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ПРИЧИНЫ  СИНДРОМА  ОТСТАВАНИЕ  РОСТА ПЛОДА ПРИ   

АКУШЕРСКИХ ПАТОЛОГИЯХ 

 

М.Ж.Асланова 

Кафедра акушерство и гинекология Бухарского медицинского института  

 

 Цель - изучить  причины инфицирование  фетоплацентарной системы  

при  синдроме отставание роста плода и  потери плода. 

 Материал и методы: Включены результаты исследований 350 

пациенток, из них основную группу составили 145 женщины (41,5±2,8%) с 

синдромом потери плода  (СПП), группу сравнения 140 женщин с  синдромом 

отставание роста плода (39,9±2,8%). В контрольную группу были включены 51 

пациенток (16,6±2,1%) с физиологическим течением беременности и родов, 

родивших доношенного ребенка. Проведено микробиологические (влагалища)и 

морфологические исследование  околоплодных  вод и плаценты.  

 Результаты. При морфологических  исследованиях плацент 

установлено, что чаще всего у женщин с  СПП обеих подгрупп встречается 

визулит и хориоамнионит (соответственно  50,0±5,5%), в последующих местах 

по встречаемости  были децидуит (45,0±7,0%), интервиллузит (45,0±7,0% и 

29,8±5,0%) и плацентит ( 30,0±6,5% и 21,4±4,5%).Дисбиоз влагалища, 

повышенная и массивная высеваемость патогенных микроорганизмов, 

инфицирование плаценты создает неблагоприятный фон для течения 

беременности. 

Ключевые слова:  синдром потери плода, инфицирование, плацента, 

дисбиоз. 

 

ҲОМИЛА ЎСИШИНИНГ ОРҚАДА ҚОЛИШИ ВА НОБУД БЎЛИШИ 

САБАБЛАРИ 

 

М.Ж.Аслонова 

Акушерлик ва гинекология кафедраси. Бухоро давлат тиббиёт институти  

 

 Мақсад – ҳомила ўсишининг орқада қолиши ва нобуд бўлишида 

фетоплацентар тизим инфицирланиш сабабларини ўрганиш. 

 Материал ва усуллар: 350 нафар бемор натижалари таҳлили киритилган 

бўлиб, асосий гуруҳни 145 нафар ҳомила йўқотиш синдроми бўлган аёллар 

(41,5±2,8%), киёсий гуруҳга 140 нафар ҳомила ўсишининг орқада қолиши (39,9 

± 2,8%)  мавжуд аёллар киритилган. Назорат гуруҳига 51 нафар ҳомиладорлик 

физиологик кечган ва ўз муддатида туғруқ содир бўлган аёллар киритилди 
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(16,6±2,1%). Қин микробиологик, амниотик суюқликни ҳамда йўлдошнинг 

морфологик текшириш усуллари амалга оширилди.  

 Натижалар: Йўлдошни морфологик текширишлар натижасида, ҳомила 

нобуд бўлиш синдроми мавжуд аёлларда асосан визулит ҳамда хорионамнионит 

мавжудлиги аниқланди, (мос равишда 50,0 ± 5,5%), кейинги ўринда 

интервилузит ( 45,0 ± 7,0% va 29,8 ± 5,0%) ҳамда плацентит (30,0 ± 6,5% va 21,4 

± 4,5%) каби инфицирланиш кузатилди. Қинда дисбиоз, патоген 

микроорганизмларнинг кўпайиши ва инокуляцияси, йўлдошнинг 

инфицирланиши ҳомила ривожланиши учун ноқулай фон яратади.  

 Калит сўзлар: ҳомиланинг нобуд бўлиш синдроми, инфекция, йўлдош, 

дисбиоз. 

 

PATHOGENETIC REASONS INFECTION OF FETOPLACENTIAL 

SYSTEM MOT HER OF THE PLACENTA OF THE FETUS IN SYNDROME 

OF FETAL LOSS 

 

M.J.Aslonova 

Department of obstetrics and gynecology . Bukhara state medical institute  

 

 The goal is to study the pathogenetic and microbiological aspects of infection 

of the fetoplacental system and the birth canal in women with fetal loss syndrome. 

 Material and Methods: The results of studies of 350 patients were included, 

of which the main group consisted of 145 women (41.5 ± 2.8%) with fetal loss 

syndrome (FLS), a comparison group of 140 women with fetal growth retardation 

syndrome (39.9 ± 2,8%). The control group included 51 patients (16.6 ± 2.1%) with 

physiological pregnancy and childbirth, giving birth to a full-term baby. 

Microbiological (vaginal) and morphological studies of amniotic fluid and placenta 

were performed. 

 Results. Morphological studies found that most often in women with FLS of 

both subgroups, chorioamnionitis visulitis occurs (50.0 ± 5.5%, respectively), deciduit 

(45.0 ± 7.0%), interillusitis (45, 0 ± 7.0% and 29.8 ± 5.0%) and placentitis (30.0 ± 6.5% 

and 21.4 ± 4.5%). Vaginal dysbiosis, increased and massive inoculation of pathogenic 

microorganisms, placenta infection creates an unfavorable background for the course 

of pregnancy. 

 Key words: fetal loss syndrome, infection, placenta, dysbiosis. 

  

 Несмотря на достигнутые в последние годы успехи в профилактике и 

лечении данной патологии, частота синдрома отставание и потери плода 

остается стабильной и достаточно высокой. Так, по данным разных авторов, она 
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составляет от 2% до 55%, достигая в первом триместре 80%.[3,15,20]. Отсутствие 

снижения частоты синдрома потери плода (СПП) указывает на трудности, 

возникающие при ведении этой группы пациенток. С одной стороны, они 

обусловлены многофакторностью этиологии и патогенетических механизмов 

заболевания. С другой — несовершенством применяемых диагностических 

методик и отсутствием адекватного мониторинга осложнений, возникающих во 

время беременности. Одной из важнейших проблем современного акушерства 

является проблема репродуктивные потери, фетоплацентарная недостаточность 

и невынашивания беременности. Частота этих патологии колеблется в пределах 

5-20% от общего числа беременностей. Одним из осложнений беременности, 

требующей своевременного родоразрешения, является  перинатальная патология 

плода (ПП), синдром отставание роста плода( СОРП), синдром потери плода ( 

СПП) преждевременные и дородовое излитие околоплодных вод, 

инфицирование в системе мать плацента плод, фетоплацентарная 

недостаточность  которая может проявляться в различные сроки гестации.  

[8,12,16]  

 Синдром потери плода — это новый термин, появившийся в последнее 

время и включающий в себя: один или более самопроизвольных выкидышей или 

неразвивающихся беременностей на сроке 10 и более недель; мертворождение; 

антенатальная гибель плода, неонатальную смерть; три и более 

самопроизвольных выкидыша до 8 недель эмбрионального развития. Этиология 

синдрома потери плода чрезвычайно разнообразна и зависит от многих 

факторов[1, 2, 18]. 

 Синдром отставание роста плода (СОРП) и синдром потери плода (СПП) 

являются ведущей причиной перинатальной заболеваемости и смертности в 

мире [5,3,15]. Эффективность предотвращения осложненных родов невелика, 

несмотря на большое количество научных исследований в этой области. 

Данная проблема заслуживает всестороннего изучения и 

совершенствования диагностических и лечебных мероприятий, направленных на 

снижение количества перинатальных потерь. Частота СПП в развитых странах 

колеблется от 4 до 12% [4,7,19] и за последние 10 лет имеется тенденция к 

повышению [6,9,17]. Для менее развитых стран характерна более высокая 

частота  синдрома отставание роста и потери плода, в среднем она составляет  от 

11-22%.  

 Известно, что имеются ряд микроорганизмов (вирусы, бактерии и 

другие), которые могут преодолеть плацентарный барьер и поражать плод, но 

имеются другие факторы, отрицательно влияющие на плод опосредованно, через 

инфицированную плаценту или зараженные околоплодные воды [3,10,17]. 
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Кроме того, установлено, что инфекция в генитальном тракте распространяется 

восходящим путем. 

         Цель исследования: изучить причины инфицирование 

фетоплацентарной системы  при  синдроме отставании  роста  и потери плода . 

        Материал и методы: В материалы  работы были включены результаты 

исследований 350 пациенток, из них основную группу составили 145 женщины 

(41,5±2,8%) с  синдромом потери плода, группу сравнения 140 женщин с  

синдромом отставание роста плода (39,9±2,8%). В контрольную группу были 

включены 51 пациенток (16,6±2,1%) с физиологическим течением беременности 

и родов, родивших здорового ребенка. 

 В свою очередь основная группа женщин с СПП(n=145) была разделена 

на 2 подгруппы: подгруппа 1а – 73 беременных с ПР в сроке 22-27 недель,  

подгруппа 1б -72 беременных с ПР в сроке 28-37 недели, которые получали 

санацию влагалища и антибактериальную терапию.  Были проведены 

бактериологические, морфологические исследования биологических материалов 

из влагалища, плаценты и околоплодных вод у беременных и рожениц с СПП, а 

также женщин с физиологическим течением беременности и родивших  

доношенных  детей. Группу сравнения 140 женщин (39,9±2,8%) также разделены 

на 2 подгруппы с  синдромом отставание плода. В контрольную группу были 

включены 51 пациенток (16,6±2,1%) с физиологическим течением беременности 

и родов, родивших живого ребенка. 

 Исследования были проведены в динамике течения беременности - в II-

IIIем триместре при поступление, до и после родов. 

 Установлено, что у беременных основной и контрольных групп, а также 

группы сравнения получены достоверно отличающиеся между собой 

показатели состояния микробиоценоза генитального тракта. 

   Результаты исследования. Анализ полученных материалов по 

изучению микробиоценоза влагалища показывает, что частота дисбиотических 

изменений нормальной микрофлоры данного биотопа отличались между 

группами исследования (табл. 1.1). Состояние микробиоценоза влагалища 

оценивали согласно классификации Кира Е.Ф. [2001].Учитывая важность 

микробного фактора при формировании СПП, было изучено состояние 

микрофлоры генитального тракта у обследованных беременных. 

    Установлено, что у 50,5±4,3% (n=73) пациенток основной группы отмечался 

дисбиоз влагалища, то есть количественное и качественное нарушение 

нормальной микрофлоры генитального тракта беременных, и как следствие, 

формирование и развитие воспалительных заболеваний нижних, верхних 

отделов генитального тракта микробной природы. В группе сравнения данный 

параметр был равен 38,9±4,5% (n=54), а в контрольной группе был несколько 
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сниженным - до 37,3±6,8% (n=19), что достоверно ниже параметра основной 

группы (Р<0,05), но значимо не отличался от данных группы сравнения (Р>0,05).  

Таблица 1.1 

Состояние микрофлоры влагалища у женщин с  СПП в динамике течения 

беременности и родов , % 

Группы  Состояние микробиоценоза 

Нормоценоз Промежуточ-

ный тип 

Дисбиоз Высевае-  

мостьпатог

енныхмикр

о–

организмов 

1а, n=73 1 15/20,0±6,5 10/13,3±5,7 25/33,3±7,1* ↑ 8/10,7±5,2 

2 9/12,0±5,4 19/25,3±6,9* ↑ 22/29,3±7,0* ↑ 9/12,0±5,4 

3 9/12,0±5,4 18/24,0±6,8* ↑ 23/30,7±7,1* ↑ 19/25,3±6,9 

1б, n=72 1 33/44,0±5,3 12/16,0±3,8* ↓ 39/52,0±5,4 8/10,7±3,2 

2 17/22,7±4,4 20/26,7±4,6 47/60,0±5,4* ↑ 15/20,0±4,2 

3 9/12,0±3,4 21/28,0±4,7*↑ 54/72,0±5,2* ↑ 24/32,0±4,9 

2а, n=70 1 11/14,7±3,4 11/14,7±7,2 17/39,0±7,9* ↑ 8/10,7±6,5 

2 7/9,3±6,1 12/16,0±7,4* ↑ 20/26,7±8,0* ↑ 14/18,7±7,7 

3 6/8,0±5,8 13/17,3±7,5* ↑ 20/26,7±8,0* ↑ 17/22,7±7,9 

2б, n=70 1 17/39,0±7,3 10/13,3±6,3* ↓ 17/22,7±7,3 14/18,7±3,4 

2 10/13,3±6,3 14/18,7±3,4 20/26,7±7,5* ↑ 18/24,0±7,4 

3 9/12,0±6,1 12/16,0±6,7 23/30,7±7,5* ↑ 31/41,3±7,0 

Контроль, 

n=51 

1 39/78,0±5,9 9/18,0±5,3* ↓ 3/6,0±3,3* ↓ 5/10,0±4,2 

2 45/90,0±4,5 6/12,0±4,5* ↓ 0 0 

3 50/100,0±1,9 1/2,0±1,9* ↓ 0 0 

Примечание: В знаменателе абсолютные, в числителе относительные(%) 

показатели; *, ↑ или ↓ - достоверность и направленность изменений по 

отношению к нормоценозу; 1 - в III-триместре; 2 - до родов; 3 - после родов. 

Статистически при оценке инфекционного индекса (ИИ) - отношение числа 

заболеваний за репродуктивный период женщины к его длительности [15, 16], 

выявлено, что этот показатель в основной группе (0,1±0,03 единиц) практически 

был идентичен с данными группы сравнения (0,1±0,05 единиц) и контрольной 

группы (0,1±0,02 единиц) - Р>0,05. 

 Установлено, что состояние нормоценоза в динамике исследования – до 

III-триместра, до и после родов - постепенно снижается во всех обследованных 

группах, кроме контрольной группы. Особенно заметное снижение данного 

параметра наблюдали в группе сравнения. Полученные результаты по состоянию 
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нормоценоза у обследованных групп были достоверно низкими по отношению к 

показателям контрольной группы (Р<0,01).  Если в III-ем триместре показатель 

нормоценоза в контрольной группе составил 76,5±5,9%, то в 1а подгруппе этот 

параметр был равен 30,0±6,5%, в 1б подгруппе - 39,3±5,3%, во 2а подгруппе - 

28,2±3,4%, во 2б подгруппе - 38,6±7,3% (Р<0,001). Хотя между контрольной и 

обследуемыми группами обнаружились достоверные отличия, между основной 

группой (1а и 1б подгруппы) и группой сравнения (2а, 2б подгрупп) по этому 

параметру достоверных отличий не наблюдали (Р>0,05).  

 Если в динамике исследования в контрольной группе показатели 

нормоценоза постоянно повышались (до и после родов соответственно 

88,2±4,5% и 98,0±1,9%), то в обследуемых группах данные показатели 

достоверно снижались (Р<0,05). Обращает на себя внимание то факт, что 

беременные и роженицы с нормальным состоянием с микрофлоры влагалища 

(нормоценоз) обнаруживаются в малых количествах до 39,3±5,3% (в III-ем 

триместре в 1б подгруппе). Все приведенные параметры в динамике 

исследования были достоверно ниже данных контрольной группы. 

Нами при описании состояния нормальной микрофлоры влагалища в динамике 

исследования установлены следующие особенности: во-первых, в контрольной 

группе параметры нормоценоза постепенно достоверно повышаются в динамике 

исследования, а в основной группе и группе сравнения достоверно снижаются; 

во-вторых, параметры нормоценоза в группе обследованных в 2,5-9,8 раз 

достоверно меньше, чем в контрольной группе; в-третьих, между всеми 

подгруппами исследования (основная группа и группа сравнения) установлены 

близкие между собой тенденции к изменению параметров нормоценоза. 

 В соответствии с изменениями показателей нормоценоза были 

обнаружены разное количество беременных и рожениц с дисбиотическими 

изменениями микрофлоры нижних отделов генитального тракта. Если в 

контрольной группе у женщин с физиологическим течением беременности и 

рождением живого ребенка дисбиоз влагалища отмечен в единичных случаях 

вII-III-ем триместре (5,9±3,3%, n=3) и не наблюдались до и после родов, то в 

основной группе и группе сравнения дисбиотические изменения обнаружились 

у достоверно большего количества обследованных. Определена четкая 

закономерность повышения процентного содержания дисбиоза влагалища в 

динамике исследования (кроме 1а подгруппы). В большинстве случаев, особенно 

в подгруппе 2б эти отличия были статистически значимыми (Р<0,05).  

 Следующим параметром исследования была высеваемость патогенных 

микроорганизмов, в том числе трихомонад. Если в контрольной группе 

патогенные микроорганизмы встречались в единичных случаях и только в III-

триместре (9,8±4,2%, n=5), то в других обследуемых группах патогенные 
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микроорганизмы идентифицированы у большого количества обследованных. 

Они высевались наиболее часто в группе сравнения, чем в основной группе.  

 Обсуждение полученных данных. Полученные данные указывают о 

недостаточном функционировании индигенных представителей нормальной 

микрофлоры, отсутствием процесса самоочищения нижних отделов 

генитального тракта и высокой колонизацией транзиторными и патогенными 

агентами данного биотопа у беременных женщин и рожениц перед родами. 

 После установления факта о том, что у беременных женщин с СПП 

дисбиотические явления встречаются достоверно больше, чем у здоровых 

женщин, родивших живого ребенка. При морфологических  исследованиях 

установлено, что чаще всего у женщин с СПП обеих подгрупп встречается 

хориоамнионит (соответственно 50,0±7,15 и 50,0±5,5%), в последующих местах 

по встречаемости  были децидуит (соответственно 45,0±7,0% и 35,7±5,2%), 

интервиллузит (соответственно 45,0±7,0% и 29,8±5,0%) и плацентит 

(соответственно 30,0±6,5% и 21,4±4,5%).  

Таблица 1.2 

Частота встречаемости инфекционно-воспалительных изменений в 

последах у женшин с СПП (основная группа) 

ИВИ Контрольна

я группа, 

n=51 

Основная группа 

1а, n=73 1б, n=72 

Интервиллузит 1 / 2,0±1,9 35 / 46,7±7,0* 22 / 29,3±5,0*^ 

Виллузит 0 18 / 24,0±6,0* 7 / 8,3±3,0*^ 

Фуникуллит 0 8 / 10,6±4,2* 11 / 14,7±3,8* 

Мембранит 0 8 / 10,6±4,2* 5 / 6,7±2,8* 

Децидуит 2 / 4,0±2,7 34 / 45,3±7,0* 27 / 36,0±5,2* 

Хориоамнионит  38 / 50,6±7,1* 38 / 50,6±5,5* 

Плацентит 0 23 / 30,7±6,5* 16 / 21,3±4,5* 

Отек вартоньевого 

студня 

0 3 / 4,0±2,8* 11 / 14,7±3,8*^ 

Признаки ВУИ 0 3 / 4,0±2,8* 5 / 6,7±2,8* 

Примечание: в числителе абсолютные, в знаменателе относительные (%) 

показатели; * и ^ - достоверность изменений по отношению к контролю и 1а 

подгруппе; ИВИ - инфекционно-воспалительные изменения. 

 Установлено, что чаще всего у женщин с ПР обеих подгруппах 

встречается хориоамнионит (соответственно 50,6% и 50,6%), в последующих 

местах по встречаемости  были децидуит (соответственно 45,3±7,0% и 

36,0±5,2%), интервиллузит (соответственно 46,7±7,0% и 29,3±5,0%) и 

плацентит (соответственно 30,7±6,5% и 21,3±4,5%). Практически те же 
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исследования были проведены и с женщинами группы сравнения (табл. 1.2). 

Результаты исследований данной группы по направленности изменений и 

тенденции встречаемости ИВИ были близки к данным основной группы. 

Достоверно отличались некоторые параметры 1б по сравнению с другими 

группами сравнения. Полученные результаты ешё раз подтверждают 

принципа дифференцированного подхода к патологическим родам у женщин 

с СПП в разные сроки гестации. У женщин группы сравнения, как и у 

пациенток основной группы, чаще выявляли такие признаки ИВИ, как 

хориоамнионит (53,3% и 60,0%),  интервиллузит (41,3% и 52,3%) и плацентит 

(33,3% и 38,7%). Также отмечалась высокая частота децидуита (41,3% и 

46,7%). Полученные результаты достоверно выше не только параметров 

контрольной группы (Р<0,001), но и данных основной группы (Р<0,05).  

 У группы женщин с СПП плодные оболочки варьировали по толщине, в 

основном из-за размеров компактного слоя, хориальной и децидуальной 

оболочек. Поскольку по краям плацентарного диска часть основной 

децидуальной оболочки на границе гладкого и ворсинчатого хориона в 

процессе развития плаценты у женщин с физиологическим течением 

беременности не разрушалась, она плотно прирастала к хориону, образуя 

замыкающую пластинку, препятствуя, тем самым излиянию крови из лакун 

плаценты. 

Таблица 1.3 

Частота инфекционно-воспалительных изменений в последах у женшин с 

СПП и СОРП (группа сравнения) 

ИВИ Контроль Группа сравнения 

2а, n=70 2б, n=70 

Интервиллузит 1/2,0±1,9 31/41,3±7,9* 23/52,3±7,5* 

Виллузит 0 21/28,0±7,2* 27/36,0±7,3* 

Фуникуллит 0 9/12,0±5,3* 7/9,3±4,3* 

Мембранит 0 6/8,0±4,3* 5/6,7±3,8* 

Децидуит 2/4,0±2,7 31/41,3±7,9* 35/46,7±7,5* 

Хориоамнионит  40/53,3±8,0* 45/60,0±7,4* 

Плацентит 0 25/33,3±7,5* 29/38,7±7,3* 

Отек вартанового 

студня 

0 2/2,7±2,5* 10/13,3±5,2*

^ 

Признаки ВУИ 0 6/8,0±4,3* 10/13,3±5,2* 

Примечание: в числителе абсолютные, в знаменателе относительные (%) 

показатели; * и ^ - достоверность изменений по отношению к контролю и 2а 

подгруппе; ИВИ - инфекционно-воспалительные изменения. 
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 В ряде случаев децидуальная оболочка состояла всего из 1-2 рядов 

децидуальных клеток и редко расположенных капилляров. Участками она 

содержала эктазированные эндометриальные железы, ввиду чего толщина 

плодной оболочки возрастала. Результаты исследования морфологического 

строения плодных оболочек и плаценты (амниона, хориона, децидуальной 

оболочки) показали их взаимосвязь с функциональными особенностями каждого 

из изучаемых отделов плаценты. Так, если эпителий амниона, помимо участия в 

секреции и всасывании околоплодных вод и вывода продуктов обмена, обладает 

важнейшей функцией – адсорбцией на своей поверхности различных бактерий 

(хламидий, цитомегаловирусов и др.), то гладкий хорион несет защитную и 

трофическую функции, участвует в синтезе хориального гонадотропина. 

Локализованная под ним децидуальная пластинка, помимо защитной – 

фагоцитарной активности, обладает еще и функцией обмена и циркуляции 

амниотической жидкости в системе мать-плацента-плод. Это свидетельствует о 

регулирующей роли системы амнион-цитотрофобласт- децидуальная ткань в 

параплацентарном обмене между матерью и плодом. 

 Однако ряд авторов считают, что в клинике редко удается выявить 

изолированное нарушение одной из указанных структур плаценты, поскольку 

тесно связаны между собой, и нарушение одной из них неизбежно влечет за 

собой изменения в других звеньях. Помимо этого, дисфункция плаценты 

развивается в основном при патологических вариантах созревания, 

проявляющихся изменениями во всех структурных элементах плаценты. К ним 

относятся преждевременное, запоздалое и диссоциированное «созревание» 

плаценты. 

 Согласно данным литературы, достаточно выраженные компенсаторно-

приспособительные механизмы могут поддерживать газо- и энергообмен на 

необходимом уровне и привести своевременному рождению здорового ребенка. 

Однако при длительном воздействии неблагоприятного фактора эти механизмы 

оказываются несостоятельными, возникают патологические, структурные и 

функциональные изменения плаценты, ухудшается состояние плода, 

приводящие к его гибели [4, 8,11].  

 Как известно, состояние новорожденного с СОРП зависит от характера и 

степени поражения плаценты, а также уровня развития в ней компенсаторно-

приспособительных процессов, которые определялись степенью васкуляризации 

ворсин, развитием функционирующих синцитиальных узелков и количеством 

циркулирующей материнской крови в межворсинчатом пространстве. 

 Морфоструктурный анализ плаценты у женщин с СПП выявил 

воспалительный процесс с массивными отложениями фибриноидных масс в 

межворсинчатом пространстве, тотальное фибриноидное превращение 
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отдельных ворсин наличие кальцификатов в сочетании с участками 

фибриноидного некроза свидетельствует об их роли во внутриутробной гибели 

плода.  

 В силу различных причин происходит снижение кровотока, 

кровообращения, образование микротромбов, кровоизлияний, формируется 

хроническая плацентарная недостаточность [13,7,18]. На поверхности синцитио 

– капиллярных мембран в избытке откладывается фибриноидное вещество, 

развиваются склероз стромы и сосудов хориона, инволюционно – 

дистрофические процессы, происходит разрушение мембран клеток, 

гибельсинцития, захватывающие различные участки, даже отдельные 

котиледоны. Снижаются функции плаценты (дыхательная, питательная, 

выделительная, защитная, гормональная), что приводит к гипоксии, 

внутриутробной задержке роста плода и его гибели   [12,14,18]. 

 К патологическим изменениям плодных оболочек и участков плаценты, 

выявленных при некоторых видах патологии приводящие к  развитию 

воспаления, относятся отек компактного слоя амниона. У женщин с СПП в виду 

рыхлой структуры соединительной ткани компактного слоя амниотическая 

оболочка иногда полностью отслаивалась, образуя в результате этого 

амниохориональные пространства, содержащие прослойки фибриноида.  

 Наблюдалось увеличение степени вакуолизации клеток цитотрофобласта, 

по сравнению с контролем, и возрастание размеров некоторых из них. 

Выявлялись участки утолщение соединительнотканной оболочки амниона и 

увеличения выростов амниотической оболочки в околоплодное пространство и 

гипертрофия амниодитов (рис. 1.1) 

 По мнению ряда авторов, при сохранных децидуальных клетках 

отмечается незначительное снижение концентрации пролактина в крови и 

существенное уменьшение уровня плацентарного лактогена в околоплодных 

водах, являющихся главным продуцентом белков, стероидных гормонов, жиров 

[8,13,17]. Колебания концентрации пролактина и лактогена можно объяснить 

интенсивностью реакции воспаления в плодных оболочках и плаценте.  В то же 

время состояние плаценты обычно связывают с продуцированием в ней 

хорионального гонадотропина и плацентарного лактогена. 

У женщин с СПП и гематогенным инфицированием через кровеносные сосуды 

эндометрия, в плодных оболочках в основном преобладали явления децидуита,  

виллузита с отложением фибриноидных масс, а также участки деструктивных 

изменений с отторжением амнионального эпителия, увеличением отечно-

дистрофических явлений в компактном и подлежащем хориальном слое с 

наличием кровоизлияний . 
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 Таким образом, особенностями патоморфологии плодных оболочек и 

плаценты при  СПП явились  воспалительные изменения в амнионе и хорионе, в 

плодных оболочках преобладали явления децидуита, виллузита с отложением 

фибриноидных масс, а также участки деструктивных изменений с отторжением 

амнионального эпителия, увеличением отечно-дистрофических явлений в 

компактном и подлежащем хориальном слое с наличием кровоизлияний. 

Выявленные эти изменения в плодных оболочках и плаценте воспалительного 

характера, а также деструкции амнионального эпителия, дистрофические 

изменения децидуальных клеток и их гибель соответствовали наличию в 

околоплодных водах низкой концентрации пролактина, указывая о 

максимальном напряжении децидуальной ткани, приводящей к снижению 

содержания пролактина и маловодию. Согласно данным литературы, 

воспалительные изменения в плодных оболочках и плаценте могут 

способствовать  задержке развития плода и  его потери [ 14,15,16]. 

 

     Вывод: Инфицирование фетоплацентарной системы – широко 

распространенная акушерско-гинекологическая патология, которая является 

одной из основных причин синдрома отставание роста плода, самопроизвольных 

выкидышей, преждевременных родов, и служит ведущей причиной  

перинатальной заболеваемости и смертности , а также  входит в число наиболее 

значимых этиологических факторов неонатальной заболеваемости и  

смертности. Повышенная и массивная высеваемость патогенных 

микроорганизмов создает неблагоприятный фон для течения беременности, 

инфицирует плаценту, околоплодные воды и тем самым приводит к микробной 

обсемененности плода,  к  синдрому отставание роста плода и с последующей 

его гибели. Своевременная профилактика и предгравидарная подготовка 

супружеских пар   может предотвратит осложнение в гестационном периоде  как 

у матери так и у плода. 
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