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PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES OF THE PLACENTA 

IN THE ACUTE PERIOD OF COVID-19 IN PREGNANT 

WOMEN  

Introduction. The barrier function of the mature placenta ensures 

the birth of PCR-negative infants in women during the acute period of 

coronavirus disease (COVID-19). This was explained by a decrease in 

the level of activity and concentration of angiotensin-converting enzyme 

type II protein (ACE2), which is a receptor for the coronavirus SARS-

CoV-2 in the placenta. We conducted this study in order to detect 

compensatory changes in the placenta during COVID-19 in a pregnant 

woman. 

The aim of the study: To determine pathomorphological changes of 

the placenta in the acute period of COVID-19 in a pregnant woman. 

Materials and methods. The placentas of women with full-term 

pregnancy who were having COVID-19 confirmed by a positive PCR 

test (determination of SARS-CoV-2 RNA) during childbirth (n=32) 

were studied. The duration of the post-COVID interval (time from the 

diagnosis of COVID-19 to delivery) equaled 1–4 weeks. Macroscopic, 

organometric, microscopic, statistical, and immunohistochemical (with 

determination of CD34 monoclonal antibody expression) research 

methods were used. To determine the percentage of the studied 

structures that differed in color after histological staining, archival 

photos (×400) were uploaded to ONLINE JPG TOOLS. 

Results. Delivery dates: 37 to 42 weeks of gestation (median 40). 

COVID-19 occurred in the period 34 to 40 weeks of gestation (median 

36). Course of coronavirus disease in pregnant women: 10 – mild, 18 – 

medium-severe, severe condition with bilateral polysegmental 

pneumonia – 4 women. Evaluation of newborns according to the Apgar 

score: 21 children (65.6%) – 8–9 points, 9 cases (28.1%) – 7–8 points, 

and one observation – 3–4 points and 6–7 points. No significant 

difference was found between the clinical manifestations of COVID-19 

or the severity of the course of the disease in the pregnant 
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woman and the morphological changes of the placenta. Microscopic 

examination of the placenta revealed placentitis: chorioamnionitis – 

93.8% (95%CI: 82.4%–99.5%), basal deciduitis – 100% (95%CI: 

94.2%–100%), villitis and intervillositis – 28.1% (95%CI: 13.7%–

45.4%). The degree of manifestations of chorioamnionitis: (+) and (++) 

was in 34.4% (95% CI: 18.6%–52.1%), basal deciduitis (+) – 15.6% 

(95% CI: 5 %–30.6%), p1-2=0.08; and (++) in 28.1% (95% CI: 13.7%–

45.4%). Manifestation of chorioamnionitis in (+++) and (++++) in 

11.8% (95% CI: 3.2%–26.6%), basal deciduitis (+++) in 28.1% (95 % 

CI: 13.7%–45.4%) and (++++) in 15.6% (95% CI: 5%–30.6%). The 

expression of manifestations of basal deciduitis (+++++) was found in 

11.8% (95% CI: 3.2%–26.6%), p1-2=0.04. The degree of severity of 

inflammatory changes of the maternal surface of the placenta from 

(+++) to (+++++) with minor similar changes in the amniotic 

membranes (+) and (++) confirmed the vertical route of infection. 

Edema of the stroma of the terminal villi was detected in 90.6% (95% 

CI: 77.7%–98.3%) and caused a narrowing of the lumen of the 

capillaries of the terminal villi of the chorion, and a decrease in the 

percentage of the intervillous space – 26.0 [20.7; 33.8] vs. 44.9 [40.5; 

49.6] as a normal value; p = 0.0005. Percentages in a histological 

section of the terminal villus: stroma – 72.3 [65.8; 78.7], blood vessels – 

29.0 [25.6; 34.2] vs. normal indicators: 32.1 [26.2; 39.6] and 67.8 [60.3; 

73.7], respectively; p = 0.0039. 

Conclusions. Maternal pathomorphological changes in full-term 

pregnancy in the acute period of COVID-19 were caused by the 

exudation phase of the inflammatory process, which explained the 

manifestations of placentitis, swelling of the stroma of terminal villi 

with narrowing of the lumen of capillaries, dyscirculatory disorders. 

Live birth with high scores on the Apgar scale was ensured by 

compensatory changes of the mature placenta: an increase in the number 

of syncytial nodules, the locality of villitis and intervillositis, as 

mechanisms of increasing the intervillous space to ensure adequate 

perfusion. 

Keywords: placenta, COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy, 

placenta, chorionic villi. 
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЛАЦЕНТИ В ГОСТРОМУ 

ПЕРІОДІ COVID-19 У ВАГІТНИХ 

Вступ. Бар’єрна функція зрілої плаценти забезпечує 

народження ПЛР-негативних немовлят у жінок у гострому періоді 

коронавірусної хвороби (COVID-19). Це пояснювалося зниженням 

у плаценті рівня активності та концентрації протеїну 

ангіотензинперетворюючого ферменту ІІ типу (ACE2), що є 

рецептором для коронавірусу SARS-CoV-2. Виявити компенсаторні 

зміни у плаценті при COVID-19 у вагітної спонукало нас провести 

дослідження.  

Мета дослідження. Визначити патоморфологічні зміни 

плаценти в гострому періоді COVID-19 у вагітної. 
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Матеріали та методи дослідження. Досліджувалися плаценти 

жінок з COVID-19 під час пологів, підтвердженою позитивним 

ПЛР-тестом (визначення РНК SARS-CoV-2), при доношеній 

вагітності (n=32). Тривалість постковідного інтервалу (проміжок 

часу від діагностування COVID-19 до пологів) була 1–4 тижні. 

Застосовувалися макроскопічний, органометричний, 

мікроскопічний, імуногістохімічний з визначенням експресії 

моноклональних антитіл CD34 та статистичний методи 

дослідження. Для визначенням відсотка досліджуваних структур, 

що відрізнялися за кольором забарвлення після гістологічного 

фарбування, архівні фото (×400) завантажували на ONLINE JPG 

TOOLS.  

Результати. Терміни пологів: з 37 по 42 тижні гестації (медіана 

40). COVID-19 у терміни з 34 по 40 тиждень гестації (медіана 36). 

Перебіг коронавірусної хвороби у вагітних: 10 – легкий, 18 – 

середньо-важкий, тяжкий стан з двобічною полісегментарною 

пневмонією – 4 жінки. Оцінка новонароджених за шкалою Апгар: 

21 дитина (65,6%) – 8–9 балів, 9 випадків (28,1%) – 7–8 балів, та по 

одному спостереженню – 3–4 бали та 6–7 балів. Достовірної різниці 

між клінічними проявами COVID-19 або важкістю перебігу 

хвороби у вагітної та морфологічними змінами плаценти не було 

виявлено. При мікроскопічному дослідженні плацент виявлявся 

плацентит: хоріоамніоніт – 93,8% (95% ДІ: 82,4%–99,5%), 

базальний децидуїт – 100% (95% ДІ: 94,2%–100%), вілузит та 

інтервілузит – 28,1% (95%ДІ: 13,7%–45,4%). Ступінь проявів 

хоріоамніоніта: (+) та (++) була в 34,4% (95% ДІ: 18,6%–52,1%), 

базального децидуїту (+) – 15,6% (95% ДІ: 5%–30,6%), р1–2 = 0,08; 

та (++) у 28,1% (95% ДІ: 13,7%–45,4%). Прояв хоріоамніоніту в 

(+++) та (++++) по 11,8% (95% ДІ: 3,2%–26,6%), базального 

децидуїту (+++) у 28,1% (95% ДІ: 13,7%–45,4%) та (++++) у 15,6% 

(95% ДІ: 5%–30,6%). Вираженість проявів базального децидуїту 

(+++++) виявлена у 11,8% (95% ДІ: 3,2%–26,6%), р1–2 = 0,04. 

Ступінь вираженості запальних змін материнської поверхні 

плаценти від (+++) до (+++++) при незначних аналогічних змінах 

амніотичних оболонок (+) та (++) підтверджували вертикальний 

шлях інфікування. Набряк строми термінальних ворсин виявлявся у 

90,6% (95% ДІ: 77,7%–98,3%) та спричиняв звуження просвіту 

капілярів термінальних ворсин хоріона, та зменшення відсотку 

міжворсинчастого простору – 26,0 [20,7; 33,8] проти 44,9 [40,5; 

49,6] у нормі; р = 0,0005. Відсотки у гістологічному зрізі 

термінальної ворсини: строми – 72,3 [65,8; 78,7], судин – 29,0 [25,6; 

34,2] проти аналогічних показниках у нормі – 32,1 [26,2; 39,6] та 

67,8 [60,3; 73,7] відповідно; р = 0,0039. 

Висновки. Патоморфологічні зміни при доношеній вагітності в 

гострому періоді COVID-19 у матері спричинені фазою ексудації 

запального процесу, чим пояснювалися прояви плацентиту, набряк 

строми термінальних ворсин зі звуженням просвіту капілярів, 

дисциркуляторні розлади. Живонародженість з високими балами за 

шкалою Апгар забезпечувалася компенсаторними змінами зрілої 

плаценти: збільшенням кількості синцитіальних вузликів, 

локальністю вілузиту та інтервілузиту, як механізмами збільшення 

міжворсинчастого простору для забезпечення адекватної перфузії. 

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, вагітність, плацента, 

ворсини хоріона. 
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Скорочення:  

ACE2 – ангіотензинперетворюючий фермент 2 

TMPRSS2 – трансмембранна серинова протеаза типу 2 

SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

COVID-19 – коронавірусна хвороба 

 

INTRODUCTION / ВСТУП 

Структура доношеної плаценти складається з 

котиледонів – структурних і функціональних 

одиниць плаценти, які вміщують розгалуження 

однієї стовбурової ворсини. Для зрілої плаценти 

притаманна достатня кількість термінальних ворсин, 

адекватна васкуляризація яких забезпечує 

задовільний стан плода [21]. 

Коронавірус (SARS-CoV-2) зв'язується з 

рецептором ACE2, що наявний у клітинах багатьох 

органів. [20]. У плаценті виявляється зниження 

рівня активності та концентрації протеїну 

ангіотензинперетворюючого ферменту ІІ типу 

(ACE2), що є рецептором для SARS-CoV-2 та 

трансмембранної серинової протеази типу 2 

(TMPRSS2), яка активує Spike Protein оболонки 

коронавірусу SARS-CoV-2 [5, 8] і є захистом проти 

вертикальної передачі вірусу. Незважаючи на це, 

спостерігалися випадки внутрішньоутробного 

інфікування плаценти та плода при COVID-19 у 

вагітної [2, 4, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Дія 

коронавіруса SARS-CoV-2 викликає некроз клітин 

(піроптоз), та подальшу активацію макрофагів, 

нейтрофілів, тромбоцитів з порушенням 

мікроциркуляції [1]. Морфологічні прояви COVID-

19 (стази, тромбози) обумовлені зміною реологічних 

властивостей крові [2, 8]. Також, останні 

підвищують вірогідність мальперфузії материнських 

судин у плаценті [3, 8]. Бар’єрна функція зрілої 

плаценти та компенсаторні механізми забезпечували 

народження ПЛР-негативних немовлят у жінок у 

гострому періоді коронавірусної хвороби 

(COVID-19) [14]. Це спонукало нас провести 

дослідження. 

Мета дослідження 

Визначити патоморфологічні зміни плаценти в 

гострому періоді COVID-19 у вагітної. 

Матеріали та методи дослідження 

Досліджувалися плаценти жінок з клінічними 

проявами COVID-19 під час пологів, підтвердженої 

позитивним ПЛР тестом (визначення РНК SARS-

CoV-2), при доношеній вагітності (n=32). Матеріал 

був набраний у відділенні патологічної анатомії 

НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України у період з 

листопада 2020 року по лютий 2022 року. Плаценти 

жінок з гестозами вагітних не включалися до групи 

дослідження. Тривалість постковідного інтервалу 

(проміжок часу від діагностування COVID-19 до 

пологів) була 1-4 тижні.  

Застосовувалися макроскопічний, органо-

метричний, мікроскопічний та статистичний методи 

дослідження. Зрізи фарбувалися гематоксиліном та 

еозином (ГЕ). Для визначення стану ендотелію 

артеріол ворсин хоріона використовували 

імуногістохімічне забарвлення з використанням 

моноклональних антитіл проти CD34 з наступним 

визначенням відсотку експресії за кольором 

забарвлення: архівні фото (×400) завантажували у 

форматі JPEG на ONLINE JPG TOOLS 

(onlinejpgtools.com/find-dominant-jpg-colors). 

Зазначали кількість кольорів – 3–5, відсоток яких 

потрібно вирахувати. Відсоток кольору у фото є 

відсотком досліджуваної структури. Також для 

визначення кількісних відмінностей термінальних 

ворсин (строма, капіляри) у Microsoft Paint 

додатково зафарбовували досліджувані гістологічні 

структури у колір, який відрізнявся від кольорів 

гістологічного забарвлення структур на фото 

(капіляри у чорний, фон у зелений колір), з 

подальшим визначенням відсотку кольору вище 

описаним способом. Кількість термінальних ворсин 

обчислювали через мікроскоп в одному полі зору 

при збільшенні 400.  

Статистичний аналіз результатів виконували з 

використанням пакету програм STATISTICA 8.0 

(StatSoft, USA), серійний номер STA862D175437Q 

та MedStat серійний номер 85684586. Для 

статистичної обробки даних застосовували методи 

варіаційної статистики. Для оцінки різниці між 

порівнюваними середніми значеннями двох 

незалежних сукупностей при малих вибірках 

застосовували непараметричний U-критерій Манна-

Уітні (Mann-Whitney U Test). Кількісні дані наведені 

у форматі середнє арифметичне ± помилка 

середнього арифметичного (M ± m), а рангові – у 

форматі медіана з нижнім та верхнім квартилями 

(Me [Q1; Q3]). Відмінності вважали статистично 
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значущими, якщо значення ймовірності було більше 

або рівне 95% (р ≤ 0,05). 

Результати та обговорення 

Нами було досліджено 32 плаценти в гострому 

періоді COVID-19 у вагітних, підтверджену 

позитивним ПЛР тестом – визначення РНК SARS-

CoV-2. У досліджуваних нами спостереженнях 

пологи трапилися у терміни з 37 по 42 тижні гестації 

(медіана 40). Жінки хворіли на COVID-19 у терміни з 

34 по 40 тиждень гестації (медіана 36). Перебіг 

коронавірусної хвороби визначався у 10 вагітних як 

легкий, у 18 – середньо-важкий та тяжкий стан з 

двобічною полісегментарною пневмонію 

діагностовано у 4 жінок (табл. 1). Незважаючи на це, 

у 21 спостереженні діти народилися з високими 

балами за шкалою Апгар – 65,6%. У 9 випадках стан 

новонароджених був оцінений як 7–8 балів (28,1%); 

також по одному спостереженню – 3–4 бали та 6–7 

балів. Достовірної різниці між клінічними проявами 

COVID-19, або важкістю перебігу хвороби у вагітної, 

та морфологічними змінами плаценти не було 

виявлено, що відмічалося іншими авторами [12].  

Таблиця 1 – Досліджуваний матеріал 
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40-41 

40-41 

39-40 

39-40 

39-40 

40-41 

40-41 

39-40 

39-40 

39-40 

36-37 

39-40 

40-41 

3 

1 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

1 

3 

4 

4 

4 

1 

3 

1 

4 

4 

2 

3 

2 

1 

1 

3 

4 

4,5 

1 

4 

4 

1 

3 

2 

ГРВІ*, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, важкий, пневмонія 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, важкий, пневмонія 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, важкий, пневмонія 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, легкий перебіг 

ГРВІ, середньо-важкий 

ГРВІ, важкий, пневмонія  

ГРВІ, легкий перебіг 

410 

650 

400 

410 

780 

700 

460 

600 

700 

600 

520 

750 

500 

390 

520 

480 

630 

600 

530 

420 

700 

670 

460 

530 

580 

410 

740 

390 

530 

480 

560 

380 

7-8 

3-4 

8-9 

8-9 

7-8 

8-9 

8-9 

8-9 

7-8 

9-8 

8-9 

8-9 

8-8 

8-9 

8-9 

8-9 

7-8 

8-9 

8-9 

8-9 

8-9 

8-8 

7-7 

7-8 

7-8 

6-7 

8-9 

7-8 

8-9 

8-9 

8-8 

7-8 

ЗВУР 

меконіальні води, кес. розтин 

- 

- 

- 

кесарський розтин 

- 

- 

- 

- 

багатоводдя 

- 

- 

- 

- 

кесарський розтин 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

відшарування плаценти, ЗВУР 

- 

- 

дефект тканини плаценти 

- 

- 

- 

 

Примітка: ГРВІ* – клінічні прояви гострої респіраторної вірусної інфекції. ЗВУР – затримка 

внутрішньоутробного розвитку 

 

                                         

                                          
327



Eastern Ukrainian Medical Journal. 2024;12(2):323-334

У гострому періоді COVID-19 у вагітної при 

макроскопічному дослідженні в плаценті виявлялися 

виражені дисциркуляторні розлади (рис.1). Плаценти 

характеризувалися повнокров’ям, крововиливами у 

амніотичні оболонки, міжворсинчастий простір 

(рис.1.В, Г), базальну пластинку – 100% (95% ДІ: 

88,8%–100%) (рис.1.Д), вартонові драглі (рис.1.Б) та в 

одному спостереженні – крайове відшарування 

плаценти, якому передував базальний децидуїт. 

Консистенція органу була в’яла або щільна. На 

розрізі тканина мала строкатий вигляд (рожево-бліді 

та темно-червоні вогнища). Крім того, амніотичні 

оболонки були потовщені, жовтуватого кольору. Під 

амніотичними оболонками виявлялися численні 

субхоріально розташовані інфаркти жовтуватого 

кольору плоскої форми (рис.1.А). При 

морфометричному дослідженні плацент не виявлено 

достовірних відмінностей у масі порівняно з нормою. 

Маса плацент при COVID-19 у вагітної склала 530 

[380, 780]. 

 

   
 

   

Рисунок 1– Патоморфологічні зміни при COVID-19 у гострому періоді хвороби у вагітної. А – плодова 

поверхня. материнська поверхня, сгортки крові; Б – тромбоз судин пуповини, крововиливи у вартонові драглі. 

В, Г – вигляд на розрізі. Г×5. Д – материнська поверхня 

 

При мікроскопічному дослідженні плацент стази, 

тромбози (табл. 2; рис. 2) виявлялися у судинах 

ворсин хоріона у 68,8% (95%ДІ: 51,2%–83,9%), у 30 

випадках спостерігався хоріоамніоніт – 93,8% (95% 

ДІ: 82,4%–99,5%), у всіх спостереженнях виявлений 

базальний децидуїт – 100% (95% ДІ: 94,2%–100%). 

Вілузит та інтервілузит виявили лише у 9 плацентах – 

28,1% (95% ДІ: 13,7%–45,4%), запальні зміни у 

міжворсинчастому просторі були вогнищевими. В 

міжворсинчастому просторі при цьому виявлявся 

фібриноїд (рис. 3). 

Ступінь вираженості проявів хоріоамніоніту та 

базального децидуїту в плаценті оцінювали за 

п’ятибальною шкалою (табл. 3). Прояв 

хоріоамніоніту при (+) та (++) був у 34,4% (95% ДІ: 

18,6%–52,1%), тоді як базального децидуїту (+) лише 

у 15,6% (95% ДІ: 5%–30,6%), р1–2=0,08; та (++) у 

28,1% (95% ДІ: 13,7%–45,4%) випадків. Прояви 

хоріоамніоніту при (+++) та (++++) по 11,8% (95% 

ДІ: 3,2%–26,6%), та базального децидуїту (+++) у 

28,1% (95% ДІ: 13,7%–45,4%) та (++++) у 15,6% (95% 

ДІ: 5%–30,6%). Вираженість проявів базального 

децидуїту (+++++) виявлена у 11,8% (95% ДІ: 3,2%–

26,6%), р1–2 = 0,04. 

Набряк строми ворсин при COVID-19 у гострому 

періоді у вагітної відмічався у 29 спостереженнях 

(рис. 3. А. Б; рис. 4. А; рис. 5. А) – 90,6% (95%ДІ: 

77,7%–98,3%). Відсоток строми термінальних ворсин 

у нормі склав 32,1 [26,2; 39,6] (рис. 4. Г, Д, Е). Набряк 

строми ворсин при COVID-19 призводив до 

збільшення її відсотку у гістологічному зрізі – 72,3 

[65,8; 78,7], що спричиняло звуження просвіту судин 

та зменшення відсотку останніх у зрізі ворсини – 29,0 

[25,6; 34,2] (рис. 4. А, Б, В) проти аналогічного 

показнику у нормі – 67,8 [60,3; 73,7]; р = 0,0039. Крім 

того, виявлялося зменшення відсотку 

А Б 

В Г Д 
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міжворсинчастого простору – 26,0 [20,7; 33,8] проти 

44,9 [40,5; 49,6] у нормі; р = 0,0005. Кількість 

термінальних ворсин склала в одному полі зору 

склала 25,4 [21; 29] та не відрізнялася від норми. 

Синцитіальні вузлики (щільно розташовані ядра 

синцитіотрофобласта) були виявлені в збільшеній 

кількості у всіх спостереженнях (рис. 2). 

Проліферуючий синцитіотрофобласт формував 

численні містки між термінальними ворсинами 

(рис. 2, стрілка).  

 

Таблиця 2 – Патоморфологічні зміни в плацентах у гострому періоді COVID-19 у матері 

Морфологічні ознаки Спостереження (n=32) 

Хоріоамніоніт 
n=30 

93,8% (95%ДІ: 82,4%-99,5%) 

Інтервілузит 
n=9 

28,1% (95%ДІ: 13,7%-45,4%) 

Вілузит 
n=9 

28,1% (95%ДІ: 13,7%-45,4%) 

Базальний децидуїт 
n=32 

100% (95%ДІ: 94,2%-100%) 

Стази, тромбози 
n=22 

68,8% (95%ДІ: 51,2%-83,9%) 

Крововиливи 
n=32 

100% (95%ДІ: 88,8%-100%) 

Відшарування плаценти 
n=1 

3,1% (95%ДІ: 0,0%-12,3%) 

Проліферація м’язового шару артеріол стовбурових 

ворсин 

n=27 

84,4% (95%ДІ: 69,4%-95%) 

Звуження просвіту капілярів термінальних ворсин  
n=29 

90,6% (95%ДІ: 77,7%-98,3%) 

Синцитіальні вузлики 
n=32 

18,8% (95%ДІ: 3,3%-42,9%) 

Кількість термінальних ворсин1 25,4 [21, 29] 

Примітка: 1 -кількість термінальних ворсин в одному полі зору при збільшенні мікроскопа 400 

 

Рисунок 2 – Структурні зміни плаценти у гострому періоді COVID-19 у матері. Збільшення 

Некроз ендотелію артеріол виявлявся у 100% 

(95% ДІ: 88,8%–100%) та проявлявся зниженням 

CD34-позитивного забарвлення у ендотелії артеріол 

ворсин хоріона (рис. 5. А) проти контрольної групи 

(рис. 5. Б). Відсоток експресії моноклональних 

антитіл проти CD34 в ендотелії артеріол ворсин 

хоріона склав 20,3 [13; 28] проти 51 [42; 58] у нормі; 

р = 0,00015. У 27 спостереженнях – 84,4% (95%Д 

І:69,4%–95%) у відповідь на пошкодження 

ендотелію судин відмічалася проліферація 

м’язового шару артеріол стовбурових ворсин, що 

було зазначено й іншими науковцями [7]. 
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Таблиця 3 – Вираженість проявів хоріоамніоніту (ХА) та базального децидуїту (БД) у плаценті при 

COVID-19 у матері у гострому періоді 

Ознаки 
Вираженість морфологічних проявів 

+ ++ +++ ++++ +++++ 

ХА 

n=11 

34,4% (95% ДІ: 

18,6%-52,1%) 

n=11 

34,4% (95% ДІ: 

18,6%-52,1%) 

n=4 

11,8% (95% ДІ: 

3,2%-26,6%) 

n=4 

11,8% (95% ДІ: 

3,2%-26,6%) 

n=0% 

(95% ДІ: 0,0%-

5,8%) 

БД 

n=5 

15,6% (95% ДІ: 

5%-30,6%) 

n=9 

28,1% (95% ДІ: 

13,7%-45,4%) 

n=9 

28,1% (95% ДІ: 

13,7%-45,4%) 

n=5 

15,6% (95% ДІ: 

5%-30,6%) 

n=4 

11,8% (95% ДІ: 

3,2%-26,6%)* 

 р1-2=0,08 р1-2=0,42 р1-2=0,12 р1-2=0,72 р1-2=0,04 

Примітка: (Mann-Whitney U Test), статистична значущість відмінностей між групами; *– р < 0,05 

 

Рисунок 3 – Структурні зміни плаценти у гострому періоді COVID-19 у матері. Інтервілузит. Ворсини 

оконтуровані фібриноїдом, лейкоцити та еритроцити у міжворсинчастому просторі. Термінальні ворсини 

безсудинні, набряк строми ворсин (синя стрілка). Звуження просвіту капілярів термінальних ворсин (червона 

стрілка). Фарбування ГЕ, А×400. Б×600 

 

 

Рисунок 4 – Кількісне визначення відсотків судин та строми у гістологічному зрізі термінальної ворсини в 

гострому періоді COVID-19 у вагітної та у нормі: А, Г – термінальні ворсини, імуногістохімічне забарвлення 

CD34,×400. А – при COVID-19; Г – у групі порівняння, Б, Д – у Microsoft Paint зафарбований просвіт судин та фон 

оточення ворсини у кольори, що відрізнялися від кольорів гістологічного забарвлення структур (строми ворсин) 

на фото (чорний та зелений). В, Е – визначення відсотків судин (чорний колір), строми (сірий колір), фону 

(зелений колір) у програмі ONLINE JPG TOOLS 
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Рисунок 5 – Експресія моноклональних антитіл до CD34 в ендотелії артеріол ворсин хоріона у гострому 

періоді COVID-19 у вагітної, ×200; Б – імуногістохімічне забарвлення CD34 у групі порівняння,×200. Б, Г – 

визначення відсотку експресії моноклональних антитіл проти CD34 в ендотелії артеріол ворсин хоріона 

(відтінки коричневих кольорів) у програмі ONLINE JPG TOOLS 

 

Обговорення 

У досліджуваних нами спостереженнях (n=32), в 

гострому періоді коронавірусної хвороби у вагітної, 

порушення реології крові, спричинене збудником 

SARS-CoV-2, призводило до виражених 

дисциркуляторних розладів у плаценті у вигляді 

стазів, тромбозів судин, дифузних та вогнищевих 

крововиливів у амніотичні оболонки, 

міжворсинчастий простір, базальну пластинку, та 

відшарування плаценти, якому передував базальний 

децидуїт (фаза ексудації). Відмічалася 

закономірність – виражені запальні зміни 

материнської поверхні плаценти від (+++) до 

(+++++) при менш вираженій запальній інфільтрації 

амніотичних оболонок (+) та (++), що 

підтверджувало вертикальний (гематогенний) шлях 

інфікування. 

Набряк строми ворсин був провідною ознакою 

плацент при COVID-19 у гострому періоді 

захворювання у вагітної та спричиняв звуження 

просвіту капілярів термінальних ворсин, і 

проявлявся зменшенням відсотку останніх у 

гістологічному зрізі ворсини, що відмічалося у 

90,6% спостережень. Відсотки у гістологічному зрізі 

термінальної ворсини: строма – 72,3 [65,8; 78,7], 

судини – 29,0 [25,6; 34,2] проти аналогічних 

показників у нормі – 32,1 [26,2; 39,6] та 67,8 [60,3; 

73,7] відповідно; р = 0,0039. Виявлене нами 

зниження відсотку CD34 – позитивного забарвлення 

– 20,3 [13; 28] проти 51 [42; 58] (р = 0,00015), може 

бути пов’язано не лише з некрозом ендотелію 

артеріол ворсин хоріона, але і з набряком їх строми. 

Також, саме набряк строми ворсин був причиною 

зменшення відсотку міжворсинчастого простору 

порівняно з нормою. За свідченнями авторів 

міжворсинчастий простір не має прямого 

відношення до структури плаценти, але зміна його 

конфігурації впливала на характер материнського 

кровотоку, що відмічалося при прееклампсії, у 

зв’язку формуванням збільшеної кількості 

термінальних ворсин [3, 19]. Саме від стану 

міжворсинчастого простору (розміру звивистих 

каналів між ворсинами хоріона) буде залежати 

перфузія, тому зменшення простору між ворсинами 

є однією з причин затримки внутрішньоутробного 

розвитку плода [3, 8]. У наших спостереженнях при 

COVID-19 у матері зменшення відсотку 

міжворсинчастого простору пов’язано з набряком 

строми вже сформованих термінальних ворсин. 

Відсоток міжворсинчастого простору при COVID-19 

у матері в гострому періоді при доношеній 

вагітності склав 26,0 [20,7; 33,8] проти 44,9 [40,5; 

49,6] у нормі; р=0,0005. Зменшення відсотку 

міжворсинчастого простору не було пов’язано з 

кількістю термінальних ворсин, яка не відрізнялася 

від норми та склала в одному полі зору 25,4 [21; 29]. 

Слід зауважити, що при гіпоплазії термінальних 

ворсин хоріона, наприклад, при COVID-19 у матері 

у другому триместрі вагітності, пов’язаної з 

ураженням коронавірусом SARS-CoV-2 
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стовбурових та зрілих проміжних ворсин, що є 

джерелом росту для термінальних ворсин, 

відмічалося збільшення відсотку міжворсинчастого 

простору [17, 18]. Крім того, при інтервілузиті та 

вілузиті навколо ворсин спостерігаються 

відкладення фібрину (рис. 3), ці змінені ворсини 

виключалися з плацентарного кровообігу та 

призводили до формування плацентарної 

недостатності. Живонародженість дітей при COVID-

19 у матері у гострому періоді при доношеній 

вагітності забезпечувалася сформованими 

котиледонами зрілої плаценти, структура яких 

сприяла локальності запальних змін, в межах 

структурної одиниці зрілої плаценти, про що 

свідчить вогнищевість проявів вілузиту та 

інтервілузиту. Формування синцитіальних вузликів, 

які утворюють численні містки між термінальними 

ворсинами, за свідченнями деяких авторів 

відбувалося для виконання механічної, 

підтримуючої функції. Також науковці вважали, що 

містки утворювалися в місцях двох ворсин, що 

близько розташовані одна до одної [3]. Це є 

механізмом, збільшення простору між набряклими 

термінальними ворсинами та пояснює появу великої 

кількості вузликів при COVID-19. Підтвердженням 

цього є формування великої кількості синцитіальних 

вузликів між ворсинами, «оконтурованими» 

фібриноїдом, як останній компенсаторний механізм 

збільшити простір між ворсинами та відновити 

потік материнської крові. 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

Патоморфологічні зміни при доношеній вагітності 

в гострому періоді COVID-19 у матері спричинені 

фазою ексудації запального процесу, чим 

пояснювалися прояви плацентиту, набряк строми 

термінальних ворсин зі звуженням просвіту капілярів, 

дисциркуляторні розлади. Живонародженість з 

високими балами за шкалою Апгар забезпечувалася 

компенсаторними змінами зрілої плаценти: 

збільшенням кількості синцитіальних вузликів, 

локальністю вілузиту та інтервілузиту, як механізмами 

збільшення міжворсинчастого простору для 

забезпечення адекватної перфузії. 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH / ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Вивчення патоморфологічних змін у плацентах при COVID-19 у вагітних у першому та другому триместрах 

вагітності при живонародженні та антенатальній асфіксії плода.  
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