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Морфология последа является отражением 
функционального состояния ребенка в перина-
тальном  периоде и перспектив развития  его 
органов и систем в первый год жизни. Много-
плановые исследования последних десятиле-
тий привели к существенному прогрессу в по-
нимании морфогенеза, закономерностей функ-
ционирования и взаимосвязи околоплодных 
структур  как с организмом матери, так и пло-
да. В патогенезе внутриутробной передачи ин-
фекции важную роль играют аномалии разви-
тия кровеносного русла, структурные измене-
ния стенки и повышение проницаемости 
сосудов провизорного органа при вирусной ин-
фекции у матерей с инфекционными заболева-
ниями в период беременности, которые приво-
дят к гемодинамическим и эхоструктурным 
изменениям фетоплацентарного комплекса и к 
нарушению пуповинного кровотока. 

Цель исследования  — провести морфоме-
трический анализ изменений в плаценте у бе-
ременных с микст-вирусной инфекцией. Мате-
риалы и методы.исследования. 12–15 кусочков 
плаценты (по 4 из центральной, парацентраль-
ной и периферической зон, внеплацентарные 
оболочки, пупочный канатик). Плаценту непо-
средственно после родов подвергали морфоло-
гическому исследованию с определением ко-
личества долек, длины пуповины, ее прикре-
пления. Морфологическое исследование 
последов проводилось по стандартной методи-
ке формалиновой фиксации, спиртовой про-
водки и парафиновой заливки с изготовлением 
срезов толщиной 6–8 мкм и их окраской гема-
токсилином и эозином. На гистологических 
срезах проводилось изучение объёмной плот-
ности межворсинчатого пространства, стромы 
ворсин, синцитиотрофобласта, сосудов вор-
син, синцитиальных узелков, фибриноида во-
круг ворсин, фибриноидных изменений стро-
мы, псевдонекрозов и кальцификатов ворсин. 
Стереометрический подсчёт проводили с поль-

зованием квадратной многоцелевой стереоме-
трической решетки с окуляр-микрометром. 
Частота встречаемости этих параметров (в%) 
рассчитывалась на общее количество точек 
(500 в каждой плаценте). Возраст обследован-
ных составлял 18–30 лет. У всех отмечались 
роды в срок через естественные родовые пути. 
Были выделены две группы. Первую группу 
составили 30 женщин с физиологическим тече-
нием беременности и их плаценты. Во вторую 
группу были включены 25 женщин, перенес-
шими парагриппозно-гриппозную инфекцию и 
их плаценты. 

Результаты исследования. В группе жен-
щин, перенесших вирусную инфекцию, отме-
чались признаки плацентарной недостаточно-
сти в 100% случаев. Морфологическими кри-
териями компенсации являлись соответствие 
степени зрелости ворсин гестационному сроку, 
ангиоматоз и, как крайняя его форма, нормаль-
ный просвет сосудов, гиперплазия и гипертро-
фия терминальных ворсин.  Воспалительная 
инфильтрация наблюдалась и в первой и во 
второй группе, но частота воспалительной ин-
фильтрации у женщин второй группы была 
значительно выше. У родильниц контрольной 
группы она была представлена небольшим ко-
личеством очагов продуктивного воспаления, 
локализующихся в основном в базальной мем-
бране плаценты и децидуальном слое плодных 
оболочек. В плацентах с микст-вирусной ин-
фекцией воспалительная инфильтрация при-
сутствовала практически во всех случаях, но-
сила более выраженный и распространенный 
характер, нередко затрагивала все  структуры 
плаценты и плодных оболочек.  

Признаками субкомпенсации плацентарной 
недостаточности  во второй группе были несо-
ответствие зрелости ворсин гестационному 
сроку, выраженные дистрофические измене-
ния в элементах ворсинчатого хориона, мало-
кровие, наличие инфарктов и псевдоинфарктов 
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в центральной и парацентральной зонах. Отло-
жения фибриноида в ворсинах и межворсинча-
том пространстве, склероз стромы и стенок со-
судов ворсин, приводит к нарушению их ва-
скуляризации и может так же являться 
фактором, способствующим развитию патоло-
гии созревания ворсинчатого дерева.

Циркуляторные расстройства в последах 
второй группы  проявлялись множественными 
очагами кровоизлияний, сужением артериол и 
эктазией вен, выраженным ветвлением ворсин-
чатого дерева с нарушением архитектоники. 

В отличие от контрольной группы, в после-
дах женщин с микст-инфекцией имелись  при-
знаки   облитерирующей ангиопатии, сужение 
просвета артерий стволовых ворсин, резко выра-
женное  полнокровие и геморрагии в межвор-
синчатом пространстве, фибриноидная деграда-
ции стромы ворсин и наличие кальцификатов. 
Полученные результаты свидетельствуют о до-
стоверных признаках развития плацентарной 

недостаточности. У  пациенток второй группы в 
сопоставлении с контролем  не регистрирова-
лись достоверные изменения удельной плотно-
сти межворсинчатого пространства и симпла-
стических почек. На гистологических срезах ре-
гистрировалось увеличение  стромы ворсин и 
снижение доли их кровеносного русла. 

Заключение. Проведение  сопоставления 
гистометрических показателей позволяет 
утверждать о токсическом влиянии микст-ви-
русных респираторных инфекций на синцити-
отрофобласт, строму и  кровеносное русло  
плаценты.  Изменение патоморфологического 
строения и гистометрических показателей 
указывает так же на возможность развития 
компенсаторно-приспособительных реакций в 
плаценте при микст-вирусной инфекции. Дан-
ные параметры подтверждают более выражен-
ное влияние нескольких вирусов респиратор-
ной группы на структурно-функциональную 
организацию плаценты. 


