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Вступ

За рівнем захворюваності на
туберкульоз в Європі Україна
посідає сьоме місце після Росії,
Грузії, Молдови, Киргизстану,
Румунії та Казахстану, за тем-
пами зростання мультирезис-
тентного туберкульозу — друге
місце в Європі (після Росії), а за
його поширеністю у вперше ви-
явлених хворих — четверте міс-
це у світі. Зі 100 хворих у 15 спо-
стерігається стійка форма ту-
беркульозу. Серед усіх нових ви-
падків показник коливається
від 5 % у західних областях Ук-
раїни і до 15 % — у східних [1;
7; 8]. Тому ВООЗ зарахувала
Україну до країн з високим по-
казником захворюваності на ту-
беркульоз.
Вперше діагностований ту-

беркульоз легень є чинником
високого ризику ускладнень ва-
гітності, зокрема загрози та пе-
реривання вагітності, передчас-
ного розриву плодових оболо-
нок, передчасних пологів, хро-
нічної плацентарної дисфункції
тощо [1; 3; 6].

Вагітність на тлі вперше діа-
гностованого туберкульозу ле-
гень суттєво ускладнюється
внаслідок додаткових функціо-
нальних навантажень на орга-
нізм вагітної, адаптаційні ре-
зерви якого виснажені не лише
туберкульозним процесом, а й
застосуванням хіміотерапії,
зниженням реактивності орга-
нізму [2; 3; 7]. Вважають, що пе-
реривання вагітності є доціль-
ним, якщо попередня вагітність
супроводжувалася загострен-
ням туберкульозу, а теперішня
настала протягом першого ро-
ку після пологів. Навантажен-
ня на жінку під час догляду за
двома дітьми може спровокува-
ти тяжкий рецидив туберкульо-
зу [4; 5; 7; 8].
Мета дослідження — прове-

сти клініко-морфологічну оцін-
ку стану плацент після перери-
вання вагітності у пацієнток,
хворих на туберкульоз легень.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз 26 випад-
ків переривання вагітності у жі-

нок, хворих на вперше виявле-
ний туберкульоз легень, за ме-
дичними показаннями у термі-
нах гестації від 9–10-го до 16-го
тижнів (основна група). Пере-
ривання проводили згідно з на-
казом МОЗ України № 508 від
20.07.2006 р. «Про затверджен-
ня інструкцій про порядок про-
ведення операції штучного пе-
реривання вагітності, форм пер-
винної облікової документації
та інструкцій щодо їх запов-
нення». Контрольну групу утво-
рили 15 вагітних, які перерива-
ли вагітність за власним бажан-
ням у терміни 11–12 тиж.
Гістологічні препарати хо-

ріонів/плацент забарвлювали
гематоксиліном і еозином, ви-
значали концентрацію плацен-
тарного лактогену первинни-
ми антитілами проти вказано-
го гормону виробника Dako
Cytomation (Denmark-USA) з
кількісною оцінкою інтенсив-
ності діамінобензидинового
забарвлення мікроденситомет-
ричним методом за допомогою
комп’ютерної програми «Видео-
Тест — Размер 5.0» (ТОВ «Ви-
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деотест», Російська Федерація,
2000).

Результати дослідження
та їх обговорення

Показанням до переривання
вагітності у 15 (57,6 %) пацієн-
ток основної групи був вперше
діагностований дисемінований
туберкульоз легень; у 6 випад-
ках — інфільтративний тубер-
кульоз легень у фазі розпаду
(23 %), у 5 (19,2 %) осіб — реци-
дивний фіброзно-кавернозний
туберкульоз легень. Перериван-
ня вагітності у 9 (34,6 %) жінок
на пізніх термінах проводили
методом інтраамніального уве-
дення гіпертонічного розчину
натрію хлориду. Плацента і
плід після амніоцентезу під-
лягали морфологічному дослі-
дженню.
Клінічним та інструменталь-

ним дослідженням підтвердже-
но первинну плацентарну дис-
функцію практично в усіх жі-
нок, хворих на вперше діагнос-
тований туберкульоз легень. Ре-
зультати імуноферментного
аналізу крові вказували на про-
яви плацентарної дисфункції.
При цьому рівень естріолу в
крові вагітних, хворих на впер-
ше діагностований туберкульоз,
у середньому становив (953,21±
±69,40) нмоль/л проти (1275,0±
±59,4) нмоль/л у здорових. Рі-
вень прогестерону і плацентар-
ного лактогену відповідно ста-
новив (119,20±10,10) нг/мл і
(4,73±0,31) мкг/мл у крові вагіт-
них, хворих на вперше діагнос-
тований туберкульоз, і був ниж-
чим, порівняно зі здоровими, в
яких він дорівнював (159,41±
±10,20) нг/мл і (7,31±0,56) мкг/мл
(табл. 1).
Результати дослідження хо-

ріонів/плацент показали, що у
трьох із них за методом Ціля —
Нільсена виявлено M. tubercu-
losis. Туберкульозний процес
переважно локалізувався в де-
цидуальній тканині у вигляді
специфічних і неспецифічних
ознак. Специфічні ознаки, харак-
терні для туберкульозного за-
палення, виявлені у 14 із 26 до-
сліджених плацент: ділянки ка-
зеозного некрозу, оточені епіте-
ліоїдними клітинами, лімфоци-

тами та нечисленними велетен-
ськими багатоядерними кліти-
нами Лангерганса у базальній
пластинці. У 9 випадках відмі-
чали ознаки затримки дозріван-
ня ворсинчастого хоріона та
нехарактерну для здорової пла-
центи персистенцію клітин Гоф-
бауера та цитотрофобласта в
проміжних зрілих і терміналь-
них ворсинах, значно більшу,
ніж у здорових жінок, товщину
синцитіотрофобласта. З-поміж
неспецифічних ознак спостері-
гали збільшення відкладання
інтервільозного та перибазаль-
ного фібриноїду, значно більшу
частоту та розміри кальцина-
тів, виражений склероз стовбу-
рових ворсин, а також окремих
дрібних ворсин, які внаслідок
цієї патології остаточно не іден-
тифікувалися. У 11 (42,3 %) пла-
центах виявлено продуктивний
вілузит із лімфоцитами та мак-
рофагальними формами, галь-
мування дозрівання хоріальних
ворсин, а у половині спосте-
режень — посилене відкладан-
ня інтервільозного фібриноїду.
Спостерігали кальцинати, які
не характерні для даного періо-
ду вагітності. Загалом у плацен-

тах породілей, хворих на тубер-
кульоз легень, виявляли запаль-
ні інфільтрати з переважанням
лімфоїдних тканин на тлі пов-
нокров’я та набряку.
Досліджуючи хоріони жінок,

хворих на туберкульоз легень,
після переривання вагітності у
9–10 тиж., спостерігали трофо-
бластичні відростки на проміж-
них незрілих хоріальних ворси-
нах (ХВ), стовбурових «ранніх»
ХВ, а також на мезенхімальних,
а іноді проміжних зрілих ХВ
(рис. 1, а, б). У гістологічних пре-
паратах, забарвлених хромотро-
пом 2Б — водним блакитним, ві-
зуалізувалися базальні мембрани
в усіх випадках, що пов’язано із
їх потовщенням до ступеня ві-
зуалізації і, як наслідок, нагрома-
дженням у них барвника.
У гістологічних препаратах

хоріонів (11–12-й тижні геста-
ції) спостерігалися мезенхімаль-
ні, ембріональні, проміжні не-
зрілі, стовбурові «ранні» ХВ із
коливаннями їх кількості, залеж-
но від терміну гестації, та трофо-
бластичні й вільозні відростки.
Активація процесів проліфе-
рації ХВ — найбільш харак-
терна ознака даного періоду ге-

Таблиця 1
Рівень гормонів у жінок обстежуваних груп

                   
Показник

Основна Контрольна
Ргрупа, n=26 група, n=15

Естріол, нмоль/л 953,21±69,40 1275,0±59,4 <0,001
Прогестерон, нг/мл 119,20±10,10 159,41±10,20 <0,001
Плацентарний лактоген, мкг/мл 4,73±0,31 7,31±0,56 <0,005

а б

Рис. 1. Аборт за соціальними показаннями у вагітної Т., хворої на
інфільтративний туберкульоз легень, 9 тиж. гестації: а — трофобластич-
ний відросток (стрілка вказує напрямок випинання); б — вільозний
відросток (стрілка вказує на стромальні клітини у складі відростка). За-
барвлення гематоксиліном і еозином. Об. 70х (водна імерсія). Ок. 10х
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стації за наявності туберкульо-
зу у вагітних. Проте відбуваєть-
ся деяке гальмування процесів
дозрівання ХВ, зокрема транс-
формації ембріональних ХВ у
проміжні незрілі ХВ. Збільшен-
ня кількості мезенхімальних ХВ
є додатковим підтвердженням
їхньої посиленої проліферації.
У період гестації 16 тиж. вагіт-

ності, коли плацента набуває ха-
рактерних анатомічних ознак як
орган, вперше з’являються про-
міжні зрілі ХВ, проте їх частка
була незначною і суттєво зменшу-
валася у хворих на туберкульоз
легень, порівняно зі здоровими.
У вагітних, хворих на тубер-

кульоз легень, реєструвалися
особливі зміни у співвідношен-
нях ХВ. Одночасно знижувався
відсоток проміжних зрілих ХВ
і зростав відсоток проміжних
незрілих ХВ при стабільному
відсотку стовбурових та ембріо-
нальних ХВ (рис. 2). Починаю-
чи з даного періоду вагітності,
частина стовбурових «ранніх»
ХВ дозрівала у стовбурові «пізні»
ХВ. Проте при туберкульозі ле-
гень така диференціація ХВ пору-
шувалася, а загальна частка стов-
бурових ХВ («ранні» + «пізні») за-
лишалася сталою.
Стабільною була лише част-

ка проміжних зрілих ХВ, яка,
загалом, не відрізнялася від кон-
трольних величин. Сумарна
частка стовбурових хоріальних
ворсин («ранні» + «пізні») також
не відрізнялася у групах дослі-
дження, що свідчить про те, що
за умов туберкульозу легень пе-
рехід із проміжних незрілих ХВ
у стовбурові «ранні» ХВ не по-
рушується, але погіршується до-
зрівання стовбурових «ранніх»
ХВ у стовбурові «пізні».

Таким чином, морфологічне
дослідження хоріонів/плацент
після переривання вагітності у
жінок, хворих на туберкульоз
легень, у різні періоди гестації
показало, що ступінь функціо-
нальних і структурних змін у
плаценті суттєво залежить від
активності туберкульозного
процесу та прогресує зі зрос-
танням терміну вагітності.

Висновки

1. Раннє виявлення змін у
структурах плаценти на тлі ту-
беркульозного процесу сприяє
зниженню частоти акушерсь-
ких і перинатальних усклад-
нень у вагітних.

2. Морфологічні зміни у пла-
центах жінок, хворих на тубер-
кульоз легень, потребують де-
тального вивчення первинної
плацентарної дисфункції.
Перспективи подальших до-

сліджень передбачають дослі-
дження структурних змін пла-
центи за умов лікування тубер-
кульозу легень у різні терміни
гестації.
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Рис. 2. Аборт за медичними по-
казаннями у пацієнтки К., хворої
на дисемінований туберкульоз ле-
гень, у 16–17 тиж. гестації. Імуно-
гістохімічна реакція з первинними
антитілами до протеїну PCNA, ві-
зуалізація стрептавідин-біотино-
вим методом (система LSAB2) з
діамінобензидином, дозабарвлен-
ня ядер гематоксиліном Майера.
Об. 70х (водна імерсія). Ок. 10х




