
Введение
Известно, что из общего числа случаев

туберкулеза у женщин их заболеваемость в
детородном возрасте превышает 41 % [1], а
общая неонатальная заболеваемость у детей,
рожденных от матерей, больных туберкулезом,
составляет около 23 % [2]. Показано отри-
цательное действие заболеваний легких у бере-
менных женщин на функции фетоплацентар-
ного комплекса, что увеличивает заболевае-
мость плода и обусловливает рождение детей с
низким весом и преждевременные роды у бере-
менных. Нелеченный туберкулез повышает ма-
теринскую смертность в 4 раза и частоту преж-
девременных родов - в 9 раз [3]. Первичная пла-
центарная недостаточность, обусловленная на-
рушением морфогенеза плаценты, чаще раз-
вивается у тех женщин, в анамнезе которых
имеются указания на гинекологические заболе-
вания, самопроизвольные аборты, и у беремен-
ных, которые в анамнезе имеют 3 и более
медицинских абортов [4]. Однако морфогенез
плаценты при туберкулезе легких у беременных
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женщин изучен недостаточно. В связи с этим,
исследование структурных основ плацентарной
недостаточности, развивающейся у беременных
женщин, страдающих туберкулезом, на ранних
сроках беременности, является актуальным.
Целью работы было изучение структурных

изменений в плаценте беременных женщин,
больных туберкулезом легких, при сроке геста-
ции 22-27 недель.

В исследование были включены 2 группы
беременных, чья беременность была прервана
по медицинским показаниям в сроке гестации
22-27 недель. От всех пациентов было получено
информированное согласие на проведение ис-
следования.
Срок беременности, при котором проводили

прерывание беременности, достоверно не отли-
чался внутри групп, и составлял 24,4±0,3 неде-
ли. Основная группа – 51 женщина, страдавшая
туберкулезом легких, отнесенная к I А группе
диспансерного учета. У всех беременных жен-
щин диагноз клинически активного туберку-
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лезного процесса в легких установлен в 1 три-
местре. В группу сравнения включены 30 бере-
менных женщин, не страдавших туберкулезом
легких или другими воспалительными заболе-
ваниями в острой стадии, чья беременность бы-
ла прервана в те же сроки по медицинским
показаниям (психическое заболевание матери,
юные первородящие). В анамнезе у 11,2% бе-
ременных с туберкулезом легких было преры-
вание беременности по медицинским показа-
ниям, самопроизвольные аборты – у 13,8%, тог-
да как в группе сравнения у женщин самопро-
извольные аборты были лишь у 6,9 %, преры-
ваний беременности по медицинским показа-
ниям не было.
Объектом исследования была плацента.

Кроме этого, измеряли массу и длину плода.
Образцы плаценты фиксировали в 10% растворе
нейтрального формалина через 2 часа после
прерывания беременности. Материал для ис-
следования проводили по общепринятой мето-
дике, гистологические срезы толщиной 5-7 мкм
окрашивали гематоксилином Майера и эози-
ном, по Ван-Гизону. Определяли соотношения
в процентах типов ворсин в плацентах. Кроме

того, для морфометрического анализа приме-
няли стереометрический метод точечного сче-
та [5]. Подсчитывали объемную плотность (Vv)
межворсинчатого пространства, межворсинча-
того фибриноида, сосудистых и бессосудистых
терминальных ворсин, в терминальных ворси-
нах - синцитиальных узелков, трофобластичес-
кого эпителия, соединительной ткани стромы,
капилляров; а также подтрофобластических, ак-
сиальных и парацентральных капилляров тер-
минальных ворсин [6]. Статистическая обработ-
ка произведена с применением пакета прик-
ладных программ SPSS 11.5. Различия между
сравниваемыми средними величинами в груп-
пах считали достоверными при p<0,05.

Результаты исследования выявили, что у
плодов беременных женщин с туберкулезом
легких в активной фазе наблюдается задержка
внутриутробного развития (ЗВУР), что проя-
вилось уменьшением массы плодов – на 12 % и
длины тела – на 20 % в сравнении с величи-
нами аналогичных показателей в группе сравне-
ния . Отставание фетометрических по-
казателей у плодов от должных для данного сро-

Результаты исследования и их обсуждение

(табл. 1)
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ка беременности свидетельствовало о хроничес-
кой плацентарной недостаточности, обуслов-
ленной рядом причин, в том числе, инфекци-
онным поражением плаценты.
Однако в данном исследовании, при гис-

тологическом изучении плацент в основной
группе беременных, не было обнаружено спе-
цифических туберкулезных гранулем, в отличие
от неоднократно описанных случаев их вы-
явления в аналогичной ситуации [7]. Вместе с
тем, во всех случаях, обнаруживали выражен-
ные воспалительные изменения, которые были
представлены в виде очагового и диффузного
продуктивного париетального и базального де-
цидуита, виллузита и интервиллузита. В пла-
центах преобладал промежуточный дифферен-
цированный тип ворсин, характерный для 2
триместра беременности.
При морфометрическом исследовании было

выявлено, что в плацентах беременных, боль-
ных туберкулезом легких возрастала объем-
ная плотность межворсинчатого фибриноида

. Образование межворсинчатого фиб-
риноида характерно для 3-его триместра нор-
мально протекающей беременности и происхо-
дит за счет частичной гибели цитотрофобласта.
Повышенное образования фибриноида свиде-
тельствовало, видимо, о снижении антикоагу-
ляционных свойств хориального эпителия у
женщин с туберкулезом легких в связи с его
деструкцией. Объемная плотность бессосудис-
тых терминальных ворсин в плацентах у
женщин основной группы была в 2,5 раза
большей, в сравнении с величиной аналогич-
ного показателя у женщин в группе сравнения.
Объемная плотность терминальных ворсин пла-
цент, содержащих сосуды, у беременных жен-
щин при туберкулезе легких была
меньшей в 2,4 раза по сравнению с величиной

(табл. 2)

(табл. 2)

аналогичного показателя в группе сравнения.
Нарушение ангиогенеза в плаценте больных

туберкулезом легкого, вероятно, обусловлено
развитием синдрома эндогенной интоксикации
и хронической гипоксией в связи с активностью
туберкулеза у беременных женщин. Кроме того,
возможным механизмом угнетения ангиогенеза
является подавление выработки фактора роста
плаценты, которое всегда развивается при за-
держке внутриутробного развития плода [8].
В плаценте больных туберкулезом женщин

была значительно увеличена объемная плот-
ность парацентральных капилляров ,
тогда как объемная плотность подтрофобласти-
ческих и аксиальных капилляров была, нао-
борот, уменьшена в сравнении с величиной ана-
логичных показателей у беременных женщин в
группе контроля. Полученные результаты сви-
детельствуют о нарушении архитектоники сосу-
дов матки в области плацентарной площадки у
беременных с туберкулезом легких. Данное наб-
людение совпадает с результатами исследова-
ния Cartwright J.E., et al. [9], показавшим
отрицательное влияние перепадов давления
кислорода в крови (при нарушениях оксигена-
ции) на продукцию трофобластическим эпите-
лием проапоптотических факторов при его ин-
вазии. Так, при бронхиальной астме также было
показано возникновение морфологических из-
менений плаценты, подобных тем, что наблю-
дали у больных туберкулезом беременных. У
них было выявлено уменьшение абсолютного
объема фетальных капилляров и снижение
общей длины капилляров [10]. Кроме измене-
ний притока/оттока крови в межворсинчатом
пространстве и нарушений реологических
свойств крови матери также в развитии хро-
нической плацентарной недостаточности иг-
рает роль и развитие нарушений структуры и

(табл. 3)
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функции трофобласта на фоне имеющейся
соматической патологии.
В плацентах беременных, больных туберку-

лезом легких, объем плотной волокнистой сое-
динительной ткани в ворсинах был в 2 раза
большим, чем у беременных контрольной груп-
пы. Однако объемная плотность синцитиаль-
ных узелков в плаценте беременных
женщин, больных туберкулезом легких была
большей на 20% в сравнении с величиной
аналогичного показателя в плаценте здоровых
беременных женщин. Тем не менее, выражен-
ность компенсаторно-приспособительных про-
цессов, представленных парацентральными и
подтрофобластическими капиллярами терми-
нальных ворсин и синцитиальными узелками,
была недостаточной в плацентах у беременных с
туберкулезом легких, что обусловило развитие
ЗВУР плодов.

(табл. 3)

Заключение
Результаты морфологического исследования

плаценты и антропометрические показатели
плодов от женщин, больных туберкулезом
легких во 2 триместре беременности, сви
детельствовали о развитии у них декомпен
сированной хронической плацентарной не
достаточности, сопровождающейся ЗВУР пло
дов. Показано, что в основе развития пла
центарной недостаточности при туберкулезе
легких лежит нарушение васкуляризации
ворсин плаценты, что проявилось увеличением
доли бессосудистых терминальных ворсин,
межворсинчатого фибриноида, склеротических
изменений ворсин. Увеличение объемов
парацентральных капилляров терминальных
ворсин и синцитиальных узелков, являющихся
проявлением компенсаторно-приспособитель
ных процессов в плаценте, однако, не поз
волило в полной мере поддерживать адекватный
уровень трофики плода, что обусловило

-
-
-
-
-

-
-

задержку его внутриутробного развития.
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Comparative morphological research of placenta and fetuses was transacted in 51 pregnant women, suffered
from lung tuberculosis and и 30 healthy pregnant women after artificial abortion at gestational age from 22
to 27 weeks. Retardation of fetus's mass and height has been shown in women, suffered from lung
tuberculosis, which was conditioned by chronic placental insufficiency at inadequate manifested
compensatory-adaptive processes in placenta. During morphometry of placental structures, we registered
the three-dimensional density increasing of intervilli's fibrinoid, three-dimensional density decreasing of
vessel-contained villis, that was testify to abnormalities of their vascularization in pregnant women, suffered
from lung tuberculosis.

lung tuberculosis in pregnant women, placental insufficiency, fetus hypotrophy.Key words:
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