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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ
СУБКОМПЕНСИРОВАННОЙ
ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У ЖЕНЩИН С COVID-19 СРЕДНЕЙ СТЕ-
ПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВО ВТОРОМ И В ТРЕ-
ТЬЕМ ТРИМЕСТРАХ БЕРЕМЕННОСТИ

УДК 618.36-06 
(576.31+576.344):616.155.12]Covid-19

Проведено гистологическое изучение тканей плаценты у женщин с хронической субкомпенсированной плацентарной недостаточно-
стью, ассоциированной с COVID-19 средней степени тяжести. Исследование позволило выявить следующие нехарактерные специфи-
ческие признаки вирусного повреждения тканей: децидуальная васкулопатия, лимфоплазмоцитарная инфильтрация, тромбы в веноз-
ных сосудах стволовых ворсин, виллит и интервиллузит, отложение межворсинчатого фибриноида, гиперплазия синцитиотрофобласта 
и хорангиоз. Морфометрический анализ показал повышение доли периворсинкового фибрина и капилляров в терминальных ворсинах, 
снижение плотности синцитиокапиллярных мембран. Дополнительно установлено увеличение количества синцитиальных узелков и про-
межуточных незрелых ворсин, а также полнокровие капилляров в промежуточных и терминальных ворсинах. Среднетяжелое течение 
COVID-19 во втором и в третьем триместрах беременности ассоциируется со структурными изменениями в плаценте, которые при недо-
статочной эффективности компенсаторно-приспособительных механизмов являются одной из причин развития хронической субкомпен-
сированной плацентарной недостаточности

Ключевые слова: беременность, COVID- 19, хроническая субкомпенсированная плацентарная недостаточность, гистология плацен-
ты, морфометрия

The histologic study of placental tissues in women with subcompensated chronic placental insufficiency associated with moderate COVID-19 
was conducted. Histologic study of placenta from women of the main group revealed the following uncharacteristic specific signs of viral tissue 
damage: decidual vasculopathy, lymphoplasmacytic infiltration, thrombi in the venous vessels of the stem villi, villitis and intervillusitis, deposition 

DOI 10.25789/YMJ.2025.92.02

of intervillous fibrinoid, hyperplasia of syncytiotrophoblast and chorangiosis. Morphometric anal-
ysis showed an increase in the proportion of perivorsinchal fibrin and capillaries in terminal villi, 
and a decrease in the density of syncytiotrophoblast membranes. In addition, an increase in the 
number of syncytial nodules and intermediate immature villi, as well as capillary bleeding in inter-
mediate and terminal villi were found. The moderately severe course of COVID-19 in the second 
and third trimesters of pregnancy is associated with structural changes in the placenta, which, 
with insufficient efficiency of compensatory and adaptive mechanisms, is one of the causes of the 
development of subcompensated chronic placental insufficiency.

Keywords: pregnancy, COVID- 19, chronic placental insufficiency, placental histology, mor-
phometry
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Введение. Беременность сопро-
вождается физиологической пере-
стройкой иммунной, эндокринной и 
гемостатической регуляции, что де-
лает плаценту уязвимой к системно-
му воспалению и нарушениям микро-
циркуляции при COVID-19 [1, 3, 15]. 
На этом фоне перенесённая во вто-
ром и третьем триместрах беремен-
ности инфекция ассоциируется с ре-
моделированием межворсинчатого 
пространства и ворсинчатого дерева 
плаценты вследствие системного вос-
палительного ответа, эндотелиальной 
дисфункции и гиперкоагуляции, что 
проявляется комплексом признаков 
материнской и/или фетальной сосу-
дистой мальперфузии [5]. К морфо-
логическим признакам материнской 
сосудистой недостаточности при 
COVID-19 относятся децидуальная 
васкулопатия с гипертрофией сосуди-
стой стенки, повышенное отложение 
фибрина и тромбообразование в меж-
ворсинчатом пространстве, ускорен-
ное созревание ворсин с повышенным 
образованием синцитиальных узел-
ков, признаки дистальной гипоплазии 
ворсинок, формирование ретроплаце-
тарных гематом и инфарктов ворсин. 
Изменения со стороны фетального 
кровотока проявляются в виде хоран-
гиоза, тромбоза хориальной пластин-
ки, аваскулярных ворсин и перивор-
синкового отложения фибрина. Кроме 
того, в некоторых случаях обнаружи-
ваются признаки выраженного хори-
оамнионита и васкулита пуповины, а 
также хронического воспалительного 
процесса в виде лимфогистиоцитар-
ного интервиллузита и виллита [6-8, 
11]. Вместе с тем специфических па-
томорфологических изменений, ха-
рактерных для среднетяжелого тече-
ния COVID-19, не установлено. Даже 
при подтвержденной вирусемии вы-
являемый спектр морфологических 
изменений часто совпадает с нару-
шениями, наблюдаемыми при других 
акушерских патологиях [4, 9]. Однако 
в литературе есть данные, что в ряде 
случаев при среднетяжелом и тяже-
лом течении встречается характерный 
фенотип плацентита, ассоциирован-
ный с SARS-CoV-2, представленный 
триадой: хроническим или подострым 
интервиллузитом, диффузным отло-
жением фибрина в межворсинчатом 
пространстве и некрозом синцити-
отрофобласта [12]. Эти изменения, 
по мнению авторов, ассоциируются 

с плацентарной недостаточностью, 
внутриутробной гибелью плода и не-
благоприятными перинатальными 
исходами [14]. Для корректной интер-
претации структурных изменений в 
плаценте многие исследователи опи-
раются на рекомендации Amsterdam 
Placental Workshop Group от 2014 г., 
которые стандартизируют протоколы 
забора материала, терминологию и 
диагностические критерии для мате-
ринской и/или фетальной мальперфу-
зии, а также учитывают характер вос-
палительного повреждения и наличия 
тромбов в просвете сосудов [10, 13]. 
Считаем, что вышеизложенное под-
чёркивает актуальность проведённого 
нами исследования. 

Цель исследования: провести ги-
стологическое изучение тканей пла-
центы у женщин с хронической суб-
компенсированной плацентарной не-
достаточностью, ассоциированной с 
COVID-19 средней степени тяжести во 
втором и в третьем триместрах бере-
менности. 

Материал и методы исследова-
ния. Выполнено исследование 40 пла-
цент от женщин с хронической субком-
пенсированной плацентарной недо-
статочностью, перенесших COVID-19 
средней степени тяжести во втором и 
в третьем триместрах беременности 
(основная группа), а также 20 пла-
цент от женщин, не инфицированных 
SARS-CoV-2 (контрольная группа). 
Все женщины были родоразрешены 
на сроке 38-40 недель беременности. 
Ретроспективно для подтверждения 
субкомпенсированной плацентарной 
недостаточности проведен анализ 
скрининговых ультразвуковых иссле-
дований в третьем триместре бере-
менности (медицинские карты бере-
менной, роженицы и родильницы, 
получающей медицинскую помощь 
в стационарных условиях (форма N 
096/1у-20), индивидуальные медицин-
ские карты беременной и родильницы 
(форма N 111/у-20)).

Критерии включения для основной 
группы: спонтанная одноплодная бе-
ременность; возраст 20-35 лет; сред-
нетяжелое течение COVID-19 во вто-
ром и в третьем триместрах беремен-
ности, подтвержденное клинически и 
лабораторно методом полимеразной 
цепной реакции; хроническая субком-
пенсированная плацентарная недо-
статочность; информированное согла-
сие на исследование. 

Критерии включения для контроль-
ной группы: спонтанная одноплод-
ная беременность, не осложненная 
COVID-19 и другими инфекционно-
воспалительными заболеваниями; 
возраст 20-35 лет; информированное 
согласие на исследование.

Критерии исключения: многоплод-
ная беременность; беременность, на-
ступившая после ЭКО; анемический 
синдром; заболевания сердечно-со-
судистой системы; обострение хрони-
ческих неинфекционных заболеваний; 
наличие хронических неспецифиче-
ских заболеваний лёгких; наличие 
специфических заболеваний бронхо-
легочной системы; аномалии развития 
половых органов; гестационный сахар-
ный диабет; наличие инфекций, пере-
дающихся половым путем; наличие 
гормональной поддержки гестагенами; 
курение; употребление алкоголя во 
время беременности; отказ пациенток 
от исследования.

Забор материала производился в 
период 2022-2023 гг. на базе родильно-
го отделения Государственного авто-
номного учреждения здравоохранения 
Амурской области «Благовещенская 
городская клиническая больница» 
(г. Благовещенск). Гистологические 
исследования проводились в научной 
лаборатории механизмов этиопатоге-
неза и восстановительных процессов 
дыхательной системы при неспец-
ифических заболеваниях легких Фе-
дерального государственного бюджет-
ного научного учреждения «Дальнево-
сточный научный центр физиологии и 
патологии дыхания» (г. Благовещенск). 
Исследование выполнено с учетом 
этических принципов Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации и одобрено локальным 
этическим комитетом при ДНЦ ФПД 
(протокол №148, 15.11.2023 г.). 

Для гистологического анализа от-
бирались участки из центральной, 
парацентральной и краевой частей 
плаценты (до 6 образцов) сразу по-
сле родов. Образцы фиксировали в 
10% растворе нейтрального форма-
лина рН 7,2-7,4 (HistoSafe, BioVitrum, 
Россия) при комнатной температуре в 
течение 48 ч, после чего промывали в 
воде и обезвоживали в серии спиртов 
по общепринятой методике. Из полу-
ченных блоков на ротационном микро-
томе Thermo Fisher Scientific HM 325 
(США) изготавливали срезы толщиной 
до 3 мкм. Окраску срезов проводили 
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гематоксилином и эозином [3]. Микро-
скопические исследования выполняли 
с использованием цифрового микро-
скопа MEIJI MT 4300L (Япония) при 
увеличениях ×100, ×200, ×400. 

Морфометрические измерения про-
водились на цифровых изображениях 
срезов с использованием программ-
ного обеспечения Aperio ImageScope 
(Leica Biosystems, США), с предва-
рительной калибровкой масштаба по 
шкале микрометра Micron (Россия). 
Каждое измерение проводилось в пяти 
полях зрения. Количественные показа-
тели указывали в пересчёте на 1 мм2, 
долевые значения – в %. Оценивали: 
долю фибрина в межворсинчатом про-
странстве (%), количество терминаль-
ных ворсин с 5 и более капиллярами 
(%), количество полнокровных капил-
ляров в терминальных ворсинах (%) 
и сосудах промежуточных ворсин (%), 
долю промежуточных незрелых ворсин 
(%), количество синцитиокапиллярных 
мембран в терминальных ворсинах 
(на 1 мм2), синцитиальных узелков (на 
1 мм2), а также десквамацию синцити-
отрофобласта по шкале: 0 – отсутству-
ет, 1 – частичная, 2 – тотальная.

Статистический анализ осущест-
вляли при использовании стандарт-
ного пакета прикладных программ 
GraphPad Prism, версия 9.0 (GraphPad 
Software, San Diego, CA, USA). Оцен-
ка нормальности распределения дан-
ных проводилась с использованием 
критерия Шапиро-Уилка. При парном 
сравнении количественных данных в 
независимых группах использовали 
t-критерий Стьюдента в случае нор-
мального распределения признака или 
U-критерий Манна-Уитни, когда рас-
пределение не соответствовало зако-
ну нормального распределения. Коли-
чественные показатели представлены 
в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного интервала (Q25%–Q75%). Стати-
стически значимыми считались разли-
чия при уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты гистологического исследования 
препаратов плаценты основной груп-
пы представлены на рисунке.

Достаточно часто в децидуальной 
пластинке выявлялись гистологи-
ческие признаки базального деци-
дуита – инфильтрации базальной 
децидуальной ткани лимфоцитами 
и плазматическими клетками (ри-
сунок, А). Одновременно в сосудах 
стволовых ворсин отмечались при-
знаки умеренного или выраженного 
васкулита, а в ряде случаев выяв-
лялись тромбы в просвете вен (ри-
сунок, Б, В). Наличие сочетанного 

воспалительного поражения сосудов 
и образования тромбов свидетель-
ствует о вовлечении материнской 
части плаценты в общий патоморфо-
логический процесс нарушений пла-
центарной гемодинамики. Такое со-
четание является объективным мор-
фологическим критерием нарушения 
кровотока в материнских сосудах 

плаценты (материнская сосудистая 
мальперфузия).

Кроме того, в ворсинчатом дереве 
отмечались признаки виллита (сме-
шанная инфильтрация стромы про-
межуточных и терминальных ворсин 
лимфоцитами, макрофагами и еди-
ничными плазматическими клетками) 
и интервиллузита (лимфогистиоцитар-
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Гистологические изменения плаценты от женщин основной группы: А – базальный 
децидуит с лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, гематоксилин и эозин, увеличение 
×200; Б – инфильтрация лимфоцитами сосудов стволовой ворсины (васкулит), 
гематоксилин и эозин, увеличение ×200; В – тромб с примесью эндотелиоцитов, 
лимфоцитов в просвете вены стволовой ворсины, гематоксилин и эозин, увеличение 
×200; Г – инфильтрация стромы промежуточных и терминальных ворсин лимфоцитами, 
макрофагами и единичными плазматическими клетками (виллит), лимфогистиоцитарная 
инфильтрация межворсинчатого пространства с единичным скоплением эритроцитов 
(интервиллузит), гематоксилин и эозин, увеличение ×400; Д – периворсинковый фибрин 
с формированием фибриновых «мостиков» между промежуточными и терминальными 
ворсинами, гематоксилин и эозин, увеличение ×400; Е – очаговый некроз стромы 
стволовых и промежуточных ворсин, гематоксилин и эозин, увеличение ×100; Ж – фиброз 
стенок артерий с частичной облитерацией просвета, гематоксилин и эозин, увеличение 
×200; З – увеличение количества сосудов (капилляров) в строме промежуточных и 
терминальных ворсин (хорангиоз), гематоксилин и эозин, увеличение ×400; И – гиперплазия 
синцитиотрофобласта и увеличение количества синцитиальных узелков, гематоксилин и 
эозин, увеличение ×100
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ная инфильтрация межворсинчатого 
пространства), расширение межвор-
синчатого пространства, а также от-
ложение фибрина с формированием 
фибриновых «мостиков» между ворси-
нами (рисунок, Г, Д). Наличие виллита 
и интервиллузита может указывать на 
воспалительное поражение ворсинча-
того дерева и межворсинчатого про-
странства с вовлечением клеток врож-
дённого и адаптивного иммунитета, 
что согласуется с предыдущей нашей 
работой [3]. Отложение фибрина в 
межворсинчатом пространстве интер-
претируется как признак хронической 
материнской гипоперфузии и повреж-
дения синцитиотрофобласта [14]. 

Можно заключить, что совокуп-
ность выявленных нарушений являет-
ся результатом уменьшения площади 
эффективной поверхности синци-
тиотрофобласта, ограничивающей 
обменные процессы между матерью 
и плодом [16]. Это подтверждалось 
наличием очагов некроза стволовых 
и промежуточных ворсин (рисунок, 
Е), а также фиброза стенок артерий 
с частичной облитерацией просвета 
(рисунок, Ж). Наряду с этим встре-
чались хорангиоз промежуточных и 
терминальных ворсин (рисунок, З), 
гиперплазия синцитиотрофобласта и 
увеличение количества синцитиаль-
ных узелков (рисунок, И), что также 
свидетельствовало о циркуляторных 
и инволютивно-дистрофических изме-
нениях в плаценте.

Сравнительный анализ морфоме-
трических показателей плаценты ос-
новной и контрольной групп представ-
лен в таблице.

В плацентах основной группы было 
выявлено увеличение доли фибрина в 
межворсинчатом пространстве в 2,85 
раза (p<0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. Количество капил-
ляров в терминальных ворсинах также 
увеличивалось в 1,99 раза (p<0,001). 
При этом плотность синцитиокапил-
лярных мембран уменьшалась в 1,34 
раза (p<0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. Уменьшение зон 
контакта синцитиотрофобласта с ка-
пиллярной сетью при наличии гиперва-
скуляризации ворсин может указывать 
на нарушение плодового кровотока.

Показатели, характеризующие 
созревание ворсинчатого дерева в 
плацентах основной группы, также 
претерпевали изменения. Было вы-
явлено увеличение количества про-
межуточных незрелых ворсин в 1,63 
раза (p<0,001), свидетельствующее 
о морфологической незрелости вор-
синчатого дерева и снижении скоро-

сти кровотока. Также определялось 
повышение количества синцитиаль-
ных узелков в 2,09 раза (p<0,001) по 
сравнению с контрольной группой, что 
может являться признаком преплацен-
тарной гипоксии и изменения ворсин 
плаценты.

Также обращало внимание увели-
чение показателей полнокровия тер-
минальных и промежуточных ворсин 
соответственно в 1,36 раза (p<0,001) 
и 1,54 раза (p<0,001) по сравнению с 
контрольной группой. Вполне вероят-
но, что полнокровие сосудов плаценты 
также является признаком изменений 
в микроциркуляторной системе мать-
плацента-плод.

Дополнительным критерием по-
вреждения ворсин была десквамация 
синцитиотрофобласта, выраженность 
которой была выше в основной группе 
(p<0,001) по сравнению с контрольной 
группой. 

Заключение. Обобщая полученные 
нами результаты, можно заключить, 
что COVID-19 средней степени тяже-
сти во втором и в третьем триместрах 
беременности вызывает структурные 
нарушения плаценты, которые при 
срыве механизмов компенсации часто 
приводят к развитию хронической суб-
компенсированной плацентарной не-
достаточности. К основным морфоло-
гическим критериям плацентарных на-
рушений при COVID-19 можно отнести 
децидуальную васкулопатию, пери-
васкулярное воспаление с формиро-
ванием тромбов в просвете вен ство-
ловых ворсин, виллит, интервиллузит, 
гиперплазию синцитиотрофобласта 
и хорангиоз. При морфометрическом 
анализе было отмечено увеличение 
количества фибриноидных масс в 
межворсинчатом пространстве, числа 
капилляров в терминальных ворсинах, 
количества полнокровных капилляров 

в терминальных ворсинах и сосудах 
промежуточных ворсин, снижение 
плотности синцитиокапиллярных мем-
бран, увеличение числа синцитиаль-
ных узелков. 

Полученные результаты не окон-
чательные и требуют дальнейших 
исследований по изучению морфоло-
гических особенностей плаценты при 
различной тяжести и сроке инфициро-
вания SARS-CoV-2 во время беремен-
ности.
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Проведено одномоментное исследование эхокардиографических параметров миокарда у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), проходящих химиотерапию злокачественного новообразования молочной железы. Оценены уровень 
С-реактивного белка (СРБ), возможные ассоциации химиотерапии с параметрами эхокардиографии. В исследуемой группе обна-
ружены статистически значимые ассоциации СРБ с такими показателями, как скорость кровотока в позднюю диастолу, вызванного 
сокращением предсердий, уровнем систолического давления в легочной артерии и фракцией выброса левого желудочка. Выявле-
ны значимые различия данных параметров по сравнению с пациентами с ХСН без онкологического заболевания.  

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, злокачественное новообразование молочной железы, С-реактивный 
белок, химиотерапия, диастолическая дисфункция

A cross-sectional study of echocardiographic parameters of the myocardium in patients with chronic heart failure (CHF) undergoing 
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chemotherapy for breast cancer was conducted. The level of C-reactive protein (CRP) was 
assessed, and possible associations of chemotherapy with echocardiography parameters 
were evaluated. In the study group, statistically significant associations of CRP were found 
with such indicators as the blood flow rate in the late diastole caused by atrial contraction, 
the level of systolic pressure in the pulmonary artery and the left ventricular ejection frac-
tion. Significant differences in these parameters were revealed compared with patients with 
CHF without cancer.  

Keywords: chronic heart failure, breast malignancy, С-reactive protein, chemotherapy, 
diastolic dysfunction
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