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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТИ У ЖІНОК З ГІПЕРТЕНЗИВНИМИ РОЗЛАДАМИ ПІД 
ЧАС ВАГІТНОСТІ 

Круть Ю. Я., Дейніченко О. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Однією з найбільш складних сучасних проблем в акушерстві є поєднання артеріальної гіпертензії та 
вагітності через високий ризик перинатальних та акушерських ускладнень. Важливе значення для визначення результату 
вагітності має ступінь тяжкості, тривалість захворювання, важкість ускладнень, вік пацієнтки а також планування вагітності. 
Частота гіпертензивних розладів при вагітності за останні 20 років зросла на 30%. Супутні артеріальній гіпертензії 
морфологічні зміни плаценти лежать в основі розвитку патологічних станів плода. Мета: Провести ретроспективний аналіз 
історій пологів і результатів гістологічного дослідження посліду у жінок з артеріальною гіпертензією в залежності від форми 
та ступеня важкості захворювання за період з січня 2017 року по січень 2018 року, які народжували в Комунальному закладі 
«Обласний перинатальний центр» Запорізької обласної ради. Вивчити особливості гістологічної структури плаценти у жінок 
з гіпертензивними розладами. Матеріал і методи. Проведено аналіз 112 історій вагітності та пологів і результатів 
гістологічного дослідження посліду в КУ «ОПЦ» ЗОР за період з січня 2017 року по січень 2018 року, а також медичних карт 
новонароджених. Вік жінок на момент пологів був від 17 до 44 років і в середньому склав 27,5±0,43 року. Тривалість 
артеріальної гіпертензії– від 1 року до 18 років, в середньому – 9,3±0,58 року. Пацієнтки розділені на дві групи: І група - 
56 жінок з гіпертензивними розладами, ІІ група – 56 жінок з нормотонією і доношеною вагітністю. У першій групі були 
виділені три підгрупи: 1- жінки з хронічною артеріальною гіпертензією, 2- жінки з гестаційною артеріальною гіпертензією, 
3- вагітні з прееклампсією. Результати та їх обговорення. У групі І патоморфологічні зміни плаценти спостерігаються в 58% 
випадків (p=0,026). Найбільш характерними порушеннями були: дозрівання ворсин хоріона (37,8%, p=0,028), циркуляторні 
порушення (22,2%, p=0,027), запалення (20%, р=0,049). У підгрупі 1 ( при хронічній артеріальній гіпертензії) – порушення 
дозрівання плаценти (57%), в підгрупі 2 (жінки з гестаційною гіпертензією) переважають запальні процеси (27,8%), в підгрупі 
3 (при прееклампсії) виражені циркуляторні порушення (38,5%) і порушення дозрівання (38,5%). У групі І у 15,6% (p=0,03) 
діагностована хронічна гіпоксія плода (ХГП) і затримка росту плода (ЗРП), причому при ХАГ виявлено ХГП у 21%, ЗРП у 
36% пацієнток. Висновки. 1. Вагітність і пологи у жінок з артеріальною гіпертензією відносяться до групи високого ризику. 
Результат вагітності і пологів залежить від рівня артеріального тиску, тривалості і тяжкості захворювання. 2. Артеріальна 
гіпертензія є одним з провідних факторів розвитку фетоплацентарної недостатності, затримки росту плода та дистресу. 
3. Переважаючі види структурних змін посліду в групі гіпертензивних порушень: порушення дозрівання ворсин хоріона,
циркуляторні порушення, запалення. 4. Переважні зміни посліду при гестаційній гіпертензії – запалення, при хронічній 
артеріальній гіпертензії – порушення дозрівання ворсин хоріона, при прееклампсії – циркуляторні розлади і порушення 
дозрівання ворсин хоріона. 5. Хронічна артеріальна гіпертензія в найбільшій мірі асоціюється з хронічною гіпоксією і 
розвитком затримки росту плода. 
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