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В статье приведены результаты морфологических исследо-
ваний структуры плацентарного барьера, иммуногистохи-
мические особенности, изучены новые аспекты изменений
в материнской и плодовой частях плаценты, у женщин с ин-
дуцированной беременностью высокого риска после экс-
тракорпорального исследования – ЭКО (ICSI). 
Ключевые слова: плацентарный барьер, иммуногистохими�
ческая экспрессия антигенов, цитотрофобласт, пролифера�
тивный маркер Ki�67, ЭКО (ICSI).

Широкое внедрение методов вспомогательных репро;
дуктивных технологий привело к тому, что доля инду;

цированных беременностей за последние годы возросла, а
проблема сохранения этих беременностей и рождения здо;
ровых детей приобрела особую актуальность. Одним из важ;
ных аспектов, способствующих снижению репродуктивных
потерь, является изучение морфологических и иммуногис;
тохимических особенностей плаценты [1–5]. 

Усовершенствование существующих методов исследова;
ния, включая возможность определения иммуногистохимиче;
ских маркеров, позволяет значительно повысить точность оп;
ределения последовательности и сущности событий, происхо;
дящих на ранних стадиях развития плаценты. В литературе
содержится немного информации о четкой дифференциации
процессов, вовлеченных в морфогенез плаценты. Плацента –
это уникальный орган, который выполняет разнообразные
функции. Во время развития осложнений беременности пла;
цента является мишенью патологического процесса. Патоло;
гические изменения в плодово; и/или маточно;плацентарном
комплексах с нарушением компенсаторно;приспособитель;
ных механизмов на молекулярном, клеточном и тканевом
уровнях ведут к нарушению транспортной, трофической, эн;
докринной, метаболической, антитоксической функции пла;
центы и лежат в основе патологии плода и новорожденного.
Тяжелые последствия для новорожденных делают необходи;
мым дальнейшее изучение морфологических и иммуногисто;
химических особенностей структуры плаценты [6–10].

Цель исследования: оценить результаты морфологичес;
ких исследований структуры плацентарного барьера, имму;
ногистохимических особенностей, изучить новые аспекты
изменений в материнской и плодовой частях плаценты, у
женщин с индуцированной беременностью высокого риска
после экстракорпорального оплодотворения – ЭКО (ICSI). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведены исследования 32 плацент женщин, которые
разделены на следующие группы: І группа – ЭКО (ICSI)
(мужской фактор) – 10 наблюдений;

ІІ группа – ЭКО (ICSI) (мужской фактор и трубно;пери;
тониальное бесплодие) – 12 наблюдений; контрольная груп;
па (КГ) – плаценты от женщин с физиологическим течением
беременности – 10 наблюдений.

Для достижения поставленной цели в исследовании бы;
ли использованы следующие методы: 

1. Органометрический метод – включает измерения мас;
сы плаценты, ее размеров (максимальный и минимальный
диаметр, максимальную и минимальную толщину), диаметр
и толщину пупочного канатика, а также плацентарно;плодо;
вый коэффициент (ППК). 

2. Макроскопический метод – проводят определение целост;
ности тканей плаценты, его реконструкцию. Изучали форму ма;
теринской, плодовой поверхности, пупочного канатика. При ос;
мотре материнской поверхности определяли целость децидуаль;
ной ткани, форму, размеры плаценты, наличие вспомогательных
частиц, их количество и размеры, выраженность и глубину бо;
розд. Также отмечали выраженность и глубину зон с нетипичной
окраской и плотностью, а также свежих и старых сгустков крови:
при осмотре плодовой поверхности плаценты обращали внима;
ние на форму и контуры, количество основных сосудов хориона,
окраску амниона, место прикрепления пуповины, участки по;
вреждения, отслоения, наличие ободка на плаценте. Отмечали
также наличие образований, искажающих поверхность, а именно
кист и опухолей; плодных оболочек, отмечали их толщину, окра;
ску, включения (кровь, меконий) и отек; пуповины – обращали
внимание на изменение цвета поверхности, длину и толщину;
отек соединительной ткани, наличие настоящих и ложных узлов,
гематом, травматических повреждений. 

3. Общегистологический метод – проводили по стан;
дартной схеме.

4. Иммуногистохимический метод: а) косвенный стреп;
тавидин;пероксидазный метод выявления уровня экспрес;
сии антигенов пролиферативного фактора Кі;67; б) непря;
мой стрептавидин;пероксидазный метод выявления уровня
экспрессии CD 68, product code: RTU;CD68, Novocastra,
Ready;to;Use Mouse Monoclonal Antibody, Clon S14H12. 

5. Количественный метод – определение индекса проли;
ферации, характеризующий относительное количество кле;
ток с признаками пролиферации. В каждом случае было под;
считано 100 клеток.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Гистологически наиболее выраженные и распространен;
ные изменения были обнаружены во ІІ группе исследуемых
плацент с сочетанной патологией, по сравнению с КГ и 
І группой. Так, было установлено в децидуальной оболочке
(материнская часть плаценты) наличие выраженных дистро;
фических изменений децидуальных клеток с перицеллюляр;
ным отеком и пикнозом ядер. В части клеток децидуальной
оболочки отмечали позитивную экспрессию иммуногисто;
химической макрофагальной реакции (рис. 1) в цитоплазме,
менее выраженную в мембранах этих клеток. Децидуальная
оболочка неравномерной толщины с очагами фибриноида и
истончением линии Нитабух. 
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Следует отметить также наличие в межворсинчатом про;
странстве, под децидуальной оболочкой, очагов фибриноида
с множеством клеток вневорсинчатого цитотрофобласта и
очагов «замурованных» склерозированных ворсинок (рис. 2). 

При этом выявлена выраженная иммуногистохимичес;
кая экспрессия антигенов макрофагов CD 68 (рис. 3). 

У женщин КГ были отмечены единичные очаги фибри;
ноида без вневорсинчатого цитотрофобласта (рис. 4).

Следует отметить, что в большинстве ворсинок наличие
крупных клеток синцития и цитотрофобласта по 2–3 в од;
ной ворсинке с пикнозом ядер, увеличением их размеров
(рис. 5, а, б, в). В КГ обнаружены лишь единичные клетки
цитотрофобласта в ворсинах.

В плацентах женщин ІІ группы исследования отмечается
дисхроноз развития ворсинок, кроме стволовых с фиброзом
стромы, обнаружены поля терминальных мелких ворсинок
(рис. 6, а, б, в) с единичными сосудами в фуксинофильной
строме. Такие «поля» терминальных ворсинок располагают;
ся неравномерно, занимая более 1/2 площади в 10 полях зре;
ния, что составляет приблизительно 50%. 

Превалируют ворсины с истонченным эпителием, а также
участки ворсин («афункциональные зоны»), которые соединя;
ются между собой синцитиальными узелками (рис. 7, а, б, в). 

Эти особенности структуры промежуточных дифферен;
цированных ворсин приводят к сокращению диффузной по;
верхности ворсинчатого дерева и уменьшению объема меж;
ворсинчатого пространства.

Иммуногистохимические исследования пролифератив;
ного маркера Ki;67 (таблица) выявили достоверное увеличе;
ние в ядрах эпителия ворсин хориона (до 21%), а также не;
которое увеличение пролиферации ядер децидуальных кле;
ток во ІІ группе наблюдений по сравнению с І и КГ, что сви;
детельствует о более выраженных повреждениях в этих
структурах с последующей регенерацией. Эти данные под;
тверждает и значительное увеличение макрофагального
маркера CD 68 (таблица). 

Ðèñ. 1. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. 
Ýêñïðåññèÿ ÌÊÀÒ ê ìàêðîôàãàì (CD 68). Íåïðÿìèé 
ñòðåïòàâèäèí-ïåðîêñèäàçíûé ìåòîä (èììóíîãèñòîõèìè÷åñ-
êîå èññëåäîâàíèå). Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îá.õ 10

Ðèñ. 3. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. Íåðàâíîìåðíî 
âûðàæåííàÿ ýêñïðåññèÿ ÌÊÀÒ ê ìàêðîôàãàì (CD 68). 
Íåïðÿìîé ñòðåïòàâèäèí-ïåðîêñèäàçíûé ìåòîä 
(èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå). 
Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 10

Ðèñ. 4. Ïëàöåíòà æåíùèíû ÊÃ. 
Î÷àãè ôèáðèíîèäà áåç êëåòîê öèòîòðîôîáëàñòà. 
Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì. 
Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 10

Ðèñ. 2. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. 
Î÷àãè âíåâîðñèí÷àòîãî öèòîòðîôîáëàñòà è «çàìóðîâàííûõ
âîðñèí». Îêðàñêà ïèêðîôóêñèíîì ïî Âàí-Ãèçîí. 
Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 10

à á â

à á â

à á â

Ðèñ. 5, à, á, â. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. Ïèêíîç ÿäåð
ñèíöèòèÿ è öèòîòðîôîáëàñòà. Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèíîì. Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 20

Ðèñ. 6, à, á, â. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. Ïîëÿ 
òåðìèíàëüíûõ ìåëêèõ âîðñèíîê ñ åäèíè÷íûìè ñîñóäàìè
ëèáî ñ îòñóòñòâèåì èõ è ôèáðîçîì ñòðîìû. Îêðàñêà 
ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì. Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 10

Ðèñ. 7, à, á, â. Ïëàöåíòà æåíùèíû ²² ãðóïïû. 
Î÷àãè «àôóíêöèîíàëüíûõ çîí» âîðñèíîê. 
Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì. 
Ìèêðîôîòîãðàôèÿ. Îê. 10. Îáõ. 10
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Следует отметить, что экспрессия МКАТ Ki;67 выраже;
на в нарушенных (увеличенных в размерах), измененных
формах ядер синцития и цитотрофобласта ворсинок терми;
нальных. Маркер макрофагальной реакции имеет высокую
экспрессию в децидуальной оболочке и ворсинах хориона во
ІІ группе наблюдений и низкую – в І группе, что связано с
первым этапом апоптоза этих структур.

ВЫВОДЫ

Таким образом, выявленные гистохимические и имму;
ногистохимические изменения структур плацентарного

барьера обнаружили преобладание плацентарной ди;
сфункции во ІІ группе наблюдений по сравнению с І и
контрольной группой (КГ), которые проявлялись наруше;
нием во всех отделах плацент, особенно в синцитии вор;
синок, что ведет к нарушению функции плаценты: обмен;
ной, газотранспортной между матерью и плодом. Иммуно;
гистохимические маркеры также достоверно изменялись
во ІІ группе, где отмечалось повышение пролиферативной
и макрофагальной реакций в сравнительном аспекте с І и
КГ, что позволяет считать, что регенерация в этих струк;
турах повышена.

Ïðîëèôåðàòèâíûé è ìàêðîôàãàëüíûé ìàðêåðû â ïëàöåíòå ó îáñëåäóåìûõ æåíùèí (%)

Группы
Ki�67 CD 68

Децидуальная ткань Ворсины хориона Децидуальная ткань Ворсины хориона

І ( n=10) 1"2 3 2 5

ІІ (n=12) 2"3 21 30 20"30

КГ (n=10) 0 " единичные 2 10 3

Морфологічні й імуногістохімічні особливості
структур плацент у вагітних після 
екстракорпорального запліднення 
Л.Є. Туманова, О.О. Молчанова, Т.Д. Задорожна

У статті наведені результати морфологічних досліджень структу;
ри плацентарного бар’єра, імуногістохімічні особливості, вивчені
нові аспекти змін у материнській і плодовій частинах плаценти, у
жінок з індукованою вагітністю високих ризиків після екстракор;
порального запліднення.
Ключові слова: плацентарний бар’єр, імуногістохімічна експресія,
цитотрофобласт, проліферативний маркер Ki�67, ЕКО (ІКСІ). 

Morphological and immunohistochemical 
features of structures of placentas 
of pregnant women after IVF (ICSI)
L.E. Tumanova, E.A. Molchanova, T.D. Zadorozhnaya 

In the article there are presented the results of morphological studies
of the structure of the placental barrier, immunohistochemical fea;
tures, new aspects of changes in maternal and fetal parts of the placen;
ta of women with induced pregnancy of high risk after IVF (ICSI) are
studied.
Key words: placental barrier, immunohistochemical expression of anti�
gens, cytotrophoblast, the proliferation marker Ki�67, IVF (ICSI).
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