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Под наблюдением находились 55 беременных с сахарным диабетом 

типа 1 (СД1), из которых у 8 течение беременности осложнилось преэ-

клампсией. У всех этих пациенток течение заболевания было компенсиро-

ванным; контрольную группу составили 10 женщин. Данные комплексных 

клинических и морфологических (с применением разных вариантов ска-

нирующей микроскопии) исследований и их сопоставление подтверждают 

необходимость коррекции состояния плаценты при наличии СД1 у матери 

во всех случаях.
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В мире насчитывается около 130 млн больных сахар-

ным диабетом (СД), причем их число каждые 12–

15 лет удваивается [1, 2]. Таким образом, к 2025 г. общее 

число больных СД может составить 300 млн. В России 

распространенность этого заболевания среди беремен-

ных достигает 3,5%, что актуально с точки зрения веде-

ния у них беременности и рождения здоровых детей [1, 

3–5].

Плацентарная недостаточность (ПН) – самая рас-

пространенная патология беременности; она диагности-

руется у 30% беременных на фоне СД, сопровождается 

полипотентной патологией гестационного процесса, на-

рушением гормонопродуцирующей функции плаценты 

и ее морфологии и является одной из основных причин 

нарушения состояния плода, что обусловливает необхо-

димость своевременной и адекватной терапии [6–8].
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Большую роль в патогенезе ПН играет сосудистый 

фактор, что имеет особое значение при СД у матери, 

так как известно повреждающее влияние СД на состо-

яние сосудов с частым развитием хронических макро- 

и микрососудистых осложнений [9, 10].

Нашей целью было изучить клинико-морфологи-

ческие особенности ПН при СД типа 1 (СД1) у матери 

с использованием атомно-силовой (АСМ), сканирующей 

и трансмиссионной электронной микроскопии (ТЭМ). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе Перинатального центра Белгорода прово-

дились исследование, лечение и родоразрешение 45 бе-

ременных с СД1, у 8 из которых течение беременности 

осложнилось преэклампсией. У этих пациенток было 

компенсированное течение заболевания; контрольную 

группу составили 10 женщин без СД.

Все пациентки прошли клиническое и лаборатор-

ное обследование; полученные данные сопоставляли 

с морфологическими изменениями в плаценте. В на-

блюдении и лечении беременных с СД участвовали эн-

докринолог, терапевт, окулист, невролог. Анамнез паци-

енток изучали по картам беременных и историям родов. 

Использовались общепринятые в акушерской практи-

ке клинические методы обследования. Ультразвуковой 

(УЗ) мониторинг выполняли УЗ-аппаратах SSD-650 

(Aloka Ko., Ltd, Япония). С помощью УЗ-сканирования 

определяли положение и предлежание плода, прово-

дили фетометрию, оценивали состояние плаценты 

(толщину, локализацию, соответствие «зрелости» пла-

центы сроку гестации, патологические структурные 

изменения), количество околоплодных вод. Каждой 

пациентке от 1 до 7 раз выполняли эхографию. Со вто-

рой половины беременности (с 20 нед) проводили доп-

плерометрию кровотока в магистральных сосудах плода 

(артерия пуповины, грудной отдел нисходящей аорты 

плода, средняя мозговая артерия) и спиральных арте-

риях матки. 

Изучение морфологических особенностей плацен-

ты начиналось с макроскопического анализа. Затем не-

посредственно после родов из плаценты брали образцы 

для световой, электронной (трансмиссионной и скани-

рующей) и АСМ и фиксировали их в соответствующих 

средах. Для ТЭМ кусочки плаценты заливали в смесь 

эпон-аралдит. Затем на микротоме LKB-Y выполняли 

полутонкие и ультратонкие срезы. Образцы для скани-

рующей электронной микроскопии (СЭМ) использо-

вали без обработки или их фиксировали в стандартном 

глютар-альдегином фиксаторе и затем просматривали 

в растровом микроскопе FE1 Quanta 200 3D. Ткани 

также анализировали; производились морфометрия 

и съемка в АСМ-микроскопе как после кратковремен-

ной фиксации в растворе формалина, так и на парафи-

новых блоках в зондовой лаборатории Ntegra-Aura. Для 

обработки и получения АСМ-изображений исполь-

зовали программное обеспечение NOVA (НТ-МДТ, 

Российская Федерация). АСМ и СЭМ применяли как 

экспресс-методы непосредственно после родов в целях 

качественно нового анализа состояния плаценты.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Определено, что происходящие в организме мате-

ри изменения приводят к неблагоприятному течению 

беременности и родов. Наиболее частыми видами экс-

трагенитальной патологии у пациенток с СД1 явились 

анемия, хронический пиелонефрит, ожирение, забо-

левания щитовидной железы, в первую очередь – зобы 

с эутиреоидным состоянием (15% случаев). 

Из осложнений беременности наблюдались состоя-

ние преэклампсии (12%), хроническая фетоплацентар-

ная недостаточность (88%), угроза прерывания бере-

менности (52%), многоводие. Согласно данным анализа 

течения родов у пациенток с СД1, частота преждевре-

менных родов составила 36%. Роды путем кесарева сече-

ния имели место в 79% случаев, несвоевременное изли-

тие околоплодных вод – в 14% случаев. По результатам 

УЗИ накануне родов наиболее частыми видами пато-

логии были многоводие и патологические структурные 

изменения плаценты (45%). Утолщение плаценты вы-

явлено у 31% женщин, гемодинамические нарушения 

разной выраженности наблюдались у 42% пациенток.

Морфологическое исследование выявило, что при 

СД1 у матери сосуды пуповины были в основном в со-

стоянии ишемии. В их стенке наблюдались альтерна-

тивные процессы, вплоть до некроза отдельных участ-

ков. Размеры эндотелиоцитов в контрольной группе 

состояли от 0,2 до 0,8 мкм (0,4±1,5 мкм), часто их фор-

ма была изменена. Были выявлены адгезия форменных 

элементов крови и отложение фибрина. Между собой 

эндотелиоциты соединялись отростками, меньшими, 

чем в контроле, по размеру и неоднородными по тол-

щине. В 79% случаев в сосудах пуповины обнаружены 

стаз, сладж-феномен и тромбоз.

В плаценте при СД1 у матери значительную пло-

щадь занимали крупные инфаркты, гематомы, массив-

ные межворсинчатые тромбы, функциональные зоны, 

каверны. При преэклампсии их площадь увеличива-

лась. В материнской поверхности плаценты в просвете 

сосудов обнаружены гемолизированные эритроциты, 

тромбы и нити фибрина. Нарушение кровообращения 

преобладало также при осложненной беременности.

При СД1 отмечался длительный процесс улучше-

ния обмена между материнским и плодовым кровото-

ком – увеличение васкуляризации плаценты, а также 

активизация обмена (увеличение числа синцитиаль-

ных узелков, прогрессирование пиноцитоза, увеличе-

ние количества везикул в синцитиоцитотрофобласте 

эндотелиоцитов капилляров, площади плазмолеммы, 

доли диффузного хроматина, расширение эндоплазма-

тического ретикулума). Переход гомеостаза на новый 

структурный уровень в связи со сложностями обмена 

сопровождался и такими экстренными мерами, как 
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десквамация синцитиоцитотрофобласта 

с оголением базальных мембран капилля-

ров для прямого обмена между материн-

ским и плодовым кровотоком (рис. 1).

Строение плаценты при СД1 прямо за-

висит от тяжести и длительности заболева-

ния; при высокой степени тяжести заболе-

вания и его длительном течении на 1-е место 

выступают процессы дезадаптации с разви-

тием ПН. Наблюдаются такие изменения, 

как увеличение содержания склерозирован-

ных и фибриноидноизмененных ворсин, 

деструкция органелл синцитиоцитотрофо-

бласта и эндотелия, развитие склероза и фи-

бриноидного некроза стромы. Ворсинчатое 

дерево укорачивается. Преобладают ство-

ловые и промежуточные ворсины. Стволо-

вые ворсины преимущественно склерози-

рованы. Значительно увеличивается длина 

промежуточных ворсин, лишенных терми-

нального отдела и не выполняющих функ-

цию обмена; она составляет 705±41 мкм 

(315±35 мкм – в контрольной группе), 

наблюдается перепад рельефа – соответ-

ственно 0,55±0,15 мкм (0,70±0,15 мкм). 

В межворсинчатом пространстве (МВП) 

возрастает площадь, занятая скоплением 

эритроцитов и фибрина. 

В терминальном отделе содержание 

фибриноидно-измененных ворсин увели-

чивается до 21,1±2,8% (8,5±1,6% – в конт-

рольной группе), содержание склерозиро-

ванных ворсин – 24,2±1,8% (в контрольной 

группе – 7,8±1,5%). Количество отечных 

ворсин возрастает более чем в 2 раза. Замет-

но повышается количество незрелых вор-

син – 4,5±0,7% (в контроле – 0,3±0,1%). 

Помимо этого, развиваются и нарушения 

в микроциркуляторном русле в виде стаза 

и тромбоза. Следует отметить увеличение 

количества ворсин с альтерацией, склеро-

зом и фибриноидным некрозом. При из-

учении фибриноида в ворсинчатом дереве 

нами обнаружено, что его содержание дохо-

дило до 16,8±0,7% (в контроле – 1,4±0,8%). 

При исследовании с помощью СЭМ хоро-

шо видно формирование фибриноида на 

поверхности ворсин. Выявлены фибрино-

вые тромбы в МВП (рис. 2). 

Изменения в плаценте при СД1, ос-

ложненном преэклампсией, носят ту же 

направленность, что и у женщин с СД1 без 

преэклампсии, однако соотношение между 

адаптационными и дезадаптационными 

изменениями в плаценте становится край-

не неустойчивым. Помимо этого, у таких 

Рис. 1. Фрагменты терминального отдела ворсинчатого хориона плаценты с синцитиаль-
ными узелками при СД1 у матери: а – СЭМ (×1000); б, в – АСМ, трехмерное изображе-
ние; г – графическая схема
Fig. 1. Fragments of the terminal portion of the villous chorion of the placenta with syncytial 
nodules in maternal T1DM: a – scanning electron microscopy (×1000); б, в – atomic force 
microscopy (AFM), three-dimensional image; г – graphical scheme

Рис. 2. Фрагменты ворсинчатого хориона плаценты при СД1 у матери: а – участок 
инфаркта (×300); б – образование фибриноида (×300); в, г – склерозированные терми-
нальные ворсины с ишемичными сосудами; в – увеличение содержания промежуточных 
ворсин – ×800; г – АСМ, микроскопия, трехмерное изображение
Fig. 2. Fragments of the placental villous chorion in maternal T1DM: а – infarction the site (×300); 
б – fibrinoid formation (×300); в, г – sclerotic terminal villi with ischemic vessels; в – an increase 
in the content of interme-diate villi (×800); г – AFM, microscopy, three-dimensional image

а б

в г

а б
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пациенток проявляются изменения, которые реже на-

блюдались при СД1 в отсутствие преэклампсии – отек, 

выраженное полнокровие. 

При исследовании ультраструктурных особенностей 

основного звена плацентарного метаболизма – терми-

нальных ворсин – отмечено значительное снижение 

возможностей трансплацентарного обмена. Так, в син-

цитиотрофобласте уменьшалось количество микровор-

синок и преобладала их деструкция, что наряду со зна-

чительным уменьшением пиноцитоза препятствовало 

поступлению питательных веществ из материнского 

кровотока. Слой синцитиотрофобласта со значительной 

деструкцией ультраструктур способствовал нарушению 

синтеза в плаценте белков (некроз ядер, уменьшение 

числа рибосом и шероховатого эндоплазматического 

ретикулума), углеводов (снижение содержания гранул 

гликогена и гладкого эндоплазматического ретикулу-

ма), появлению жировой дистрофии с накоплением жи-

ровых вакуолей. Помимо этого, расширение базальных 

мембран и увеличение площади фибриноидного некро-

за приводило к дополнительному нарушению транспла-

центарного обмена. И, наконец, изменялась передача 

веществ уже непосредственно в плодовый кровоток, 

чему способствовали нарушение строения базальной 

мембраны капилляра с развитием склероза и фибри-

ноидного некроза, уменьшение площади эндотелиоци-

тов и деструкции ядер и цитоплазматических органелл. 

Пиноцитоз был выражен крайне незначительно наряду 

с инвагинациями плазмолеммы эндотелиоцитов. На-

блюдались варианты незрелости ворсин. При СД1, ос-

ложненном эклампсией, развиты очаговые адаптацион-

ные реакции. Формирующаяся при этом картина (100% 

случаев) может быть охарактеризована как ПН. Все это 

утяжеляет и без того непростое состояние плода.

Таким образом, при СД1 изменения в плаценте 

носят характер неустойчивого равновесия между адап-

тационными процессами, направленными на улучше-

ние обмена между матерью и плодом путем улучшения 

плацентарного кровообращения, и дезадаптационны-

ми, носящими характер альтерации на всех структур-

ных уровнях. Результаты комплексных клинических и 

морфологических (с применением разных вариантов 

СЭМ) исследований и их сопоставление подтвержда-

ет необходимость коррекции состояния плаценты при 

наличии у матери СД1 во всех случаях. Выявленные 

основные механизмы поражения плаценты позволяют 

наметить патогенетически обоснованные схемы тера-

пии ПН у таких больных.

Возможность применения СЭМ и АСМ в диагно-

стических и скрининговых исследованиях и в качестве 

экспресс-методов делают эти исследования привлека-

тельным для патологоанатомов, цитологов и акушеров-

гинекологов.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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A follow-up was conducted in 55 pregnant women with type 1 diabetes mellitus 
(DM1), 8 of whom had a pregnancy complicated by preeclampsia. The course of 
the disease was com-pensated in all these patients; a control group consisted of 
10 women. The data of comprehen-sive clinical and morphological (using different 
scanning microscopy options) studies and their comparison confirm the need to 
correct the placental status in the presence of maternal DM1 in all cases.
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