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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, макроскопическая картина
последов родильниц, страдающих железодефи-
цитной анемией, в наших исследованиях имела
некоторые особенности. Наиболее выраженные
морфологические изменения обнаружены в пла-
центе и характеризуются достоверным снижени-
ем средней массы органа во всех группах с мак-
симальным снижением массы плаценты у асте-
ников, что сопровождается снижением средней
массы новорожденного во всех группах сравне-
ния по сравнению с контрольными и было макси-
мальным в группе нормостеников. Максимальное
снижение плацентарно-плодного коэффициента в
группе астеников говорит об относительном
уменьшении массы питающего органа для пло-
да при беременности у женщин с анемией и ас-

теническим типом телосложения. Снижение мас-
сы плода свидетельствует об уменьшении ком-
пенсаторных возможностей системы мать-плацен-
та-плод у беременных, страдающих железодефи-
цитной анемией.
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Влияние среды проживания в первую оче-
редь сказывается на репродуктивной системе как
одной из наиболее уязвимых. Беременные жен-
щины по многочисленным доказательным наблю-
дениям наиболее чувствительны к действию хи-
мических агентов. Это обусловлено тем, что во
время беременности возникает перегрузка сердеч-
но-сосудистой, дыхательной и выделительной си-
стем, водно-солевого и жирового обмена, что на-
прямую отражается на результатах взаимодей-
ствия организма с токсином. При воздействии хи-
мических токсикантов во время беременности до-

стоверно чаще формируется фетоплацентарная
недостаточность (ФПН), что приводит к несвоев-
ременному излитию околоплодных вод, аномали-
ям родовой деятельности, родовому травматизму,
осложнениям в последовом и раннем послеродо-
вом периоде [2, 3, 6].

В проблеме плацентарной недостаточности
важнейшей является концепция о первичности
морфофункциональных изменений в плаценте,
возникающих в ответ на различные факторы аг-
рессии во время беременности. Систематичес-
кое изучение морфологии и функции плаценты
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позволило прийти к выводу о существовании в
ней разного рода структурных изменений, вклю-
чая и аномалии ее морфогенеза, перфузии, про-
ницаемости, дыхательной, обменной и эндокрин-
ной функций плаценты, приводящих в конечном
счете к недостаточному снабжению плода плас-
тическим и энергетическим материалом [1, 5, 7].
К настоящему времени накопилось много фак-
тов, свидетельствующих о важной роли экстра-
целлюлярного матрикса (ЭЦМ) в реализации ука-
занных процессов. ЭЦМ оказывает регулирую-
щее влияние на клетки системы тканей и орга-
нов, участвует в процессах эмбриогенеза, кле-
точной дифференцировки и морфогенеза. Основ-
ным компонентом ЭЦМ соединительной ткани
являются коллагены. Сюда относят интерстици-
альные, перицеллюлярные коллагены и колла-
ген базальных мембран. Различные нарушения
в синтезе коллагена или в его составе сопровож-
даются развитием различных патологических
состояний, в том числе и нарушением процес-
сов морфогенеза в тканях плода и экстраэмбри-
ональных тканях.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Дать морфофункциональную характеристи-

ку состоянию ЭЦМ последа у женщин с учетом
различий в экологической нагрузке района про-
живания.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовались последы 100 женщин с доно-

шенной беременностью, постоянно проживающих
в Центральном районе Волгограда, в относитель-
ном удалении от автомагистралей (группа сравне-
ния) и 100 женщин со сроком беременности 39—
40 нед., проживающих в Краснооктябрьском райо-
не (основная группа). При исследовании плацент
были использованы стандартизированные методы
органо- и стереометрии, предложенные НИИ мор-
фологии РАН. Материал фиксировали в 10%-м фор-
малине, после уплотнения заливали в парафин,
срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Для
выявления коллагенов I, III, IV, V типов пользова-
лись непрямым РАР-методом со всеми необходи-
мыми контрольными реакциями. Морфофункцио-
нальное состояние плаценты (компенсированное
состояние, недостаточность хроническая [компен-
сированная, субкомпенсированная, декомпенсиро-
ванная]) оценивалось по критериям, предложенным
Глуховец Б. И., Глуховец Н. Г. в 2002 г. [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При морфологическом исследовании плацент

выявлено, что у жительниц Краснооктябрьского
района достоверно чаще по сравнению с Цент-
ральным районом отмечаются нарушения созре-
вания ворсин хориона (10,2 и 7,2 % соответствен-

но), чаще регистрируется хроническая компенси-
рованная (21,2 и 12,2 %), субкомпенсированная
(9,6 и 6,3 %) и декомпенсированная (1,8 и 1,1 %)
недостаточность.

Морфологические отличия в структуре ЭЦМ
плацент коррелировали со степенью хроничес-
кой декомпенсации функции и не имели отличий
в зависимости от места проживания женщин. Так,
при компенсированном состоянии плацент четко
определялись стволовые, промежуточные и тер-
минальные ворсины, поверхность ворсин была
покрыта одним слоем синцитиотрофобласта, в
строме терминальных ворсин рыхлое межуточ-
ное вещество преобладало над стромальными
клетками. Капилляры терминальных ворсин име-
ли периферическое расположение, их диаметр
варьировал от узкопросветных до синусоидаль-
но расширенных. Эндотелий капилляров носил
характер малодифференцированного, эмбрио-
нального. Базальные мембраны местами были
истончены и на отдельных участках отсутство-
вали. Часть стенки синусоидов в терминальных
ворсинах включалась в состав синцитиокапил-
лярных мембран (СКМ). В строме опорных вор-
син выявлялись толстые, тесно переплетающие-
ся волокна коллагена I типа (рис. А). Коллаген
III типа в значительно большем количестве об-
наруживался в строме стволовых и опорных вор-
син (рис. Б). Коллаген IV типа выявлялся в ба-
зальных мембранах сосудов (рис. В). В зоне
СКМ содержание коллагена IV типа значительно
уменьшалось, в отдельных участках СКМ он
полностью отсутствовал. Коллаген V типа выяв-
лялся преимущественно в наружных отделах
стенок сосудов (рис. В).

При компенсированной хронической пла-
центарной недостаточности отмечалась проли-
ферация синцитиального покрова ворсин с фор-
мированием синцитиальных почек. Отмечался
умеренный склероз стромы терминальных и про-
межуточных ворсин. В сосудах стволовых вор-
син происходило утолщение стенок, сужение
просветов, отмечалось периваскулярное разра-
стание соединительной ткани, общее количество
терминальных ворсин увеличивалось. Выявля-
лись участки «склеенных» ворсин с резким су-
жением межворсинчатых пространств. Иммуно-
гистохимическое исследование в строме вор-
син выявляло увеличение содержания стро-
мальных коллагенов I и III типов с доминирова-
нием коллагена I типа. Коллаген III типа обнару-
живался также в строме промежуточных и тер-
минальных ворсин. Коллаген IV типа выявлял-
ся только в базальных мембранах сосудов, со-
держание его было значительным. Коллаген
V типа имел преимущественно периваскулярное
расположение, при этом отмечалась повышен-
ная его экспрессия.



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 1/2009

32

      
 
 
 

      

А Б 

В Г 

Рис. Экспрессия коллагенов в ворсинах плаценты
при компенсированном ее состоянии, доношенная

беременность. Непрямой РАР-метод. Ув. х 200:
А — коллаген I типа в строме опорной ворсины;

Б — коллаген III типа в строме опорной и промежуточной
ворсин; В — коллаген IV типа в базальных мембранах

сосудов; Г — коллаген V типа в наружных отделах
стенок сосудов

При субкомпенсированной недостаточности
в плацентах выявлялись четыре типа ворсин: опор-
ные, промежуточные незрелые, промежуточные
дифференцированные (рис.) с преобладанием пос-
ледних двух типов. Встречались эмбриональные

ворсины. В строме опорных и промежуточных диф-
ференцированных ворсин отмечалось высокое
содержание коллагенов I и III типов с преоблада-
нием коллагена I типа. Коллагена IV типа было
много в базальных мембранах сосудов. Количе-
ство коллагена V типа значительно уменьшалось.

При декомпенсированной плацентарной не-
достаточности преобладали хаотично расположен-
ные склерозированные ворсины с периваскуляр-
ным склерозом и суженными просветами сосудов
опорных и промежуточных ворсин, без образова-
ния СКМ в терминальных ворсинах. В строме вор-
син всех типов превалировал коллаген I типа. Со-
держание коллагена IV типа в базальных мембра-
нах сосудов было неравномерным и высоким.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что ве-

личина экологической нагрузки в районе постоянно-
го проживания беременных женщин коррелирует с
морфофункциональным состоянием плаценты, состо-
янием ее экстрацеллюлярного матрикса и развити-
ем хронической плацентарной недостаточности.
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