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Резюме
Цель исследования. Сравнить морфоло-

гию плацент у пациенток без инфекционного 
анамнеза с преждевременными спонтанными 
вагинальными родами и со своевременными 
родами.

Материалы и методы. В I группу включе-
но 50 женщин со спонтанными вагинальными 
преждевременными родами (ПР), во II группу 
− 100 женщин со срочными вагинальными ро-
дами. Дизайн исследования: ретроспективное, 
случай-контроль. Морфологическое исследова-
ние последа проводили по стандартной методи-
ке. Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с применением пакета при-
кладных программ «Statistica for Windows 6.2. 

Результаты исследования. Морфологиче-
ские признаки незрелости плаценты были вы-
явлены у всех пациенток I группы и отсутство-
вали во II группе (р < 0,001). Признаки хрони-
ческой плацентарной недостаточности наблю-
дались у 27 (54%) женщин с ПР и у 35 (35%) со 
срочными родами (χ2 = 4,962, p = 0,026). При-
знаки субкомпенсации плацентарной недоста-
точности были выявлены у 10 (20%) женщин I 
группы и отсутствовали во II группе. Гистоло-
гические признаки инфекционных изменений 
плаценты диагностированы у 32 (64%) паци-
енток с преждевременными спонтанными ва-
гинальными родами и у 37 (37%) женщин со 
срочными вагинальными родами (χ2 =9,783, p 

= 0,002). В результате проведенного морфоло-
гического исследования децидуит был выяв-
лен у 9 (18,0%) пациенток I группы и у 7 (7,0%) 
женщин II группы (χ2 = 4,233, p = 0,04). Интер-
виллузит диагностирован у 16 (32,0%) пациен-
ток I группы и 11 (11%) женщин II группы (χ2 
= 9,959, p = 0,001). Хориодецидуит верифици-
рован у 20 (40,0%) пациенток I и 25 (25%) жен-
щин II группы (χ2 = 3,571, p=0,059). Гнойный 
мембранит диагностирован исключительно у 
женщин со спонтанными вагинальными ПР в 5 
(10,0%) случаях и не выявлялся во II группе (χ2 
= 10,345, p=0,002). 

Заключение. Пациентки с преждевремен-
ными спонтанными вагинальными родами, не-
смотря на отсутствие инфекционного анамне-
за, характеризовались более высокой частотой 
выявления морфологических признаков восхо-
дящего инфицирования плаценты (64%) и пла-
центарной недостаточности (54%), чем паци-
ентки, родоразрешённые в срок.

Ключевые слова: преждевременные роды, 
морфология плаценты, децидуит, интервиллу-
зит, хориодецидуит, фуникулит.
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Abstract
Aim. To compare placental morphology in pa-

tients with preterm birth and with full-term birth 
without gynecological infections.

Materials and Methods. We performed a ret-
rospective, case-control study which included 150 
women with vaginal delivery (50 women with 
preterm birth and 100 women with full-term birth). 
Placental tissues were studied by histological ex-
amination.

Results. Histological signs of placental imma-
turity were detected in all patients with preterm 
birth and were absent in those with full-term birth 
(p < 0.001). Placental insufficiency was diagnosed 
in 27 (54%) women with preterm birth and in 35 
(35%) women with full-term birth (χ2 = 4.962, p 
= 0.026). Partial compensation of placental insuf-
ficiency was detected in 10 (20%) women with 
preterm birth and were not observed in patients 
with full-term birth. Signs of placental infection 
were registered in 32 (64%) women with preterm 
birth and 37 (37%) patients with full-term birth (χ2 
= 9.783, p = 0.002). Chronic deciduitis was docu-

mented in 9 (18%) women with preterm birth and 
7 (7%) women with full-term birth (χ2 = 4.233, 
p = 0.04), chronic histiocytic intervillositis was 
found in 16 (32%) women with preterm birth and 
11 (11%) women with full-term birth (χ2=9.959, 
p=0.001), chorioamnionitis was diagnosed in 20 
(40%) women with preterm birth and 25 (25%) 
women with full-term birth (χ2 = 3.571, p = 0.059), 
respectively. Purulent membranitis was detected 
only in 5 (10%) women with preterm birth.

Conclusion. Patients with preterm vaginal 
birth without gynecological infections are charac-
terized by a higher prevalence of placental infec-
tions (64%) and placental insufficiency (54%) than 
women with full-term birth.

Keywords: preterm birth, placental morpholo-
gy, chronic deciduitis, chronic histiocytic intervil-
lositis, chorioamnionitis, funiculitis.
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Введение
Преждевременные роды (ПР) продолжают 

оставаться важной клинической проблемой во 
всём мире [1]. Сложность биологии преждев-
ременных родов предполагает наличие син-
дрома с множеством факторов, синхронизиру-
ющих разрыв плодных оболочек, сокращение 
матки, раскрытие шейки матки и начало родо-
вой деятельности [1,2]. Установлено несколько 
генетических, экологических и основных био-

логических факторов, связанных с преждевре-
менными родами. Несмотря на многолетние 
усилия, до сих пор не до конца установлены 
основные механизмы, лежащие в основе преж-
девременных родов [3]. Решение проблемы ПР 
имеет определяющее значение для снижения 
неонатальной и детской смертности и заболе-
ваемости, особенно в странах с ограниченны-
ми ресурсами. Долгосрочные исследования по-
казали, что пагубные последствия преждевре-
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менных родов продолжают сказываться на здо-
ровье и благополучии во взрослой жизни [4]. 
Кроме того, сегодня доказана взаимосвязь ПР 
и риска сердечно-сосудистых заболеваний в 
будущем [3, 5]. Эпидемиологические данные 
связывают ПР с развитием артериальной ги-
пертензии, диабета 2-го типа, метаболического 
синдрома, сердечной недостаточности и ише-
мической болезни сердца [5]. 

В настоящее время четыре из пяти неона-
тальных смертей при ПР происходят в странах 
с низким и средним уровнем дохода, а гистоло-
гическое исследование плаценты может помочь 
уточнить их патогенез, поскольку известно, что 
инфекция играет важную роль в генезе ПР [6].

Известно, что плацента играет ключевую 
роль в создании оптимальной среды, необхо-
димой для поддержания беременности до сро-
ка, что имеет решающее значение для опти-
мальных исходов у новорождённых. Измене-
ния морфологии плаценты могут привести к 
тяжёлым последствиям (например, ПР), следо-
вательно, исторически гистологическое иссле-
дование было важным методом для понимания 
возможной причины ПР [7].

Цель исследования 
Сравнить морфологию плацент у пациенток 

без инфекционного анамнеза с преждевремен-
ными спонтанными вагинальными родами и со 
своевременными родами. 

Материалы и методы 
Забор клинического материала проводился на 

базе Кемеровского областного клинического пе-
ринатального центра имени Л.А. Решетовой в 
2018−2019 гг. В ретроспективное исследование 
случай-контроль было включено 150 женщин со 
спонтанными вагинальными родами. В I груп-
пу включено 50 женщин с преждевременными 
вагинальными родами, во II группу − 100 жен-
щин со срочными вагинальными родами. Кри-
териями включения в I группу были вагиналь-
ные спонтанные роды в 22+0−36+6 недель, нали-
чие информированного добровольного согласия 
пациентки на участие в исследовании. Критерии 
невключения в I группу: срок родов 37 недель 
и более; оперативные роды путем операции ке-
сарева сечения; оперативные вагинальные роды; 
индуцированные роды; хронические воспали-
тельные гинекологические и экстрагенитальные 
заболевания, инфекции, передаваемые половым 
путём (ИППП). Критерии включения во II груп-

пу: вагинальные роды в сроке 37+0-41+6недель, 
наличие информированного добровольного со-
гласия пациентки на участие в исследовании. 
Критерии невключения во II группу: срок родов 
< 37 недель, оперативные вагинальные роды; 
индуцированные роды; хронические воспали-
тельные гинекологические и экстрагенитальные 
заболевания, инфекции, передаваемые половым 
путем (ИППП). Срок родов в I группе был стати-
стически значимо меньше, чем во II группе и со-
ставил, соответственно, 32,5 ± 2,8 недель и 38,8 
± 1,2 недель (p < 0,001). По возрасту и основ-
ным антропометрическим показателям пациент-
ки обеих групп статистически значимо не раз-
личались. В I группе средний возраст женщин 
был 29,0 ± 5,6 лет, во II группе − 30,5 ± 5,6 лет 
(p=0,435). В I группе индекс массы тела (ИМТ) 
составил 25,6 ± 2,6 кг/м2, во II группе − 30,2 ± 2,8 
кг/м2 (р = 0,218).

Морфологическое исследование последов 
проводили сразу после родов с оценкой количе-
ства долек, длины пуповины и места её прикре-
пления. Для морфологического исследования 
последов использовали стандартную методику 
формалиновой фиксации, спиртовой проводки 
и парафиновой заливки. При этом изготавлива-
ли срезы толщиной около 6−8 мкм, затем окра-
шивали их гематоксилином и эозином. Для мор-
фологического исследования готовили 12 образ-
цов плаценты (забор материала осуществляли из 
центральной, парацентральной и перифериче-
ской зон по 4 пробы с каждой зоны). При соот-
ветствии степени зрелости ворсин сроку геста-
ции, наличии ангиоматоза, хорангиоза, нормаль-
ного просвета сосудов, а также при наличии ги-
перплазии и гипертрофии терминальных ворсин 
диагностировалась компенсированная плацен-
тарная недостаточность. При наличии несоот-
ветствия зрелости ворсин гестационному сро-
ку, малокровии, выявлении инфарктов и псев-
доинфарктов в центральной и парацентральной 
зонах плаценты, сужении артериол, а также при 
наличии эктазия вен и выраженном ветвлении 
ворсинчатого дерева с нарушением его архитек-
тоники диагностировали субкомпенсированную 
форму плацентарной недостаточности. Морфо-
логическое исследование проводилось в Госу-
дарственном учреждении здравоохранения «Ке-
меровское областное патологоанатомическое 
бюро» (рук. – к.м.н. Бураго А.Ю.). 

Для статистической обработки использовал-
ся пакет прикладных программ «Statistica for 
Windows 6.2». Определяли относительные по-
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казатели (доли, %), для оценки их различий ис-
пользовали анализ таблиц сопряженности (χ2). 
Двусторонний точный критерий Фишера при-
меняли при частотах < 5. Критическим уров-
нем значимости считали р ≤0,05.

Результаты
Особенности гистологического строения по-

следов у пациенток со спонтанными вагиналь-
ными ПР и срочными родами представлены на 
рисунке 1.
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0%

Плацентарная 
недостаточность ⃰

Признаки 
незрелости 
плаценты  ⃰ ⃰

Децидуит  ⃰ ⃰ ⃰ Интервиллузит ⃰ ⃰ ⃰ ⃰ Хориодецидуит # Фуникулит ## Гнойный 
мембранит ###

Первая группа
(n=50)

Вторая группа
(n=100)

Примечание: 
*χ2 = 4,962, р = 0,026 – между I и II группой 
**χ2 = 24,176, р < 0,001 – между I и II группой 
***χ2 = 4,233, р = 0,04 – между I и II группой 
****χ2 = 9,959, р = 0,001 – между I и II группой 
#χ2 = 3,571, р = 0,059 – между I и II группой 
##χ2 = 3,429, р = 0,065 – между I и II группой 
###χ2 = 10,345, р = 0,002 – между I и II группой 

Differences:
*χ2 = 4,962, р = 0,026 – between Group I and Group II
**χ2 = 24,176, р < 0,001 – between Group I and Group II
***χ2 = 4,233, р = 0,04 – between Group I and Group II
****χ2 = 9,959, р = 0,001 – between Group I and Group II
#χ2 = 3,571, р = 0,059 – between Group I and Group II
##χ2 = 3,429, р = 0,065 – between Group I and Group II
###χ2 = 10,345, р = 0,002 – between Group I and Group II

Рисунок 1.  
Особенности ги-
стологического 
строения последов у 
пациенток со спон-
танными вагиналь-
ными ПР и срочными 
родами.

Figure 1.  
Histological features 
of the placenta 
in women with 
spontaneous vaginal 
preterm birth and 
full-term birth.

В ходе проведённого исследования было 
установлено, что морфологические признаки 
незрелости плаценты были закономерно выяв-
лены у всех пациенток I группы и отсутство-
вали во II группе (р<0,001). У 27 (54,0%) жен-
щин со спонтанными вагинальными ПР и у 35 
(35,0%) со срочными вагинальными родами 
(χ2= 4,962, p=0,026) были выявлены морфоло-
гические признаки хронической плацентарной 
недостаточности, которые характеризовались 
уменьшением количества и плотности крове-
носных сосудов в стволовых и терминальных 
ворсинах, фибриноидным перерождением эпи-
телия ворсин, стромы и стенок сосудов, отло-
жением фибриноида со стороны межворсин-
чатого пространства, коллагенизацией стро-
мы, уменьшением объёма межворсинчатого 

пространства, инфарктами, увеличением сим-
пластических почек с признаками дистрофии, 
признаками морфологической незрелости пла-
центы, а также доминированием промежуточ-
ных ворсин. Морфологические признаки суб-
компенсации плацентарной недостаточности 
были выявлены у 10 (20,0%) женщин со спон-
танными вагинальными ПР и отсутствовали у 
женщин со срочными вагинальными родами 
(χ2=20,690, p<0,001). 

Морфологические признаки восходящего 
инфицирования плаценты, несмотря на отсут-
ствие в анамнезе экстрагенитальных и хрони-
ческих воспалительных гинекологических за-
болеваний, а также ИППП, встречались в два 
раза чаще у женщин с ПР и были зарегистри-
рованы у 32 (64,0%) пациенток I группы и у 37 
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(37,0%) пациенток II группы (χ2=9,783, женщин 
с ПР. Так, в результате проведённого морфоло-
гического исследования децидуит был выяв-
лен у 9 (18,0%) пациенток I группы и у 7 (7,0%) 
женщин II группы (χ2=4,233, p=0,04). Гнойный 
мембранит был диагностирован исключитель-
но у пациенток со спонтанными вагинальны-
ми ПР в 5 (10,0%) случаях и не выявлялся во 
II группе (χ2=10,345, p=0,002). Интервиллузит 
выявлен у 16 (32,0%) пациенток I группы и у 11 
(11,0%) женщин II группы (χ2=9,959, p=0,001). 
Хориодецидуит верифицирован у 20 (40,0%) 
пациенток I и у 25 (25,0%) женщин II группы 
(χ2=3,571, p=0,059).

Обсуждение
Общепризнано, что преждевременные роды 

− сложное состояние, возникающее в результа-
те влияния множества этиологических факто-
ров и имеющее множество патогенетических 
путей [8]. Однако в настоящее время основные 
биологические механизмы, будь то воспаление, 
окислительный стресс или другие пути, связан-
ные с эпигенетическим программированием, 
остаются в значительной степени неизвестны-
ми. Но плацента, дополненная биомаркёрами 
материнской и пуповинной крови, может пре-
доставить важную информацию о перинаталь-
ной среде и возможных механизмах ПР [9]. Ги-
стологическое исследование плаценты являет-
ся очень полезным инструментом для оценки 
многофакторной этиологии ПР [10].

Морфологические критерии незрелости пла-
центы – закономерный признак, который впол-
не логично был выявлен нами при исследовании 
плацент всех пациенток I группы. Так, в иссле-
довании, проведенном Gustafsson A.M. и соавт. 
(2018), при оценке 61 биоптата плаценты 31 об-
разец недоношенных (<37 недель гестации) и 30 
доношенных (37−41 недель) образцов плацент 
выявлены более низкие уровни антисекретор-
ного фактора (p=0,008) и большее количество 
CD68-позитивных клеток (p<0,001) по сравне-
нию с доношенными. Также установлено, что в 
плаценте при недоношенной беременности кро-
воснабжение осуществлялось через кровенос-
ные сосуды меньшего диаметра (p=0,036) [11].

Инфекционный фактор является общепри-
знанным в генезе преждевременных родов, од-
нако значение этого фактора в развитии преж-
девременных родов дискутируется [12−24].

Так, в систематическом обзоре Min A.M. и 
соавт. (2021), включившем из 1529 публикаций 

23 исследования (13 бактериальных, 6 вирус-
ных и 4 паразитарных), в которых оценивались 
пациентки в 7 различных «окнах» гестацион-
ного возраста с использованием 20 различных 
систем гистопатологической классификации. 
Было показано, что при ПР, осложнённых под-
твержденной бактериальной или вирусной ин-
фекцией, часто гистологически верифицирует-
ся хориоамнионит и фунисит [6].

В нашем исследовании, несмотря на исполь-
зование критериев невключения, таких, как 
ИППП, воспалительные заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ), хронические воспали-
тельные экстрагенитальные заболевания, уста-
новлено, что инфекции, протекая субклиниче-
ски, играют важную роль в генезе ПР родов и у 
этих пациенток. 

Воспалительные изменения плаценты, вы-
являемые при гистопатологическом исследова-
нии, обычно классифицируют как острые или 
хронические воспалительные реакции плацен-
ты, которые можно разделить на воспалитель-
ную реакцию матери (хориоамнионит) и вос-
палительную реакцию плода (пупочный васку-
лит) [12]. Хориоамнионит можно классифи-
цировать гистологически по степени тяжести, 
хронизации и воспалительным реакциям пло-
да, которые наблюдаются в хориальной пласти-
не и пуповине. К сожалению, отсутствует еди-
ное мнение о взятии образцов плаценты, мето-
дах обработки тканей, а также информации о 
регистрации гистологических результатов [12].

По данным, полученным в исследовании 
Feist H.И. и соавт. (2017), установлено, что на-
личие острого хориоамнионита и омфаловаску-
лита коррелирует с тяжестью состояния и про-
гнозом для новорождённого. Авторами уста-
новлено, что при ПР очень часто регистри-
руются такие морфологические результаты 
исследования плаценты, как хронический де-
цидуит, хронический хориоамнионит, хрониче-
ский гистиоцитарный интервиллузит [7].

Острая воспалительная реакция в основном 
возникает при восходящей инфекции из-за бак-
териальных и грибковых инфекций. Гематоло-
гическое распространение вирусных и парази-
тарных инфекций чаще является причиной хро-
нической воспалительной реакции плаценты, 
приводящей к хроническому хориоамниониту 
и хроническому виллиту [12, 13].

Хориоамнионит − воспалительный процесс, 
протекающий от лёгкой до тяжёлой степени. 
Гистопатологические данные, соответствую-
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щие воспалению, также могут присутствовать 
в плацентах женщин с нормальной беременно-
стью [14, 15]. Результаты исследования Fowler 
J.R. и соавт. (2022) показали, что степень тяже-
сти и распространение хориоамнионита увели-
чивается с более ранними сроками беременно-
сти [13].

По данным Suzuki S. (2017), хориоамнионит 
возникает примерно в 4% родов в срок, но чаще 
возникает при преждевременных родах и преж-
девременном разрыве плодных оболочек [16]. 

По данным Kim C.J. (2015), при родах меж-
ду 21-й и 24-й неделями гестации гистологиче-
ски хориоамнионит можно обнаружить в 94% 
случаев [17]. В проведённом нами исследова-
нии морфологические признаки хориодециду-
ита зарегистрированы у женщин с ПР чаще − в 
40%, со срочными родами − у 25% (р=0,059).

По данным Conti N. (2015), воспаление пла-
центы или хориоамнионит можно выявить при-
мерно в 8−50% случаев ПР [17]. Считается, что 
при доношенной беременности хориоамнио-
нит, скорее всего, связан с родами и длитель-
ным безводным периодом при преждевремен-
ном разрыве плодных оболочек [17].

Несмотря на то, что инфекционная причина 
является одной из основных в механизме воз-
никновения ПР, те или иные воспалительные 
изменения в последе возможны и при нормаль-
ной беременности. Так, результаты исследова-
ния, проведённого Romero R. (2018), показали, 
что воспалительные изменения в последе при 
нормальной беременности и неосложнённых 
родах регистрируются в 29,9% случаев [18]. Ре-
зультаты нашего исследования показали, что у 
пациенток с физиологическим течением бере-
менности и своевременными родами воспали-
тельные изменения в последе регистрируются 
в 37,0% случаев.

Palmsten K. и соавт. (2018) показано, что ги-
стологически верифицированный хориоамнио-
нит с васкулитом связаны с более высокой ча-
стотой преждевременного разрыва плодных 
оболочек и ПР [20].

При гистологическом исследовании плацен-
ты у пациенток с хориоамнионитом выявляет-
ся нейтрофильная инфильтрация децидуальной 
оболочки, а в более тяжёлых случаях − микро-
абсцессы. Предполагается, что нейтрофилы в 
амниотической полости в основном имеют эм-
бриональное происхождение. При крайней сте-
пени недоношенности у пациенток с хориоам-
нионитом материнские и фетальные нейтрофи-

лы чаще присутствуют в амниотической поло-
сти [22].

Результаты проведённого нами исследова-
ния также продемонстрировали более высокую 
частоту воспалительных изменений последа 
(децидуита, интервиллузита, гнойного мембра-
нита) в группе женщин со спонтанными ваги-
нальными ПР относительно женщин со сроч-
ными вагинальными родами.

Выявление патологии плаценты, безуслов-
но, даёт важную диагностическую информа-
цию для установления причины ПР. В насто-
ящее время установлено, что, например, вну-
триамниотическая инфекция является одним 
из факторов риска ПР, однако накопленные 
данные, основанные на исследовании патоло-
гии плаценты, посевах околоплодных вод и мо-
лекулярно-биологических исследованиях, по-
зволяют предположить, что инфекция может 
быть менее распространённой причиной ПР, 
чем предполагалось ранее, особенно после 32 
недель беременности. 

В настоящее время установлено, что многие 
случаи спонтанных ПР вызваны плацентарной 
недостаточностью, связанной с преэклампсией 
и задержкой роста плода [10]. Нами установле-
но, что частота плацентарной недостаточности 
у пациенток со спонтанными вагинальными ПР 
значимо выше, чем у пациенток со срочными 
родами, − 54% и 35% соответственно. При этом 
субкомпенсированная форма плацентарной не-
достаточности выявлялась исключительно у 
женщин с ПР. Исходя из полученных данных, 
следует предположить, что плацентарная недо-
статочность может быть как основной причи-
ной ПР, так и развиться вторично, при наличии 
воспалительных изменений в плаценте.

В настоящее время доказано, что морфоло-
гической особенностью при ранних ПР явля-
ется гипоплазия плаценты в сочетании с про-
лиферативным виллузитом, с последующей 
гиповаскуляризацией и расстройством диффе-
ренцировки сосудистого и стромального ком-
понентов ворсин. При недостаточности ком-
пенсаторных и адаптационных реакций в более 
поздние сроки беременности (после 32 недель) 
регистрируются хронические расстройства ма-
теринского и плодового кровообращения. Да-
лее формируется компенсаторная гиперплазия 
терминальных ворсин, капилляров и синцити-
окапиллярных мембран [25, 26].

Результаты исследования, проведённого 
Morgan T.K. и соавт. (2014), продемонстриро-
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вали необходимость переосмысления осново-
полагающих механизмов, которые регулиру-
ют маточно-плацентарный кровоток и влия-
ют на расстройства перфузии в плаценте, что 
может способствовать диагностике осложне-
ний на ранних сроках беременности и улуч-
шению исходов для матери и новорождённо-
го [10].

Заключение
Пациентки с преждевременными спонтанными 

вагинальными родами, несмотря на отсутствие ин-
фекционного анамнеза, характеризовались более 
высокой частотой выявления морфологических 
признаков восходящего инфицирования плаценты 
(64%) и плацентарной недостаточности (54%), чем 
пациентки, родоразрешённые в срок.
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