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Вступ. Запалення посліду є можливою при-
чиною плацентарної недостатності [3, 6]. Одним 
із найбільш важливих проявів останньої можуть 
бути порушення стану білків хоріальних ворси-
нок плаценти [3, 6, 9]. Слід зазначити, що на да-
ний час не вивчено стану білків плаценти залеж-
но від різновиду запалення посліду. Спроби ви-
вчити процеси окиснювальної модифікації у тро-
фобласті хоріальних ворсинок зроблені тільки 
для гнійного хоріонамніоніту [5]. Однак отри-
мання порівняльних даних є важливим для розу-
міння патогенезу плацентарної недостатності, а 
також для диференційної діагностики різновидів 
запалення посліду. Останнім часом у протеїново-
му аспекті особливо інтенсивно вивчаються об-
межений протеоліз та окиснювальна модифікація 
білків (ОМБ) [1, 2, 5, 8-10]. 

Мета дослідження. Гістохімічним методом 
встановити кількісні характеристики обмеженого 
протеолізу та окиснювальної модифікації білків у 
трофобласті та ендотелії хоріальних ворсинок 
плаценти при різних видах запалення посліду. 

Матеріал і методи. Шматочки плаценти 
фіксували 24-48 годин у нейтральному забуфере-
ному за методом Ліллі 10 % розчині формаліну, 
після зневоднювання матеріал заливали в пара-
фін-віск. Гістологічні зрізи 5 мкм завтовшки за-
барвлювали за допомогою двох гістохімічних 
методик. Перша методика – нінгідриново-
шифововська реакція на вільні аміногрупи білків 
за методом A. Yasuma та T. Ichikava, яка дозволяє 
оцінити ступінь обмеженого протеолізу, внаслі-
док чого «відкриваються» приховані аміногрупи 
білків. Кількісною мірою обмеженого протеолізу 
служила величина оптичної густини в одиницях 
оптичної густини (від 0 – відсутність забарвлен-
ня, абсолютна прозорість, до 1 – максимальне 
забарвлення, абсолютна непрозорість), яку вимі-
рювали на цифрових монохромних копіях зобра-
ження шляхом комп’ютерної мікроденситометрії 
[2] за допомогою комп’ютерної програми GIMP 
(ліцензія GPL, 2012). Друга методика – на 
«кислі» та «основні» білки з бромфеноловим си-
нім за методом Mickel-Kalvo. З гістологічних 
зрізів за стандартних умов освітлення в прохідно-
му світлі робили цифрові копії зображень. З ме-
тою об’єктивної оцінки кольору зображення за 

допомогою комп’ютерної програми GIMP 
(ліцензія GPL, 2012) зондовим методом викону-
вали комп’ютерну мікроспектрофотометрію у 
системі кольору RGB (Red, Green, Blue) [1, 2, 4]. 
У результаті отримували два параметри R та B, 
на основі яких отримували коефіцієнт R/B, який 
використовувався як міра ОМБ. Обраховували 
середню арифметичну та її похибку. Порівняння 
між групами дослідження робили за допомогою 
двох методів – параметричний двобічний непар-
ний критерій Стьюдента та непараметричний 
критерій Mann-Whitney у середовищі комп’ютер-
ної програми PAST (вільна ліцензія) [7]. Попере-
дньо виконували перевірку на нормальність у 
вибірках методом Shapiro-Wilki за допомогою 
комп’ютерної програми PAST. Назви груп дослі-
дження та величина кожної статистичної вибірки 
вказані в таблицях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Рисунки з мікрофотографіями гістологічних зо-
бражень дають уявлення про те, як забарвлюють-
ся структури хоріальних ворсинок плаценти при 
використаних гістохімічних методиках. 

Результати статистичних обрахунків наведе-
ні в таблицях 1 та 2. При порівнянні цифрових 
даних вказаних таблиць, видно, що в трофобласті 
порівняно з ендотелієм хоріальних ворсинок пла-
центи відмічаються не однакові зміни властивос-
тей білків у середніх тенденціях. 

Так, у трофобласті, згідно із середніми вели-
чинами оптичної густини специфічного забарв-
лення на вільні аміногрупи білків за методом 
A. Yasuma та T. Ichikava, найбільш інтенсивно 
обмежений протеоліз зростає при гострому вілу-
зиті з інтервілузитом та при гострому базальному 
децидуїті. Менш помітно, хоча й високовірогід-
но, обмежений протеоліз зростає при гострих 
формах плацентарного та парієтального хоріона-
мніоніту, хронічному плацентарному хоріонамні-
оніті, при хронічному базальному децидуїті, тоді, 
коли при хронічному парієтальному хоріонамніо-
ніті та гострому фунікуліті вірогідних розбіжнос-
тей з фізіологічною вагітністю не встановлено 
(табл. 1). 

Згідно з коефіцієнтом R/B при специфічному 
забарвленні на кислі та основні білки за методом 
Mickel-Kalvo в трофобласті процеси ОМБ най-
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Таблиця 1 

Кількісні показники властивостей білків цитоплазми трофобласта хоріальних ворсинок  
плаценти при різних видах запалення посліду та фізіологічній вагітності (Х±Sx) 

Різновид запалення посліду 

Показники 
Оптична густина специфічного за-
барвлення на вільні аміногрупи 
білків за A. Yasuma та T. Ichikava 

(од. опт. густини). 
Комп’ютерна мікроденситометрія 

Коефіцієнт R/B при специфічно-
му забарвленні на кислі та основ-
ні білки за Mickel-Kalvo. Комп’ю-
терна мікроспектрофотометрія 

Фізіологічна вагітність (n=30) 0,198±0,0011 1,08±0,008 
Гострий плацентарний хоріонамніо-

ніт (n=24) 
0,208±0,0015 

p=0,002 
2,04±0,017 

p<0,001 
Гострий парієтальний хоріонамніо-

ніт (n=16) 
0,204±0,0017 

p=0,003 
1,24±0,015 

p<0,001 
Хронічний плацентарний хоріонам-

ніоніт (n=19) 
0,203±0,0012 

p=0,014 
1,20±0,017 

p=0,001 
Хронічний парієтальний хоріонамні-

оніт (n=14) 
0,201±0,0015 

p>0,050 
1,17±0,016 

p=0,002 

Гострий базальний децидуїт (n=19) 0,219±0,0010 
p<0,001 

1,97±0,014 
p<0,001 

Хронічний базальний децидуїт 
(n=23) 

0,205±0,0014 
p=0,004 

1,64±0,015 
p<0,001 

Гострий вілузит з інтервілузитом  
(n=14) 

0,224±0,0012 
p<0,001 

2,18±0,011 
p<0,001 

Гострий фунікуліт (n=12) 0,201±0,0016 
p>0,050 

1,10±0,012 
p>0,050 

Таблиця2 

Кількісні показники властивостей білків цитоплазми ендотелію хоріальних ворсинок  
плаценти при різних видах запалення посліду та фізіологічній вагітності (Х±Sx) 

Різновид запалення посліду 

Показники 
Оптична густина специфічного 
забарвлення на вільні аміногрупи 
білків за A. Yasuma та T. Ichikava 

(од. опт. густини). 
Комп’ютерна мікроденситометрія 

Коефіцієнт R/B при специфіч-
ному забарвленні на кислі та 
основні білки за Mickel-Kalvo. 
Комп’ютерна мікроспектрофо-

тометрія 
Фізіологічна вагітність (n=30) 0,194±0,0012 1,04±0,010 

Гострий плацентарний хоріонамніоніт 
(n=24) 

0,209±0,0016 
p<0,001 

1,96±0,015 
p<0,001 

Гострий парієтальний хоріонамніоніт 
(n=16) 

0,208±0,0017 
p=0,001 

1,84±0,018 
p<0,001 

Хронічний плацентарний  
хоріонамніоніт (n=19) 

0,207±0,0016 
p=0,001 

1,22±0,016 
p<0,001 

Хронічний парієтальний хоріонамніоніт 
(n=14) 

0,203±0,0017 
p=0,004 

1,18±0,016 
p<0,001 

Гострий базальний децидуїт (n=19) 0,198±0,0017 
p>0,050 

1,08±0,019 
p>0,050 

Хронічний базальний децидуїт (n=23) 0,196±0,0015 
p>0,050 

1,07±0,016 
p>0,050 

Гострий вілузит з інтервілузитом (n=14) 0,220±0,0013 
p<0,001 

2,13±0,016 
p<0,001 

Гострий фунікуліт (n=12) 0,218±0,0017 
p<0,001 

2,12±0,013 
p<0,001 
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більш інтенсивно виражені при гострих формах 
плацентарного хоріонамніоніту, базального деци-
дуїту, гострого вілузиту та інтервілузиту. Не так 
сильно процеси ОМБ зростають при гострому 
парієтальному хоріонамніоніті, хронічних фор-
мах плацентарного та парієтального хоріонамніо-
нітів, хронічному базальному децидуїті. При гос-
трому фунікуліті вірогідних розбіжностей з фізіо-
логічною вагітністю не виявлено (табл. 1). 

В ендотелії хоріальних ворсинок найбільш 
інтенсивно обмежений протеоліз зростає при 
гострому вілузиті з інтервілузитом та при гостро-
му фунікуліті. Не так виражено обмежений про-
теоліз зростає при гострих та хронічних формах 
плацентарного і парієтального хоріонамніоніту, 
не змінюється обмежений протеоліз в ендотелії 
хоріальних ворсинок при базальних децидуїтах 
(табл. 2). 

Аналогічні тенденції відмічені для ендоте-
лію хоріальних ворсинок щодо процесів ОМБ з 
тією відмінністю, що ендотелій більш сильно 
зреагував при гострих формах хоріонамніоніту 
порівняно з хронічними формами хоріонамніоні-
ту (табл. 2). 

Висновок 
Згідно з гістохімічним дослідженням у тро-

фобласті та ендотелії хоріальних ворсинок плаце-
нти процеси обмеженого протеолізу та окиснюва-
льної модифікації білків виражені по-різному. Це 
дозволяє застосовувати отримані дані для дифе-
ренційної діагностики різних форм запалення 
посліду. 

Перспектива подальших досліджень поля-
гає у визначенні конкретних величин діагностич-
ної цінності показників обмеженого протеолізу 
та окиснювальної модифікації білків у трофобла-
сті та ендотелії хоріальних ворсинок плаценти за 
різної патології посліду. 
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Рис.1. Мікрофотографія хоріальних ворсинок плаценти. 
Нінгідриново-шифововська реакція на вільні аміногрупи 
білків за A. Yasuma та T. Ichikava. Об.20х, Ок.10х 

Рис.2. Мікрофотографія хоріальних ворсинок плаценти. 
Забарвлення на «кислі» та «основні» білки бромфеноло-
вим синім за Mickel-Kalvo. Об.20х, Ок.10х 
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ЗАСТОСУВАННЯ ВАКУУМНИХ МЕТОДІВ САНАЦІЇ В ЛІКУВАННІ  
ГНІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ М’ЯКИХ ТКАНИН 
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Резюме. Останніми роками зростає частота ускла-
днених гнійно-септичних захворювань м’яких тканин. З 
метою поліпшення результатів хірургічного лікування 
гнійних процесів м’яких тканин розроблено метод ви-
користання вакуумної санації із застосуванням антисе-
птичних препаратів. Метод доповнює комплексне хіру-
ргічне лікування і дозволяє прискорити очищення ран, 

зменшує мікробну контамінацію, призводить до швид-
кого зменшення площі ранової поверхні, стимулює 
розвиток грануляційної тканини та прискорює процеси 
епітелізації. 

Ключові слова: гнійна рана, вакуумна терапія. 

Вступ. Проблема лікування гнійної хірургіч-
ної інфекції м’яких тканин набуває особливої 
актуальності на сучасному етапі у зв’язку з під-
вищенням питомої ваги даних захворювань, яка 
становить близько 70 % усіх звернень [1, 5]. За 
кількістю випадків дана патологія поступається 
лише серцево-судинним та онкологічним захво-
рюванням. У теперішній час 35-40 % пацієнтів 
хірургічних відділень становлять особи з гнійно-
запальними захворюваннями м’яких тканин [6, 
8]. Летальність при гнійній інфекції та її усклад-
неннях, особливо при сепсисі, протягом останніх 
25-30 років практично не зменшується і стано-
вить від 40 до 60% [6]. 

Клінічною особливістю, що зумовлює склад-
нощі лікування інфекційно-запальних уражень, є 

характер збудників означених захворювань, у 
структурі яких останнім часом набуває доміную-
чу роль мікрофлора, що полірезистентна до анти-
бактеріальних засобів [1, 2, 3]. 

Крім того, контингент пацієнтів, які стражда-
ють на неспецифічні запальні процеси м’яких тка-
нин бактеріального походження, є досить неодно-
рідним – значну питому вагу в ньому складають 
хворі із супутніми захворюваннями, що мають 
суттєвий вплив на перебіг хірургічної патології. 
Слід враховувати перехід на новий рівень фарма-
котерапії локальних гнійних уражень, а саме по-
яву нових генерацій антибактеріальних засобів, 
препаратів, що модулюють імунологічні реакції та 
широкого спектра сучасних засобів для місцевого 
лікування комбінованого характеру [2, 3, 6]. 
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НЕКОТОРЫЕ ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА БЕЛКОВ ТРОФОБЛАСТА И  
ЭНДОТЕЛИЯ ХОРИАЛЬНЫХ ВОРСИНОК ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ ПОСЛЕДА 

А.П. Шендерюк, И.С. Давыденко 
Резюме. Авторы приводят результаты собственных гистохимических исследований ограниченного протеоли-

за и окислительной модификации белков в трофобласте и эндотелии хориальных ворсинок плаценты при разных 
видах воспаления последа. 

Ключевые слова: ограниченный протеолиз, окислительная модификация белков, трофобласт, эндотелий, 
хориальные ворсинки. 

SOME OF THE HISTOCHEMICAL PROPERTIES OF THE PROTEINS OF THE  
TROPHOBLAST AND THE ENDOTHELIUM OF THE PLACENTAL CHORIAL  

VILLI WITH AFTERBIRTH INFLAMMATION 

O.P. Shenderiuk, I.S. Davydenko  
Abstract. The authors submit quantitative results of their own histochemical investigations of limited proteolysis and 

an oxidative modification of proteins in the trophoblast and endothelium of the placental chorial villi with different types of 
afterbirth inflammation. 

Key words: limited proteolysis, oxidative modification of proteins, trophoblast, endothelium, chorial villi. 
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