
Бюллетень физиологии и патологии
дыхания, Выпуск 73, 2019

Bulletin Physiology and Pathology of
Respiration, Issue 73, 2019

54

Оригинальные исследования
Original research

УДК 618.36:579.887.111]576.31

DOI: 10.36604/1998-5029-2019-73-54-61

ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЛАЦЕНТЫ, 
ИНФИЦИРОВАННОЙ MYCOPLASMA GENITALIUM

О.В.Кожарская1,2, О.В.Островская1, С.В.Супрун1, Д.В.Мусатов2, Н.М.Ивахнишина1, 
М.А.Власова1, О.А.Лебедько1

1Хабаровский филиал Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» – Научно-исследовательский институт

охраны материнства и детства, 680022, г. Хабаровск, ул. Воронежская 49, корп. 1
2Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Перинатальный центр» министерства

здравоохранения Хабаровского края, 680028, г. Хабаровск, ул. Истомина, 85

Контактная информация
Ольга Васильевна Островская, д-р мед. наук, ведущий научный со-
трудник, руководитель группы молекулярно-генетической диагно-
стики лаборатории комплексных методов исследования
бронхо-легочной и перинатальной патологии, Хабаровский филиал
Федерального государственного бюджетного научного учреждения
«Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыха-
ния» – Научно-исследовательский институт охраны материнства и
детства, 680022, Россия, г. Хабаровск, ул. Воронежская 49, корп. 1.
E-mail: olrom 41@ mail.ru

Correspondence should be addressed to 
Ol'ga V. Ostrovskaya, MD, PhD, D.Sc. (Med.), Leading staff scientist,
Head of Molecular Genetic Diagnosis Group of the Laboratory of Com-
plex Methods of Bronchopulmonary and Perinatal Pathology Research,
Khabarovsk Branch of Far Eastern Scientific Center of Physiology and
Pathology of Respiration – Research Institute of Maternity and Childhood
Protection, 49/1 Voronezhskaya Str., Khabarovsk, 680022, Russian Fed-
eration. E-mail: olrom 41@ mail.ru 

Для цитирования: 
Кожарская О.В., Островская О.В., Супрун С.В., Мусатов Д.В., Ивах-
нишина Н.М., Власова М.А., Лебедько О.А. Особенности морфо-
функционального состояния плаценты, инфицированной Mycoplasma
genitalium // Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 2019.
Вып.73. С.54–61. DOI: 10.36604/1998-5029-2019-73-54-61

For citation:
Kozharskaya O.V., Ostrovskaya O.V., Suprun S.V., Musatov D.V.,
Ivakhnishina N.M., Vlasova M.A., Lebedko O.A. Features of the mor-
phofunctional state of the placenta infected with Mycoplasma genitalium.
Bûlleten' fiziologii i patologii dyhaniâ = Bulletin Physiology and Pathol-
ogy of Respiration 2019; 73:54–61 (in Russian). DOI: 10.36604/1998-
5029-2019-73-54-61

РЕЗЮМЕ. Цель. Изучение морфофункционального состояния плаценты, инфицированной Mycoplasma gen-
italium. Материалы и методы. Осуществлено гистологическое, морфометрическое и молекулярно-генетическое
исследование 34 плацент от женщин с преждевременными родами. Гистологическое исследование проводили по
стандартной методике с окраской гематоксилин-эозином. Морфометрию осуществляли с помощью системы ана-
лиза изображения на базе микроскопа «Carl Zeiss» с использованием программы «Axio Vision». Инфицированность
плацент изучена методом ПЦР. Выявляли геном следующих возбудителей: Mycoplasma genitalium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma spp., Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Herpes human virus 4 type , Herpes human virus 6
type , Chlamydia trachomatis, Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Streptococcus spp., Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae. Результаты. Геном перинатально значимых
инфекций обнаружен в 21 плаценте из 34 (61,8%). ДНК M.genitalium выявлена в одной плаценте в виде моно-
инфекции (2,9%), в другой – в сочетании со S.agalactiae (2,9%). Кроме того определены ДНК Ureaplasma spp. – в
32,3% и ДНК M.hominis – в 23,5% случаев в составе моно- и сочетанных инфекций. В единичных плацентах об-
наружены ДНК  S.agalactiae, Cytomegalovirus, Herpes human virus 4 type. Других инфекционных агентов не опре-
делено. В плаценте, инфицированной M.genitalium, при патогистологическом исследовании выявлены признаки
субкомпенсированной хронической плацентарной недостаточности, воспалительные изменения в оболочках, по-
роки развития последа. Морфометрическое исследование терминальных ворсин плаценты, инфицированной
M.genitalium, показало уменьшение содержания сосудов в терминальных ворсинах, уменьшение площади, верти-
кального и горизонтального размеров, периметра ворсин по сравнению со средними значениями показателей тер-
минальных ворсин неинфицированных плацент. Заключение. Особенности васкуляризации плаценты,
инфицированной M.genitalium, указывают на снижение газообмена и развивающуюся гипоксию плаценты, что
может быть одной из составляющих в полиэтиологичной природе невынашивания беременности. Использование
морфометрической характеристики терминальных ворсин плаценты позволяет объективизировать данные о со-
стоянии терминальных ворсин, прогнозировать риск внутриутробного инфицирования новорожденного.
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SUMMARY. Aim. To study morphofunctional state of the placenta infected with Mycoplasma genitalium. Materials
and methods. Histological, morphometric and molecular genetic studies of 34 placentas from women with preterm birth
were carried out. Histological examination was performed according to the standard method with hematoxilin-eosin stain-
ing. Morphometry was done using the image analysis system based on the microscope "Carl Zeiss" using the program
"Axio Vision". Placental infection was studied by PCR. The genome of the following pathogens was identified: Myco-
plasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp., Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Herpes human virus
4 type, Herpes human virus 6 type, Chlamydia trachomatis, Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Streptococcus spp.,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae. Results. The ge-
nome of perinatal infections was found in 21 placentas of 34 (61.8%). M. genitalium DNA was detected in one placenta
as monoinfection (2.9%), in another it was in combination with S. agalactiae (2.9%). In addition, the DNA of Ureaplasma
spp. was determined in 32.3% and M. hominis DNA in 23.5% of cases in mono-and combined infections. Single placentas
had DNA of S. agalactiae, Cytomegalovirus, human Herpes virus type 4. No other infectious agents were identified. In
the placenta infected with M. genitalium, pathohistological examination revealed signs of subcompensated chronic placental
insufficiency, inflammatory changes in the membranes, malformations of the afterbirth. Morphometric study of terminal
villi of the placenta infected with M. genitalium showed a decrease in the content of vessels in the terminal villi, a decrease
in the area, of vertical and horizontal dimensions, the perimeter of the villi compared with the average values of the terminal
villi of uninfected placenta. Conclusion. Features of vascularization of the placenta infected with M. genitalium indicate
a decrease in gas exchange and developing hypoxia of the placenta, which may be one of the components in polyetiological
nature of miscarriage. The use of the morphometric characteristics of the terminal villi of the placenta allows to objectify
the data on the state of the terminal villi, and to predict the risk of intrauterine infection of the newborn.

Key words: Mycoplasma genitalium, placenta, morphometry.
Микоплазмы – самые мелкие свободно живущие

бактерии, они широко распространены в природе, вы-
являются у птиц, рыб, насекомых, млекопитающих. Из-
вестно около 100 видов микоплазм. От человека
выделено 15 видов, 6 из них обладают потенциальной
патогенностью. Mycoplasma pneumoniae – возбудитель
респираторного микоплазмоза. Mycoplasma hominis и
Ureaplasma spp. – условно-патогенные микроорга-
низмы, колонизируют урогенитальный тракт, вызы-
вают в нем неспецифические воспалительные
процессы, влияют на течение и исходы беременности.
Mycoplasma fermentans и Mycoplasma penetrans вы-
являются у человека редко, мало изучены. Mycoplasma
genitalium – безусловно патогенный возбудитель, пере-
даваемый половым путем, практически не встречается
у клинически здоровых лиц. Сравнительно недавно по-
лучены доказательства роли инфекции, вызванной
M.genitalium, в развитии уретрита у мужчин, церви-
цита и воспалительных заболеваний малого таза у жен-
щин [9, 10, 13]. Среди четырех безусловных патогенов,
вызывающих социально-значимые инфекции (Chlamy-
dia trachomatis, M.genitalium, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis) по частоте выявления M.gen-
italium находится на втором месте после C.trachomatis
[7]. Среди молодых людей группы повышенного риска
заражения инфекциями, передаваемыми половым
путем, частота выявления M.genitalium составляет
3,5%, причем риск выявления выше среди пациентов
уже инфицированных одним или несколькими воз-

будителями [12]. Соотношение моно- и микст-инфек-
ций у женщин с неспецифическими воспалительными
заболеваниями, вызванными M.genitalium, составляет
64:36 [2].

Исследование методом ПЦР генитальных мазков 80
беременных женщин г. Хабаровска не выявило M.gen-
italium. В тоже время среди 200 беременных женщин
из с. Троицкое Нанайского района с относительно низ-
ким уровнем жизни, отдаленностью от центров квали-
фицированной медицинской помощи, M.genitalium
обнаружена как моноинфекция в 0,5% случаев, а в со-
четании с другими возбудителями – в 13,6% [1]. В пла-
центах, полученных от женщин с преждевременными
родами, M.genitalium определена в 2,3% случаев, в пла-
центах от доношенных беременностей – не выявлена
[4]. 

Плацента – провизорный (временный, предвари-
тельный) орган, обеспечивающий важнейшие функции
до сформирования и начала функционирования внут-
ренних органов (трофическую, дыхательную, выдели-
тельную, эндокринную, защитную, депонирующую).
Механизмы индуцированных бактериями и вирусами
повреждений плаценты плохо изучены [8, 11]. Наибо-
лее значимым фактором патогенеза является наруше-
ние строения терминальных ворсин плаценты,
которым принадлежит ведущая роль в обмене между
кровью матери и плода. Качественная и количествен-
ная оценка терминальных ворсин служит одним из ди-
агностических критериев полноценности функции
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плаценты [3]. Представляет интерес изучение пораже-
ния последа, в частности терминальных ворсин, вы-
званного таким малоизученным безусловным
патогеном, как M.genitalium.

Цель работы – изучение морфофункционального
состояния плаценты, инфицированной M.genitalium,
полученной от женщины с преждевременными ро-
дами. 

Материалы и методы исследования

Работа выполнена на базах Хабаровского филиала
ДНЦ ФПД – НИИ ОМиД и патологоанатомического
отделения КГБУЗ «Перинатальный центр». 

Проведено макроскопическое, гистологическое,
морфометрическое и молекулярно-генетическое иссле-
дование 34 плацент от женщин, беременность которых
завершилась преждевременно на сроке гестации 30-36
недель. 

После макроскопического изучения последов из
центральной зоны плаценты вырезали фрагменты
ткани, которые фиксировали в 10% нейтральном фор-
малине. Гистологическое исследование проведено на
парафиновых срезах, окрашенных гематоксилином и
эозином. Использована стандартная схема гистологи-
ческого исследования.

Из образцов нефиксированного последа с хориаль-
ной пластины взяты пробы плацентарной ткани, в ко-
торых методом ПЦР выявляли геном следующих
возбудителей: M.genitalium, M.hominis, Ureaplasma spp.
(Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum), Cyto-
megalovirus, Herpes simplex virus, Herpes human virus 4
type , Herpes human virus 6 type, Chlamydia trachomatis,
Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Streptococcus
spp., Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella pneumoniae, Haemophilus influenzae. Работу вы-
полнили с помощью наборов реагентов, позволяющих
выделять РНК/ДНК из клинического материала (Рибо-
сорб, Рибо-преп) и наборов для выявления отдельных
возбудителей: АмплиСенс® C.trachomatis-FL, Ампли-
Сенс® M.hominis-FL, АмплиСенс® M.genitalium-FL,
АмплиСенс® Ureaplasma spp.-скрин-титр-FL, Ампли-
Сенс® HSV I-II-FL, АмплиСенс® EBV/CMV/HHV6-
скрин-FL, АмплиСенс® S.agalactiae-скрин-титр-FL,
АмплиСенс® P.aeruginosa-скрин-титр-FL, CТАФИЛО-
ПОЛ-Species-РВ, ИНФЛЮЭНЗА-РВ, ЭНКОПОЛ-РВ,
АмплиСенс® Parvovirus B19-FL, Listeria monocyto-
genes-скрин производства ФБУН «ЦНИИЭ» Рос-
потребнадзора, а также СТРЕПТОПОЛ-РВ,
ЭНТЕРОПОЛ-РВ производства ООО НПФ «Литех»
(Москва). Работу осуществляли на анализаторе
CFX96Touch (Bio-Rad, США) с определением продук-
тов ПЦР в реальном времени и детекторе «Джин» с ис-
пользованием флуоресцентного излучения для
качественного анализа ПЦР (ООО «НПО ДНК-Техно-
логия», Москва). На основании результатов ПЦР были
сформированы группы с неинфицированными плацен-

тами (группа A) и с инфицированными плацентами
(группа B).

Морфометрический анализ препаратов выполнен с
помощью системы анализа изображения на базе ком-
пьютерного микроскопа Carl Zeiss с программным
обеспечением AxioVision (Carl Zeiss, Германия), осна-
щенного сканирующей телекамерой и программами
морфометрического анализа. Гистологические срезы
толщиной 4 мкм изготовлены из парафиновых блоков
на ротационном микротоме Leica (Leica Biosystems).
Срезы помещали на предметные стекла Shandon тол-
щиной 1,0 мм, покрывали стеклами Shandon толщиной
0,17 мм и окрашивали по стандартной методике на ги-
стологических автоматах Leica. Каждый гистологиче-
ский срез анализировали под микроскопом,
переводили в файловый формат JPEG с подсчетом вор-
син плаценты в 5 полях зрения.

Проведен анализ терминальных ворсин в 5 полях
зрения каждой из плацент. С помощью программного
обеспечения измерена площадь терминальных ворсин,
вертикальный и горизонтальный размеры, периметр,
произведен подсчет капилляров в каждом поле зрения,
установлено расстояние от капилляров до синцитиот-
рофобласта. Определены средние значения этих пока-
зателей в группах с неинфицированными и
инфицированными плацентами. Сопоставлены сред-
ние значения морфометрических показателей 35 тер-
минальных ворсин в 5 полях зрения плаценты, с
выявленной M.genitalium, со средними значениями по-
казателей терминальных ворсин группы А (525 ворсин)
и группы В (710 ворсин). В случае обнаружения M.gen-
italium в плаценте в виде моноинфекции проведен рет-
роспективный анализ анамнестических данных,
течения беременности, родов, состояния плаценты и
новорожденного по протоколу патологоанатомиче-
ского описания. 

Исследования проведены с учетом требований
Хельсинкской декларации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием людей
в качестве субъектов исследования» с поправками 2013
года и нормативными документами «Правила надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденными Приказом №200 от 01.04.2016 МЗ РФ. 

Статистическая обработка полученных данных
проведена с использованием программы Statistica for
Windows 6.0. Результаты работы оценивали с вычисле-
нием средних величин и ошибки средней (M±m), ис-
пользовали критерий достоверности (t) Стьюдента.
Результаты считали достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В плацентах женщин с преждевременными родами
в 21 случае из 34 (61,8%) выявлен геном перинатально-
значимых инфекций. Генетический материал M.gen-
italium определен в одной плаценте в виде
моноинфекции (2,9%), в другой − в сочетании со S.aga-
lactiae (2,9%). Кроме того выявлены ДНК Ureaplasma
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spp.− в 32,3% случаев в составе моно- и смешанных
инфекций, ДНК M.hominis − в 23,5% также как моно-
и смешанные инфекции. В единичных плацентах опре-
делены ДНК S.agalactiae, Cytomegalovirus, Herpes
human virus 4 type. В плацентах 13 женщин возбуди-
тели внутриутробных инфекций не выявлены. На ос-
новании полученных результатов сформированы
группы сравнения. Группа A − 13 неинфицированных
плацент и группа B – 21 инфицированная плацента.

В случае выявления ДНК M.genitalium в плаценте
в виде моноинфекции настоящая беременность у жен-
щины 29 лет была пятой, роды − вторыми. Три бере-
менности завершились спонтанными выкидышами на
ранних сроках. Настоящая беременность развивалась
с угрозой выкидыша в 9, 18-19 и 24-25 недель геста-
ции. В эти периоды женщина получала стационарное
лечение. На сроке гестации 18-19 недель диагностиро-
вана истмико-цервикальная недостаточность и введен
акушерский пессарий. Роды начались на сроке 30 не-
дель с преждевременным излитием зеленых около-
плодных вод. Плод родился с массой 1200 г, состояние
при рождении по шкале Апгар оценили на 3 балла,
через 5 минут – на 5 баллов.

Масса плаценты составила 262 г, размеры −
18×15×2 см, плацентарно-плодовый индекс − 0,21. Вы-
сокий плодово-плацентарный коэффициент связан с
выраженной компенсаторной реакцией у плода на фоне
гипопластических изменений плаценты. Пуповина
имела 3 сосуда с парацентральным прикреплением.
Плодовая поверхность плаценты была желто-серой,
оболочки − плотные, тусклые, указывающие на вос-
палительные изменения в последе.

Гистологическое исследование плаценты выявило
морфологические признаки восходящего  инфициро-
вания последа: лимфо-лейкоцитарный децидуит, хо-
риоамнионит. Воспалительные изменения в
децидуальной оболочке привели к дистрофическим из-
менениям в плацентарной ткани, частичной отслойке
плаценты (с этим связаны частые угрозы выкидыша во
время беременности), с формированием ободка по
краю плаценты, нарушением процессов имплантации
и плацентации.

Определена острая плацентарная недостаточность,
обусловленная частичной отслойкой нормально-рас-
положенной плаценты.

Установлена хроническая плацентарная недоста-
точность. 

Снижены компенсаторные проявления в плаценте:
увеличено число резорбционных и терминальных вор-
син; увеличено число синцитиокапиллярных мембран;
снижено количество капилляров; снижена васкуляри-
зация терминальных ворсин. 

Определены  выраженные инволютивно-дистрофи-
ческие изменения: увеличение количества фибриноида
стволовых ворсин и ворсин 2 порядка; увеличено ко-
личество псевдоинфарктов; сужено межворсинчатое
пространство; отмечен фиброз ворсин 2 порядка. 

Выявлены циркуляторные изменения: псевдо-
инфаркты в межворсинчатом пространстве; инфаркты
ворсин хориона; тромбоз; гиперемия; снижение пока-
зателей васкуляризации ворсин; гиперплазия капилля-
ров ворсин. 

Нарушено созревание ворсин хориона по типу дис-
социированных ворсин: наличие ворсин разных разме-
ров, различной степени зрелости и васкуляризации;
наличие зон промежуточных дифференцированных,
единичных эмбриональных ворсин среди нормальных
терминальных ворсин, соответствующее гестацион-
ному сроку). 

Кроме того, обнаружены склероз и фибриноидные
некрозы промежуточных и стволовых ворсин, крупно-
очаговые некрозы и крупноочаговые кровоизлияния в
интервиллезном пространстве, малокровные терми-
нальные ворсины, утолщение стенок сосудов, а также
лейкоцитарная инфильтрация в интервиллезном про-
странстве и стенках сосудов.

По результатам патогистологического исследования
сделано заключение: новорожденный относится к
группе риска по внутриутробному инфицированию,
иммуно-эндокринным нарушениям, энцефалопатии,
кардиопатии,  энтеропатии, диспластическим порокам
развития. 

Проведено сопоставление средних морфометриче-
ских показателей терминальных ворсин плаценты, ин-
фицированной M.genitalium, с аналогичными
показателями в группах неинфицированных (группа А)
и инфицированных (группа В) плацент (табл.). 

Параметры плаценты, инфицированной M. gen-
italium, отличались от показателей группы А (неин-
фицированных плацент). Достоверное уменьшение
площади терминальных ворсин, вертикального и гори-
зонтального размера, периметра, а также количества
капилляров в терминальных ворсинках можно рассмат-
ривать как снижение степени васкуляризации, сниже-
ние поверхности газообмена. Это указывает на более
выраженную гипоксию плаценты и представляет
угрозу жизни плода. 

Такие морфометрические показатели терминаль-
ных ворсин плаценты, инфицированной M.genitalium,
как площадь ворсин, вертикальный размер, периметр,
количество капилляров в ворсинах, были достоверно
меньше, чем параметры группы инфицированных пла-
цент (группа В). То есть, повреждения терминальных
ворсин в плаценте, инфицированной M.genitalium,
были более выражены, не только по сравнению со
средними значениями параметров терминальных вор-
син неинфицированных плацент, но и по сравнению со
средними показателями в группе с инфицированными
плацентами. 

Известно, что невынашивание беременности – по-
лиэтиологическая патология. Ее причиной могут быть
генетические, анатомические, гормональные, тромбо-
филические факторы, иммунные нарушения. Причина
невынашивания беременности может остаться нерас-
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крытой – идиопатическое невынашивание. Описаны
механизмы воспаления в пределах развивающейся си-
стемы мать–плацента–плод как при выраженной, так и
при скрытой бактериальной и вирусной инфекции [5,
6, 8]. Авторы полагают, что существенная роль инфек-
ции, как причины преждевременных родов, может счи-
таться достоверно установленной. Полученные нами
результаты показывают, что инфицирование плаценты

M.genitalium сопровождается ухудшением васкуляри-
зации плаценты, более выраженными повреждениями
терминальных ворсин, чем в группах инфицированных
и неинфицированных плацент от женщин с невынаши-
ванием беременности. Инфицирование плаценты M.
genitalium может быть одной из составляющих в мно-
гопричинном патогенезе невынашивания беременно-
сти.

Таблица
Сравнение морфометрических показателей терминальных ворсин в плаценте, инфицированной 
M.genitalium, со средними параметрами терминальных ворсин групп неинфицированных (А) и 

инфицированных (В) плацент (M±m)

Показатели
Исследуемые группы

M.genitalium
35/1#

Группа А
528/13#

Группа В
710/21#

Площадь терминальных ворсин, мкм2 1709,1±528,48 2865,72±161,07* 2888,65±362,87*

Вертикальный размер, мкм 41,47±5,47 59,39±1,73** 58,87±3,61**

Горизонтальный размер, мкм 48,14±5,78 61,03±1,81* 69,02±10,81

Периметр, мкм 148,93±18,94 207,51±6,35* 296,71±93,47*

Количество сосудов, абс. 2,89±0,25 4,59±0,10*** 3,97±0,19***
Расстояние сосудов от синцитио-
трофобласта, мкм 1,92±0,16 1,72±0,04 2,19±0,20

Примечание: # – количество ворсин/количество обследованных женщин; * − р<0,05, ** − р<0,01, *** − р<0,0005
– уровень статистической значимости различия показателей в сравнении с параметрами терминальных ворсин
плаценты, инфицированной M.genitalium.

Данные как патогистологического, так и морфомет-
рического исследования плаценты, инфицированной
M.genitalium, указали на высокую степень риска раз-
вития внутриутробной гипоксии и внутриутробной ин-
фекции. Прогноз подтвердился. Новорожденный
родился в состоянии тяжелой асфиксии с признаками
хронической внутриутробной гипоксии (Р.20 МКБ-10),
с задержкой внутриутробного развития на фоне хро-
нической плацентарной недостаточности с развитием
острого нарушения кровообращения. В раннем неона-
тальном периоде у него была диагностирована врож-
денная пневмония  (Р.23 МКБ-10). Ребенок переведен
в реанимационное отделение, в дальнейшем – на до-
лечивание в отделение патологии новорожденных. В
последующем ребенок выписан домой под контроль
педиатра поликлиники в удовлетворительном состоя-
нии.

Катамнестическое наблюдение в течение двух лет
жизни установило, что у ребенка отмечаются частые
простудные заболевания, случаи пневмонии, обструк-
тивного бронхита на фоне иммунной недостаточности.
Психическое и физическое развитие находится в пре-
делах возрастной нормы, ребенок компенсирован и
адаптирован к внешним условиям жизни, находится
под наблюдением педиатра и других специалистов по-
ликлиники.

Для большинства инфекций плаценты нет специ-
фических маркеров, которые можно выявить на свето-

оптическом уровне при рутинных методах окраски.
Для этой цели можно использовать другие методы:
бактериологический, вирусологический, иммуноф-
люоресцентный, молекулярно-генетический. Но в
практическом здравоохранении эти методы исполь-
зуются очень редко из-за высокой стоимости и боль-
ших трудозатрат. Нами предлагается быстрый и
точный способ, по результатам которого можно опре-
делить состояние терминальных ворсин плаценты, за-
подозрить инфекцию плаценты, сделать заключение о
высоком риске развития инфекционного процесса у ре-
бенка, о необходимости длительного постнатального
наблюдения за ребенком и этиологического лечения
родильницы. Метод рекомендуется применять патоло-
гоанатомам при составлении заключения по данным
исследования последа. 

Выводы

1. Плаценты женщин с преждевременными родами
в 61,8% случаев были инфицированы возбудителями
перинатально-значимых инфекций. ДНК Ureaplasma
spp. и ДНК M.hominis обнаружены, соответственно, в
32,3 и 23,5% случаев в составе моно- и смешанных ин-
фекций. В единичных плацентах определены ДНК
S.agalactiae, Cytomegalovirus, Herpes human virus 4
type.

2. ДНК M.genitalium выявлена в плацентах от недо-
ношенных беременностей в виде моноинфекции в
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2,9% случаев, кроме того, в виде микст-инфекции со
S.agalactiae, так же в 2,9%.

3. Патогистологическое исследование плаценты,
инфицированной M.genitalium, установило признаки
острой плацентарной недостаточности, субкомпенси-
рованной хронической плацентарной недостаточности,
воспалительные изменения в оболочках (децидуит, хо-
риоамнионит), диспластические процессы.

4. Морфометрическое изучение плаценты, инфици-
рованной M.genitalium, показало уменьшение пло-
щади, вертикального и горизонтального размеров,
периметра терминальных ворсин, а также снижение ко-
личества капилляров в терминальных ворсинках по

сравнению со средними параметрами терминальных
ворсин группы неинфицированных плацент от женщин
с преждевременными родами. Снижение степени вас-
куляризации терминальных ворсин приводит к сниже-
нию газообмена, нарастанию гипоксии, развитию
плацентарной недостаточности, может явиться причи-
ной преждевременного прерывания беременности.
Морфометрическое исследование объективизирует по-
лученные данные.

5. Морфометрическое исследование плаценты поз-
воляет выявить инфекционный процесс в плаценте и
прогнозировать состояние ребенка в первые месяцы и
годы жизни 
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