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Исследование является фрагментом пла-
новой научной работы кафедры анатомии 
человека Днепропетровской государственной 
медицинской академии: «Розвиток та ста-
новлення серця, його судин, папілярно-
трабекулярного і клапанного апарату 
в онто- і філогенезі» (номер гос.регистрации 
0101U000777).

Вступление. Среди причин акушерской 
патологии, которые приводят к нарушению 
функционального состояния, развития и ро-
ста плода, патологии сердечно — сосудистой 
системы и формирование пороков развития 
сердца, имеют место морфологические изме-
нения плаценты [1,2 3]. Возможно, что это 
является первой причиной в возникновении 
развития плацентарной недостаточности [4]. 
Плацента рассматривается как основное свя-
зующее звено единой функциональной си-
стемы мать-плацента-эмбрион-плод [5,6, 8]. 
При этом необходимо учитывать взаимоотно-
шения плода и материнского организма, что 
важно для прогнозирования здоровья ново-
рожденных [7].

Целью работы является установление за-
кономерностей формирования и проведение 
параллелей в развитии сердца и плаценты в 
пренатальном онтогенезе в норме и при нару-
шении её формирования.

Объект и методы исследования. Материа-
лом исследования послужили 180 сердец и 
180 плацент эмбрионов, плодов человека. При 
этом распределение материала по срокам за-
бора проводилось исходя из учета стадий 
развития сердца и плаценты, т.е. внимание 
в большей степени уделялось нами ранним 
этапам развития. Нами применялись следу-
ющие методы исследования: антропометрия 
— для установления соматотипа; препариро-
вание — для исследования формообразова-
ния сердца и плаценты; микроскопия гисто-
логических срезов стенки сердца и плаценты 
в различных плоскостях — для изучения 
структурных компонентов клапанного ап-

парата сердца и ворсин хориона ранней пла-
центы и их взаимоотношений; иммуноги-
стохимические исследования на выявление 
антигенов апоптоза, пролиферации, сосу-
дистого эндотелия, плацентарного лактоге-
на; лектиногистохимические исследования 
на выявление рецепторов лектинов как ги-
стохимических маркеров отдельных типов 
клеток, клеточных популяций; морфо — и 
гистометрия с последующей статистической 
обработкой — для изучения динамики из-
менения количественных параметров сердца 
и плаценты на протяжении онтогенеза.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. В образовании плаценты принимают 
участие хорион зародыша и слизистая обо-
лочка матки. Соответственно этому в плацен-
те различают зародышевую или плодовую 
часть (placenta foetalis) и материнскую (pla-
centa uterine) (рис.1).

Нами установлено, что формирование пла-
центы происходит до 12-й недели развития 
плода. На 2—3-й недели эмбриогенеза вор-
синка представлена одним рядом клеток эпи-
телия с овальными ядрами. В первичной вор-
синке клетки цитотрофобласта продуцируют 
клетки синцитиотрофобласта, образуя двух-
слойную стенку эпителиальных клеток, вну-
три которой было обнаружено бесструктур-
ное внеклеточное вещество — гель. Вначале 
весь объем ворсинки заполнен гелем. К кон-
цу 3-й недели со стороны эпителия в полость 
ворсинки начинают выселяться мезенхим-
ные клетки, обладающих высокой митоти-
ческой активностью, что было подтверждено 
иммуногистохимическими методами иссле-
дованиями и, высокой степенью к миграции, 
формируя эпителиально-мезенхимный тяж 
благодаря эпителиально — мезенхимным 
трансформациям. В результате вся полость 
ворсинки заполняется мезенхимными клет-
ками и становится вторичной (рис.2).

Нами было установлено, что в начале 4-й 
недели эмбрионального развития в строме 
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вторичных ворсинок хориона появляются 
зачатки первых кровеносных сосудов, что 
приводит к образованию третичных ворсин. 
В этот период мезенхимная основа ворсинки 
дифференцируется в соединительную ткань, 
создающую опору для эндотелиальных кле-
ток кровеносных сосудов. В результате чего 
ворсинка становится более организованной. 
В это время мы наблюдали появление в соеди-
нительной ткани клеток Кащенко-Гофбауэра 
— это самые крупные клетки в строме вор-
син. Их типичные формы встречаются лишь 
в ранних стадиях гестации. По современным 
представлениям, эти клетки выполняют роль 
типичных мак рофагов. Мы предположили, 
учитывая функцию этих клеток, что они 
способствуют защите от вредных факторов 
среды и, следовательно, увеличение их коли-
чества может явиться признаком нарушений 
формирования ворсинок в норме (рис.3).

Такое строение ворсинки соОб.10. 
Ок.4.храняют на протяжении пренатального 
онтогенеза, но происходит дифференцировка 
структур соединительной ткани и дальней-
шее развитие сосудов, увеличение их количе-
ства, что подтверждается иммуногистохими-
ческими методами исследования.

Результаты наших исследований показа-
ли, что процессы структурной организации 
сердца и ранней плаценты человека тесно 
взаимосвязаны и только отличны во времен-
ном промежутке. Развитие ранней плаценты, 
опережает развитие сердца в среднем на две 
недели. Процесс дифференциации хориона 
завершается в конце 12-й недели утробной 
жизни человека и к моменту сформирован-
ных ворсин хориона, то есть к 5-й неделе 
эмбриогенеза, начинаются последовательно 
процессы развития и септации сердца.

ИТАК, анализ исследований позволил про-
вести морфологические параллели: в резуль-
тате процессов эпителиально-мезенхимных 
превращений в области первичной ворсин-
ки хориона и эндокардиальных подушек 
сердца постепенно происходит заполнение 
пространств мезенхимными клетками. За-
полнение ворсин хориона и эндокардиаль-
ных подушек происходит неравномерно. В 
эндокардиальных подушках были выделены 
3 зоны, которые отличается по количеству 
и форме мезенхимных клеток. Эти же зоны 
были выделены при заполнении вторичной 
ворсинки. Первая зона — субэпителиаль-
ная — располагается под эпителием, то есть 
цитотрофобластом Она представлена плотно 

Рис.1. Макропрепарат плода и микропрепарат 
материнской (А)  и плодной (Б) частей плаценты 
человека 36-ти недель.
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Рис.2. Вторичные ворсинки хориона человека. Формирование эпителиально-
мезенхимальноготяжа. Окраска гематоксилин- эозин. Об.40. Ок.4 (А). Увеличенный фрагмент 
рис.2-А. Об.100.Ок.4 (Б). Миграция-лектиногисто хими чес кие методы (рис.2-В) Об.40.Ок.4. Митозы 
в клетках цитотрофобласта (Ki-67)-рис.2-С (окраска в коричневый цвет) Об.40. Ок.4.

   

 

 

Рис.3. Макро- и микропрепарат плаценты человека 12-ти недель развития в норме (А) и при 
нарушении её формирования (Б). Окраска гематоксилин- эозин. Об.10. Ок.4.



234

Морфологія Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

расположенными мезенхимными клетками 
без отростков или с небольшими отростка-
ми сгруппированных по 4 – 5 клеток. Вторая 
зона — промежуточная — заполняет сред-
нюю часть ворсинки и содержит рыхло рас-
положенные клетки с разнонаправленными 
отростками, то есть, заселена классическими 
мезенхимными клетками звездчатой фор-
мы. Эти клетки расположены рыхло, поэто-
му длина их отростков средняя. Третья зона 
— центральная — заполняет центральную 
часть ворсинки. Она представлена единич-
ными мезенхимными клетками и прослой-
кой геля хориона. Обращает внимание форма 
этих клеток и их отростков, а именно: отрост-
ки направлены вдоль стенки трофобласта. 
Пролиферация и рост этих клеток происхо-
дит в субэпителиальной зоне, где клетки рас-
положены плотно и заполнение всего объёма 
ворсинки начинается именно от этой зоны.

В сердце мы наблюдали процессы расслое-
ния (деляминации), в результате которых об-
разовывалась деляминационная пластинка, 
несущая на себе эндокардиальные подуш-
ки — провизорные атриовентрикулярные 

клапаны. По аналогии, 
такие же процессы рас-
слоения мы наблюдали 
и в структурной органи-
зации ранней плаценты 
между эпителиальной 
выстилкой ворсинки 
трофобласта и её мезен-
химной основой, кото-
рые способствуют более 
интенсивному внедре-
нию ворсин в лакуны 
матери.

Выделив морфологи-
ческие параллели раз-
вития плаценты и серд-
ца человека в норме, мы 
рассмотрели эти струк-
туры при нарушении их 
формирования в тот пе-
риод, когда происходят 
основные формообра-
зующие процессы в ран-
ней плаценте и процессы 
септации в развиваю-
щемся сердце. Доказа-

но, что степень сложности морфологических 
изменений плаценты влияет на развитие, 
рост и внутриутробное состояние плода [5]. 
В наших исследованиях мы наблюдали фор-
мирования пороков развития сердца при 
нарушении формирования плаценты, ги-
стологическими признаками которой были: 
1-компенсаторная гиперплазия (увеличение 
количества) капилляров; расширение пост-
капилляров и венул ворсин хориона; ком-
пенсаторная гиперплазия терминальных 
ворсин плаценты; 2-истончение слоя трофо-
бласта, несоответствующее сроку гестации, 
3-неполноценное заполнение ворсин хориона 
мезенхимными клетками с наличием вакуо-
лей, приводящее к более позднему формиро-
ванию сосудов, 4-преобладание хаотичных, 
склерозированных ворсин как вариант па-
тологической незрелости (преобладание про-
межуточных незрелых ворсин), 5-дефект или 
задержка васкуляризации ворсин, 6-замед-
ление созревания и дифференцировки вор-
син, 7-наличие синцитиальных почек или 
узелков, представленных скоплением ядер 
синцитиотрофобласта со значительным их 
увеличением, как морфологический эквива-
лент тканевой гипоксии.

На ранних стадиях эмбриогенеза морфо-
логические признаки нарушения плаценты 
были выражены микроскопически, а на бо-
лее поздних стадиях — в развитии плода в це-
лом. Мы руководствовались общепринятыми 
диагностическими признаками нормального 

 

 

Рис.4. Предсердно-
желудочковые клапаны человека. 
А-норма, Б,В-аномалии 
развития. Окраска гематоксилин-
эозин.Об.10.Ок.4.(А,С), 
лектиногистохимические методы. 
Об.40. Ок.4 (Б).
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хода эмбриогенеза, по которым можно клас-
сифицировать наличие нарушений развития.

В результате вышеизложенного формиро-
вались следующие пороки развития сердца: 
случаи загрудинной эктопии плода, задерж-
ка роста плода и нарушение формирования 
конечностей: косвенный признак нарушения 
формирования плаценты, которые сочета-
лись с пороками развития сердца: аномалии 
развития створок (рис.4): выраженное асси-
метричное развитие правых и левых створок 
атриовентрикулярных клапанов, проявля-
ющееся в укорочении створок правого же-
лудочка по отношению к сформированным 
створкам левого желудочка; изменение фор-
мы створок атриовентрикулярных клапанов 
сердца человека: удлинённые и узкие, корот-

кие и широкие; истончение папиллярных 
мышц, разволокнение мышечных волокон; 
нарушение формирования перегородок: не-
заращение межпредсердной и межжелудоч-
ковой перегородок, причем, как чаще встре-
чаемый порок, локализующийся в верхней 
трети межжелудочковой перегородки — в 
месте соединения перепончатой и мышечной 
частей межжелудочковой перегородки, то 
есть в перепончатой её части, так и в нижней 
и средней трети, то есть в мышечной, извест-
ный в клинике под названием болезни Толо-
чинова — Роже (рис.5).

Встречаемость аномалий развития в ис-
следованиях распределялась следующим 
образом: нарушение кардиогенеза: дефект 
МЖП, дефект МПП, эктопия сердца, ано-

 

 

  

Рис. 5. Межжелудочковая перегородка сердца человека 10-недель развития - в норме (А) и её 
незаращение при нарушении формирования плаценты (Б) (макро-и микропрепарат). Об.10. Ок.4 
(А,Б).
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малии предсердно-желудочковых клапанов 
(ПЖК); аномалии развития плаценты: на-
личие синцитиальных почек, истончение 
эпителия трофобласта, неупорядоченность 
расположения ворсин, незрелость ворсин 
(рис.6).

Выводы:
1. Процессы структурной организации 

сердца и ранней плаценты человека тесно 
взаимосвязаны и только отличны во времен-
ном промежутке. Развитие ранней плаценты, 
опережает развитие сердца в среднем на две 
недели.

2. В конце эмбрионального периода пла-
цента, клапанный аппарат сердца и его пере-
городок сформированы и готовы обеспечить 
потребности развивающегося плода;

3. Развитие ворсин хориона заканчивается 
к концу 4-й недели, атриовентрикулярных 
клапанов — к 6- й;

4. Для антенатального повреждения наи-
более опасен первый триместр беременно-
сти, так как именно в этот период происхо-
дят основные процессы септации в сердце и 
в ранней плаценте, связанные с клеточно–
тканевыми изменениями, которые являются 
терминационными.

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейшем будут представлены дополни-
тельные иммуногистохимические методы ис-
следования строения и развития плаценты 

и сердца: для рассмотрения процессов ангио-
генеза, васкулогенеза и морфометрические 
показатели и их графическое отображение. 
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УДК 611.12:611.013.8:572.7
МОРФОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ СЕРЦЯ ТА ПЛАЦЕНТИ У НОРМІ 

ТА ПРИ ПОРУШЕННІ ІЇ ФОРМУВАННЯ
Абдул-Огли Л. В.
Резюме. Дослідження проводилося на 180 ембріонах, плодів плацент людини біля віці с 

4-й-по 40-ий тиждень пренатального онтогенезу. На протязі ембріонального періоду онтоге-
незу нами були визначені закономірності структурної організації ворсин хоріону у нормі. 
Особливості будови первинної, другої та третинної ворсинок, а також строки їх формування. 
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Рис.6. Встречаемость аномалий развития  в 
исследованиях (%)
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Заповнення ворсинок хоріону та редукція хоріонгелю виникає нерівномірно та тому були ви-
ділені 3 зони у ворсинках хоріону, які відрізнялись по кількості та формі мезенхімних клі-
ток. Були проведені паралелі між формуванням ранньої плаценти і серця людини. Процеси 
структурної організації серця і ранньої плаценти людини тісно пов’язані, лише різні щодо 
часового періоду. Розвиток ранньої плаценти випереджає розвиток серця у середньому на два 
тижня.

Kлючові слова: ембріогенез, морфологічні зміни хоріона, ворсинки хоріона, судинне русло 
хоріона, клапани серця.

УДК 611.12:611.013.8:572.7
МОРФОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА И ПЛАЦЕНТЫ В НОР-

МЕ И ПРИ НАРУШЕНИИ ЕЕ ФОРМИРОВАНИЯ
Абдул-Оглы Л. В.
Резюме. Исследование проводилось на 180 эмбрионах, плодов плацент человека с 4-й-по 

40-ю неделю пренатального онтогенеза. В течение эмбрионального периода онтогенеза нами 
были определены закономерности структурной организации ворсин хориона в норме. Осо-
бенности строения первичной, второй и третичной ворсинок, а также сроки их формирова-
ния. Заполнение ворсинок хориона и редукция хорионгеля возникает неравномерно и потому 
были выделены 3 зоны в ворсинках хориона, которые отличались по количеству и форме ме-
зенхимных клеток. Были проведенные параллели между формированием ранней плаценты 
и сердца человека. Процессы структурной организации сердца и ранней плаценты человека 
тесно связаны, лишь разные относительно временного промежутка. Развитие ранней пла-
центы опережает развитие сердца в среднем на два недели.

Kлючевые слова: эмбриогенез, морфологические изменения хориона, ворсинки хориона, 
сосудистое русло хориона, клапаны сердца.

UDC 611.12:611.013.8:572.7 
MORPHOGENIC FEATURES of DEVELOPMENT of HEART and PLACENTA in a NORM 

and at VIOLATION of its FORMING
Abdul-Oglu L. V.
Summary. A study exstraembryonic organ was conducted on embryos 4 – 40 weeks. Research 

was conducted on 180 embryos of man of prenatal ontogenesis.The special features of the struc-
ture of primary, second and tertiary fibers, and are also refined the periods of their form-
ing were precise carried out the parallel between molding of early placenta and heart of man. 
The processes of the structural organization of heart and early placenta of man are tightly in-
terconnected and it is only different in the temporary space. The development of early pla-
centa anticipates the development of heart on the average to two weeks. Filling of fibers of 
chorion and the reduction of choriongel occurs unevenly and in this case were isolated three 
zones in the fibers of chorion, which differed in quantity and form of mesenchymal cells.
Key words embryogenesis, morphological changes in the chorion, fiber of chorion, the vascular 
channel of chorion.
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