
В жизнеобеспечении эмбриона человека опре-
деляющую роль играет микроокружение, т.е. вне-
зародышевые органы [1, 2]. В течение беремен-
ности плацента претерпевает ряд структурных 
изменений, от возникновения первых капилляров 
в стенке хориального мешка и строме ворсин 
до образования дифференцированной сосудистой 
сети ворсин перед рождением ребенка, от фор-
мирования двухслойного эпителия (цито- и син-
цитиотрофобласта) ворсин плаценты к эпителию 
однослойному (синцитиотрофобласт) [1, 2, 7, 10]. 
Чтобы обеспечить оптимальный обмен кисло-
родом и питательными веществами между мате-
ринской кровью и кровью плода, расстояние для 
их диффузии должно постепенно уменьшаться 
[8]. Поэтому в ворсинах плаценты происходит 
смещение капилляров к периферии и одновре-
менно трансформация их эпителия, формиро-
вание синцитио-капиллярных мембран [4, 6, 9, 
11]. Однако эти важнейшие формообразующие 
механизмы изучены фрагментарно, без их взаи-
мосвязи и обобщения концепции. Вместе с тем, 
морфогенез ворсин определяется эпителиально-
стромально-сосудистыми отношениями, которые, 

в свою очередь, тесно связаны с хронологией 
роста плода.

Целью настоящего исследования явилась ком-
плексная характеристика структур, участвующих 
в формировании синцитио-капиллярных мембран, 
в течение II и III триместров нормально протекаю-
щей беременности.

Мат е р и а л  и  м е т о ды .  Исследовали плаценту от 
20 женщин 20–25 лет без отягощающей соматической пато-
логии: полученных в результате легального аборта, вызван-
ного интраамниальным введением препарата «Энзапрост» 
у женщин по социальным показаниям (n=10 — постмен-
струальный срок 18–24 нед) и после срочных родов при 
физиологической беременности (n=10, 39–40 нед). Материал 
получали в родильном доме (г. Люберцы, Московской обл.). 
Кусочки плаценты фиксировали в 10% нейтральном фор-
малине, проводили по обычной схеме, заливали в парафин, 
готовили срезы толщиной 3–5 мкм и окрашивали гематок-
силином – эозином. Дополнительные срезы после депарафи-
нирования обрабатывали по стандартной схеме антителами 
к маркеру эндотелия CD34 (Новокастра, Vision BioSystems 
Ltd. Австралия) с использованием системы детекции HRP/
DAB. С помощью микроскопа Leica DM 2500 с цифровой 
фотокамерой (Leica, Microsystems GmbH, Германия) получа-
ли изображения ворсин на экране компьютера при увеличе-
нии 100. С использованием программы «Image scope» прово-
дили морфометрию ворсин, имеющих на срезе округлую или 
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овальную форму [кроме крупных, опорных (стволовых) вет-
вей]. С помощью программы Adobe Photoshop Cs3 Extended 
определяли: 1) по внешнему контуру эпителиального покро-
ва — площадь сечения ворсин (мкм²); 2) по внутреннему его 
контуру — площадь, занимаемую стромой (мкм²); 3) по их 
разнице — площадь, занимаемую эпителием (мкм²); 4) по 
иммуноэкспрессии СD34 — суммарную площадь эндоте-
лиоцитов без учета просветов сосудов (мкм²); 5) определяли 
долю эндотелия по отношению к строме. Исследовали около 
100 ворсин при каждом сроке беременности. Все количе-
ственные данные обработаны статистическими методами с 
помощью программы «Sigma Stat 3.5». При распределении, 
отличающемся от нормального, статистический анализ про-
водили с помощью критерия Манна – Уитни. Различия счи-
тали значимыми при Р<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  На 18–24- й 
неделе беременности ворсинчатое дерево уже 
отчетливо дифференцировано на опорные, проме-
жуточные и терминальные ветви. Эпителиальный 
покров этих ворсин практически везде однослой-
ный, но при большом увеличении видны отдель-

ные клетки цитотрофобласта уплощенной формы, 
без значительного выбухания в сторону стромы. 
При использовании маркера CD34 хорошо кон-
турируется разветвленная сосудистая сеть, типы 
которой зависят от диаметра и функциональной 
роли ворсин. Самые крупные ворсины, отходящие 
от хориальной пластинки — опорные первого 
уровня. Они содержат одну артериолу с отчет-
ливо видимой мышечной оболочкой и широкую 
тонкостенную венулу. Опорные ворсины третьего 
уровня чуть больше по диаметру промежуточных 
ветвей, а содержащиеся в них сосуды трудно 
дифференцировать на артериолы и венулы из-за 
их тонких стенок (рисунок, а). На промежуточ-
ных ворсинах формируются множество боковых 
ветвей, куда проникают новые петли капилляров, 
которые обеспечивают главную механическую 
силу для возникновения боковых мелких ворсин 
(см. рисунок, б).

Капиллярная сеть ворсин плаценты человека на 18–20-й (а, б) и 39–40-й (в, г) неделе беременности.

а — поперечный и продольный срезы опорной ворсины третьего уровня. Виден эндотелий всех имеющихся сосудов; б — капиллярная 
сеть, проникшая в многочисленные боковые ветви промежуточной ворсины; в — участок плаценты с доминированием терминальных 
ворсин; г — терминальные специализированные ворсины на продольном срезе с протяженными синцитио-капиллярными мембранами. 
а, б, г — иммунопероксидазная реакция с маркером CD34; в — окраска гематоксилином–эозином. Ув.: а, в — 100; б — 200; г — 400.

а

в

б

г
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Морфометрия ворсин показала, что для 
плаценты середины II триместра беременности 
характерны крупные ворсины с большой пло-
щадью сечения стромы, примерно одинаковым 
соотношением площади, занимаемой эпителием 
и эндотелио цитами, что выражается в небольшой 
доле эндотелия по отношению к строме ворсин 
(таблица).

39–40-я недели беременности характеризо-
вались структурными признаками зрелой пла-
центы. Они включали все компоненты ворсинча-
той части котиледонов, в частности, три уровня 
опорных ворсин, отходящих от них промежуточ-
ных ветвей, и преобладающее количество самых 
мелких терминальных ворсин (см. рисунок, в). 
Эпителий (трофобласт) последних представлен 
исключительно синцитиотрофобластом, толь-
ко при тщательных, целенаправленных поисках 
можно найти единичные сохранившиеся элементы 
цитотрофобласта. В синцитотрофобласте проис-
ходит перераспределение ядер. Они отсутствуют 
над капиллярами — синусоидами и скапливаются 
в соседних участках, что объясняет небольшое 
количество синцитиальных почек и свободных 
симпластов в плаценте при доношенной беремен-
ности. Использование маркера CD34 выявляло 
наличие большого числа капилляров в терминаль-
ных ворсинах, приближенных к тонкому синци-
тиотрофобласту. Выделялись 2 морфофункцио-
нальных типа терминальных ворсин: первый — с 
относительно узкими капиллярами в центре стро-
мы и второй — это специализированные ворсины 
с несколькими капиллярами (синусоидами), тесно 
контактирующими с истонченными, безъядер-
ными участками синцитотрофобласта, форми-
рующими синцитио-капиллярные мембраны — 
тончайшие участки плацентарного барьера. На 
продольных срезах терминальных ворсин хорошо 
видно, что синцитио-капиллярные мембраны — 
довольно протяженные, что является основной 

структурной особенностью так называемых 
специализированных терминальных ворсин 
(см. рисунок, г). Терминальные ворсины второ-
го типа распределяются неравномерно в микро-
препаратах плаценты, в одних участках их 
относительно немного, в других же, напротив, 
они составляют большинство представленных 
ворсин. Общая закономерность значительно-
го увеличения количества промежуточных и 
самых мелких терминальных ворсин по срав-
нению с таковым в предыдущий срок иссле-
дования выразилась в том, что пятикратно 
уменьшилась площадь сечения стромы, эпи-
телия и эндотелиоцитов, но в 4 раза возросла 
доля эндотелиоцитов по отношению к строме 
ворсины (таблица).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
По имеющимся данным, во II триместре беремен-
ности масса плода резко возрастает [1]; в резуль-
тате изменяются и его потребности в питании, 
газообмене и обеспечении других жизненно важ-
ных функций. Чтобы соответствовать требовани-
ям плода, плацента перестраивается. Ворсинчатое 
дерево плаценты характеризуется интенсивным 
ростом ветвей в длину, дифференцировкой вор-
син на 3 типа и усложнением сосудистой систе-
мы плаценты путем формирования артериоляр-
ных и венулярных сосудов в опорных ворсинах. 
Увеличение количества терминальных ворсин [1, 
9, 12] на этом отрезке беременности приводит к 
относительно небольшому возрастанию массы 
плаценты и резкому росту массы плода и его 
длины [1]. Мы наблюдали выбухающие капилляр-
ные петли в новообразованных ворсинах, которые 
соответствуют, по определению T. M. Mayhew 
и соавт. [11], неветвистому ангиогенезу, но они 
обнаружены на 2 нед раньше (18–20-я неделя), 
что особенно отчетливо видно при использовании 
маркера CD34. В ворсинах этого типа наблюда-
ется укорочение эпителиально-капиллярного рас-
стояния, что подтверждается нашими морфоме-
трическими исследованиями трофобласта, согла-
суясь с данными других авторов [5, 10, 12]. Доля 
площади, занимаемая эндотелием по отношению 
к строме ворсин, относительно небольшая, что 
характеризует очередной этап становления сосу-
дистой системы ворсинчатого дерева плаценты. 
В конце беременности плацента представлена пре-
имущественно терминальными и терминальными 
специализированными ворсинами [1, 9, 12], что 
подтверждается минимальными значениями их 
площади. Отмечен прогрессирующий рост доли 
эндотелия с 18–24-й по 39–40-ю неделю и значи-
тельное уменьшение площади, занимаемой эпите-
лием ворсин, что вызывает определенный интерес 

Характеристика ворсин плаценты во II и III триместре 
физиологической беременности (x–±sx–)

Исследованные параметры
Срок беременности, нед

18–24 39–40

Площадь сечения ворсины (эпи-
телий + строма), мкм2

22 671±3700 3717±275

Площадь (мкм2), занимаемая:

стромой 16 500±948 3211±359

эпителием 3955±458 827±42

эндотелием 3049±730 2757±1040

Доля эндотелия по отношению 
к строме ворсины, %

18,5±2,1 86±8

Примеч а ни е .  Различия между группами значимы при P<0,001.
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в связи с многообразной функциональной способ-
ностью эндотелио- и эпителиоцитов. Известно, 
что эндотелиоциты и эпителий ворсин вырабаты-
вают широкий спектр веществ, осуществляющих 
регуляцию микроциркуляции, транскапиллярного 
обмена, свертывания крови, фибринолиза и т.д. 
[1, 3].

Таким образом, морфогенез плаценты во II и 
III триместрах физиологической беременности 
всецело направлен на обеспечение возрастаю-
щих потребностей плода. Это находит отраже-
ние в оптимальных эпителиально-стромально-
сосудистых отношениях, в частности, в отсут-
ствии цитотрофобласта, приближении сосудов 
к эпителию ворсин и формировании синцитио-
капиллярных мембран. Большинство терминаль-
ных ворсин (39–40-я неделя) являются специ-
ализированными. Максимальная доля площади, 
занимаемая эндотелием по отношению к таковой 
стромы ворсин, и завершение дифференцировки 
эпителия объясняют значительное увеличение 
диффузионной способности плаценты и макси-
мальную прибавку массы плода в течение послед-
него месяца беременности [1].
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HUMAN PLACENTA STRUCTURE IN 
II AND III TRIMESTERS OF PHYSIOLOGICAL 
PREGNANCY

A. P. Milovanov, L. M. Yerofeyeva, N. V. Aleksandrovich 
and I. A. Zolotukhina

The placenta of 20 women with normal pregnancy was studied 
during II and III trimesters to obtain the complex characteristic of 
the structures participating in the formation of syncytio-capillary 
membranes. Immunocytochemical endothelial cell marker CD34 
and morphometry were used for the assessment of some villous 
parameters: villous area, villous stromal area, villous epithe-
lial area and vascular endothelium area. The main attention was 
given to the remodeling of the villous epithelium and capillary 
network. The significant reduction of the epithelial area and that 
of the villous stroma was detected simultaneously with intensive 
their vascularization. Morpho-functionally, most of the terminal 
villi were specialized, containing sinusoid-type capillaries which 
were in close contact with attenuated, anuclea regions of syncy-
tiotrophoblast. The proportion of terminal villous endothelium in 
respect to the stroma was significantly increased. Thus, in II and 
III trimesters of physiological pregnancy the structural changes 
take place in the placenta, in particular, the capillaries are trans-
formed into thin-walled sinusoids, that approach and closely 
interact with syncytiotrophoblast resulting in the formation of 
the syncytio-capillary membranes necessary for an adequate dif-
fusion and meeting the growing needs of the fetus.

Key words: human placenta, villous epithelium, villous 
stroma, syncytio-capillary membranes
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