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Инфекционный фон во время беременности может оказывать отрицательное влияние на адекватный метаболизм пла-

центы и способствовать развитию в ней компенсаторно-приспособительных реакций. При контаминации половых путей 

Chlamydia trachomatis в плацентах всех исследованных групп определялись типичные компенсаторно-приспособительные 

реакции, реализованные за счет ангиоматоза терминальных ворсин, формирования синцитиальных выростов и развития 

истинных синцитиокапиллярных мембран. 
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An infective background during pregnancy may have a negative impact on the proper metabolism of the placenta and promote 

it adaptive compensatory reactions. Typical adaptive compensatory reactions, which realized by terminal NAPs angiomatosis, form-

ing uric syncytial and development of true syncytial capillary membranes were determined in Chlamydia trachomatis contamination 

of the lower genital tract in placenta of all studied groups. 
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Введение 

Во время беременности в связи со снижением обще-

го иммунного статуса организма женщины увеличива-

ется риск колонизации Chlamydia trachomatis [13, 15]. 

Этот факт, несомненно, оказывает влияние на развитие 

и течение беременности. Наличие хламидийной конта-

минации в ранние гестационные сроки связывают с по-

вышенным риском преждевременных родов и спонтан-

ных абортов [10]. В более поздние сроки беременности 

отмечаются преждевременные разрывы околоплодных 

оболочек, низкая масса тела новорожденного, возможна 

перинатальная смертность [12, 15]. Кроме того, дети 

матерей, инфицированных Chlamydia trachomatis, могут 

быть заражены хламидиями во время прохождения че-

рез родовые пути с последующим развитием конъюнк-

тивита и пневмонии [8]. Однако у 60% женщин хлами-

диоз протекает абсолютно бессимптомно [11, 14, 15].  

Воспалительные изменения в половых путях не 

всегда вызывают поражение последа, однако исход-

ный инфекционный фон может оказывать отрицатель-

ное влияние на адекватный метаболизм плаценты и ее 

способность к развитию необходимых адаптационных 

реакций [3, 6]. Компенсаторно-приспособительные 

реакции в плаценте позволяют поддерживать бере-

менность и способствуют рождению жизнеспособного 

плода в положенный срок [8]. При нарушении ком-

пенсаторных процессов в плацентарной ткани разви-

вается плацентарная недостаточность, степень выра-

женности которой может быть различной. 

Цель исследования состояла в оценке степени вы-

раженности ангиоматоза терминальных ворсин, увели-

чения синцитиальных выростов и формирования синци-

тио-капиллярных мембран как компенсаторных реакций 

плаценты при хламидийной контаминации половых 

путей беременных женщин. 
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Материал и методы 

Объектом исследования служили плаценты, полу-

ченные после физиологических родов в сроке 38—

40 нед гестации от 96 женщин, поступавших в аку-

шерские отделения родильных домов г. Томска. Во 

всех случаях роды заканчивались рождением живых 

детей. Возраст пациенток, включенных в исследова-

ние, не различался между сравниваемыми группами и 

колебался в пределах от 18 до 37 лет. 

Диагноз хронического урогенитального хлами-

диоза устанавливался на основании положительного 

результата иммуноферментного исследования сыво-

ротки крови на антихламидийные иммуноглобулины 

класса G (при условии отсутствия предшествующего 

лечения хламидийной инфекции) и (или) обнаружении 

ДНК Chlamydia trachomatis методом полимеразной 

цепной реакции при исследовании соскобов эпителия 

уретры и цервикального канала. Критерием диагно-

стики персистентной формы хламидийной инфекции 

являлось обнаружение антител класса G в сыворотке 

крови к рекомбинантному белку теплового шока hsp60 

Chlamydia trachomatis; активной формы — совместное 

обнаружение антител класса G в сыворотке крови им-

муноферментным методом к рекомбинантным белкам 

МОМР и pgp3 Chlamydia trachomatis. 

Полученный материал был распределен на три 

группы: 1-я — 17 плацент, полученных от рожениц с 

активной формой хламидийной контаминации; 2-я — 

16 плацент, полученных от рожениц с персистентной 

формой хламидийной контаминации; 3-я — 63 пла-

центы, полученные от рожениц без хламидийной кон-

таминации (контрольная группа).  

Критериями исключения из исследования явля-

лись: аутоиммунные заболевания, декомпенсирован-

ная экстрагенитальная патология, инфекции, переда-

ваемые половым путем (гонорея, трихоиониаз). Жен-

щины, лечившиеся по поводу хламидийной инфекции 

до наступления настоящей беременности или во время 

нее, также исключались из исследования. 

Все плаценты, полученные после родов, подверга-

ли гистологическому исследованию, для чего забира-

ли фрагменты из центральной, парацентральной и 

краевой зон, из участков без макроскопически види-

мых патологических изменений. Объекты фиксирова-

ли в 10%-м нейтральном формалине и по общеприня-

той методике заливали в парафин. После приготовле-

ния срезов толщиной 4—6 мкм проводили окрашива-

ние гематоксилином и эозином. 

Количественную оценку структурных компонен-

тов, характеризующих компенсаторно-приспособи-

тельные реакции в плаценте, проводили при помощи 

окулярной сетки Автандилова. Для этого в 10 неза-

висимых полях зрения определяли удельный объем 

(%) сосудов ворсин хориона, хориального эпителия, 

синцитиальных почек и синцитио-капиллярных 

мембран. Подсчет и просмотр микропрепаратов 

осуществляли на микроскопе Axiostar plus (Carl 

Zeiss, Германия).  

Cтатистическую обработку результатов прово-

дили при помощи лицензионного пакета программ 

Statistica 6.0 for Windows. Анализ полученных дан-

ных осуществляли методами описательной стати-

стики с вычислением медианы Ме и интерквартиль-

ного интервала Q1—Q3. Для оценки различий ис-

пользовали непараметрический критерий Манна—

Уитни. Различия между показателями в разных 

группах считали значимыми при р  0,05, при 

р = 0,051—0,06 высказывались о тенденции. 

Все проводимые исследования были одобрены 

этическим комитетом Сибирского государственного 

медицинского университета (г. Томск) (рег. № 1278 от 

01.03.2010 г.) и выполнялись с письменного согласия 

пациенток. 

Результаты и обсуждение  

Обзорное изучение гистологических препаратов 

контрольной группы показало соответствие строения 

плацент сроку беременности. Необходимо отметить, 

что признаков восходящего инфицирования последов 

в исследованных группах установлено не было. 

В отдельных плацентах женщин, контаминиро-

ванных Chlamydia trachomatis, независимо от формы 

наблюдались признаки нарушения созревания ворсин-

чатого дерева по типу хаотичных склерозированных 

ворсин (рис. 1), кроме того, встречались незрелые 

промежуточные ворсины с рыхлой стромой, содер-

жащей плацентарные макрофаги (рис. 2). При перси-

стентной форме хламидийной контаминации отмеча-

лись изменения зрелых промежуточных ворсин, ха-

рактеризующиеся избыточным содержанием 

значительно расширенных, полнокровных сосудов с 

истонченными стенками, которые местами были раз-

рушены (рис. 3).  
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Рис. 1. Хаотичные склерозированные ворсины плаценты. Персистент-

ная форма хламидийной контаминации половых путей. Беременность  

 38 нед. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100 

 

Рис. 2. Незрелая промежуточная ворсина, содержащая плацентар-

ные макрофаги (указаны стрелками) в зрелой плаценте. Беремен-

ность 38 нед. Активная форма хламидийной контаминации половых  

 путей. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 500 

 

Рис. 3. Значительно расширенные сосуды зрелых промежуточных 

ворсин с истонченными, местами разрушенными (указаны стрелка-

ми) стенками. Персистентная форма хламидийной контаминации 

половых путей. Беременность 38 нед. Окраска гематоксилином  

 и эозином. Ув. 400 

В базальной пластинке как при активной, так и при 

персистентной форме хламидийной контаминации на-

блюдались отечные явления стромы, мелкоочаговые 

кровоизлияния, умеренно выраженная лимфоидная ин-

фильтрация с примесью незначительного количества 

плазмоцитов. В межворсинчатом пространстве опреде-

лялись очаги тромбоза, некротические изменения от-

дельных ворсин, заключенных в материнский фибрино-

ид. 

Наряду с описанными изменениями в плацентах 

всех исследованных групп выявлялись развернутые 

компенсаторно-приспособительные реакции. Наибо-

лее выраженным компенсаторным изменениям под-

вергалось сосудистое русло терминальных ворсин, что 

подтверждалось гиперплазией капилляров с выражен-

ным их полнокровием (рис. 4). Количественное иссле-

дование показало статистически значимое увеличение 

удельного объема сосудов ворсин по сравнению с по-

казателями в группе контроля и при активной форме 

хламидийной контаминации (таблица). Увеличение 

данного показателя, вероятно, было связано с наличи-

ем значительно расширенных сосудов в зрелых про-

межуточных ворсинах. При активной форме хлами-

дийной контаминации удельные объемы сосудов вор-

син значимо не отличались от контрольных значений. 

 

Рис. 4. Синцитиальные выросты (почки и мостики) в межворсинчатом 

пространстве (указаны стрелками). Персистентная форма хламидийной 

контаминации половых путей. Беременность 38 нед. Окраска гемато- 

 ксилином и эозином. Ув. 400 

Изменения сосудистого русла терминальных 

ворсин, обеспечивающего основные газообменные и 

метаболические функции, считаются наиболее ран-

ним и самым эффективным видом компенсации в 

плаценте, который за счет увеличения площади кон-
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такта сосудистого русла матери и плода обеспечивает 

улучшение материнско-плодного обмена [9]. 

Удельные объемы структур зрелой плаценты, 

характеризующие компенсаторно-приспособительные реакции 

(Ме (Q1—Q3)), % 

Структура Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Сосуды ворсин 13,14 2 

(3,75—21,28) 

21,90 1, 3 

(12,52—28,79) 

12,52 2 

(5,01—17,52) 

Синцитиальные 

выросты 

3,13 

(2,50—6,26) 

3,75 

(1,25—7,51) 

2,50 

(1,25—3,75) 

Синцитиокапил-

лярные мембраны 

2,50 

(1,25—3,75) 

2,50 

(1,25—3,75) 

2,50 

(1,25—3,75) 
 

П р и м е ч а н и е. 1, 2, 3 — обозначены статистически значимые 

отличия от соответствующей группы (при р < 0,05). 

Помимо сосудистых изменений важное функцио-

нальное значение имеют компенсаторные гиперпла-

стические изменения хориального эпителия, прояв-

ляющиеся увеличением удельного объема синцити-

альных почек [1, 2, 7]. В настоящем исследовании 

участки пролиферации синцитиотрофобласта были 

представлены скоплениями ядер, формирующих син-

цитиальные почки на поверхности ворсин или мости-

ки, соединяющие терминальные ворсинки (рис. 5). 

Количественная оценка не выявила значимых отличий 

в удельных объемах синцитиальных выростов в срав-

ниваемых группах (см. таблицу). Описанная адаптив-

ная реакция со стороны синцитиотрофобласта разви-

вается в тесной связи с образованием синцитио-

капиллярных мембран и, по мнению ряда авторов, 

является отражением местной тканевой гипоксии [1, 

5, 7]. 

 

Рис. 5. Ангиоматоз терминальных ворсин. Беременность 38 нед. 

Активная форма хламидийной контаминации половых путей. Окраска  

 гематоксилином и пикрофуксином по ван Гизону. Ув. 400 

Улучшению газообменной функции плаценты 

содействует уменьшению толщины плацентарного 

барьера, которое достигается путем формирования 

истинных синцитиокапиллярных мембран [2, 4]. 

Так, в терминальных ворсинах исследованных пла-

цент наблюдалось значительное истончение синци-

тиотрофобласта, который утрачивал ядра и тесно 

контактировал со стенкой синусоидного капилляра 

(рис. 6). Оценка показателей удельных объемов син-

цитиокапиллярных мембран статистически значимых 

отличий между группами не выявила (см. таблицу). 

 

Рис. 6. Истинные синцитио-капиллярные мембраны (указаны стрел-

ками) в терминальной ворсине. Беременность 38—40 нед. Активная 

форма хламидийной контаминации половых путей. Окраска поли- 

 хромным красителем по Маллори. Ув. 600 

Заключение 

Таким образом, как при активной, так и при пер-

систентной форме хламидийной контаминации ниж-

них половых путей наряду со структурными компо-

нентами, характерными для зрелой доношенной 

плаценты, выявлялись отдельные признаки патоло-

гической незрелости ворсинчатого дерева. Отмеча-

лись патологические изменения, включавшие отек, 

очаговые кровоизлияния и воспалительную клеточ-

ную инфильтрацию базальной пластины, тромбоз 

межворсинчатого пространства и некротические из-

менения отдельных ворсин, заключенных в мате-

ринский фибриноид. При этом в плацентах всех ис-

следованных групп наблюдались типичные компен-
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саторно-приспособительные реакции, которые были 

состоятельными и реализовывались за счет ангиома-

тоза терминальных ворсин, формирования синцити-

альных выростов на поверхности ворсин, а также 

развития истинных синцитиокапиллярных мембран.  
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