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Резюме
В статье представлены результаты изучения плаценты при течении беременности на фоне патологии щитовидной 
железы различного генеза с применением инновационных морфофункциональных методов исследования. Показано, 
что при патологии щитовидной железы в плацентах отмечались признаки повреждения, носящие характер альтерации, 
фокального склероза и фибриноидного некроза. Выявлены признаки незрелости ворсинчатого дерева, наррение кро
вообращение в виде полнокровия и тромбоза. Эти изменения возрастали в следующей последовательности: эутиреоз, 
гипотиреоз, диффузный токсический зоб. Причем проявления коагулопатии больше были свойственны для плацент 
женщин с диффузным токсическим зобом.
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Summary
The article presents the results of a study of the placenta during pregnancy on the background of thyroid diseases of various 
origins with the use of innovative methods of morphological and functional studies. It is shown that the thyroid gland in 
the placenta showed signs of damage, having the character alterations, focal sclerosis and fibrinoid necrosis. The signs of 
immaturity villous tree, circulatory disorders and as a plethora of thrombosis. These changes increased in the following order: 
euthyroidism, hypothyroidism, diffuse toxic goiter. The manifestation of coagulopathy were more peculiar for the placentas of 
women with diffuse toxic goiter.
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Введение
Эндокринопягии, в том числе и заболевания щито

видной железы (ЩЖ) являются одним из ведущих факто
ров, которые оказывают во время беременности влияние не 
только на организм матери, но и на плодово-плацентарные 
взаимоотношения [1,4,6-9]. Актуальность вопроса заклю
чается также в том, что клинико-морфологическое изучение 
последа при патологии ЩЖ, позволит акушерам своевре
менно вносить коррекцию в лечение осложнений беремен
ности у данного контингента женщин. Состояние структу
ры хориона может служить диагностическим критерием 
характера патологического процесса и времени его появ
ления, ибо плацента, как провизорный орган, имеет стро
го определенные временные рамки онтогенеза и конкор
датны й тип метаболических взаимоотношений в системе 
мать-плацента-плод [1-3]. При этом одним из недостаточно 
изученных вопросов остается исследование морфофункци
ональных аспектов системы мать-плацента-плод [1,2,5].

Цель работы
В связи с этим, целью нашего исследования явилось 

изучение плаценты при течении беременности на фоне

патологии ЩЖ различного генеза с применением инно
вационных морфофункциональных методов исследова
ния.

Материалы и методы
В работе использован клинический материал обсле

дования пациенток, роды у которых протекали на фоне 
патологии ЩЖ в перинатальном центре Белгородской 
областной клинической больницы Святителя Иоасафа. 
Женщины были разделены следующим образом: 1-я 
группа -  беременные с эутиреоидным состоянием при 
патологии ЩЖ (гипертрофии ЩЖ 1 -2-й степени, сме
шанный зоб - 36 случаев); 2-я: женщины с гипотиреозом 
(послеоперационный гипотиреоз, аутоиммунный тирео- 
иднт, врожденный гипотиреоз - 56); 3-я -  беременные с 
диффузным токсическим зобом (ДТЗ) -35. Группу срав
нения составили 30 произвольно отобранных беремен
ных женщин без патологии ЩЖ.

Наряду с общепринятыми в акушерской практике кли
ническими методами было проведено исследование ЩЖ с 
помощью ультразвукового исследования, а также дополни



Таблица 1. Морфометрическне показатели плацент при патологии щитовидной железы у матери

Группы наблюде Удельная площадь (%)
ний Ворсин

чатое дерево
Синцити

альные
почки

Межворсинчатое
пространство

Межворсин-
чатый

фибриноид
Эутиреоз 59,6*3,5 3,9*2,2* 30,4*1.9 6,1 ±5,7*
Г ипотиреоз 52.1*2,6

**
4,0*23" 35,7*3,4 8,2*1,8**

ДТЗ 44,0*1,9" 4,9*0,3** 36,0*1,8 15,1*0,4**
Контрольная
группа

62,5*4,5 2,9*2,1 31,3*2,8 3,3 *0,7

*р<0.05 в сравнении с контрольной группой; **р<0,05 в сравнении с эутиреозом

тельные лабораторные методы исследования (определение 
трийодтиронина и тироксина общего, тироксина свободно
го, тиреоидного гормона и антител к тиреоглобулину).

Для изучения проб с помощью растровой электронной 
микроскопии (ЮМ) плаценты образцы просматривали в ска
нирующих электронных микроскопе "FE1 Quanta 200 3D". 
Для световой микроскопии образцы заливали в парафино
вые блоки. Срезы просматривали и фотографировали в све
товом микроскопе TOPIC-T («СЕЛ Medline Scientific Ltd», 
Великобритания). Помимо этого, на парафиновых блокях 
было проведено изучение тканей с применением атомно-си
лового микроскопа «Ntegra-Аига». Обработку и построение 
АСМ-изображений проводили при помощи программного 
обеспечения «NOVA» (НТ-МДТ, Россия) и «Image Analysis» 
(НТ-МДТ, Россия). Образцы, приготовленные для трансмис
сионной электронной микроскопии, просматривали и фото
графировали на приборе фирмы ’"Philips” (Нидерланды).

Согласно целям и задачам исследования результаты 
группировались для сопоставления различных качествен
ных показателей. Для визуализации исходных данных и 
результатов их анализа использовали модуль построения 
диаграмм системы Microsoft Office. Характер распределе
ния данных нормальный. Статистическая обработка по
лученных данных осуществлялась с помощью Microsoft 
Excel и Statistics 6.0. В целях определения репрезентатив
ности исследования высчитывался коэффициент вариации 
(V <33%), далее применялся t-критерий Стьюдента для 
оценки значимости расхождения между средними выбо
рочных совокупностей, была оценена однородность иссле
дуемых совокупностей на основе коэффициента вариации.

Результаты и обсуждение
При изучении плаценты основное внимание нами 

было уделено ворсинчатому хориону (таблица 1). Вы
явлено, что при заболевании ЩЖ происходила тенден
ция к уменьшению площади ворсинчатого дерева в сле
дующей последовательности: эутиреоидное состояние 
(59,6*3,5%) гипотиреоз (52,1*2,6%) и ДТЗ (44,0*1,9%) по 
сравнению с контрольной группой (62,5*4,5%). Число же 
синцитиальных узелков, наоборот, увеличивалось в такой 
же последовательности (3,9*2,2%, 4,0*2,3%, 4,4±1,9%), 
превышая контрольную группу (2,9*2,1%) (Рис. 1 - см. 
на специальной цветной вставке журнала - прим. ред.).

Данный показатель коррелировался с содержанием 
фибриноида на поверхности ворсин. Во всех группах с

патологией ЩЖ во многих участках доминировали вор
сины промежуточного типа с умеренной васкуляриза- 
цией их стромы и уменьшением числа боковых ветвей. 
Содержание полнокровных ворсин достоверно выше 
при эутиреоидном состоянии (36,4±3,1%) даже по срав
нению и контрольной группой (25,2*2,8%), и ниже при 
гипотиреозе (20,4*3,1%) и ДТЗ (15,5±1,2%). Число скле- 
розированных ворсин увеличивалось в следующей про
грессии: контрольная группа (7,9±1,3%), эутиреоидное 
(14,2*1,8%), гипотиреоидное состояние (17,2*1,9%), ДТЗ 
(22,1*1,5%). В той же последовательно возрастало коли
чество и фибриноидноизмененных ворсин: 8,1±1,4%, 
13,6*1,6%, 14,5±2,1%, 19,2±2,4%. Величина отечных вор
син во всех группах была в два раза выше, чем в контроль
ной. Наибольшее число незрелых структур наблюдалось 
при гипотиреозе (6,0*1,2%). При изучении фибриноида 
нами было показано, что при эутиреозе (3,1±5,7%) его со
держание достоверно отличалось от контрольной группы 
(1,3*0,7%). Содержание патологически измененных вор
син зависело не только от тяжести течения заболевания 
ЩЖ, но и прогрессировало в случаях с угрозой преры
вания беременности, а также в связи с наличием акушер
ской патологии, в первую очередь, преэклампсии.

Площадь сосудов достоверно уменьшалась в следую
щей последовательности: эутиреоз (35,6±3,7 ц т  - при 28*2,4 
ц т  в контрольной группе), гипотиреоз (12,6*1,9 цт), ДТЗ 
(103*1,6 цт). Глубина сосудов при эутиреозе составляла 
39,8*4,6 ц т , что достоверно не отличалось от контрольной 
группы (36,1*3,4 цт). При гипотиреозе этот показатель 
снижался до 7,9*2,3 ц т , а при, ДТЗ - 6,8*12  цт* что сви
детельствует об их значительной извилистости изучаемых 
структур. Эндотелиоциты в отдельных участках были атро
фированы. Поверхность эндотелия по ламинарному краю 
была более гладкой, чем в контрольной группе, и с меньшим 
числом складок эндотелия. В отдельных участках он был 
полностью сглажен. Расстояние между складками в плацен
тах при патологии ЩЖ у матери находилось в приделах от 
1,37 ц т  до 6,25 цт . Однако средние величины в различных 
группах составляли: 1,85*0,25 ц т  при эутиреоидном состоя
нии (1,14*0,23 ц т  в контрольной группе), 3,05*0,25 ц т  при 
гипотиреозе и 3,83*0,32 ц т  при ДТЗ. Ворсины имели макси
мальный перепад рельефа внутри ворсины в плацентах при 
эутиреоидном состоянии: 15,5*4,5 цт , близкий к контроль
ной группе (143*6,5цт). При гипотиреозе этот показатель 
составлял 8,6*03 ц т , а при ДТЗ - 7,5*0,4 цт .



Синцитиотрофобласт был неравномерной толщины 
во всех группах с патологией ЩЖ у матери. Наблюдались 
ядра преимущественно овальной формы с преобладанием 
диффузного хроматина над конденсированным. При со
стоянии эутиреоза отмечено увеличение числа перихро- 
магтиновых гранул и расширение ядерных пор. Доля ядер 
с деструктивными изменениями (кариопикноз, кариорек- 
сиса, кариолизис) выше в группах с гипотиреозом и ДТЗ. 
Наблюдалось очаговое нарушение строения митохондрий, 
цистерны эндоплазмаггического ретикулума расширены, а 
содержание рибосом снижено. По сравнению с контроль
ной группой в хориальном эпителии значительно увеличе
но содержание не только вакуолей, но и пиноцитозных ве
зикул, что наиболее четко выражено в плацентах женщин 
с эутиреодным состоянием. Базальная мембрана ворсин 
утолщена, особенно в ворсинах с ДТЗ у матери. При этом 
были выявлены в ней фрагментарные участки некроза.

В строме встречались участки со склерозом и фи
бриноидным некрозом, что особенно характерно для 
ДТЗ. Помимо этого, мы наблюдали прогрессирующее 
увеличение (особенно при ДТЗ и гипотиреозе у мате
ри) фнбробластов и фиброцитов, а также коллагена во
круг них. Увеличение содержание фибриноида, наиболее 
характерное для ДТЗ, прогрессировало во всех группах 
с патологией ЩЖ у матери при угрозе невынашивания 
плода. Ишемичные капилляры чередовались с полно
кровными. По ламинарному краю эндотелиоцнтов на
блюдались инвагинации и отростки плазмолеммы, что 
особенно было характерно для состояния эутиреоза.

При изучении межворсинчатого пространства 
(МВП) нами было показано, что при патологии ЩЖ с 
эутиреодным состоянием его свободная площадь была 
незначительно меньше при патологии ЩЖ у маггери с эу
тиреодным состоянием (30,4±1,9%), чем в контрольной 
группе. При ДТЗ (36,0±1,8%) и гипотиреозе (35,7±3,4%) 
, наоборот, наблюдалась тенденция к его увеличению за 
счет уменьшения площади ворсинчатого хориона. Поми
мо этого, следует отметить, что содержание в нем фибри
ноида прогрессировало в следующей последовательно-
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сти: контрольная группа (3,3±0,7%), эутиреоз (6,1 ±5,7%), 
гипотиреоз (8,2±1,8%), ДТЗ (15,1±0,4%). Необходимо 
указать, что этот показатель напрямую зависел от состоя
ния плода (угроза невынашивания, гипоксия и асфиксия). 
В нем наблюдалась тенденция к кровоизлияниям, что 
было наиболее характерно для ДТЗ. Следует отметить в 
нем также наличие кровоизлияний, что наиболее было 
характерно для случаев с ДТЗ.

Заключение
Таким образом, при патологии ЩЖ в плацентах от

мечались признаки повреждения, носящие характер аль
терации, фокального склероза и фибриноидного некроза. 
Выявлены признаки незрелости ворсинчатого дерева. На
блюдается также нарушение кровообращение в виде полно
кровия и тромбоза. Эти изменения возрастали в следующей 
последовательности: эутиреоз, гипотиреоз, ДТЗ. Причем 
проявления коагулопатии больше были свойственны для 
плацент женщин с ДТЗ. Прогрессирование этих измене
ний коррелируется не столько с видом патологии ЩЖ, как 
со случаями угрозы прерывания беременности в анамнезе. 
Наличие компенсаторных процессов в плаценте направлено 
на сохранение жизнедеятельности плода в условиях гормо
нального неблагополучия с угрозой прерывания беременно
сти и развивающейся гипоксии плода.в
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Шабунина-Басок H.PI.. Романова А. А 1.2 
Характер и степень выраженности сосудистых реакций плацент жительниц Крайнего Севера при физиологи- 

ческой и осложненной беременности (стереоморфометрнческое и иммуногнстохпмнческое исследование)

1 . ■, 4 ’У, V .  ' •<
у • •

■ • /С •*'• ' ’  ‘  -V, -

4
ч  Ч 
«1 •

’ * ■'?, >. J: Щ »’ Л  ф1 г *
*■ ч э  ,•
* ’ Л  * Ч ф

! * .V v . '  -j
/. «1л ..

Рнс.1. Экспрессия Ki-67 в сннцнтио- и трофобла- 
сте при физиологической беременности в плацен

тах коренных жительниц; хЮО.

бласте н ст роме ПДВ в плаценте группы уроженок 
КС; х 400
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