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Вступ
До позаплацентарних оболонок належать ам-

ніон, гладкий хоріон, децидуальна оболонка.
Встановлена захисна функція плодових оболонок
та їх значна роль у взаємовідношеннях між маті-
р’ю і плодом [1–8]. Наприкінці вагітності поверх-
ня плодових оболонок становить (0,14±0,02) м2.
Товщина коливається 15–30 мкм і залежить від
віддаленості від плаценти. Амніон і хоріон ма-
ють плодове походження й розвиваються з поза-
зародкових ембріональних частин і тісно пов’я-

зані з децидуальною оболонкою, яка походить з
ендометрія [7]. Амніон є внутрішньою оболон-
кою, що повернута до плода. Він покриває пла-
центу і переходить на пуповину, де зливається в
ділянці пуповинного кільця з шкірним покривом
плода. При доношеній вагітності амніон скла-
дається з п’яти шарів: амніотичного епітелію,
базальної мембрани, компактного шару, шару
фібробластів і спонгіозного шару. Але не всі ав-
тори погоджуються з вищеназваною будовою
амніона й пропонують вважати, що амніон скла-
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дається з трьох шарів: епітеліальних клітин,
фіброзної пластинки без кровоносних судин і
базальної мембрани. Епітелій амніона кубічний,
а місцями плоский, ядра розташовані в середині
клітин, у цитоплазмі менше ліпідів і вакуолей,
ніж у плацентарному амніоні. Цитоплазма
клітин амніона містить мітохондрії, ендоплазма-
тичну сітку й інші ультраструктури, визначають-
ся пори і піноцитозні бульбашки, що може вва-
жатися за доказ резорбції амніотичних вод по-
заплацентарним амніоном. Епітелій амніона має
мікроворсинки, які збільшують його резорбцій-
ну поверхню. Базальна пластинка розташована
під амніотичним епітелієм і складається з тонкої
сітки ретикулярних волокон. Під епітелієм про-
ходять артерії та вени. До базальної мембрани
прилягає компактний шар, також побудований із
переплетених між собою й тісно прилеглих рети-
кулярних волокон. Шар фібробластів (найтов-
щий з усіх шарів амніона) складається з клітин,
які знаходяться в густій сітці колагенових, рети-
кулярних волокон і міжклітинної речовини. Се-
ред клітин цього шару визначаються мітози,
іноді трапляються гістіоцити і клітини Кащенка
— Гофбауера. Спонгіозний шар складається з ре-
тикулярних волокон, поміж петлями яких нагро-
маджується рідина. Порожнини і щілини, які
іноді визначаються, утворюють амніохоріальний
простір. У спонгіозному шарі виявляються фіб-
робласти, мікрофаги.
Хоріон — це оболонка плодового походження,

що знаходиться між водною та децидуальною обо-
лонками і складається з чотирьох шарів: клітинно-
го, ретикулярного, псевдобазальної мембрани і тро-
фобласта [3; 5; 7]. Клітинний шар прилягає до спон-
гіозного шару амніона. Він добре диференціюється
в ранні терміни вагітності, а в зрілих оболонках не
визначається. Ретикулярний шар містить фібробла-
сти, клітини Кащенка — Гофбауера, а також вени й
артерії. Псевдобазальна мембрана складається з
однорідного безклітинного тонкого шару.
Трофобласт не має чіткої межі з децидуаль-

ною оболонкою, його клітини проникають у гли-
бину, що забезпечує тісний зв’язок між обома
шарами [2]. Трофобласт складається із кількох
рядів клітин, які мають кулясту або полігональ-
ну форму, одне або кілька ядер. У цитоплазмі
клітин трофобласта добре розвинені мікрофібри-
ли, десмосоми, мітохондрії, ендоплазматичний
ретикулум та інші ультраструктури.
За фізичними властивостями амніон міцніший

і витримує тиск уп’ятеро більший за хоріон. Роз-
рив гладкого хоріона в пологах відбувається ра-
ніше, ніж амніона.
Децидуальна оболонка — це частина ендо-

метрія, яка розташована між хоріоном і м’язами
матки. Позаплацентарна її частина утворюється
з капсулярної та парієтальної децидуальної тка-
нин. Децидуальна оболонка для плода є живиль-
ним і захисним шаром.

В останні роки підтверджується значення пло-
дових оболонок для синтезу різних речовин, за-
безпечення імунних реакцій, здійснення парапла-
центарного обміну, підтримки сталості амніо-
тичної рідини і гомеостазу плода [1–8].
Метою дослідження було вивчення стану по-

заплацентарних оболонок при гіпоксії плода та
поєднанні з затримкою внутрішньоутробного
розвитку (ЗВУР).

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 120 послідів вагітних. Контрольну

групу склали 20 послідів жінок із неускладненим
перебігом вагітності, 40 послідів — з гіпоксією пло-
да і 60 послідів — із гіпоксією в поєднанні зі ЗВУР.
Посліди досліджувалися за методом А. П.

Милованова і А. І. Брусиловського в модифікації
К. П. Калашникової (1986). Клаптики тканини
забарвлювалися гематоксиліном і еозином, кола-
генові волокна — за ван Гізоном, фібрин — за
Шуєніновим, глікопротеїди — реактивом Шиф-
фа, глікозаміноглікани — толуїдиновим блакит-
ним з відповідним контролем.

Результати дослідження та їх обговорення
При хронічній гіпоксії плода у поєднанні зі

ЗВУР у позаплацентарних оболонках виявля-
ються зміни, які можна охарактеризувати як ди-
строфічні й некробіотичні. В оболонках реакція
метахромазії з толуїдиновим блакитним свідчи-
ла про мукоїдний набряк, який проявляється
підвищеною гідрофільністю тканин при перероз-
поділі глікозаміногліканів. Потовщення оболо-
нок супроводжувалося розпушенням сполучної
тканини, кількість клітинних елементів яких
зменшувалася. К. П. Калашникова звертала ува-
гу на збільшення товщини позаплацентарних
оболонок у 1,5–2 рази.
В епітелії амніона паралельно відбувались як

дистрофічні зміни (гідротопічна дистрофія), так
і регенераторні процеси зі збільшенням кількості
багатоядерних клітин (рис. 1). За даними дослід-
ників, в амніоні з’являються клітини з поліплоїд-
ним значенням ДНК [7].
У трофобластичному шарі оболонок також

спостерігаються дистрофічні зміни клітин цито-
трофобласта. При забарвленні їх виявляється
збільшення глікогену порівняно з контрольною
групою. Фібрин у позаплацентарних оболонках
розташований на межі з децидуальним шаром.
При порушенні дозрівання плаценти у разі

хаотичних склерозованих ворсинок у сполучній
тканині амніона і хоріона позаплацентарних
оболонок спостерігається виражений набряк із
позитивною реакцією метахромазії при застосу-
ванні толуїдинового блакитного (рис. 2). Кола-
генові волокна позаплацентарних оболонок
втрачають пучкову структуру, відбувається їх
розпушення, і вони позбуваються упорядковано-
го розташування.
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Висновки
Гіпоксія плода і ЗВУР супроводжуються дис-

трофічними, некробіотичними і регенераторни-
ми процесами в позаплацентарних оболонках.
Вказані зміни негативно впливають на плід, зни-
жуючи можливості параплацентарного обміну.
Перспектива подальших досліджень може

бути пов’язана з з’ясуванням процесів склероге-
незу й апоптозу в позаплацентарних оболонках.
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Рис. 2. ШИК-позитивні речовини
в позаплацентарних оболонках при гіпоксії плода

середнього ступеня. ШИК-реакція.
Ок. × 10. Об. × 10

Рис. 1. Зміни епітелію амніона позаплацентарних
оболонок при гіпоксії плода середнього ступеня.

Забарвлення гематоксиліном і еозином.
Ок. × 10. Об. × 10




