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Целью работы явилось изучение морфологических особенностей плаценты крыс на позднем сроке гестации. 
Эксперимент проведен на 40 белых крысах-самках линии Wistar. В результате, к окончанию гестационного периода 
был выявленный комплекс деструктивных изменений, свидетельствующий о высокой степени зрелости плаценты. 
Рост числа терминальных ворсин и увеличение обменной поверхности капиллярного русла на фоне снижения толщины 
стволовых, с одной стороны, свидетельствуют об ускорении обменных процессов. С другой – наблюдаемое снижение 
толщины гематоплацентарного барьера, пропитывание стромы фибрином, наличие фибриновых нитей в синусах, 
участков некроза и лейкоцитарной инфильтрации по периферии плаценты, появление отложения кальциевых солей, 
свидетельствует о нарушении обменных процессов. Полученное морфологическое подтверждение «старения» 
плаценты, а именно редукция трофобластического эпителия и дегенерация структурных элементов децидуальной 
оболочки и являются тем самым пусковым механизмом для начала родовой деятельности.  
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The aim of the work was to study the morphological features of the placenta of rats at a late gestation. The experiment 

was conducted on 40 white female rats of the Wistar line. As a result, by the end of the gestational period, a complex 
of destructive changes was revealed, indicating a high degree of maturity of the placenta. An increase in the number of 
terminal villi and an increase in the exchange surface of the capillary bed amid a decrease in stem thickness, on the one 
hand, indicate an acceleration of metabolic processes. On the other hand, the observed decrease in the thickness of 
the hematoplacental barrier, impregnation of the stroma with fibrin, the presence of fibrin filaments in the sinuses, areas               
of necrosis and leukocyte infiltration along the periphery of the placenta, the occurrence of calcium salt deposition, indicates 
a metabolic disturbance. The obtained morphological confirmation of the «aging» of the placenta, namely the reduction                   
of trophoblastic epithelium and the degeneration of the structural elements of the decidual membrane, are the starting 
mechanism for the onset of labor. 
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Акушерская патология остается актуальной 
проблемой современной медицины [1, 2, 4, 5, 6, 9]. 
Поэтому поиск новых лекарственных препаратов 
для ее лечения и профилактики является одной из 
первостепенных задач фармакологии. [7, 8]. Одним 
из критериев оценки эффективности исследуемых 
лекарственных препаратов в экспериментальных 
работах является морфологическое состояние 
плаценты [3]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучение морфологических особенностей пла-

центы лабораторных животных – крыс на позднем 
сроке гестации. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование проводилось в Центре докли-

нических и клинических исследований ФГАОУ 
ВО НИУ «БелГУ». Эксперимент был проведен на 
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40 белых крысах самках линии Wistar средней массой 
250–300 г. Проведение эксперимента выполнялось 
в соответствии с нормативно-правовыми актами и 
руководствами, регламентирующими проведение 
экспериментальных исследований в Российской 
Федерации. Животных с конкретными сроками бе-
ременности получали путем подсаживания самцов 
к самкам в соотношении 2:3. После чего через 
24 часа животные рассаживались, и на 10-е сутки 
в условиях седации проводили пальпаторное 
определение наличия беременности. На 21-е сутки 
гестации под наркозом (хлоралгидрат 300 мг/кг) 
проводили забор биоматериала для гистологиче-
ского исследования. Полученный материал фикси-
ровали в 10%-м забуференном растворе формали-
на, заливали в парафин по стандартной методике. 
Далее, в строго вертикальном направлении через 
середину плацентарного диска с захватом всех 
слоев плаценты и стенки рога матки, изготавливали 
гистологические срезы толщиной 7–8 мкм, окраши-
вали гематоксилином и эозином. Изучение микро-
препаратов, фотопротоколирование и морфомет-
рию проводили на микроскопе Leica DM4000B с си-
стемой видеорегистрации и обработки изображений. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                      
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Плацента крысы анатомически является дис-

коидальной, а по гистологической характеристике – 
гемохориальной, построенной по лабиринтному типу. 
На поперечном срезе, сделанном через середину 
плацентарного диска при световой микроскопии 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, 
было выявлено трехслойное строение хориоаллан-
тоисной плаценты: основным по толщине был лаби-
ринтный слой, состоящий из большого количества 
резко полнокровных анастомозирующих кровеносных 
сосудов, его толщина составила (2167 ± 0,023) мкм. 
Следующим по выраженности был спонгиотро-
фобласт, толщиной (514 ± 0,011) мкм и содержащий 
компактно расположенные скопления базофильных 
клеток. И самый периферический слой плаценты – 
децидуальный – был представлен тонкой прослой-
кой преимущественно уплощенных децидуальных 
клеток. Толщина данного слоя составила (147 ± 
0,009) мкм. Следует отметить, что, изучая морфо-
логию плаценты крысы, можно вести речь и о двух 
частях в ее строении, можно выделить плодную 
часть, образованную синцитиальным лабиринтом, 
и материнскую часть, имеющую губчатую структуру. 
Соотношение объемов этих частей в разные сроки 
беременности закономерно меняется. На 21-е сутки 
гестации соотношение между материнской и плод-
ной частями было сдвинуто в сторону плодной и 
составило 1:3,5. К окончанию гестационного периода 
общая толщина плаценты была (2829 ± 0,014) мкм. 
Спонгиозная часть плаценты образуется, в основном, 
из функциональной части слизистой оболочки матки 
в области имплантации оплодотворенного яйца. 
Состоит эта часть из обилия децидуальных клеток 
разных размеров. На 21-й день гестации в зоне 
контакта губчатой части плаценты и миометрия 

децидуальные клетки располагаются в 1–2 ряда 
параллельно друг другу. Овальной формы, крупных 
размеров, темно-базофильного цвета. В глубоких 
слоях губчатого вещества в децидуальных клетках 
выявлены деструктивные изменения цитоплазмы 
и ядра, проявляющиеся макровакуолизацией цито-
плазмы и резкой базофилией ядрышек. Располага-
ются децидуальные клетки в виде островков, об-
разуя «черепицеобразные пласты». Малые деци-
дуальные клетки единичны, их цитоплазма темно-
базофильная, в ядре преобладает гетерохроматин. 
Между тяжами децидуальных клеток располагаются 
лакуны с расширенным просветом. Плодная по-
верхность плаценты покрыта амниотической обо-
лочкой. Форма амниотического эпителия плоская     
с небольшим количеством многоядерных клеток. 
Лабиринтная часть плаценты имеет синцитиальную 
структуру и образована лучеобразно сходящимися 
к пупочному канатику синусами или лабиринтными 
каналами, между которыми располагаются тяжи 
клеточных балок с аллантоидальными кровеносными 
капиллярами (рис. 1А). Стенка капилляров истончена, 
просветы расширены и заполнены безъядерными 
эритроцитами. Между лабиринтным отделом и спон-
гиотрофобластом хорошо выражена зона контакта 
(рис. 1Б).  

 

А  
 

Б   
Рис. 1. Микрофотография среза плаценты на 21-е сутки 
гестации. В лабиринтной части плаценты визуализируются 

аллантоидальные кровеносные сосуды, лучеобразно 
сходящиеся к пупочному канатику (А). Хорошо выражена 
зона контакта между плодной и материнской частями (Б). 

Окрашено гематоксилином и эозином. Ув. х 200 (А), 400 (Б) 
 
В соединительнотканных прослойках, окру-

жающих аллантоидальные капилляры, визуализи-
руются крупные клетки Кащенко – Гофбауэра с окси-
фильной цитоплазмой и резко базофильными ядра-
ми, а также макрофаги (рис. 2А), активация которых 
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приводит к появлению гигантских многоядерных 
клеток.Следует отметить, что в плодной части пла-
центы хорошо визуализируются компоненты гемато-
плацентарного барьера. Встречаются участки 
истонченного синцития (рис. 2Б), находящиеся 
в непосредственном контакте с расширенными 
капиллярами ворсин, так называемые синцитио-
капиллярные мембраны.  

В некоторых участках межворсинчатые про-
странства имеют сложное многокамерное строе-
ние. Также наблюдаются участки с полностью 
трансформированным цитотрофобластом в син-
цитий, что свидетельствует о высокой степени 
зрелости плаценты. В некоторых участках плодной 
части плаценты выявлены локальные скопления 
децидуальных клеток в виде островков, часть из 
которых образована обычными децидуальными 
клетками, крупных размеров, с темно-базофиль-
ными ядрами и оксифильной цитоплазмой. Другая 
часть содержит структурно измененные децидуаль-
ные клетки, крупных размеров, со светлой, оптически 
пустой цитоплазмой.  

 

А  
 

Б  
Рис. 2. Микрофотография среза плодной части плаценты 
на 21-е сутки гестации. В соединительнотканных участках 
лабиринтной части плаценты определяются крупные 
оксифильные клетки Кащенко – Гофбауэра (А). Хорошо 
выражены компоненты гематоплацентарного барьера (Б). 

Окрашено гематоксилином и эозином. Ув. х 400 
 

Следует также отметить наличие локальных 
очагов некроза и круглоклеточной инфильтрации 
между децидуальной пластинкой и миометрием 
матки (рис. 3А).  

В крупных синусах материнской части пла-
центы наблюдается выпадение фибрина в виде 
центрально ориентированных нитей в их полостях 
и наличие кальцификатов (рис. 3Б). 

А  
 

Б  
Рис. 3. Микрофотография среза плаценты на 21-е сутки 
гестации. Визуализируются локальные очаги некроза (А). 
В синусах наблюдается выпадение фибрина наличие 
кальцификатов (Б). Окрашено гематоксилином и эозином. 

Ув. х 200  
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное гистологическое исследование 

структурных особенностей плаценты крыс на позд-
нем сроке гестации выявило, что плацента претер-
певает ряд морфологических изменений со стороны 
как клеточного, так и сосудистого компонентов. Вы-
явленный комплекс деструктивных изменений сви-
детельствует о высокой степени зрелости плаценты 
к окончанию гестационного периода. В частности, 
редукция стромы ворсин за счет уменьшения фор-
мы и размеров фиброцитов, на фоне активации 
макрофагов приводит к появлению гигантских много-
ядерных клеток, в цитоплазме которых наблюдает-
ся гипертрофия и гиперплазия не только органелл, 
но и лизосомального аппарата. Толщина синцитио-
трофобласта уменьшается, его мелкие ядра пере-
распределяются и образуют синцитиальные узелки. 
Безъядерные участки истонченного синцития, нахо-
дясь в непосредственной близости к стенке рас-
ширенных капилляров ворсин, преобразуются               
в так называемые синцитиокапиллярные мембраны. 
Наблюдаемая инфильтрация тканей плаценты 
нейтрофилами приводит к закислению среды, 
следствием чего является переход Ca2+ из нерас-
творимой в растворимую форму и выпадение его 
в осадок, образование кальцификатов или развитие 
кальциноза плаценты. Таким образом, выявленное 
нами такие изменения, как рост числа терминаль-
ных ворсин на фоне снижения толщины стволо-
вых, увеличение обменной поверхности капил-
лярного русла, с одной стороны, свидетельствуют 
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об ускорении обменных процессов. При этом, с дру-
гой стороны, наблюдаемое снижение толщины 
гематоплацентарного барьера, появление синцитио-
капиллярных мембран, синцитиальных узелков, 
пропитывание стромы фибрином, наличие фибри-
новых нитей в синусах и, как следствие, склонность 
к тромбообразованию, наличие участков некроза  
и лейкоцитарной инфильтрации по периферии пла-
центы, появление отложения кальциевых солей – 
все это свидетельствует о нарушении обменных 
процессов. Таким образом, полученное нами мор-
фологическое подтверждение «старения» плаценты, 
а именно редукция трофобластического эпителия 
и дегенерация структурных элементов децидуаль-
ной оболочки и, как следствие, соответственно 
значительное снижение количества прогестерона 
и увеличение выработки простагландинов, возмож-
но, и являются тем самым пусковым механизмом 
для начала родовой деятельности. Также получен-
ные нами результаты могут являться данными 
контроля или нормы при проведении эксперимен-
тальных исследований на плаценте и выявлении 
тех или иных факторов, приводящих к ее патологии. 
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