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Целью исследования явилось изучение гистоморфологических особенностей плаценты при преэклампсии. В исследо-

вании «случай-контроль» участвовали 11 женщин без преэклампсии, 14 - с умеренной и 14 – с тяжелой преэклампсией. 
Изучены особенности течения беременности и родов, проведено морфологическое исследование плацент. Установлено, 
что тяжелая преэклампсия ассоциирована с высокой частотой суб- и декомпенсированной хронической плацентарной не-
достаточности, недоношенностью, перинатальной заболеваемостью и смертностью. При тяжелой преэклампсии значитель-
но увеличивается объем незрелых ворсин без синцитиальных почек (9,41±0,34; 95% ДИ 8,68-10,14) и ишемических ин-
фарктов (10,18±0,27; 95% ДИ 9,59-10,76) в сочетании с мелкоочаговым характером компенсаторно-приспособительных ре-
акций в виде гиперплазии капилляров стромы (9,65±0,23; 95% ДИ 9,17-10,13) и пролиферации синцитиальных почек 
(13,41±0,31; 95% ДИ 12,76-14,07). Выявленные корреляционные связи гистоморфологических показателей плаценты с 
акушерскими осложнениями свидетельствуют об однотипных механизмах развития данных акушерских осложнений.  
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HISTOMORPHOLOGIC PLACENTA FEATURES IN PREECLAMPSIA 
 
Aim of research: to study histomorphologic placenta features in preeclampsia. In "case-control" there were 11 women without 

preeclampsia, 14 – with moderate one and 14 – with severe preeclampsia. We have studied the features of gestation course and de-
livery and performed morphologic placenta investigation. Severe preeclampsia was determined to be associated with high frequency 
of sub- and decompensated chronic placenta insufficiency, prematurity, perinatal morbidity and mortality. In severe preeclampsia 
we observe the volume rising of immature villi without syncytial buttons (9,41±0,34; 95% CI 8,68-10,14) and ischemic infarcts 
(10,18±0,27; 95% CI 9,59-10,76) along with fine-focal character of compensatory-adaptive reactions as stroma capillary hyperplasia 
(9,65±0,23; 95% CI 9,17-10,13) and syncytial buttons proliferation. The revealed correlation relationships of histomorphologic pla-
centa indices with obstetric complications show the similar development mechanisms of these obstetric complications. 

Key words: gestation, preeclampsia, placenta histomorphology. 
 
Преэклампсия (ПЭ) остается одной из 

основных причин материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. Причина 
ПЭ на сегодняшний день не установлена, но 
ее развитие связывают с плацентарной ише-
мией вследствие нарушения инвазии тро-
фобласта в спиральные артерии миометрия. 
Гипоксия плаценты приводит к развитию си-
стемной эндотелиальной дисфункции, воспа-
лительного ответа, полиорганной недостаточ-
ности [3,5,6,10,14]. Поэтому изучение особен-
ностей плацентарных изменений при ПЭ яв-
ляется актуальным, так как позволяет расши-
рить представления о патогенетических меха-
низмах развития и нарастания тяжести ПЭ.  

Целью исследования является изучение 
гистоморфологических особенностей плацен-
ты при преэклампсии. 

Материал и методы 
Проведено исследование «случай-

контроль» 44 беременных женщин. Критерии 
включения: информированное согласие бере-
менных на участие в исследовании. Критерии 
исключения: онкозаболевания, ВИЧ-
инфекция, туберкулез, тяжелая соматическая 
патология, психические заболевания, нарко-
мания. Изучено течение беременности и ро-
дов, проведено гистологическое исследование 
плацент. В зависимости от наличия и тяжести 
ПЭ [5] выделены 3 группы: 1-я группа (кон-

трольная) – 11 женщин, течение беременно-
сти которых не осложнилось ПЭ; 2-я – 14 бе-
ременных с умеренной ПЭ; 3-я группа – 14 
пациенток с тяжелой ПЭ. Возраст женщин 1-й 
группы составил 27,00±1,67 года, 2-й – 
27,63±1,05, 3-й – 30,36±1,64 года. 

Морфологический раздел работы вы-
полнен в отделе фундаментальных исследова-
ний (заведующий к.м.н. Л.В. Астахова) ГБУЗ 
ЦОСМП «Челябинский государственный ин-
ститут лазерной хирургии» под руководством 
заместителя директора по научно-исследова-
тельской работе профессора Р.У. Гиниатул-
лина. Исследовано 11 плацент женщин 1-й 
группы, 15 – 2-й (2 плаценты из бихориальной 
биамниотической двойни), 17 плацент – 3-й (2 
плаценты из бихориальной биамниотической 
двойни, 3 плаценты из трихориальной триам-
ниотической двойни). Гистологическое ис-
следование проводили на парафиновых срезах 
(окраска гематоксилином и эозином) с помо-
щью окулярной измерительной сетки и мето-
да точкосчетной объемометрии [1] в 10 слу-
чайно отобранных полях зрения при увеличе-
нии х400. Просмотр и фотосъемку микропре-
паратов осуществляли на микроскопе «Leica» 
(Germany) с использованием цифровой фото-
камеры «Carl Zeiss Jena» (Germany). 

Статистические расчеты выполнены с 
помощью пакетов программ: SPSS 12.1, Statis-
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tica for Windows 6.0, STADIA 6.3 prof. (ис-
пользованы критерии Манна-Уитни, Хи-
квадрат Пирсона; отношение правдоподобия, 
линейно-линейная связь; тау Гудмана и Крас-
кала; коэффициент неопределенности), про-
веден непараметрический корреляционный 
анализ с расчетом коэффициента корреляции 
Спирмена. 

Результаты и обсуждение 
На сегодняшний день плацентарные 

нарушения считаются основными в патогене-
зе ПЭ, поэтому мы изучили состояние фето-
плацентарного комплекса у беременных, 
участвовавших в нашем исследовании. Часто-
та хронической плацентарной недостаточно-
сти (ХПН) при тяжелой ПЭ (100%) была до-
стоверно выше в сравнении с 1-й (18,2%) и 2-
й (50,0%) группами (Хи-квадрат Пирсона 
р=0,002; отношение правдоподобия р=0,001; 
линейно-линейная связь р=0,000; Лямбда 
р=0,01; Тау Гудмена и Краскала р=0,003; ко-
эффициент неопределенности р=0,002). У бе-
ременных с тяжелой ПЭ было выявлено 5 
(35,7%) случаев субкомпенсированной и 2 
(14,3%) случая декомпенсированной ХПН 
(Хи-квадрат Пирсона р=0,001; отношение 
правдоподобия р=0,001; линейно-линейная 
связь р=0,002; Лямбда р=0,017; Тау Гудмена и 
Краскала р=0,002; коэффициент неопределен-
ности р=0,001). Масса новорожденных от ма-
терей с тяжелой ПЭ 2402,35±142,91 г (95% 
ДИ 2099,39-2705,31) соответствовала 
27,47±5,46 перцентилю (95% ДИ 15,87-39,06) 
(таблица Дементьевой Г.М.), что было досто-
верно меньше (критерий Манна-Уитни р1-

3<0,001; р2-3=0,001) в сравнении с 1-й и 2-й 
группами (66,36±5,00; 95% ДИ 55,21-77,51 и 
66,60±7,86; 95% ДИ 49,73-83,46 соответ-
ственно). В 3-й группе зарегистрирован 1 слу-
чай антенатальной гибели плода. Дети, рож-
денные от женщин с тяжелой ПЭ, достоверно 
чаще в сравнении с другими группами жен-
щин были недоношенными и имели такие се-
рьезные осложнения неонатального периода, 
как респираторный дистресс-синдром (РДС), 
дыхательная недостаточность, ателектазы 
легких новорожденного, что потребовало ре-
анимационных мероприятий с использовани-
ем ИВЛ.  

При исследовании гистологических 
препаратов плаценты 1-й группы основные 
структурные изменения регистрировались в 
ворсинчатом хорионе. Инволютивные изме-
нения выражались усилением процессов фиб-
риноидного превращения симпластотро-
фобласта, что сопровождалось склеиванием 
нескольких ворсин хориона, их гибелью и 

формированием отдельных мелкоочаговых 
ишемических инфарктов, иногда с отложени-
ем солей кальция. Выражением компенсатор-
но-приспособительных процессов являлись 
развитие очагов пролиферации синцития и 
образование синцитиальных почек, резкое 
расширение и полнокровие сосудов – ангио-
матоза в строме ворсин хориона. Объемная 
доля синцитиальных почек (5,27±0,33; 95% 
ДИ 4,53-6,01) и капилляров стромы ворсин 
(3,82±0,38; 95% ДИ 2,98-4,66) оказалась 
наибольшей по сравнению с объемными до-
лями некротизированных (2,46±0,31; 95% ДИ 
1,76-3,15) и незрелых ворсин (2,72±0,27; 95% 
ДИ 2,12-3,34). Таким образом, отмечены ин-
волютивные (возрастные), компенсаторно-
приспособительные и в меньшей степени па-
тологические изменения, проявляющиеся 
иногда незрелостью ворсин хориона. Соглас-
но данным литературы структурные преобра-
зования в плаценте в конце беременности, 
получившие название «признаки старения 
плаценты», – это отложение фибриноида и 
кальция, мелкоочаговые ишемические ин-
фаркты, фиброз ворсин, атрофия слоя Ланг-
ханса, облитерация сосудов, инволютивные 
синцитиальные почки, компенсаторная васку-
ляризация ворсин хориона [2,4,6,7].  

При умеренной ПЭ выявлены дистро-
фические изменения в виде гиалиноза цито-
плазмы синцития (рис. 1). Отмечались участ-
ки пролиферации с образованием синцити-
альных почек. В то же время обнаруживались 
незрелые ворсины без синцитиокапиллярных 
мембран и синцитиальных почек (рис. 2). В 
строме ворсин определялись фибробласты, 
скопление макрофагов, многочисленные пол-
нокровные капилляры. Встречались мелко- и 
крупноочаговые ишемические инфаркты (рис. 
3), в центре которых были видны некротизи-
рованные ворсины хориона. По периферии 
определялись бессосудистые склерозирован-
ные ворсинки, замурованные в массы фибри-
ноида. Объемные доли незрелых ворсин 
(6,80±0,28; 95% ДИ 6,20-7,40), ишемических 
инфарктов (6,73±0,27; 95% ДИ 6,16-7,31), ка-
пилляров стромы ворсин (7,27±0,30; 95% ДИ 
6,62-7,91), синцитиальных почек (9,80±0,33; 
95% ДИ 9,10-10,50) были достоверно боль-
шими (р1-2<0,001) по отношению к контроль-
ной группе.  

При тяжелой ПЭ отмечались изменения, 
аналогичные описанным выше, однако они 
оказались более выраженными. В плацентах 
пациенток с тяжелой ПЭ объемные доли не-
зрелых ворсин (9,41±0,34; 95% ДИ 8,68-
10,14), ишемических инфарктов (10,18±0,27; 
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95% ДИ 9,59-10,76), капилляров стромы вор-
син (9,65±0,23; 95% ДИ 9,17-10,13), синцити-
альных почек (13,41±0,31; 95% ДИ 12,76-
14,07) статистически значимо (р1-3<0,001;  
р2-3<0,001) превышали аналогичные в двух 
других группах.  

 

 
Рис. 1. Гиалиноз синцитиального покрова (слева), полнокровие 
сосудов ворсин хориона, фибриноидные массы (справа). 
Окраска гематоксилином и эозином. Увел. × 400. 

 

 
Рис. 2. Незрелые ворсины хориона без синцитиокапиллярных 
мембран и синцитиальных почек. Окраска гематоксилином  
и эозином. Увел. × 400 

 
Рис. 3. Ишемический инфаркт ворсин хориона. Окраска  
гематоксилином и эозином. Увел. × 400 

Признаки инфицирования плаценты вы-
явлены в 1 (9,09%) плаценте контрольной 
группы, в 3 (20,00%) 2-й группы и в 9 
(52,94%) 3-й группы (Хи-квадрат Пирсона 
р=0,025; отношение правдоподобия р=0,021, 
линейно-линейная связь р=0,008; тау Гудмана 
и Краскала р=0,033; коэффициент неопреде-
ленности р=0,021).  

Таким образом, при развитии и нарас-
тании тяжести ПЭ степень дистрофических 
изменений стромы хориальной пластинки и 
синцитиального покрова ворсин, объем не-
зрелых ворсин без синцитиальных почек и 
ишемических инфарктов в сочетании с мел-
коочаговым характером гиперплазии капил-
ляров стромы и пролиферации синцитиаль-
ных почек ворсин значительно увеличивают-
ся, что позволяет предполагать недостаточ-
ность компенсаторно-приспособительных ре-
акций в плаценте при ПЭ, особенно тяжелой 
формы.  

Результаты нашего исследования согла-
суются с данными современной литературы. 
Devisme L. et al. (2013), Nahar L. et al. (2013), 
Stevens D.U. et al. (2013), Сухих Г.Т. и соавт. 
(2010) при морфометрическом исследовании 
плацент у пациенток с ПЭ выявили следую-
щие повреждения: незрелые ворсины, часто 
отсутствие промежуточных ворсин, аваску-
лярные терминальные ворсины, увеличение 
количества синцитиальных почек, децидуаль-
ная васкулопатия, фиброз ворсин, эритробла-
стоз, инфаркты. Указанные изменения корре-
лировали с тяжестью ПЭ [6,8,9,13]. Цинзер-
линг В.А. и соавторы (2002) отмечают, что 
при ПЭ альтеративные клеточные изменения 
и нарушения микроциркуляторного русла со-
четаются с компенсаторно-приспособитель-
ными реакциями (гиперваскуляризация вор-
син). Практически во всех наблюдениях в по-
следе определяются морфологические приз-
наки инфекционной патологии [7].  

Таблица 
Корреляционные связи гистологических показателей в плаценте с акушерской патологией 

Патология Ишемические  
инфаркты 

Капилляры  
стромы 

Синцитиальные 
почки 

Незрелые  
ворсины 

ПЭ тяжелая r = 0,766 (p<0,001) r = 0,848 (p<0,001) r = 0,733 (p<0,001) r = 0,848 (p<0,001) 
ХПН суб-, декомпенсированная r = 0,382 (p=0,012) r = 0,306 (p=0,046) r = 0,358 (p=0,018) r = 0,388 (p=0,010) 
Масса новорожденного, перцентиль r = -0,517 (p<0,001) r = -0,550 (p<0,001) r = -0,515 (p<0,001) r = -0,583 (p<0,001) 
Асфиксия средней и тяжелой степеней r =0,426 (p=0,005) r = 0,420 (p=0,006) r = 0,482 (p<0,001) r = 0,499 (p<0,001) 
РДС новорожденного r =0,556 (p<0,001) r = 0,539 (p<0,001) r = 0,602 (p<0,001) r = 0,569 (p<0,001) 

 
С целью изучения значения морфологи-

ческих изменений на уровне плаценты при 
таких акушерских осложнениях, как тяжелая 
ПЭ, суб- и декомпенсированная ХПН, гипо-
трофия и асфиксия новорожденного, исполь-
зован корреляционный анализ Спирмена (см. 
таблицу). Для указанной патологии характер-

ны однотипные плацентарные нарушения – 
альтеративные изменения в виде ишемиче-
ских инфарктов и незрелости ворсин в соче-
тании с компенсаторно-приспособительными 
реакциями (гиперплазия капилляров стромы и 
пролиферация синцитиальных почек). Это, 
вероятно, свидетельствует об одинаковых ме-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devisme%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23200099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nahar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24292297
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ханизмах развития этих акушерских осложне-
ний, что согласуется с данными литературы 
[6,3,11,12]. 

Выводы 
1. При тяжелой преэклампсии увели-

чивается степень дистрофических изменений 
стромы хориальной пластинки и синцитиаль-
ного покрова ворсин, объем незрелых ворсин 
без синцитиальных почек и ишемических ин-
фарктов в сочетании с мелкоочаговым харак-
тером компенсаторно-приспособительных ре-

акций в виде гиперплазии капилляров стромы 
и пролиферации синцитиальных почек.  

2. Выявленные корреляционные свя-
зи гистоморфологических показателей пла-
центы с акушерскими осложнениями (тяжелая 
преэклампсия, суб- и декомпенсированная 
плацентарная недостаточность, гипотрофия и 
асфиксия новорожденного) свидетельствуют 
об однотипных механизмах развития данной 
гестационной патологии.  
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В статье кратко рассмотрены итоги деятельности паталогоанатомической службы (ПАС) РБ за 2013 год. Обозначены 

трудности в работе и намечены пути дальнейшего развития ПАС РБ. 
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The article presents the results of RB PAS work in 2013. The main difficulties in this field are determined and perspectives for 

further development are noted.  
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