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НАРУШЕНИЕ РОСТА И НЕЗРЕЛОСТЬ ПЛАЦЕНТЫ
КАК НЕЗАВИСИМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ

Рост плаценты и созревание ворсинокхориона являются важными факторами, определяющими 
функцию плаценты в конце беременности. Наруиіение массы плаценты и созревания ворсинокпри- 
водит к развитию патологии плаценты, плацентарной дисфункции. фетальной и неонатальной 
смертности и заболеваемости.

Цель исследования. Сравнить гистологический фенотип плацент с нормальным, пониженным 
и повыииенным весом.

Материал и методы. 192 плаценты в сроке 37-41 недели беременности с нормальным (п-53), 
пониженным (п-65) и повышенным (п-74) весом Оцөнка количества незрелых форм ворсин и со- 
судов проводилась в 100 периферических ворсинах репрезентативного гистологического среза 
плаценты согласно принципам УодеІ. Статистический анализ проводили с помощью критерия 
Хи-квадрата с использованием ЗІаІЗоК ЗРЗЗ 17.0. Данные представлены как среднее значение ± 
стандартное откпонение. Значение р<0,05 определялось как достоверное.

Камыш анский Е.К. Результаты и обсуждение. Плаценты с антөнатальной асфиксией плода ассоциировались
с незрелым фенотипом плаценты; антенатальная асфиксия плода ассоциируется с выраженной 
задержкой развития ворсинок хориона; структурная незрелость плаценты не всегда отражает 
только ее ростовой потенциал; в плацентах с высоким весом 81% имел структурную незрелость 
ворсинок. НЕИР-синдром отмечался в группах с нормальным и сниженным весом.

Выводы. Нарушение ростоеого потенциала и задержка созревания плаценты яеляются неза- 
висимыми факторами риска развития перинатальных осложнений. Выраженная задержка разеития 
еорсин ене зависимости от веса плаценты ассоциируется с тяжелыми формами гипоксического 
дистресса плода
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ворсинок.

ассоциируются с высоким риском ангенаталь- 
тбели плода в доношенном сроке, младенче- 

ской смертностью, а также развитием заболеваний в постна- 
тальном периоде [5]. Рост плаценты и созревание ворсинок 
хориона являются важными факторами, определяющими 
функцию плаценты в конце беременности [1]. Нарушение 
данных процессов приводит к развитию патологии плацен- 
ты, плацентарной дисфункции, фетальной и неонатальной 
смертности и  заболеваемости [1-14]

Физиологическая незрелость плаценты в 1 и 2 три- 
местрах характеризуется формированием незрелых форм 
ворсинок, которые обеспечивают рост плаценты [1,12]. 
Физиологическое созревание ворсинок хориона в 3 три- 
местре сопровождается снижением ростового потенциала 
гшаценты и преимущественным формированием терминаль- 
ных ворсинок хориона, обеспечивающих респираторный 
потенциал плаценты[1, 11].

На настоящее время описаны два основных контраст- 
ных гистологических фенотипа нарушения роста и созре- 
вания плаценты в третьем триместре -  акселерация и за-

держка созревания [1, 5, 12]. Патологическая акселерация 
развития ворсинок хориона характеризуется дефицитом 
промежуточных незрелых форм ворсин с уменьшенным 
потенциалом роста плаценты и преимущественной диф- 
ференцировкой терминальньк ворсинок [1, 12 |. Плаценты 
от беременностей с преэклампсией, НЕЬЪР-синдромом 
и около 50% преждевременных родов ассоциируются с 
данным дефектом созревания [1, 12]. Персистирующая 
плацентарная незрелость характеризуется значительным 
количеством незрелых форм ворсинок, интенсивным по- 
тенциалом роста плаценты и  дефицитом терминальньк 
форм ворсинок [1, 12].

В настоящее время этиология и патофизиологіиеские 
механизмы за держки созревания ворсинок хориона не ясны. 
Важными факторами риска являются гестационный сахар- 
ный диабет (ГСД), вирусные заболевания и переношенная 
беременность [10, 12]. Данная плацентарная незрелость 
-  это идиопатическое нарушение развития ворсинок и/или 
ангиогенеза плаценты с латентным нарушением респира- 
торнош потенциала плаценты и быстро прогрессирующей 
гипоксией плода [12].
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Риск развития и рецидива фетальной гипоксии при па- 
Тологігческой незрелости плаценты значительно возрастает 
[3,8]. Послеродовое выявление хронической плацентарной 
недостаточности (хронического фетоплацентарного дис- 
тресса) может помочь в ранней стратификации іетерогенной 
популяции новорожденных с определением индивидуаль- 
ного риска заболевания в послеродовом периоде.

Целью данной работы явилась сравнительная оценка 
гистологического фенотипа плацент с нормальным, пони- 
женным и повышенным весом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было проведено гистологическое исследование 192 

плацент в сроке 37-41 недели беременности с нормальным 
(50 перцентиль) (п-53), пониженным (<25 перцентиль) 
(п-65) и повышенным (>75 перцентиль) (п-74) весом. Из 
исследования бьіли исключены плаценты с плацентарны- 
ми воспалительными и  хромосомальными заболеваниями. 
Вес плаценты определялся в цослеродовом периоде после 
отсечения пуповины и цлодных оболочек. Далее плаценты 
были фиксированы в 4% забуференном формалине и ги- 
стологически исследованы в соответствии с принципами 
Уо^еі [1,12].

Гистологическими критериями развития и созревания 
ворсин выступали дифференцировка стромы и ангиогенез 
ворсинок хориона. Оценка количества незрелых форм вор-

син и сосудов проводилась в 100 периферических ворсинах 
репрезентативного гистологического среза плаценты. В 
таблице 1 представлены основные клинические и морфо- 
логические данные плацент.

Статистический анализ проводили с помощью крите- 
рия Хи-квадрата с использованием программы Біаіізііса 
6.0. Данные представлены как среднее значение ± стан- 
дартное отклонение. Значение р<0,05 определялось как 
достоверное.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе плацент с нормальным весом нормальное раз- 

витие ворсинок хориона было выявлено в 53% плацент, ко- 
торые были ассоциированы с физиологической беременно- 
стью, макросомией плода и ПЭ. Патологические плаценты 
с акселерацией развития ворсинок хориона были выявлены 
в 25% случаев и ассоциировались со ЗВУР, преэклампсией 
и НЕЬГР-синдромом. Задержка развития ворсин хориона 
бьша выявлена в 23% патологических плацент и ассоции- 
ровались с антенатальной асфиксией плода и ЗВУР (табл. 2, 
диаграмма 1). В группе плацент с низким весомнормальное 
развитие ворсинок хориона бьшо выявлено в 12% плацент, 
которые ассоциировались с ПЭ и ЗВУР (диаграмма 1, 
табл. 2). Патологические гшацентыс акселерациейразвития 
ворсинок хориона были выявлены в 45% случаев и ассо- 
циировались со ЗВУР, ПЭ и НЕІХР-синдромом. Задержка 

развития ворсин хориона бьша выяв- 
лена в 43% патологических плацент 
и ассоциировались с антенатальной 
асфиксией плода, ГСД и ЗВУР (диа- 
грамма 1, табл. 2). В группе с высоким 
весом нормальное развитие ворсинок 
хориона бьіло выявлено в 13% пла- 
цент, которые ассоциировались с ПЭ и 
макросомией плода. Патологические 
плаценты с акселерацией развития 
ворсинок хориона были выявлены в 
6% случаев и ассоциировались только 
с преэклампсией. Задержка развития 
ворсин хориона была выявлена в 81 % 
патологических плацент, которые 
ассоциировались ГСД, СД 1, ЗВУР, 
макросомией плода и антенатальной 
асфиксией плода.

Все патологические плаценты с 
нормальным, пониженным и повы- 
шенным весом, ассоциированные со 
ЗВУР, ПЭ, НЕГГР-синдромом, СД 1 
иГСД, характеризовались значитель- 
ным повышением, а плаценты при 
антенатальной асфиксии плода сни- 
жением количества сосудов в отличие 
от плацент при физиологической 
беременности (табл. 2).

ОБС У ЖДЕНИЕ
Нами бьшо проведено сравнитель- 

ное гистологическое исследование 
нормальных нормовесовых и пато-

Таб лиц а  1 — Клинические и морфологические данные исследованных 
плацент

Х а р а к т е р и с т и к а  п л ац ен т

Гр упп ы  (37-41 не д е ля  б е р е м е н н о с т и )

I н о р м а л ь н ы й  

вес (п = 5 3 )

II п о н и ж е н н ы й  
ве с  (п = 6 5 )

III п о в ы ш е н н ы й
ве с  (п = 7 4 )

В ес, г
П е р ц е н ти л ь

499,1 +  3 4 ,5  
-5 0

359,4  +  6 3 ,3  
< 2 5

6 7 7 ,5 + 9 6 ,4
> 7 5

Н а р у ш е н и я  п л а ц е н т а р н о -  
го  к р о в о о б р а щ е н и я : 
И н ф а р к т ы , п 
Ге м а то м ы , п

4
1

7
5

3
2

В о сп а л и те л ь н ы е  и з м е н е -  
ни я , п ( х о р и о а м н и о н и т ,  
виллит, ф ун и си т) 0 0 0

Х р о м о с о м а л ь н ы е  з а б о -  
ле ва н и я , п 0 0 0

О с о б е н н о с т и  п у п о в и н ы Н о р м а Н о р м а Н о р м а

А с с о ц и а ц и я  с:

Н о р м а * , п 23 0 0

М а к р о с о м и я  п л о д а , п 3 0 25

З В У Р ‘ , п 12 37 3

ГС Д *, п 0 7 22

С Д  1‘ , п 0 0 4

Н Е Г Ь Р -си н д р о м , п 2 3 0

П Э ‘ , п 6 9 9

А н те н а та л ьн а я  а сф и кси я  
п л о д а , п 7 9 11

* — Н о р м а  — ф и з и о л о ги ч е с к а я  б е р е м е н н о с т ь ; П Э  — п р е э кл а м п с и я ; ГС Д  
— ге с т а ц и о н н ы й  са х а р н ы й  д и а б е т ; С Д  тип 1 — с а ха р н ы й  д и а б е т  1 типа; 
ЗВ УР  — з а д е р ж к а  в н у т р и у т р о б н о го  разви ти я  п л од а .



Т аблица 2 -  Гистологический фенотип плацент в разных клинических группах
К л и н и ч е с ки е

гр у п п ы

Ф е н о т и п  пл а ц е н ты  '  ^

Н о р м а *

п -23

П Э * 
п -  24

Н Е И Р -
с и н д р о м

п -5

гс,д*
п -2 9

С Д  1* 

п -4

З В У Р *
п -52

М а к р о с о -  
м ия  пл од а  

п -2 8

А н те н а та л ь - 
ная а с ф и к - 
сия пл од а  

п -27

З р е л ы й  ф е н о ти п 100% 4 6 % 0% 0% 0% 8% 11% 0%

А к с е л е р а ц и я  разви ти я  
п л ац ен ты

0% 54% 100% 0% 0% 54% 0% 0%

О ч а го в а я  п е р с и с те н ц и я  
н е з р е л ы х  в о р с и н  
(10 -3 0 % )

0% 0% 0% 2 8 % 25% 27 % 32% 4%

У м е р е н н а я  н е з р е л о с т ь  
(3 0 -5 0 % )

0% 0% 0% 62% 75% 12% 57% 26%

В ы р а ж е н н а я  н е з р е л о с т ь  
(> 5 0 % )  ’

0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 70%

К о л и ч е с т в о  н е з р е л ы х  
ф о р м  в о р с и н о к ,%  
( т е а п ± 5 0 )

4 ,6
± 1 ,0

3 ,3
± 1 ,2

2 ,2  ± 0 ,8
35 ,0

± 8 ,0 * *
32 ,7

± 5 ,1 * *
19,4

± 1 7 **
3 1 ,3 ± 1 2 ,0 * * 5 9 ,9 ± 1 1 ,9 **

К о л и ч е с тв о  с о с у д о в , п 
( т е а п ± 5 0 )

5 ,2

± 1 ,3

7,4
± 0 ,9 * *

9,6
± 1 ,1 * *

11,3
± 2 ,4 * *

12,3
± 3 ,0 * *

9,1
± 1 ,4 * *

8 ,3 ± 2 ,4 ‘ * 3 ,9 ± 2 ,4

* — Н о р м а  — ф и з и о л о ги ч е с к а я  б е р е м е н н о с т ь ; П Э  — п р е э кл а м п с и я ; Г С Д  — ге с т а ц и о н н ы й  с а ха р н ы й  д и а б е т ; 
С Д  тип 1 — са х а р н ы й  д и а б е т  1 типа ; ЗВУР — з а д е р ж к а  в н у т р и у т р о б н о го  ра зви ти я  п л о д а ; ** —  с та ти с ти ч е с ки  
зн а ч и м ы е  отличия в о тл и чи е  о т  н о р м ы  (р < 0 ,0 1 ) .

т 40"
осоь

I 30-

У /Ш

зрелыи акселергция незрелыи 
фенотип фенотип

Нормальный вес

зрелыи акселерация незрелыи зрелыи акселерация незрелыи
фенотип фенотип фенотип фенотип

П оннженный вес Повышенный вес

клини«еские
груллы бере

Диаграмма 1 -  Характеристика клинических групп в зависимости 
от гистологического фенотипа и веса плаценты

логических плацент с нормальным, 
сниженным и высоким весом в соот- 
ветствии с принципами Уодеі.

Мы выявили, что плаценты с 
антенатальной асфиксией плода 
ассоциируются с незрелым феноти- 
пом плаценты. Полученные данные 
полностью  согласую тся с ранее 
проведенны ми исследованиями, 
где было показано, что хроническая 
плацентарная недостаточность с ан- 
тенатальной гипоксией/асфиксией 
плода в 63% случаев коррелирует 
с морфологической картиной пато- 
логической незрелости плаценты 
[12,10]. Мы также продемонстри- 
ровали, что антенатальная асфиксия 
плода преимущественно ассоции- 
руется с вы раженной задержкой 
развития ворсинок хориона (табл. 2).
Мы предполагаем, что степень не- 
зрелости плацент отражает степень 
внутриутробного гипоксического 
повреждения плода.

Результаты наших исследований 
показывают, что структурная не- 
зрелость плаценты не всегда отражает только ее ростовой 
потенциал. В плацентах с высоким весом значительная 
их часть (81%) имела структурную незрелость ворсинок, 
вместе с тем задержка развития ворсинок хориона была 
продемонстрирована в части плацент с нормальным и 
пониженным весом плацент (диаграмма 1). Плаценты с 
выраженной задержкой развития при антенатальной ас- 
фиксии преимущественно характеризовались нормальным

и сниженным весом (диаграмма 1). Мы предполагаем, что 
гетерогенность гшацентарнош веса и степень зрелости/ 
незрелости плацент при антенатальной асфиксии плода, 
ЗВУР, макросомии плода, ГСД, СД 1 и ПЭ отражают разный 
гестационный срок возникновения заболевания и стадию 
развития адаптационных возможностей плаценты. Пла- 
центы о НЕІХР-синдромом отмечались в группах только 
с нормальным и сниженным весом и характеризовались
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акселерированным гиотологіиеским фенотипом (табл. 2). 
Кроме того, в плацентах при НЕЬЬР-синдроме отмечалось 
достоверное снижение незрелых форм ворсинок в отличие 
от нормовесовых плацент при физиологической беремен- 
ности, что может представлять важную патогенетическую 
особенность ЕГЕЬЕР-синдрома. Атологические плаценты 
с нормальным, пониженным и повышенным весом, ассо- 
циированные с СД, ГСД, ЗВУР, макросомией плода, ПЭ и 
НЕГГР-синдромом, харакгеризуются значительным повы- 
шением количества сосудов в периферических ворсинках 
в отличие от плацент при физиологической беременности 
(табл. 2). При том, что в плацентах, ассоциированных с 
антенатальной асфиксией плода, отмечалась тенденция 
к снижению количества сосудов. Увеличение количества 
микрососудов в ворсинках хориона возможно отражает 
МехаНизм пренатальной адаптации сосудистого русла к из- 
менениям фетального гомеостаза в условиях сниженного 
респираторного диффузионнош и перфузионного потен- 
циалов плаценты.

выводы
Мы предполагаем, что нарушение ростовош потенциала 

и задержка созревания плаценты являются независимыми 
факторами риска развития перинатальных осложнений. 
Выраженная задержка развития ворсин вне зависимости 
от веса плаценты ассоциируется с тяжелыми формами 
гипоксического дистресса плода. В то же время патологи- 
ческие нормовесовые и с нарушением веса плаценты вне 
зависимости от гистологического фенотипа сопровожда- 
ются нарушением ветвления микроциркуляторного русла 
периферических ворсинок.
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Т ¥ Ж  Ы Р Ы М
Е.К. КАМ Ы Ш АНСКИЙ, О.А. КОСТЫ ЛЕВА,
М.М. ТҮСІПБЕКОВА, С.А. МҰСАБЕКОВА,
С.Н. ЖУРАВЛЕВ
Қараганды мемлекеттік медицина университеті,
Қарағанды қ.: Қазақстан
ПЕРИНАТАЛЬДЫ  АСҚЫ НУЛАР ТӘУЕКЕЛДІГІНІҢ ТӘУЕЛ- 

СІЗ Ф А КТО РЛАР Ы  РЕТІНДЕГІ ӨСІМ НІҢ БҰЗЫ Л УЫ  ЖӘНЕ 
ПЛАЦЕНТАНЫ Ң Ш ИКІЛІГІ

Плацентаның өсімі мен хорион түктерінің жетілуі жұктіліктің 
соңында плацентаны ң ф ункциясын айқындауш ы маңызды 
факторлар болып табылады. Плацента массасы мен түктердің 
ж е т іл у ін ің  бұзы луы  плацента  патологиясы ны ң дам уы на , 
плацентарлы дисфункцияға, фетальды және неонатальды өлім 
мен аурушаңдыққа әкеп соғады.

Зерттеу мақсаты . Плацентаның қалыпты, артық және төмен 
салмақтағы гистологиялық фенотипін салыстыру.

Материал және әдістері. 192 плацентаныңмерзімі 37-41 апта, 
жұктілік салмағы қалыпты (п-53), төмен (п-65) және жоғары (п-74); 
Түктер мен тамырлардың жетілмеген формаларының санын 
бағалау 100 периферикалық түк бойынша \/одеІ қағидаларына 
сәйкес плацентаның репрезантивті гистологиялық қимасында 
жүргізілді. Статистикалық анализ Хи-квадратын пайдалану 
арқылы жүргізілді, ол үшін 5(а(5ой 5 Р 5 5  17.0 пайдаланылды. 
Деректер орташа мән ± стандартты ауытқу ретінде көрсетілген. 
Мәні р<0,05 болғанда шынайы деп белгіленді.

Н әтижелері және талқы лау. Антенатальды асфиксиясы 
бар ұрықтың плаценталары плацентаның шикі фенотипі ретінде

көрсетілді; ұрықтыңантенатальды асфиксиясы хорионтүктерінің 
дамуының нақты кешіктірілуі ретінде көрсетілді; плацентаның 
құрылымдық шикілігі әрдайым да оның өсім әлуетін көрсете 
бермейді; салмағы  жоғары  81% плаценталарда түктерд ің  
құрылымдық шикілігі болды; НЕИР-синдромы салмағы қалыпты 
және төмен топтарда байқалды.

Қ о р ы т ы н д ы . Ө сім әлует ін ің  бұзы луы  және плацента 
дамуының кеш іктір ілуі перинатальды асқынулар дамуының 
тәуекелділігініңтәуелсіз факторлары болыптабылады. Түктердің 
дамуының айқын кешіктірілуі плацента салмағына қатыссыз 
ұрықтың гипоксикалық дистрессінің ауыр формалары ретінде 
көрсетіледі.

Негізгі сөздер: плацента патологиясы, плацента салмагы, 
плацента ангиогенезі, түктердің иіикілігі.

511 М М А К Ү
Үе.К . КАМ І8НАІЧ5КІҮ, О.А. К08ТҮЬ ҮО У А ,
М.М. ТІІ551ІРВЕКОУА, 8.А. Ми58АВЕКОҮА,
8.м. гникАУЬҮОУ
Кагадапда зіаіе тедісаі ипіхегзііу Кагадапда с.,
Кагакһзіап
ӨКОІА/ТН 0 І5О К Р Е К АМР РЬАСЕМТА ІММАТЦКІТҮ А5 

И\ЮЕРЕІ\ЮЕІ\!Т К І5 К  ҒАСТОК8 ОҒ РЕКШАТАЬ СОМРиСА- 
ТІОІ\І8

Ріасепіа дго«у(һ апб сһогірпіс уіііі та(игі(у аге (һе т а іп  (ас(огз 
сіеііпіпд (һе (ипсііоп о( ріасеп(а а( (һе епсі о( ргедпапсу. Тһе бе(ес( 
о( ріасепіа т а з з  апсі уіііиз та(ига(іоп ІеасІ (о ріасеп(а ра(һоІоду, 
ріасепіа буз(ипс(іоп, (еіаі апсі пеопа(аі тог(аІІ(у апсі бізеазе.

51ис1у ригрозе . То сотраге  һіз(оіодісаі рһепоіуре о(ріасеп(а 
\л/і(һ погта і, сіесгеазесі апсі іпсгеазесі \иеідһ(.

М аіегіаі апсі те іһ о с із . 192 ріасеп(аз \л/і(һ ргедпапсу сІига(іоп 
о(37-41 'л/еекз \л/і(һ по гта і (п-53), сіесгеазесі (п-65), апсі іпсгеазесі 
(п-74) \л/еідһ(; аззеззтеп ( о(а  п и т Ь е го ( іт т а (и ге  (о гт зо (у іііі апсі 
уеззеіз \л/аз сіопе іп 100 регірһегісаі уіііі о( гергезепіа(іуе һіз(оіодіс 
зесііоп о( ріасеп(а ассогсііпд (о \/одеі ргіпсіріез. Тһе з(а(із(ісаі 
апаіузіз \л/аз сіопе \л/і(һ (һе һеір о( сгііегіа о( сһі-зциаге \,үі(Һ (һе изе 
о( 5(а( 5ой 5 Р 5 5  17.0. Тһе сіаіа аге ргезепіесі аз ауегаде уаіие ± 
зіапсіагсі сІеуіа(іоп. р<0,05уаіие \л/аз сіеііпесі аз розі(Іуе.

К е зи К з  апсі с іізси зз іо п . Тһе ріасепіаз \л/і(һ ап(епа(аі (е(аі 
азрһухіа \л/еге аззосіа(есІ \л/і(һ іт т а (и ге  рһепо(уре о( ріасеп(а; 
ап(епа(аі (е(аі азрһухіа із аззосіа(есІ \л/і(һ ехргеззесі аггез(есі сіе- 
ұе іо р те п і о( сһогірпіс ұіііі; з(гис(игаі іт та (и г і(у  о( ріасепіа сіоез 
поі аі\л/ауз ге(іес( опіу і(з дго\л/(һ ро(еп(іаі; (һе ріасеп(аз \л/ііһ һідһ 
\л/еідһ( 81% һаз з(гис(игаі іт т а іи г ііу  о(уіііі; Н Е И Р -зупсіготе  \л/аз 
сіе(іпесі іп іһе дгоирзуұііһ по гта і апсі сіесгеазесі \л/еідһ(.

С опс іи з іо п . Тпе с!е(есі о(дго\л/(һ ро(еп(іаІ апсі беіау іп ріасепі 
а та(ига(іоп аге іпберепсіепі гізк (асіогз о((һе регіпаіаі сотр ііса - 
ііоп ргодгезз. Тһе ехргеззесі сіеіау іп үіііі та іига(іоп іпсіерепсіепііу 
іг о т  іһе адеідһі о( ріасепіа із аззосіаіесі \л/ііһ һагсі (о гт з  о і һурохіс 
сіізігезз о( іеіиз.

Кеу шогсіз: ріасепіа раіһоіоду ріасепіа шеідһі, ріасепіа ап- 
діодепезіз, и/// іттаіигііу.
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