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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить морфологические изменения кровеносного русла и ворсин хориона при частичной 
преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты у женщин с обострением герпесвирусной (ВПГ 
1 типа) и цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ). Материалы и методы. Проводилось рентгенофлебографиче-
ское и гистологическое исследование 87 плацент при неосложненном течении беременности и частичной преж-
девременной отслойке нормально расположенной плаценты, развившейся после реактивации ВПГ 1 типа и ЦМВИ 
у пациенток во втором триместре гестации. В первую группу вошли 32 плаценты от женщин с ЦМВ-серонегатив-
ной неосложненной беременностью, во вторую – 21 плацента от пациенток с обострением ВПГ 1 типа, в третью 
– 18 плацент от женщин с реактивацией ЦМВИ, в четвертую – 16 плацент от пациенток с сочетанным обострением 
ВПГ 1 типа и ЦМВИ. Во всех случаях осуществлялось дозированное нагнетание свинцового сурика на олифе 
(1:3) через вену пуповины в плацентарные кровеносные сосуды. В одних и тех же участках интактной плаценты 
и при частичной преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты анализировалось морфологи-
ческое строение биоптатов до и после введения контраста в сосудистое русло. При выделении ДНК в тканях органа 
использовалась ПЦР. Результаты. Во второй группе, в отличие от первой, гипоплазия плаценты диагностировалась 
в 14,3% (0%), гематомы на её плодной части в 19% (3,1%, р>0,05), кровоизлияния в материнской части в 38% 
(6,2%, р<0,01), очаги склероза в 9,5% (9,3%, р>0,05), извитость вен I порядка в 14,3% (6,2%, р>0,05), феномен 
«ампутации» вен в 19% (9,3%, р>0,05). Котиледоны со слабо контрастированными сосудами встречались в 4 слу-
чаях (в первой группе 3, р>0,05), а с невизуализированным кровеносным руслом – в 3 случаях (в первой группе 
2, р>0,05). Четкообразное строение вен II порядка встречалось в 3 случаях и экстравазаты в тканях органа − в 2 
наблюдениях. В 14,3% биоптатов выделялась ДНК ЦМВ. Во второй группе, в отличие от первой, терминальные 
ворсины с частичной десквамацией синцитиотрофобласта визуализировались в 23,8% (9,3%, р>0,05), с некрозом 
и кальцификацией синцитиальных почек в 23,8% (6,25%, р>0,05), с тромбами в венах в 9,5% (6,25%, р>0,05), с 
умеренным полнокровием в 76,1% (65,6%, р>0,05) и с резко выраженным полнокровием в 28,5% (12,5%, р>0,05). 
Чаще обнаруживались ворсины с отеком, увеличением коллагеновых волокон, фибриноида и воспалением сосудов, 
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а также бессосудистые терминальные ворсины. Третья группа, в отличие от первой, характеризовалась увеличе-
нием числа гематом на плодной до 27,8% (р<0,05) и на материнской частях плаценты до 55,6% (р<0,001), а также 
слепо заканчивающихся сосудов до 38,9% (р<0,05). В 5,6% случаях определялась ДНК ЦМВ, а также выраженные 
склеротические изменения (50%, р<0,05), воспаление стенки кровеносных сосудов и стромы ворсин. В четвертой 
группе ДНК ВПГ идентифицировалась в 31,3%, а ДНК ЦМВ – в 37,5% случаях (р<0,05), в сопоставлении с третьей 
группой частой морфологической находкой являлась частичная десквамация синцитиотрофобласта (75%, р<0,05), 
некроз и кальцификация синцитиальных узелков (87,5%, р<0,05), отложение кальция в тромбах вен стволовых 
ворсин I и II порядка (56,2%, р<0,05) и резко выраженное полнокровие капилляров терминальных ворсин (81,2%, 
р<0,01) на фоне падения числа ворсин с умеренным кровенаполнением (18,7%, р<0,01), которые способствовали 
ишемизации, преждевременной стимуляции активности эндотелия и сокращения гладкомышечных элементов кро-
веносных сосудов плаценты и матки. Заключение. При частичной преждевременной отслойке нормально рас-
положенной плаценты, обусловленной реактивацией сочетанной ВПГ 1 типа и ЦМВИ по сравнению с таковой, 
инициированной моно- ВПГ 1 типа или моно- ЦМВИ, в котиледонах возрастает частота морфологических мар-
керов повреждения венозного русла, в результате цито-и ангиодеструктивного влияния возбудителей инфекции. 

Ключевые слова: частичная преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, герпесвирусная 
инфекция, цитомегаловирусная инфекция, беременность, рентгенофлебография, кровеносные сосуды, ворсинча-
тый хорион.  
MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE BLOODSTREAM AND CHORIONIC VILLI IN 

PARTIAL PREMATURE DETACHMENT OF NORMALLY LOCATED PLACENTA IN 
WOMEN WITH EXACERBATION OF HERPESVIRUS AND CYTOMEGALOVIRUS  

INFECTION  
I.N.Gorikov1, L.G.Nakhamchen1, A.N.Odireev1, А.А.Grigorenko3, S.N.Roshchin3, А.G.Sudakov2,  

О.V.Gaidarova2, А.V.Bilʹko2, А.I.Маshchenko2, I.Yu.Bugaev3  
1Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 

Russian Federation 
2Amur Regional Clinical Hospital, 26 Voronkova Str., Blagoveshchensk, 675028, Russian Federation 

3Amur Regional Oncology Dispensary, 110 Oktyabrʹskaya Str., Blagoveshchensk, 675000, Russian Federation  
SUMMARY. Aim. To assess the morphological changes in the bloodstream and chorionic villi with partial premature 

detachment of a normally located placenta in women with exacerbation of herpesvirus (HSV type 1) and cytomegalovirus 
infection (CMVI). Materials and methods. An X-ray phlebographic and histological examination of 87 placentas was 
carried out in uncomplicated pregnancy and partial premature detachment of a normally located placenta, developed after 
reactivation of HSV type 1 and CMVI in patients in the second trimester of gestation. The first group included 32 placentas 
from women with CMV-seronegative uncomplicated pregnancy, the second group included 21 placentas from patients 
with exacerbation of HSV type 1, the third – 18 placentas from women with CMVI reactivation, in the fourth – 16 placentas 
from patients with combined exacerbation of HSV type 1 and CMVI. In all cases, a dosed injection of red lead on drying 
oil (1:3) was carried out through the umbilical cord vein into the placental blood vessels. In the same areas of the intact 
placenta and with partial premature detachment of the normally located placenta, the morphological structure of the biopsy 
specimens was analyzed before and after the introduction of contrast into the bloodstream. When isolating DNA in the 
tissues of the organ, PCR was used. Results. In the second group, in comparison with the first one, placental hypoplasia 
was diagnosed in 14.3% (0%), hematomas on its fetal part in 19% (3.1%, p>0.05), hemorrhages in the maternal part in 
38% (6.2%, p<0.01), foci of sclerosis in 9.5% (9.3%, p>0.05), tortuosity of the veins of the first order in 14.3% (6.2%, 
p>0.05), the phenomenon of “amputation” of veins in 19% (9.3%, p>0.05). Cotyledons with weakly contrasted vessels 
occurred in 4 cases (in the first group 3, p>0.05), and with non-visualized bloodstream – in 3 cases (in the first group 2, 
p>0.05). A clear-cut structure of veins of the 2nd order was found in 3 cases, and extravasation in the tissues of the organ 
– in 2 cases. CMV DNA was isolated in 14.3% of biopsies. In the second group, unlike the first one, terminal villi with 
partial desquamation of syncytiotrophoblast were visualized in 23.8% (9.3%, p>0.05), with necrosis and calcification of 
syncytial kidneys in 23.8% (6.25%, p>0.05), with clots in the veins in 9.5% (6.25%, p>0.05), with moderate plethora in 
76.1% (65.6%, p>0.05) and with pronounced plethora in 28.5% (12.5%, p>0.05). More often, villi with edema, an increase 
in collagen fibers, fibrinoid and vascular inflammation, as well as avascular terminal villi were found. The third group, 
unlike the first one, was characterized by an increase in the number of hematomas on the fetal to 27.8% (p<0.05) and on 
the maternal parts of the placenta up to 55.6% (p<0.001), as well as blind-ended vessels up to 38.9% (p<0.05). In 5.6% of 
cases, CMV DNA was determined, as well as pronounced sclerotic changes (50%, p<0.05), inflammation of the walls of 
blood vessels and stroma of the villi. In the fourth group, HSV DNA was identified in 31.3%, and CMV DNA – in 37.5% 
of cases (p<0.05), in comparison with the third group, partial desquamation of syncytiotrophoblast was a frequent mor-
phological finding (75%, p<0,05), necrosis and calcification of syncytial nodules (87.5%, p<0.05), calcium deposit in 
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clots of the veins of the stem villi of the I and II order (56.2%, p<0.05) and a pronounced plethora of capillaries of the ter-
minal villi (81 .2%, p<0.01) against the background of a decrease in the number of villi with moderate blood filling (18.7%, 
p<0.01), which contributed to ischemia, premature stimulation of endothelial activity and contraction of the smooth muscle 
elements of the blood vessels of the placenta and uterus. Conclusion. With partial premature detachment of a normally 
located placenta caused by reactivation of combined HSV type 1 and CMVI, compared with that initiated by mono-HSV 
type 1 or mono-CMVI, the frequency of morphological markers of damage to the venous bed increases in cotyledons, as 
a result of the cyto- and angiodestructive influence of pathogens infections.  

Key words: partial premature detachment of a normally located placenta, herpesvirus infection, cytomegalovirus in-
fection, pregnancy, X-ray phlebography, blood vessels, villous chorion.

Развитие частичной преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты (ЧПОНРП) часто 
обусловлено нарушением кровотока в матке и морфо-
логического строения кровеносных сосудов плаценты 
у беременных с инфекционной патологией, ассоции-
рованной с угрозой невынашивания [1, 2]. Герпесви-
русной и цитомегаловирусной инфекции отводится 
триггерная роль в повреждении эндотелия [3–5] и  син-
цитиотрофобласта [6]. Это инициирует расстройства 
гемодинамики, которые приводят к повышению сокра-
тительной активности гладкомышечных клеточных 
элементов  провизорного органа и стенки матки [1]. 

Несмотря на важную роль активации персистирую-
щих ДНК-вирусных инфекций в развитии маточно-
плацентарной дисфункции, до настоящего времени не 
раскрыты основные патогенетические механизмы этой 
грозной акушерской патологии. 

Цель работы – оценить морфологические измене-
ния кровеносного русла и ворсин хориона при 
ЧПОНРП у женщин с обострением герпесвирусной и 
цитомегаловирусной инфекции.  

Материалы и методы исследования  
Исследовалось морфологическое строение крове-

носных сосудов и ворсин хориона котиледонов 87 пла-
цент у женщин с беременностью, неосложненной и 
осложненной ЧПОНРП, развившейся после реактива-
ции герпесвирусной (ВПГ 1 типа) и цитомегаловирус-
ной инфекций (ЦМВИ) во втором триместре гестации. 
Первую группу составили 32 плаценты, в которых пре-
обладали котиледоны с хорошо визуализированными 
кровеносными сосудами, от женщин с неосложненной 
беременностью. Вторая группа была представлена 21 
плацентой, имеющей котиледоны со слабо контрасти-
рованными и неконтрастированными кровеносными 
сосудами, у пациенток с ЧПОНРП, ассоциированной с 
обострением с ВПГ 1 типа. В третью группу вошли 18 
плацент, в которых часто встречались котиледоны со 
слабо выраженной сосудистой сетью и с отсутствием 
контуров сосудистого русла, от женщин с ЧПОНРП, 
развившейся после реактивации моно-ЦМВИ. Четвер-
тая группа была сформирована 16 плацентами с коти-
ледонами, имеющими слабо контрастированные и 
неконтрастированные котиледоны от пациенток с 
ЧПОНРП, обусловленной обострением нескольких ви-
русных инфекций (ВПГ 1 типа и ЦМВИ) во втором 
триместре беременности. 

Изменения архитектоники вен плодной части ор-
гана и строения кровеносного русла котиледонов ди-
агностировались после дозированного нагнетания 
свинцового сурика на олифе 1:3 шприцем через вену 
пупочного канатика [7]. Для получения рентгенофле-
бограмм использовали аппарат РУМ-20 М с УРИ Сап-
фир (Россия). Забор кусочков плаценты и их 
морфологическое исследование проводились из не-
измененных участков котиледонов и в зоне ЧПОНРП 
до и после введения контрастной массы. Органометри-
ческая и гистологическая характеристика органа 
включала выявление следующих особенностей его 
строения: 1) гипоплазии; 2) гематом и участков скле-
роза; 3) извитости вен I порядка; 4) слепо заканчиваю-
щихся вен; 5) тромбов в просвете кровеносных 
сосудов; 6) избыточной коллагенизации, фибриноид-
ных и воспалительных изменений в стенке артерий и 
вен; 7) частичной десквамации синцитиотрофобласта; 
8) некроза и кальцификации синцитиальных почек; 9) 
выпадения солей кальция в тромботических массах в 
просвете вен стволовых ворсин I и II порядка; 10) уме-
ренного и резко выраженного полнокровия сосудов 
терминальных ворсин. 

Для верификации обострения ВПГ 1 типа и ЦМВИ, 
а также сочетанной инфекции (ВПГ 1 типа и ЦМВИ) у 
женщин на 21-24 неделях гестации использовались мо-
лекулярно-генетические и иммуноферментные методы 
с соблюдением требований Хельсинкской Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека» (2013), а также Правил клинической 
практики в Российской Федерации, утвержденных при-
казом Минздрава РФ №266 от 19.06.2003. Работа по-
лучила одобрение комитета по биомедицинской этике 
при Дальневосточном научном центре физиологии и 
патологии дыхания.  

В тканях, полученных их участков ЧПОНРП, с по-
мощью полимеразной цепной реакции идентифициро-
валась ДНК ВПГ и ЦМВ. В работе исключалось 
цитодеструктивное и ангиодеструктивное влияние на 
строение эпителиальных структур и эндотелия сосудов 
хориальных ворсин вирусов респираторной группы по-
средством проведения молекулярно-генетического и 
серологического анализа (реакция торможения гемаг-
глютинации и реакция связывания комплемента, тест-
системы ООО «Предприятие по производству 
диагностических препаратов НИИ гриппа» (г. Санкт-



89

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 88, 2023

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 88, 2023

Петербург). 
После фиксации кусочков плаценты в 10% ней-

тральном формалине, обезвоживания в спиртах и за-
ливки в парафин на микротоме изготавливались  
гистологические срезы толщиной 5-7 мкм, которые 
окрашивались гематоксилином-эозином и по ван Ги-
зону. Оценка строения синцитиотрофобласта и крове-
носных сосудов ворсин осуществлялась с помощью 
микроскопа Micros (Австрия).  

Статистические исследования осуществлялись с 
использованием программы Statistica 10.0. Различия 
считались статистически достоверными при достигну-
том уровне значимости р<0,05 (точный метод Фи-
шера).  

Результаты и исследования и их обсуждение  
В первой группе не обнаруживалась гипоплазия 

плаценты. Гематомы на её плодной части встречались 
в 3,1%, участки склероза – в 9,3%, гематомы на мате-
ринской части органа размером 1,0×1,5 см или 1,0×2 
см – в 6,2%, избыточная извитость вен I порядка – в 
6,2% и слепо заканчивающиеся вены III порядка – в 
9,3% (табл. 1). На рентгенофлебограммах преобладали 

котиледоны с заполненными свинцовым суриком кро-
веносными сосудами (рис. 1). Котиледоны со слабой 
визуализацией сосудистого русла определялись в трех, 
а анатомические формы с неконтрастированными кро-
веносными сосудами – в двух случаях, в которых не от-
мечалось истечение контрастной массы в окружающие 
ткани из поврежденных венозных сосудов (табл. 2). Ча-
стичное слущивание элементов синцития имели 9,3% 
ворсин хориона, 6,2% – некротические изменения и 
выпадение солей кальция в синцитиальных почках, 
6,2% – кальцификацию тромбов в вене стволовых вор-
син I и II порядка, 65,6% – умеренное кровенаполне-
ние, а 12,5% – резко выраженное полнокровие 
капилляров конечных ворсин (табл. 3). С помощью по-
лимеразной цепной реакции в плаценте не определя-
лись маркеры ВПГ и ЦМВ. Редко встречались 
стволовые и промежуточные ворсины, в которых име-
лось значительное количество коллагеновых волокон 
и фибринода в строме и в стенке кровеносных сосудов. 
В большинстве терминальных ворсин обнаруживались 
хорошо развитые капилляры и нежная строма, а также 
3-4 синцитиальные почки. Выявлялись единичные бес-
сосудистые и коллагенизированные конечные ворсины.

Таблица 1 
Показатели плаценты у женщин в исследуемых группах (абс.) 

Показатели плаценты
Исследуемых группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Гипоплазия плаценты
- 3 6  

р
1
>0,05

12  
р

1
<0,001; p

2
<0,05 

Гематомы на плодной части  
плаценты

1 4  
p>0,05

5  
p<0,05; p

1
>0,05

7  
p<0,01; р

1
>0,05  

p
2
>0,05

Участки склероза на плодовой  
поверхности плаценты

3 2  
p>0,05

3  
p>0,05; p

1
>0,05

10  
p<0,001; p

1
<0,01  

p
2
<0,05

Гематомы на материнской  
части плаценты

2 8  
p<0,01

10  
p<0,001; p

1
>0,05

15  
p<0,001; p

1
<0,001  

p
2
<0,05

Избыточная извитость вен I  
порядка плодной части плаценты

2 3  
p>0,05

4  
p>0,05; p

1
>0,05

5  
p<0,05; p

1
>0,05  

p
2
>0,05

Феномен «ампутации» вен III  
порядка плодной части плаценты

3 4  
p>0,05

7  
p<0,05; p

1
>0,05

12  
p<0,001; p

1
<0,001  

p
2
<0,05

Примечание: здесь и далее: р – уровень значимости различий с показателями первой группы;  р
1
 – уровень 

значимости различий с показателями второй группы; р
2
 – уровень значимости различий с показателями третьей 

группы.

Среди плацент второй группы гипоплазия отмеча-
лась в 14,3% случаев. Во второй группе в отличие от 
первой гематомы на плодной части органа выявлялись 
в 19,0% (р>0,05), склероз – в 9,5% (р>0,05), гематомы 

на материнской поверхности – в 38% (р<0,05), повы-
шение извитости вен I порядка – в 14,3% (р>0,05) и фе-
номен «ампутации» вен – в 19% случаев (р>0,05) (табл. 
1). Анатомические формы со слабо контрастирован-



90

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 88, 2023

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 88, 2023

ными сосудами регистрировались в 4 (р>0,05) плацен-
тах, с отсутствием контраста в венозных сосудах – в 3 
(р>0,05), вены I порядка с четкообразными контурами 
– в 3 (р>0,05), а экстравазаты – в 2 случаях (табл. 2). 
При молекулярно-генетическом анализе ДНК ВПГ вы-
делялась в 14,3% наблюдениях. В 23,8% плацент тер-
минальные ворсины были с частичным слущиванием 
синцития (р>0,05), в 23,8% – с некротическими изме-
нениями и выпадением солей кальция в синцитиаль-
ных почках (р>0,05), в 9,5% – с кальцификацией 
тромбов в вене стволовых ворсин I и II порядка 
(р>0,05), в 76,1% – с умеренным кровенаполнением 
(p>0,05), а в 28,5% – с резко выраженным полнокро-
вием капилляров конечных ворсин (p>0,05) (табл. 3). 
Среди стволовых и промежуточных ворсин чаще 

встречались гистологические структуры с отеком, кол-
лагенизацией, фибриноидной деградацией и воспале-
нием сосудистой стенки. Возрастало количество 
аваскулярных терминальных ворсин. В третьей группе 
по сравнению с первой чаще выявлялись гематомы на 
плодной (27,8%, р<0,05) и материнской частях пла-
центы (55,6%, р<0,001), а также феномен ампутации 
венозных корней III порядка (38,9%, р<0,05) (табл. 1). 
Однако в сопоставлении с первой и второй группами 
не регистрировались рентгенофлебографические изме-
нения (табл. 2). ДНК ЦМВ в биоптатах в зоне 
ЧПОНРП обнаруживалась в 11,1% на фоне более вы-
раженного склероза стромы ворсин (93,5%, р<0,05), а 
также васкулита и виллита (табл. 3).

Таблица 2 
Частота обнаружения котиледонов с анатомическими изменениями кровеносного русла  

в плаценте  у женщин в исследуемых группах (абс.) 

Показатели
Исследуемых группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Котиледоны со слабым  
контрастированием кровеносных 
сосудов

3 4  
p>0,05

5  
p>0,05; р

1
>0,05

6  
p<0,05; р

1
>0,05  

p
2
>0,05

Котиледоны с  
неконтрастированными  
кровеносными сосудами

2 3  
p>0,05

4  
p>0,05; p

1
>0,05

10  
p<0,001; р

1
<0,01  

p
2
<0,05

Четкообразные вены II порядка в 
плодной части плаценты

- 3  
p>0,05

4  
р

1
>0,05

11  
р

1
>0,05; p

2
<0,01

Экстравазаты в плодной части 
плаценты

- 2 
-

3  
p>0,05

9  
p

1
<0,01; p

2
<0,05

Рис. 1. Женщина с физиологической беремен-
ностью. Фрагмент рентгенофлебограммы краевой 
части плаценты. Четко визуализируются мелкие кро-
веносные сосуды в центральной, парацентральной и 
краевой зонах котиледонов (1). Контрастирование: 
свинцовый сурик на олифе (1:3).

Рис. 2. Женщина с частичной преждевременной от-
слойкой плаценты. Обострение ВПГ 1 типа и ЦМВИ 
во втором триместре беременности. ХПН. Фрагмент 
рентгенофлебограммы краевой части плаценты. Коти-
ледоны с неконтрастированными кровеносными сосу-
дами (1, 2). Слепо заканчивающиеся вены III порядка 
(2). Формирование дугообразных структур (3). Конт-
растирование: свинцовый сурик на олифе (1:3).
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Рис. 3. Женщина с частичной преждевременной от-
слойкой плаценты. Обострение ВПГ 1 типа и ЦМВИ 
во втором триместре беременности. ХПН. Фрагмент 
рентгенофлебограммы парацентральной части пла-
центы. Котиледон с неконтрастированным сосудистым 
руслом (3). Четкообразное строение вены II порядка 
(1). Маргинально расположенная вена III порядка (4). 
Вена III порядка контактирует с участком экстравазата 
(излития контраста) (2). Контрастирование: свинцовый 
сурик на олифе (1:3).

Рис. 4. Женщина с частичной преждевременной от-
слойкой плаценты. Обострение ВПГ 1 типа и ЦМВИ 
во втором триместре беременности. ХПН. Котиледон 
краевой части плаценты с неконтрастированным сосу-
дистым руслом. Стволовая ворсина с кальцификацией 
тромба и неравномерным отложением кальция в стенке 
вены. Контрастирование: свинцовый сурик на олифе 
(1:3). Окрашивание: гематоксилин и эозин. Ок. 15. Об. 
20.

Рис. 5. Женщина с частичной преждевременной от-
слойкой плаценты. Обострение ВПГ 1 типа и ЦМВИ 
во втором триместре беременности. ХПН. Котиледон 
краевой части плаценты с неконтрастированным сосу-
дистым руслом. В терминальных ворсинах опреде-
ляются единичные капилляры, десквамация 
синцитиотрофобласта, некроз и кальцификация синци-
тиальных узелков. Контрастирование: свинцовый 
сурик на олифе (1:3). Окрашивание: гематоксилином и 
эозином. Ок. 15. Об. 20.

В четвертой группе гипоплазия выявлялась в 75% 
случаев. В отличие от первой, в четвертой группе воз-
растала частота кровоизлияний на плодной (43,7%, 
р<0,01) и материнской частях органа (93,7%, р<0,001), 
очагов склеротических изменений (62,5%, р<0,001), 
чрезмерной извитости сосудов (31,2%, р<0,05) и слепо 
заканчивающихся вен III порядка (75%, р<0,001) (табл. 
1). На рентгенофлебограммах возрастала частота ви-
зуализации котиледонов со слабо контрастированными 
сосудами до 6 (р<0,05) и с отсутствием контраста в ве-
нозных сосудах – до 10 (р<0,001). Наблюдалось уве-
личение случаев частичной десквамации 
синцитиотрофобласта до 75% (р<0,001), деструкции 
синцитиальных почек до 87,5% (р<0,001), кальцифи-

кации тромбов – до 56,2% (р<0,01), избыточного кол-
лагенообразования – до 93,7% (р<0,001) и значитель-
ного кровенаполнения капиллярного русла – до 81,2%, 
(р<0,001) (табл. 2). 

В плацентах четвертой группы по сравнению с 
третьей преобладали гипоплазия (р<0,05), участки 
склероза (р<0,05), гематомы на материнской части ор-
гана (р<0,05) и «ампутация» вен 3 порядка (р<0,05) 
(табл. 1), облитерация просветов которых нарушала 
транспорт кровью кислорода и метаболитов. Чаще 
встречались котиледоны с отсутствием контраста в 
кровеносных сосудах (р<0,05), четкообразные вены II 
порядка (р<0,01), которые формировались на фоне ва-
зоспазма (рис. 2). Увеличивалось число плацент с экс-
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Таблица 3 
Изменение морфологических показателей хориальных ворсин и их кровеносных сосудов в участках  
частичной отслойки нормально расположенной плаценты  у женщин в исследуемых группах (абс.) 

Показатели хориальных ворсин
Исследуемых группы

Первая Вторая Третья Четвертая

Частичная десквамация  
синцитиотрофобласта

3 5  
p>0,05

7  
p<0,05; p

1
>0,05

12  
p<0,001; p

1
<0,01  

p
2
<0,05

Некроз и кальцификация  
синцитиальных почек

2 5  
p>0,05

8  
p<0,01; p

1
>0,05

14  
p<0,001; p

1
<0,001  

p
2
<0,05

Кальцификация тромбов в вене 
стволовых ворсин I и II порядка

2 2  
p>0,05

3  
p>0,05; p

1
>0,05

9  
p<0,001; p

1
<0,01  

p
2
<0,05

Коллагенизация стромы  
стволовых ворсин I и II порядка

4 7  
p>0,05

9  
p<0,01; p

1
>0,05

15  
p<0,001; p

1
<0,001  

p
2
<0,01

Умеренное полнокровие  
капилляров терминальных  
ворсин

21 16  
p>0,05

13  
p>0,05; p

1
>0,05

3  
p<0,001; p

1
<0,01  

p
2
<0,01

Резко выраженное полнокровие 
капилляров терминальных  
ворсин

4 6  
p>0,05

6  
p>0,05; p

1
>0,05

13  
p<0,001; p

1
<0,01  

p
2
<0,01

травазатами (р<0,05) в зоне повреждения и воспаления 
стенки магистральных сосудов (рис. 3, табл. 2), а также 
накопления нейтрофилов и макрофагов, где с помощью 
ПЦР-анализа выделялась ДНК ВПГ в 31,3% (р>0,05) и 
ЦМВ – в 37,5% (р<0,05). При гистологическом иссле-
довании обнаруживалось усиление коллагенизации 
стромы ворсин (р<0,05), частичного слущивания эле-
ментов синцития (р<0,05), некроза и кальцификации 
синцитиальных почек (р<0,05) (рис. 5), отложения 
кальция в тромбах вен стволовых ворсин I и II порядка 
(р<0,05) (рис. 4), а также резко выраженного полнокро-
вия (р<0,05) на фоне уменьшения количества конечных 
ворсин с умеренным кровенаполнением капилляров 

(18,7%, р<0,05) (табл. 3). В настоящее время доказана 
роль эндотелиальной патологии в развитии ЧПОНРП 
[1]. Воздействие нескольких ДНК-вирусов проявляется 
более выраженным эпителио- и эндотелиодеструктив-
ным эффектом, запускающим процесс тромбообразо-
вания [5–10]. Это способствует интенсификации 
вирусного прессинга и проникновению материнских 
антигенов через поврежденную стенку кровеносных 
сосудов в фетальный кровоток, формированию локу-
сов воспалительных и некротических изменений, а 
также аваскулярных котиледонов на периферии прови-
зорного органа.

Таким образом, в патогенезе ЧПОНРП, обусловлен-
ной обострением микст-ЦМВИ во втором триместре 
беременности, важная роль отводится угнетению 
роста, структурно-функциональной несостоятельности 
кровеносных сосудов, тромбообразованию, повыше-
нию сосудисто-тканевой проницаемости и менее вы-
раженным компенсаторно-приспособительным 
процессам в плаценте.  

Выводы  
1. При ЧПОНРП у больных, перенесших во втором 

триместре гестации реактивацию сочетанной герпе-
свирусной и ЦМВИ, в отличие от пациенток с не-
осложненным течением беременности, с обострением 
моно-ВПГ 1 типа или моно-ЦМВИ, чаще диагности-
руется гипоплазия плаценты, участки склероза на её 

плодной части, а также котиледоны с неконтрастиро-
ванным сосудистым руслом преимущественно на пе-
риферии органа. Это снижает связь провизорного 
органа с маткой, стимулирует вазоспазм, а также ише-
мию эпителиальных и соединительнотканных элемен-
тов ворсин хориона. 

2. У пациенток с ЧПОНРП, развившейся после об-
острения микст-ЦМВИ во втором триместре беремен-
ности, по сравнению с физиологической 
беременностью, моно-ВПГ 1 типа и моно-ЦМВИ, в ко-
тиледонах с неконтрастированным сосудистым руслом 
возрастает частота визуализации участков сегментар-
ного сужения вен I и II порядка и экстравазатов. Их об-
наружение иллюстрирует вазоконстрикторное влияние 
инфекта, который посредством увеличения концентра-
ции провоспалительных цитокинов усиливает деструк-
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тивные изменения в эндотелиальных и гладкомышеч-
ных клетках сосудистой стенки. 

3. Морфологические изменения при ЧПОНРП у 
женщин с сочетанием реактивации ВПГ 1 типа и 
ЦМВИ во втором триместре беременности, в сопостав-
лении с плацентой от женщин с неосложненным тече-
нием гестационного периода и моно-ДНК-вирусными 
инфекциями, характеризуются более выраженным слу-
щиванием синцития, некротическими процессами и 
кальцификацией синцитиальных почек, отложением 
солей кальция в тромбах вен стволовых ворсин I и II 
порядка, воспалением сосудистой стенки и стромы 
ворсин, стазом и агрегацией форменных элементов 
крови в капиллярном русле. Вышеуказанные процессы 
повышают проницаемость гематоплацентарного барь-
ера, а также стенки вен и артерий для возбудителей ин-

фекции и антигенов, являющихся триггерами, что ини-
циирует сократительную активность гладкомышечных 
элементов плацентарных кровеносных сосудов и 
матки.  
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