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МАКРО- И МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПЛАЦЕНТЫ 
ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ
БЕРЕМЕННОСТИ И ПРИ COVID-19
НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ БЕРЕМЕННОСТИ

В статье представлены макро- и микроморфологические характеристики плаценты при физиологической беременности и при 
COVID-19, по данным отечественной и иностранной литературы. Выполнен поиск иностранных и отечественных научных публикаций, 
посвященных морфологической оценке плацент здоровых беременных женщин и женщин с подтвержденным диагнозом (положительным 
результатом ПЦР-теста на вирус SARS-CoV-2) COVID-19. 
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The article presents the macro and micromorphological characteristics of the placenta and umbilical cord during physiological pregnancy and 
during COVID-19 according to local and foreign literature. A search was made for foreign and local scientific publications on the morphological 
assessment of the placentas of healthy pregnant women and women with a confirmed COVID-19 diagnosis (positive PCR analysis for the SARS-
CoV-2 virus).
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Несмотря на то, что беременность 
- физиологический процесс, ее ре-
ализация является адаптационным
механизмом [1]. При этом изменения
в организме женщины должны сохра-
няться в рамках среднестатистиче-
ских показателей гомеостаза и функ-
циональных показателей как «норма
беременности» [6]. Вместе с тем при
адаптационных механизмах организм
подвергается функциональным из-
менениям с учетом наследственных,
климатогеографических, конституци-
ональных, возрастных и прочих фак-
торов, что, несомненно, влияет на те-
чение беременности [8]. В изучении
адаптационных механизмов, функ-
циональных и морфологических по-
казателей плацента является частым
объектом исследований анатомов,
гистологов, физиологов, патологов
[3, 9]. Система «мать-плацента-плод»
при физиологической беременности
находится в сложной функциональ-
ной гармонии. Плацента является
промежуточным органом-барьером
(гемато-плацентарный барьер), раз-
вивающимся при беременности,

способствующим росту и развитию 
плода, при этом структурно и функци-
онально связывающим мать и плод. 
Поэтому служит точной записью пре-
натального опыта ребенка [5]. И, без-
условно, актуализация современных 
морфометрических данных о плацен-
те, об индивидуальной изменчивости, 
возрастных, этнических особенно-
стях и изменчивости с учетом влия-
ния внешних факторов необходима в 
современной медицине. Эти данные 
могут носить научно-практическую 
ценность для установления нормы 
показателей и обеспечить персони-
фицированный подход. 

По современным морфометриче-
ским общим данным, плацента имеет 
дискообразную форму с диаметром 
15-20 см и толщиной 2,5-3,5 см, а мас-
са достигает 500-600 г [2]. При фи-
зиологической беременности длина
пуповины составляет 50-55 см, диа-
метр – 1-1,5 см (в плодовом отделе
до 2-2,5 см) [13]. При эмбриогенезе
до 12-16 недель поверхность хориона
покрыта ворсинками, часть ворсинок,
прилегающих к базальной пластинке,
образует плодную часть плаценты
(ворсинчатый хорион), а ворсинчатый
и гладкий хорион образуют плацен-
ту [9]. В свою очередь, материнская
часть плаценты, которая обращена
в стенку матки, шероховатая, обра-
зована структурами базальной части
децидуальной оболочки. Плодовая
часть плаценты, которая обращена в
сторону плода, покрыта амниотиче-

ской оболочкой [4]. При нормальном 
течении беременности плацента ха-
рактеризируется со 2-го триместра 
преобладанием промежуточных не-
дифференцированных и дифферен-
цированных ворсин, а впоследствии 
появляются синцитиокапиллярные 
мембраны. Доля межворсинчато-
го пространства составляет от 25,5 
до 33% в зависимости от возрас-
та, и величина является достаточ-
но стабильной на всем протяжении 
репродуктивного периода [7]. Доля 
элементов хориальной пластинки 
варьирует от 5,0 до 8,0%; элементов 
материнской части плаценты состав-
ляет 1,8-5,2%; межворсинчатого ма-
теринского фибриноида – 1,8-5,4; со-
судистого русла ворсин – 5,5-11,4; их 
эпителия – 10,5-14,6; периферических 
трофобластических элементов – 5,3-
6,0; локальных патогистологических 
изменений (кальцинатов, воспали-
тельных инфильтратов, участков не-
кроза) – 3,8-7,5%. У зрелой плаценты 
преобладающими по относительному 
количеству являются терминальные 
(30,2-43,5%), зрелые промежуточные 
(28,0-32,0%) и стволовые (16-18% от 
общего числа) ворсины; минимально 
представлены мезенхимальные вор-
сины (0,5-1,5%) [7].   

Морфология плаценты зависит 
от различных факторов, заболева-
ний матери и влияния окружающей 
среды. В настоящее время одна из 
основных тенденций медицинской 
науки связана с изучением пандемии 
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COVID-19. Через год после признания 
первой вспышки вирус распростра-
нился по всему миру, вызвав гло-
бальную пандемию с числом смертей 
более 3,1 млн [24]. Еще первые пу-
бликации о ретроспективном анализе 
10 новорожденных, рожденных от ма-
терей с COVID-19 [27], подтверждали 
сведения о вертикальной передаче 
инфекции. Со временем появились 
разные сведения о пути передачи 
инфекции и обнаружении вируса в 
тканях плаценты. Так, несмотря на 
молекулярные и ультраструктурные 
данные о выявлении вируса SARS-
CoV-2 в тканях плаценты COVID-19-
положительных матерей, новорож-
денные не инфицировались [25]. О 
тератогенном эффекте инфекции 
COVID-19 у новорожденных также 
не сообщалось. Gajbhiye, Modi и др. 
(2020) отметили, что только у 24 (8%) 
из 313 новорожденных, рожденных 
от матерей с COVID-19, был положи-
тельный ПЦР тест на SARS-CoV-2 
[15], что поднимает важный вопрос о 
проблеме возможной трансплацен-
тарной вирусной передачи. Приме-
чательно, что материнская инфекция 
не приравнивается к плацентарной 
инфекции. Аналогично доказатель-
ства вирусной инфекции плаценты не 
гарантируют внутриутробную верти-
кальную передачу плоду [19]. 

В декабре 2021 г. в Словакии ав-
торами Pavel Babal, Lucia Krivosikova 
и др. был описан клинический случай 
гибели плода у беременной женщи-
ны с подтвержденным COVID-19, но 
без других примечательных клини-
ческих или акушерских расстройств, 
что указывает на то, что смерть плода 
является возможным следствием ин-
фекции SARS-CoV-2 во время бере-
менности. При макроскопическом ис-
следовании плацента соответствова-
ла гестационному возрасту, пуповина 
была с варикозными расширениями. 
На разрезе плаценты были видны 
многочисленные сливающиеся серо-
вато-белые области инфаркта и тем-
но-красные очаги с кровоизлиянием. 
Но авторы предполагают, что вирус-
ная инфекция плода SARS-CoV-2 не 
была непосредственной причиной 
гибели плода. Сохранение экспрес-
сии вирусных белков трофобластом 
приводит к обширному межсвязчиво-
му отложению фибрина с последова-
тельным плацентарным инфарктом и 
ишемией, которые приводят к гибели 
плода. Это редкое осложнение бере-
менности может возникнуть независи-
мо от тяжести клинического течения 
COVID-19 у беременной женщины [10]. 

Швейцарское исследование (Tho-
mas Menter, Kirsten Diana Mertz и др.)  
описывает случаи трансплацентар-
ной передачи вирусной инфекции 
SARS-CoV-2 и наличие вирусной РНК 
как в плаценте, так и пуповине. В им-
муногистологическом исследовании 
случая острого течения COVID-19 
обнаруживали лимфогистиоцитар-
ный виллит, который может быть по-
тенциально связан с инфекцией. А 
клеточный состав воспалительного 
инфильтрата был похож на цитоме-
галовирусный плацентит или хрони-
ческий виллит. Также в исследовании 
подтверждают признаки материнской 
и плодной мальперфузии, которая 
может иметь связь с изменённым 
состоянием коагуляции, вызванным 
инфекцией SARS-CoV-2, но это не 
может быть последовательно дока-
зано в связи со смешанными факто-
рами [18]. Еще одно исследование 
Lausanna University Hospital (David 
Baud, Gilbert Greub, и др.) в гистологии 
плаценты описывает макрофаговые 
инфильтраты и отложения фибрина, 
которые авторы, скорее всего, связы-
вают с непосредственной вирусной 
инфекцией. Однако такой интервил-
лит может быть другой этиологии и 
поэтому может быть не связан с при-
сутствием вируса SARS-CoV-2 [12]. 
Аналогичные сообщения о наиболее 
часто повторяющихся особенностях, 
таких как инфаркты, отложения фи-
брина, были у Zhang P., Salafia C. и 
др. (2020) и Hecht J.L., Quade B. и др. 
(2020) [26,16]. 

Еще одно тематическое исследо-
вание, проведенное французскими 
авторами Alexandre J. Vivanti, Christelle 
Vaulop-Fellous и др., показало, что 
при микроскопическом исследова-
нии плацента также имела признаки 
перивиллита, отложения фибрина с 
инфарктом и интервиллитом. В этом 
случае у новорожденного был поло-
жительный результат ПЦР и потре-
бовалась помощь отделения интен-
сивной терапии для поддержки ды-
хания [22]. Другая публикация (США, 
Rebecca N Baergen, Debra S Heller) 
сообщает о плацентарных гистологи-
ческих изменениях. В исследовании 
плацент от 20 женщин был положи-
тельный тест ПЦР SARS-CoV-2 при 
регулярном тестировании во время 
беременности (от 32 до 40 нед.), 10 
плацент показали признаки возмож-
ной сосудистой мальперфузии плода 
или сосудистого тромбоза плода в ре-
зультате интрамурального отложения 
фибрина и стромально-сосудистого 
кариорексиса. Однако контрольной 

группы для сравнения не было, что 
затрудняло интерпретацию выводов. 
Результаты были в основном низко-
го качества и могут быть связаны с 
другими этиологиями [11]. В иссле-
довании Elisheva D. Shanes, Leena B. 
Mitchal и др. были опубликованы ре-
зультаты по исследованию плацент 
16 ПЦР-положительных женщин. 
Плаценты были от матерей в возрас-
те от 16 до 40 лет, при этом 11 мате-
ринских инфекций SARS-CoV-2 были 
диагностированы примерно во время 
родов и пять были диагностированы 
ранее во время беременности. Со-
общалось, что 12 из 15 плацент 3-го 
триместра демонстрируют признаки 
материнской сосудистой мальпер-
фузии: аномальные и поврежденные 
материнские сосуды, хорангиоз, или 
децидуальная артериопатия [20]. Это 
статистически значимые изменения, 
но поскольку патологические изме-
нения были показаны у матерей с ин-
фекцией SARS-CoV-2 в большинстве 
случаев, а гистологические призна-
ки плацентарной сосудистой маль-
перфузии несколько субъективны, 
эти результаты необходимо интер-
претировать с осторожностью [23].

Исследования бразильских уче-
ных 2021 г. указывают на транспла-
центарную передачу вируса SARS-
CoV-2 только в некоторых случаях 
(зависит от преморбидного состояния 
беременной женщины), вирус обнару-
живался в амниотической жидкости, 
пуповине, периферической крови, но 
исключаются достоверные прямые 
доказательства о трансплацентар-
ной передаче инфекции и специфи-
ческих морфологических изменениях 
плаценты [17]. Также не установлены 
патогномичные гистологические за-
кономерности в плацентах матерей, 
инфицированных SARS-CoV-2, как 
показано в обзоре Sharps M.C., Hayes 
D.J.L. и др. по 20 исследованиям [21].

Исследование китайских ученых
2020 г., опубликованное в начале 
2021 г. (S. Chen, B. Huang и др.), с ре-
троспективным анализом 3 клиниче-
ских случаев беременных женщин 
с инфицированием SARS-CoV-2 в 
3-м триместре беременности пока-
зывает: изменения плаценты ана-
логичные проявлениям у женщин с
физиологической беременностью,
не являющихся инфицированными
(контрольная группа), и отсутствие
серьезных неблагоприятных исходов
беременности. Патологический ана-
лиз показывает, что в плацентарной
ткани не выявлены морфологические
изменения, связанные с вирусной ин-
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фекцией и не было обнаружено вер-
тикальной передачи внутриутробной 
инфекции от матери к плоду [14].

Выводы. Наш литературный 
обзор показывает разнообразный 
спектр результатов у женщин, ин-
фицированных SARS-CoV-2. Прини-
маются меры, чтобы рассматривать 
беременных женщин как однородную 
группу, поскольку исходы могут за-
висеть от текущего состояния бере-
менной женщины с учетом явления 
COVID-19. При остром COVID-19 мо-
жет возникнуть заметный лимфоги-
стиоцитарный виллит, который может 
быть связан с инфекцией плаценты 
SARS-CoV-2. Кроме того, есть пато-
логические результаты мальперфу-
зии матери и плода, которые могут 
иметь отношение к измененному коа-
гулятивному состоянию, вызванному 
инфекцией SARS-CoV-2, однако это 
не может быть последовательно до-
казано с учетом множества смешан-
ных факторов. В литературе нами не 
найдено работ, связанных с описа-
нием морфометрических изменений 
архитектоники сосудов плаценты и 
пуповины и других гистологических 
изменений тканевых структур пла-
центы, что могло бы дать важную 
информацию о состоянии плода и 
перинатальных исходах у женщин с 
COVID-19.
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