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РЕЗЮМЕ. Цель. Определить прогностическое значение использования микроморфометрии терминальных
ворсин плаценты для ранней диагностики внутриутробных инфекций у новорожденных. Материалы и методы.
Проведено молекулярно-генетическое и микроморфометрическое исследование 34 плацент, полученных от жен-
щин, беременность которых закончилась преждевременными родами на сроке 30-36 недель и 46 плацент пациен-
ток, родивших доношенных детей. В пробах плацентарной ткани методом полимеразной цепной реакции выявляли
геном следующих возбудителей внутриутробных инфекций: Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Urea-
plasma species (Ureaplasma urealyticum+Ureaplasma parvum), Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalactiae, Strep-
tococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenza, Listeria monocytogenes,
Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Human herpes virus 4 type, Human herpes virus 6 type, Parvovirus B19. Мор-
фометрию осуществляли с помощью системы анализа изображения на микроскопе Carl Zeiss с использованием
программы Axio Imager. Проводили подсчет среднего количества капилляров в терминальных ворсинах и расстоя-
ние от капилляров до синцитиотрофобласта. Результаты. Геном возбудителей внутриутробных инфекций выявлен
в 55,9% плацент от преждевременных родов, в том числе ДНК Ureaplasma species – 29,4%, Mycoplasma hominis –
23,5%, Mycoplasma genitalium – 5,9%, Streptococcus agalactiae – 11,7%, Cytomegalovirus – 5,9%, Human herpes virus
4 type – 14,8% в составе моно- и сочетанных инфекций. При доношенной беременности инфицированность пла-
цент в 3,4 раза меньше – 16,3% (p<0,0002). Обнаружены ДНК Ureaplasma species – 4,6%, Mycoplasma hominis –
6,9%, Streptococcus agalactiae – 2,3%, Human herpes virus 4 type – 2,3%, как моноинфекции. Среднее количество
сосудов (абс.) в терминальных ворсинах инфицированных плацент как при доношенной (5,35±1,07), так и при не-
доношенной (3,97±0,19) беременности достоверно меньше, чем в неинфицированных плацентах (5,74±0,05 и
4,63±0,28, соответственно). Средняя величина (мкм) расстояния от капилляров терминальных ворсин до синци-
тиотрофобласта в инфицированных плацентах как при доношенной (1,62±0,15), так и при недоношенной бере-
менности (2,20±0,2) достоверно больше, чем в неинфицированных плацентах (1,02±0,03 и 1,72±0,14,
соответственно). Заключение. Сравнение морфометрических параметров терминальных ворсин в исследуемой
плаценте со средним показателем инфицированных и неинфицированных плацент доношенных и недоношенных
беременностей позволяет прогнозировать риск развития внутриутробной инфекции у новорожденного.

Ключевые слова: микроморфометрия, терминальные ворсины, плацента, внутриутробная инфекция, полиме-
разная цепная реакция, новорожденные.
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SUMMARY. Aim. To evaluate the prognostic value of micromorphometry of placental terminal villi for early diagnosis
of intrauterine infections in newborns. Materials and methods. A molecular genetic and micromorphometric study of 34
placentas obtained from women whose pregnancy ended in preterm labor at 30-36 weeks and 46 placentas of persons who
gave birth to full-term babies was performed. In samples of placental tissue, the polymerase chain reaction was used to
identify the genome of the following pathogens of intrauterine infections: Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma species (Ureaplasma urealyticum+Ureaplasma parvum), Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenza, Listeria monocytogenes,
Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Human herpes virus 4 type, Human herpes virus 6 type, Parvovirus B19. Mor-
phometry was performed using an image analysis system on a Carl Zeiss microscope and Axio Imager software. An average
number of capillaries in the terminal villi and the distance from the capillaries to the syncytiotrophoblast were calculated.
Results. The genome of intrauterine infection pathogens was detected in 55.9% of placentas from preterm birth, including
DNA of Ureaplasma species – 29.4%, Mycoplasma hominis – 23.5%, Mycoplasma genitalium – 5.9%, Streptococcus aga-
lactiae – 11.7%, Cytomegalovirus – 5.9%, Human herpes virus 4 type – 14.8% as a part of mono- and co-infections. In
full-term pregnancy, the infection of the placentas was found to be 3.4 times less – 16.3% (p<0.0002). In monoinfections,
DNA of Ureaplasma species – 4.6%, Mycoplasma hominis – 6.9%, Streptococcus agalactiae – 2.3%, Human herpes virus
4 type – 2.3% were detected. An average number of capillaries (abs. value) in the terminal villi of infected placentas, both
at full-term (5.35±1.07) and premature (3.97±0.19) pregnancies, proved to be significantly less than in uninfected placentas
(5.74±0.05 and 4.63±0.28), respectively. An average distance from the capillaries (µm) of the terminal villi to the syn-
cytiotrophoblast in infected placentas both at full-term (1.62±0.15) and premature pregnancies (2.20±0.2) proved to be
significantly greater than in uninfected placentas (1.02±0.03 and 1.72±0.14, respectively). Conclusion. Comparison of
the morphometric parameters of terminal villi in the examined placenta with an average rate of infected and uninfected
placentas of full-term and premature pregnancies makes it possible to predict the risk of intrauterine infection in a new-
born.

Key words: micromorphometry, terminal villi, placenta, intrauterine infection, polymerase chain reaction, newborns.
Внутриутробные инфекции остаются одной из ве-

дущих проблем акушерства и перинатологии. Они
влияют на течение беременности и ее исходы, вызы-
вают невынашивание, рождение детей с малым весом
[1], являются одной из причин мертворождений [2–5],
интранатальной гибели плода [6], влияют на показа-
тели неонатальной и постнатальной заболеваемости и
смертности [7–9]. Внутриутробные инфекции могут
быть истинной причиной таких широко распростра-
ненных состояний, как «внутриутробная гипоксия»,
«асфиксия», «родовая травма» [10–12]. 

Частота внутриутробных инфекций колеблется от
2% до 65,5%. Такие разноречивые показатели объ-
ясняются трудностями этиологической верификации
данной патологии, различиями в методах исследования
аутопсийного материала. 

При врожденной инфекции морфологически опре-
деляются генерализованные альтеративные изменения,
экссудативное или пролиферативное воспаление в лег-
ких, головном мозге, печени и других органах и обяза-
тельно воспалительные изменения в последе –
оболочках и ворсинчатом хорионе [13]. Наиболее

значимым фактором патогенеза внутриутробной ин-
фекции является нарушение строения терминальных
ворсин плаценты.

Основной структурно-функциональной единицей
плаценты является котиледон, представленный стволо-
вой ворсиной и ее разветвлениями. От стволовых вор-
син отходят промежуточные, заканчивающиеся
терминальными ворсинами. Основная их функция –
диффузия газов и питательных веществ от матери к
плоду. В состав стромы терминальных ворсин входит
5-6 капилляров, они покрыты синцитиотрофобластом.
Количественная и качественная оценка терминальных
ворсин является одним из диагностических критериев
полноценности функции плаценты, нарушение строе-
ния терминальных ворсин может быть причиной раз-
личных осложнений беременности и состояния
новорожденного [14].

Анализу морфометрических параметров терми-
нальных ворсин при внутриутробной инфекции посвя-
щена работа М.Т.Луценко и И.А.Андриевской [15].
Авторы обнаружили, что при активизации герпес-ин-
фекций во время беременности наблюдаются выражен-
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ные изменения в перестройке кровеносного русла в
терминальных ворсинах плаценты, отмечается недо-
статочность обеспечения ворсинок кровеносными со-
судами, которые далеко отстают от
синцитиотрофобласта. Количество сосудов на попереч-
ном сечении ворсинок снижается до 3-5, в контроле –
6-7 сосудов. Увеличивается расстояние между крове-
носным сосудом и внутренней поверхностью синци-
тиотрофобласта до 2,4 мкм по сравнению с контролем
(1,0±0,003 мкм). Это приводит к недостаточности га-
зообмена, гипоксии и подтверждается изменением кон-
центрации кислорода в крови во время родов. 

Причинно-следственную связь между состоянием
хориальных ворсин и воспалительно-инфекционными
процессами в плаценте, приводящими к преждевре-
менным родам, задержке внутриутробного развития,
внутриутробной гибели плода продемонстрировали
C.J.Kim et al. [16], G.E.Bae et al. [17], L.Pereira et al. [18].

Изучение механизмов повреждений плаценты, ин-
дуцированных бактериями и вирусами, необходимо
для разработки стратегий клинического ведения бере-
менных, поддержки развития плаценты, улучшения
течения и исходов беременности [18].

Для большинства инфекций нет специфических
маркеров, которые можно выявить на световом уровне
при рутинных методах окраски. Для этой цели исполь-
зуются другие методы: бактериологический, вирусоло-
гический, иммунофлюоресценция, молекулярно-
генетический. Но в практическом здравоохранении эти
методы применяют редко из-за высокой стоимости и
больших трудозатрат. Учет структурных изменений в
последе, обьективизация изменений с помощью мор-
фометрических показателей могут быть использованы
для ранней диагностики  внутриутробных инфекций у
новорожденных.

Цель работы – определить прогностическое значе-
ние использования микроморфометрии терминальных
ворсин плаценты для ранней диагностики внутри-
утробных инфекций у новорожденных.

Материалы и методы иследования

Работу провели на базах Хабаровского филиала
ДНЦ ФПД – НИИ ОМиД и патологоанатомического
отделения КГБУЗ «Перинатальный центр». Исследо-
вания проведены с учетом требований Хельсинкской
декларации «Этические принципы проведения меди-
цинских исследований с участием людей в качестве
субъектов исследования» с поправками 2013 года и
нормативными документами «Правила надлежащей
клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденными Приказом №200 от 01.04.2016 МЗ РФ. 

Исследовали 34 плаценты, полученные от женщин,
беременность которых закончилась преждевремен-
ными родами на сроке 30-36 недель и 46 плацент па-
циенток, родивших доношенных детей. Осуществлено
макроскопическое, гистологическое и морфометриче-
ское исследование. После макроскопического изучения

последов, из плодовой зоны плаценты вырезали фраг-
менты ткани, которые фиксировали в 10% нейтральном
формалине. Гистологическое исследование выполняли
на парафиновых срезах, окрашенных гематоксилином
и эозином по общепринятой методике.

Морфометрию осуществляли при помощи системы
анализа изображения на микроскопе Carl Zeiss с про-
граммным обеспечением AxioVision (Carl Zeiss, Герма-
ния). На фотографии микропрепарата плаценты
просматривали 5 полей зрения с терминальными и, ча-
стично промежуточными ворсинами, в каждом поле
зрения – от 5до 12 ворсинок, в каждой ворсинке – от 1
до 7 капилляров. С помощью программного обеспече-
ния подсчитывали количество сосудов и измеряли рас-
стояние от них до синцитиотрофобласта.

В образцах нефиксированного последа в первые
часы после рождения ребенка брали пробы плацентар-
ной ткани с хориальной пластины и методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) выявляли в них геном
следующих возбудителей внутриутробных инфекций:
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Urea-
plasma species (Ureaplasma urealyticum+Ureaplasma
parvum), Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalac-
tiae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus i influenza, Listeria
monocytogenes, Cytomegalovirus (CMV), Herpes simplex
virus, Human herpes virus 4 type (HHV4), Human herpes
virus 6 type, Parvovirus B19. Исследование провели с
помощью наборов реагентов, разработанных ЦНИИ
эпидемиологии Роспотребнадзора и ООО «Лаборато-
рия Изоген»(г. Москва), с использованием анализато-
ров CFXTouch Bio-Rad (США) и Джин ООО «НПО
ДНК-технология» (Москва).

Ретроспективный анализ анамнестических данных,
течения беременности и родов, состояния плаценты и
новорожденного осуществили по протоколам патоло-
гоанатомического описания и историям развития ново-
рожденного. Статистическая обработка полученных
данных проведена с использованием программы Sta-
tistica for Windows 6.0. Результаты работы оценивали с
вычислением средних величин и ошибки средней
(M±m), использовали критерий достоверности (t)
Стьюдента. Результаты считали достоверными при
р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Геном возбудителей перинатально-значимых ин-
фекций выявлен в пробах плацент женщин с недоно-
шенной беременностью в 19 из 34 случаев (55,9%).
Определены преимущественно урогенитальные мико-
плазмы, в том числе условно-патогенные (Ureaplasma
spр. – 29,4% и M. hominis – 23,5%), безусловный пато-
ген – M. genitalium-5,9%, а также S. agalactiae – 11,7%
– в составе моно- и смешанных инфекций (табл. 1). Из-
вестно, что эти возбудители являются частью микро-
биоты женщины, попадают в плаценту восходящим
путем и определяются в генитальных мазках женщин
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репродуктивного возраста, по оценкам разных авторов,
соответственно, в 40-70, 15-20, 2-4 и 13-25% случаев.
ДНК CMV и HHV-4 обнаружили, соответственно, в 5,9
и 14,8% случаев в плацентах от недоношенных бере-
менностей. Это убиквитарные герпесвирусы, по-
падающие в плаценту преимущественно гематогенным

путем. По данным исследований, проведенных НИИ
ОМиД, в Хабаровске 98-100% женщин репродуктив-
ного возраста имеют защитные специфические анти-
тела (IgG) к этим вирусам. Другие инфекционные
агенты не были выявлены.

Таблица 1
Возбудители перинатально-значимых инфекций, выявленные в плаценте (абс.)

Возбудители Недоношеннная 
беременность (n=34)

Доношенная 
беременность (n=43)

Моноинфекция 11 7
Ureaplasma spр. 6 2
M. hominis 2 3
M. genitalium 1 -
S. agalactiae 1 1
HHV4 1 1

Смешанная инфекция 8 -
Ureaplasma spр. + M. hominis 1 -
Ureaplasma spр. + M. hominis+ CMV+HHV4 2 -
Ureaplasma spр. + M. hominis+ S. agalactiae 1 -
M. hominis + S. agalactiae 1 -
M. hominis + HHV4 1 -
M. genitalium + S. agalactiae 1 -
S. agalactiae + HHV4 1 -

В плацентах женщин с доношенной беременностью
возбудители внутриутробной инфекции установлены
в 7 случаях из 43 (16,3%), что в 3,4 раза реже, чем в
плацентах при недоношенной беременности
(p<0,0002). Выявлены Ureaplasma spр. – 4,6%, M. homi-
nis – 6,9%, S.agalactiae – 2,3%, HHV4– 2,3%, как моно-
инфекции.

В инфицированных и неинфицированных плацен-
тах от доношенных и недоношенных беременностей
определили число сосудов на поперечном сечении тер-
минальных ворсин и расстояние от капилляров до
внутренней поверхности синцитиотрофобласта, уста-
новили средние величины этих параметров (табл. 2)

Таблица 2
Средние величины морфометрических показателей терминальных ворсин в плацентах (M±m)

Морфометрические
параметры

Плаценты от 
доношенных 

беременностей, 
неинфицированные 

(1 группа, n=35)

Плаценты от 
доношенных 

беременностей, 
инфицированные 
(2 группа, n=11)

Плаценты от 
недоношенных 
беременностей, 

неинфицированные 
(3 группа, n=13)

Плаценты от 
недоношенных 
беременностей, 

инфицированные 
(4 группа, n=21)

Количествово сосудов, aбс. 5,74±0,05
(от 5,69 до 5,79)

5,35±0,07*
(от 5,28 до 5,42)

4,63±0,28
(от 4,35 до 4,91)

3,97±0,19*
(от 3,78 до 4,16)

Расстояние от сосудов до
синцитиотрофобласта, мкм

1,02±0,03
(от 0,99 до 1,05)

1,62±0,15**
(от 1,47 до 1,77)

1,72±0,14
(от 1,58 до 1,86)

2,20±0,20
(от 2,0 до 2,4)

Примечание: статистически значимые различия между группами инфицированных и неинфицированных пла-
цент (* – p<0,05; ** – p<0,001). 

Среднее число сосудов на поперечном сечении вор-
синок в инфицированных плацентах достоверно ниже,
а расстояние от капилляров до внутренней поверхно-
сти синцитиотрофобласта достоверно больше по
сравнению с неинфицированными плацентами, как
при доношенной, так и при недоношенной беременно-

сти. Это указывает на снижение васкуляризации, газо-
обмена, развивающуюся гипоксию плода в инфициро-
ванных плацентах.

Включение микроморфометрии терминальных вор-
син в патоморфологическое исследование плацент от
доношенных и недоношенных беременностей, сопо-
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ставление параметров терминальных ворсин в изучае-
мой плаценте с данными таблицы дает возможность
оценить наличие инфекционно-воспалительного про-
цесса в плаценте, прогнозировать вероятность разви-
тия перинатальной инфекции у новорожденного на
доклиническом этапе, рекомендовать клиницистам
длительное наблюдение за новорожденным и родиль-
ницей. Учет структурных изменений в терминальных
ворсинах обьективизирует результаты исследований,
это особенно важно, когда клинические и гистологиче-
ские признаки сомнительны. Это положение иллю-
стрируется следующими примерами.

Пример №1. Настоящая первая беременность про-
текала с угрозой невынашивания. Роды преждевремен-
ные на сроке 30 недель гестации, раннее излитие
околоплодных вод, приращение плаценты, хроническая
плацентарная недостаточность с развитием острого
нарушения маточно-плацентарного кровообращения
и острой плацентарной недостаточности. Масса пла-
центы 237 г, масса тела новорожденного 825 г. Мик-
роморфометрические показатели: среднее количество
капилляров в терминальных ворсинах изучаемой пла-
центы = 3,3 – это еще меньше, чем среднее число ка-
пилляров в группе риска по внутриутробной инфекции
(3,78-4,16), расстояние сосудов от синцитиотрофо-
бласта = 2,1 мкм, что характерно для группы риска
(2,0-2,4). Полученные данные указывают на снижение
васкуляризации, выраженную гипоксию, на веро-
ятность воспалительных изменений в плаценте с по-
ражением терминальных ворсин. Можно сделать
заключение о риске внутриутробного развития врож-
денной инфекции у ребенка, необходимости тщатель-
ного мониторинга в условиях стационара (для
своевременной диагностики инфекционно-воспали-
тельного процесса). Предположение подтвердилось,
состояние ребенка было тяжелым с оценкой по шкале
Апгар 5 баллов, в позднем неонатальном периоде диаг-
ностирована пневмония. Прогноз по предложенному
способу подтвердился.

Пример №2. Беременность третья, предшество-
вали два медицинских аборта, во время беременности
в женской консультации пациентка не наблюдалась.
Роды начались на 35 неделе гестации с ранним изли-
тием околоплодных вод, с явлениями острой плацен-
тарной недостаточности. Масса плаценты 440 г, при
гистологическом исследовании выявлены признаки на-
рушения созревания ворсин, нарушения ветвления.
Масса тела ребенка при рождении 1310 г. Показатели
микроморфометрии плаценты: среднее число капил-
ляров = 4,9, расстояние сосудов до синцитиотрофо-
бласта = 1,69 мкм. Полученные показатели не
соответствуют группе риска по внутриутробной ин-
фекции, а наоборот, укладываются в диапазон неин-
фицированных плацент (3 группа), что
свидетельствует о низкой вероятности инфицирова-
ния и низком риске развития внутриутробной инфек-
ции у новорожденного. В дальнейшем признаки

инфекции у новорожденного не были выявлены. Про-
гноз по предложенному способу подтвердился.

Пример №3. Беременность первая, развивалась с
угрозой невынашивания. Роды преждевременные на
30-ой неделе гестации, с ранним излитием околоплод-
ных вод, острым нарушением маточно-плацентарного
кровообращения. Масса плаценты 254 г. В плаценте
выявлены нарушения созревания ворсин, псевдо-
инфаркты, признаки острой и хронической плацен-
тарной недостаточности. Определены
воспалительные изменения в оболочках – хориоамнио-
нит, децидуит. Масса тела ребенка 1200 г, состояние
средней тяжести с оценкой по шкале Апгар 7 баллов,
недоношенность, задержка внутриутробного разви-
тия плода. Показатели морфометрии плаценты: сред-
нее число сосудов в терминальных ворсинах = 3,4,
расстояние от капилляров до синцитиотрофобласта
= 2,1 мкм. Результаты свидетельствуют о риске ин-
фекционного процесса, как в плаценте, так и у ново-
рожденного (среднее число капилляров в 4 группе
3,78-4,16, у пациентки данный показатель еще ниже,
расстояние сосудов от синцитиотрофобласта в 4
группе 2,0 -2,4 мкм, в данном случае результат нахо-
дится в пределах риска). По изучаемым параметрам
новорожденный относится к группе риска по внутри-
утробной инфекции, пневмонии, сепсису. Исследование
образцов плаценты методом ПЦР подтвердило за-
ключение об ее инфицированности. В плаценте была
обнаружена смешанная инфекция Mycoplasma homi-
nis+Human herpes virus 4 type. У новорожденного в
неонатальном периоде установлена пневмония. Про-
гноз по предложенному способу подтвердился. 

Известные способы определения риска внутри-
утробного инфицирования новорожденного включают
различные методы исследования беременной жен-
щины и ребенка: анамнестические, клинические, мор-
фологические, лабораторные, эхографические,
молекулярно- генетические, серологические (Клини-
ческие рекомендации Российской ассоциации специа-
листов перинатальной медицины, 2019;
http://www.raspm.ru/index.php/metodicheskie-rekomen-
datsii). Морфологическое  исследование плацент с
целью определения риска внутриутробного инфициро-
вания включает полное макроскопическое и гистоло-
гическое изучение состояния плаценты с субъективной
оценкой выявленных изменений  по 4-х крестовой си-
стеме [19]. Диагностика инфицирования плаценты
происходит преимущественно ретроспективно путем
микроскопического изучения препаратов плаценты,
плодных оболочек и пуповины. Залогом точной диаг-
ностики служит тщательное макроскопическое иссле-
дование последа, полноценное и правильное взятие его
образцов и последующее гистологическое, а в ряде
случаев − иммуногистохимическое и молекулярно-ге-
нетическое исследование препаратов [3]. Предлагае-
мый нами способ является более простым,
скрининговым. Тем не менее, комплексный подход, со-
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четание описательного традиционного гистологиче-
ского метода и количественного способа – микромор-
фометрии терминальных ворсин плаценты − дает
возможность быстро получить более точные сведения.
Способ отличается объективизацией полученных дан-
ных за счет количественной оценки. Описанный спо-
соб предложен для скрининга инфекционно-
воспалительного процесса в плаценте, выявления
внутриутробной инфекции у новорожденного на до-
клиническом этапе по морфометрическим параметрам
терминальных ворсин [20].

Выводы

1. Геном перинатально-значимых инфекций вы-
явлен в 55,9% плацент от преждевременных родов, в
том числе ДНК Ureaplasma spр. − 29,4%, M. hominis −
23,5%, M. genitalium – 5,9%, S. agalactiae − 11,7%, Cy-
tomegalovirus − 5,9%, Human herpes virus 4 type − 14,8%
в составе моно- и сочетанных инфекций.

2. При доношенной беременности инфицирован-
ность плацент в 3,4 раза меньше (16,3%; p<0,0002). Об-
наружены ДНК Ureaplasma spр. − 4,6%, M. hominis −
6,9%, S. agalactiae − 2,3%, Human herpes virus 4 type −
2,3%, как моноинфекции.

3. Среднее количество сосудов в терминальных вор-
синах в инфицированных плацентах как при доношен-
ной (5,35±0,07), так и при недоношенной (3,97±0,19)

беременности достоверно меньше, чем в неинфициро-
ванных плацентах − 5,74±0,05 и 4,63±0,28, соответ-
ственно.

4. Средняя величина расстояния от капилляров тер-
минальных ворсин до синцитиотрофобласта в инфи-
цированных плацентах как при доношенной (1,62±0,15
мкм), так и при недоношенной беременности (2,20±0,2
мкм) достоверно больше, чем в неинфицированных
плацентах − 1,02±0,03 и 1,72±0,14 мкм, соответ-
ственно.

5. Сравнение морфометрических параметров тер-
минальных ворсин в исследуемой плаценте со средним
показателем инфицированных и неинфицированных
плацент доношенных и недоношенных беременностей
позволяет прогнозировать риск развития внутриутроб-
ной инфекции у новорожденного.
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