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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ ІЗ 

ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНІВ 

 

Одеський національний медичний університет 

 

Summary. Zadorozhna O., Rozhkovska N., Zadorozhny V., Sytnikova V, Tarnovska G, 

Martynovska O. FEATURES OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX IN PREGNANT 

WOMEN WITH PULMONARY TUBERCULOSIS. – The Odessa National Medical 

University; e-mail: 

The study evaluated the state of the mother and the fetal-placental complex in pregnant 

women with pulmonary tuberculosis. We observed 75 pregnant women who were divided into two 
groups: the first (I) group - 45 pregnant women with pulmonary tuberculosis and the second (II) 

group - 30 conditionally healthy patients with a physiologic course of pregnancy. For statistical 

processing of the study results, the Student's t-test, χ-square or Fisher's exact test were used. In 

patients of group I, a significant number of complications (93.3%) were observed, namely: threat 

of abortion (93.3%), anemia (71.1%), placental dysfunction (57.7%) and preeclampsia (46.6%), 

pathological changes in the composition of the vaginal microbiota and infection of the 

fetoplacental complex. The morphological assessment of the placentas of women in the main 

group revealed insufficient compensatory and adaptive processes in each case compared to the 

control in the presence of severe circulatory disorders and involutional dystrophic changes, which 

was accompanied by the development of hypoxic conditions of the fetus and newborn. 

Key words: pregnancy, tuberculosis, fetus, newborn, placenta 

 

Реферат. Задорожна О. Б., Рожковська Н. М., Задорожний В. А., Ситнікова В. О., 

Тарновська Г. В., Мартиновська О. В. ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ 

ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ ІЗ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ 

ЛЕГЕНІВ. У роботі оцінено  стан матері та фетоплацентарного комплексу у вагітних із 

туберкульозом легенів. Під нашим спостереженням знаходились 75 вагітних, які були 

розподілені на дві групи: перша (І) група – 45 вагітних із туберкульозом легенів та друга (ІІ) 

- контрольна група – 30 умовно соматично здорових пацієнток із фізіологічним перебігом 

вагітності. Для статистичної обробки результатів  дослідження застосовували— t-критерій 

Стьюдента, χ-квадрат або точний критерій Фішера. У пацієнток І групи спостерігали значну 

кількість ускладнень (93,3%), а саме: загроза переривання вагітності (93,3%), анемія 

(71,1%), дисфункція плаценти (57,7%)  та прееклампсія (46,6%), патологічні зміни у складі 
мікробіоти піхви та інфікування фетоплацентарного комплексу. При морфологічній оцінці 

плацент жінок основної групи виявлено недостатні компенсаторно-пристосувальні процеси 

в кожному тетьому випадку порівняно з контролем за наявності виражених  циркуляторних 

розладів та інволютивно-дистрофічних змін, що супроводжувалось розвитком гіпоксичних 

станів плода і новонародженого.  

Ключові слова: вагітність, туберкульоз, плід, новонароджений, плацента 
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Актуальність теми: Туберкульоз, як екстрагенітальна патологія, посідає 3 місце 

серед причин смертності у жінок репродуктивного віку. При цьому захворюванні у 3 рази 

збільшена перинатальна смертність, має місце підвищений ризик передчасних пологів та 

низької маси тіла новонародженого. На туберкульоз хворіють представники обох статей у 

всіх вікових групах, а частка жінок становить 32% [1]. Стан жінки в умовах туберкульозу 
легенів (ТБЛ) суттєво ускладнюється, не тільки внаслідок додаткових функціональних 

навантажень на організм через вагітність, але й туберкульозним процесом, який виснажує 

адаптаційні резерви організму через інтоксикацію, та застосування численних 

медикаментозних препаратів. [2, 3, 4]. 

Мета дослідження: оцінити особливості стану матері та фетоплацентарного 

комплексу  у жінок із туберкульозом легенів.  

Матеріали та методи дослідження: Під нашим спостереженням знаходились 75 

вагітних, котрі для подальшого дослідження були розподілені на дві групи: перша, основна  

(І) група – 45 вагітних із туберкульозом легенів та друга (ІІ) - контрольна група – 30 умовно 

соматично здорових пацієнток із фізіологічним перебігом вагітності. Вік жінок знаходився 

в діапазоні від 18 до 39 років, а середнє значення в обох групах складало (27,6±4,0) років, 

тобто, більшість осіб були молодого, дітородного віку. Кількість першо- і 
повторнонароджуючих в обох групах складала 37,7 % та 62,3%, відповідно. Обстеження 

жінок проводили у ІІ та  ІІІ триместрах вагітності згідно діючих стандартів  МОЗ України. 

Проводили аналіз загальноклінічних, клініко-лабораторних досліджень, таких як: загальний 

аналіз крові (рівень гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту, заліза і феритину сироватки 

крові), загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові (АлТ, АсТ, показники тимолової 

проби). Значну увагу приділяли змінам мікробіоти піхви та уретри, які визначали за 

допомогою бактеріологічного,  бактеріоскопічного дослідження та полімеразно-ланцюгової 

реакції. Для визначення  біофізичного профілю плода (БПП) проводили інструментальні 

методи дослідження, які включали ультразвукову діагностику (УЗД), кардіотокографію 

(КТГ) та доплерометрію. УЗД робили в динаміці розвитку вагітності за допомогою 

ультразвукового сканера Тoshuba NEMIO (Японія) з використанням трансабдомінального та 
трансвагінального датчиків з частотою коливання 3,5 мГц. Серцеву діяльність плода 

оцінювали з 28-30 тижнів вагітності за допомогою апарату Feta RPT ВМТ 9141 Неаса у 

режимі реального часу протягом 30 хвилин зі швидкістю руху стрічки 1 см/хв. При 

доплерометрії ретельно спостерігали за матково-плацентарно-плодовим кровотоком, який 

часто змінюється у жінок, хворих на ТБЛ. Морфологічний аналіз здійснювали з 

визначенням структурних елементів плаценти, забарвлювали гематоксиліном і еозином, 

колагенові волокна за Ван Гізоном, фібрин за Шуєніновим, солі кальцію за Косса, 

глікопротеїни за ШИК-реакцією. 

Статистичну обробку здійснювали за допомогою пакетів  Statistica  та Excel. Для 

різниці в пропорціях застосовували χ -квадрат або точний критерій Фішера, а для перевірки 

різниці між середніми — t-критерій Стьюдента. 

Результати дослідження: Серед скарг у пацієнтів І групи домінували: слабкість, 
швидка втомлюваність, втрата апетиту, пітливість (переважно вночі), кашель і лихоманка. У 

жінок із ТБЛ домінував кашель сухий — у 17 (37,7%) осіб та вологий — у 11 (24,4%) 

хворих. Рентгенограма  органів грудної клітки пацієнток І групи відповідали ступеню та 

тяжкості туберкульозного процесу. У пацієнток І групи під час дослідження спостерігали 

значну (93,3%) кількість ускладнень, таких як: загроза переривання вагітності (93,3%), 

анемія (71,1%), дисфункція плаценти (57,7%)  та прееклампсія (46,6%). Прояви раннього 

гестозу були в І групі – у 77,7 %, в ІІ – у 16,6 % пацієнток, (р<0,05). Передчасні пологи у 3,1 

рази частіше виявляли у жінок І групи (31,1 %), ніж у вагітних IІ групи (10,0%), (р<0,05). 

Патологічну крововтрату у породіль також констатували в 2 рази частіше у жінок із ТБЛ  

(6,6 % проти 3,3 % вагітних І групи, р<0,05). Інфікування фетоплацентарного комплексу 

(ФПК), яке призводило у більшості випадків до розвитку порушень функцій 
фетоплацентарної системи, зустрічали у вагітних І групи (31,1 %) та майже не виявляли у 

жінок II групи  (3,3 %), (р<0,05). Морфофункціональна незрілість плода була діагностована 

в І групі у (24,4±1,42) % осіб та у ІІ групі пацієнток (12,30±2,51) %, (р<0,05).Щодо 

результатів загальноклінічних та лабораторних обстежень, у пацієнток І групи було 
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виявлено: анемію І ступеня — у 19 ( 42,2%) жінок, анемію ІІ ступеня — у 18(40,0%)  осіб  та 

анемію ІІІ ступеня — у 8 вагітних (17,8%). У жінок ІІ групи констатували анемію лише І 

ступеня у - 7 ( 23,3%) жінок. У хворих основної групи  із ТБЛ відзначали зменшення не 

лише рівня заліза, але й середньої насиченості гемоглобіном еритроцитів та середньої 

концентрації гемоглобіну в еритроциті, зниження гематокриту та феритину, особливо у 
пацієнток із анемією ІІІ ступеня. Загальний аналіз крові у пацієнток І групи 

характеризувався лейкоцитозом, зсувом лейкоцитарної формули вліво, пришвидшенням 

ШОЕ, що може свідчити про постійну інтоксикацію, та як наслідок зниження імунітету, на 

відміну від пацієнток  ІІ групи. 

Ми також спостерігали більш суттєві зміни у складі мікробіоти піхви жінок із ТБЛ у 

порівнянні з контрольною групою, (53,3% і 23,3%, відповідно, р <0,05). Крім того, жінки з 

ТБЛ продемонстрували більшу варіабельність вагінальної мікробіоти, ніж здорові вагітні,  у 

яких домінували лактобацили. Слід зазначити, що відмінності у складі мікробіоти були 

викликані рідкісними мікробними штамами, а не дуже поширеними видами лактобактерій. 

У вагітних жінок із ТБЛ на ранніх термінах вагітності виявляли значну кількість таких 

бактерій, як : Streptococcus, Campylobacter ureolyticus, Lactobacillus iners, меншу кількість 

Peptoniphilus grossensis, Prevotella buccalis, Finegoldia, Prevotella timonensis, Porphyromonas 
bennonis і Dialister. У осіб ІІ групи змін мікробіоти піхви майже не знаходили, були лише 

поодинокі випадки бактеріального вагінозу.  Також виявлено вірус простого герпесу І та ІІ 

типів ( у 28,8 % хворих І групи та 16,2 % осіб ІІ групи),  цитомегаловірус – (26,6 % проти 

13,3%) та  вірус папіломи людини типу 16, 18 – ( 24,4% проти 6,6% , відповідно), р <0,05.   

 При оцінці стану фетоплацентарного комплексу показники БПП плода у осіб І групи 

становили 6,82+0,16 бали, а у осіб ІІ групи - 8,76+0,19 бали, (р<0,05). Багатоводдя та 

маловоддя  відзначали лише у вагітних І групи, що може свідчити про інфікування ФПК.  

КТГ плода проводили жінкам обох груп в динаміці починаючи з 28-30 тижнів 

вагітності, з метою оцінки його стану. Результати КТГ свідчили про задовільний стан плода 

(за Фішером) 7-10 балів - у 62,2 % осіб І групи та у 93,4 % жінок ІІ групи.  У 37,8 % вагітних 

І групи та, відповідно, у 6,6 % жінок ІІ групи показники КТГ були нижче 7 балів. Про 
дистрес плода, за даними КТГ, свідчили також монотонність серцевого ритму, брадікардія, 

виникнення повторних, спонтанних децелерацій, зміна амплітуди миттєвих осциляцій, 

кількість, амплітуда і тривалість акцелерацій та децелерацій. Доплерометричне дослідження 

вагітних І групи виявило достовірне (у порівнянні з ІІ групою) збільшення систоло-

діастолічного співвідношення у маткових артеріях та в артерії пуповини, його зменшення в 

середній мозковій артерії плода. На доплерограмах кровотоку в маткових артеріях цей 

показник складав у жінок І групи - 1,37±0,03, а у осіб ІІ групи –2,12±0,16, (р<0,05). У 

пуповинній артерії С/Д співвідношення становило, в пацієнтів ІІ групи 2,59±0,05, в І групі - 

2,20±0,04, (р<0,05). У жінок І групи,  відзначали порушення гемодинаміки з первинними 

проявами у матково-плацентарній ланці, які спричиняли зміни гемодинаміки й у 

плацентарно-плодовому басейні. У відповідь на зниження плацентарної перфузії на дію 

факторів туберкульозної інтоксикації, гемічної, тканинної та змішаної гіпоксії, мало місце 
виснаження компенсаторно-пристосувальних механізмів центральної гемодинаміки плода. 

Відзначали також низький ступінь зрілості плаценти (1,37+0,07) бали, у порівнянні з 

особами ІІ групи, де її показники дорівнювали (1,97+0,14) бали, (р<0,05), а також значні 

патологічні зміни в плаценті, зокрема гіпер- та гіпоплазію плаценти, набряк плаценти, 

розширення синусів базальних вен. 

При патоморфологічному дослідженні плацент жінок із ТБЛ, виявляли локалізовані в 

базальній пластинці ділянки скупчення нейтрофільних лейкоцитів та лімфоцитів. 

Встановлена наявність в епітелії амніону ділянок вакуольної дистрофії, потовщення 

базальної мембрани, гіаліноз і набряк строми. Також був звужений міжворсинчатий простір 

(рис. 1), де ворсини хоріона знаходились близько одна від одної, тим самим створюючи 
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Рис.1. Плацента жінки 27 років. Звужений межворсинчатий простір. Забарвлення 

гематоксилін-еозином х100 

 

несприятливі умови для циркуляції крові та обміну речовин у ФПК. Відмічали, що 

капіляри ворсин хоріона були нерівномірно заповнені кров’ю (рис. 2), а частка їх – зі 

звуженим просвітом. Також спостерігали фіброз строми середніх і великих ворсин (рис. 3), 
 

 
Рис.2. Плацента жінки 27 років. Нерівномірне кровонаповнення капілярів ворсин. 

Забарвлення гематоксилін-еозином х100 

 

значні крововиливи у строму ворсин, численні інфаркти та тромби міжворсинчатого 

простору, нерівномірний розподіл ШИК-позитивних речовин в епітелії ворсин плаценти. 

Реєструвалися осередкові некрози, крововиливи, тромбози судин, нерівномірне 
кровонаповнення капілярів термінальних ворсин. Паралельно мало місце збільшення вмісту 

фібриноїду в міжворсинчатому просторі та навколо ворсин з дистрофічно зміненою 

стромою, інфільтрованою лімфоцитами, потовщені колагенові волокна.  

Компенсаторно-пристосувальні реакції визначались рівномірно в центральній і 

периферичній частині плацент. Гіперплазія термінальних ворсин хоріона і капілярів в них 

супроводжувалась формуванням синцитіокапілярних мембран. Нараховувалось до 12 

капілярів в термінальних ворсинах хоріона, які утворювали до 8 синцитіокапілярних 

мембран. Переважали функціонально активні синцитіальні вузли, нагромадження солей 

кальцію визначались лише в окремих ділянках (рис. 4). 
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Рис.3. Плацента жінки 27 років. Фіброз строми ворсин. Забарвлення за Ван Гізоном х100 

 

 
Рис.4. Плацента жінки 27 років.  Солі кальцію в міжворсинчатому просторі і стромі ворсин. 

Забарвлення гематоксилін-еозином х100 

 

В більшості випадків кровонаповнення судин ворсинчастого хоріона було 
нерівномірним, діагностували крововиливи в строму термінальних ворсин і у 

міжворсинчастий простір. 

Міжворсинчастий фібриноїд розташовувався в окремих ділянках плаценти часто 

межував з ворсинами оточуючи їх, у стромі яких були ознаки дистрофічних змін. Строма 

окремих термінальних ворсин вміщувала потовщені іноді фрагментовані колагенові 

волокна. 

Нагромадження солей кальцію створювало осередки в базальній пластині, в кожному 

четвертому випадку  в міжворсинчастому просторі. 

Оцінка новонароджених у жінок І групи за шкалою Апгар на першій хвилині 

складала 7 балів, у третини новонароджених – 6 балів, на п’ятій хвилині тільки у трьох 

випадках 6 балів. Усі жінки і їх новонароджені були виписані із пологового будинку у 
задовільному стані. Серед ускладнень новонароджених від матерів із ТБЛ, відмічали 

наявність затримки розвитку плода (37,7 %), перинатального гіпоксичного ураження 

центральної нервової системи (24,4%), кон’югаційної жовтяниці (17,7%), 

внутрішньоутробного інфікування (11,1%). Також у немовлят І групи зустрічали поодинокі 
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випадки розвитку гіпоплазії легенів (2,1%). 

Висновки. Результати дослідження свідчили про негативний вплив ТБЛ на перебіг 

вагітності та стан фетоплацентарного комплексу, порушення росту та розвитку плода. Зміни 

мікробіоти, що супроводжують туберкульозну інфекцію, можуть сприяти 

внутрішньоутробному інфікуванню плода за умови недостатності компенсаторно-
пристосувальних процесів в плацентах у кожному третьому випадку. Наявність 

циркуляторних розладів та інволютивно-дистрофічних процесів сприяла формуванню 

гіпоксичного стану у новонароджених, про що свідчила низька оцінка за шкалою Апгар на 

першій хвилині життя. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з вивченням стану новонароджених  та 

дітей перших років життя від матерів із туберкульозом легенів. 
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