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 ■ Цель исследования — выявление особенностей структуры плаценты при доношенной беременности при 
чрезмерном гестационном увеличении массы тела (ГУМТ). Проведены ультразвуковая плацентография при 
доношенной беременности и морфологическое исследование 83 плацент: 46 — при чрезмерном увеличении 
веса и 37 — при рекомендуемом. Дополнительно проведена оценка интенсивности жировой инфильтрации 
24 плацент, по 12 в каждой группе. Результаты. Чрезмерное ГУМТ сопровождается формированием боль-
шей по размеру плаценты, величина которой коррелирует с массой плода. Ультразвуковая плацентография 
и последующее морфологическое исследование плаценты подтверждают увеличение риска плацентарных на-
рушений при чрезмерном ГУМТ. Выводы. Чрезмерное ГУМТ оказывает влияние на структурные особенности 
плаценты. Наличие жировой инфильтрации в плацентах в третьем триместре при чрезмерном увеличении 
веса можно расценивать как жировую дистрофию, последствия которой требуют дальнейшего изучения.
 ■ Ключевые слова: плацента; морфология; гестационное увеличение веса.
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 ■ Study objective. To evaluate the association between the placenta and excessive gestational weight gain (GWG). 
Materials  and methods. A prospective cohort study included the standard ultrasonography with subsequent micro-
scopic morphology of the placenta in term pregnancy. Of 83 examined pregnant women, 46 had excessive GWG 
and 37 had recommended one. In addition, intensity of lipid infiltration was investigated in 24 placentas (12 in each 
group). Study results. Excessive GWG resulted in significant enlargement of placenta which resulted in greater neo-
natal weight. Ultrasonography and subsequent microscopic evaluation revealed placentas to be less efficient in case of 
excessive GWG.  Conclusions. These findings indicated that excessive GWG influenced placental morphology. Future 
studies are necessary to determine accumulation of fat in placentas and membranes in case of excessive GWG, which 
can be defined as ‘fatty degeneration’. 
 ■ Keywords: placenta; morphology; gestational weight gain. 

6



7

Issue 1–2 / 2020 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya ISSN 2072-2354 CL
IN

IC
AL

 M
ED

IC
IN

E

Плацента является провизорным диморф-
ным органом, формирующимся в  процессе 
эмбриогенеза и  развития плода. На этапах 
имплантации, плацентации и  фетализации 
она играет роль посредника между матерью 
и плодом. Полноценное развитие плода обес-
печивается сложным комплексом биологи-
ческих процессов активного и  пассивного 
проникновения питательных веществ, что ха-
рактеризует особенности трофической функ-
ции плаценты. При этом уровень макронутри-
ентов в  крови плода в  значительной степени 
определяется их концентрацией в  организме 
матери. Клиническим подтверждением это-
го могут служить известные изменения фе-
тального метаболизма при сахарном диабете, 
ожирении и чрезмерном гестационном увели-
чении массы тела (ГУМТ) у беременной, когда 
материнская гипергликемия и гипертриглице-
ридемия приводят к аналогичным сдвигам го-
меостаза у плода с последующим возможным 
развитием макросомии и фетопатии. Логично, 
что для полноценного энергообеспечения 
крупного плода требуется более интенсивный 
обмен между материнской и плодовой кровью. 
Это может быть обеспечено либо увеличением 
проницаемости плаценты, либо увеличением 
ее площади, участвующей в  обмене веществ. 
В частности, показано, что при чрезмерном 
гравидарном приросте веса беременной не 
только размеры плода, но и размеры плаценты 
значимо больше, чем при рекомендуемом [2]. 
Однако даже некоторое увеличение плаценты 
в ряде случаев не может компенсировать по-
требности плода при макросомии в  поздние 
сроки беременности, что, в свою очередь, мо-
жет приводить к  нарушению его развития, 
иногда вплоть до антенатальной гибели [8]. 
Этот факт также можно считать крайне важ-
ным в связи с тем, что модель, предложенная 
F. Ouyang et al. [9], предполагает, что увели-
чение массы плаценты на треть снижает воз-
можности гестационной прибавки веса ново-
рожденного.

Проницаемость плаценты для липидов 
и  инфильтрации ими плаценты изучены не 
достаточно. Известно лишь, что плацента 
содержит относительно высокое их количе-
ство (от 5 до 12 % сухого веса плаценты), но 
локализация липидов в  плаценте вариабель-
на. Наряду со сказанным, требует детально-
го изуче ния роль самой плаценты в  синтезе 
липидов и  их транспорте от матери к  плоду, 
а также механизмов проникновения липидов 
через плаценту. 

С целью выявления особенностей структу-
ры плаценты при доношенной беременности 
при чрезмерном гестационном увеличении 

массы тела нами проведено сонографическое 
и морфологическое исследование 83 плацент: 
46 случаев беременности  — с  чрезмерным 
и  37  — с  рекомендуемым приростом веса. 

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось коллективом 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом 
пренатальной диагностики Смоленского госу-
дарственного медицинского университета на 
базе акушерского отделения ОГБУЗ «Больница 
скорой медицинской помощи г. Смоленска» 
(заведующий кафедрой профессор Н.К. Ники-
фо ровский) и ОГБУЗ «Смоленский областной 
институт патологии» (директор  — профес-
сор А.Е. Доросевич). В группы исследования 
были включены первобеременные пациент-
ки с  нормальным исходным индексом мас-
сы тела (19,5–24,9 кг/м2) и  продолжительно-
стью беременности — 37–41 неделя. Средний 
возраст обсле дованных женщин составил 
24,8 ± 0,7  года. Гестационная прибавка мас-
сы тела определялась согласно «Руководству 
по прибавкам массы во время беременности» 
в зависимости от исходного ИМТ (IOM, 2009): 
11,5–16 кг расценивалась как рекомендуемая 
и  более 16  кг  — как чрезмерная прибавка 
веса [10]. Общая гестационная прибавка массы 
тела в группе беременных с чрезмерным уве-
личением веса колебалась в пределах от 16,1 до 
30,5 кг и в среднем составила 18,9 ± 0,5 кг. При 
рекомендуемом, по условию дизайна, прибав-
ка была в  пределах от 11,5 до 16 кг, средний 
показатель составил 12,9 ± 0,3 кг (р = 0,000). 

Через естественные родовые пути родо-
разрешены 35 беременных с  чрезмерным 
увеличением массы тела (76,1 %) и 33 — с ре-
комендуемым (89,2 %). Кесарево сечение про-
изведено у  11 (24,9 %) и  4 (10,8 %) соответ-
ственно (р < 0,05). 

Масса новорожденных колебалась в доста-
точно широких пределах: при чрезмерном уве-
личении веса — от 2160 до 4670 г (в среднем 
3546 ± 386 г), при рекомендуемом  — от 2390 
до 4300 г (в среднем 3379 ± 341 г) (р = 0,001). 
Разница средних величин обусловлена не 
только более частой макросомией плода при 
чрезмерном наборе веса во время беременно-
сти (5–10,9 %) по сравнению с рекомендуемым 
(1–2,7 %), но и вероятностью рождения детей 
с массой 3500 г и более (24–52,1 и 13–35,1 % со-
ответственно). Маловесные к сроку гестации 
дети родились у 3 (6,5 %) женщин с избыточ-
ным увеличением массы и у 4 (10,8 %) — с реко-
мендуемым. Средняя оценка новорожденных 
по шкале Апгар составила, соответственно, 
на 1-й минуте  — 7,9 ± 0,8 и  8,0 ± 0,2 балла, 
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А на 5-й  минуте  — 8,9 ± 0,9 и  8,9 ± 0,5  балла 
(р > 0,05). В  тяжелой асфиксии родился 
1 (0,9 %) ребенок (слабость потуг, вакуум-экс-
тракция плода) в группе с чрезмерным увели-
чением веса и 1 (0,9 %) — в умеренной асфик-
сии (клинически узкий таз, кесарево сечение) 
в  группе с  рекомендуемым. Церебральная 
ишемия (2–4,3 %), хроническая внутриутроб-
ная гипоксия (4–8,7 %) зарегистрированы 
только у новорожденных матерей с чрезмер-
ной прибавкой веса. 

Оценивались следующие показатели: тол-
щина и сонографическая степень зрелости пла-
центы в 32–34 недели, а также их соответствие 
сроку беременности, масса новорожденного 
и  плаценты, морфологическое соответствие 
плаценты гестационному сроку, особенности 
созревания ворсинчатого хориона, инволю-
тивно-дистрофические изме нения и проявле-
ния компенсаторно-приспособительных реак-
ций, инфицирование плаценты (в том числе 
инфицирование плодных оболочек и пупови-
ны), морфологические особенности плодных 
оболочек и пуповины. Дополнительно, в 12 по-
следах родильниц с  чрезмерной и  12  с  реко-
мендуемой прибавкой веса, проведена оценка 
интенсивности жировой инфильтрации пла-
центы, плодных оболочек и  пуповины. Для 
морфологического исследования из указан-
ного биоматериала вырезали кусочки тканей, 
фиксировали их в  10 % формалине, затем на 
замораживающем микротоме изготавливали 
гистологические срезы, окрашивали их су-
даном III и  заключали в  глицерин-желатин. 
Для проведения обзор ной микроскопии сре-
зы тканей плаценты после парафиновой про-
водки окрашивали гематоксилином и эозином 
и  по ван Гизону на соединительную ткань. 
Жировая инфильтрация в  гистологических 
препаратах оценивалась по плотности, интен-
сивности и  характеру распределения вклю-
чений следующим образом: отсутствует (–), 
слабая (+)  — пылевидные и  мелкокапельные 
жировые включения; умеренная (++) — мел-
кие и крупнокапельные жировые включения; 
интенсивная  (+++)  — крупнокапельные сли-
вающиеся жировые включения. 

Ультразвуковую плацентографию прово-
дили при третьем скрининговом исследова-
нии в 32–34 недели. Результаты ее оценивали 
с учетом национального руководства по луче-
вой диагностике в акушерстве [1].

Статистическую обработку результатов 
выполняли с  помощью программного па-
кета Microsoft Excel 2007 для Windows XP. 
В  зависимости от цели анализа использова-
лись методы определения линейных корре-
ляций Пирсона,  метод ранговой корреляции 

Спирмена, критерий χ2, точный критерий 
Фишера, критерий Стьюдента. В описатель-
ной статистике использовались средняя ве-
личина  (М) и  стандартное отклонение (SD). 
Уровень значимости при проведении стати-
стического анализа — р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение

При ультразвуковой плацентографии вы-
явлено, что чрезмерное увеличение массы 
плаценты коррелирует с  появлением эхогра-
фических признаков преждевременного со-
зревания плаценты уже в 32–34 недели геста-
ции (r = 0,26, р = 0,006). При рекомендуемом 
увеличении веса это явление отмечалось 
у  13,9 % (5 из 37), тогда как при чрезмерной 
прибавке массы  — у  каждой четвертой жен-
щины (11 из 46 — 23,9 %). 

Сравнительный анализ сонографического 
и гистологического исследования плацент вы-
явил следующие особенности. Патологическая 
прибавка массы тела была сопряжена с появ-
лением морфологических признаков плацен-
тарной недостаточности (r = 0,21, р = 0,029). 
Из 87 плацент в  30 (34,5 %) патологических 
изменений не выявлено. При гистологическом 
исследовании признаки воспаления отмечены 
в 9 (10,3 %) плацентах, различные морфологи-
ческие варианты плацентарной недостаточно-
сти — в 20 (23,0 %), а в 28 (32,2 %) наблюдениях 
имелось сочетание воспалительных и  дис-
трофических изменений. При этом у пациен-
ток с чрезмерным ГУМТ (29 из 46 — 63,0 %) 
плацентарная недостаточность регистриро-
валась несколько чаще, чем при рекоменду-
емом  ГУМТ (19 из 37  — 51,4 %). Вероятно, 
механизм этих нарушений аналогичен выяв-
ленным в  исследовании J. Bar et  al.  [3], кото-
рые выяснили, что прегравидарное ожирение 
увеличивает вероятность патологических на-
рушений кровотока в системе мать – плацен-
та – плод на 54 %. При этом неблагоприятные 
изменения превалируют в  кровоснабжении 
плодовой части плаценты и менее выражены 
в материнской. 

Считаем интересными данные, полученные 
при сопоставлении результатов морфологиче-
ского исследования плацент, массы новорож-
денного и  уровня гестационного увеличения 
массы тела. Мы нашли, что значения массы 
плаценты были пропорциональны абсолют-
ным значениям гравидарной прибавки веса 
(r = 0,26, р = 0,027). Тенденция к  увеличению 
размеров плаценты при значительном уве-
личении веса хотя и  не была статистически 
значима, но все-таки прослеживалась: при 
рекомендуемой прибавке веса она составляла 
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475 ± 121 г, а  при чрезмерной  — 492 ± 118  г 
(р > 0,05). Похожие изменения массы плацент 
при чрезмерной прибавке веса беременных уже 
отмечались в литературных источниках [1, 9]. 
Сравнение соотношения массы плаценты, мас-
сы и размеров плода в исследованных группах 
значимо не различалось: 7,3 ± 1,8 — у пациен-
ток с  рекомендуемой прибавкой, 7,2 ± 1,8  — 
при чрезмерной прибавке массы (р > 0,05). 
Предположительно можно сделать вывод: 
чем крупнее плод, тем большая масса плацен-
ты должна обеспечивать его благоприятное 
развитие [5, 8]. И, наоборот, при уменьшении 
размеров плаценты наблюдается уменьшение 
размеров плода, что может привести к  за-
держке его внутриутробного развития и роста 
[2, 6]. С точки зрения клинициста, указанный 
вывод подтверждается ежедневной практи-
кой: чем крупнее плод, тем больше плацента. 

Нам не удалось найти значимой связи 
между гестационным увеличением веса и вы-

явленными гистологическими воспалитель-
ными изменениями в плаценте (р > 0,05). При 
этом в литературе имеются данные, указыва-
ющие на довольно частое появление воспа-
лительных поражений плаценты при суще-
ствующих нарушениях углеводно-жирового 
обмена [4, 7].

Приводим данные об особенностях гисто-
логического анализа плацент у  родильниц 
с  чрезмерной прибавкой веса, выявленные 
при оценке интенсивности жировой инфиль-
трации плаценты, плодных оболочек и пупо-
вины (см. таблицу).

Как следует из таблицы, при патологиче-
ской прибавке веса, как правило, плодные 
оболочки преимущественно были выстланы 
кубоидальными амниоцитами с  очаговым 
многорядным расположением ядер, при этом 
в случаях с нормальной прибавкой веса эпи-
телий был кубический, с однорядным распо-
ложением ядер в апикальной части.

Сравнительные морфологические характеристики состояния плаценты у беременных с рекомендуемым и чрезмерным 
гестационным увеличением массы тела
Comparative morphological characteristics of the placenta of pregnant women with recommended and excessive GWG

Морфологический признак

Чрезмерное ГУМТ
n = 12

Рекомендуемое ГУМТ
n = 12

абс. % абс. %

Выстилка плодных оболочек кубоидальными амниоцитами 
с очаговым многорядным расположением ядер

5 41,7 2 16,7

Выстилка плодных оболочек кубическими амниоцитами 
с однорядным расположением ядер в апикальной части

7 58,3 10 83,3

Накопление липидов в эпителиоцитах плодных оболочек:
слабое +
умеренное ++
отсутствует

6
2
4

50,0
16,7
33,3

5
2
5

41,7
16,7
41,7

Расширение, разрыхление, кровоизлияния 
в промежуточный слой плодных оболочек

10 83,3* 0 0

Инфицирование плодных оболочек 7 58,3 4 33,3

Инфильтрация липидами трофобластического 
и децидуального слоя плодных оболочек
+++
++
+

2
1
8

16,7
8,3

66,7*

0
6
3

0
50,0
25,0

Расширение вены пуповины 7 58,3* 0 0

Отек вартонова студня, периваскулярные кровоизлияния 
в вартонов студень

10 83,3* 3 25,0

Жировая инфильтрация пуповины
++
+

1
7

8,3
58,3

1
3

8,3
25,0

П р и м е ч а н и е: ГУМТ — гестационное увеличение массы тела; * при сравнении групп р < 0,05.
N o t e: GWG — gestational weight gain; * by comparison of groups р < 0.05.
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А Инфильтрация липидами трофобластиче-
ского и  децидуального слоя плодных оболо-
чек (рис. 1) выявлялась достаточно часто, но 
интенсивность инфильтрации при патологи-
ческой прибавке веса была визуально выше. 
В двух случаях наблюдений зарегистрирована 
интенсивная инфильтрация липидами (+++), 
которая не встречалась в случаях с нормаль-
ной прибавкой веса. 

Накопление липидов в эпителиоцитах плод-
ных оболочек при патологической прибавке 
веса мало отличалось от накопления липидов 
при нормальной прибавке веса и  наиболее 
часто было представлено по интен сивности 
слабой степенью (+) (рис. 2–6). В 50 % случаев 
липидные включения в цитоплазме эпителио-
цитов определялись в виде пылевидных и мел-
кокапельных включений, реже (17 % случа-
ев) — в виде умеренной степени (++) (рис. 3), 
когда липидные включения в  эпителиоцитах 
были представлены как мелкокапельные. 
В  33 % случаев избыточных накоплений ли-
пидов вообще не было выявлено. 

Промежуточный слой плодных оболочек 
в последах родильниц с патологической при-
бавкой веса, как правило, был расширен, раз-
рыхлен, имелись кровоизлияния. Отложений 
липидов в  промежуточном слое не наблю-
далось ни при нормально протекающей бе-
ременности, ни у  беременных с  чрезмерной 
прибавкой веса. 

Инфицирование плодных оболочек при па-
тологическом течении беременности выявля-
лось несколько чаще у женщин с патологиче-
ской прибавкой веса. Так, в 7 плодных оболоч-
ках выявлен париетальный децидуит, против 
4 случаев париетального децидуита в случаях 
нормальной прибавки веса. Инфицирование 
всех слоев оболочек (мембранит) при пато-
логической прибавке веса не выявлено, а при 
рекомендуемой прибавке мембранит наблю-
дался всего в одном случае. 

Анализ результатов гистологического 
иссле дования пуповин показал наиболее 
частые морфологические изменения в  вар-
тоновом студне пуповин у  женщин с  чрез-
мерным  ГУМТ. Отек вартонова студня, пе-
риваскулярные кровоизлияния в  вартонов 
студень и расширение вен пуповины обнару-
живались в  58 % случаев. Это явление в  на-
ших наблюдениях совсем не встречалось при 
физиологической беременности. 

Фуникулиты и  васкулиты сосудов пупо-
вины у  родильниц с  патологическим увели-
чением веса в  наших наблюдениях не выяв-
лены, однако при нормальной прибавке веса 
в одном  случае обнаружен флебит вены пупо-
вины, который сочетался с мембранитом.

В стенках сосудов пуповины жировая ин-
фильтрация гораздо чаще встречалась при 
патологической прибавке веса: слабая (+) 
в стенке вены в 7 случаях, умеренная (++) — 
в  1 случае и  в стенке артерии слабая (+)  — 
в  1  случае. Жировая инфильтрация в  стенке 
сосудов пуповины при нормальной прибавке 
веса встречалась более чем в 2 раза реже и по 
интенсивности была слабой (+).

У пациенток с чрезмерным ГУМТ визуаль-
но чаще встречалось нарушение созревания 
ворсинчатого хориона (вариант диссоцииро-
ванного созревания ворсинчатого хориона). 
Во всех плацентах с  чрезмерным ГУМТ вы-
явлено расширение межворсинчатого про-
странства, которое не встречалось у женщин 
с  нормальной прибавкой веса. У родильниц 
с  патологическим увеличением веса значимо 
чаще встречалось расширение сосудов веноз-
ного типа в опорных ворсинах.

Компенсаторно-приспособительные реак-
ции при неадекватно большой гестационной 
прибавке веса, по нашим наблюдениям, вы-
ражены слабее по сравнению с  нормальной 
прибавкой веса. 

Выводы

При чрезмерном увеличении массы тела 
женщин во время беременности имеется тен-
денция к увеличению размеров плаценты, ко-
торая коррелируют с массой плода (р < 0,05). 

Чрезмерное ГУМТ увеличивает риск пла-
центарных нарушений, что подтверждается 
ультразвуковой плацентографией и  морфо-
логическими исследованиями плаценты после 
родов. Морфологические изменения в плацен-
те у родильниц с чрезмерным ГУМТ подтверж-
даются нарушением созревания ворсинчатого 
хориона, расширением межворсинчатого про-
странства, расширением сосудов венозного 
типа в  опорных ворсинах, угнетением ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов. 
Наблюдается более высокая инфильтрация 
липидами трофобластического и  децидуаль-
ного слоя плодных оболочек. В  пуповинах 
при чрезмерном увеличении веса более часто 
определяются морфологические изменения 
в вартоновом студне в виде отека, периваску-
лярных кровоизлияний, расширения вен пу-
повины. 

Жировая инфильтрация пуповины в случа-
ях чрезмерного ГУМТ отмечается в эпителио-
цитах пуповины, что не характерно для слу-
чаев с нормальной прибавкой веса. Жировая 
инфильтрация чаще встречается в  стенках 
сосудов пуповины. Можно утверждать, что 
в  плацентах беременных третьего триместра 
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Рис. 1. Интенсивная жировая инфильтрация (+++) 
трофобластического и децидуального слоев плодных 
оболочек. Увеличение ×400, окраска суданом III

Fig. 1. Intensive fat infiltration (+++) in trophoblastic and 
decidual layers of the fetal membranes (400× magnifica-
tion, Sudan III staining)

Рис. 3. Умеренная жировая инфильтрация (++) в эпи-
телиоцитах оболочек. Увеличение ×400, окраска су-
даном III

Fig. 3. Moderate fat infiltration (++) in epithelial cells of 
the membranes (400× magnification, Sudan III staining)

Рис. 5. Слабая (+) жировая инфильтрация эпителио-
цитов и децидуального слоя. Увеличение ×100, окра-
ска суданом III

Fig. 5. Low (+) fat infiltration in epithelial cells and de-
cidual layer (100× magnification, Sudan III staining)

Рис. 2. Слабая жировая инфильтрация эпителиоци-
тов и  децидуального слоя оболочек (+). Увеличе-
ние ×400, окраска суданом III

Fig. 2. Low fat infiltration in epithelial cells and decidual 
layer of membranes (+) (400× magnification, Sudan III 
staining)

Рис. 4. Слабая (+) жировая инфильтрация децидуаль-
ного слоя оболочек. Увеличение ×400, окраска суда-
ном III

Fig. 4. Low (+) fat infiltration in the decidual layer of the 
membranes (400× magnification, Sudan III staining)

Рис. 6. Слабая жировая инфильтрация трофобласти-
ческого и  децидуального слоев плодных оболочек. 
Увеличение ×100, окраска суданом III

Fig. 6. Low fat infiltration in trophoblastic and decidual 
layers of the fetal membranes (100× magnification, Su-
dan III staining)
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А при ГУМТ возникает нарушение жирового 
обмена, то есть жировая дистрофия, механиз-
мы развития и последствия которой требуют 
дальнейшего изучения.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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