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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ СЕРЕДНЬОТЯЖКОЇ ПРЕЕКЛАМПСІЇ 
МАТЕРІ НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЛІМФОЇДНОГО 

ПАРОСТКУ КІСТКОВОГО МОЗКУ ПЛОДІВ ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Галата Д. І. 
кандидат медичних наук, 

доцент кафедри патологічної анатомії 
Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

Прееклампсія продовжує бути однією з головних причин материнської та 
плодової народжуваності та смертності [1, 2]. Це комплексне ускладнення ва-
гітності, яке виникає у десяти мільйонів жінок в усьому світі, незважаючи на 
сучасні методи діагностики та лікування [3]. Підчас вагітності відбувається 
формування органів імунної системи та поява у них імунокомпетентних клі-
тин. Одразу після народження організм відчуває вплив різноманітних фізіо-
логічних та патологічних антигенів зовнішнього світу, на який імунна систе-
ма дитини повинна відповідати чіткими імунними реакціями [4]. Лімфоїдний 
паросток кісткового мозку є центральним органом гуморального імунітету, а 
також необхідним для становлення та підтримки усієї імунної системи [5]. 

Мета дослідження - виявити вплив прееклампсії середнього ступеню тяж-
кості на морфофункціональний стан лімфоїдного паростка кісткового мозку 
плодів та новонароджених. 

Матеріал та методи дослідження. Для групи дослідження були відібрані зраз-
ки тканини кісткового мозку від 26 мертвонароджених та померлих новонаро-
джених від матерів з прееклампсією середнього ступеню тяжкості (ПЕ). Групу 
контролю (К) склали зразки тканини кісткового мозку 19 плодів та померлих 
новонароджених від матерів з фізіологічним перебігом вагітності. Усі плоди по-
мерли інтранатально внаслідок гострого порушення матково-плацентарного 
кровообігу (передчасне відшарування плаценти) або від пологової травми. Но-
вонароджені загинули від постнатальної асфіксії. Всередині кожної групи мате-
ріал був поділений на доношених (термін гестації 37-41 тиждень) та недоноше-
них (термін гестації 31-36 тижнів). Підчас розтину плоди зважувались, вимірю-
валась довжина їх тіла, оцінювалась відповідність морфологічних показників 
терміну гестації. З груднини вирізували шматочок з кістковим мозком. Матеріал 
фіксували у 10% нейтральному формаліні та після стандартної проводки та за-
ливки у парафін, виготовляли гістологічні зрізи товщиною 4-5мкм. Зрізи фарбу-
вали гематоксиліном та еозином, пікрофуксином за Ван Гізоном, а також вико-
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ристовували для імуногістохімічного дослідження за непрямим методом Кунса 
у модифікації Brosmann (1979). Імунні клітини диференціювали за допомогою 
моноклональних антитіл (МКА) до різних типів клітин. Виявляли CD22, НЬА-
Эг, ^ М . За допомогою сітки та лінійки Г.Г. Автандилова визначали відносні 
об'єми основних клонів імунних клітин. Щільність клітин рахували у 1 мм2. 
Отриманий цифровий масив обробляли методом варіаційної статистики з об-
численням М, м, сигма за допомогою таблиць «Ехеї - 5». Достовірність показ-
ників оцінювали за t - критерієм Стюдента, різницю вважали достовірною при 
р<0,05 [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Гістологічна структура кістко-
вого мозку досліджуваної групи не відрізнялась від контрольної та являла со-
бою сітку строми з волокон сполучної тканини та розташованих у її петлях 
клітинних елементів мієлоїдної тканини, що співпадає з даними літератури 
[5]. Використовуючи імуногістохімічний метод були виявлені В-клітинні по-
пуляції лімфоїдного паростка кісткового мозку. При цьому серед них були 
виділені зрілі В лімфоцити (клітини з антигеном СЭ22), мієлоцити різного 
ступеня диференціювання (клітини з антигеном НЬЛ-Эг) та незрілі пре-В лі-
мфоцити, які мали антиген ^ М . 

Підчас морфометричного та імуногістохімічного дослідження були виявлені 
наступні особливості мієлоїдної тканини доношених плодів та новонароджених. 
Щільність клітин у досліджуваній групі була 8023±4,9 екз/мм2 

(К 7876±5,9 екз/мм2), а їх відносний об'єм складав 86,0±2,82% (К 77,0±3,07%). 
Таким чином, спостерігалось достовірне збільшення цих показників, що свід-
чить про посилення процесів проліферації у лімфоїдному паростку кісткового 
мозку під впливом антигенної стимуляції при прееклампсії. При цьому незва-
жаючи на те, що відносний об'єм зрілих форм був збільшений (ПЕ 64,0±2,5%; 
К 62,0±3,25%), питома вага їх у порівнянні з дозріваючими та незрілими кліти-
нами була зменшеною (^ :НЬА-Ог :СВ22 - ПЕ 1,0:2,66:10,6; К 1,0:2,75:15,5). 

Аналізуючи дані, що отримані при дослідженні недоношених плодів та но-
вонароджених, були виявлені наступні особливості. Щільність клітин у групі 
контролю та прееклампсії складала відповідно 7765±13,3 екз/мм2 та 7978±6,6 
екз/мм2. Звертає увагу те, що цей показник у групі контролю практично не 
відрізняється від такого у доношених плодів та новонароджених, що свідчить 
про раннє та повноцінне заселення кісткового мозку. Зростання популяції 
клітин у групі прееклампсії свідчить про посилення проліферативних проце-
сів. При цьому спостерігається деяке збільшення зрілої популяції В лімфоци-
тів 61,0±2,62% (К 60,0±3,7%) на тлі зменшення їх питомої ваги у порівнянні з 
дозріваючими та незрілими клонами клітин (^М:НЬА-Вг:СВ22 - ПЕ 
1,0:2,4:12,2; К 1,0:2,5:15,0). Незважаючи на недоношеність плодів та новона-
роджених, клональна картина В клітинної популяції та тенденція змін дуже 
близька до такої у доношених. Можливо, це зв'язане з раннім заселенням кіс-
ткового мозку та тим фактом, що після 31 тижня гестації ця популяція вже 



значно не змінюється. Суттєві зміни у ній відбуваються після народження ди-
тини та адаптації її до позаутробного існування [7]. 

Висновки. Прееклампсія впливає на морфофункціональний стан лімфоїд-
ного паростку кісткового мозку нащадків у виді посилення проліферації та 
зниження інтенсивності процесів дозрівання В-лімфоїдних клонів. 
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