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У статті представлено результати клініко-морфо-
функціонального дослідження стану плаценти у жінок з ке-
саревим розтином (КР) в анамнезі, проведеного для з’ясу-
вання можливого зв’язку морфогенезу плаценти з особли-
востями функціональної спроможності оперованої матки.
Мета дослідження: визначення особливостей морфо-
функціонального стану посліду в жінок, які мають в анамнезі
КР, за різних варіантів функціональної спроможності рубця.
Матеріали та методи. Обстежено 30 жінок з КР в анам-
незі, у тому числі 15 – з розродженням плановим повторним
КР, а також 15 – зі спробою вагінальних пологів. Спеціальні
методи дослідження – морфометричний, гістологічний, іму-
ногістохімічний. Об’єкт дослідження – плацента.
Результати. Установлено, що морфофункціональний
стан плаценти за наявності оперованої матки характери-
зується включенням адаптаційних процесів, спрямованих
на покращення плодово-плацентарного кровообігу. В умо-
вах оперованої матки, «скомпрометованого» нижнього
сегмента, за наявності як повноцінного рубця, так і пато-
логічно зміненого у плаценті відсутні інволютивно-дист-
рофічні та склеротичні процеси, відбувається активація ко-
лагеноутворення, що є компенсаторним механізмом. За на-
явності неспроможного нижнього сегмента матки у пла-
центі спостерігаються морфологічні еквіваленти напруже-
ності компенсаторних реакцій, що має значення фактора,
який обтяжує перинатальний прогноз, що, у свою чергу,
обмежує шанси на успіх спроби вагінальних пологів. 
Заключення. Морфогенез плаценти за оперованої матки
характеризується розвитком адаптаційних реакцій, пе-
релік яких не залежить від морфофункціональної характе-
ристики нижнього сегмента, тоді як ступінь їхньої вираже-
ності визначається наявністю спроможного або неспро-
можного рубця. 
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Висока частота застосування кесарева розтину (КР) в ос;
танні десятиріччя пояснюється, насамперед, прагненням

до зниження перинатальної смертності (ПС) й захворюва;
ності новонароджених. Проте резерви керування цими по;
казниками тільки за допомогою КР вичерпано. На фоні час;
тоти КР до 30% в деяких регіонах і вище – до 40% в окремих
пологових відділеннях, здавалося б, можна очікувати ре;
дукції ПС, але із року в рік такий прогноз не здійснюється.
При цьому слід констатувати відсутність вичерпних уявлень
щодо віддалених наслідків цієї операції для здоров’я жінки,
подальшої репродуктивної функції, змоги забезпечити нор;
мальний розвиток майбутніх вагітностей. 

Сьогодні більшість лікарів, а також пацієнтів, перебіг
вагітності й пологів у жінок з оперованою маткою розгляда;
ють однобічно із зосередженням уваги на стані рубця, на;
явність якого, беззаперечно, впливає на здатність матки до

пологів і багаторазово підвищує ризик найбільш загрозливо;
го варіанта акушерської травми – розриву матки.

Аналізуючи специфічну клініку розриву матки по рубцю
після КР, А.Б. Гіллерсон і співавтори (1958) увели в про;
фесійне середовище дефініцію «хвороба оперованої матки»
[3]. У наступному бачення щодо змісту цього специфічного
варіанта порушень репродуктивного здоров’я у жінок, які пе;
ренесли КР, розширено завдяки виявленню у такого контин;
генту місцевих запальних змін у ділянці малого таза, розладів
імунної та ендокринної систем [2, 7]. Першим морфологічним
субстратом цих порушень за наявності рубця на матці є зміни
гормонально;рецепторного апарату, які свідчать про розба;
лансування функцій осі яєчники–гіпоталамус–гіпофіз–над;
ниркові залози [2]. Не залишається сумніву, що на такому
фоні у жінок з рубцем на матці, які мають наміри знову за;
вагітнити, складаються передумови підвищеної вірогідності
перинатальних ускладнень внаслідок порушень умов росту й
розвитку фетоплацентарного комплексу (ФПК), а також
схильність до невиношування й недоношування, аномалій
скоротливої діяльності в пологах. 

Стану ФПК і перинатальним наслідкам у жінок з КР в
анамнезі присвячені нечисельні дослідження. Привертає ува;
гу, що в їхніх результатах отримано критично високі відсотки
ускладнень вагітності щодо перинатального здоров’я: плацен;
тарна недостатність у кожному 2;у випадку, гіпотрофія плода
в кожному 4;у спостереженні. З одного боку, це спонукає до
визначення можливостей мінімізації таких явищ. Але, з іншо;
го боку, власний практичний досвід дозволяє припустити, що
перинатальна небезпека є дещо перебільшеною і, скоріше за
все, недостатньо зрозумілою. Зважаючи на зростання у сучас;
ному репродуктивному поколінні кількості жінок з оперова;
ною маткою, питання про перинатальні перспективи при
вагітності у таких жінок потребують аргументованої відповіді
й індивідуалізованого розгляду.

Останнім часом спостерігається зміна пріоритетів в уяв;
ленні самих жінок щодо беззаперечної користі КР, і це особ;
ливо відчувається у повторно народжуючих жінок з аб;
домінальним розродженням в анамнезі. Унаслідок цього у
суспільстві зростає запит на вагінальні пологи серед жінок з
оперованою маткою. Для об’єктивної відповіді щодо можли;
вості задоволення цього запиту важливу роль має здатність
плода витримати пологовий стрес в умовах оперованої мат;
ки, адже оперована матка – травмований орган з наявністю
рубцевого заміщення пошкодженої ділянки – не може вва;
жатися абсолютно функціонально повноцінним «пло;
домістилищем» і «виконавчим органом», тобто забезпечити
розвиток плода та його народження.

Тому прагнення створити якомога сприятливі умови для
росту і розвитку плода за оперованої матки є закономірним і
актуальним. Для реалізації цього проблемного завдання не;
обхідно дослідити низку практично важливих аспектів
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функціонування матково;плацентарно;плодової системи за
оперованої, а отже, такої, яка зазнала гостру травму й процес
репарації та відновлення, матки. 

Мета дослідження: визначення особливостей морфо;
функціонального стану посліду у жінок, які мають в анамнезі
КР, за різних варіантів функціональної спроможності рубця.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для проведення клініко;морфологічних паралелей було

відібрано 30 соматично здорових жінок з КР в анамнезі, які
на проспективному етапі спостереження були розподілені на
дві групи залежно від обраного ними способу розродження –
елективний плановий КР або спроба вагінальних пологів.

При обстеженні жінок було забезпечено ретельне ульт;
развукове дослідження плода і матково;плацентарного ком;
плексу з акцентом на ехоструктуру і конфігурацію нижнього
сегмента матки, ділянки післяопераційного рубця. 

Критеріями включення жінок в дане дослідження були
доношена вагітність одним плодом без вад розвитку, ознаки
нормальної плацентації (без низького розташування, ло;
калізації плаценти в рубці, інтимного прикріплення, приро;
щення), посттравматичних, диспластичних, запальних змін
шийки матки, відсутність маркерів неповноцінності рубця і
задовільний прогноз щодо вагінальних пологів за клініко;
анамнестичними параметрами.

До I групи увійшли 15 жінок, які обрали плановий аб;
домінальний КР, проведений до початку скоротливої діяль;
ності матки. Окрім КР в анамнезі, інших факторів перина;
тального ризику в них не було встановлено. У групу II
увійшли 15 жінок, які свідомо погодилися на спробу вагіна;
льних пологів. Для контролю було взято 5 жінок з доноше;
ною вагітністю і повторними пологами, із яких сформовано
III групу.

Перший етап клініко;морфофункціональних зіставлень
проводили за результатами завершення вагітності, на
підставі аналізу результатів розродження, візуальної оцінки
нижнього сегмента матки і особливостей рубця під час по;
вторного КР або за фактом успішних вагінальних пологів.
Тому ретроспективно спостереження I групи було доцільно
розподілити на дві категорії: 6 випадків – без макро;
скопічних патологічних змін нижнього сегмента, з
рівномірним шаром м’язової тканини, без ознак грубих руб;
цевих перетворень і стоншення, а також 9 – з наявними озна;
ками дезорганізації тканин нижнього сегмента матки, вира;
женим стоншенням у ділянці післяопераційного рубця, що
було неочікуваною знахідкою.

У II групі спроба пологів виявилася успішною у 8 спос;
тереженнях, що дозволило зарахувати ці випадки до кате;
горії функціонально здатних рубців на матці, а отже,
функціонально спроможних маток. У решти 7 випадків
знадобилося розродження ургентним повторним КР на фоні
скоротливої діяльності матки: у 2 випадках – у зв’язку з по;
явою ознак загрози розриву матки (тривожна поведінка,
надмірні специфічні больові відчуття); у 2 – за показаннями –
інтранатальний дистрес плода; у 3 – при формуванні клініки
гіпотонічної дисфункції матки. Із числа випадків ургентного
КР ознаки неспроможності нижнього сегмента/рубця на
матці (переважно дезорганізація й значне стоншення м’язо;
вого шару) ідентифіковано візуально під час операції у 4 ви;
падках, в тому числі у 2 – гіпотонічної дисфункції матки і у
2 – інтранатального дистресу. Разом з тим, у 2 пацієнток,
яких розроджено у зв’язку з підозрою на неспроможність
рубця, виявлено хибнопозитивну симптоматику загрозливо;
го стану матки.

Отже, ретроспективно було отримано підстави провести
перерозподіл обстеженого контингенту на групи / підгрупи
залежно від особливостей стану матки, візуальної характе;

ристики рубця. До групи А було включено 14 жінок – 6
жінок з I групи, у яких під час елективного КР виявлено
незмінений нижній сегмент матки (підгрупа I.А), і 8 жінок із
II групи, які мали успішні вагінальні пологи (підгрупа II.А).
У групу В були об’єднані 9 жінок з I групи з візуальними де;
фектами нижнього сегмента в ділянці післяопераційного
рубця (підгрупа I.В) і 7 жінок з групи ІІ з верифікованим під
час екстреного КР патологічно зміненим неспроможним
нижнім сегментом (підгрупа II.В). 

Морфофункціональному дослідженню підлягали пла;
центи обстежених жінок. Із плаценти вирізали два фрагмен;
ти тканини (із центру і периферії), які фіксували в 10% ней;
тральному формаліні, целоїдин;парафіні, спиртовій про;
водці. Зрізи товщиною 5–6 мкм фарбували гістологічними
методами: гематоксиліном та еозином, пікрофуксином за
Ван;Гізоном, за Малорі; гістохімічними методами іден;
тифікували мукополісахариди (PAS;реакція з контролем
амілазою). 

Імуногістохімічне дослідження проводили непрямим ме;
тодом Кунса за методикою Brosman (1979). Клітини, що про;
дукують інтерлейкіни (ІЛ), визначали за допомогою моно;
клональних антитіл (МК АТ) до ІЛ;1 и фактора некрозу
пухлин; (ФНП;) (Novocastra Laboratories Ltd). Колагени
типували МК АТ до колагену (К) I типу (Novocastra
Laboratories Ltd.), К III типу – МК АТ до К III типу (IMTEK
Ltd, Росія). Підраховували кількість інтерлейкін;продуку;
вальних клітин у полі зору  400. За люмінесцентну мітку
використовували F(ab);2;фрагменти кролячих АТ проти
імуноглобулінів миші, мічених ФІТЦ. Препарати вивчали в
люмінесцентному мікроскопі «Axioskor 40» з використан;
ням світлофільтрів: ФС;1–2, СЗС;24, БС;8–2, УФС 6–3 [4]. 

Стереометричними методами за допомогою мікроскопа
«Olympus» BX;41 і програмного забезпечення Biostat.exe
визначали відносні обсяги основних структурних компо;
нентів плаценти. 

Цифрові дані опрацьовано методами варіаційоної стати;
стики за допомогою стандартного пакета програм
Statgraphics.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Жінки груп спостереження були у віковому діапазоні
24–35 років. Склад груп за кількістю осіб з різними консти;
туційними типами, соціально;демографічними характерис;
тиками був однорідний. Стан плода, параметри фетоплацен;
тарного комплексу за даними комплексного ультразвуково;
го дослідження, актографії напередодні розродження були в
межах норми. Перинатальні результати в усіх спостережен;
нях були сприятливими. Середня маса тіла новонароджених
становила 3305,3±53,22 г без відмінностей у підгрупах. Пе;
ребіг післяпологового або післяопераційного періоду був не;
ускладненим.

Результати гістологічного, морфометричного, іму;
ногістохімічного досліджень плацент III групи відповідали
сучасним уявленням про фізіологічну норму доношеної не;
ускладненої вагітності.

Макроскопічно у плацентах усіх груп/підгруп чітко ви;
являли зональну будову: хоріональна оболонка (ХО), вор;
синчастий хоріон (ВХ), децидуальна пластинка (ДП).

Морфометричне дослідження (окремі параметри якого
наведено у табл. 1) дозволило встановити, що відносний об;
сяг ДП був більший у підгрупі I.А у порівнянні з підгрупою
II.А, що спостерігалося у формі більш вираженого повно;
кров’я судин і набряку. Це дозволяє констатувати наявність
певних порушень плацентарного кровообігу в плацентах
жінок з незміненим рубцем на матці при розродженні їх пла;
новим КР. Подібних явищ у плацентах підгрупи II.А
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(успішні вагінальні пологи, повноцінний рубець) не спос;
терігалося. 

Гіперваскуляризацію ВХ як відомий компенсаторний
процес, що проявляється збільшенням відносного обсягу су;
дин [8], фіксували у підгрупі I.А і не виявляли у підгрупі II.А.

Це дає підставу вважати вагінальні пологи у жінок зі
спроможним рубцем більш сприятливими, ніж КР, з точки
зору впливу на плацентарний кровообіг.

ХО у плацентах групи А за своїми характеристиками не
відрізнялася від III групи: вогнищево виявляли десквамації
одношарового трофобластичного епітелію, фібриноїд у формі
вузької стрічки визначається чітко. У сполучнотканинних
компонентах виявляли К I типу, а К III типу відзначали у
формі «сліду». У мізерних лімфо; та плазмоцитарних
інфільтратах виявляли клітини – продуценти ІЛ;1 і ФНП;.

ВХ плацент підгрупи I.А представлено ворсинками
різного розміру, які відрізнялися від контролю великою
кількістю термінальних ворсинок, що проявлялося деяким
звуженням міжворсинчастого простору. Незважаючи на
малі розміри цих ворсинок, вони мали морфологічні ознаки
зрілості, що передбачає їхнє повноцінне функціонування.
Оскільки подібні ознаки компенсаторних реакцій, як відомо,
розвиваються при ускладненнях вагітності, асоційованих з
гіпоксією, плацентарною ішемією (наприклад прееклампсія)
[5], можна констатувати, що розвиток плаценти у жінок з
оперованою маткою, навіть за наявності спроможного рубця,
не є сповна фізіологічним.

На користь цього твердження свідчить також більш ви;
ражені, ніж у нормі, прояви склеротичних процесів.

Судини ДП у I.А підгрупі були більш вираженими і повно;
кровними, тоді як у підгрупі II.А – подібними до контролю.

Відмінною рисою плацент групи А від контролю було пе;
реважання зрілого інтерстиціального К I типу над менш
зрілим К III типу. Якщо К I типу визначали переважно у
центрі ворсин, то К III типу – по периферії.

Результати імуногістохімічного дослідження (дані наве;
дено у табл. 2) засвідчили, що характеристика плацентарно;
го колагеноутворення у кількісному відношенні не має
відмінностей між групами А, В і III.

У групі В ХО плацент були нерівномірної товщини, з ви;
раженим набряком сполучної тканини, значною десква;
мацією епітелію, а також більшим відносним обсягом
термінальних ворсин, унаслідок чого міжворсинчастий
простір був достовірно звужений порівняно з плацентами
жінок з незміненим нижнім сегментом оперованої матки. Та;
ке явище було максимально вираженим при локалізації
більшої частини плаценти по передній стінці.

Імуногістохімічне дослідження дозволило виявити пере;
вагу інтерстиціального К I типу у центральних відділах вор;
син.

Привертав увагу більший обсяг судин ворсин у
порівнянні з контролем, що, ймовірно, пов’язано з розро;
дженням КР.

Особливістю плацент групи В була максимальна ак;
тивність продукції інтерстиціального К з перевагою К I типу
над К III типу. Відсутність на цьому фоні вираженого скле;
розу ВХ дозволяє трактувати посилене колагеноутворення
як прояв напруження адаптаційних процесів [1].

Децидуальні клітини відрізнялися дистрофічними
змінами (переважно гіаліново;крапельний варіант), вираже;
ним перицелюлярним набряком.

Щодо ступеня інтенсивності кровонаповнення судин
ДП, то цей феномен був найбільш виражені у підгрупі I.В
порівняно з підгрупою II.В.

У порівнянні з контролем і групою А кількість клітин;
продуцентів ІЛ;1 є більшою у підгрупах І.В і ІІ.В, а ФНП;
– у підгрупі І.В.

Стимуляція синтезу колагеноутворення може бути
пов’язана з посиленим синтезом цитокінів (ІЛ;1 і ФНП;),
які мають здатність до активізації функції фібробластів.

Таблиця 1
Відносні обсяги окремих структурних компонентів плацент (у %) жінок з КР і нормальними пологами в анамнезі, М±м

Показник

Група А Група В

III група, n=5Підгрупа I.А,

n=6

Підгрупа II.А,

n=8

Підгрупа I.В,

n=9

Підгрупа II.В,

n=7

Міжворсинчастий простір 19,5±0,627* 20,0±1,414 17,0±0,309* 18,8±0,990* 22,3±0,518

Материнський фібриноїд 2,6±0,173 2,7±0,107 3,6±0,297 3,8±0,254 3,4±0,306

Плодовий фібриноїд 1,7±0,273 1,6±0,095 1,4±0,272 1,8±0,250 1,7±0193

Судини ворсин 7,2±0,621* 6,0±0,756 7,8±0,555* 6,5±0,523 5,5±0,308

Синцитіальний епітелій 18,1±0,684 17,9±0,508 19,1±0,775 19,4±0,920* 17,3±0,423

Сінцитіальні вузли 1,3±0,241 1,2±0,272 1,8±0,527 1,4±0,375 0,7±0,098

Примітка. * – Різниця щодо показника контрольної групи достовірна при р0,05.

Таблиця 2
Показники імуногістохімічного дослідження плацент жінок з КР і нормальними пологами в анамнезі 

(інтенсивність світіння), М±м

Показник
Група А Група В

III група, n=5
Підгрупа I.А, n=6 Підгрупа II.А, n=8 Підгрупа I.В, n=9 Підгрупа II.В, n=7

К III типу 0,159±0,01706 0,153±0,01848 0,162±0,01329 0,168±0,02601 0,126±0,00612

К I типу 0,399±0,023246 0,394±0,02876 0,401±0,02519 0,398±0,03026 0,387±0,02040

ІЛ?1 12,9±0,639* 12,0±0,690* 14,7±0,421*# 14,0±0,617* 9,0±0,730

ФНП? 13,9±0,359* 13,0±0,655 18,7±0,644*# 18,0±0,655*" 11,0±0,558

Примітки: * – різниця щодо показника контрольної групи достовірна при р0,05; # – різниця щодо показника у підгрупі I.А достовірна при р0,05;

" – різниця щодо показника у підгрупі II.А достовірна при р0,05.
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При функціональній і морфологічній неспроможності
оперованої матки відмітною рисою є патологічно висока чи;
сельність клітин, які продукують ФНП;, що, ймовірно, є
сприятливим фактором стосовно дозрівання К.

Отже, проведене дослідження дозволяє дійти загального
висновку, що морфогенез плаценти за оперованої матки ха;
рактеризується розвитком адаптаційних реакцій, перелік
яких не залежить від морфофункціональної характеристики
нижнього сегмента, проте ступінь вираженості визначається
фактом спроможного або неспроможного рубця. 

ВИСНОВКИ
Морфофункціональний стан плаценти при доношеній

вагітності за наявності оперованої матки характеризується
включенням адаптаційних процесів, спрямованих на покра;
щання плодово;плацентарного кровообігу, їхнім функціону;
ванням у стадії компенсації.

В умовах оперованої матки, «скомпрометованого» ниж;
нього сегмента, за наявності як повноцінного рубця, так і при
патологічно зміненому у плаценті відсутні інволютивно;ди;

строфічні і виражені склеротичні процеси. При цьому відбу;
вається активація колагеноутворення, що слід розцінювати
як позитивний момент, як компенсаторний процес, що
сприяє укріпленню стромального каркасу.

За наявності неспроможного нижнього сегмента матки
внаслідок перенесеного в минулому кесарева розтину (КР) у
плаценті спостерігаються морфологічні еквіваленти напру;
женості компенсаторних реакцій, що визначає підвищений
ризик їхньої декомпенсації, а отже, має значення фактора,
який обтяжує перинатальний прогноз, що, у свою чергу, об;
межує шанси на успіх спроби вагінальних пологів.

Результати даного дослідження доповнюють уявлення
про «оперовану матку» як проблему цілісного організму, з
впливом на здоров’я майбутнього покоління, що можна вва;
жати одним із аспектів загальнопатологічної концепції адап;
тації.

Перспективу подальших досліджень можна пов’язати з
обґрунтуванням комплексного алгоритму медичного супро;
воду жінок з КР в анамнезі, включаючи превентивний підхід
щодо прогнозованих перинатальних ускладнень.

Особенности морфофункционального состояния
плаценты у женщин с кесаревым сечением в
анамнезе
Л.Г. Назаренко, К.М. Недорезова, И.В. Сорокина

В статье представлены результаты клинико;морфофункциональ;
ного исследования состояния плаценты у женщин с кесаревым се;
чением (КС) в анамнезе, проведенного для выяснения возможной
связи морфогенеза плаценты с особенностями функциональной
состоятельности оперированной матки.
Цель исследования: определение особенностей морфофункцио;
нального состояния последа у женщин, имеющих в анамнезе КС,
при различных вариантах функциональной состоятельности рубца.
Материалы и методы. Обследовано 30 женщин с КС в анамнезе,
в том числе 15 – с родоразрешением плановым повторным КС, а
также 15 – с попыткой вагинальных родов. Специальные методы
исследования – морфометрический, гистологический, иммуногис;
тохимический. Объект исследования – плацента.
Результаты. Установлено, что морфофункциональное состояние
плаценты при наличии оперированной матки характеризуется включе;
нием адаптационных процессов, направленных на улучшение плодно;
плацентарного кровообращения. В условиях оперированной матки,
«скомпрометированного» нижнего сегмента, при наличии как пол;
ноценного рубца, так и патологически измененного в плаценте от;
сутствуют инволютивно;дистрофические и склеротические процес;
сы, происходит активация коллагенообразования, что является ком;
пенсаторным механизмом. При наличии несостоятельного нижнего
сегмента матки в плаценте наблюдаются морфологические эквива;
ленты напряженности компенсаторных реакций, что имеет значение
фактора, отягощающего перинатальный прогноз, что, в свою оче;
редь, ограничивает шансы на успех попытки вагинальных родов.
Заключение. Морфогенез плаценты при оперированной матке ха;
рактеризуется развитием адаптационных реакций, перечень кото;
рых зависит от морфофункциональной характеристики нижнего
сегмента, тогда как степень их выраженности определяется нали;
чием способного или неспособного рубца.
Ключевые слова: кесарево сечение, плацента, вагинальные роды.

Features of the morphofunctional state of placenta
in women with cesarean section in the anamnesis
L.G. Nazarenko, K.M. Nedorezova, I.V. Sorokina 

The article presents the results of clinico;morphological and function;
al studies of the placenta status in women with caesarean section (CS)
in anamnesis undertaken to determine the possible relationship of
morphogenesis of the placenta with features of functional capability of
the operated uterus.
The aim of the study was to determine peculiarities of morpho;func;
tional condition of placenta in women with a CS in anamnesis, with
different variants of functional capability of the scar. 
Material and methods. Examined 30 women with a CS in anam;
nesis, including 15 with scheduled repeat CS, and 15 with
attempted vaginal delivery. Special research methods: morphome;
tric, histological and immunohistochemical. The research object ;
the placenta.
Results. It is established that morpho;functional state of the pla;
centa in the presence of the operated uterus is characterized by the
inclusion of adaptive processes aimed at improving fetal;placental
blood circulation. In case of operated uterus, “compromised” the
lower segment, in the presence of a proper or pathological changed
scar ? in the placenta do not exist involutive;dystrophic and scle;
rotic processes, takes place the activation of collagen formation,
which is a compensatory mechanism. In the presence of insolvent
the lower segment of the uterus in the placenta takes place the
morphological equivalent of the intensity of compensatory reac;
tions, which has the value of the factor aggravating perinatal prog;
nosis, in turn, limits the chances of success of attempts at vaginal
delivery.
Conclusions. Morphogenesis of the placenta on the background of
operated uterus characterized by the development of adaptive
responses, the list of which depends on a morpho;functional charac;
teristics of the lower segment, while the degree of manifestation of
adaptive;compensatory mechanisms is determined by the fact of able
or unable scar.
Key words: cesarean section, placenta, vaginal labor.
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мен научной информацией между учеными, будет способствовать повышению рейтинга и индекса цитирова?
ния ученых Украины за рубежом, позволит вывести отечественные журналы в международное информацион?
ное поле.

Внедрение системы DOI в издательскую деятельность повышает публикационную активность изданий, увели?
чивает доступность научных публикаций за пределами Украины и дает возможность авторам быть представлен?
ными в известных наукометрических базах данных. Ценность идентификатора DOI для авторов заключается в
том, что его использование в любое время обеспечивает быстрый поиск научной статьи, книги и другой печатной
продукции без необходимости проведения поиска на сайтах журналов или поисковых систем.  

Идентификатор цифровых объектов DOI является необходимым звеном доступности для анализа научной про?
дукции, который осуществляется информационно?аналитическими системами наукометрических баз данных. 



* Susceptibility testing of Atopobium  vaginae for dequalinium chloride. Guido Lopes dos Santos Santiago at all, 2012 BMC  Research  Notes 2012, 5:151 http://www.biomedcentral.com/1756-0500/5/151. ** Інструкція до лікарського засобу Флуомізин




