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ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТАРНЫХ
ПОВРЕЖДЕНИЙ У ПАЦИЕНТОК
С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ ПОТЕРЯМИ
ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ
И ОСТРОМ COVID-19

Проведено морфологическое исследование плаценты у пациенток с перинатальными потерями при преждевременных родах и остром 
COVID-19 различной степени тяжести, манифестировавшем во II и III триместрах гестации. Установлено, что в сравнении с плацентами 
пациенток без перинатальных потерь у пациенток с перинатальными потерями особенностями плацентарных повреждений является ста-
тистически значимое преобладание процессов тромбообразования, воспалительных изменений и проявлений плацентита SARS-CoV-2.

Ключевые слова: беременность, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, преждевременные роды, перинатальная смертность, 
плацентарные повреждения.

A morphological study of the placenta in patients with perinatal losses in preterm labor and acute COVID-19 of varying severity, manifested in 
the II and III trimesters of gestation, was performed. It was found that the features of placental damage in patients with perinatal losses are statis-
tically significant predominance of thrombosis, inflammatory changes and manifestations of placentitis SARS-CoV-2 in comparison with placentas 
of patients without perinatal losses.

Keywords: pregnancy, novel coronavirus infection, COVID-19, preterm labor, perinatal mortality, placental damage.
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Введение. В настоящее время 
продолжается изучение морфологи-
ческих изменений в плацентах бе-
ременных с COVID-19. Большинство 
исследований свидетельствуют о 
выявлении децидуальной васкуло-

патии, массивного отложения пери-
ворсинкового фибрина, о тромбозе 
межворсинчатого пространства и ин-
фарктах ворсин, наличии плодных 
сосудистых нарушений, хорангиоза, 
виллита неясного генеза [1, 4, 5, 8, 9, 
14]. Установлено увеличение количе-
ства синцитиальных узлов в ворсин-
ках плацент беременных с легкими и 
умеренно выраженными симптомами 
COVID-19 [2]. В случаях мертворожде-
ния у беременных с COVID-19 в пла-
центе отмечают некроз трофобласта, 
значительное увеличение отложения 
перивиллезного фибрина в сочетании 
с хроническим гистиоцитарным ин-
тервиллузитом (ГИ) [6]. В плацентах 
беременных с антенатальной смер-
тью плода (АСП) регистрируют вы-
раженные проявления материнской 
сосудистой мальперфузии (тромбоз 
межворсинчатого пространства, мас-
сивное отложение фибрина, инфар-
кты и агглютинация ворсин, воспали-
тельные изменения) [3]. 

Актуальным является изучение осо-
бенностей плацентарных поврежде-
ний у пациенток с перинатальными по-
терями (ПП) при преждевременных ро-
дах (ПР) в период острого COVID-19. 

Цель исследования - оценить осо-
бенности плацентарных повреждений 
у пациенток с перинатальными поте-
рями при преждевременных родах в 
период острого COVID-19.

Материалы и методы исследо-
вания. На основе данных проспектив-
ного когортного исследования 1368 
беременных женщин с подтвержден-
ной формой COVID-19, поступивших 
с апреля 2020 г. по декабрь 2021 г 
для оказания медицинской помощи в 
COVID-госпиталь г. Челябинска, было 
проведено исследование случай-кон-
троль для анализа особенностей пла-
центарных повреждений при неблаго-
приятных перинатальных исходах (ПИ) 
(мертворождение, ранняя неонаталь-
ная смерть новорожденного) у женщин 
с ПР в период острого COVID-19. 
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Беременные с ПП при ПР в период 
острого COVID-19 составили 1-ю груп-
пу исследования (n=22). 2-я группа ис-
следования (группа контроля) включа-
ла пациенток без ПП при ПР в период 
острого COVID-19 (n=29). 

Для включения в 1-ю группу ис-
следования были разработаны сле-
дующие критерии: подтвержденный 
случай COVID-19 (U07.1) у беремен-
ной, острый COVID-19, ПР в срок от 
22/0 до 36/6 недель беременности, 
перинатальная смерть плода/ново-
рожденного (для 1-й группы) и отсут-
ствие перинатальной смерти плода/
новорожденного (для 2-й группы), 
репродуктивный возраст женщины, 
наличие и доступность медицинской 
документации для сбора информации 
для анализа, письменное информиро-
ванное согласие пациентки на участие 
в исследовании и публикацию его ре-
зультатов в открытой печати. Критери-
ями невключения в исследование при-
няты: со стороны беременной – много-
плодная беременность, соматические 
заболевания в стадии декомпенсации, 
ВИЧ-инфекция, злокачественные и 
психические заболевания; со стороны 
плода – врожденные пороки развития.

Последы подвергали тщательно-
му макроскопическому исследова-
нию. Далее из парацентральной зоны 
плацентарного диска иссекали по 1 
фрагменту со стороны хориальной и 
базальной пластины; из экстрапла-
центарных оболочек производили вы-
резку ленты шириной 0,7 см, которую 
затем скручивали в ролл. Получен-
ные образцы последа фиксировали в 
10%-ном нейтральном забуференном 
формалине, обезвоживали в спиртах 
восходящей концентрации, заливали в 
парафин, готовили срезы толщиной 5 
мкм, окрашивали их гематоксилином-
эозином и пикрофксином по Ван Гизо-
ну. Оценку плацентарных нарушений 
осуществляли на основе классифика-
ции повреждений плаценты, предло-
женной Amsterdam Placenta Workshop 
Group (2014 г.), включающей плацен-
тарные сосудистые нарушения, воспа-
лительно-иммунные нарушения и дру-
гие плацентарные повреждения [10].

Исследование одобрено этическим 
комитетом Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета 
Минздрава России (протокол № 8 от 
20.09.2021 г.).

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с помощью пакета 
статистических программ IBM SPSS 
Statistics-19 с применением стандарт-
ных методов непараметрической ста-
тистики в зависимости от типа данных 

(критерий Манна-Уитни, критерий х2-
Пирсона, точный критерий Фишера). 
Проверку статистических гипотез про-
водили при критическом уровне значи-
мости р≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. Воз-
раст беременных статистически значи-
мо не отличался, составив в 1-й и 2-й 
группах соответственно 33,5 (28;36,2) 
и 30 (27,5;35,5) лет (р=0,355). 

ПР в срок 220-246 недель наблюда-
лись в 1-й и 2-й группах соответствен-
но в 7/22 (31,8%) и 0/29 (0,0) случаях, 
в 250-276 нед. – в 8/22 (36,4) и 9/29 
(31,0), в 280-316 нед. – в 2/22 (9,1) и 
8/29 (27,6), в 320-336 нед. – в 0/22 (0,0) 
и 6/29 (20,7), в 340-366 нед. –в 5/22 
(22,7) и 6/29 (20,7%) случаях (р=0,002). 
Таким образом в группе с ПП преобла-
дали экстремально ранние ПР. 

ПП в 1-й группе исследования вклю-
чали случаи мертворождения (19/22 – 
86,4%) и ранней неонатальной смерти 
(3/22 – 13,6%) (р=0,001). В структуре 
мертворождения статистически зна-
чимо преобладала АСП: зарегистри-
ровано 16/19 (84,2%) случаев АСП и 
3/19 (15,8%) случаев интранатальной 
смерти плода (р=0,004). Все случаи 

ранних неонатальных потерь сре-
ди живорожденных на фоне острого 
COVID-19 в 1-й группе зарегистриро-
ваны у пациенток с тяжелым течением 
инфекции. 

Сведения о морфологических изме-
нениях последов у пациенток с ПП на 
фоне острого COVID-19 в сравнении с 
беременными без ПП представлены в 
таблице. 

Как видно по таблице, в плацентах 
женщин 1-й группы статистически зна-
чимо чаще в сравнении с плацентами 
2-й группы регистрировали скопления 
гиалинизированных аваскулярных вор-
син (рисунок, а), что свидетельствует о 
наличии фетально-стромальных со-
судистых повреждений, являющихся 
признаками нарушения кровоснабже-
ния плода. Обращает на себя внима-
ние отсутствие в плацентах пациенток 
1-й группы признаков хорангиоза и не-
значительные проявления хорангио-
матоза в сочетании с выраженностью 
процессов отложения фибриноида и 
агглютинации ворсин со статистически 
значимыми отличиями при сравнении 
с одноимёнными параметрами жен-
щин 2-й группы. 

Морфологические особенности последов у пациенток в группах исследования,
абс. (%)

Параметр 1-я группа (n=22) 2-я группа (n=29) р
Децидуальная артериопатия 1 (4,5) 5 (17,2) 0,218

Резко выраженные 
синцитиокапиллярные узелки, почки 
и мембраны

7 (31,8) 12 (41,4) 0,484

Массивное отложение фибриноида 15 (68,2) 8 (27,6) 0,004*
Агглютинация ворсин 12 (54,5) 9 (31,0) 0,091
Тромбоз межворсинчатого 
пространства 14 (63,6) 6 (20,7) 0,002*

Инфаркты ворсин 13 (59,1) 3 (10,3) <0,001*
Кровоизлияния в межворсинчатое 
пространство 19 (86,4) 17 (58,6) 0,031*
Нарушение созревания ворсин 10 (45,5) 13 (44,8) 0,964
Скопления гиалинизированных 
аваскулярных ворсин 12 (54,5) 3 (10,3) 0,001*
Хорангиоз 0 (0,0) 6 (20,7) 0,031*
Хорангиоматоз многоочаговый 1 (4,5) 9 (31,0) 0,030*
Тромбоз сосудов ворсин 13 (59,1) 3 (10,3) <0,001*
Отек ворсин 8 (36,4) 9 (31,0) 0,689
Гнойное воспаление 9 (40,9) 4 (13,8) 0,028*
Продуктивное воспаление плодовых 
оболочек 20 (90,9) 16 (55,2) 0,006*

Продуктивный виллузит 17 (77,3) 12 (41,4) 0,010*
Некроз трофобласта 11 (50,0) 1 (3,4) <0,001*
Гистиоцитарный интервиллузит 11 (50,0) 0 (0,0) <0,001*

Различия статистически значимы.
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Выявленные морфологические осо-
бенности могут свидетельствовать, 
что на фоне острого COVID-19 в пла-
центах пациенток с ПП не успевают 
сформироваться компенсаторные из-
менения, позволяющие противодей-
ствовать нарастающей гипоксии, что 
может приводить к неблагоприятным 
перинатальным исходам (ПИ). По дан-
ным N. Jaiswal et al. [5], хорангиоз ре-
гистрировался в 13/27 (48,1%) плацен-
тах от беременных с бессимптомным и 
легким течением COVID-19 (подтверж-
денная инфекция) с благополучными 
ПИ. В исследовании E.D. Shanes et 
al. [7] хорангиоз был отмечен в 4/15 
(26,7%) плацентах от беременных III 
триместра с манифестной или пере-
несенной в анамнезе COVID-19, в 30% 
случаев протекавшей с отсутствием 
клинических симптомов. Во всех ана-
лизируемых случаях авторы наблю-
дали благополучные ПИ. Однако в 1 
наблюдении потери плода на сроке 16 
недель беременности были выявлены 
отек ворсин и ретроплацентарная ге-
матома, при этом признаков хорангио-
за, острого или хронического воспале-
ния не отмечено [7]. 

У пациенток 1-й группы мы наблюда-
ли выраженные процессы тромбооб-
разования в плаценте: статистически 
значимо чаще выявляли кровоизлия-
ния в межворсинчатое пространство 
(рисунок, б), тромбоз межворсинчато-
го пространства (рисунок, в), инфар-
кты ворсин (рисунок, г), в сравнении 
с плацентами пациенток 2-й группы. 
Продуктивный виллузит (рисунок, д) 
и продуктивное воспаление плодовых 
оболочек как следствие гематогенного 
инфицирования статистически значи-
мо преобладали в 1-й группе. Гнойное 
воспаление также статистически зна-
чимо чаще наблюдали в плацентах 
женщин 1-й группы.

Г.Б. Мальгина и соавт. [3], C. Du-
bucs et al. [13] демонстрируют наличие 
тромбоза межворсинчатого простран-
ства, массивного отложения фибрина, 
воспалительных изменений в плацен-
тах в случаях АСП.

Признаки плацентита SARS-CoV-2 
(ГИ, некроз трофобласта, массивное 
отложение фибриноида) статистиче-
ски значимо чаще регистрировали в 
плацентах пациенток 1-й группы (рису-
нок, е). Следует отметить, что анало-
гичные морфологические изменения 
в плацентах, а также межворсинчатые 
кровоизлияния и субхориальные гема-
томы в случаях мертворождения на 
фоне манифестации COVID-19 отме-
чают и другие исследователи [6, 9, 13]. 
Так, в исследовании D. Schwartz et al. 

[6] признаки ГИ и некроз синцитиотро-
фобласта были выявлены в плацен-
тах и мертворожденных (5 случаев), 
и живорожденных (5 случаев) детей 
при наличии положительного резуль-
тата исследования синцитиоторофо-
бласта на SARS-CoV-2 методами им-
муногистохимического анализа и/или 
гибридизации РНК in situ. При этом в 
случаях мертворождения все плацен-
ты характеризовались выраженным 
увеличением отложения перивиллез-
ного фибрина, вплоть до массивного, 
в дополнение к ГИ и некрозу синцити-
отрофобласта, что приводило к маль-
перфузии в материнском плацентар-
ном компартменте и способствовало 

гибели плода. По данным D. Schwartz 
et al. [9], из 68 случаев перинатальных 
потерь от беременных с подтверж-
денной COVID-19 во всех плацентах 
наблюдались повышенное отложение 
фибрина (в 63 оно носило массивный 
характер) и некроз синцитиотрофобла-
ста, в 66 – ГИ. В целом деструктивное 
состояние плаценты вследствие пла-
центита SARS-CoV-2 включало око-
ло 77,7% поражения ткани. Из других 
морфологических особенностей авто-
ры отметили наличие множественных 
межворсинчатых тромбов (25/68, 37%) 
и хронического виллита (22/68, 32%).

Некоторые исследователи [12] по-
лагают, что морфологические измене-
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Особенности плацентарных повреждений у пациенток с перинатальными потерями при 
преждевременных родах в период острого COVID-19: а – скопления гиалинизированных 
аваскулярных ворсин; б – кровоизлияния в межворсинчатое пространство; в – тромбоз 
межворсинчатого пространства; г – истинный инфаркт плаценты; д – продуктивный интер-
виллузит; е – гистиоцитарный интервиллузит. Окраска гематоксилином и эозином; увели-
чение: х 100 – б, в; х 200 – а, г-е
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ния в плаценте, получившие название 
плацентит SARS-CoV-2, можно рас-
сматривать как результат эпизодов 
виремии, что может иметь и инфекци-
онную, и иммунопатологическую осно-
ву. Диффузное разрушение плаценты 
с поражением более 75% объема ее 
ткани вследствие плацентита SARS-
CoV-2 приводит к быстро прогресси-
рующей плацентарной дисфункции 
на фоне выраженной материнской и 
плодовой мальперфузии, итогом кото-
рой является дистресс плода, АСП или 
смерть новорожденного.

В исследовании S. Stenton et al. [11] 
выявлены признаки массивного пери-
виллезного отложения фибрина, ГИ 
и разной степени выраженности не-
кроза вневорсинчатого трофобласта 
в плацентах женщин с мертворожде-
нием во II и III триместрах от COVID-
19-положительных матерей как с нали-
чием, так и с отсутствием клинических 
симптомов инфекции.

Заключение. Таким образом, выяв-
ляемые плацентарные повреждения в 
период острого COVID-19 у пациенток 
с преждевременными родами и пери-
натальными потерями характеризуют 
многокомпонентное поражение пла-
центы, включающее и сосудистые, и 
воспалительные изменения, сопрово-
ждающиеся нарушением обменных 
процессов между матерью и плодом, 
что и приводит к неблагоприятным пе-
ринатальным исходам. В плацентах 
пациенток с ПР и ПП наблюдается ста-
тистически значимое преобладание 
процессов тромбообразования, вос-
палительных изменений и проявлений 
плацентита SARS-CoV-2 в сравнении с 
плацентами пациенток без ПП.
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