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Иммуноморфологическая характеристика плацент 
при фето-фетальном трансфузионном синдроме
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Решение проблем связанных с монохори-
альным типом плацентации  является одной из 
главных задач современного акушерства в свя-
зи с высоким риском перинатальной заболевае-
мости и смертности. Этиология фето-феталь-
ного трансфузионногом синдрома (ФФТС), а 
также факторы приводящие к особенностям 
ангиоархитектоники монохориальных двоен и 
возникновению большего количества глубо-
ких анастомозов в настоящее время до конца 
не выяснены. В развитии патологии плаценты, 
сопровождающейся гипоксией плода, важную 
роль играет передачасигналов TNF-α. Предпо-
лагают, что ишемия в плаценте, возможно, че-
рез TNF-α, увеличивает концентрацию сосуди-
стых и маточно-плацентарных MMP-1 и MMP-
7, которые, в свою очередь, изменяют 
отложение коллагена и вызывают неадекват-
ное ремоделирование сосудов, что приводит к 
усугублению ишемии. Начиная с 6-й недели 
беременности, плацента человека содержит 
незрелые гемопоэтические и стволовые клет-
ки, дифференциально экспрессирующие CD34. 
Рецептор CD34 обнаруживают в эндотелиаль-
ных клетках стенках сосудов и строме ткани. 
В литературе имеются единичные исследова-
ния, посвященные изучению данных маркеров 
при ФФТС, что и определило цель настоящего 
исследования. 

Цель: оценить экспрессию рецепто-
ровTNF-α+, IGF+, CD62L+, CD34+ в ткани пла-
цент у беременных женщин с синдромом фе-
то-фетальной трансфузии.

Материалы и методы. Проведено имму-
номорфологическое исследование 32 плацент, 
полученных от женщин с монохориальной 
беременностью, осложненной фето-феталь-
ным трансфузионным синдромом. Материал 
был сформирован в зависимости от исхода 
беременности: 1-я группа  — 12 плацент от 
женщин с неблагоприятным исходом (пери-
натальная гибель обоих плодов), 2-я груп-
па  — 19 плацент с благоприятным исходом 

(беременность родоразрешилась рождением 
живых детей),3-ю группу сравнения состави-
ли 14 плацентот женщин с многоплодной бе-
ременностью без ФФТС. Макроскопическое и 
микроскопическое исследование плацент 
проводилось с морфометрическим измерени-
ем количества и толщины синцитиокапил-
лярных мембран при увеличении ×400. Оце-
нивали: зрелость плаценты, наличие увели-
ченных синцитиальных узлов, инфаркт, 
увеличение перивиллезных отложений фи-
брина. Экспрессия CD34 была идентифици-
рована в срезах плаценты с помощью оптиче-
ского микроскопа AxioZeissА1.Определение 
экспрессии TNF-α проводили путем подсчета 
количества окрашенных клеток трофобласта  
к общему количеству клеток и выражали в 
процентах. Экспрессия  IGF и CD62L оцени-
валась путем подсчета среднего количества 
окрашенных клеток не менее чем в 10 полях 
зрения при увеличении  ×400.

Результаты и обсуждение. Возраст бере-
менных во всех группах не отличался и со-
ставлял 33,2±7,12, 35±2,9 и 31±5,7 лет в 1-й, 2-й 
и 3-й группах соответственно (р1-2, 1-3, 
2–3>0,05). Паритет беременности в группах 
был сопоставим. Большинство женщин 1-й 
группы имели III степень ФФТС (83,3%) и в 
двух случаях(12,7%) диагностирована II и IV 
степень.Во2-й группе пациенток преобладалаI 
степень ФФТС (78,9%) и 4 женщины имели 
II степень ФФТС (21,1%). Оперативное вмеша-
тельство способом фетоскопии и лазерной коа-
гуляции плацентарных анастомозов проводи-
ли при наличии II-IVстадии ФФТС, в 3,7 раз 
чаще в 1-й группе(р1-2<0,001). Все женщины 
были родоразрешены способом операции Ке-
сарева сечения. В наиболее раннем сроке опе-
рировались женщины 1-й группы — 25±1,5 не-
дель против 31±3,8 и 33±1,9 недели во 2-й и 3-й 
группах (р1-2=0,014, р1-3 =0,001). При макро-
скопическом исследовании значительных раз-
личий среди плацент по размерам, месту при-



краткие сообщения

Medicine: theory and practice том 4   спецвыпуск   2019 eISSN 2658-4204

167

крепления пуповины  не выявлено.Наимень-
ший вес плацент регистрировался в 1-й группе 
(530±117 г, во 2-й 796±274и 875±92 г в группе 
сравнения, р1-3=0,033). Весо-ростовые показа-
тели плодов 1-й группы также были статисти-
чески значимо ниже. Масса и длина тела плода 
донора в 1-й группе составляла 717±52,3 г и  
30,4±4,3 см против 1792±766 г и 43,6±3,2 см, а 
также 2076±367 г и 38,1±7,0см во 2-й и 3-й 
группах (р<0,05). Масса и длина тела плода ре-
ципиента  — 801±185 г и 32±3,7 см против 
1632±657 г и 39±6,6 см, а также 2092±225г и 
38,2±6,5 см во 2-й и 3-й группах (р<0,05).Анте-
натальная гибель плодов в 1-й группе состав-
ляла 50%, остальные дети погибли в течение 
первых 7 суток. Баллы по шкале Апгар, вы-
живших детей на 1-й и 5-й минутах жизни в 
1-й группе — 3/5–3/6 баллов, во 2-й группе –3/5 
и 5/7 баллов, а в 3-й группе — 6/7 баллов (р1-
2=0,06, р1-3 =0,0001). По данным микроскопии 
в 1-й группе во всех плацентах регистрирова-
лись ишемические инфаркты, выраженные на-
рушения плодово-плацентарного и маточ-
но-плацентарного кровотока, гиповаскуляри-
зированные ворсины и малое количество 
синцитиальных почек. Ворсины плацент в 
большинстве случаях (80%) отставали от ге-
стационного возраста. Во 2-й и 3-й группах от-

мечались подобные нарушения, однако ком-
пенсаторные возможности ворсин, в том числе 
синцитиальные почки были выражены силь-
нее. Количество синцитиокапиллярных мем-
бран в поле зрения в 1-й группе было мини-
мальным и в среднем составляло 3, что вероят-
но связано с недостаточной зрелостьюпоследа. 
Во 2-й и 3-й группахданный показатель соот-
ветствовал 6 и 8 на поле зрения (р1-2=0,049, 
р1-3 =0,003), однако их толщина статистически 
не различалась, Клетки экспрессирующи-
еCD34 были обнаружены в синцитиотрофоб-
ласте,эндотелии, мезенхиме. Количество кле-
ток в поле зрения с положительной экспресси-
ей CD34 в 1-й группе составило1520 (8,22% 
площади), во 2-й –1265 (6,63%)  в 3-й  — 2164 
(12,97%) (p<0,017). Количество клеток стромы 
ворсин с экспрессией CD62 и IGFв группах 
значительно не отличалась.В плацентах жен-
щин с неблагоприятным исходом выявлены 
достоверные различия в экспрессии TNF-α в 
клетках трофобласта(2,92%,  6,27% и 8,92% в 
1-й, 2-й и 3-й группах,р1-3=0,039). 

Выводы.  Плаценты женщин с тяжелым те-
чением ФФТС характеризуются нарушением 
ангиогенеза, вследствие морфофункциональ-
ной незрелости и меньшим количеством кле-
ток экспрессирующих TNF-α и CD34.


