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Резюме
В статье приведены результаты стереморфометрических и ИГХ-исследований плацент от срочных самопроизвольных 
родов жительниц Крайнего Севера при физиологической беременности и беременности, осложненной развитием 
плацентарной дисфункции. Определены и сопоставлены основные количественные показатели, характеризующие со
стояние сосудистого русла плацент жительниц КС с разными сроками проживания в регионе до наступления настоящей 
беременности. Сравнительный анализ полученных стереморфометрических и иммуноморфологических показателей 
позволил выявить закономерности проявления сосудистых реакций ворсинчатого хориона, обеспечивающие пролон
гацию беременности при ее физиологическом течении и в условиях патологии.
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Summary
The article presents the results of stereomicroscope and immunohistochemical placental examinations. The data were obtained 
from spontaneous delivery of physiological pregnancy and placental dysfunction pregnancy in women residing in the Far 
North. Main quantitative indicators of placental vascular bed were revealed and compared to the periods of women's residing 
in adverse climatic conditions of circumpolar region before the gestation. Comparative analysis of stereomicroscope and 
immunohistochemical indicators revealed the regularities in manifestations of vascular reactions of chorionic villi which provide 
the prolongation of both physiological and pathological pregnancies.
Key words: placenta, vascular reactions, stereomicroscope examinations, immunohistochemistry, placental dysfunction, 
residents of the Far North

Введение
Сегодня показатели рождаемости населения в рай

онах Крайнего Севера (КС) превысили соответствующие 
по России. Так, по итогам 2015 года показатель рождае
мости в ЯНАО составил 16,5%о, что на 24,1 выше, чем в 
РФ (13,5%о) и на 10,7% выше, чем в УрФО (14,0%о) [1]. 
Указанные изменения произошли в основном за счет при
тока женщин-мигранток. За полувековую историю освое
ния региона среди его жительниц сформировалась новая 
категория -  уроженки КС. К ним относят женщин, родив
шихся в семьях мигрантов и постоянно проживающих

в указанных условиях в 1-3 поколениях. Эти женщины 
включены в процесс воспроизводства на севере, т.к. все 
фазы их репродуктивного периода, включая рождение де
тей, осуществляются непосредственно на северных тер
риториях. Однако данные, отражающие репродуктивное 
здоровье уроженок КС, в специализированной литерату
ре крайне немногочисленны.

Эволюционное развитие организма женщины в ус
ловиях КС предполагает возможность адаптивной пере
стройки систем жизнеобеспечения. Согласно одной из со
временных экологических концепций репродукгологни,



количественные параметры репродуктивной системы в 
известной мере могут служить оценочными критериями 
экологического неблагополучия региона и биологической 
опасности окружающей среды [2,3]. При этом внимание 
клиницистов нацелено, главным образом, на определение 
у беременной женщины функциональных показателей. 
Их отличает «подвижность»и зависимость от широкого 
спектра внутренних и внешних воздействий. Более ста
бильную и объективную картину дают структурные по
казатели систем жизнеобеспечения матери и плода.

Морфологами в качестве тест-объекта, отражаю
щего воздействия в формате комплекса структурных 
изменений повреждающего характера и компенсаторно
приспособительных реакций, используется плацента. В 
период беременности она является временным компо
нентом общей сердечно-сосудистой системы матери и 
плода, участвуя в формировании дополнительного круга 
кровообращения. В экстремальных климато-географиче
ских условиях КС, по мнению физиологов, именно сосу
дистой системе принадлежит ведущая роль в реализации 
компенсаторно-приспособительных реакций (КПР) [4].

Наиболее ранние известные нам морфометрические 
исследования состояния фего-плацентарного комплекса у 
женщин-мшранток в условиях Заполярья были проведе
ны Н.И.Цирельниковым в 1979 году [5], показавшим на
растание признаков ХФПН по мере увеличения продол
жительности жизни в условиях КС к моменту гестации. 
В 1987 году А.П.Милованов с со авт. [6] на значительном 
объеме исследованного материала представил комплекс
ные данные морфометрических показателей плацент жен
щин коренных народностей КС при неосложненной до
ношенной беременности и выявил признаки адаптивной 
перестройки компонентов ворсинчатого хориона за счет 
структур сосудистого русла. В последующие годы мор
фометрические исследования плацент женщин указанно
го выше контингента носили фрагментарный характер, 
ще послед изучался в контексте патологии беременности 
[7,8]. В перечисленных выше исследованиях по разным 
причинам иммуноги стохимические методы (ИГХ) сосу
дистого русла плацент не применялись. Между тем, вне
дрение методов ИГХ-диагностики существенно расши
ряет возможности патоморфологичекой оценки последа. 
Применительно к ворсинчатому хориону основные ИГХ- 
тесты направлены на уточнение процессов ангиогенеза 
посредством определения эндотелиального и плацентар
ного факторов роста, а также их рецепторов [9]. Однако, 
выявление взаимосвязи индексов пролиферации, апопто
за и степени васкуляризации, определяемых при анализе 
экспрессии маркеров Ki-67, р53 и CD34, представляется 
одним из перспективных направлений изучения функци
онального состояния эпителиальных структур синцитно- 
и цитотрофобласта ворсинчатого хориона.

В настоящее время при динамически изменяющих
ся климато-экологических условиях КС и социально-де- 
мографических показателях практически отсутствуют 
данные о морфометрических параметрах плацент в нор
ме и патологии по всем категориям жительниц региона. 
У мигранток остаются малоизученными показатели со

судистого русла плацент в условиях бивалентного воз
действия: климатических факторов Севера и гестации с 
формированием осложнений - плацентарной дисфункции 
и плацентарной недостаточности (ХФПН).

Цель исследования - изучить и дать сравнительную 
оценку морфологического характера и степени выражен
ности сосудистых реакций в плацентах у жительниц КС 
при физиологическом и патологическом течении бере
менности.

Материалы и методы
Исследованы 120 плацент, полученные после сроч

ных самопроизвольных родов от женщин-жительннц КС. 
Основным принципом деления плацент на группы стала 
длительность проживания женщин в регионе: I группа -  
плаценты мигранток I поколения (со сроком проживания 
более одного года до наступления гестации); II группа -  
уроженки КС; III группа -  плаценты коренных житель
ниц КС.

Далее внутри групп было осуществлено деление по 
признаку соответствия:

•  морфо-клинической норме (физиологическая до
ношенная беременность с рождением здорового ребенка;

•  плацентарной дисфункции (включая вторичную 
хроническую плацентарную недостаточность (ХПН) и 
новорожденных с СЗРП.

Морфологическое исследование объединило орга
нометрию и обзорное гистологическое обследование по
следов в комплекс со стереоморфометрией и ИГХ.

Стереоморфометрические исследования осущест
влялись по методике А.П. Милованова с соавт, 1986г.
[10]. К 12 стандартным показателям нами было введено 6 
дополнительных, позволяющих оценить состояние сосу
дистого русла (Со) и стромы (Стр) ворсинчатого хориона 
посредством определения площадей (S) терминальных 
(ТВ) и промежуточных дифференцированных ворсин 
(ПДВ). Вычисляли также индексы соотношений SCo к 
SCrp указанных видов ворсин (SCo/SCrp).

ИГХ- метод использовали для оценки в ткани вор
синчатого хориона (синцитиотрофобласт, эндотелий ка
пилляров) процессов клеточной пролиферации (Ki-67) и 
апоптоза (р53) и активности дифференцировки сосуди
стых структур (CD34).

Для гистологического исследования плацентар
ной ткани послойно иссекались 6 объектов размером 
1,0x0,7см из краевой, парацентральной и центральной 
зон. Материал на сутки фиксировали в 10% растворе за- 
буференного нейтрального формалина с последующей 
стандартной гистологической проводкой в автоматиче
ском процессоре STP120 Microm (Германия) с дальней
шей заливкой в парафиновые блоки. Приготовленные на 
ротационном полуавтоматическом микротоме НМ 325 
Microm (Германия).

Серийные срезы толщиной 3-5 мкм окрашивали ге
матоксилином и эозином, пикрофуксином по ван Гизону, 
по Маллори.

Для ИГХ-визуализации депарафинированные сре
зы помещали на предметные стекла с поли-Ь-лизиновым



Таблица 1. Характеристика и оценка проявлений экспрессии используемых ИГХ маркеров

Наимено-ванне
маркера

Целевое действие маркера Оценка уровня экспрессии
Низкий Средний/уме

рен-ный
Выражен-ный Высо-кий

Ki-67 (clone MBI-l, 
Dako Glostrup, 
Denmark),

Пролиферативная 
активность цито- и 
сннцитиотрофоб ласта 
терминальных (ТВ) и 
промежуточных 
дифференцированных 
ворсин (ПДВ).

< 10%; 10%-30%; 30%

p53 (clone DO-7, 
Leica Bond™, United 
Kingdom)

Проявление апоптоза в 
сннцнтиотрофо-бласте и 
строме ворсин.

< 10% 10%-50% 51%-80% >80%

CD34 (cloneQ 
Bend 10, Leica 
Bond™, United 
Kingdom)

Селективный маркер 
эндотелиальных клеток и 
клеток предшественниц 
эндотелия

Оценивалась локализация экспрессии (терминальные и 
промежуточные дифференцированные ворсины) н 
объемно-долевое соотношение (со суды-строма)

адгезивом и экспонировали при комнатной температу
ре вертикально 10 часов, затем 30 минут в термостате 
при температуре 600С. Депарафиннрование и ИГХ- 
исследование было проведено по стандартному прото
колу в автоматическом режиме в иммуногистостейнере

Bond-Max («Leica»). Был выполнен этап демаскировки с 
использованием восстанавливающего нитратного буфера 
(pH 6,0) согласно рекомендациями фирм-производителей 
первичных антител и протокола к системе Histofine. ИГХ- 
исследование проводили с постановкой положительного

Таблица 2. Сравнительные стереоморфо метрические объемно-долевые показатели плацент 
при физиологической беременности (М±о)

Удельный объем 
показателей в 

плацентах

Мигрантки KMHC p -уровень 
значимости 
различий

группа la 
мигрантки 

n=20

группа Ila 
уроженки 

n=20

группа Ша 
(коренные) 

n= 20
Хп 8,2±0,66 8,3±0,32 6,1 ±0,80 p i-з-0,000

P2.3-O.OOO
Бп 3,9±0,4 3,68±0,3 3,43±0,18 p>0,05

МВП 32,0±8,3 25,4±6,6 28,5±7,5 p>0,05
Фм 1,63±0,5 1,3±0,5 1,72±0,8 p>0,05
Стр 38,3±1,9 36,1±1,7 34,6±3,2 p>0,05
Фп 0,6±0,03 0,8±0,06 0,5±0,02 pi.3-0,007 

Р2-з-0,000

Со 16,6±3,0 18,7±3,4 19,5±4,6 p>0,05
Э 8,1±0,31 11,4±1,8 10 ,6± 1,02 p>0,05

Су 1,5±0,5 1,1±03 1,4±0,7 p>0,05
Тр 3,6±0,45 3,7±0,9 4,3±0,30 p>0,05

Со/Стр 0,48±0,1 0,47±0,1 0,5±0,1 p>0.05
Sbt 25,7*5,1 28,6±5,4 30,9±6,7 p 1.3-0,04 8

Бпдв 25,4±7,3 29,3±7,0 28,3±4,6 p>0,05
SC t p b t 62.1±7.08 62,5±7,8 65,8±6,7 p>0,05
БСопдв 42,8±7.9 40,7±8,2 37,9±6,9 p>0,05
S C obt 59,09±7,9 59.2±8,2 62,1 ±6 ,12 p>0,05

Sbt/SCobt 2,77±0,6 2,6±0,5 2,97±0,7 p>0,05
Примечание:
1. Условные обозначения: хориальная пластинка (Хп), базальная пластинка (Бп), межворсинчатое простран

ство (МВП), фибриноид материнский (Фм), строма ворсин (Стр), фибриноид плодовый (Фп), сосуды ворсин (Со), 
эпителий ворсин (Э), синцитиальные узлы (Су), трофобласт периферический (Гр), инфаркты и петрификаты (И-П), 
стромально- сосудистый коэффициент (Со/Стр) площадь ворсин терминальных - Sem; площадь промежуточных 
дифференцированных ворсин (ПДВ) -  Snde, площадь стромы ворсин терминальных -  Scmpem, площадь сосудистого 
русла ПДВ -  Sconde, площадь сосудистого русла терминальных ворсин -  Scoem; коэффициент соотношения площадь 
ворсин терминальных к площади сосудов ворсин терминальных -Sem/SCoem, коэффициент соотношения площади со
судов ворсин терминальных в площади стромы ворсин терминальных - SCoem/SCmpem.

2 р-уровень значимости различий между показателями групп исследования (критерий Kruskal-Walis test), где 
p i-  группа 1а, мигрантки I  поколения, р2- группа Па -мигрантки II поколения (уроженки), рЗ - группа 111а- женщины 
КМНС



н отрицательного контролей для исключения ложно-по
зитивных и ложно-негативных результатов.

Панель моноклональных антител для ИГХ вклю
чала: Ki-67 (clone SP6), р53 (clone DO-7) и CD34 (clone 
QBendlO) производства USA. Степень выраженности 
иммунной экспрессии (ИЭ) маркеров анализировалась 
согласно оценочным критериям, приведенным в специ
ализированной литературе[ 11,12,13,14].

Гистологические срезы исследовали на микро
скопе Axio Scope Al с фотокамерой Axio Cam ERc 5s, 
оснащенном программным обеспечением Axio Vision 
Rel. 4.8.2 (Karl Zeiss, Германия) .Статистическая обработ
ка проводилась с помощью программ Microsoft Excel ХР 
и Statistica 7,0. Для анализа линейной связи вычисляли 
коэффициент корреляции Спирмена. Достоверными счи
тались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При макро- и микроскопическом исследовании 

последов изученных групп дополнительными крите
риями при подтверждении принадлежности плацент к 
«норме» или «патологии» служили: соответствие диф

ференцировки плацентарной ткани сроку гестации; рас
пространенность дистрофических изменений структур 
плацентарной ткани; степень выраженности нарушений 
материнского и плодового кровообращения; характер 
развития ворсинчатого хориона.

Результаты определения стереоморфометрических 
показателей (удельного объема структур) исследуемых 
плацент при физиологической беременности представле
ны в таблице 2.

Сравнительный анализ структурных элементов 
плаценты выявил следующие особенности. Увеличение 
Sbt было определено в группе коренных жительниц, что 
на 7,4% выше группы уроженок и на 16,8% выше группы 
мигранток I поколения (р 1 -3= 0,048). По показателю 8пдв 
плаценты групп уроженок и коренных жительниц были 
сближены и превышали показатели группы мигранток 
соответственно на 10,2% и 13,3% (р>0,05). Обобщенный 
показатель SCo был высоким во всех группах, с преоб
ладанием в плацентах уроженок и коренных жительниц, 
соответственно - 18,7±3,4 и 19,5±4,6. Наиболее высокое 
значение SCotb - 62,1 ±6,12 (р>0,05) было отмечено в 
группе коренных жительниц КС с достаточным количе

Таблица 3. Сравнительные стереоморфометрнческне объемно-долевые показатели последов 
жительниц Крайнего Севера с ХПН (М±о)

Удельный объем 
показателей в 

плацентах

Мигрантки KMHC p -уровень 
значимости 

различий
группа 16
мигрантки
n=20

группа 116 
уроженки 
n=20

группа Шб 
(коренные) 
n=20

Хп 9,4±0,34 8,5 ±0,64 8,1 ±0,52 p > 0,05
Бп 3,4±0,32 3,04±0,47 2,87±0,76 p > 0,05

МВП 31,8±5.3 29,2±4,1 27,2±5,0 p > 0,05
Фм 2,31±0,6 12±0,5 1,48±0,73 p 1.2=0,013
Стр 39,0±1,3 39,3±1,6 37,8±2,9 p > 0,05
Фп 1,1 ±0,05 0,9±0,06 0,7 ±0,04 p > 0,05
Со 12Д±2,4 15,8±3,0 16,6±3,6 p , .2=0,033 

p i.3=0,007
Э 9,32±0,42 8,52±0,29 9,75±0,27 p > 0,05

Су 11±0,74 1,2±0,02 0,7±0,03 p > 0,05
Тр 5,9±0,65 6,7±0,64 5,6±0Д5 p > 0,05

Со/Стр 0,31± 0,09 0,45±0,01 0,44±0,08 p 1.3=0,002
Sbt 26,5±3,5 21,5±3,07 24,6±2,5 p 1-2=0,046

SriAB 21,6±3,8 31,01±4,2 26,9±5,7 p 1.2=0,001
SCrpBT 74,5±5.5 65,3±3,6 69,1±4,01 p 1-2=0,008
SC oiuib 40,0±4,2 50,8±4,1 48,3±7,5 p 1-2=0,003 

P 1-3=0,013
SCobt 60,0±8,5 46.6±4,8 51,7±7,5 p 1.2=0,004 

P i-r=0,017
Sbt/SCobt 3,63±0,7 2,9±0,9 3.28±0,7 p > 0,05

Примечание:
1. Условные обозначения: хориальная пластинка (Хп), базальная пластинка (Бп), межворсинчатое простран

ство (МВП), фибриноид материнский (Фм), строма ворсин (Стр), фибриноид плодовый (Фп), сосуды ворсин (Со), 
эпителий ворсин (Э), синцитиальные узлы (Су), трофобласт периферический (Гр), инфаркты и петрификаты (И-П), 
стромально- сосудистый коэффициент (Со/Стр) площадь ворсин терминальных - Sem; площадь промежуточных 
дифференцированных ворсин (ПДВ) -  Snde, площадь стромы ворсин терминальных -  Scmpem, площадь сосудистого 
русла ПДВ -  Sconde, площадь сосудистого русла терминальных ворсин — Scoem; коэффициент соотношения площадь 
ворсин терминальных к площади сосудов ворсин терминальных Sem/SCoem, коэффициент соотношения площади со
судов ворсин терминальных в площади стромы ворсин терминальных - SCoem/SCmpem.

2. р-уровень значимости различий между показателями групп исследования (критерий Kruskal-Walis test), где 
p i-  группа 16, мигрантки, р2- группа Нб -уроженки, рЗ  - группа 1116- женщины К МНС



ством сформированных С КМ. В плацентах мигранток 
I поколения превалирует показатель БСопдв 42,8±7,9. 
Выше перечисленные объемно-долевые показатели со
судистого русла подтверждаются высоким индексом Со\ 
Стр во всех исследуемых группах.

Результаты определения стереоморфометрических 
показателей (удельного объема структур) исследуемых 
плацент при беременности, осложненной ХПН, пред
ставлены в таблице 3.

При развитии плацентарной дисфункции стере- 
оморфометрическиие показатели последов позволили 
определить характерный для каждой группы тип ворсин, 
наиболее активно задействованных в плодовом кровоо
бращении. Самый высокий показатель площади ворсин 
терминальных (Sbt) определен в группе мигранток - 
26,5±3,5 (р 1-2=0,046). Тогда как в группе уроженок от
мечено преобладание удельного объема Бпдв 31,01 ±4,2, 
(р 1-2=0,001). Группа плацент коренных жительниц зани
мала промежуточное положение с равным соотношением 
Sbt и Бпдв - 26,4±2,5 и 26,9±5,7. Самые высокие показа
тели SCo определены в плацентах коренных жительниц 
- 16,6±3,6, что на 4,81 % выше группы уроженок, и 26,5% 
группы мигранток (р 1-3=0,007). В плацентах уроженок 
и коренных жительниц было отмечено увеличение по
казателя объема сосудистого русла в ПДВ - 50.8±4,1 и 
48,3±7,5, сопровождающееся увеличением количества 
капилляров и формированием полноценных СКМ. В 
группе мигранток I поколения выраженность сосудистых 
реакций присутствовала на площадях ТВ. Высокий пока
затель SCobt/SCtpbt был определен в группах уроженок 
и коренных жительниц - 0,58±0,01 и 0,45±0,01, в то вре
мя как самый низкий - в группе мигранток I поколения - 
0,35±0,09 (р 1-2=0,005). Удовлетворительные показатели 
Со/Стр установлены в плацентах уроженок и коренных 
жительниц КС - 0,45±0,01 и 0,44±0,08, а самая низкая 
величина отмечалась в группе мигранток I поколения 
0,31±0,0(р 1-3=0,002).

При проведении ИГХ-исследования экзаменуемых 
групп последов при физиологической беременности в 
группе коренных жительниц и уроженок маркер Ki-67 
равномерно распределялся в структурах синцитио- и ци- 
тотрофобласта (рис. 1 - этот и другие рисунки к статье 
см. на специальной цветной вставке журнала - прим. 
ред.). Уровень его ИЭ был сопоставим в обеих группах: 
10,7% и 9,90% и соответствовал нижней границе средних 
значений. В группе мигранток плотность распределения 
Ki-67 позитивных клеток составила 5,10%, т.е. практи
чески вдвое ниже, чем в группах уроженок и коренных 
жительниц.

При развитии плацентарной дисфункции в плацен
тах женщин с ХПН распределение клеток, экспрессиру
ющих Ki-67, носило мозаичный характер. В группах уро
женок и коренных жительниц маркер преимущественно 
определялся в средних и малых синцитиальных узелках 
на поверхности терминальных ворсин (рис.2). Индекс 
ИЭ исследуемого параметра во всех группах был крайне 
низким: у мигранток 5,4%, уроженок- 5,34%, коренных 
- 5,8, что подтверждает характерный для плацентарной

дисфункции признак угнетения пролиферативной актив
ности структурных элементов ворсинчатого хориона.

Экспрессия проапоптозного белка р53 была выяв
лена в структурах синцитиотрофобласта терминальных 
и промежуточных дифференцированных ворсин. При 
физиологической беременности оптическая плотность 
р53 была во всех группах низкой. При плацентарной дис
функции в группе уроженок площадь иммунопозитивно 
окрашенных клеток составила 1,8 у.е., что на 43,7% ниже 
чем в группе плацент коренных жительниц (р2-3=0,012), 
и на 25,0% ниже, чем в плацентах мигранток I поколе
ния. Соотношение этого показателя с параметром Ki-67 
выявило четкую сбалансированность показателей проли
ферации и апоптоза у коренных жительниц как в норме, 
так и при патологии, а у уроженок КС только в норме. На 
уровне структур плацентарного барьера этот факт может 
рассматриваться как признак формирования полноцен
ных синцитио-васкулярных мембран к концу беремен
ности. В группе мигранток при физиологической бере
менности и плацентарной дисфункции низкий уровень 
апоптоза, сочетающийся с низким уровнем пролифера
ции структур плацентарного барьера, может свидетель
ствовать о вероятном включении в процессы адаптации 
других КПР, в частности, проангиогенных факторов со
судов ворсин и гормональной поддержки со стороны ор
ганизма матери.

Экспрессия CD34 определялась в эндотелии капил
ляров терминальных и промежуточных дифференциро
ванных ворсин. Самые высокие значения данного показа
теля при физиологической беременности и плацентарной 
дисфункции наблюдались в последах коренных житель
ниц 44,3 и 35,4 у.е. (рис.3,4). Преобладающая локализа
ция CD34 позитивных клеток у коренных жительниц КС 
и уроженок как в норме, отмечалась на уровне сосудов 
терминальных ворсин. В условиях развития плацентар
ной дисфункции локализация активная экспрессия мар
кера CD 34 отмечена как ПДВ, так и ТВ (5). В плацентах 
мигранток при плацентарной дисфункции направлен
ность экспрессии была смещена в сторону концевых вет
вей ворсинчатого хориона -  ТВ, но распределение было 
неравномерным, капилляры были маркированы в цен
тральных зонах ворсин, без отчетливого формирования 
СКМ (рис.6).

Заключение
В результате проведенных исследований установле

ны параметры основных структурных элементов плацент 
жительниц КС при физиологической и патологической 
беременности, позволяющие охарактеризовать их мор- 
фо-функциональное состояние.

При физиологической беременности признаки 
увеличении объема сосудистого русла отмечались в по
следах всех жительниц КС. У коренных жительниц и 
уроженок процессы васкулогенеза были развернуты на 
площадях терминальных ворсин, тогда как в плацен
тах мигранток акцент сосудистого обеспечения был 
направлен на ПДВ. Низкий уровень ИЭ проапоптоз
ного белка р53 во всех группах свидетельствовал об



отсутствии признаков «старения» и инволютивных изме
нений ворсинчатого хориона плаценты, при отсутствии 
патологических изменений, что подтверждает состоя
ние физиологической нормы плаценты. Показатели экс
прессии Ki-67 позволяют предположить, что в группах 
последов коренных жительниц и уроженок на данном 
сроке гестации происходит очаговая компенсаторная 
пролиферация поверхностного синцитиотрофобласта с 
преимущественным формированием немногочисленных 
малых и средних синцитиальных узелков, как проявле
ние гормональных КПР последа. Особенностью является 
двукратное снижение ИЭ Ki-67 в плацентах мигранток, 
где компенсаторные реакции реализуются за счет ангио- 
генных факторов самих сосудов ворсин.

При плацентарной дисфункции объемно-долевые 
показатели сосудистого обеспечения в группах уроженок 
и коренных жительниц демонстрировали, что в процесс 
газообмена активно включались сосуды ПДВ; в группе 
мигранток сосудистое обеспечение превалировало в ТВ.

Иммуноги стохимические данные соотношения мар
кера р53 с параметром Ki-67 при плацентарной дисфунк
ции выявило четкую сбалансированность показателей 
пролиферации и апоптоза у коренных жительниц как в 
норме, так и при патологии, а у уроженок КС только в 
норме. На уровне структур плацентарного барьера этот 
факт может рассматриваться как признак формирова
ния полноценных С КМ к концу беременности. В группе 
мигранток при физиологической беременности и пла
центарной дисфункции низкий уровень апоптоза, со-
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Павлова ТВ.. Ilempyxiui В, 4., Manomwta EX Пилькевуч Н Ь К и п . пш А.И 
Морфогенез плаценты припатологин щитовидной железы у матери

Рис. 1. С ницн гн\< чьные 
узелки на ворсинчатом 
дереве плаценты при сме
шанном зобе у матери в 
зутиреоидном состоянии. 
рис. А (х10001 РЭМ.
Рис. В (х4000) фрагмент 
Рис. В. Атаино-сишвая 
лабораторииI Трехмерное 
изображение.
Рис. Г. ТЭМ (х Ю000)

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)
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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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РисчЗ. Экспрессия CD34 при физиологической  
беременности в группе уроженок КС; хЮО.
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Рнс.4. Экспрессия CD34 при плацеигарнон лнефунк- 
нни в плацентах группы уроженок; х200;
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Рис.5. Экспрессия CD 34 с локализацией маркера 
в ПВД в плацентах группы коренных ж ительниц 
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Рис.6. А кцент экспрессии CD34 в ТВ в плацеэтах 
группы м нгранток 1 поколения; хЮО:
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