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Известно, что инфекция  и гематогенным 
путями. При восходящем пу альный канал шейки мат-
ки в полость амни етальный амнио-
нит, хо зывае-
мый амниотический тип восп  путь инфицирования (через 
спиральные узита, суб-
хориального интервиллези васкулита (паренхиматоз-
ный тип воспаления). Базальный децидуит характеризовался периваскулярными лейко-
цитар ильтратами, эндоваскулитами, отеком, дискомплексацией и очаговыми 
некрозами децидуальной ткани с вовлечением в процесс якорных ворсин. 
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Введе
блемаПро изволь  выкидыше я одно олее х кл

х форм невынашивания беременности, привлекающих внимание акушеров-гинекологов 
и патологоанатомов. Несмотря на значительные усилия, направленные на профилактику и 
предотвращение данной патологии, частота самопроизвольных прерываний беременности 
длительное время остается постоянной и не зависит от успехов фармакотерапии [1]. 

В связи с этим, целью настоящей работы явилось изучение морфологических осо-
бенностей последа и определение патологических изменений в органах и тканях плодов 
при самопроизвольных выкидышах. 

Материалы и методы 
Материалом для изучения послужили результаты патоморфологических исследо-

ваний 172 последов и плодов при самопроизвольных абортах с гестационным сроком 
от 14 до 22 недель, проведенных в отделении патологии пренатального периода ГУЗ 
«Гомельское областное клиническое па
зовании антропометрические, органометрические и гистологические методы. Антропо-
метрические и органометрические методы исследования проводились с целью установ-
ления гестационного возраста плода и выявления врождённых пороков и ан

епринятым ме
лекса внутренних органов (по Шору и Абрикосову), вскрытии полости черепа в со-

ответствии с особенностями вскрытия плодов 2 триместра беременности. Гистологиче-
ское исследование внутренних органов и тканей плодов проводилось по общепринятой

ике на парафиновых препаратах с окрашиванием гематоксилином и эозином. 
Результаты и обсуждение 
В результате проведенного гистологического иссл

лены различные изменения воспалительного, дисциркуляторного и дистрофически-
таблица 1). инволютивного характера (

Из представленных в таблице 1 данных видно, что ведущая роль в патолог
 в м. оспалительным и дисциркуляторным процесса

 проникает в послед чаще восходящим 
ти инфицирования (через цервик

она) в последе наблюдаются плацентарный и пари
рионит, децидуит, хориоамнионит, хориодецидуит и фуникулит (так на

аления) [2, 3]. Гематогенный
артерии отпадающей оболочки сопровождается развитием вилл

та, базального децидуита и омфало

ными инф
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Таблица 1 — Структура патологии последов при самопроизвольных выкидышах 
Количество случаев (n =172) Показатель абс. отн. (%) 

Базальный децидуит 96 55,8 
Виллузит 70 40,6 
Субхориальный интервиллезит 11 6,4 
Базальный интервиллезит 26 15.1 
Париетальный хориоамнионит 9 5,2 
Париетальный хориодецидуит 52 30,2 
Плацентарный хориоамнионит 4 2.3 
Плацентарный хориодецидуит 16 9,3 
Мембранит 103 59,8 
Омфаловаскулит 46 26,7 
Фуникулит 17 9,8 
Гиперемия 105 61,1 
Кровоизлияния 104 60,5 
Интервиллезные тромбы 8 4,6 
Инфаркты плаценты 8 4,6 
Ретроплацентарная гематома 23 13,4 
Псевдоинфаркты плаценты 2 1.2 
Выпадение фибриноида 47 27,3 
Петрификаты 56 32,5 

 
как экссудативных, так и продуктивных. ЭкссудВиллузиты носили характер атив-

ные 

е слои 
ьного 

трофобласта и  скоплениями поли ов. 
 изменения в пуповине бы едставлены омфал том, ко-

г ий процесс вовлекались сосуд повины и фуникули с нейтро-
ф онова студня в сочет и с десквамативно-дис ими 
и еского эпителия. 

нения характеризовали нарушениями маточно-п арного и 
п ообращения и были п тавлены гиперемией с в ворсин, 
к синчатое пространст и строму ворсин, интервиллезными 
т ы, а также перивиллезным и субхориальным фибри-
ноидом и псевдоинфарктами плаценты. 

характеризовались накоплением полиморфноядерных лейкоцитов или лимфомо-
ноцитарных элементов в просветах микрососудов и в субхориальных отделах стромы 
ворсин, а при продуктивных отмечалась гиперклеточность стромы с облитерацией 
стромальных каналов незрелых ворсин и нарушением созревания терминальных вор-
син, сочетающиеся с дистрофическими, десквамативными и некротическими измене-
ниями хориального эпителия с перифокальными отложениями фибриноида. Интервил-
лезит чаще наблюдался базальный и носил характер десквамативно-фибринозного с 
наличием единичных или диссиминированных очагов поражения ворсин хориона в со-
четании с перифокальной воспалительной реакцией. 

Париетальный и плацентарный хориоамнионит и хориодецидуит характеризова-
лись воспалительной клеточной инфильтрацией соответствующих частей оболочек пла-
центы, а мембранит (амниохориодецидуит) — тотальным поражением всех частей. По ха-
рактеру экссудата воспаление чаще было гнойным, реже — серозным. Серозное воспале-
ние характеризовалось умеренно выраженной лейкоцитарной инфильтрацией в области 
децидуального и трофобластического слоев плодных оболочек без деструктивных измене-
ний, а гнойное — интенсивной лейкоцитарной инфильтрацией, охватывающей вс
плодных оболочек с деструктивными изменениями децидуальной ткани и париетал
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Ретроплацентарная гематома макроскопичес  наличием свертков 
к зальной поверхности плаценты с их тным прикреплением ормирова-
н й на подлежащей плацентарной поверхности, а микроскопически — ско-
п  нитями фибрина, сидерофагов и полиморфноядерной лейкоци-
т ией базальной пластины. 

огия последа является тъемлемой частью об  инфекци-
о ющего в ходе беременности в системе мать – плацента – плод, а 
б нтитов создает предпосылки я поражения плода (та а 2). 

Табли
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Инфекционная патол нео щего
нного процесса, возника
ольшая частота плаце  дл блиц

ца 2 — Структура патологии плодов при самопроизвольных абортах 

Количество случаев (n = 172) 
Показатель 

абс. отн. (%) 
Внутриутробная пневмония 41 23,8 
Генерализованная внутриутробная инфекция 2 1,2 
Врожденные пороки развития 16 9,3 

 
Представленные в таблице 2 данные указывают на высокий удельный вес внутри-

утробных пневмоний в структуре патологии плодов. 
Внутриутробные пневмонии были, как правило, аспирационными и характеризо-
ь наличием в легких признаков аспирации околоплодных вод с наличием поли-

морфноядерных лейкоцитов. При генерализованных инфекциях в патологический про-
цесс вовлекались печень, легкие, почки и головной мозг. 

Врожденные пороки развития отличались разнообразием проявлений: в 4 случаях 
наблюдалось поражение мочевой системы (двусторонняя агенезия почек, мочеточни-
ков, гипоплазия мочевого пузыря; нормонефроническая гипоплазия почек; простая оча-
говая дисплазия почек; подковообразная почка), в 3 — желудочно-кишечного тракта 
(нарушение поворота кишечника с развитием тонко- или толстокишечной непроходи-
мости

валис

ящем 
инфицировании плодного пузыря: реакция последа / Н. Г. Глуховец // Архив патологии. — 2000. — № 2. — С. 33–37. 

ric pathology and 
molecular medicine. — 2002. — № 6. — P. 401–432. 

), по 2 случая приходилось на сердечно-сосудистую систему (стеноз устья аорты), 
центральную нервную систему (врождённая внутренняя гидроцефалия; экзэнцефалия в 
сочетании с полным рахисхизом шейно-грудного отдела позвоночника), костно-
мышечную (различные формы редукционных пороков конечностей) и множественные 
врожденные пороки развития, и в 1 случае был выявлен хейлосхиз. 

Выводы 
1. Характер воспалительных изменений в последе позволяет предположить, что 

решающим значением для развития самопроизвольных выкидышей является совокуп-
ность восходящего и гематогенного путей инфицирования. 

2. Внутриутробное заражение последа и плода в условиях снижения стабильности 
фетоплацентарной системы может вести к прогрессированию инфекционного процесса, 
и, как следствие этого, завершиться самопроизвольным выкидышем либо вызвать вро-
жденную пневмонию или генерализованную инфекцию у плода. 
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