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Резюме. В последние годы многочисленные исследования уче-
ных все чаще указывают на значимость наличия в плаценте нару-
шений обменных процессов, связанных как с недостаточностью 
кровообращения, так и с нарушением ультраструктуры архитекту-
ры клеток при гестационной и родовой патологии. 

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристики 
плаценты для выявления морфологических критериев митохондри-
альной патологии при слабости родовой деятельности с использо-
ванием качественного электронно-микроскопического анализа.

Материал и методы. В настоящее проспективное исследова-
ние были включены 10 беременных в возрасте 21–30 лет (сред-
ний возраст 26,0±1,2 года): I группа — 5 женщин, у которых ро-
ды протекали со слабостью родовой деятельности; II группа — 
координированная родовая деятельность. В данной работе про-
водилось электронно-микроскопическое исследование состоя-
ния плаценты при слабой и координированной родовой деятель-
ности. было исследовано 10 биоптатов плаценты, просмотрено 
свыше 200 срезов. Представлено к демонстрации 27 электронно-
микроскопических снимка. 

Результаты исследования. на основании проведенных иссле-
дований и полученных данных можно сделать следующие вы-
воды: при слабости родовой деятельности происходит пораже-
ние плаценты на ультраструктурном уровне с формированием де-
струкции архитектуры клетки, включая выраженные изменения 
ядра клетки. наибольшему поражению подвергаются митохон-
дрии в эндотелиоцитах сосудов, синтициотрофобласте, что при-
водит к энергетической недостаточности фетоплацентарного ком-
плекса. Декомпенсация плацентарного комплекса при слабости 
родовой деятельности является следствием дисфункции ультра-
морфоструктурных элементов клеток плаценты, микроциркуля-
ции, острым метаболическим синдромом и показанием к экстрен-
ному оперативному родоразрешению.

Ключевые слова: слабость родовой деятельности, плацента, 
митохондриальная патология, электронная микроскопия

Сложность и актуальность проблемы слабости родовой дея-
тельности во многом обусловлена тем, что она находится на сты-
ке ряда акушерских осложнений — гипотонические кровотече-
ния, материнский и детский травматизм, септические послеродо-
вые заболевания, а в целом – материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности. изучение плаценты в норме и при па-
тологии у матери имеет значительную историю [1, 2, 3, 4]. Со-
гласно мнению отечественных и зарубежных исследователей по-
след является «зеркалом» вынашивания беременности в системе 
«мать-плацента-плод» и процесса родов. В последние годы мно-
гочисленные исследования ученых все чаще указывают на значи-
мость наличия в плаценте нарушений обменных процессов, свя-
занных как с недостаточностью кровообращения, так и с наруше-
нием ультраструктуры архитектуры клеток при гестационной и 
родовой патологии. Однако ряд нерешенных вопросов диктует не-
обходимость изучения плацентарной ткани с позиций применения 
инновационных методов исследования [5, 6, 7, 9, 10, 11, 12].

Цель работы: исследовать ультраструктурные характеристики 
плаценты для выявления морфологических критериев митохон-
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дриальной патологии при слабости родовой деятельности с ис-
пользованием качественного электронно-микроскопического ана-
лиза.

Материал и методы
настоящее проспективное исследование проводилось на кафе-

дре акушерства и гинекологии ФПК и ПП гбОУ ВПО «Ураль-
ский государственный медицинский университет» Минздра-
ва России, родильного дома МАУ гКб№14, МАУ «Клинико-
диагностический центр» (г. екатеринбург). В исследование были 
включены 10 беременных в возрасте 21–30 лет (средний возраст 
26,0±1,2 года): I группа — 5 женщин, у которых роды протека-
ли со слабостью родовой деятельности; II группа — координиро-
ванная родовая деятельность. Всем женщинам проводилось кли-
ническое и лабораторно-инструментальное исследование в соот-
ветствие с имеющимися стандартами ведения беременных. Про-
токол исследования был утвержден локальным этическим коми-
тетом. Все пациентки дали информированное согласие на участие 
в исследовании. Все беременные были родоразрешены путем опе-
рации кесарева сечения: I группа — в связи со слабостью родовой 
деятельности; II группа — показанием к кесареву сечению яви-
лась острая гипоксия плода в связи с тугим обвитием пуповины. 
Критерии включения: роженицы в первом периоде родов в сроке 
доношенной беременности (39–41 нед.); первородящие со спон-
танной родовой деятельностью; роженицы со слабостью родовой 
деятельности. 

Критерии исключения: многоплодная беременность; тяжелая 
соматическая патология, осложнения беременности; патология 
плаценты — предлежание плаценты, преждевременная отслойка 
плаценты; недоношенная беременность; рубец на матке; инфекци-
онные осложнения в родах (длительный безводный период, хори-
онамнионит). 

В данной работе проводилось электронно-микроскопическое 
исследование состояния плаценты (ЭМиП) при слабой и коор-
динированной родовой деятельности. Фрагменты ткани плацен-
ты фиксировали в 2,5% растворе глютаральдегида с последующей 
дополнительной фиксацией в 1% растворе четырехокиси осмия 
(OsO4) в течение 2 часов, промывали в 0,2 М фосфатном буфе-
ре и проводили через спирты возрастающей концентрации и аце-
тон с целью обезвоживания. затем образцы помещали на 24 ча-
са в смесь аралдита и ацетона в соотношении 1:1, после чего за-
ключали в аралдит с полимеризацией при температуре 60°С в те-
чение трех суток. С в течение суток. Ультратонкие срезы полу-
чали на ультратоме «Leica EM UC6»(германия), контрастирова-
ли их цитратом свинца и исследовали в электронном микроско-
пе «Morgagni 268-D» (Чехия, голландия) при рабочем увеличе-
нии от 2200 до 22 000. было исследовано 10 биоптатов плаценты, 
просмотрено свыше 200 срезов. Представлено к демонстрации 27 
электронно-микроскопических снимка. 

Результаты исследования и их обсуждение
Формирование плацентарной недостаточности при слабости 

родовой деятельности волнует многих исследователей, однознач-
ности решения данной проблемы не найдено. тем самым, пробле-
ма развития плацентарной недостаточности при СРД далеко вы-
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водится за рамки лишь профессионалов, занятых в сфере аку-
шерства, и приобретает всеобщее научное значение. В процессе 
проведения электронно-микроскопического исследования образ-
цов плаценты мы постарались выявить критерии наличия мито-
хондриальной патологии, которые дают основание говорить об их 
значимости при слабости родовой деятельности [2, 5, 6, 7, 8, 10, 
11, 12].

Рис.1. Репрезентативный пример ЭМиП при слабости родовой 
деятельности (х22000)

Рис.2. Репрезентативный пример ЭМиП при слабости родовой 
деятельности (х7100) 

Электронно-микроскопическое исследование плаценты при 
слабости родовой деятельности. цитоплазма синцитиотрофо-
бласта ячеистого вида, на некоторых участках отмечается ее вы-
раженная вакуолизация с формированием очагов деструкции. 
Ворсинки щеточной каймы неравномерны, местами в состоянии 
выраженной деструкции. Часть ядер синцитиотрофобласта имеют 
округлую форму, ровные контуры, часть ядер неправильной фор-
мы с неровными контурами. Хроматин гомогенного вида с осми-
офильными глыбками конденсации. При увеличении видно, что 
ячеистость цитоплазмы обусловлена неравномерно расширенны-
ми канальцами и цистернами эндоплазматической сети (рис. 1). 
Отмечается выраженное набухание митохондрий, просветление 
матрикса, деструкция крист (рис. 1). на границе стромы и син-
цитиотрофобласта выявляются единичные эпителиоидные клет-
ки (рис. 2). При увеличении видно, что цитоплазма их несколь-
ко разрежена, содержит органеллы в небольшом количестве. ядра 
с неровными контурами, гомогенного вида хроматином. Митохон-
дрии вытянутой формы, осмиофильны, просматриваются единич-
ные кристы. Мембраны митохондрий нечеткие, двухконтурность 
не визуализируется. ядерная мембрана неоднородна, разрыхлена, 
двухконтурность сохранена частично. интерстиций ворсин раз-
рыхлен, на участках локальных отеков отмечается разволокнение 
соединительной ткани. В строме встречаются единичные монону-
клеары. Сосуды полнокровны, в некоторых сосудах эндотелий без 
особенностей. В некоторых сосудах отмечается набухание эндоте-
лия, просветление цитоплазмы, прерывистость цитоплазматиче-

ской мембраны. При увеличении видно, что ядра эндотелиоцитов 
неправильной формы с углублениями. Хроматин разрежен. В про-
свете некоторых сосудов наряду с эритроцитами выявляются ско-
пления тромбоцитов, нити фибрина, отмечается адгезия тромбо-
цитов к эндотелию. таким образом, четко прослеживается морфо-
функциональная характеристика плацентарной недостаточности и 
наличие ультраструктурных характеристик ее декомпенсации.

Рис. 3. Репрезентативный пример ЭМиП при координирован-
ной родовой деятельности (х3500)

Рис. 4. Репрезентативный пример ЭМиП при координирован-
ной родовой деятельности (х22000)

Рис.5 . Репрезентативный пример ЭМиП при координирован-
ной родовой деятельности (х2800)

Электронно-микроскопическое исследование плаценты при ко-
ординированной родовой деятельности. цитоплазма синцитио-
трофобласта вакуолизирована, ворсинки щеточной каймы обиль-
ны, распределены равномерно (рис. 3 х3500). Контуры ядер не-
ровные, многие ядра деформированы вакуолями. Хроматин ядер 
гомогенного вида с осмиофильными глыбками конденсирован-
ного хроматина. ядерная мембрана неоднородная, на некоторых 
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участках отмечается ее разрыхление, на некоторых участках она 
четкая, просматривается двухконтурность (рис. 4 х22000). Ми-
тохондрии набухшие, в некоторых просматриваются фрагменты 
крист, в некоторых митохондриях отмечается просветление ми-
тохондриального матрикса и деструкция крист. Обращает на себя 
внимание обилие эпителиоидных клеток на границе стромы вор-
син и синцитиотрофобласта, иногда они расположены в виде «ба-
рьера». Эпителиоидные клетки набухшие, отмечается просветле-
ние цитоплазмы и кариоплазмы. В строме ворсин видны плотные 
соединительнотканные тяжи, между которыми выявляются ло-
кальные отеки (рис. 5 х2800). В сосудах отмечается набухание эн-
дотелиоцитов, приводящее к сужению просвета сосуда. цитоплаз-
ма эндотелиоцитов просветлена, бедна органеллами. единичные 
митохондрии набухшие. Контуры ядер эндотелиоцитов ровные, 
хроматин гомогенного вида.

Заключение
несмотря на выявленные значительные индивидуальные вари-

ации тканевых и клеточных компонентов плацент, электронно-
микроскопический анализ позволил выявлять детали ультраструк-
туры архитектуры плаценты при координированной и слабой ро-
довой деятельности. В ряде случаев идеализация полученных ре-
зультатов исследований может привести к неверной интерприта-
ции научного поиска. Однако необходимо отметить, что микро-
ангиоархитектоника плаценты при слабости родовой деятельно-
сти претерпевает существенные изменения по сравнению с тако-
вой при координированных родовой деятельности. При этом ха-
рактерными признаками в сосудах плаценты являлись скопления 
тромбоцитов, нити фибрина, отмечалась адгезия тромбоцитов к 
эндотелию. Сосуды полнокровны, в некоторых сосудах эндотелий 
без особенностей. В некоторых сосудах отмечается набухание эн-
дотелия, просветление цитоплазмы, прерывистость цитоплазма-
тической мембраны. При увеличении видно, что ядра эндотелио-
цитов неправильной формы, с углублениями. Хроматин разрежен. 
Часть ядер синцитиотрофобласта имеют округлую форму, ровные 
контуры, часть ядер неправильной формы с неровными контура-
ми. Хроматин гомогенного вида с осмиофильными глыбками кон-
денсации. При увеличении видно, что ячеистость цитоплазмы об-
условлена неравномерно расширенными канальцами и цистерна-
ми эндоплазматической сети. Отмечается выраженное набухание 
митохондрий, просветление матрикса, деструкция крист. на гра-
нице стромы и синцитиотрофобласта выявляются единичные эпи-
телиоидные клетки. При увеличении видно, что цитоплазма их 
несколько разрежена, содержит органеллы в небольшом количе-
стве. ядра с неровными контурами, гомогенного вида хромати-
ном. Митохондрии имеют типичную форму, осмиофильны, про-
сматриваются кристы. Мембраны митохондрий нечеткие, двух-
контурность не визуализируется. ядерная мембрана неоднородна, 
разрыхлена, двухконтурность сохранена частично. на основании 
проведенных исследований и полученных данных можно сделать 
следующие выводы: 

1. При слабости родовой деятельности происходит пораже-
ние плаценты на ультраструктурном уровне с формированием де-
струкции архитектуры клетки, включая выраженные изменения 
ядра клетки.

2. наибольшему поражению подвергаются митохондрии в эндо-
телиоцитах сосудов, синцитиотрофобласте, что приводит к энер-
гетической недостаточности фетоплацентарного комплекса. 

3. Декомпенсация плацентарного комплекса при слабости ро-
довой деятельности является следствием дисфункции ультрамор-
фоструктурных элементов клеток плаценты, микроциркуляции, 
острым метаболическим синдромом и показанием к экстренному 
оперативному родоразрешению.
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Abstract. In recent years, numerous studies scientists are 
increasingly point to the importance of presence in the placenta of 
metabolic disturbances associated with lack of circulation, and in 
violation of the ultrastructure of cells in the architecture of gestational 
and birth defects. 

Objective: To investigate the ultrastructural characteristics of the 
placenta to identify morphological criteria mitochondrial pathology at 
the powerless labor, using high-quality electron microscopic analysis. 

Material and methods. At present, prospective study included 10 
pregnant women aged 21–30 years (mean age 26.0±1.2 years): I group 
— five women whose labors proceeded with the weakness of labor 
activity; group II — coordinated labors. In this study, we conducted 
electron microscopic examination of the placenta with a weak state and 
coordinated labor. It has been studied 10 tests, viewed more than 200 
sections. Presented to the demonstration 27 electron microscopic image. 

Results of the study. Based on the studies and the data obtained the 
following conclusions: the weakness of labor occurs defeat the placenta 
at the ultrastructural level with the formation of degradation of cell 
architecture, including the pronounced changes in the cell nucleus. Those 
most exposed to the defeat of mitochondria in endothelial cells of blood 
vessels, sintitsiotrofoblaste, which leads to malnutrition fetoplacental 
complex. Decompensation placental complex in the weakness of labor is 
a consequence of dysfunction ultramorfostrukturnyh elements placental 
cells, microcirculation, metabolic syndrome and acute indications for 
emergency operative delivery. 

Keywords: powerless labor, placenta, mitochondrial pathology, 
electron microscopy
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