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Актуальность. В мире уделяется особое внимание диагностике и лечению 

гипертонических состояний у беременных, а также связанных с ними 

осложнений. Перинатальные осложнения, встречающиеся после родов у женщин 

с преэклампсией и эклампсией, являются актуальной проблемой современной 

медицины. Для решения вопросов, связанных с сохранением жизни, здоровья 

матери и ребенка, необходимы инновационные подходы в исследовании всех 

звеньев системы мать-плацента–плод, в том числе, с применением клинико-

патоморфологических методов. 

Целью нашего исследования явилось патоморфологическое  изучение 

пупочного канатика при преэклампсии (ПЭ)  с применением инновационных 

методов (атомносиловой и электронной сканирующей микроскопии) для 

улучшения антенатальной диагностики в профилактики интра- и постнатальной 

заболеваемости и смертности. 

Материалы и методы. Было изучено 25 пуповин женщин с ПЭ (15-

умеренно выраженной и 10 – тяжелой). Выбрано по два образца из различных 

участков.  Для последующего анализа для реализации  светооптического 

исследования, проводили фиксацию  проб в  10% нейтральном забуференном 

формалине, а затем их заливали в парафин и из блоков на микротоме выполняли 

срезы, которых после этого стандартно окрашивали эозином и гематоксилином 

описывали и фотографировали в  микроскопе «Topic-T Ceti».  

Для электронной сканирующей  микроскопии (СЭМ)  образцы промывали  

при температуре  37 °С     в нескольких порциях    натрия хлорида выполненного 

в виде изотонического раствора. Затем их опускали в смесь для фиксации на 

основе глутаральдегида (2% на фосфатном буфере).  После этого, объекты 

анализировали и фотографировали  в микроскопах: «FE1 Quanta 200 3D» и «FE1 

Quanta 600 FEG».  

Помимо этого, ткани при помощи зондовой микроскопии (атомносиловая 

лаборатория) анализировали после предварительного просмотра срезов в 

световой микроскоп.  После прицельного просмотра осуществляли съемку и 
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морфометрическую обработку. Зондовую сканирующую микроскопию 

проводили в приборе  «Ntegra-Aura».  Работу выполняли в контактных режимах 

прерывистого, а также постоянного профиля с применением Si или 

SiNкантилеверов, с использованием низкого вакуума атмосферы. Анализ и 

выполнение атомносилового изображений делали с применением стандартного  

программного обеспечения NOVA («НТ-МДТ»)     и ImageAnalysis («НТ-МДТ»).  

Результаты исследования. При рассмотрении пупочного канатика нами 

было показано, что  при ПЭ, как и при нормальном течении беременности,  

снаружи он покрыт однослойным плоским кубическим эпителием, который 

расположен на массивной базальной мембране. Следует отметить, что при 

патологии в  отдельных его фрагментах выявлено нарушение  структуры. 

Большая часть пуповины представлена слизистой соединительной тканью- 

вартоновым студнем. Он, имея консистенцию в виде геля,  обеспечивал 

пуповине пластичность и  эластичность. При патологии мы наблюдали 

некоторую его разреженность, вплоть до фокальных участков некроза с 

формированием псевдокист. Содержание миофибробластов, а особенно 

фиброцитов и фибробластов (преимущественно с длинными отростками),   

прогрессивно увеличивалось по мере возрастания  тяжести ПЭ. Это 

провоцировало  рост коллагеновых волокон, вплоть до  формирования склероза. 

Между волокнистыми структурами были обнаружены стромальные каналы. Их 

стенки были  укреплены отростками фибробластов. Строение и также 

фрагментарно было нарушено при патологии. 

 Данные изменения ухудшают функциональное состояние пупочного 

канатика, делая возможным развития уже макропатологии с формированием 

узлов, в том числе, и ложных,  локальных утолщений и других вариантов  

патологии, вероятность которых возрастало при ПЭ(1-61). 

Основное внимание при изучении пуповины нами было уделено 

исследованию сосудистого русла.  Видно, что в соединительной тканной 

субстанции находилась  одна пупочная вена и две пупочные артерии. При 

сканирующей электронной микроскопии хорошо просматривалось их 

спиральное скручивание. Нами было показано, что при ПЭ площадь сосудов 

были увеличена, особенно при тяжелом ее течении.  Пупочные вены имели  

толстую мышечную стенку с очаговыми фрагментами альтерации при ПЭ. Их 

стенка была   несколько меньше в диаметре, чем в артериях, а просвет расширен. 

Внутренняя оболочка сосудов была  выстлана эндотелием. Нам выявлено 

нарушение микрорельефа данных клеток при ПЭ (рис.1,2).  При этом, высота его 

складок была уменьшена, а расстояния между ними, наоборот, увеличено. 

Выявлены фрагментарные участки некроза.  В отдельных зонах  эндотелия была 

обнаружена адгезия форменных элементов крови и отложение нитей фибрина. 
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Внутри сосудов был выявлен стаз, сладж и тромбоз. Данные сосудистые 

нарушения прогрессируют по мере увеличения тяжести патологии. 

Эндотелиальные клетки плотно скреплены между собой при помощи сложных 

стыков. Они,  посредством тонких отростков, пронизывающих базальную 

мембрану, соединялись с подлежащими лейомиоцитами, формируя единую 

эндотелиомускулярную систему,  структура которой была нарушена в отдельных 

фрагментах при ПЭ. Эндотелиальные клетки артерий и вен при патологии  имели 

больший разброс в размерах. При  изучении при помощи атомносиловой 

микроскопии  он находился в пределах от 0,2 до 0,8 мкм. При ПЭ,  особенно при 

тяжелом ее течении, наблюдалось нарушение строения стыков между ними. 

Выявлены также некротизированные фрагменты эндотелия. 

 Под ним располагался  под эндотелиальный слой, толщина которого была 

несколько увеличена  при ПЭ. Мышечный слой в артериях пуповины разделен 

на два:  внутренний и наружный. Внутренний слой представлял  собой рыхло 

расположенные плохо дифференцированные гладкие мышечные клетки без 

четкой ориентации, разделенные аморфным веществом.  Наружный мышечный 

слой наблюдался в виде тесно расположенных гладких мышечных клеток с 

циркуляторной направленностью. При ПЭ в данных структурах нами было 

описаны локальные альтеративные изменениями в виде стромально-сосудистой 

белковой дистрофии, вплоть до некроза, что может быть  следствием 

развивающейся при патологии гипоксии. Электронно микроскопически видно, 

что мышечные клетки становятся гомогенными, с нарушением строения и связей 

между ними. 

При изучении клеток красной крови было выявлено, что в  просвете 

сосудов при патологии беременности число дискоцитов было уменьшено до 46% 

(85% в контрольной группе). Они имели достаточно большой размах в размерах 

при диаметре: 5,92±0,83 µm и толщине 1,98± 0,51 µm. По мере увеличения 

тяжести заболевания, возрастало  как содержание обратимо измененных форм, 

так и предгемолитических и дегенеративных. При этом, значительно возрастало 

число эритроцитов в виде уплощенного и вздутого диска, а также клеток в виде 

полной и неполной сферы и шиповидных эритроцитов.  
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Рисунок 1. Фрагменты  пуповины женщин  при  умеренной степени  

преэклампсии. 

Рис. А, Б. В просвете сосуда - формирование тромба. Строение складок 

эндотелия нарушено. Стаз эритроцитов возле эндотелиоцитов и их диапедез. 

Рис. В, Г. Просвет сосуда свободен. Строение складок эндотелия  нарушено. 

Клетки различного размера и формы. 

СЭМ. Рис.Б (х1000) фрагмент рис. А(х100). Рис.Г (х1000) фрагмент рис.А (х500). 
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Рисунок 2. Фрагменты  пуповины женщины при  тяжелой степени 

преэклампсии. 

Рис. А, Б. Эндотелиоциты различных размеров и формы. Часть из них – с 

некрозом. Строение складок эндотелия изменено. Связи между клетками 

частично нарушены. В просвете сосуда единичные эритроциты.  

Рис. В, Г. Просвет капилляра сужен. Строение складок эндотелия  нарушено. В 

просвете эритроциты с измененной формой. 

Атомносиловая лаборатория (А, В -трехмерная гистограмма). 

Рис. Б,Г – графическое изображение рис.А,В. 

Таким образом, инновационные подходы в изучении патоморфологии 

пуповины при преэклампсии делают возможным  расширить сведения  о 

морфогенезе данной патологии  с целью улучшения антенатальной диагностики 

в профилактики интра- и постнатальной заболеваемости и смертности. 
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