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Вступ. Коронавірус (SARS-CoV-2) є збудником вірусної інфекції 
COVID-19 з переважним аспіраційним механізмом поширення. Тому у 
першу чергу відбувається пошкодження епітеліальних клітин дихаль-
ного тракту, альвеолоцитів [2, с. 382]. У відповідь на загибель клітин 
(піроптоз) [5, с. 129] активуються макрофаги, нейтрофіли ушкоджую-
чи ендотелій судин з погіршенням реологічних властивостей крові та 
активацією тромбоцитів з наступним порушенням мікроциркуляції та 
фіброзом, як наслідок активації фібробластів. Це морфологічно прояв-
ляється розвитком ДВЗ-синдрому, генералізованим мікротромбозом, 
поліорганною недостатністю [4, с. 139]. У зв’язку з великим відсотком 
загибелі хворих на COVID-19 від дихальної недостатності, окрема ува-
га приділялася вивченню змін у легенях, спричинених даним вірусом. 
Описані клініко-морфологічні фази змін у легенях при COVID-19 пнев-
монії: ексудативна, проліферативна та фібротична стадії, з особливіс-
тю останньої у вигляді розвитку тотального інтраальвеолярного та 
інтерстиційного фіброзу [3, с. 34].

Також існує вірогідність вертикальної передачі SARS-CoV-2 від ма-
тері до плоду [1, Е 648]. У таких випадках виявлялися запальні зміни 
у плаценті жінок, що хворіли на COVID-19 під час даної вагітності [6, с. 
65-66].
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Мета. Вивчити патоморфологічні зміни плаценти при вагітностях 
з COVID-19 в анамнезі на різних термінах гестації для можливого вияв-
лення закономірностей при даному захворюванні.

Матеріалом дослідження були 3 плода різних термінів гестації та 
20 плацент жінок з проявами вірусної інфекції (COVID-19) та позитивним 
ПЛР тестом (визначення антигену SARS-CoV-2) під час даної вагітності.

Результати та обговорення. Матеріал було розподіллено на на-
ступні групи: 1) плаценти у випадках з негативним ПЛР тестом у не-
мовлят, народжених у задовільному стані та високими балами за шка-
лою Апгар; 2) плаценти при антенатальній загибелі плоду; 3) плацента 
при загибелі плоду у постнатальний період (таб. 1). 

Таблиця1.
Досліджуваний матеріал

Група Кількість
Плацента Термін 

пологів, 
тижні

COVID-191, 
тижніМаса, г Макроскопічні  

особливості

1 17 546,5±120
Вогнищеві  
інфаркти, 

повнокров’я
38-40 35-36

2
1 310 Інфаркти, 

нерівномірне 
повнокров’я, 
крововиливи

34-35 21-22

1 500 36-37 32-33
3 1 380 Повнокров’я 23 19-20

1-термін вагітності у якому жінка хворіла на COVID-19
Перша група об’єднала 17 плацент, жінок, які народили живих доно-

шених немовлят та перехворіли на COVID-19 у термінах вагітності з 35 по 
36 тиждень, тобто пологи відбулися через 2-3 тижні після захворювання. 
Друга група включала в себе два випадки антенатальної загибелі плодів на 
34 та 36 тижнях. При чому проміжок часу від захворювання на COVID-19 та 
антенатальною загибеллю плоду був від 3 тижнів до 2 місяців. До третьої 
групи віднесли плаценту живого плода, народженого на 23 тижні гестації 
з вродженою пневмонією, (COVID-19 було перенесено на 19-20 тижнях). 

При мікроскопії у плацентах першої групи переважали дисцирку-
ляторні розлади: крововиливи у міжворсинчастий простір, стази у су-
динах термінальних ворсин, відмічалася облітерація просвіту пооди-
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ноких артеріол (таб.2; рис. 1. А-Б). У плацентах другої групи на відміну 
від першої відмічалася прогресуюче звуження просвіту артеріол до то-
тальної їх облітерації (рис. 1. В-Г), збільшення кількості фібриноїду у 
міжворсинчастому просторі та відкладення кальцію.

Таблиця 2 
Мікроскопічні зміни у плацентах різних груп
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1 – – – + – – + +
2 + + – + + + + +
3 + + – + + + + +

Амніотичні оболонки та базальна пластинка, міжворсинчатий про-
стір з лейкоцитарною інфільтрацією. Відмічалося збільшення кількості 
фібриноїду та синцитіальних бруньок, стази у венулах. Аналогічні змі-
ни спостерігалися у плаценти у третій групі, з переважанням запальних 
явищ над фіброзуючими процесами. Крім того, при мікроскопічному до-
сліджені плода, що народився живим виявлені у легенях — лейкоцити 
у просвіті альвеол, у міжальвеолярних перегородках — лімфоцитарна 
інфільтрація та стази у судинах внутрішніх органів.

Висновки. Відмічалася залежність між терміном гестації, у яко-
му вагітна перехворіла на COVID-19, та патоморфологічними змінами 
у плаценті: у плацентах живих доношених плодів з негативним ПЛР 
тестом (COVID-19 у матері за декілька тижнів до пологів) переважали 
дисциркуляторні розлади. У плацентах, при антенатальній загибелі 
плоду на 34-36 тижнях гестації (інфікування у другому, або початку 
третього триместрів вагітності) відмічалися плацентити, пошкоджен-
ня ендотелію судин ворсин хоріона з процесами фіброзування, що при-
зводили до облітерації просвіту судин та плацентарної дисфункції. У 
плаценті недоношеної дитини, народженої живою, переважали ознаки 
запалення, а немовля мало ознаки внутрішньоутробного інфікування.
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Рис. 1. Плаценти: А — крововиливи у міжворсинчастий простір, 
стази, ×100; Б — стази у венулах термінальної ворсини, ангіоматоз, 

×400; В — фібриноїдні некрози строми стовбурових ворсин та 
міжворсинчастому просторі, збільшення кількості синцитіальних 
бруньок, ×100; Г — облітерація просвіту артеріол (стрілка), ×200.
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