная дисфункция (23,2%), преэклампсия (17,4%), 
асфиксия при рождении (40,6%). Проведенный 
анализ результатов гистологического исследова-
ния 224 последов у женщин, родивших детей с 
врожденными вирусными инфекциями, выявил, 
что наряду с характерными специфическими 
структурными изменениями, которые вызывали 
респираторные вирусы, у 54 (24%) выявлены так-
же неспецифические воспалительные реакции (де-
цидуит, виллузит) и различные варианты наруше-
ния плацентарного кровообращения. Данный факт 
доказывает, что, кроме прямого поражающего дей-
ствия вируса, возможно возникновение вторичной 
гипоксии и нарушения питания плода. Отсутствие 
специфических признаков поражения последов 
при вирусных инфекциях у беременных не исклю-
чает необходимости исследования последов при 
рождении детей из группы риска по внутриутроб-
ной инфекции.

Выводы. Результаты гистологического иссле-
дования последов дают основание определить 
как этиологию врожденных вирусных инфекций 
на основании специфических морфологичес-
ких признаков, так и влияние неспецифических 
воспалительных изменений (базальный дециду-
ит, виллузит) и различных вариантов нарушения 
трансплацентарного кровообращения на прогно-
зирование тяжести течения врожденных вирусных 
инфекций у новорожденных.

Ключевые слова: внутриутробная инфекция, 
перинатальные факторы риска, новорожденные, 
диагностика, морфология последов.

them were term infants - 132 (58.9%) and premature 
babies - 92 (41.1%). Among 224 children, 77 (34.4%) 
mixed viral infections, 62 (27.7%) viral and bacterial 
infections, 53 (23.6%) mixed viral TORCH infections 
with monoviral infections - in 32 (14.3%). Among 
the risk factors, acute respiratory viral infections 
predominate in pregnant women (45.5%), threatening 
miscarriage (43.7%), anemia of pregnancy (25.0%), 
preterm delivery (41.1%), placental dysfunction 
23.2%), preeclampsia (17.4%), asphyxia of newborns 
(40.6%). Analyzing the results of a histological study 
of 224 placentas in women who gave birth to children 
with congenital viral infections we revealed that in 
addition to specific morphologic changes caused by 
respiratory viruses, 54 (24%) also manifested non-
specific inflammation(deciduitis, villusitis) and 
diverse variants of altered placental circulation. It 
confirms that in addition to the direct harmful effect 
of the virus, the secondary hypoxia and fetal supply 
disturbance can occur. The absence of specific signs 
and symptoms of viral infections in pregnant women 
does not exclude the need to investigate the afterbirth 
of children at risk to have intrauterine infection.

Conclusions. The results of the histological 
examination of the placentas substantiate both 
the etiology of congenital viral infections based 
on specific morphological features, as well as the 
effect of nonspecific inflammatory changes (basal 
deciduitis, vylusitis) and variations of transplacental 
circulation disturbances on prediction the severity of 
congenital viral infections in newborns.

Key words: Intrauterine infection, perinatal 
risk factors, newborns, diagnostics, morphology of 
afterbirth
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