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Результатом комплексного дослідження стало 
вивчення морфологічних особливостей будови 
яєчників плодів від матерів, перебіг вагітності у 
яких був ускладненим хронічною інфекцією нижніх 
статевих шляхів. Показано різницю в будові у пло-
дів зі строком гестації 21–28 тижнів і 29–36 тижнів. 
Поряд із тим, встановлено зміни формування ос-
новних компонентів фетальних гонад відповідно до 
строку гестації, які проявляються, насамперед, 
порушенням колаген-синтезуючої активності яєч-
ників плодів. Визначено основні ланки патогенезу в 
розладах гермінативної функції у дівчаток-підлітків 
та жінок, що народились від матерів з даною пато-
логією. 

Ключові слова: плід, яєчник, колаген, інфек-
ція, гермінативна функція. 

 
Зв'язок роботи з науковими программами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом ком-
плексних науково-дослідницьких тем кафедри пато-
логічної анатомії Харківського національного медич-
ного університету МОЗ України «Патоморфологічні 
особливості формування плоду і новонародженого 
під впливом патології матері» (№ державної реєст-
рації 0110U001805, 2010–2014 р.р.); «Вплив пло-
дово-материнської інфекції на ембріогенез та фето-
генез нащадків (клініко-морфологічне дослід-
ження)» (№ державної реєстрації 0115U000987,  
2015–2019 р.р.), які входять в координаційний план 
пріоритетних напрямів, затверджений Міністерст-
вом охорони здоров'я України. 

Вступ. Майже не кожна друга родина в Україні 
стискається з проблемами настання вагітності вна-
слідок порушення гермінативної функції жіночого 
організму [1]. Тому перед гінекологами все гострі-
ше постає питання щодо виявлення основних при-
чин, що можуть призвести до цього і вибору адек-
ватних мір профілактики і лікування у подальшому 
з метою підтримки дітородної функції у жінок яко-
мога довше. Одним з провідних факторів у розвит-

ку жіночого безпліддя є хронічна інфекція нижніх 
статевих шляхів [2]. Причому вплив даної патології 
проявляється як у жінок дітородного періоду, так, 
безпосередньо стимулює розлади в жіночій стате-
вій системі їх нащадків [3]. Дані літератури свідчать 
про порушення фетогенезу плода під впливом три-
валої антигенної стимуляції і плацентарної диз-
функції в умовах хронічної інфекційної патології 
матері, але вплив хронічної інфекції нижніх стате-
вих шляхів на закладку, формування і становлення 
яєчників плодів досі не вивчено. 

Мета дослідження – визначити морфологічні 
особливості будови яєчників плодів зі строком гес-
тації 21–36 тижнів від матерів, перебіг вагітності у 
яких був ускладненим хронічною інфекцією нижніх 
статевих шляхів. 

Матеріал і методи дослідження. В групу  
порівняння увійшли 35 плодів зі строком гестації  
21–36 тижнів від матерів з фізіологічною вагітністю 
(за даними медичних карт вагітної). До основної 
групи увійшли 35 плодів зі строком гестації  
21–36 тижнів від матерів, перебіг вагітності у яких 
був ускладненим хронічною інфекцією нижніх ста-
тевих шляхів. Всі плоди загинули інтранатально 
внаслідок гострого порушення матково-плацентар-
ного кровообігу (передчасне відшарування норма-
льно розташованої плаценти, патологія пуповини). 

Для дослідження були використані такі методи: 
органометричний, гістологічний, імуногістохімічний, 
морфометричний, статистичний. 

Проведені дослідження повністю відповідають 
законодавству України принципам Хельсинської 
декларації прав людини, Конвенції Союзу Європи 
стосовно прав людини і біомедицини (підтверджено 
рішенням комісії з біоетики, протокол № 3, 2006 р.). 

Робота була проведена відповідно до вимог і 
норм «Інструкції щодо проведення судово - медич-
ної експертизи» (наказ МОЗ України № 6 від  
17.01.1995 р.), типового положення стосовно  
питань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 
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Органометричним методом встановлено се-
редні показники маси яєчників. 

Гістологічне дослідження проведено на шмато-
чках органів, що були взяті із різних частин, фіксо-
вані в 10% розчині нейтрального формаліну і зали-
ті в парафін. З парафінових блоків зроблено зрізи 
товщиною 1–3 км, які використані для виготовлен-
ня гістологічних препаратів [4]. Зрізи забарвлені 
гістологічними методами (гематоксиліном та еози-
ном, пікрофуксіном за ван-Гизон) та імуногістохі-
мічними методами (непрямий метод Кунса, перок-
сидазний метод з використанням моноклональних 
антитіл (МКАт) до колагенів І і ІІІ типів) [5, 6]. 

Морфометричним методом обчислено середні 
показники відносних об’ємів основних структурних 
компонентів фетальних гонад, показники кількості 
статевих клітин в яєчниках плодів, показник кілько-
сті основних форм фолікулів. 

Статистичне дослідження проведене на мікро-
скопі Olympus BX-41 з використанням програм 
DP-Soft 4 (Version 3:1) і Microsoft Excel [7] з обчис-
ленням середньої арифметичної, середнього квад-
ратичного відхилення, вірогідності різниці, серед-
ньої помилки середньої арифметичної [7, 8]. 

Враховуючи основні етапи органогенезу яєчни-
ків, досліджуваний матеріал було додатково розпо-
ділено відповідно до основних етапів формування 
фетальних гонад. А саме: 21–28 тижнів і 29–36 
тижнів гестації. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У всіх випадках у плодів мали місце 2 яєчника, роз-
ташування яких було типовим. Форма гонад варію-
вала від стрічкоподібної до тригранної. Поверхня 
яєчників була гладенькою, сірувато - білісуватого 
кольору. 

Розміри правого яєчника у всіх спостереженнях 
перевищували такі у лівого. Органометричним мето-
дом було встановлено показники маси яєчників пло-
дів досліджуваних груп, які наведено в таблиці 1. 

Аналізуючи показники таблиці 1, можна дійти 
до висновку, що маса яєчників плодів від матерів з 
ускладненою вагітністю вірогідно знижена відповід-
но до такої у плодів від здорових матерів. Причому 
ступінь зміни показників маси поглиблюється зі 
строком гестації. 

При оглядовому дослідженні препаратів, за-
барвлених гематоксиліном та еозином, встановле-

но, що всі гонади представлені корковою та мозко-
вою речовиною, межа між якими чітка в яєчниках 
плодів групи порівняння і нечітка в яєчниках плодів 
основної групи. Корковий шар у всіх спостережен-
нях превалює над мозковим. Показники відносних 
об’ємів основних структурних компонентів яєчників 
плодів досліджуваних груп наведено в таблиці 2. 

Дані таблиці 2 свідчать про те, що в яєчниках 
плодів від матерів з ускладненою вагітністю має 
місце зниження показників відносних об’ємів корко-
вої речовини і підвищення показників відносних 
об’ємів мозкової речовини. 

У всіх спостереженнях яєчники плодів вкриті 
білковою оболонкою, сполучна тканина якої забар-
влена пікрофуксином за ван-Гізон у червоний колір. 

Фолікулярний компонент яєчників плодів від 
матерів з фізіологічною вагітністю представлений 
переважно первинними і примордіальними фоліку-
лами. 

В яєчниках плодів від матерів з хронічною 
інфекцією нижніх статевих шляхів з терміном 

Таблиця 1 – Показники маси яєчників плодів досліджу-
ваних груп, (кг) 

Група 21–28 тижнів 29–36 тижнів 

Група порівняння 1,89±0,02х10ˉ³ 2,85±0,0702х10ˉ³ 
Основна група 1,75±0,0602х10ˉ³* 2,62±0,0902х10ˉ³* 
Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 

Таблиця 2 – Показники відносних об’ємів основних 
структурних компонентів яєчників плодів досліджува-
них груп, (%) 

Група 
Коркова речовина Мозкова речовина 

21–28  
тижнів 

29–36 
тижнів 

21–28 
тижнів 

29–36 
тижнів 

Група  
порівняння 

61,2± 
±2,14 

61,57± 
±2,12 

38,8± 
±1,36 

38,43± 
±1,38 

Основна 
група 

57,34± 
±2,01* 

57,12± 
±2,01* 

42,66± 
±1,40* 

42,88± 
±1,50* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 

Рис. 1. Яєчник плода основної групи зі строком гестації 
29-36 тижнів. Фрагмент коркового шару яєчника, в якому 
велика кількість статевих клітин із явищами дегенерації. 
Лічені примордіальні і первинні фолікули. В стромі має 
місце дифузна інфільтрація лімфоцитами, плазмоцита-

ми, фібробластами і поодинокими лейкоцитами.  
Забарвлення гематоксиліном та еозином, х200 
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гестації 21–28 тижнів поряд із первинними і при-
мордіальними фолікулами з'являються зріючи, 
кистозно-атретичні і зростаючі фолікули. Причому 
кількість всіх форм перевищує таку в органах пло-
дів групи порівняння. Це означає, що на даному 
терміні гестації відзначається тенденція до приско-
реного дозрівання фетальних гонад плодів. Кіль-
кість фолікулів в яєчниках плодів основної групи на 
терміні гестації 29–36 тижнів значно знижена порів-
няно з такою в гонадах плодів від матерів з фізіо-
логічною вагітністю (рис. 1). 

Показники кількості первинних і примордіаль-
них фолікулів в яєчниках плодів досліджуваних 
груп представлено в таблиці 3. 

Отримані показники свідчать про вірогідне 
збільшення кількості фолікулів в органах плодів 
основної групи з терміном гестації 21–28 тижнів і 
вірогідне зниження такої в яєчниках плодів основ-
ної групи на терміні гестації 29–36 тижнів. 

Примордіальні фолікули в яєчниках плодів 
основної групи на термінах гестації 21–28 тижнів і 
29–36 тижнів містять апоптозно змінені овоцити. 
Зміни в фолікулах однобічно скеровані в стосунку 
до таких у групі порівняння. Описані зміни призво-
дять до зниження кількості статевих клітин в яєчни-
ках плодів від матерів з хронічною інфекцією ниж-
ніх статевих шляхів. Показники кількості статевих 
клітин в яєчниках плодів досліджуваних груп наве-
дено в таблиці 4. 

Аналізуючи наведені в таблиці 4 показники, 
можна зробити висновок, що кількість статевих 
клітин в яєчниках плодів і матерів з хронічною ін-
фекцією нижніх статевих шляхів вірогідно знижені 
відносно до такої в органах плодів від матерів з 
фізіологічною вагітністю. 

Змінами кількості фолікулів і статевих клітин в 
яєчниках плодів основної групи можна пояснити 
зниження відносного об’єму коркової речовини від-
носно до такого в групі порівняння. 

Зниження кількості фолікулів призводить до 
зниження показників відносного об’єму фолікуляр-
ної тканини в структурі яєчників плодів основної 
групи. Показники відносних об’ємів фолікулярної і 
інтерстиціальної тканини наведено в таблиці 5. 

Дані таблиці 5 свідчать про те, що в яєчниках 
плодів від матерів з ускладненою вагітністю віднос-
но до групи порівняння мають місце вірогідне 
збільшення відносного об’єму інтерстиціальної 
тканини і вірогідне зменшення відносного об’єму 
фолікулярної тканини. Зміни показників фолікуляр-
ної тканини в яєчниках плодів основної групи також 
обумовлені зниженням кількості фолікулів, що були 
наведені вище. 

Імуногістохімічним методом встановлено особ-
ливості синтезу колагенів в структурі сполучної 
тканини базальної мембрани фолікулів. Так, в ба-
зальній мембрані фолікулів в яєчниках плодів гру-
пи порівняння превалює колаген ІV типу, в той час 
я к в базальних мембранах фолікулів в яєчниках 
плодів основної групи інтенсивність світіння даного 
типу колагену знижена. 

Показники інтенсивності світіння колагену 
ІV типу в структурі базальної мембрани яєчників 
плодів досліджуваних груп наведено в таблиці 6. 

Дані таблиці 6 свідчать про вірогідне зниження 
інтенсивності світіння колагену ІV типу в структурі 
базальних мембран фолікулів в яєчниках плодів 

Таблиця 3 – Показники кількості первинних і примор-
діальних фолікулів в яєчниках плодів досліджуваних 
груп, (екз. в полі зору) 

Група 

Первинні  
фолікули 

Примордіальні  
фолікули 

21–28 
тижнів 

29–36 
тижнів 

21–28 
тижнів 

29–36  
тижнів 

Група  
порівняння 

35,70± 
±0,02 

36,01± 
±0,21 

31,63± 
±1,11 

28,07± 
±0,98 

Основна  
група 

38,19± 
±1,34* 

34,42± 
±1,20* 

33,07± 
±1,16* 

26,14± 
±0,84* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 

Таблиця 4 – Показники кількості статевих клітин в яєч-
никах плодів досліджуваних груп, (екз. в полі зору) 

Група 21–28 тижнів 29–36 тижнів 

Група порівняння 44,89±1,06 18,94±0,67 

Основна група 41,02±1,43* 16,71±0,58* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 

Таблиця 5 – Показники відносних об’ємів основних 
структурних компонентів яєчників плодів досліджува-
них груп, (%) 

Група 

Інтерстиціальна 
тканина 

Фолікулярна 
тканина 

21–28 
тижнів 

29–36 
тижнів 

21–28 
тижнів 

29–36 
тижнів 

Група  
порівняння 

26,40± 
±0,61 

29,60± 
±1,03 

73,6± 
±2,54 

70,41± 
±2,46 

Основна  
група 

29,60± 
±1,04* 

33,04± 
±1,12* 

70,42± 
±1,41* 

66,96± 
±2,34* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 

Таблиця 6 – Показники інтенсивності світіння  
колагену ІV типу в структурі базальної мембрани  
фолікулів в яєчниках плодів досліджуваних груп,  
(умов. од. опт. щільн.) 

Група 21–28 тижнів 29–36 тижнів 

Група порівняння 1,57±0,05 1,63±0,06 

Основна група 1,04±0,04* 0,91±0,03* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 
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від матерів з хронічною інфекцією нижніх статевих 
шляхів. 

Непрямим методом Кунса показано превалю-
вання колагену ІІІ типу в структурі базальних мем-
бран фолікулів в яєчниках плодів основної групи у 
вигляді дифузного інтенсивного світіння, в той час 
як колаген ІV типу виявляється як дрібно осередко-
ве світіння зниженої інтенсивності. 

Поряд із описаними особливостями колаген-
синтезуючої активності в яєчниках плодів від мате-
рів з ускладненою вагітністю порівняно із структу-
рою органів плодів від матерів з фізіологічною вагі-
тністю має місце надлишкове розростання сполуч-
ної тканини у складі основних структурних компо-
нентів фетальних гонад (рис. 2, 3). 

Сполучна тканина забарвлена у червоний ко-
лір пікрофуксіном за ван-Гізон. Під час досліджен-
ня структури сполучної тканини виявлено порушен-
ня синтезу основних типів колагенів. А саме: поси-
лення синтезу колагену ІІІ типу, що проявляється 
крупними осередками інтенсивного світіння і зни-
ження інтенсивності світіння колагену І типу у ви-
гляді осередкового світіння зі зниженою інтенсивні-
стю. Показники інтенсивності світіння основних 
типів колагенів в структурі сполучної тканини в яєч-
никах плодів досліджуваних груп представлені в 
таблиці 7. 

Дані таблиці 7 свідчать про порушення синте-
зу основних типів колагенів в структурі сполучної 
тканини яєчників плодів основної групи. Причому, 
дані зміни посилюються зі збільшенням строку гес-
тації. 

За даними літератури, описані зміни в структурі 
яєчників плодів від матерів з хронічною інфекцією 
нижніх статевих шляхів формуються під впливом 
тривалої антигенної стимуляції і плацентарної дис-
фунцкії, які мають місце при даній патології [9]. Гі-
перпластичні зміни в плаценті на терміні гестації  
21–28 тижнів призводять до функціонального пере-
напруження фетальних гонад [10]. На терміні геста-
ції 29–36 тижнів формування синдрому плацентар-
ної дизфункції обумовлює прискорене дозрівання 
органів плодів [11]. Хронічна гіпоксія, а також реплі-
кація збудника обумовлюють масову загибель ста-
тевих клітин в яєчниках плодів і порушення синтезу 
колагенів в структурі сполучної тканини [12 13]. 

Таким чином, в статті показано зміни органоме-
тричних і морфометричних показників, а також гіс-
тологічні і імуногістохімічні особливості будови яєч-
ників плодів від матерів, перебіг вагітності у яких 
ускладнений хронічною інфекцією нижніх статевих 
шляхів. Причому ступінь виразності вищевказаних 
змін залежить від строку гестації, тобто поглиблю-
ється зі збільшенням терміну вагітності. 

Рис. 2. Осередкове світіння колагену І типу в яєчнику 
плода основної групи зі строком гестації 21–28 тижнів. 

Імуногістохімічний метод з використанням МКАт до 
колагену І типу, х100 

Рис. 3. Яєчник плода основної групи зі строком гестації 
29–36 тижнів. Імуногістохімічний метод з використан-

ням МКАт до колагену ІІІ типу, х200 

Таблиця 7 – Показники інтенсивності світіння колагенів І і ІІІ типу в структурі сполучної тканини в яєчниках пло-
дів досліджуваних груп, (умов. од. опт. щільн.) 

Група 
21–28 тижнів 29–36 тижнів 

Колаген ІІІ типу Колаген І типу Колаген ІІІ типу Колаген І типу 

Група порівняння 2,64±0,09 3,78±0,13 2,08±0,07 4,36±0,15 

Основна група 3,16±0,11* 4,31±0,15* 5,25±0,18* 3,27±0,11* 

Примітка: р≤0,05 відносно до групи порівняння. 
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Висновки 
1. Маса яєчників плодів від матерів з хронічною 

інфекцією нижніх статевих шляхів вірогідно зни-
жена відносно до такої в групі порівняння. При-
чому мінімально показники змінені на терміні 
гестації 21–28 тижнів, максимально – на терміні 
гестації 29–36 тижнів. 

2. Гістологічним методом показано поява зріючих, 
зростаючих і кистозно-атретичних форм фоліку-
лів. Показники кількості первинних і примор-
діальних фолікулів в яєчниках плодів від матерів 
с ускладненою вагітністю на терміні гестації 
21–28 тижнів підвищені, на терміні гестації 
29–36 тижнів – знижені відповідно до таких в 
групі порівняння. 

3. Морфометричним методом встановлено знижен-
ня показників відносних об’ємів фолікулярної тка-
нини, коркової і мозкової речовини, а також підви-
щення показників відносного об’єму інтерстиціаль-
ної тканини в яєчниках плодів основної групи. Сту-
пінь виразності зміни даних показників також варі-
ює відповідно до збільшення строку гестації. 

4. В яєчниках плодів від матерів з хронічною інфекці-
єю нижніх статевих шляхів встановлено вірогідне 
зниження кількості статевих клітин відповідно до 
таких показників в яєчниках групи порівняння. 

5. Імуногістохімічним методом показано зміни в 
структурі сполучної тканини в базальних мем-
бранах фолікулів і основних компонентів органу. 
Також доведено порушення синтезу основних 
колагенів в структурі сполучної тканини, що про-
являється підвищенням синтезу колагену ІІІ типу 
і зниженням вмісту колагенів І і ІV типів. 

6. Виявлені зміни в фолікулярному компоненті до-
зволяють віднести яєчники плодів на терміні 

гестації 21–28 тижнів від матерів з хронічною 
інфекцією нижніх статевих шляхів до таких, що 
мають ознаки прискореного дозрівання; яєчники 
плодів на термніні гестації 29–36 тижнів – до 
таких, що мають ознаки виснаження функціо-
нальної активності. 

7. Масивне розростання сполучної тканини в яєч-
никах плодів основної групи обумовлене хроніч-
ною гіпоксією на тлі плацентарної дизфункції. 
Зміни синтезу основних типів колагенів пов’язані 
із порушенням процесу дозрівання в умовах три-
валої антигенної стимуляції. 

8. Масивна загибель яйцеклітин пов’язана із дією 
інфекційного агенту. 

9. Описані морфологічні особливості будови яєчни-
ків плодів від матерів з хронічною інфекцією 
нижніх статевих шляхів можуть призвести до 
порушення формування і становлення феталь-
них гонад на подальших термінах вагітності, а у 
дівчаток-підлітків і жінок, що народились від ма-
терів з даною патологією можуть бути причиною 
порушення гермінативної функції яєчників і роз-
витку первинного безпліддя. 
Перспективою дослідження є порівняння 

встановлених особливостей будови яєчників пло-
дів з термінами гестації 21–28 тижнів і 29–36 тиж-
нів з таким у плодів на терміні гестації 37–42 тижні 
від матерів, перебіг вагітності у яких був ускладне-
ним хронічною інфекцією нижніх статевих шляхів. 
Вивчити гормональну активність фетальних гонад 
на різних термінах гестації порівняно з такою у 
плодів від матерів з фізіологічною вагітністю з ме-
тою визначення основних ланок патогенезу в фор-
муванні первинного безпліддя. 
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УДК 618.11/.16-091-053.13-02:618.3(043.5) 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЯИЧНИКОВ ПЛОДОВ СО СРОКОМ  
ГЕСТАЦИИ 21–36 НЕДЕЛЬ ОТ МАТЕРЕЙ, ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У КОТОРЫХ БЫЛО 
ОСЛОЖНЕНО ХРОНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ НИЖНИХ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 
Купріянова Л. С., Яценко Д. Ю., Кураса Г. О., Петренко О. В, Абрамов К. В. 
Резюме. В результате комплексного исследования изучены морфологические особенности строения 

яичников плодов от матерей, течение беременности у которых было осложнено хронической инфекцией 
нижних половых путей. Показаны различия в строении яичников у плодов со сроком гестации 21–28 и 29–36 
недель. Наряду с этим установлены изменения в формировании основних компонентов фетальних гонад в 
соответствии со сроком гестации, которые проявляются, главным образом, нарушением коллаген-
синтезирующей активности яичников плодов. Определены основные пускове факторы в патогенезе нару-
шения герминативной функции у девочек-подростков и женщин, рожденных матерями с данной патологией. 

Ключевые слова: плод, яичник, коллаген, инфекция, герминативная функция. 
 
UDC 618.11 / .16-091-053.13-02: 618.3 (043.5) 
Morphological Peculiarities of the Structure of the Fetuses Ovarian with  
a Gestation Period of 21–36 Weeks from the Mothers with Complicated Pregnancies  
by a Chronic Infection of the Lower Genital Tract 
Kupriyanova L. S., Yatsenko D. Yu., Kurasa G. O., Petrenko O. V., Abramov K. V. 
Abstract. As a result of a complex study, we found out morphological peculiarities of the structure of the 

fetuses’ ovaries from the mothers, whose pregnancies were complicated by a chronic infection of the lower geni-
tal tract. The studies showed differences in the structure of the fetuses’ ovaries with a gestation period of 21–28 
and 29–36 weeks. Along with this, changes in the formation of the main components of fetal gonads are estab-
lished in accordance with the gestation period manifested mainly by a violation of the collagen-synthesis activity 
of the fetuses’ ovaries.  

The obtained results allowed drawing the following conclusions: 
The mass of the fetuses’ ovaries of mothers with chronic infection of the lower genital tract is likely to be 

lowered in comparison to that in the control group. Moreover, the minimum indicators were changed for gesta-
tional periods of 21–28 weeks, maximum – for gestational periods of 29–36 weeks. 

The histological method showed the appearance of sizzling, growing and cystic-atretic forms of follicles. 
Indicators of the number of primary and primordial follicles in the fetuses’ ovaries of mothers with complicated 
pregnancy for gestational age 21–28 weeks are elevated, for gestational periods of 29–36 weeks were reduced 
in accordance with those in the control group. 

Morphometric method was used to decrease the indices of relative volumes of follicular tissue, cortical and 
cerebral matter, as well as increase of indices of relative volume of interstitial tissue in the ovaries of the main 
group fetuses. The degree of change expression in these indicators also varied according to the increase in 
gestational age. 

In the fetuses’ ovaries of mothers with chronic infection of the lower genital tract, a probable decrease in the 
number of germ cells is established in accordance with such indices in the control group ovaries. 

Immunohistochemical method showed changes in the structure of connective tissue in the basement mem-
branes of the follicles and the main components of the organ. The violation of the major collagen synthesis in 
the structure of connective tissue was shown. This was manifested by an increase in the synthesis of type III 
collagen and a decrease in the content of collagen I and IV types. 

The revealed changes in the follicular component allow the fetuses’ ovaries to be included in the gestation 
period of 21–28 weeks of mothers with chronic infection of the lower genital tract to those with signs of acceler-
ated maturation. Fetal ovaries on the gestation period of 29–36 weeks can be included to those with signs of 
depletion of functional activity. 

Massive growth of connective tissue in the fetuses’ ovaries of the main group is due to chronic hypoxia on 
the basis of placental dysfunction. Changes in the synthesis of the major types of collagen are associated with 
the maturation process violation in conditions of prolonged antigenic stimulation. 

Massive death of eggs is related to the action of an infectious agent. 
Described morphological features of the structure of ovarian fetuses of mothers with chronic infection of the 

lower genital tract can lead to a violating the formation of fetal gonads in future pregnancy, and girls born of 
mothers with this pathology may be the cause of violation of the germinal ovarian function and development of 
primary infertility. 

Keywords: fetus, ovary, collagen, infection, germinative function. 
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