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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПУПОВИНЫ ПРИ 
БЕРЕМЕННОСТИ, ОСЛОЖНЕННОЙ ОРВИ

РЕЗЮМЕ 

С помощью гистологических и гистохимиче-
ских методов исследования проведено изучение 52 
пупочных канатиков от женщин с нормально 
протекающей и осложненной ОРВИ беременно-
стью. Показано, что респираторная вирусная ин-
фекция влияет на развитие пуповины, стимулирует 
компенсаторные реакции и вызывает воспалитель-
ные и дисциркуляторные изменения в пуповине. 

SUMMARY 

N.N.Rubtsova 

UMBICAL CORD MORPHOLOGY 
IN PREGNANT WOMEN WITH ARVD 

Histological and histochemical methods 
were used to examine 52 umbical cords ob-
tained from normal pregnant women and 
from pregnant patients with ARVD. RVD was 
shown to have an effect on umbical develop-
ment, stimulate compensatory reactions and 
produce inflammatory and discirculatory 
changes in umbical cord. 
 
Внутриутробная инфекция является одной из 

важных медико-социальных проблем современного 
акушерства и перинатологии. Особое ее значение обу-
словлено высоким риском заболеваемости беременных 
с поражением плодов и новорожденных [8, 10]. 

Полагают, что респираторные вирусы способны 
переходить трансплацентарно через кровь от инфи-
цированной матери к плоду и вызывать у последнего 
разнообразные патологические изменения [9]. По-
след, являясь провизорным органом плода, включа-
ется в его защиту от вирусной инфекции. В большин-
стве случаев инфекционный процесс ограничивается 
поражением последа с развитием компенсаторно-
приспособительных реакций в нем, а также воспали-
тельных и дисциркуляторных изменений [6, 11, 12]. 
В связи с тем, что изменения, происходящие в пупо-
вине при ОРВИ, изучены недостаточно, возникает 
необходимость в более детальном их изучении. 

Целью данной работы явилось изучение строения 
пуповины на морфологическом и гистохимическом 
уровнях при беременности, осложненной ОРВИ. 

Материалы и методы исследования 

Объектом для исследования послужили 52 пупоч-
ных канатика: 22 взяты при проведении медицинских 
абортов, из которых 8 случаев были контрольными и 14 

случаев c ОРВИ; из 30 зрелых пуповин - 10 получены от 
родильниц с нормальным и 20 – с осложнённым ОРВИ 
течением беременности. 

Материал фиксировали 10% нейтральным форма-
лином и заливали в парафин по общепринятым мето-
дикам. Срезы толщиной 6-7 мкм были окрашены ге-
матоксилин-эозином по Бёмеру и по ван Гизону. 
Кислые гликозаминогликаны (ГАГ) выявлялись аль-
циановым синим по Стидмену, а нейтральные поли-
сахариды с помощью реакции по Ван-Дуйну. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В контрольных группах пупочных канатиков на-
блюдался нормальный план строения. Пуповина бы-
ла покрыта снаружи амнионом, состоящим из 1 – 6 
рядов эпителия и базальной мембраны. В некоторых 
случаях амнион на небольшом участке отсутствовал. 
На срезе были видны 3 сосуда: две артерии и одна 
вена, которые состояли из эндотелия, подэндотели-
ального слоя и мышечной оболочки. Пуповина была 
заполнена студенистым веществом. 

При микроскопическом исследовании пуповин, 
полученных во время абортов от женщин, перенес-
ших ОРВИ, отмечался отек и разрыхление студени-
стого вещества, амнион на большем протяжении от-
сутствовал во всех случаях. Таким образом, уже в I 
триместре беременности пуповина очень чувстви-
тельна к вирусной инфекции. 

Исследовали зрелые пуповины от матерей, пере-
несших ОРВИ. В одном случае макроскопически на-
блюдалось утолщение пуповины, при микроскопиче-
ском изучении этого участка было обнаружено уд-
воение сосудистого компонента пуповины. При этом 
просвет одной из вен был резко сужен. Считают, что 
это объясняется, по-видимому, перенесенным внут-
риутробно эндофлебитом или следствием перекручи-
вания пупочного канатика [7]. 

Некоторые авторы при вирусной инфекции выяв-
ляли в редких случаях аномалии закладки артерии и ве-
ны (их удвоение) пупочного канатика [13]. В данном 
исследовании при беременности, осложненной ОРВИ, в 
одном случае обнаружено удвоение вены пуповины. 

Эпителий амниона в 60 % случаев от беременных 
с ОРВИ на большем протяжении отсутствовал при 
сохранившейся базальной мембране. В некоторых 
случаях в эпителии амниона наблюдалось образова-
ние многорядных очаговых разрастаний, состоящих 
из крупных клеток с крупным светлым ядром. 

В сосудах пуповины происходили изменения, вы-
ражающиеся в отеке, разволокнении и дистрофиче-
ских изменениях гладкомышечных клеток почти во 
всех случаях наблюдений. В 70 % случаев вокруг 
артерий между мышечной оболочкой и вартоновым  



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 7, 2000 
 

 

 78

студнем определялось свободное пространство, ко-
торого в проведённых контрольных исследованиях 
не наблюдалось. 

При ОРВИ в 50% случаев обнаруживалось полно-
кровие сосудов пуповины, в просвете которых име-
лось скопление эритроцитов с примесью небольшого 
количества сегментоядерных лейкоцитов. В 20% иссле-
дований при беременности, осложненной ОРВИ, наблю-
далось появление геморрагий в окружающей сосуды 
рыхлой соединительной ткани (диапедезные периарте-
риальные кровоизлияния). В единичных случаях встре-
чалась резкая эктазия просвета и истончение мышечной 
оболочки вены с пристеночным скоплением эритроци-
тов. В 50 % случаев наблюдалось утолщение мышечной 
оболочки вены, причем она была сравнима по величине с 
мышечной оболочкой артерии (рис. 1).  

Кроме этого, в пуповине женщин, перенесших 
ОРВИ, наблюдались неспецифические воспалитель-
ные явления в виде инфильтрации мышечной обо-
лочки кровеносных сосудов сегментоядерными лей-
коцитами с примесью лимфоцитов, что свидетельст-
вовало о васкулите(рис. 2). Появление нейтрофилов и 
лимфоцитов в периваскулярной рыхлой соедини-
тельной ткани в сочетании с отеком и дезорганизаци-
ей волокнистых структур свидетельствует о перива-
скулите. Характерно, что скопления студенистого 
вещества разделялись при этом тонкими разрыхленными 
пучками коллагеновых волокон, что позволяет думать о 
происходящем нарушении нормального коллагеногенеза. 
Предполагается, что эти изменения обусловлены нару-
шением водно-электролитного обмена в тканевой жид-
кости у матерей в результате развития при инфекционно-
воспалительном заболевании симптомов гестоза бере-
менных. Последний, как известно, приводит к гидро-
фильным изменениям вартонова студня пуповины [1]. 

При гистохимическом исследовании в контроль-
ных группах пуповин, взятых при проведении меди-
цинских абортов, кислые гликозаминогликаны выяв-
лялись в большом количестве в студенистом вещест-
ве, цитоплазме фибробластов, субамниотической 
зоне и в субэндотелиальном слое пупочных сосудов. 
В амнионе кислые ГАГ отсутствовали. В зрелых пу-
повинах от женщин с нормально протекающей бере-
менностью амниотический эпителий по-прежнему 
окрашивался в розовый цвет, свидетельствующий об 
отсутствии в нем кислых мукополисахаридов. На-
против, окрашивание кровеносных сосудов усилива-
лось. При этом наиболее яркое голубое окрашивание 
обнаруживалось в межмышечных прослойках соеди-
нительной ткани и в гладкомышечных клетках внут-
реннего слоя мышечной оболочки сосудов. В мень-
шей мере окрашивался наружный слой мышц. Сту-
денистая ткань особенно интенсивно окрашивалась в 
околососудистых зонах.  

При гистохимическом исследовании в пупочных 
канатиках, взятых от беременных с ОРВИ, отмеча-
лось определенное увеличение, по сравнению с нор-
мой, количества кислых мукополисахаридов, кото-
рые выявлялись не только в составе студенистого 
вещества, но пропитывали и пучки коллагеновых 
волокон  (рис. 3).  Считают,  что  это  увеличение 
количества   мукополисахаридов  объясняется  

Рис. 3. Пуповина плаценты беременной, пере-
несшей в III триместре ОРВИ. В межуточном веще-
стве пуповины резко увеличивается содержание 
ГАГ, сосредоточенных между плотными пучками 
волокнистых структур. Окраска на ГАГ по Стидме-
ну. Увеличение 10 х 90. 

Рис. 2. Пуповина плаценты беременной, перенес-
шей в III триместре ОРВИ. Стенка венозного сосуда 
воспалена. В толще стенки сосуда имеются много-
численные инфильтраты элементами перифериче-
ской крови. Окраска гематоксилином-эозином по 
Бёмеру. Увеличение 40 х 40. 

 

Рис. 1. Пуповина плаценты беременной, перенес-
шей в III триместре ОРВИ. Стенка венозного сосуда 
резко утолщена за счёт увеличения количества слоёв 
гладкомышечных элементов. Окраска гематоксили-
ном-эозином по Бёмеру. Увеличение 10 х 20. 
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продолжающейся активной секреторной деятельно-
стью фибробластических элементов вартонова студ-
ня, большинство которых в нормальных условиях 
прочно утрачивает к этому времени функцию синтеза 
и секреции кислых мукополисахаридов [4]. 

Нейтральные полисахариды в контрольной группе 
пуповин, взятых при проведении медицинских абортов, 
определялись в большом количестве в мышечных обо-
лочках сосудов и эпителии амниона, меньше – в пучках 
коллагеновых волокон. В зрелых пуповинах уменьша-
лось содержание нейтральных полисахаридов в эпителии 
амниона и студенистом веществе. 

При изучении пуповин от женщин, перенесших 
ОРВИ в 50 % случаев содержание нейтральных по-
лисахаридов не изменилось, за исключением сниже-
ния их количества в эпителии амниона на ранних 
сроках беременности. В 33 % случаев обнаружено 
уменьшение нейтральных полисахаридов в мышеч-
ных оболочках сосуда, студенистом веществе и эпи-
телии амниона (рис. 4). В меньшей степени (17 %) 
определялось заметное увеличение нейтральных по-
лисахаридов. 

 

 
Таким образом, частота развития фуникулита в 

пупочных канатиках от матерей, перенесших ОРВИ, 
бывает минимальной на ранних сроках беременности, 
затем быстро нарастает и к концу беременности превы-
шает 1/3 наблюдений. Можно считать, что экссудативное 
воспаление пуповины является защитной реакцией и 
свидетельствует о непосредственном вовлечении плода 
во внутриутробный инфекционный процесс [5]. 

Вирусные инфекции, кроме того, могут быть при-
чиной формирования врожденных пороков развития 
[2]. Патология пуповины часто вызывает расстройства 
гемоциркуляции в единой биологической системе мать–
плацента–плод, обуславливая или усугубляя фетопла-
центарную недостаточность [3]. Гистохимические реак-
ции показывают активацию синтетических функций, 
обеспечивающих течение эмбрио- и органогенеза. 

Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, 
что респираторная вирусная инфекция активизирует 
в пуповине компенсаторно-приспособительные про-
цессы и вызывает воспалительные и дисциркулятор-
ные изменения. 
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Рис. 4. Пуповина плаценты беременной, перенес-
шей в III триместре ОРВИ. В стенке сосудов пупови-
ны часто отмечается снижение содержания ней-
тральных полисахаридов. Окраска нейтральных по-
лисахаридов по Ван-Дуйну. Увеличение 10 х 40. 




