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Отже, оскільки від судово-медичних експертів поступають різноманітні відомості про 
патологічні зміни в тканинах та органах осіб, померлих на фоні захворювання на COVID-19, 
вважаю, що наразі слід найретельніше накопичувати експертний досвід та систематизувати 
його для подальшої розробки методів діагностики у померлих осіб. 
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ВАГІТНОСТЯХ  

З COVID-19 В АНАМНЕЗІ. ВЛАСНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
 

Вступ. З поширенням COVID-19 [1] у практиці дитячого патологоанатома з’являються 
випадки внутрішньоутробної загибелі плоду [2, 3] та передчасних пологів з COVID-19 
анамнезі у різні терміни вагітності [4]. 

Мета. Виявити та описати патоморфологічні зміни плаценти при вагітностях з COVID-
19 в анамнезі для можливого виявлення закономірностей при даному захворюванні. 

Результати та обговорення. 
Матеріалом дослідження були 4 плаценти та 3 плода різних термінів вагітності (таб. 1) 

у жінок з COVID-19 анамнезі. 
Таблиця1.  

Досліджуваний матеріал 
 

Випадок 
Термін 

вагітності 
(тиж) 

COVID 1 

(тиж) 

Плід (маса, г; 
довжина тіла, 

см) 

Стан при  
народженні 

Плацента 
(маса, г; 

розмір, см) 

1 13-14 12-13 
Фрагменти 
тканин, 40 г 

Інтранатальна 
асфіксія 

Фрагменти 
тканини, 50 г 

2 23-24 19-20 540/38 
Асфіксія 

новонародженого 
(прожив 40 хв.) 

380, 
15×12×1,5 

3 34-35 20-21 1840/44, 
Антенатальна 
асфіксія 

300, 
13×13×1,5 

4 39-40 38-39 3400/54, Дистрес плода 590, 20×18×2,5 
1 термін вагітності у якому жінка хворіла на COVID-19 
 
У першому випадку викидень стався на 13-14 тижнях під час хвороби на COVID-19; на 

дослідження було скеровано фрагменти мертвого плода (інтранатальна асфіксія) та 
плаценти. Звертали на себе увагу стази у судинах пуповини (рис. 1. А.) При мікроскопічному 
дослідженні плаценти було виявлено лейкоцитарну інфільтрацію у амніотичних оболонках, 
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ворсинах, міжворсинчастому просторі та з боку базальної пластинки. Відмічалося 
збільшення кількості фібриноїду та синцитіальних бруньок, стази у венулах (рис. 1. Б-Г; 
таб.2). 

 

 

 
Рис 1. А – пуповина: стази у просвіті судин; Б – лейкоцитарна інфільтрація 
ворсин та міжворсинчастого простору, фібріноїдні некрози строми ворсин, 
Ч100; В – Ч200, Г – збільшена кількість синцитіальних бруньок, Ч400. 

 
Таблиця 2  

Мікроскопічні зміни у плаценті у жінок з COVID-19 в анамнезі 
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1 + + + + + + + + 

2 + + – + + + + + 

3 + + – + + + + + 

4 – – – + – – + + 
 
Випадок 2. Жінка, 32 роки, було виявлено COVID-19 шляхом ПЛР на 19-20 тижні 

вагітності. На 23 тижні вагітності відбулося мимовільне переривання даної вагітності. Плід 
жіночої статі, масою 540 г народився у стані важкої асфіксії у крайньому ступені морфо-
функціональної незрілості. Смерть настала через 40 хвилин після народження від дихальної 
недостатності. Мертвий плід з плацентою були скеровані на патологоанатомічне 
дослідження з клінічним діагнозом: асфіксія важкого ступеню, недоношеність. При огляді: 
шкіра синюшно-рожевого кольору з сіруватим відтінком з дрібними петехіальними 
крововиливами (рис. 2). Легені тістуватої консистенції, сіро-рожевого кольору, при розрізі 
виділялася мутнувата рідина. Під епікардом виявлялися вогнищеві крововиливи. Речовина 
мозку не диференційована на сіру та білу, набрякла, під епендимою вогнищеві крововиливи. 
У бічних шлуночках згортки крові розміром 1Ч0,5 см. Нирки з блідим кірковим шаром та 
червоно-синюшним мозковим. Плацента масою 380 г, 15Ч12Ч1,5 см, оболонки потовщені, 
жовтуваті, тьмяні. На розрізі тканина плаценти з численними кістами, повнокровна. 

При мікроскопічному досліджені: у легенях – лейкоцити у просвіті альвеол, у 
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міжальвеолярних перегородках – лімфоїдна інфільтрація, стази у судинах внутрішніх 
органів, у плаценті – оболонки з вираженою лейкоцитарною інфільтрацією, з боку базальної 
пластинки помірна лімфо-лейкоцитарна інфільтрація. Ворсини ембріонального типу, стази у 
просвіті венул, вогнищеве звуження просвіту артеріол (рис. 3). 

 
 

Рис 2. А – петехіальні крововиливи на шкірі та субепікардіальні 
крововиливи; Б – крововиливи у бічні шлуночки; В – плодова 

поверхня плаценти: потовщені жовтуваті оболонки. 
 

 
 

Рис 3. А – легені. У просвіті альвеол лейкоцити (стрілка), Ч200; Б – печінка: 
стази у венулах, Ч100; В – хоріоамніотичні оболонки: лейкоцитарна інфільтрація; 

С – ворсини: стази у просвіті венул, облітерація просвіту артеріол, Ч400. 
 

Випадок 3. Жінка 34 р, вагітність І, перехворіла на інфекцію COVID-19 на 20-21 тижні. 
Внутрішньоутробна загибель плода на 34-35 тижні. Мертвий, мацерований плід та плаценту 
зі зниженою вагою (300 г) було скеровано на розтин. У плода відмічалася затримка 
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внутрішньоутробного розвитку (маса 1840 г). Мікроскопічно у плаценті дифузна 
лейкоцитарна інфільтрація амніотичних оболонок та з боку базальної пластинки. У ворсинах 
відмічається звуження просвіту артеріол до повної облітерації (рис. 4). 

 

 
 

Рис 4. А – Безсудинні стовбурові ворсини, збільшена кількість термінальних ворсин, 
збільшення кількості синцитіальних бруньок, Ч40; Б – стази у артеріолах, Ч100; В, Г – 
стадії облітерації просвіту артеріол (ВЧ400); Г – облітерація просвіту артеріоли, Ч100. 

 
Випадок 4. Жінка 27 років, пологи ІІІ, народилася жива, доношена дитина. Клінічно 

відмічався дистрес плода. Плацента вагою 590 г, розміром 20Ч18Ч2,5 см з крововиливами на 
материнській поверхні. 

Мікроскопічно у плаценті були виявлені дисциркуляторні розлади з крововиливами у 
міжворсинчастий простір, переважали стази та крововиливи у термінальних ворсинах. 
Мають місце процеси облітерації просвіту артеріол. 

 

 
 

Рис 5. А – загальний вигляд плаценти, велика кількість термінальних ворсин, 
дисциркуляторні розлади, Ч40; Б – крововиливи у міжворсинчастий простір, Ч100; В – стази у 
просвіті венул, крововиливи та стази у термінальних ворсинах (стрілка), Ч100; Г – стази у 
просвіті венул, зміни у просвіті артеріоли, що передують її облітерації (стрілка), Ч400. 



 
 
 

INTERDEPARTMENTAL SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE  
"COVID-19: FORENSIC-MEDICAL AND LEGAL ASPECTS" 

 

 
Ukrainian scientific medical youth journal, 2020, Special Issue №3 (118) 

http://mmj.nmuofficial.com 

67 

Висновки. При COVID-19 в анамнезі у плацентах виявлені: запальні зміни у 3 
випадках (хоріоамніоніт, базальний децидуіт, вілузіт, интервілузіт), які призводили до 
передчасних пологів та внутрішньоутробного інфікування плода (вроджена пневмонія). 
Мали місце дистрофічні та некротичні зміни: фібриноїдні некрози строми стовбурових 
ворсин, збільшення кількості фібріноїду у міжворсинчастому просторі з компенсаторним 
збільшенням кількості синцитіальних бруньок у функціонуючих ворсинах. У 4 випадках 
відмічалися зміни у судинах: стази, тромбози, крововиливи; облітерація просвіту артеріол з 
порушенням плацентарно-плодового кровообігу та плацентарної дисфункції. 
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ЩОДО ОКРЕМИХ ПИТАНЬ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
ОБОВ’ЯЗКОВОЇ ВАКЦИНАЦІЇ: ІСТОРИЧНИЙ АСПЕКТ 

 
Юридичні питання при проведенні вакцинації існували фактично з часу винайдення 

першої вакцини від віспи в 1796 році. Разом з тим, під час пандемії COVID-19, вони 
характеру глобальної загрози. Саме боротьба з відмовою від щеплень після винайдення 
ефективної вакцини від COVID-19 буде пріоритетною для України та світу ще довгий час. 

Питання відмови від щеплень та застосування державного примусу до осіб, які не 
бажають вакцинуватися, цікавить як юристів, так і медиків досить давно. 

Однією з перших робіт з даного питання, наявною в вільному доступі в мережі 
Інтернет, є праця Seaton E.C. (1878) [1]. В даній роботі вивчається дієвість тогочасного 
британського законодавства про вакцинацію, прийнятого в 1853 році, яке передбачало 
обов’язкову вакцинацію немовлят під загрозою покарання. 

Arnold Lupton (1904) в своїх наукових доробках аналізує Закон Пруссії про 
вакцинацію 1835 року [2] та аналізує проблеми, близькі до сучасних. На прикладі епідемії 
віспи 1872 року вчений вказує на дискусійність питання, яким чином закони про обов’язкову 
вакцинацію можуть бути впроваджені на практиці та висловлює певні сумнів щодо 
практичної дієвості Закону Пруссії про вакцинацію 1835 року, який передбачав обов’язкову 
вакцинацію під загрозою покарання у вигляді штрафу або позбавлення волі, а також 
ревакцинацію для осіб, мобілізованих до армії. 

Як бачимо, ще з 19 сторіччя існували дві головні тенденції щодо впливу на осіб, які не 
бажають вакцинуватись: примусове проведення щеплень та накладення певного штрафу на 


