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на 3,4 % (р<0,05), а при двомісячній патології – на 4,8 % (р<0,01), товщина  їх 

медії  відповідно збільшилася на 7,0 % (р<0,01) та 15,5 % (р<0,001). Внутрішній 

діаметр досліджуваних судин зменшувався. При місячній діабетичній артропатії 

СНЩС просвіт артерій зменшився на 7,75 % (р<0,01), при двомісячній патології 

– на 12,6 % (р<0,001), індекс Керногана відповідно – на 18,7 % та 29,2 % 

(р<0,001). Звуження артерій та зниження індекса Керногана свідчили про 

зниження пропускної здатності артерій та погіршання кровопостачання органів, 

що призводило до гіпоксії та порушення трофіки м′язів. 

При одномісячній діабетичній артропатії СНЩС висота ендотеліоцитів  

зменшилася на 3,3 % (р<0,05), а при двомісячній – на 6,2 (р<0,01). Діаметри ядер 

ендотеліоцитів при цьому суттєво не змінювалися, проте порушувалися ядерно-

цитоплазматичні відношення у досліджуваних клітинах.  При двомісячній 

діабетичній артропатії  СНЩС ядерно-цитоплазматичні відношення в 

ендотеліоцитах артерій зросли на 6,1 % (р<0,001), а при двомісячній патології – 

на 9,2 % (р<0,001), що свідчило про порушення структурного клітинного 

гомеостазу. Відносний об’єм пошкоджених ендотеліоцитів відповідно 

збільшився у 7,7 та 11,6 рази (р<0,001).  

Висновки. При діабетичній артропатії скронево-нижньощелепного 

суглоба суттєво змінюється структура артерій жувальних м′язів, яка 

характеризується потовщенням їх стінки, звуженням просвіту, зменшенням 

індекса Керногана, зниженням кровопостачання досліджуваних структур, їх 

гіпоксією та порушенням трофіки і структурного клітинного гомеостазу. 
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Зараження COVID-19 вагітних є загрозою не тільки для жінки, а й для 

плоду. При цьому, особливу увагу привертає до себе стан плаценти, яка є 
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органом, що забезпечує зв’язок організмів матері і плоду. 

Мета роботи – оцінити морфологію плацент після перенесеного 

породіллями COVID-19 легкої та середньої важкості протягом І-ІІ триместрів 

вагітності. 

Матеріали та методи. Гістологічному дослідженню були піддані 37 

плацент отриманих після пологів у жінок, що перенесли COVID-19 легкої та 

середньої важкості протягом І-ІІ триместрів вагітності, які народили живих 

дітей. Також були досліджені 7 плацент отриманих після пологів у здорових 

жінок (контроль). 

Результати. Проведені спостереження показали, що морфологія плацент 

після перенесеного вагітними COVID-19 демонструє значну варіабельність. В 

11-ти випадках морфологія плаценти практично не відрізнялася від тієї, що 

спостерігалася у контролі. В інших випадках спостерігалися гіпертрофія та 

фіброз материнських судин, які проходили у септах плаценти, від незначної до 

виразної. Часто це супроводжувалося фіброзними змінами та потовщенням 

самих септ. Часто спостерігалася незначна, а іноді виразна, як правило 

осередкова, запальна інфільтрація септ. В її клітинному складі переважаючими 

були гістіоцити.  

З боку хоріона при мікроскопії зразу впадало в око збільшення кількості та 

розмірів синтиціальних вузлів трофобласту. Запальної інфільтрації ворсин 

трофобласту візуально однозначно визначити не було можливим. Приблизно у 

половині випатків плацент після перенесеного вагітними COVID-19 

спостерігалася гіперплазія стінок артерій хоріону. Між ворсинами, у ряді 

випадків, можна було спостерігати відкладення фібрину. У 3 випадках 

спостерігалися тромбози окремих судин плодової частини плаценти. 

Висновки. Перенесений вагітною COVID-19 легкої та середньої важкості 

часто призводить до патологічних змін плаценти, перш за все судин як 

материнської, так і плодової частин, фіброзних змінам септ, що порушує 

живлення плоду, а також може приводити до порушення плацентарного бар’єру 

та підвищує вірогідність внутрішньоутробного інфікування плоду COVID-19. 
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