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МОРФОМЕТРИЧНІ ПАРАМЕТРИ 
ХОРІАЛЬНИХ ВОРСИНОК ПЛАЦЕНТИ ПРИ 
ПОЛОГАХ ПІСЛЯ 40 ТИЖНІВ

Резюме
Плацента є основним органом, що забезпечує життєдіяльність плода під час вагітності. Вивчення морфометричних 

характеристик ворсин хоріона дозволяє краще зрозуміти зміни, що відбуваються в плаценті на пізніх термінах вагітності.
Мета. З’ясувати відсоткове співвідношення хоріальних ворсинок плаценти при пологах після 40 тижнів.
Матеріали і методи. Матеріалом для дослідження послужили 60 препаратів плаценти людини, отримані 

в результаті пологів: основна група – 30 препаратів плаценти (пологи після 40 тижнів вагітності), група порівняння – 
30 препаратів плаценти (пологи, які відбулись у терміні 37-40 тижнів гестації). Для дослідження було вибрано 
комплекс класичних методів морфологічного дослідження: морфометрія, препарування, фотодокументування. Для 
аналізу цифрових копій зображень використовували легальну копію спеціалізованої комп›ютерної програми ImageJ 
v1.53t. Отримані цифрові дані обробляли статистичними методами. Нормальність розподілу за критерієм Шапіро- 
Уілкі не відхилялася (р=0,05). Схвалення Комісії з питань біоетики Буковинського державного медичного університету 
(протокол № 1 від 21.09.2023 року). Дослідження виконувалися у межах виконання НДР кафедри акушерства та 
гінекології Буковинського державного медичного університету (м. Чернівці, Україна).

Результати дослідження. Було оцінено відсоткове співвідношення таких ворсин, як «ранні» та «пізні» стовбурові ворсинки, 
проміжні незрілі та зрілі ворсинки, термінальні та термінальні «спеціалізовані ворсинки». Морфометричні дані показують, що 
в основній групі порівняно з групою контролю кількість стовбурових «пізніх» хоріальних ворсинок в середньому у 2,8 разів вища, 
відсоток проміжних незрілих ворсинок (у 2,67 разів) і відсоток проміжних зрілих ворсинок (в 1,42 рази) достовірно нижчий, 
відсоток термінальних ворсинок достовірно вищий, але відсоток термінальних «спеціалізованих» ворсин, навпаки, знижений.

Висновки. При пологах після 40 тижнів відмічається зміна співвідношення хоріальних ворсинок плаценти 
у порівнянні з пологами в терміні 37-40 тижнів вагітності, зокрема збільшується відсоток стовбурових «пізніх» 
ворсинок та термінальних ворсинок, але зменшується відсоток проміжних зрілих і незрілих ворсинок, а також 
термінальних «спеціалізованих» ворсинок (%).

Ключові слова: пологи після 40 тижнів; трофобласт; ворсинки хоріона; плацента; вагітність.

Вступ
Плацента є основним органом, який забезпечує 

життєдіяльність плода під час вагітності, виконуючи 
функції транспортування поживних речовин, газо-
обміну та виведення продуктів метаболізму. Однією 
з ключових структур плаценти є ворсинки хоріона, які 
є основними одиницями, через які відбувається обмін 
між матір›ю та плодом [1-3]. Ці ворсинки складаються 
з тонкої мембрани, яка містить кровоносні судини і без-
посередньо контактують з кров›ю матері [4, 5].

Морфометричні характеристики ворсин хоріона є важ-
ливими показниками функціонального стану плаценти 
і можуть змінюватися залежно від терміну вагітності [6, 
7]. Зокрема, під час пологів після 40 тижнів гестації спо-
стерігаються зміни в структурі ворсин хоріона, які можуть 
впливати на їх функцію [8-10]. Зміни морфометричних 
параметрів цих ворсин можуть відображати процеси адап-
тації плаценти до пролонгованої вагітності, а також впли-
вати на ефективність плацентарного кровообігу [11-13].

Оскільки морфологія плаценти є важливим факто-
ром, що визначає її функціонування, вивчення морфоме-
тричних характеристик ворсин хоріона дозволяє краще 
зрозуміти зміни, які відбуваються в плаценті на пізніх 
термінах вагітності. Ці знання важливі для оцінки стану 
плаценти та прогнозування результату пологів [14-16].

Мета дослідження. З’ясувати відсоткове співвід-
ношення хоріальних ворсинок плаценти при пологах 
після 40 тижнів.

Матеріал і методи дослідження
Матеріалом для дослідження послужили 60 препа-

ратів плаценти людини, отримані в результаті пологів: 
основна група – 30 препаратів плаценти (пологи після 
40 тижнів вагітності), група порівняння – 30 препаратів 
плаценти (пологи, які відбулись у терміні 37-40 тижнів 
гестації). Матеріал плаценти (шматочки з проміжної зони 
від плодової пластинки до базальної пластинки) фіксу-
вали протягом 22-24 годин у нейтральному забуференому 
(за Ліллі) 10%-му водному розчині формаліну. Потім за-
фіксований матеріал плаценти зневоднювали у висхід-
ній батареї етанолу (від 50 градусів до «абсолютного» 
спирту) та заливали в парафін-віск при температурі 580С.

На санному мікротомі МС-2 одержували гістоло-
гічні серійні зрізи 5 мкм завтовшки. Після депарафі-
нізації гістологічних зрізів виконували забарвлення 
гематоксиліном та еозином.

Крім описового методу гістопатологічного до-
слідження також була проведена комп’ютерна мор-
фометрія, яку виконували на попередньо одержаних 
цифрових копіях оптичних мікроскопічних зобра-
жень тканини (мікроскоп Delta Optical Evolution 100 – 
 планахроматичні об’єктиви відповідно до необхідного 
оптичного збільшення – та цифрова камера Olympus 
SP550UZ з фірменим перехідником).

Цифрові копії зображення аналізували за допомо-
гою легальної копії спеціалізованої для цифрових гісто-
метричних досліджень комп’ютерної програми ImageJ 
v1.53t. Зокрема, на зрізах, забарвлених гематоксиліном 
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і еозином, виконаний скор-тест (безповторний підра-
хунок, на підставі якого одержані дані про відсоток 
певних типів хоріальних ворсинок).

Отримані цифрові дані було оброблено статистич-
ними методами. Зокрема, за допомогою легальної копії 
комп’ютерної програми для статистичних обрахунків 
PAST v 5.02 застосовували попередню перевірку на нор-
мальність розподілу за критерієм Шапіро- Вілкі. Для всіх 
вивчених статистичних вибірок згідно з цим критерієм 
гіпотеза про нормальність розподілу не відхилялася (при 
р=0,05), отже застосовували параметричні методи ста-
тистичного аналізу: обрахування середньої арифметич-
ної величини та її похибки, непарний двобічний критерій 
Стьюдента. Разом з критерієм Стьюдента застосовували 
й непараметричний критерій Манна- Вітні, але подавали 
величину вірогідності лише за критерієм Стьюдента.

Дослідження проведено з дотриманням основних 
положень GСР (1996 р.), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини (1964-2013 рр.), наказу МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р. Протокол наукового 
дослідження схвалений Комісією з питань біоетики 
Буковинського державного медичного університету 
(протокол № 1 від 21.09.2023 року).

Дослідження виконано в рамках науково- дослідної 
роботи кафедри акушерства та гінекології БДМУ 
на тему: «Збереження та відновлення репродуктив-
ного здоров’я жінок та дівчат при акушерській і гі-
некологічній патології», номер державної реєстрації: 
0121U110020, (термін виконання 2021-2025 рр.).

Результати дослідження
Перш за все, необхідно було оцінити відсоткове спів-

відношення між різними типами хоріальних ворсинок 
в аспекті саме «старіння плаценти». Тому оцінили відсо-
тки таких ворсинок як «ранні» та «пізні» стовбурові вор-
синки, проміжні незрілі та зрілі ворсинки, термінальні та 
термінальні «спеціалізовані ворсинки». Незрілі варіанти 
ворсинок (мезенхімальні, ембріональні) в цьому дослі-
дженні або взагалі не траплялися, або їх було настільки 
мало, що їх не було змісту оцінювати статистично. Те ж 
саме можна було сказати і про попередників хоріаль-
них ворсинок – трофобластичні та вільозні відростки 
(які іноді називають «синцитіальними бруньками», 
підкреслюючи їхню роль в утворенні нових ворсинок 
плаценти). При морфологічному досліджені їх не слід 
плутати з «синцитіальними вузликами», які є проявом 
апоптозу трофобласта, тому в синцитіальних вузликах 
ядра синцитію мають ознаки каріопікнозу (зморщування 
клітинного ядра), маргінації хроматину (переміщення 
хроматину на край клітинного ядра), чи каріорексису 
(фрагментація клітинного ядра).

Відсоток стовбурових «ранніх» та стовбурових «піз-
ніх» хоріальних ворсинок плаценти при пологах після 
40 тижнів у порівнянні з пологами в терміні 37-40 тиж-
нів наведено у таблиці 1. З цих морфометричних даних 
видно, що розбіжність між пологами після 40 тижнів 
і пологами в терміні 37-40 тижнів вагітності торкається 
лише стовбурових «пізніх» хоріальних ворсинок, при-
чому, при пологах після 40 тижнів цих ворсинок більше 
в 2,8 рази ніж в іншій групі.

Для ілюстрації описаних морфометричних даних 
надається рис. 1.

Таблиця 1

Відсоток стовбурових «ранніх» та стовбурових «пізніх» хоріальних ворсинок плаценти при пологах після 
40 тижнів у порівнянні з пологами в терміні 37-40 тижнів вагітності (M±m)

Показник Пологи після 40 тижнів
(n=30)

Пологи в терміні 37-40 тижнів 
вагітності (n=30)

Відсоток стовбурових «ранніх» ворсинок (%) 0,4±0,24 0,3±0,02
Відсоток стовбурових «пізніх» ворсинок (%) 12,6±0,16 * 4,5±0,14
Примітка* Розбіжність у середніх тенденціях p<0,05 (за критерієм Стьюдента)

Рис. 1 «Пізні» стовбурові ворсинки плаценти (приклади показані стрілками). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Об.4х, Ок.10х (оптичне збільшення 40х)

А) Пологи після 40 тижнів вагітності
Б) Пологи в терміні 37-40 тижнів вагітності.
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Дані про відсоток проміжних хоріальних ворсинок 
плаценти при пологах після 40 тижнів у порівнянні 
з пологами в терміні 37-40 тижнів вагітності надані 
в таблиці 2. Зокрема, видно, що при пологах після 

40 тижнів є значно меншим як відсоток проміжних 
незрілих ворсинок (майже втричі), так і відсоток про-
міжних зрілих ворсинок (але лиш у 1,42 рази).

Проміжні ворсинки показані на рисунку 2.
Таблиця 2

Відсоток проміжних хоріальних ворсинок плаценти при пологах після 40 тижнів у порівнянні з пологами 
в терміні 37-40 тижнів вагітності (M±m)

Показник Пологи після 40 тижнів
(n=30)

Пологи в терміні 37-40 тижнів 
вагітності (n=30)

Відсоток проміжних незрілих ворсинок (%) 1,2±0,12 * 3,2±0,11
Відсоток проміжних зрілих ворсинок (%) 10,5±0,15 * 14,9±0,23
Примітка* Розбіжність у середніх тенденціях між групами дослідження p<0,05 (за критерієм Стьюдента)

Рис. 2 Проміжні зрілі ворсинки плаценти (приклади показані стрілками). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Об.20х, Ок.10х (оптичне збільшення 200х)

А) Пологи після 40 тижнів вагітності
Б) Пологи в терміні 37-40 тижнів вагітності.

Також був обчислений і середній відсоток термі-
нальних ворсинок та так званих термінальних «спе-
ціалізованих» ворсинок, результати таких підрахунків 
наведені в таблиці 3.

З даних таблиці 3 видно, що тоді, коли при поло-
гах після 40 тижнів відсоток термінальних ворсинок 
є помітно більшим у порівнянні з пологами в терміні 
37-40 тижнів вагітності, то відсоток термінальних «спе-
ціалізованих» ворсинок навпаки є зниженим. Це є вкрай 
важливим, адже саме на території обох вказаних типів 
ворсинок відбуваються основні події щодо обміну ре-
човин між кров’ю матері та плоду. На перший погляд 
може здатися, що при пологах після 40 тижнів немає 
проблем з обміном речовин між кров’ю матері та плоду, 
бо сума середнього відсотку термінальних та термі-

нальних «спеціалізованих» ворсинок становить 75,3% 
проти 74,1% при пологах в терміні 37-40 тижнів. Але 
найбільш інтенсивний обмін відбувається на території 
термінальних «спеціалізованих» ворсинок, бо саме в них 
відмічається так звані «синцитіокапілярні мемебрани» 
– місця розташування капілярів безпосередньо під тро-
фобластом ворсинок з витонченням трофобласта, тобто 
позиції максимального наближення плодового та мате-
ринського кровообігу, що само по собі сприяє процесам 
дифузії речовин з точки зору морфологічних передумов.

Отже, помітне зменшення відсотка термінальних 
«спеціалізованих» ворсинок неодмінно повинно супро-
воджуватися й зменшенням процесів обміну речовин 
при пологах після 40 тижнів у порівнянні з пологами 
в терміні 37-40 тижнів вагітності.

Таблиця 3

Відсоток термінальних ворсинок плаценти при пологах після 40 тижнів у порівнянні з пологами в терміні 
37-40 тижнів вагітності (M±m)

Показник Пологи після 40 тижнів
(n=30)

Пологи в терміні 37-40 тижнів 
вагітності (n=30)

Відсоток термінальних ворсинок (%) 42,3±0,12 * 36,2±0,24
Відсоток термінальних «спеціалізованих» ворсинок (%) 33,0±0,21 * 37,9±0,22
Примітка: *- розбіжність у середніх тенденціях між групами дослідження p<0,05 (за критерієм Стьюдента)

Типова морфологічна картина термінальних 
«спеціалізованих» ворсинок при пологах після 40 тижні 

та при пологах в терміні 37-40 тижнів вагітності 
показана за допомогою рисунку 3.
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Рис. 3 Термінальні «спеціалізовані ворсинки» плаценти (приклади «синцитіокапілярних 
мебран» показані стрілками). Забарвлення гематоксиліном і еозином. Об.20х, Ок.10х 

(оптичне збільшення 200х)
А) Пологи після 40 тижнів вагітності

Б) Пологи в терміні 37-40 тижнів вагітності.

Висновок
При пологах після 40 тижнів відмічається зміна 

співвідношення хоріальних ворсинок плаценти у по-
рівнянні з пологами в терміні 37-40 тижнів вагітності, 
зокрема, збільшується відсоток стовбурових «пізніх» 
ворисинок та термінальних ворсинок, але зменшується 
відсоток проміжних зрілих і незрілих ворсинок, а також 
термінальних «спеціалізованих» ворсинок (%).

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення морфометричних параметрів ворсин хоріона 
плаценти при розродженні після 40 тижнів вказує на 
необхідність подальшого вивчення взаємозв›язку між 
змінами морфометричних параметрів та клінічними 
даними, такими як розвиток ускладнень при затримці 
розродження.
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MORPHOMETRIC PARAMETERS OF PLACENTAL CHORIONIC VILLI IN LABOR AFTER 40 WEEKS

O. Kozar

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The placenta is the main organ that ensures the vital activity of the fetus during pregnancy. Studying the morphometric characteristics 

of chorionic villi allows us to better understand the changes that occur in the placenta in late pregnancy.
Aim. To fi nd out the percentage of chorionic villi of the placenta at delivery after 40 weeks.
Materials and methods. The material for the study was 60 human placental preparations obtained as a result of childbirth: the main 

group – 30 placental preparations (births after 40 weeks of pregnancy), the comparison group – 30 placental preparations (births that 
occurred at 37-40 weeks of gestation). A set of classical methods of morphological examination was chosen for the study: morphometry, 
dissection, and photographic documentation. Digital copies of the image were analyzed using a legal copy of the specialized computer 
program ImageJ v1.53t. The obtained digital data were processed by statistical methods. The normality of the distribution according 
to the Shapiro- Wilki criterion did not deviate (p=0.05). Approval of the Bioethics Committee of Bukovinian State Medical University 
(protocol No. 1 of 09.21.2023). The study was performed as part of the research work of the Department of Obstetrics and Gynecology 
of Bukovinian State Medical University (Chernivtsi, Ukraine).

Results. The percentage of such villi as «early» and «late» stem villi, intermediate immature and mature villi, terminal and terminal 
«specialized villi» was estimated. Morphometric data show that in the main group, compared to the control group, the number of stem 
«late» choroidal villi is on average 2.8 times higher, the percentage of intermediate immature villi (2.67 times) and the percentage of 
intermediate mature villi (1.42 times) is signifi cantly lower, the percentage of terminal villi is signifi cantly higher, but the percentage 
of terminal «specialized» villi, on the contrary, is reduced.

Conclusions. In deliveries after 40 weeks, a change in the ratio of chorionic villi of the placenta is noted compared to deliveries at 
37-40 weeks of gestation, in particular, the percentage of stem «late» villi and terminal villi increases, but the percentage of intermediate 
mature and immature villi, as well as terminal «specialized» villi decreases (%).

Key words: Labor after 40 weeks; Trophoblast; Chorionic villi; Placenta; Pregnancy.
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