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Проведено морфологическое исследование материала 144 медицинских абортов, 
выполненных в первом триместре беременности. Показано, что при относительной не-
зрелости плаценты гестационная перестройка спиральных артерий неполная (частич-
ная) и преимущественно сопровождается снижением внутрисосудистой инвазии цито-
трофобласта; а при патологической незрелости плаценты гестационная перестройка 
спиральных артерий выражена слабо или отсутствует и сопровождается снижением 
как внутрисосудистой, так и интерстициальной инвазии цитотрофобласта. Разработан 
и предложен к применению морфологический индекс гестационной перестройки для 
оценки структурных изменений спиральных артерий плацентарного ложа.
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Полноценная гестационная перестрой-
ка спиральных артерий плацентарного 
ложа сопровождается замещением мы-
шечно-эластических волокон фибрино-
идом и расширением просвета артерий, 
обеспечивая прирост маточно-плацентар-
ного кровотока в объеме, необходимом 
для нормального течения беременности и 
развития плода [1, 5, 6, 8]. Ведущую роль 
в этом процессе отводят инвазивному ци-
тотрофобласту, под воздействием которо-
го в первом триместре происходит транс-
формация эндометриальных сегментов 
спиральных артерий, а во втором тримест-
ре – миометриальных [2, 9]. Спонтанные вы-
кидыши и замершая беременность в первом 
триместре связаны с неадекватной транс-
формацией эндометриальных сегментов 
спиральных артерий, которая выражается в 
снижении цитотрофобластической инвазии 
и отсутствии или неполном замещении фи-
бриноидом гладкомышечных волокон [2, 3, 
4, 7]. В то же время работы, посвященные 
изучению гестационной перестройки спи-
ральных артерий при незрелости плаценты, 
которая, наряду со спонтанными выкиды-

шами и замершей беременностью, отнесена 
к ранней эмбриоплацентарной недостаточ-
ности, ранее не выполнялись.

Цель исследования

Изучить гестационную перестройку 
спиральных артерий маточно-плацентарной 
области в первом триместре беременности 
при незрелости плаценты.

Материал и методы исследования

Обследовали 144 женщины с искус-
ственным прерыванием беременности 
по немедицинским показаниям на сроке 
5‒10 недель гестации. Возраст обследован-
ных женщин на момент выполнения меди-
цинского аборта варьировал от 16 до 45 лет 
и в среднем составил 28,9 ± 7,0 лет. В за-
висимости от морфологии плаценты выде-
ляли 3 группы (по 48 наблюдений в каждой: 
по 16 наблюдений на сроке гестации 5‒6 не-
дель, 7‒8 недель и 9‒10 недель): 1-я группа 
(контрольная) – маточная беременность с 
плацентой, соответствующей сроку геста-
ции; 2-я группа – маточная беременность 
с относительной незрелостью плаценты 
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(вариант диссоциированного развития вор-
синчатого дерева); 3-я группа – маточная 
беременность с патологической незрело-
стью плаценты (варианты мезенхимальных 
и эмбриональных ворсин).

Материал медицинских абортов фик-
сировали 10 %-м забуференным раствором 
формалина и после стандартной проводки 
заливали в парафин. Парафиновые срезы 
толщиной 3 мкм окрашивали гематокси-
лином и эозином. Светооптическое иссле-
дование выполняли на исследовательском 
микроскопе Leica DM4000B. Для объекти-
визации оценки структурных изменений 
спиральных артерий разработали и приме-
няли морфологический индекс гестацион-
ной перестройки, который рассчитывали 
как сумму 5 параметров (просвет артерий, 
эндотелиальная выстилка, внутрисосуди-
стый и интерстициальный цитотрофобласт, 
отложения фибриноида), оцененных полу-
количественным способом в баллах с ис-
пользованием следующих алгоритмов:

1. Просвет спиральных артерий: 
0 – не расширен или расширен незна-

чительно; 
1 – умеренно расширен; 
2 – широкий;
3 – значительно расширен (мешко-

видный).
2. Эндотелиальная выстилка спираль-

ных артерий: 
0 – сохранена на всем протяжении; 
1 – сохранена на большей части интимы; 
2 – сохранена на меньшей части интимы; 
3 – отсутствует.

3. Внутрисосудистый цитотрофобласт: 
0 – отсутствует; 
1 – единичные клетки в просвете ар-

терии; 
2 – группы и пласты клеток перекры-

вают менее половины просвета артерии; 
3 – группы и пласты клеток перекры-

вают более половины просвета артерии.
4. Интерстициальный цитотрофобласт: 

1 – единичные или немногочислен-
ные клетки, преобладают клеточные эле-
менты стромы; 

2 – умеренное количество клеток в 
примерно равном соотношении с клеточны-
ми элементами стромы;

3 – большое количество клеток с пре-
обладанием над клеточными элементами 
стромы.

5. Отложения фибриноида: 
0 – отсутствуют;
1 – замещают меньшую часть стенки 

артерии;
2 – замещают большую часть стенки 

артерии;
3 – полностью замещают стенку арте-

рии.
Кроме того, при морфологическом ис-

следовании оценивалось наличие/отсут-
ствие цитотрофобластических пробок в 
просвете спиральных артерий и многоядер-
ных гигантских клеток в строме d.basalis.

При статистической обработке полу-
ченные данные оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента и подвергали корре-
ляционному анализу с вычислением коэф-
фициента корреляции (r) Пирсона, разли-
чия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При исследовании маточно-плацентар-
ной области в 1-й группе установлено, что 
инвазия внутрисосудистого цитотрофо-
бласта в эндометриальные сегменты спи-
ральных артерий на протяжении первого 
триместра нарастает (корреляция со сро-
ком беременности r = 0,492, p < 0,001), 
достигая выраженной (табл. 1). При этом 
происходит замещение эндотелиальной 
выстилки внутрисосудистым цитотрофо-
бластом и увеличение частоты обнаруже-
ния цитотрофобластических пробок до 
50 % на 9‒10-й неделе (табл. 2). В то же 
время выраженность инвазии интерсти-
циального цитотрофобласта снижается до 
умеренной (r = –0,635, p < 0,001), что со-
провождается увеличением частоты обна-
ружения многоядерных гигантских клеток 
до 43,8 % на 9‒10-й неделе (табл. 2). Выра-
женность отложений фибриноида на про-
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тяжении первого триместра увеличивается 
(r = 0,808, p < 0,001), приводя к тотальному 
замещению мышечно-эластических воло-
кон стенки спиральных артерий. В резуль-
тате просвет эндометриальных сегментов 
спиральных артерий маточно-плацентар-
ной области становится значительно рас-

ширенным, морфологический индекс ге-
стационной перестройки увеличивается с 
8,5 балла на 5‒6-й неделе до 13,1 балла на 
9‒10-й неделе (r = 0,734, p < 0,001), а геста-
ционная перестройка спиральных артерий 
в целом при нормальной беременности яв-
ляется полной.

Таблица 1
Морфологические признаки гестационной перестройки спиральных артерий (в баллах) 

в первом триместре беременности (M ± m)

Морфологический признак Срок гестации 
(п.о.)

Группы
1-я 2-я 3-я

Просвет артерии
5‒6 нед. 1,6 ± 0,2 0,7 ± 0,1*** 0,0 ± 0,0*** ^^^

7‒8 нед. 2,3 ± 0,2 1,1 ± 0,1*** 0,3 ± 0,1*** ^^^

9‒10 нед. 2,9 ± 0,1 1,4 ± 0,1*** 0,5 ± 0,1*** ^^^

Эндотелиальная выстилка
5‒6 нед. 1,1 ± 0,1 0,6 ± 0,1** 0,1 ± 0,1*** ^^

7‒8 нед. 2,0 ± 0,2 1,4 ± 0,2* 0,8 ± 0,2*** ^

9‒10 нед. 2,8 ± 0,1 1,9 ± 0,2*** 0,9 ± 0,2*** ^^

Внутрисосудистый цитотрофо-
бласт

5‒6 нед. 1,6 ± 0,2 0,7 ± 0,2** 0,1 ± 0,1*** ^

7‒8 нед. 2,1 ± 0,2 1,6 ± 0,2 0,8 ± 0,2*** ^

9‒10 нед. 2,5 ± 0,1 1,9 ± 0,2* 0,8 ± 0,2*** ^^

Интерстициальный цитотрофо-
бласт

5‒6 нед. 3,0 ± 0,0 2,6 ± 0,2 2,3 ± 0,2**

7‒8 нед. 2,8 ± 0,1 2,4 ± 0,2 2,2 ± 0,2*

9‒10 нед. 2,1 ± 0,2 2,4 ± 0,1 2,1 ± 0,2

Отложения фибриноида
5‒6 нед. 1,3 ± 0,1 0,7 ± 0,1*** 0,4 ± 0,1*** ^

7‒8 нед. 2,0 ± 0,1 1,3 ± 0,1*** 0,9 ± 0,2***

9‒10 нед. 2,9 ± 0,1 2,1 ± 0,1*** 1,3 ± 0,2*** ^^

Морфологический индекс ге-
стационной перестройки

5‒6 нед. 8,5 ± 0,3 5,3 ± 0,5*** 2,9 ± 0,3*** ^^^

7‒8 нед. 11,1 ± 0,5 7,8 ± 0,4*** 4,9 ± 0,5*** ^^^

9‒10 нед. 13,1 ± 0,4 9,8 ± 0,5*** 5,6 ± 0,8*** ^^^

Достоверность различий: * – p1-2, 1-3 < 0,05, ** – p1-2, 1-3 < 0,01, *** – p1-2, 1-3 < 0,001,
                                                   ^ – p2-3 < 0,05, ^^ – p2-3 < 0,01, ^^^ – p2-3 < 0,001

Таблица 2
Частота обнаружения цитотрофобластических пробок и многоядерных гигантских клеток 

в первом триместре беременности, количество наблюдений (%)

Морфологический признак Срок гестации 
(п.о.)

Группы
1-я 2-я 3-я

Цитотрофобластические пробки
5‒6 нед. 3 (18,8%) 1 (6,3%) 0 (0,0%)
7‒8 нед. 5 (31,3%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)

9‒10 нед. 8 (50,0%) 4 (25,0%) 0 (0,0%)

Многоядерные гигантские клетки
5‒6 нед. 1 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
7‒8 нед. 3 (18,8%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

9‒10 нед. 7 (43,8%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)
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При исследовании маточно-плацентар-

ной области во 2-й группе установлено, 
что инвазия внутрисосудистого цитотрофо-
бласта в эндометриальные сегменты спи-
ральных артерий на протяжении первого 
триместра нарастает (r = 0,521, p < 0,001), 
достигая умеренной выраженности 
(см. табл. 1). При этом внутрисосудистый 
цитотрофобласт лишь частично замещает 
эндотелиальную выстилку, а частота обна-
ружения цитотрофобластических пробок не 
превышает 25 % на 9‒10-й неделе (см. табл. 2). 
В то же время выраженность инвазии ин-
терстициального цитотрофобласта умень-
шается незначительно (r = –0,110, p > 0,05), 
однако его трансформация в многоядерные 
гигантские клетки существенно снижена, 
что подтверждается частотой их обнаруже-
ния, не превышающей 6,3 % на 9‒10-й не-
деле (см. табл. 2). Выраженность отложений 
фибриноида на протяжении первого триме-
стра увеличивается (r = 0,775, p < 0,001), 
приводя к частичному или субтотальному 
замещению мышечно-эластических воло-
кон стенки спиральных артерий. В резуль-
тате просвет эндометриальных сегментов 
спиральных артерий маточно-плацентарной 
области становится умеренно расширенным 
или широким, морфологический индекс ге-
стационной перестройки увеличивается с 
5,3 балла на 5‒6-й неделе до 9,8 балла на 
9‒10-й неделе (r = 0,707, p < 0,001), а геста-
ционная перестройка спиральных артерий в 
целом при относительной незрелости пла-
центы является неполной (частичной).

При исследовании маточно-плацентар-
ной области в 3-й группе установлено, что 
на протяжении первого триместра инвазия 
внутрисосудистого цитотрофобласта в эн-
дометриальные сегменты спиральных арте-
рий нарастает медленно (r = 0,360, p < 0,05) 
и выражена слабо (см. табл. 1). При этом 
эндотелиальная выстилка сохранена полно-
стью или частично, а формирование цито-
трофобластических пробок не установлено 
даже на 9‒10-й неделе (см. табл. 2). В то же 
время инвазия интерстициального цитотро-
фобласта снижена уже на 5‒6-й неделе, а его 

трансформация в многоядерные гигантские 
клетки существенно снижена, что подтверж-
дается частотой их обнаружения, не превы-
шающей 6,3 % на 9‒10-й неделе (см. табл. 2). 
Выраженность отложений фибриноида на 
протяжении первого триместра увеличи-
вается слабо (r = 0,527, p < 0,001), приво-
дя в ряде случаев к частичному замещению 
мышечно-эластических волокон стенки 
спиральных артерий, а в других – отложе-
ния фибриноида отсутствуют. В результате 
просвет эндометриальных сегментов спи-
ральных артерий маточно-плацентарной 
области не расширен или расширен не-
значительно, морфологический индекс ге-
стационной перестройки увеличивается с 
2,9 балла на 5‒6-й неделе до 5,6 балла на 
9‒10-й неделе (r = 0,404, p < 0,01), а геста-
ционная перестройка спиральных артерий в 
целом при патологической незрелости пла-
центы слабовыраженная или отсутствует.

При сравнительном анализе гестацион-
ной перестройки спиральных артерий уста-
новлено, что основные морфологические 
признаки имеют разнонаправленную дина-
мику: состояние просвета артерий и эндо-
телиальной выстилки, выраженность ин-
вазии внутрисосудистого цитотрофобласта 
и отложений фибриноида – восходящую, а 
выраженность инвазии интерстициального 
цитотрофобласта – нисходящую. Средние 
значения выраженности основных морфо-
логических признаков при относительной 
и патологической незрелости плаценты, 
как правило, ниже, чем при нормальной 
беременности, при этом степень досто-
верности различий между исследуемыми 
группами на протяжении первого триме-
стра варьирует, а в ряде случаев различия 
не достоверны. В то же время морфологи-
ческий индекс гестационной перестройки, 
суммирующий вклад всех морфологиче-
ских признаков в структурные изменения 
спиральных артерий маточно-плацентар-
ной области, на всем протяжении первого 
триместра, имеет высокую степень досто-
верности различий между исследуемыми 
группами и прямую корреляцию со сро-
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ком беременности. При относительной 
незрелости плаценты преимущественно 
снижена внутрисосудистая инвазия цито-
трофобласта, а при патологической незре-
лости плаценты снижена выраженность 
как внутрисосудистой, так и интерстици-
альной инвазии цитотрофобласта. Сниже-
ние внутрисосудистой инвазии, помимо 
результатов полуколичественной оценки, 
подтверждается более низкой частотой об-
наружения цитотрофобластических пробок 
в просвете спиральных артерий, которые 
при относительной незрелости плаценты 
обнаруживаются в среднем в 2,3 раза реже, 
чем при нормальной беременности, а при 
патологической незрелости плаценты – не 
выявляются. Снижение интерстициальной 
инвазии, помимо результатов полуколиче-
ственной оценки, подтверждается низкой 
частотой обнаружения многоядерных ги-
гантских клеток в d.basalis, которые при 
относительной и патологической незрело-
сти плаценты обнаруживаются в среднем 
в 5,5 раза реже, чем при нормальной бере-
менности.

Выводы

1. Гестационная перестройка спираль-
ных артерий при относительной незрело-
сти плаценты характеризуется как непол-
ная; при этом преимущественно снижена 
внутрисосудистая инвазия цитотрофобла-
ста, а частота обнаружения цитотрофобла-
стических пробок и многоядерных гигант-
ских клеток меньше, чем при нормальной 
беременности, соответственно в 2,3 раза и 
5,5 раза.

2. Гестационная перестройка спираль-
ных артерий при патологической незрело-
сти плаценты выражена слабо или отсут-
ствует; при этом снижена внутрисосудистая 
и интерстициальная инвазия цитотрофо-
бласта, цитотрофобластические пробки не 
выявляются, а частота обнаружения много-
ядерных гигантских клеток в 5,5 раза мень-
ше, чем при нормальной беременности.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF GESTATIONAL 
REMODELING OF SPIRAL ARTERIES 

IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY 
AT IMMATURITY OF THE PLACENTA
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Morphological study of a material of 144 medical abortions executed in the fi rst 
trimester of pregnancy is conducted. It is shown that at relative immaturity of a placenta 
gestational remodeling of spiral arteries uncomplete (partial) and is mainly accompanied by 
decrease endovascular cytotrophoblast invasion; and at pathological immaturity of a placenta 
gestational remodeling of spiral arteries expressed poorly or is absent and is accompanied 
by decrease as endovascular, and interstitional cytotrophoblast invasions. The morphological 
index of gestational remodeling for an estimation of structural changes of spiral arteries of 
placental bed is developed and offered to application.

Keywords: pregnancy, immaturity of a placenta, spiral arteries, morphological index 
of gestational remodeling


