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Вразвитии плацентарной дисфункции играют важ-
ную роль инфекционные заболевания у женщин ре-
продуктивного возраста. Инфекционные заболева-

ния матери в силу разных путей проникновения к плоду
(трансплацентарный, восходящий путь) способствуют раз-
витию заболеваний у плодов и новорожденных, приводя к
неблагоприятным перинатальным исходам [1–7]. Улучше-
ние качества работы перинатальной службы привело к
снижению ранней неонатальной смертности, однако без
особых снижений антенатальных потерь, которые состав-
ляют 1/2 всех перинатальных потерь [3, 8]. При анализе ис-
следований риска мертворождений одной из ведущих при-
чин является инфекция (с преимущественно восходящим
путем инфицирования плода) [9–14]. Увеличивается число
женщин, откладывающих деторождение на период после
30 лет и приобретающих к этому возрасту достаточное ко-
личество хронических соматических заболеваний [7].

Целью настоящего исследования явилось определе-
ние начальных эхографических и клинико-морфологиче-
ских маркеров плацентарной дисфункции и внутриутроб-
ной инфекции (ВУИ) у плода.

Проведен ретроспективный анализ 347 эхографических
исследований в 45 случаях беременностей, сопровождав-
шихся верифицированной ВУИ у плода, – основная группа.
Контрольная группа сформирована из 32 женщин с физио-
логически протекающей беременностью. В анализе слу-
чаев использованы: данные ультразвуковой диагностики
плацентарной недостаточности и ВУИ у плода, клиниче-
ская оценка состояния новорожденных, морфологическое
и иммуногистохимическое исследование последа у жен-
щин. Критерии исключения: многоплодная беременность,

беременность с наличием хромосомных заболеваний или
пороков развития плода, тяжелая преэклампсия.

Гестационный срок, при котором происходило родораз -
решение в основной группе, варьировал от 25 до 39 нед.
В контрольной группе родоразрешение осуществлялось в
доношенном сроке. Эхографическое обследование плодов
произведено при помощи различных ультразвуковых при-
боров с использованием трансабдоминального и трансва-
гинального доступов датчиками частотой 3,5–7,5 МГц.
Контроль состояния фетоплацентарного комплекса про-
водился с помощью инструментальных методов исследова-
ния, которые включали в себя: ультразвуковое исследова-
ние (фетометрию, плацентометрию, оценку количества
околоплодных вод), допплерометрическое исследование
кровотока в артериях пуповины, средней мозговой арте-
рии, венозном протоке. Исследования проводились на сро-
ках 12, 19–22 и 32–34 нед беременности, а также на сроках,
требующих динамического наблюдения за состоянием
плода. Состояние плодно-плацентарного кровотока опре-
деляли с помощью систоло-диастолического соотношения
в указанных сосудах. Нарушения кровотока в основной
группе диагностировались при выявлении увеличения чис-
ленных значений систоло-диастолического соотношения
выше 95% перцентиля его нормативных значений. Наруше-
ние кровотока в средней мозговой артерии плода диагно-
стировалось при выявлении снижения численных значе-
ний систоло-диастолического соотношения менее 5% пер-
центили нормативных показателей [4, 13].

Макроскопическое изучение последов провели по стан-
дартной методике. После макроскопического изучения
последов из центральной зоны плаценты вырезали кусочки
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ткани, которые фиксировали в 10% нейтральном форма-
лине. Гистологическое исследование произвели на пара-
финовых срезах, окрашенных гематоксилином и эозином.
При иммуногистохимическом исследовании последа для
изучения процессов капилляризации проанализирован
показатель васкуляризации ворсин с CD34. Иммуногисто-
химическое исследование материала проводили на пара-
финовых срезах. В качестве статистической обработки по-
лученных результатов использованы стандартные методы
описательной и вариационной статистики с применением
линейного регрессионного анализа. Как достоверный кри-
терий различий рассматривали р<0,05. Статистическая об-
работка материалов проводилась с использованием стати-
стических функций программы MS Excel’2000.

В основной группе синдром задержки роста плода 
1-й степени выявлен у 15 (33,3%), синдром задержки роста
плода 2-й степени – у 6 (13,3%) плодов. Маловодие от-
мечено в 20 (44,7%) случаях. В 17 (37,8%) наблюдениях ма-
ловодие явилось первичным маркером плацентарной дис-
функции, следовательно, данный маркер возможно рас-
сматривать в качестве предиктора нарушений, происходя-
щих в плацентарном комплексе (табл. 1). В основной
группе у 22 (48,9%) плодов выявлено снижение кровотока в
артерии пуповины. У 3 (6,7%) плодов выявлен реверсный
кровоток в артерии пуповины в сочетании с наличием ре-
версного кровотока в венозном протоке у 1 (2,2%) плода.
Централизация кровотока отмечена у 4 (8,9%) плодов.

При эхографическом исследовании плаценты отмечено
изменение эхогенности плацентарной ткани. Выявлены
очаги повышенной эхогенности на фоне средней эхоген-
ности плаценты размерами от 1 до 2 см в диаметре. Данные
участки отмечены в основной группе у 10 (22,2%) и расце-
нены как подозрительные на инфаркты.

У 11,1% отмечено наличие тромбоза межворсинчатого
пространства с локализацией (преимущественно) по плод-
ной поверхности плаценты.

Изменение толщины плаценты (истончение плаценты
для данного срока гестации) выявлено в 6 (13,3%) наблюде-
ниях у беременных основной группы. В нашем исследова-
нии синдром задержки роста плода в 90,5% случаев соче-
тался с маловодием.

При проведении эхографического исследования у плодов
основной группы определялись различные сочетания эхо-
графических признаков, характерных для ВУИ у плода. Вы-
явлены: неиммунная водянка плода (отеки подкожной клет-
чатки, гидроторакс и гидроперикард, асцит) в 26,7% (12 на-
блюдений), кальцификаты в паренхиматозных органах –
8,9% (4 случая), гиперэхогенный кишечник – 24,4% (11 слу-
чаев) и кардиомегалия в сочетании с кардиопатией – 26,7%
(12 случаев). Отмечены различные сочетания приведенных
ультразвуковых признаков (рис. 1, 2).

Отмечены разные проявления нейроинфекции (малые и
тяжелые формы проявления). К данным признакам отне-
сены: гидроцефалия – 8,9%; кальцификаты в перивентрику-
лярной области мозга плода – 11,1%, минерализационная
васкулопатия – 8,9%, субэпендимальные кисты в передних
рогах боковых желудочков мозга (от 0,5 до 0,8 см) – 6,7% в
сочетании с наличием септы в полости Верге.

У беременных основной группы выявлен высокий про-
цент перенесенных детских инфекций – 60% (27 случаев).
Среди экстрагенитальных заболеваний указанной группы

отмечены: заболевания органов дыхания (хронический
бронхит, хронический тонзиллит, острая респираторно-
вирусная инфекция) – у 19 (42,2%), мочевыделительной си-
стемы (хронический пиелонефрит, хронический ци-
стит) – у 13 (28,9%).

Отмечена высокая частота прерывания беременности у
женщин основной группы в анамнезе в сравнении с конт-
рольной группой (p<0,05). У 20 (44,4%) беременных основ-
ной группы в анамнезе имели место искусственные
аборты, при этом более 2 абортов отмечено у 7 (15,6%)
женщин, у 5 (11,1%) – неразвивающаяся беременность. 
У женщин основной группы в 4,4% наблюдений в анамнезе
установлено наличие самопроизвольного выкидыша на
сроках 19 и 20 нед в сочетании в 2,2% случаев с гнойным
хориоамнионитом. В 1 (2,2%) наблюдении выявлена анте-
натальная гибель плода на сроке 24 нед беременности. 
В контрольной группе указанных осложнений не выявлено.

В основной группе достоверно чаще встречались ослож-
нения гинекологического анамнеза в сравнении с конт-
рольной группой (p<0,05). Отмечена высокая частота хро-
нического сальпингоофорита у 10 (22,2%), эктопии шейки
матки – у 11 (24,4%), инфекций, передаваемых половым пу-
тем, – у 21 (46,7%).

При исследовании отделяемого из цервикального канала
методом полимеразной цепной реакции у беременных ос-
новной группы выявлены разные возбудители бактериаль-
ной инфекции. Так, Mycoplasma hominis обнаружены у 
13 (28,9%) женщин, Ureaplasma urealyticum – 14 (31,1%),
Gardnerella vaginalis – 11 (24,4%), Chlamydia trachomatis – 
3 (6,7%). Носительство вируса простого герпеса 1 или 2-го
типа выявлено в 11 (24,4%) случаев, цитомегаловируса – 
9 (20%), папилломавируса – 5 (11,1%). При бактериологиче-
ском исследовании соскоба из цервикального канала у
женщин основной группы выявлен рост Enterococcus fae-

Таблица 1. Состояние фетоплацентарной системы у беременных основной 
и контрольной групп по данным эхографического исследования

Состояние фетоплацентарной системы
Контрольная
группа (n=32)

Основная группа
(n=45)

абс. % абс. %
Синдром задержки роста плода – – 21 46,7
Маловодие – – 20 44,4
Многоводие 1 3,1 – –
Амниотические тяжи – – 5 11,1
Тромбоз межворсинчатого пространства – – 5 11,1
Инфаркты плаценты – – 10 22,2
Истончение плаценты 2 6,3 6 13,3

Рис. 1. Эхограмма 2D. Беременность 23 нед. Маловодие. Полное отсутствие 
околоплодных вод.

Рис. 2. Эхограмма 2D. Беременность 28 нед. Маловодие. Кальцификат в печени 
у плода. ВУИ у плода.



ГИНЕКОЛОГИЯ 2015 | ТОМ 17 | №512

П А Т О Л О Г И Я  Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И  И  Е Е  П Р О Ф И Л А К Т И К А

calis 9Log в 22,2% случаев, Escherichia coli 9Log – 11,1%, Kleb-
siella pneumoniae 8Log – 6,7%, Streptococcus haemolyticus
8Log – 8,9%, Staphylococcus epidermidis 9Log – 24,4%, Candida
glabrata 9Log – 24,4%, Staphylococcus hominis – 2,2%.

Проведен анализ течения беременности в основной
группе. Среди осложнений ранний токсикоз развился у 10
(22,2%) беременных основной группы. Первичная хрони-
ческая артериальная гипертензия выявлена в основной
группе в 3 (6,7%) случаях. Угроза раннего выкидыша вы-
явлена у 12 (26,7%) женщин. Наличие данного осложнения
связано с присутствием инфекционного процесса, кото-
рый при восходящем пути инфицирования может способ-
ствовать развитию сократительной деятельности матки,
провоцируя угрозу выкидыша, а в дальнейшем – угрозу
преждевременных родов, частота которой во II триместре
составляла в основной группе 22 (48,9%). Истмико-церви-
кальная недостаточность отмечена у 22,2% (хирургическая
коррекция проведена в 11,1% наблюдений). Среди других
осложнений II триместра беременности отмечалось разви-
тие анемии разной степени тяжести у 10 (22,2%) женщин.
Наследственная тромбофилия (низкий риск) выявлена у 
4 (8,9%) женщин. В III триместре угроза преждевременных
родов отмечена у 10 (22,2%), а анемия разной степени тяже-
сти – у 7 (15,6%). В основной группе обострение хрониче-
ского цистита выявлено в 11,1%, обострение хронического
пиелонефрита – у 3 (6,7%) женщин.

При оценке состояния новорожденных в основной
группе выявлено, что масса тела новорожденных в среднем
составила 2218,0±380 г, в контрольной группе – 3451±267 г,
рост – 37,1±3,9 и 51±1,1 см соответственно. Отмечены ста-
тистически значимые изменения (p<0,05), связанные с
ВУИ, у новорожденных основной группы (табл. 2).

При сравнении роста микробной флоры, обнаруженной
у беременных основной группы при заборе материала из
цервикального канала, у 19 (42,2%) женщин отмечено сов-
падение микробного роста, выявленного у новорожден-
ных. Забор материала на микробиологическое исследова-
ние осуществлялся из зева, ануса, буккального соскоба и со-
держимого трахеи новорожденного.

В основной группе в 21 (46,7%) наблюдении установлено
соответствие строения ворсинчатого дерева сроку бере-
менности. Ускоренное созревание ворсинчатого дерева от-
мечено в 10 (22,2%) наблюдениях, а отставание созревания
ворсинчатого дерева – в 14 (31,1%), при этом в структуре
ворсинчатого дерева преобладали незрелые промежуточ-
ные ворсины. В 15 (33,3%) наблюдениях выявлены мелкие и
крупные инфаркты ворсинчатого дерева, а в 8 (17,8%) – об-
наружены крупные субхориальные тромбы, а также много-
численные скопления склерозированных ворсин и нек-
розы базальной пластинки. Признаки хронической ма-
точно-плацентарной гипоксии (многочисленные мелкие
терминальные ворсины с множеством синцитиальных по-
чек) выявлены нами в 19 (42,2%) наблюдениях, острый

диффузный хориоамнионит – 18 (40%), острый некроти-
ческий фунизит – 8 (17,8%), виллозит сосудов хориальной
площадки – 20 (44,4%), острый диффузный базальный де-
цидуит – в 22 (48,9%); рис. 3.

В проведенном исследовании с помощью иммуногисто-
химического метода выявлено наличие экспрессии CD34 –
маркера эндотелиальных клеток в цитоплазме эндотелия
сосудов терминальных ворсин в основной группе. Экс-
прессия CD34 в эндотелии капилляров ворсин ткани пла-
цент позволяет определить степень васкуляризации вор-
сины (удельную площадь сосудов ворсины). В результате
проведенного морфометрического исследования гистоло-
гических препаратов плаценты установлено снижение по-
казателей васкуляризации ее терминальных ворсин, что
отражает формирование плацентарной гипоксии. Так, сте-
пень васкуляризации ворсин (К1) в контрольной группе
составила 38,3±2,5% (рис. 4), в основной группе – 29,7±5,4%
(p<0,05). При оценке экспрессии CD34 в эндотелии капил-
ляров ворсин выявлено уменьшение количества и разме-
ров проходящих в ворсинах капилляров в основной
группе, особенно у женщин с декомпенсированной пла-
центарной дисфункцией.

Таким образом, обострение различных хронических ин-
фекций в материнском организме, наличие отягощенного
акушерского анамнеза (привычное невынашивание бере-
менности, медицинские аборты, хронические воспали-
тельные заболевания органов малого таза и т.д.) повышают
риск развития ВУИ и плацентарной дисфункции.

На основании полученных нами результатов выявлено,
что в прогнозировании тяжелых вариантов течения плацен-
тарной дисфункции инфекционного генеза cущественное
значение имеют ультразвуковые маркеры ВУИ в сочетании с
развитием синдрома задержки роста плода и начальными

Таблица 2. Оценка состояния новорожденного в основной и контрольной группах

Соматический статус Контрольная группа
(n=32)

Основная группа
(n=45)

абс. % абс. %
Оценка по Апгар на 1/5 мин:
• 8/9 баллов 32* 100% 3* 6,7
• 7/8 баллов – – 15 33,3
• 6/7 баллов – – 11 24,4
• 5/6 баллов – – 8 17,8
• 4/5 баллов – – 6 13,3
• 3/4 балла – – 2 4,4
Внутриутробная пневмония – – 25 55,6
Инфекция мочевыводящих путей – – 4 8,9
Энтероколит – – 5 11,1
Кандидоз кожи и кишечника – – 4 8,9
Конъюнктивит – – 3 6,7
Омфалит – – 3 6,7
*Значимость различий (р<0,05) при сравнении показателей основной и контрольной групп.

Рис. 3. Продуктивный виллозит. Ув. 200.

Рис. 4. Уменьшение количества капилляров ворсин и площади их сечения 
в плацентах при выраженной плацентарной дисфункции.
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нарушениями фетоплацентарного кровотока. В каждом
третьем случае отмечено наличие изменения околоплодных
вод (маловодие). Указанный маркер может быть использо-
ван в качестве раннего предиктора плацентарной дисфунк-
ции. Наличие инфекционных осложнений в плацентарном
комплексе в сочетании с нарушением компенсаторно-при-
способительных механизмов в плацентарной ткани, про-
исходящих на фоне дисфункции эндотелия, возможно, при-
водит к срыву адаптационных процессов фетоплацентар-
ного комплекса. Экспрессия CD34 в эндотелии капилляров
ворсин свидетельствует об измененной капилляризации в
плаценте, происходящей в результате гипоксии, вероятно,
обусловленной воздействием инфекционных агентов.
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