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Недоношенность, как любая морфофункциональная 
незрелость, является актуальной проблемой совре-

менной перинатологии и представляет приоритетное 
направление развития педиатрической науки в целом. 
Несмотря на успехи, достигнутые в перинатологии, частота 
преждевременных родов не имеет устойчивой тенденции 
к снижению и составляет 4,5–6,0%. Малая масса тела при 

рождении является одной из основных причин заболевае-
мости и смертности в младенчестве и раннем детском воз-
расте во всех странах мира [1]. 

В вопросах изучения причин и механизмов развития 
недоношенности ведущая роль принадлежит нарушению 
маточно-плацентарного кровообращения и морфофунк-
циональным изменениям в плаценте, что приводит к  
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формированию синдромокомплекса фетоплацентарной 
недостаточности (ФПН) [2, 3].

Большое количество акушерских и неонатологических 
работ посвящено изучению механизмов развития ФПН, 
которая является основным реализующим патогенетиче-
ским механизмом формирования большинства патологи-
ческих состояний плода и новорождённого в перинаталь-
ном периоде [4–6].

Исследованиями, проведёнными в последние десятиле-
тия, доказано, что важную роль в формировании ФПН 
играет незрелость ворсинчатого дерева плаценты, которая 
проявляется изменениями всех её структурных единиц и 
постепенно ведёт к нарушению роста и развития плода и 
преждевременному прекращению беременности [7].

Однако исследований, посвященных изучению плацен-
тарного дерева на микроскопическом уровне, не так много, 
кроме того, многие морфологические и ультрамикроско-
пические аспекты до сих пор остаются неясными, что 
затрудняет разработку комплекса профилактических и 
реабилитационных мероприятий, направленных на совер-
шенствование системы выхаживания глубоконедоношен-
ных новорождённых.

На основании вышеизложенного целью работы послу-
жило выявление клинико-морфологических особенно-
стей фетоплацентарного комплекса у недоношенных 
новорождённых с низкой и очень низкой массой тела при 
рождении.

Материал и методы
Материалом данной работы являлись результаты ком-

плексного клинического и инструментального обследова-
ния 82 новорождённых: 38 недоношенных детей с низкой 
(НМТ) и очень низкой массой тела (ОНМТ) при рождении 
(основная группа – А) 29–35 недель гестации и 44 доно-
шенных новорождённых (контрольная группа – В). 

По половой принадлежности дети распределились следу-
ющим образом: мальчиков было 36 (43,9%), а девочек –  
46 (56,1%). Соотношение мальчиков и девочек во всех груп-
пах также было одинаковым и достоверно не отличалось. 

Средняя масса тела группы недоношенных детей соста-
вила 1589,46±90,6 г, средняя длина тела – 39,50±2,29 см, 
окружность головы – 25,15±1,81 см. Средняя масса тела 
детей из группы сравнения составила 3230,78±100,39 г, 
средняя длина тела – 50,38±2,04 см, окружность головы – 
33,96±1,35 см, окружность груди – 33,55±1,28 см. 
Морфологическая и функциональная зрелость детей соот-
ветствовала их гестационному возрасту. 

О состоянии новорождённых детей судили по данным 
общего клинического и неврологического обследований. 

Для характеристики течения антенатального периода 
сопоставлены макро-, микро- и ультрамикроскопические 
изменения в плаценте. Проведен анализ биопсийных карт 
матерей обследованных новорождённых с различным 
гестационным возрастом с целью изучения макроскопиче-
ской и гистологической структуры плаценты. Оценивались 
воспалительные изменения плаценты, незрелость ткане-
вых структур, морфологические признаки плацентарной 
недостаточности, компенсаторно-приспособительные 
изменения, пороки развития. 

Фиксация, осмирование и заключение в эпоксидную 
смолу образцов плаценты для изучения особенностей ее 

ультраструктурной организации проводились по обще-
принятой методике (Миронов А.А., 1994). Полутонкие и 
ультратонкие срезы изучались с помощью электронного 
микроскопа LVEM 5 [8].

Статистическая обработка материала проводилась с 
использованием прикладных программ Microsoft Exel и 
Biostat 2009.

Результаты исследования
Дебютом исследования послужили широкое клинико-

функциональное и морфологическое обследования ново-
рожденных детей, наблюдавшихся в течение неонатально-
го периода и позволивших выявить ряд существенных 
закономерностей.

Все дети были рождены от матерей в возрасте от 19 до 44 
лет (средний возраст 26,88±3,93 года) в основном (92,5%) 
от повторных беременностей. 

Матери недоношенных новорожденных имели отяго-
щенный акушерско-гинекологический анамнез. 
Медицинские аборты отмечены у 78,9% матерей, выкиды-
ши – у 26,3%, преждевременные роды – у 13,2% женщин, 
родивших недоношенных детей. В структуре фоновой 
соматической патологии у матерей недоношенных ново-
рожденных ведущее место принадлежало сердечно-сосу-
дистым заболеваниям (в основном в виде гипертониче-
ской болезни), а также патологии бронхолегочной систе-
мы, представленной хроническим бронхитом, пневмони-
ей, частыми ОРВИ и поражением ЛОР-органов. Следует 
отметить, что у матерей недоношенных детей довольно 
часто (42,1% случаев) отмечено сочетание двух и более 
заболеваний. Высокая частота и специфическая структура 
соматической патологии у женщин, родивших недоно-
шенных детей, свидетельствуют о напряжении компенса-
торных механизмов и формировании хронической пла-
центарной недостаточности, которые определяют впослед-
ствии как степень морфофункциональной зрелости ново-
рожденного, так и тяжесть гипоксического поражения 
центральной нервной системы плода [9–11].

Среди неблагоприятных факторов течения настоящей 
беременности у матерей, родивших недоношенных детей, 
следует отметить отсутствие системности и полноты меди-
цинского наблюдения у 10% женщин, а также высокую 
частоту гестозов и анемий.

Анализ данных акушерского анамнеза показал, что 
несмотря на высокий порядковый номер беременности, 
недоношенные дети чаще всего рождались от первых и 
вторых родов. К одной из ведущих особенностей течения 
интранатального периода у матерей обследованных ново-
рожденных следует отнести достаточно низкую частоту 
(21,1% и 95,5%; р<0,05) физиологического течения родов. 
В структуре осложнений интранатального периода преоб-
ладали преждевременный разрыв плодных оболочек 
(26,3% и 4,6%; р<0,01), слабость родовой деятельности 
(68,4% и 9,1%; р<0,01), тазовое предлежание, длитель-
ный безводный промежуток и операция кесарево сечение.

Важным критерием первичной адаптации у новорож-
дённых детей является оценка по шкале Apgar. Все недо-
ношенные дети родились с признаками асфиксии средней 
(86,8%) или тяжелой (13,2%) степени и были оценены по 
шкале Apgar от 1 до 5 баллов. Состояние новорожденных к 
5-й минуте жизни значительно улучшилось, о чем  
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свидетельствует повышение у 47,3% детей комплексной 
оценки до 8–10 баллов. Однако у половины детей призна-
ки асфиксии средней и тяжелой степени сохранялись и к 
моменту повторной оценки. В то время как дети контроль-
ной группы при рождении и на 5-й минуте жизни имели 
удовлетворительную оценку по шкале Apgar.

ТАБЛИЦА.
Патогистологические особенности плацент у недоношенных 
детей, n, %

Оценка параметров общей адаптации обследованных 
новорожденных указывает на отсутствие патологической 
убыли массы тела в периоде ранней адаптации (6,63±3,16% 
и 4,23±1,28% соответственно от массы тела при рожде-
нии). Однако у всех недоношенных отмечался пролонги-
рованный период восстановления массы тела, составив-
ший в среднем 11,2±1,24 суток (р<0,05).

Среди патологических состояний у новорождённых 
основной группы преобладали перинатальные поражения 
ЦНС (100,0% и 27,3%; р<0,001), симптомы которого доми-
нировали в клинической картине неонатального периода, 
а также инфекционные заболевания (42,1% и 11,4%; 
р<0,05), в том числе внутриутробная инфекция.

Проведён анализ макро- и микроструктурных особен-
ностей плаценты у обследованных новорождённых. 
Морфофункциональные изменения в плаценте имелись у 
всех детей основной группы и у половины детей контроль-
ной группы (100,0% и 47,7% соответственно; р<0,05).  
У недоношенных новорождённых в отличие от доношен-
ных отмечена более низкая масса плаценты (386,7±25,6 г 
и 524,4±27,1 г; р<0,05). Для характеристики соответствия 
ее развития и развития плода использован плацентарно-
плодный коэффициент (отношение массы плаценты к 
массе плода), который у детей основной группы исследо-
вания составил 0,24±0,02, а у новорождённых из группы 
контроля 0,16±0,008. Следует отметить, что у каждого 
пятого недоношенного ребёнка (21,1%) величина плацен-
тарно-плодного коэффициента была более 0,2, что многи-
ми исследователями расценивается как макроскопическая 
характеристика недостаточности плаценты [12–14].

В зависимости от степени недоношенности в плаценте 
преобладали различные гистологические изменения, 
характеристика которых представлена в таблице. 
Анализ данных таблицы показал, что для большинства 

недоношенных детей были характерны такие гистологиче-
ские изменения, как инволютивно-дистрофические изме-
нения, нарушения созревания ворсинчатого дерева и при-
знаки воспаления. Следует отметить, что каждый третий 
ребёнок из контрольной группы (27,3%) также имел вос-
палительные изменения в плаценте, которые проявлялись 
в основном лейкоцитарной инфильтрацией в базальной 
пластинке и межворсинчатом пространстве, что чаще всего 
определялось при длительных родах и запоздалом вскры-
тии плодного пузыря. Однако клинических признаков 
инфекционного процесса у этих детей и их матерей не 
отмечено, что свидетельствует о высокой степени  
компенсаторно-приспособительных реакций у зрелых 
детей, а это не позволяет развиться признакам воспаления 
на макроуровне.

Детальный внутригрупповой анализ показал, что у недо-
ношенных детей с ОНМТ при рождении достоверно чаще 
встречались воспалительные изменения (83,3% и 45,0%; 
р1-2<0,05) и патологическая незрелость плаценты (22,2%; 
р1-2<0,05) по сравнению с детьми с НМТ при рождении. 
Тогда как такая гистологическая находка, как нарушение 
созревания ворсинчатого дерева плаценты, с достоверно 
большей частотой встречалась у детей с НМТ (р1-3<0,05 и 
р2-3<0,05).

Электронно-микроскопическое изучение биоптатов пла-
цент при рождении детей с недостаточной массой тела 
позволило выявить ряд особенностей организации вну-
триклеточных структур. Ядра синцитиотрофобласта терми-
нальных ворсин имели неправильно овальную форму.  
В них наблюдались признаки некроза, заключающиеся в 
сильном уплотнении и уменьшении их объема. 
Пикнотичные ядра содержали сильно конденсированный 
хроматин с преимущественным расположением его с мар-
гинально около кариолеммы в виде отдельных глыбок. 
При изучении цитоплазмы выявлена повышенная вакуо-
лизация. В зависимости от степени функциональной актив-
ности обнаруживались две популяции митохондрий. Одни 
митохондрии сохраняли нормальную ультраструктуру, 
имели гомогенный матрикс и большое количество хорошо 
контурирующихся крист. Гораздо чаще встречались мито-
хондрии с признаками дегенерации, их матрикс отличался 
разной степенью вакуолизации и лизисом крист. 
Цитоплазматический ретикулум был представлен расши-
ренными каналами; рибосомы преимущественно локали-
зовались свободно в цитоплазме, причем они встречались 
как в виде единичных органелл, так и полисомных ком-
плексов. 

Обсуждение 
Рождение недоношенного ребёнка является результа-

том мультифакториального воздействия на будущую мать 
и плод факторов генеалогического, биологического и 
социально-средового характера. Ключевое значение в 
жизнеобеспечении плода, в процессах роста и развития 
будущего ребенка занимает плацента, обладающая рядом 
уникальных качеств и свойств. Патоморфологическая 
оценка структурно-функционального состояния последа 
отличается высокой информативностью. Выявленные 
патологические нарушения в плаценте у недоношенных 
новорождённых представлены сложным комплексом вос-
палительных, циркуляторных, дистрофических реакций и 

Патогистологические 
изменения

Основная группа, n и %
n=38

Контрольная 
группа, n и %

n=44
рдети с 

ОНМТ, n=18
дети с НМТ, 

n=20 (-3)
(-1) (-2)

Воспалительные 
изменения 15 (83,3) 9 (45,0) 12 (27,3) р1-2<0,05

р1-3<0,05

Инволютивно-
дистрофические 
изменения

6 (33,3) 4 (20,0) 0 р1-3<0,01
р2-3<0,05

Циркуляторные 
изменения 1 (5,6) 4 (20,0) 6 (13,6)

Нарушение созрева-
ния ворсинчатого 
дерева

10 (55,6) 15 (75,0) 6 (13,6) р1-3<0,05
р2-3<0,01

Патологическая 
незрелость плаценты 4 (22,2) 0 0 р1-2<0,05

р1-3<0,01
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свидетельствуют о формировании данных изменений в 
процессе гестации. По данным литературы большинство 
выявленных изменений рассматриваются как вторичные, 
связанные с сочетанной патологией нескольких функцио-
нальных систем матери, осложнённым течением беремен-
ности [15–18].

Эффективная реализация компенсаторно- 
приспособительных реакций на всех этапах беременности 
возможна лишь при условии адекватного ангиогенеза пла-
центы и метаболической обеспеченности. В случае несоот-
ветствия возможностей функциональных систем женщины 
и потребностей растущего организма плода создаются 
условия для формирования плацентарной недостаточно-
сти, являющейся пусковым механизмом развития внутри-
утробной гипоксии и возникновения жизнеугрожающих 
состояний в перинатальном периоде.

Таким образом, проведённое исследование выявило 
гипотрофические изменения плаценты, включая морфо-
логические признаки внутриутробной инфекции на макро-, 
микро- и ультрамикроскопическом уровнях исследова-
ния, свидетельствующие о формировании хронической 
плацентарной недостаточности и изменении компенсаторно-
приспособительных реакций, что является одной из при-
чин рождения детей с малой массой тела.

Своевременная оценка структурно-функциональных 
изменений плаценты позволит более дифференцирован-
но подойти к проведению терапевтических и профилакти-
ческих мероприятий не только у матерей, но и у недоно-
шенных новорождённых.
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