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Функции, выполняемые плацентой, находятся в пря-
мой тесной взаимосвязи с развитием и дифферен-

цировкой сопряженных органов и систем плода на ранних 
этапах эмбриогенеза [1,2]. Регуляторно-метаболические 
взаимоотношения в системе мать-плацента-плод обеспечи-
вают становление и дальнейшую функциональную актив-
ность собственных регулирующих механизмов плода при 
переходе на постнатальный тип гомеостаза [3]. Структурные 
изменения в фето-плацентарном комплексе приводят к 
нарушению закладки и формирования основных систем и 
органов плода. Характер и степень изменений варьируют в 
соответствии со сроком гестации, в котором развились из-
менения: от адаптивных реакций плода до патологических 
изменений в структуре фетальных органов и систем [4,5]. 
Известно, что закладка фетальных гонад осуществляется 
уже на четвертой неделе внутриутробного развития, по-
этому структурно-функциональные изменения в плаценте 
будут способствовать развитию выраженных изменений в 
яичниках плодов [6].
Несмотря на многочисленные публикации относительно 

патологических изменений органов и тканей плодов под 

влиянием плацентарной дисфункции, патоморфологиче-
ские особенности строения яичников плодов при данной 
патологии не изучены.
Цель работы 
Установление патоморфологических особенностей стро-

ения яичников плодов от матерей, беременность у которых 
протекала на фоне плацентарной дисфункции.
Материалы и методы исследования  
Изучили 22 случая аутопсий плодов от матерей, бере-

менность у которых протекала на фоне плацентарной 
дисфункции (группа сравнения), а также провели 25 на-
блюдений аутопсий плодов от матерей, беременность у 
которых протекала физиологично (группа контроля). Все 
плоды погибли антенатально в сроке гестации 21–28 недель 
вследствие острого расстройства маточно-плацентарного 
кровообращения (преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты), а также патологии пуповины (аб-
солютная короткость пуповины, истинные узлы пуповины).
В случаях гибели плодов в сроке 26–28 недель дисфункция 

плаценты подтверждена данными допплерометрического 
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исследования, а в наблюдениях, в которых срок гестации 
достигал 21–25 недель внутриутробного развития – гисто-
логически.
Гистологические особенности строения плаценты в 

группе сравнения подтверждены достоверным снижением 
показателя плацентарно-плодового коэффициента. Так, в 
группе контрольных наблюдений усредненный показатель 
составил 0,46±0,08 (соответствует физиологической норме); 
в группе сравнения – 0,29±0,07.
Необходимо отметить, что в наших наблюдениях описан-

ные изменения в плаценте можно расценивать как реакцию 
стромы и эпителия ворсин на снижение маточно-плацен-
тарного кровообращения под влиянием таких факторов: 
юный возраст первородящей, сильные психоэмоциональные 
переживания в раннем сроке гестации, прием антибактери-
альных препаратов, профессиональные вредности. Наличие 
инфекционного агента в данных случаях исключено путем 
проведения клинико-лабораторного обследования беремен-
ной, а также бактериологическим анализом участков тканей 
плода и плаценты.
После определения показателей основных размеров и 

веса яичников из фетальных гонад вырезали по 3 кусочка 
из разных участков органа. Полученный материал фикси-
ровали в 10% растворе нейтрального формалина, прово-
дили по спиртам возрастающей концентрации и заливали 
целлоидин-парафином. Застывшие кусочки наклеивали на 
промаркированные деревянные блоки, с которых в даль-
нейшем производили срезы толщиной 1–3 мкм [7]. Срезы 
окрашивали гематоксилином-эозином, пикрофуксином по 
ван-Гизон. Для идентификации дезоксинуклеопротеидов 
(ДНП) использовали реакцию Фельгена-Россенбека, ри-
бонуклеопротеиды (РНП) определяли реакцией Браше с 
контролем кристаллической рибонуклеазой. Для обнаруже-
ния нейтральных и кислых гликозаминогликанов ставили 
ШИК-реакцию [8]. Морфометрическое и статистическое 
исследование проводили на микроскопе Olympus BX-41 с 
использованием программ DP-Soft 4 (Version 3:1) и Microsoft 
Excel. Полученные цифровые данные обработали методами 
вариационной статистики [9].
Результаты и их обсуждение  
Антропометрическим методом установлено, что показа-

тель длины тела плодов группы контроля в среднем составил 
0,28±0,03 м, а в группе сравнения – 0,16±0,05 м (соответствует 
16–18 неделям внутриутробного развития). Усредненный 
показатель массы тела плодов достиг в группе контроля 
0,480±0,351 кг, а в группе сравнения – 0,350±0,040 кг (со-
ответствует 16–18 неделям гестации). Таким образом, по-
казатели массы и длинны тела плодов группы сравнения 
достоверно снижены в сравнении с таковыми в группе 
контрольных наблюдений. Однонаправленные изменения 
отмечены и при вычислении показателя массы фетальных 
гонад: в группе контрольных наблюдений масса органа в 
среднем составила 1,87±1,02×10-3 кг, в группе сравнения – 
1,24±0,08×10-³ кг. 
Макроскопически яичники были миндалевидной формы, 

белесовато-розоватого цвета. На разрезе ткань гонад была 
серовато-розоватого цвета; иногда отмечали одиночные 

кисты, выполненные серозным содержимым. При обзорном 
гистологическом исследовании яичников плодов исследуе-
мых групп установлено, что органы представлены корковым 
и мозговым слоями, граница между которыми нечетко вы-
ражена. В большинстве случаев корковый слой преобладает 
над мозговым и составляет до 2/3 яичника.
Изучение срезов, окрашенных гистологическими и ги-

стохимическими методами, показало отличия в строении 
органов плодов исследуемых групп. Так, при микроскопи-
ческом изучении препаратов установлено, что поверхность 
гонад плодов группы контроля ровная, а органов плодов 
группы сравнения – неровная, с узкими углублениями, 
проникающими в толщу яичника до 0,3 см и выстланными 
кубическим эпителием.
Показатель толщины белочной оболочки яичников плодов 

группы контроля составил 25,17±0,88×10-³ м, а в группе 
сравнения – 19,62±0,68×10-³ м.
В корковом слое фетальных гонад группы контроля 

определяются единичные примордиальные и первичные 
фолликулы. В строении коркового слоя органов плодов 
группы сравнения установлены половые тяжи, а также 
многочисленные погибающие примордиальные фолликулы. 
Обращает внимание изменение количественного показа-
теля примордиальных фолликулов в корковом слое гонад 
плодов исследуемых групп. Так, количество фолликулов 
в группе контроля достигло в среднем 3,3±0,1 в поле зре-
ния, а в группе сравнения – 2,40±0,08 в поле зрения. Диа-
метр примордиальных фолликулов варьирует в пределах 
21,41±0,74×10-³ м в группе контрольных наблюдений и 
достигает 15,62±0,54×10-³ м в группе сравнения. Оцени-
вая полученные показатели, можно сделать вывод, что в 
гонадах плодов группы сравнения достоверно снижены 
показатели как количества примордиальных фолликулов, 
так и их диаметра.
Половые клетки во всех наблюдениях локализуются пре-

имущественно в поверхностных слоях яичника. В гонадах 
плодов от матерей с плацентарной дисфункцией установле-
но наличие единичных кистозно расширенных форм, а так-
же большое количество овогониев с пикнотичными ядрами 
и фрагментированной, резко эозинофильной цитоплазмой.
Тека-ткань в отдельных фолликулах гонад плодов группы 

сравнения гипертрофирована.
Мозговой слой яичников плодов группы контроля пред-

ставлен многочисленными сосудами с тонкими стенками, 
которые местами спазмированы. Сосудистый компонент 
гонад плодов группы сравнения отличается преобладанием 
расширенных, переполненных кровью форм, отдельные из 
которых с явлениями гиалиноза в стенках.
Строма коркового слоя органов плодов группы контроля 

преимущественно клеточная, а мозгового представлена 
нежными волокнами соединительной ткани. В стромаль-
ном компоненте гонад плодов группы сравнения отмечено 
массивное разрастание соединительной ткани, что под-
тверждается окраской срезов пикрофуксином по ван-Гизон.
Гистохимическим методом установлено, что интенсив-

ность окрашивания при реакции на ДНП равномерна в 
структурах яичников плодов группы контроля. В органах 
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плодов группы сравнения установлено усиление реакции в 
ядрах клеток покровного эпителия и половых тяжей. Опти-
ческая плотность составила в группе контроля 0,157±0,006, 
в группе сравнения – 0,138±0,004.
В цитоплазме клеток фолликулярного эпителия оптическая 

плотность при реакции на РНП достигла в группе контроля 
0,148±0,005, в группе сравнения – 0,129±0,003. Таким обра-
зом, в гонадах плодов от матерей с плацентарной дисфунк-
цией отмечено достоверное снижение оптической плотности 
при реакции на ДНП и РНП в сравнении с соответствующими 
показателями в группе контрольных наблюдений.
Использование ШИК-реакции показало умеренное вы-

раженное красное окрашивание в базальной мембране 
покровного эпителия и в субстанции между клетками 
фолликулярного эпителия одиночно растущих и атрезирую-
щихся фолликулов, а также в стенке сосудов мозгового слоя.
По данным современной научной литературы, описанные 

морфологические особенности строения яичников плодов 
от матерей, беременность у которых осложнена плацентар-
ной дисфункцией, являются одним из звеньев стрессовой 
реакции, формирующейся у плода при данном осложнении 
беременности [10].
Таким образом, описанные особенности строения яич-

ников плодов от матерей с плацентарной дисфункцией со-
ответствуют гипопластическому типу гонад с элементами 
эмбрионального периода.

Выводы
1. У плодов от матерей, беременность у которых ослож-

нена плацентарной дисфункцией, в сравнении с плодами 
группы контроля отмечается достоверное снижение пока-
зателей массы и длины тела и массы фетальных яичников. 

2. Гистологическими методами в органах плодов груп-
пы сравнения установлено преобладание атрофических и 
склеротических процессов как в фолликулярном, так и в 
стромальном компонентах. 

3. Гистохимическое исследование показало снижение 
функциональной активности фетальных гонад. 

4. Описанный тип строения яичников плодов от матерей 
с плацентарной дисфункцией соответствует гипопласти-
ческому и может привести в дальнейшем к нарушению 
герминативной функции женского организма.
Перспективы дальнейших исследований состоят в 

установлении иммуноморфологическим методом гормон-
продуцирующей активности яичников плодов от матерей, 
беременность у которых осложнена плацентарной дис-
функцией, изучении особенностей коллаген-синтезирую-
щей функции сосудистого компонента яичников плодов 
от матерей с осложненной беременностью, обнаружении 
наличия и установлении характера взаимосвязи между 
гормон-продуцирующей функцией яичников плодов, их 
антропометрическими показателями, степенью выражен-
ности плацентарной дисфункции.
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