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Воспалительные заболевания нижних отделов половых путей могут по-разному отражаться на течении 
беременности, важную роль при этом играют компенсаторно-приспособительные реакции, развивающиеся 
в плаценте. Цель исследования: оценить характер и степень выраженности компенсаторно-приспособитель-
ных реакций в зрелых плацентах при контаминации нижних половых путей беременных женщин урогени-
тальными микоплазмами и хламидиями. Материал и методы: плаценты (n = 155), полученные после физио-
логических родов в сроке 38–40 недель гестации, от женщин, контаминированных Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis. Результаты: во всех исследованных группах наблюдались анги-
оматоз терминальных ворсин, увеличение синцитиальных почек, развитие синцитио-капиллярных мембран. 
Заключение: несмотря на наличие у беременных женщин урогенитальной инфекции, плаценты всех иссле-
дованных групп характеризовались развитием компенсаторно-приспособительных реакций, состоятель-
ность которых позволила сохранить беременность.
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Infl ammatory diseases of the lower genital tract can be refl ected differently in the course of pregnancy, an 
important role is played thus by the compensatory-adaptive reactions developing in a placenta. Research objective: 
to estimate character and degree of expressiveness of compensatory and adaptive reactions in placenta at a 
contamination of the lower genital tract of pregnant women urogenital mycoplasmas and chlamydia. Material and 
methods: placentas (n = 155) received after physiological childbirth in the term of 38–40 weeks of a gestation from 
women with Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis, or without infection. Results: 
in all studied groups were observed angiomatosis, increase the syncytial of kidneys, development of sintsitio-
capillary membranes. Conclusion: despite existence at pregnant women of an urogenital infection, a placenta of 
all studied groups were characterized by development compensatory reactions which solvency allowed to keep 
pregnancy.

Keywords: placenta, compensatory and adaptive processes, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia 
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При наступлении беременности в орга-
низме женщины происходит трансформа-
ция иммунного ответа, что способствует ис-
кажению иммунного ответа на присутствие 
инфекции, а также увеличивает риск коло-
низации половых путей патогенными и ус-
ловно-патогенными микроорганизмами [6]. 

Воспалительные заболевания нижних 
отделов половых путей, ассоциированные 
с такими условно-патогенными микро-
организмами, как Ureaplasma urealyticum 
и Mycoplasma hominis, зачастую не пред-
ставляют значительной угрозы для здо-
ровья женщины, однако могут приводить 
к осложнениям беременности и потере 
плода [2]. Напротив, опасность серьезных 

осложнений урогенитального хламидиоза 
во время беременности не вызывает со-
мнений, однако примерно у 70 % женщин 
он протекает абсолютно бессимптомно 
и не влияет на прогрессирование гестаци-
онного процесса и своевременное родораз-
решение [5, 7].

Полноценно развитые компенсатор-
но-приспособительные реакции в плацен-
те позволяют поддерживать беременность 
и способствуют рождению жизнеспособ-
ного плода в положенный срок [3]. При на-
рушении компенсаторных процессов в пла-
центарной ткани развивается плацентарная 
недостаточность, степень выраженности 
которой может быть различной.
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Цель исследования заключалась 
в оценке характера и степени выражен-
ности компенсаторно-приспособительных 
реакций в зрелых плацентах при контами-
нации нижних половых путей беременных 
женщин урогенитальными микоплазмами 
и хламидиями.

Материал и методы исследования
Объектом исследования служили плаценты 

(n = 155), полученные после физиологических родов 
в сроке 38–40 недель гестации от женщин, посту-
пивших в акушерское отделение родильного домам 
№ 1 в г. Томске. Во всех случаях роды заканчивались 
рождением живых детей. Все женщины давали ин-
формированное согласие на обработку полученного 
биологического материала и публикацию результатов 
в открытой печати. Проводимое исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом СибГМУ 
(рег. № 1278 от 01.03.2010 г.).

До родов всем беременным проводили клиниче-
скую оценку вагинально-цервикального биоценоза 
на основании анализа уретральных, влагалищных 
и цервикальных мазков с окраской по Граму. Иден-
тификацию урогенитальных микоплазм осуществля-
ли методом полимеразной цепной реакции. Диагноз 
хронического урогенитального хламидиоза устанав-
ливался на основании положительного результата 
иммуноферментного исследования сыворотки крови 
на антихламидийные иммуноглобулины класса G 
(при условии отсутствия предшествующего лечения 
хламидийной инфекции) и/или обнаружении ДНК 
Chlamydia trachomatis методом полимеразной цепной 
реакции при исследовании соскобов эпителия уре-
тры и цервикального канала. Критерием диагностики 
персистентной формы хламидийной инфекции явля-
лось обнаружение антител класса G в сыворотке кро-
ви к рекомбинантному белку теплового шока hsp60 
Chlamydia trachomatis; активной формы – совместное 
обнаружение антител класса G в сыворотке крови им-
муноферментным методом к рекомбинантным бел-
кам МОМР и pgp3 Chlamydia trachomatis.

Полученный материал был распределен на 
5 групп: 1-я (n = 35) – плаценты, полученные от бере-
менных женщин, в половых путях у которых выявля-
лась Ureaplasma urealyticum; 2-ая (n = 24) – плаценты, 
полученные от беременных женщин с наличием в по-
ловых путях Mycoplasma hominis (микробное число 
в 1–2 группах составило > 104 КОЕ); 3-я (n = 17) – 
плаценты, полученные от беременных женщин с ак-
тивной формой хламидиоза; 4-я (n = 16) – плаценты, 
полученные от беременных женщин с персистентной 
формой хламидиоза; 5-я (n = 63) – плаценты, полу-
ченные от беременных женщин без уреаплазменного, 
микоплазменного и хламидийного инфицирования 
(контрольная группа). 

Все плаценты, полученные после родов, под-
вергали гистологическому исследованию, для чего 
забирали фрагменты из участков без макроскопиче-
ских видимых патологических изменений. Объекты 
фиксировали в 10 % растворе нейтрального формали-
на и по общепринятой методике заливали в парафин. 
После приготовления срезов толщиной 4–6 мкм про-
водили окрашивание гематоксилином и эозином.

Количественную оценку структурных компонен-
тов плаценты проводили при помощи окулярной сет-
ки Автандилова. Для этого в десяти независимых по-

лях зрения определяли удельный объем (%) сосудов 
ворсин хориона, синцитиальных почек и синцитио-
капилярных мембран. Подсчет и просмотр микропре-
паратов осуществляли на микроскопе «Axiostar plus» 
(Carl Zeiss, Германия). 

Cтатистическую обработку результатов прово-
дили при помощи лицензионного пакета программ 
Statistica 6,0. Анализ полученных данных осущест-
вляли методами описательной статистики с вычисле-
нием медианы (Ме) и интерквартильного интервала 
(Q1-Q3). Для оценки различий использовали непа-
раметрический критерий Манна – Уитни. Различия 
между показателями в разных группах считали зна-
чимыми при р  0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Гистологическое исследование плацент 
контрольной группы показало соответствие 
морфологической картины сроку беремен-
ности. При наличии в половых путях бере-
менных условно-патогенных микроорганиз-
мов (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
hominis) воспалительные изменения в пла-
центах не наблюдались. В структуре пла-
центы встречались все виды ворсин, с пре-
обладанием терминальных, нередко на их 
поверхности находились прикрытые фи-
бриноидом дефекты синциотрофобласта, 
наблюдались единичные кальцинаты.

У беременных, в половых путях кото-
рых выявлялись облигатные микроорга-
низмы (Chlamydia trachomatis), гистоло-
гические изменения характеризовались 
нарушением созревания ворсинчатого де-
рева по типу хаотичных склерозированных 
ворсин, очаговыми кровоизлияниями в ба-
зальной пластинке, мелкоочаговой воспа-
лительной инфильтрацией базальной пла-
стинки и межворсинчатого пространства, 
представленной в основном лимфо- и плаз-
моцитарными клетками. 

Наряду с описанными изменениями 
во всех плацентах выявлялись довольно 
выраженные компенсаторно-приспособи-
тельные процессы в виде увеличения со-
держания синцитиальных выростов на 
поверхности ворсин и ангиоматоза капил-
ляров терминальных ворсинок. 

Наиболее ранним и самым эффектив-
ным видом компенсации в плаценте по 
праву считаются изменения в сосудистом 
русле терминальных ворсин, которое обе-
спечивает основные газообменные и мета-
болические функции [3]. Так, выявленный 
при микроскопическом исследовании ан-
гиоматоз терминальных ворсин преобла-
дал при микоплазменном инфицировании 
и персистентной форме хламидийного: 
удельные объемы сосудов ворсин превыша-
ли контрольные значения в 1,8 раз при ми-
коплазменном и в 1,7 при персистирующем 
хламидийном инфицировании (таблица).
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Удельные объемы структур зрелой плаценты, характеризующие 
компенсаторно-приспособительные реакции (Ме (Q1-Q3)), %

Группы
Структуры

Группа 1 
(n = 35)

Группа 2 
(n = 24)

Группа 3
(n = 17)

Группа 4
(n = 16)

Группа 5 
(n = 63)

Сосуды ворсин 17,522

(7,51–22,53)
22,811,3

(11,41–29,15)
15,632,4

(7,50–21,28)
21,903

(12,52–28,79)
12,522

(5,01–17,52)
Синцитиальные 
выросты

3,75
(1,25–3,75)

3,80
(1,27–7,51)

3,77
(1,25–8,75)

6,26
(5,01–10,03)

2,50
(1,25–3,75)

Синцитио-капил-
лярные мембраны

2,50
(1,25–3,75)

2,533

(1,26–5,07)
1,882,4

(1,25–2,51)
3,753

(2,50–4,99)
2,50

(1,25–3,75)

П р и м е ч а н и я :  1, 2, 3, 4, 5 – обозначены статистически значимые отличия от соответствующей 
группы (при р ˂ 0,05). Критерий Манна – Уитни для двух независимых групп.

Выявленные изменения со стороны со-
судистого русла плаценты направлены на 
улучшение материнско-плодного обмена за 
счет увеличения площади контакта сосуди-
стого русла матери и плода, а также сокра-
щения расстояния между фетальной и мате-
ринской кровью [1]. 

Последнему обстоятельству способ-
ствует также образование синцитио-ка-
пиллярных мембран. Настоящее иссле-
дование не установило статистически 
значимых изменений удельных объемов 
между группами с урогенитальной инфек-
цией и контрольной (таблица), что, по на-
шему мнению, свидетельствует в пользу 
состоятельности плацентарного барьера.

Кроме сосудистых изменений важное 
функциональное значение имеют компенса-
торные гиперпластические изменения эпи-
телия, покрывающего поверхность ворсин. 
Появление значительного количества так назы-
ваемых «синцитиальных выростов» на поверх-
ности ворсин является адаптивной реакцией со 
стороны синцитиотрофобласта и развивается 
в тесной связи с формированием синцитио-ка-
пиллярных мембран [4]. Статистически значи-
мое увеличение удельных объемов синцити-
альных выростов нами было выявлено лишь 
при персистентной форме урогенитального 
хламидиоза, однако и при других видах уроге-
нитального инфицирования можно отметить 
увеличение показателей по сравнению с тако-
выми в контроле (таблица). 

Заключение 
Таким образом, несмотря на присутствие 

в нижних половых путях беременных жен-
щин урогенитальных микоплазм и хламидий, 
плаценты во всех исследованных группах ха-
рактеризовались развитием компенсаторно-
приспособительных реакций, состоятельность 
которых позволила сохранить беременность, 
выносить и родить жизнеспособных детей.
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