
Вве д е н и е. Течение пренатального периода 
определяется состоянием здоровья беременной 
женщины. Известно, что наличие у женщины 
во время беременности экстрагенитальной пато-
логии, несомненно, оказывает негативное влия-
ние на течение гестации [8, 11, 12]. В частности, 
сердечно-сосудистая патология, наличие варикоз-
ной болезни у беременной женщины могут при-
водить к нарушению гемодинамических и обмен-
ных процессов в плаценте, дисфункции эндотелия 
и нарушению системы гемостаза, которая способ-
ствует развитию различных акушерских ослож-
нений [8, 11, 16]. Хотя в современной медицин-
ской литературе имеются противоречивые данные 
о том, что дисфункция эндотелия, развивающаяся 
у беременных женщин на фоне экстрагенитальной 
патологии, провоцирует акушерские осложнения 
(ранняя преэклампсия, фетоплацентарная недоста-
точность, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты т. д.). Но также следует 
отметить, что одним из пусковых механизмов раз-

вития варикозной болезни считается дисфункция 
эндотелия [2, 8, 10, 12, 13].

Варикозное расширение вен (ВРВ) половых 
органов у женщин относится к одним из ати-
пичных вариантов варикозной болезни. В оте-
чественной и зарубежной литературе имеются 
единичные данные о течении гестации на фоне 
ВРВ наружных и внутренних половых орга-
нов. Считается, что при данной патологии тече-
ние гестации проходит с тромбофилическими 
осложнениями [8, 12, 13]. Также установлено, 
что при варикозном расширении вен половых 
органов, особенно матки, создаются оптимальные 
условия для замедления кровотока, застоя крови 
в венах, что, в свою очередь, способствует нару-
шению маточно-плацентарного кровообращения, 
микроциркуляции и гипоксии ткани плаценты [8].

Физиологические функции плаценты на -
правлены на поддержание полноценного обмена  
между  матерью и плодом, включающего не только 
доставку плоду жизнеспособных веществ и выве-
дение продуктов обмена, но и защиту от вредных 
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влияний со стороны организма матери и внешних 
факторов [1, 3, 5]. Имплантация и инвазия трофо-
бласта, а также нормальное функционирование 
плаценты в течение всей беременности возможны 
при адекватном функционировании эндотелия, 
что обеспечивает нормальные гемостазиологиче-
ские взаимодействия [5, 6, 14]. Недостаточность 
плаценты обусловлена морфофункциональными 
изменениями в ней, характеризующимися неспо-
собностью плаценты поддерживать адекватный 
обмен между организмом матери и плода [6, 7, 9, 
15, 16].

В существующей литературе имеются единич-
ные данные о морфологическом состоянии пла-
центы при беременности у женщин с ВРВ поло-
вых органов. Практически не проводились гисто-
логические исследования плаценты у данной 
категории беременных женщин. В то же время, 
это направление научных исследований является 
весьма актуальным, результатом которого могут 
быть эффективные практические рекомендации 
для своевременного прогнозирования, диагности-
ки, профилактики и лечения гипоксии плода.

Целью настоящего исследования явились про-
ведение гистометрического исследования плацент 
беременных женщин с ВРВ половых органов, 
выявление их структурных особенностей и пара-
метров.

Матери а л  и  ме т о ды. Для достижения поставленных 
целей в настоящем исследовании было изучено 55 плацент. 
Из них 35 — от родильниц с ВРВ половых органов, которые 
составили 1-ю группу. 2-ю контрольную группу составили 
относительно здоровые родильницы (n=20). На проведение 
исследования получены разрешение этического комитета 
Дагестанского государственного медицинского универси-
тета (протокол № 32 от 26.11.2017 г.) и информированное 
согласие пациенток на использование плаценты. Доставку 
материала проводили по общей схеме: акушерка родильного 
отделения сразу после родов помещала плаценту в пакет для 
утилизации биологических отходов ЛПУ класса Б (желтого 
цвета), маркировала его с указанием фамилии и инициалов 
родильницы, даты родов и диагноза. Маркированные пакеты 
укладывали в пластиковый контейнер и доставляли в макси-
мально короткие сроки в патологоанатомическое отделение.
Морфологическое исследование плаценты включало орга-

нометрию (линейные размеры, масса, площадь материнской 
поверхности, оценка пуповины), которая осуществлялась для 
описания индивидуальных и видимых патологических изме-
нений органа, прицельного забора материала для дальнейших 
исследований.
Гистологическое исследование плаценты осуществляли 

методом ускоренной парафиновой заливки с использованием 
срезов толщиной 3–5 мкм. Для обзорной окраски препаратов 
применяли гематоксилин — эозин. При световой микро-
скопии с помощью микроскопа Olympus CX-31 (Olympus, 
Россия) оценивали: соответствие строения виллезного дерева 
сроку гестации, циркуляторные нарушения, наличие воспа-
лительных изменений и стадии их распространения, степень 
компенсаторно-приспособительных изменений.
Гистологические исследования выполнены в лаборатории 

ФГБОУ ВО ДГМУ на кафедре патологической анатомии.

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с использованием пакета статистического анализа. 
Цифровой материал обработан стандартным статистиче-
ским методом с использованием программного обеспечения 
MS Office Excel 2000 и Statistica 6.0 с расчетом критерия 
Стьюдента. Методы описательной статистики включали 
определение относительных показателей и вычисление сред-
него арифметического (М) и его средней ошибки (±m) для 
абсолютных величин. Для обработки морфометрических 
параметров использованы приложения компьютерных про-
грамм и U-критерий Вилкоксона—Манна—Уитни.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. В резуль-
тате проведенных исследований установле-
но, что  средний срок беременности пациенток 
1-й и 2-й группы не различался и составлял 
39,3±0,5 и 39,5±0,6 нед (p<0,001) соответственно. 
Клиническое течение настоящей беременности 
у женщин с ВРВ половых органов осложнилось 
нарушением плацентации в 4 случаях (11,4 %), 
патологией амниона — в 5 случаях (9,0 %), 
истмико-цервикальной недостаточностью — 
в 6 случаях (14,2 %), предлежанием плаценты — 
у 3 рожениц (8,5 %), истинным приращением 
плаценты — у 5 женщин (14,2,0 %), преждев-
ременной отслойкой нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП) — у 4 (11,4 %), гемангиомой 
влагалища — у 4 женщин (11,4 %). У пациен-
ток контрольной группы беременность протекала 
физиологически, без патологии.

У пациенток 1-й группы роды в срок про-
изошли у 28 (80 %) женщин, у 4 женщин (11,4 %) 
в связи с ПОНРП беременность завершилась 
на сроке 35–36 нед гестации. У 3 беременных 
женщин 1-й группы (8,5 %) наблюдалось перена-
шивание. Роды через естественные родовые пути 
проведены у 17 женщин (48,5 %). В 16 (45,7 %) 
случаях произведено кесарево сечение по следую-
щим показаниям: предлежание плаценты, истин-
ное приращение плаценты, ПОНРП, гемангиома 
влагалища. В 5 (14,2 %) случаях, где имело место 
истинное приращение плаценты, произведена 
ампутация матки. У пациенток контрольной груп-
пы роды — физиологические, без патологии.

При определении массы плацент уста-
новлено, что у родильниц 1-й группы они 
имели бóльшую массу, чем в контрольной. 
В среднем масса плацент в 1-й группе составила 
688,0±0,2 г, тогда как в контрольной 2-й груп-
пе — 597,0±0,3 г. Объем колебался от 420±8,0 
до 655±5,0 мм (среднее значение — 503±9,7 мм).

При макроскопическом исследовании плацент, 
полученных после родов у женщин обеих групп, 
отмечено типичное их анатомическое строе-
ние, а размеры соответствовали сроку гестации. 
Однако плодовая поверхность плацент в 1-й груп-
пе была гладкой, и в некоторых отделах наблю-
далась отёчность. В 16,1 % случаев обнаружены 
бляшковидные утолщения хориальной пластинки.
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В материнской части плаценты у родильниц 
1-й группы имелись отчетливо выраженные доль-
ки. В 23 % случаев наблюдались псевдоинфар-
кты, ишемические инфаркты, а также определя-
лось неравномерное их развитие. На поверх ности 
долек выявлялись сгустки крови (19,1 %), мно-
жественные мелкие петрификаты (24 %), а также 
бляшковидные, светлые утолщения (16,1 %). Это 
были плаценты детей, получивших при рожде-
нии оценку по шкале Апгар 4–6 баллов. У ново-
рожденных детей с гипоксическим синдромом 
в плаценте обнаруживались очаги петрификатов, 
кровоизлия ний и некроза. Часто дольки плацент 
имели различные размеры, оболочки — были мут-
новатыми или темно-зеленого цвета.

В 23 % случаев в группе женщин с ВРВ 
половых органов плодовая поверхность плаценты 
имела землисто-зеленоватый цвет, околоплодные 
воды при этом были мекониальными. Оболочки 
плацент в большинстве случаев были гладкими 
и тонкими.

При осмотре пуповины в 33 случаях (60 % 
от общего числа плацент пациенток обеих групп) 
она была правильно развита, в 3 (5,5 %) — име-
лись ложные узлы, в 7 (12,7 %) — определялась 
дилатация вен, в 1 — наблюдалось эксцентричное 
его прикрепление. В вене пуповины при макроско-
пическом исследовании обнаружены пристеноч-
ные тромбы (рис. 1).

Аналогичные изменения в плаценте у жен-
щин контрольной группы не выявлены. Размеры 
и масса плаценты у представительниц данной груп-
пы находились в пределах нормы. Ткань плаценты 
имела губчатый вид, серо-розовый, серо-красный 
и темно-красный цвет в зависимости от крове-
наполнения, патологических включений не выяв-
лено.

При микроскопическом исследовании плацент 
от родильниц с ВРВ половых органов были выяв-
лены признаки локального ДВС-синдрома (крово-
излияния и микротромбоз). Во всех случаях, где 
новорожденные получили низкий балл по шкале 
Абгар, в плаценте были обнаружены умеренно 
выраженные изменения ворсинчатого хориона. 
В межворсинчатом пространстве наблюдались 
очаги некротизированных ворсин, инфаркта вор-
син, застойное полнокровие и стаз крови в веноз-
ных сосудах с формированием тромбов (рис. 2).

При дальнейшем исследовании плацент 
в 1-й группе выявлено очаговое отложение 
фибриноида в лакунах в области базальной мем-
браны, а также склеивание ворсин фибринои-
дом (рис. 3). В некоторых участках фибриноид-
ные массы склеивали группы ворсин в общий 
конгломерат, формируя афункциональные зоны 
ворсинчатого хориона.

Выявлены разнообразные изменения в хори-
альном эпителии, носящие характер дистрофи-
ческих, некротических и пролиферативных про-
цессов.

Кроме того, в межворсинчатом пространстве 
и строме ворсин выявлялись очаги обызвествле-
ния в различных ее долях. Ворсины были отечны, 
увеличены в объёме, имели неправильную форму, 
рыхлую, ячеистую строму (рис. 4).

В ворсинах незрелого типа с отёчной соеди-
нительной тканью, имеющих очаговое располо-
жение, выявлялись макрофаги, часто с вакуоли-
зацией, нечёткими контурами ядра и цитоплазмы. 
В оболочках плаценты наблюдались обширные 
зоны фибриноидного некроза и склероз стромы 
(рис. 5).

Отмечено сужение интервиллезных про-
странств, обусловленное компактным распо-
ложением ворсин, их полнокровием и отёком. 
Установлено незначительное расширение меж-
ворсинчатого пространства за счет участков раз-
режения терминальных ворсин, уменьшения их 
диаметра.

Микроскопическое исследование плацент 
в основной группе свидетельствовало об усилении 
деструктивно-дистрофических изменений.

Такие же изменения выявлены в хориальной 
и базальной пластинках и амнионе. Чаще выяв-
лялись незрелые ворсины с резкой гиперплазией 
клеток Кащенко—Гофбауэра. Эти клетки чётко 
дифференцировались на фоне отёчной стро-
мы, варьировали по величине и имели округлую 
форму. Чаще, чем в группе сравнения, обна-
руживались склерозированные и фибриноидно-
изменённые ворсины с процессами кариорексиса, 
центрального хроматолиза, пикноза ядер синци-
тиотрофобласта. Вследствие кариорексиса кле-
ток стромы число их было заметно снижено.

Выявлены спазмированные артерии со сте-
нозирующим склерозом стенок и очагами ише-
мического инфаркта. Вены плаценты эктазиро-
ваны (расширены) с образованием ангиоматоз-
ных структур, наблюдаются стаз крови и очаги ста-
рых тромбов в межворсинчатом пространстве.

Общая площадь сечения концевых ворсин 
хориона увеличена. Возрастает, главным образом, 
площадь сечения капилляров. Выражена васкуля-
ризация, которая обусловлена гиперплазией (рас-
ширением) капилляров.

Площадь микроциркуляторного русла увели-
чена к концу беременности.

При микроскопическом исследовании плацен-
ты родильниц 2-й контрольной группы патологи-
ческих изменений не выявлено. Межворсинчатое 
пространство было свободным от кровоизлияний 
и тромбов.



75

Том 158. № 4–5 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Гистологическое исследование пла-
центы также произведено в 5 случаях, когда 
имело место истинное приращение плаценты 
у беременных женщин с ВРВ половых органов. 
Чаще всего данная патология выявлена в случае 
наличия расширения вен матки, особенно если 
женщина была многорожавшей. При микроско-
пировании в очаге приращения плаценты наблю-
даются иногда полное или частичное отсутствие 
децидуальной ткани и внедрение якорных ворсин 
в мышечную оболочку матки на различную глуби-
ну. Между ворсинками и мышцей матки находит-
ся слой фибриноида. В очаге плацентарной пло-
щадки в мышце матки отчетливо выражены сосу-
дистая сеть и гиперемия. Но при этом мышечные 
клетки не изменены даже при глубоком врастании 
в миометрий элементов трофобласта.

О б с уж д е н и е  п о л у ч е н н ы х  д а н -
ных. В результате проведенных исследований 

Рис. 1. Пристеночные тромбы в вене пуповины.

Здесь и на рис. 2–5: окраска гематоксилином — эозином. 
Ув. 100

Рис. 2.  Застойное полнокровие и стаз крови в венозных сосу-
дах с формированием тромбов

Рис. 3. Очаговое отложение фибрина в лакунах Рис. 4.  Застойное полнокровие и стаз в терминальных и якор-
ных ворсинах с фибробластической реакцией и обра-
зованием синцитиальных почек, а также выпадением 
фибрина

Рис 5.  Гемостаз в капиллярах, венулах, терминальных отде-
лах ворсин хориона с дезорганизацией и некробиозом
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нами установлено, что при ВРВ половых орга-
нов у бе ременных женщин возникают наруше-
ния микроциркуляции в ворсинах, особенно если 
имеет место расширение вен матки.

По данным литературы, известно, что избы-
точные массы фибриноида в межворсинчатом 
пространстве затрудняют маточно-плацентарное 
кровообращение [3].

Наряду с повреждением структуры плаценты, 
развиваются компенсаторно-приспособительные 
реакции с явлениями гиперваскуляризации. При 
этом, увеличивается площадь микроциркулятор-
ного русла. Возможно, этим и объясняется увели-
чение массы плаценты у родильниц с ВРВ в отли-
чие от таковой у женщин контрольной группы. 
Чаще эти изменения в плаценте наблюдаются 
в группе родильниц с ВРВ половых органов, дети 
которых рождаются с низкими баллами по шкале 
Апгар. У родильниц с ВРВ половых органов, дети 
которых родились с оценкой по шкале Апгар 
8–9 баллов, патологических изменений в плаценте 
не наблюдалось.

Гиперплазия капилляров, расположенных  
субэндотелиально, как известно [4, 7, 15, 17], 
является характерным компенсаторным механиз-
мом, обеспечивающим развитие плода. Изменения 
в спиральных артериях и микроциркуляторном 
русле плодовой части плаценты, по-видимому, 
обусловлены особенностью реокоагуляцион-
ных свойств крови, наблюдаемой у беременных 
при ВРВ. Вследствие этого затрудняется газооб-
мен, нарушается метаболизм, ухудшаются гемо-
динамика и объемный кровоток в межворсинча-
том пространстве.

У родильниц с ВРВ половых органов, дети 
которых родились с оценкой по шкале Апгар 
8–9 баллов, патологических изменений в плацен-
те не наблюдалось.

Известно, что клиническим проявлением хро-
нической плацентарной недостаточности явля-
ется гипотрофия плода [2, 5, 10, 12]. По нашим 
данным, масса новорожденных, даже тех, кото-
рые родились с низкими баллами, была больше, 
чем детей из контрольной группы. Возможно, 
это объясняется тем, что в плаценте у родиль-
ниц с ВРВ половых органов сохранение хоро-
шей васкуляризации позволило осуществлять 
компенсаторную реакцию на тканевом уровне, 
что способствовало рождению жизнеспособных 
детей, масса которых соответствовала гестаци-
онному возрасту даже при беременности, отяго-
щенной варикозной болезнью. Частота рождения 
детей с низкими баллами родильницами с ВРВ 
половых органов, возможно, объясняется тем, 
что при длительных сокращениях матки про-
исходит срыв компенсаторно-приспособительной 
реакции на фоне спазма маточных артерий [8], 

затруднения венозного оттока и изменения реоло-
гических свойств крови.

Заключени е. Таким образом, при макро-
скопическом исследовании плаценты родиль-
ниц с ВРВ половых органов на поверхности долек 
выявлены множественные мелкие петрификаты, 
а также бляшковидные, светлые утолщения, отеч-
ность тканей и сгустки крови. Обнаружены также 
признаки локального ДВС-синдрома в межвор-
синчатом пространстве, очаги инфаркта и некро-
тизированных ворсин, застойное полнокровие 
и стаз крови в венах с формированием тромбов. 
В лакунах базальной мембраны выявлено отло-
жение фибрина и склеивание ворсин фибринои-
дом с образованием конгломератов и появлени-
ем афункциональных зон ворсинчатого хориона. 
Наряду с повреждением структуры плаценты, 
при ВРВ половых органов у беременных жен-
щин возникают нарушения микроциркуляции 
в ворсинах хориона, развиваются компенсаторно-
приспособительные реакции с явлениями гипер-
васкуляризации и увеличением площади, занимае-
мой микроциркуляторным руслом.
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF PLACENTA IN PUERPERAS 
WITH VARICOSE VEINS 
OF THE GENITAL ORGANS

E. G. Gereykhanova, Kh. M. Omarova, 
T. Kh.-M. Khashaeva, E. S.-A. Ibragimova, 
I. Kh. Magomedova, R. G. Omarova

Objective — to study morphological characteristics of pla-
centa in puerperas suffering from genital varicosities.

Material and methods. Fifty five placentas were studied, 35 
(group I) from puerperas with varicose veins (VV) of genitals, 20 
(group II) from relatively healthy pregnant women. Histological 
analysis was carried out with the help of Olympus CX — 31 light 
microscope, the sections were stained with hematoxylin and 
eosin and studied at the 100 magnification.

Results. Macroscopic examination of placentas from puer-
peras with VV of external and internal genitals revealed multiple 
small petrifications on the surface of the lobules, as well as 
plaque-like light thickening, swelling of tissues and blood clots. 
Besides, we found signs of local disseminated intravascular 
coagulation (DIC) in the intervillous space, infarction foci and 
necrotic villi, hypervolemia and venous stasis and thrombosis. 
Fibrin deposition in the lacunae of the basal membrane and fibri-
noid «glueing» of villi led to formation of conglomerates and 
afunctional zones of the villous chorion. Along with the damage 
to the structure of the placenta in cases of VV of the genitals, 
pregnant women demonstrated disturbances in microcirculation 
in the chorion villi, development of compensatory and adaptive 
reactions with the phenomena of hypervascularization and an 
increase in the area of the microcirculatory bed.

Conclusion. In cases of VV of the genitals in pregnant 
women, microcirculation disorders in the chorion villi and signs 
of local DIC syndrome aroused, compensatory and adaptive 
reactions developed and hypervascularization phenomena and 
an increase in the area of the microcirculatory bed were found.

Key words: placenta, microscopy, pregnancy, varicose veins 
of genitals
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