
Вестник КРСУ. 2017. Том 17. № 7178

Медико-биологические науки

УДК 618.34-091 (23.01)

ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПЛАЦЕНТ ЖЕНЩИН,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ НИЗКОГОРЬЯ И СТРАДАЮЩИХ  

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

Б.Р. Джаналиев, М.И. Ахметова, Ю.С. Вычигжанина 

Изучены особенности структурной организации плацент женщин, проживающих в условиях низкогорья  
и страдающих железодефицитной анемией разной степени. Показана взаимосвязь между степенью тяжес- 
ти железодефицитной анемии и особенностями структурной организации плаценты. 
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FEATURES OF STRUCTURAL ORGANIZATION PLACENTAS WOMEN LIVING  
UNDER LOWLANDS AND SUFFER FROM IRON DEFICIENCY ANEMIA

B.R. Dzhanaliev, M.I. Akhmetova, Y.S. Vychigzhanina 

The paper examines the peculiarities of structural organization of the placentas of women living in low 
mountains and suffering from iron deficiency anemia of varying degrees. The correlation between the severity of 
iron deficiency anemia and features of the structural organization of the placenta is shown.
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В  Кыргызской  Республике  анемия  отмечает-
ся почти у половины рожавших женщин, а у 90 % 
беременных  обнаруживается  железодефицитная 
анемия  (ЖДА)  [1].  При  беременности  потребле-
ние кислорода увеличивается на 15–33 %, поэтому 
для  беременных  с  ЖДА  характерна  выраженная 
тканевая  гипоксия,  сопровождающаяся  морфоло-
гическими изменениями во многих органах, в том 
числе  и  в  плаценте  [2].  Нарушение  активности 
дыхательных  ферментов  в  синцитиотрофобласте 
и  снижение  транспорта  железа  к  плоду  и  уровня 
вырабатываемых гормонов способствует развитию 
плацентарной недостаточности, синдрома задерж-
ки внутриутробного развития плода, его гибели и, 
в конечном счете, перинатальным потерям [3].

Целью  исследования  было  изучение  особен-
ностей  структурной  организации  плаценты  жен-
щин, проживающих в условиях низкогорья и стра-
дающих ЖДА.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Было 
исследовано 37 плацент, полученных от рожениц, 
проживающих  в  г.  Бишкеке  и  Чуйской  облас- 
ти.  Исследуемый  материал  был  распределен  на 
4 группы (таблица 1).

Контрольную  группу  составили  10  плацент 
рожениц (средний возраст 24,6 года), не страдаю-
щих анемией после естественного родоразрешения 
в  сроке  гестации  38–42  недели.  Во  вторую  груп-
пу  вошли  10  плацент  рожениц  (средний  возраст 
25,7  года),  страдающих  анемией  I  степени  после 

Таблица 1 – Сведения об исследуемых плацентах рожениц г. Бишкека и Чуйской области 

№
п/п Группа

Коли-
чество 

плацент, n

Паритет родов, n Средний 
возраст 
рожениц, 

лет

Родоразрешение, n

перво- 
рожавшая

повторно-
рожавшая

много- 
рожавшая

естествен-
ное

оператив-
ное

1. Контрольная 10 4 4 2 24,6 10 -
2. Анемия I ст. 10 4 4 2 25,7 10 -
3. Анемия II ст. 10 3 4 3 23,4 6 4
4. Анемия III cт. 7 4 2 1 22,3 1 6

Всего 37 15 14 8 24,0 27 10
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естественного  родоразрешения.  Третья  группа  – 
10  плацент  рожениц  (средний  возраст  23,4  года), 
страдающих  анемией  II  степени  (в  6  наблюдени-
ях – естественное родоразрешение, в 4 – оператив-
ное). Четвертая группа – 7 плацент, полученных от 
рожениц (средний возраст 22,3 года), страдающих 
анемией  III  степени  (в  1-м  наблюдении  –  есте-
ственное родоразрешение, в 6 – оперативное).

Исследование  плацент  проводилось  на  осно-
вании методов, предложенных А.П. Миловановым 
(1999)  [4].  Для  гистологического  исследования 
вырезали  5  кусочков  ткани  плаценты  –  из  цент- 
ральной,  парацентральной  и  краевой  зон,  а  так-
же  из  пуповины  и  плодных  оболочек.  Материал 
фиксировали  в  10%-ном  нейтральном  формалине 
с последующей  заливкой в парафин с ориентаци-
ей  кусочков  таким  образом,  чтобы  в  них  сохра-
нялись  базальная  и  хориальная  пластинки. Срезы 
толщиной  6–8  мкм  окрашивали  гематоксилином 
и эозином и по Ван-Гизону. Гистологические пре-
параты изучались под микроскопом Nikon  eclipse 
50 i (Япония).

Результаты	 исследования.	 Строение пла-
цент женщин контрольной группы соответствова-
ло сроку гестации: определялись небольшие поля 
фибриноида и очаги кальциноза  (рисунок 1), сви-
детельствующие о зрелости плаценты [5].

Исследование  плацент  женщин,  страдающих 
анемией легкой степени показало, что в 4-х наблю-
дениях  плацента  была  зрелой,  а  в  5-ти  наблюде-
ниях  отмечена  гиперваскуляризация  (ангиоматоз) 
терминальных ворсин  с  рыхлой  стромой,  а  также 
пролиферация  синцитиотрофобласта  с  образова-
нием  хаотично  расположенных  синцитиальных 
почек (рисунок 2). Эти изменения считаются ком-
пенсаторными,  направленными  на  улучшения 
обменных  процессов  в  системе  “мать  –  плацен-
та – плод”. По мнению отдельных авторов, гипер-
васкуляризация терминальных ворсин и появление 
синцитиальных почек являются морфологическим 
субстратом местной тканевой гипоксии [6].

В  плаценте  рожениц,  страдающих  анемией  
II степени компенсаторно-приспособительные про-
цессы  были  более  выраженными,  чем  в  плаценте  

 
а

  
б

Рисунок 1 – Гистологическая картина плаценты рожениц контрольной группы:  
а – очаги фибриноида; б – очаги кальциноза. Окраска гематоксилином и эозином (× 200)

 
а

  
б

Рисунок 2 – Гистологическая картина плаценты рожениц с анемией легкой степени: а – выраженная 
гиперваскуляризация терминальных ворсин и их полнокровие (× 200); б – пролиферация синцитиотрофобласта 
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женщин,  страдающих  анемией  легкой  степени. 
Усиливается степень пролиферации синцитиотро-
фоластов и увеличивается количество синцитиаль-
ных почек. Эти изменения были более выраженны-
ми в краевой зоне, чем в парацентральной и цент- 
ральной  зонах,  что  указывает  на  максимальность 
местной гипоксии в краевой зоне плаценты. В 6-ти 
наблюдениях отмечалось очаговое сужение интер-
виллезного пространства, тесное прилежание вор-
син, вплоть до “склеивания”, а также образование 
крупных конгломератов  (рисунок 3). Эти измене-
ния являются дополнительным условием наруше-
ния циркуляции крови, усиливающим гипоксию.

В  4-х  наблюдениях  отмечены  морфологиче-
ские  признаки  срыва  компенсаторно-приспосо-
бительных  процессов  и  развития  разной  степени 
выраженности  хронической  плацентарной  недо-
статочности.  В  одном  наблюдении  среди  зрелых 
терминальных  ворсин  определялись  незрелые  ги-
поваскуляризованные  промежуточные  ворсины 

с  рыхлой  стромой.  В  2-х  наблюдениях  выявлены 
хаотично  расположенные  склерозированные  вор-
сины, в одном наблюдении отмечено диссоцииро-
ванное созревание ворсин.

Во  всех  плацентах  рожениц  с  анемией  тяже-
лой  степени  наблюдаются  морфологические  при-
знаки хронической плацентарной недостаточности 
разной степени выраженности. Децидуальная обо-
лочка утолщена  с  выраженными фибриноидными 
изменениями.  Определяются  крупные  поля  фиб- 
риноида  с  замурованными  в  нем,  не  только  тер-
минальными,  но  и  промежуточными  ворсинами 
(рисунок 4, а). В 4-х наблюдениях выявлены при-
знаки  нарушения  маточно-плацентарного  крово- 
обращения: кровоизлияние в межворсинчатое про-
странство с образованием гематом, субхориальная 
гематома (рисунок 4, б).

Более  выраженными  становятся  изменения 
со  стороны  сосудов:  просвет  артерий  и  артери-
ол опорных ворсин сужен с гипертрофией медии. 

 
а

  
б

Рисунок 3 – Гистологическая картина плаценты рожениц с анемией средней тяжести: а – сужение 
межворсинчатого пространства; б – образование конгломерата. Окраска гематоксилином и эозином (× 100). 

Микрофото с образованием синцитиальных почек (× 400). Окраска гематоксилином и эозином

 
а

  
б

Рисунок 4 – Гистологическая картина плаценты рожениц с анемией тяжелой степени: а – большие поля 
фибриноида с замурованными в нем склерозированными ворсинами; б – межворсинковая гематома. Окраска 

гематоксилином и эозином (× 100)
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В  пуповине  преобладают  артерии  с  щелевидным 
просветом и гипертрофией внутреннего, продоль-
ного  слоя  гладких  мышц.  Эти  изменения  указы-
вают, что в плаценте рожениц с анемией тяжелой 
степени  развивается  не  только  хроническая  пла-
центарная недостаточность, но и появляются при-
знаки фетоплацентарной дисфункции.

Выводы
1.  В плаценте рожениц, проживающих в ус-

ловиях низкогорья и страдающих анемией легкой 
степени  отмечаются  компенсаторно-приспособи-
тельные  процессы,  направленные  на  улучшение 
обменных  процессов  в  системе  “мать  –  плацен-
та – плод”.

2.  В плаценте рожениц, страдающих анеми-
ей  средней  тяжести,  компенсаторно-приспособи-
тельные процессы становятся более выраженными 
и  начинается  срыв  компенсаторно-приспособи-
тельных  процессов  с  развитием  разной  степени 
выраженности  хронической  плацентарной  недо-
статочности.

3.  В  плаценте  рожениц  с  анемией  тяжелой 
степени  наблюдаются  наиболее  тяжелые  измене-
ния. Наряду с хронической плацентарной недоста-
точностью  развивается  и  фетоплацентарная  дис-
функция.
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