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При невынашивании беременности, осложненной болезнями, передаваемыми половым путем, происходят мор-

фофункциональные изменения плодного яйца под влиянием вирусной и микробной инфекции. 

 

 

Проблема невынашивания беременности одна из 

самых актуальных на сегодняшний день. Прерывание 

беременности является прежде всего нарушением ре-

продуктивной функции женщин. Это приводит к воз-

можным потерям последующих беременностей и про-

воцирует частоту спорадических выкидышей [1]. По 

данным литературы, одной из основных причин пери-

натальной патологии является плацентарная недоста-

точность [1–2]. Это морфологический синдром, кото-

рый создается в результате структурных изменений, 

провоцируемый реакциями плаценты и патологиче-

ским состоянием организма [3]. 

Основными составляющими патогенеза являются: 

нарушение плацентарного кровотока, наличие инфек-

ционного агента, гормональные, иммунные аспекты, а 

также их взаимосвязь [3–5]. 

Таким образом, противоречивые и недостаточно 

изученные вопросы этиопатогенеза предполагают 

дальнейшее изучение основ и механизмов невынаши-

вания беременности, а также поиски ранней диагно-

стики и лечения данной патологии. 

В доступной нам литературе сведения о морфоло-

гических изменениях в структуре плодного яйца, иг-

рающих важную роль в развитии плода, весьма скудны 

и противоречивы. В данной работе мы постарались 

более детально осветить патологические изменения в 

плодном яйце при невынашивании в I триместре бере-

менности. 

Цель работы: изучить патоморфологические из-

менения плодного яйца у женщин с инфекциями, пере-

дающимися половым путем, при невынашивании бе-

ременности. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Нами были исследованы гистологические срезы 

абортивного материала при невынашивании беремен-

ности у женщин с подтвержденными инфекциями. Для 

характеристики состояния ворсин хориона, его особен-

ностей при невынашивании беременности инфекцион-

но-воспалительного генеза были использованы морфо-

логические методы исследования. Оценивалась степень 

пораженности ворсин хориона, дистрофических изме-

нений его тканевых структур, активность и характер 

воспаления. Контролем служили соскобы слизистой 

оболочки матки гинекологически здоровых женщин 

при артифициальных абортах на сроках до 12 недель 

беременности. Абортивный материал фиксировался в 

10 % нейтральном формалине, заключался в парафин, 

срезы окрашивались гематоксилином с эозином [6]. 

В процессе имплантации и плацентации вокруг за-

родыша формируется ворсинчатая оболочка-хорион. 

Хорион подразделяется на две части: ворсинчатый и 

гладкий. Ворсинчатый хорион формируется в облас-

ти полюса имплантации, из него же развивается 

плодная часть плаценты – хориальная пластинка и 

ворсинки (рис. 1). 

Первично развивающиеся ворсинки образуются за 

счет пролиферации трофобласта. Пролиферирующий 

трофобластический эпителий, внедряясь в эндометрий 

и лизируя ткани, образует полости, в которые свободно 

изливается материнская кровь. Это лакунарная стадия 

развития плаценты. Клетки внезародышевой мезенхи-

мы, врастая в трофобласт, формируют первичные вор-

сины, которые скоро превращаются во вторичные. 

Вторичные ворсины имеют мезенхимную строму, 

снаружи  покрытую двухслойным трофобластическим  

 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото. Раннее развитие хориона и ворсинок. 

Окраска: гематоксилин-эозин. Ув. Ок. 7. Об. 20. 
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Рис. 2. Микрофото. Формирование вторичных ворсинок. 

Строма ворсинок образована мезенхимой. Трофобластиче-
ский эпителий представлен двумя слоями: внутренний – 

цитотрофобласт, снаружи – синцитиотрофобласт. Окраска: 

гематоксилин-эозин. Ув. Ок. 7. Об. 40 

 

 

 
 
Рис. 3. Микрофото. Островки вне ворсинчатого (перифериче-

ского) трофобласта. Окраска: гематоксилин-эозин. Ув. Ок. 7. 

Об. 20 

 

 

 
 

Рис. 4. Микрофото. Крупные стволовые ворсины. Окраска: 

гематоксилин-эозин. Ув. Ок. 7. Об. 10 

 

 

эпителием. Внутренний слой представлен цитотрофоб-

ластом, состоящим из крупных многоугольных клеток 

с оксифильной цитоплазмой, делящихся митозом. Сна-

ружи лежит синцитиотрофобласт, представляющий 

сплошную базофильно окрашенную массу с множест-

вом ядер (рис. 2). 

 
 

Рис. 5. Микрофото. Дифференцировка стромы ворсин. Окра-

ска: гематоксилин-эозин. Ув. Ок. 7. Об. 40 

 

Клетки трофобласта образуют не только покрытие 

ворсин, но и лежат отдельно в  виде островков  или тя- 

жей, это вневорсинчатый (периферический) трофоб-

ласт (рис. 3). Элементы вневорсинчатого трофобласта 

обнаруживаются в составе материнской части плаценты. 

После третьей недели беременности большинство 

ворсин содержит сосуды, превращаясь в третичные 

ворсины, в основном в крупные стволовые (рис. 4). 

В дальнейшем идет разветвление ворсин, транс-

формация цитотрофобласта в синцитий, дифференци-

ровка соединительнотканной стромы ворсин и их сосу-

дистого русла (рис. 5). На пятой-шестой неделе бере-

менности синцитиотрофобласт составляет две трети 

эпителиального пласта ворсин. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Патологические изменения в хорионе при абортив-

ном развитии и гибели эмбриона, осложненного болез-

нями, передающимися половым путем, затрагивают 

все части хориона, хотя поражения этих частей выра-

жены в разной степени. Описанные гистологические 

изменения свидетельствуют о том, что его тканевые 

элементы подвергаются как дистрофическим измене-

ниям, так и могут начинать бурно пролиферировать. 

При этом патология трофобласта выражается первич-

ной гипоплазией ворсин, часто с аплазией сосудов, 

избыточным отложением фибриноида в плацентарном 

ложе и периваскулярном пространстве, кровоизлия-

ниями в ткани плодного пузыря, фиброзом ворсин, 

некрозом децидуальной ткани. Железы гипоплазирова-

ны или кистозно растянуты, отмечается задержка де-

цидуализации. Регистрируется гнойно-некротиче- 

ское воспаление хориона с некрозом децидуальной 

ткани, кровоизлияниями, кариомегалической транс-

формацией клеток, дегенерацией элементов трофобла-

ста. В части ворсинок цитотрофобласт пролифериро-

вал, а отдельные его элементы проникали в фибриноид. 
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