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Как орган репродуктивной системы матка женщины 
выполняет такие функции: закладка, формиро-

вание и вынашивание плода в полости матки, изгнание 
плода во время родов, развитие изменений в эндометрии 
секреторного характера в соответствии с периодом мен-
струального цикла женщины. Наряду с этим, не являясь 
железой внутренней секреции, матка выступает одним 
из звеньев общего нейроэндокринного гомеостаза орга-
низма женщины [1].
Известно, что структурная организация матки и в даль-

нейшем ее функции обеспечиваются тесной взаимосвя-
зью структуры и функции ее основных компонентов [2]. 

Так называемое «содружественное функционирование», 
которое закладывается на ранних этапах эмбриогенеза 
плода женского пола, обеспечивает в дальнейшем ста-
новление и функционирование органов половой системы 
женщины в соответствии с возрастом, а также физио-
логическое развитие, течение и исход беременности [3].
Уже к 16 неделе внутриутробного развития матка пло-

да практически полностью сформирована и реагирует 
на гормональную стимуляцию со стороны материнского 
организма [4]. Патология матери, которая сопровождает-
ся гормональными и метаболическими изменениями во 
время беременности, в зависимости от степени тяжести 
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С целью установления влияния преэклампсии матери на особенности строения матки плодов изучено строение 41 матки 
антенатально погибших плодов. В ходе исследования использовали органометрический, гистологический, гистохимический, 
морфометрический и статистический методы. Установлено, что максимально показатели массы и длины матки снижены у плодов 
от матерей со средней и тяжелой степенью преэклампсии, минимально – с преэклампсией легкой степени. Однонаправленные 
изменения отмечены при вычислении показателей толщины стенки матки и ее структурных компонентов. Гистологическое 
строение матки плодов от матерей с преэклампсией отличается пролиферацией железистого эпителия, разрастанием грубой 
волокнистой соединительной ткани в слизистой и мышечной оболочках, дистрофическими и некротическими изменениями в 
эндотелии сосудов. Отмеченные особенности могут проявиться нарушением репродуктивной функции в дальнейшем онтогенезе.

Патоморфологічні особливості будови матки плодів від матерів, вагітність у яких ускладнена 
прееклампсією різного ступеня тяжкості
В. Д. Марковський, Л. С. Купріянова
З метою виявлення впливу прееклампсії матері на особливості будови матки плодів вивчено будову 41 матки антенатально 

загиблих плодів. Протягом дослідження використали органометричний, гістологічний, гістохімічний, морфометричний і ста-
тистичний методи. Встановили, що максимально показники маси і довжини матки знижені у плодів від матерів із середнім 
і тяжким ступенем прееклампсії, мінімально – із прееклампсією легкого ступеня. Односпрямовані зміни виявили під час 
обчисленнzпоказників товщини стінки матки та її структурних компонентів. Гістологічна будова матки плодів від матерів 
із прееклампсією відрізняється проліферацією залозистого епітелію, розростанням грубої волокнистої сполучної тканини у 
слизовій і м’язовій оболонках, дистрофічними і некротичними змінами в ендотелії судин. Виявлені особливості можуть про-
явитись у порушенні репродуктивної функції у подальшому онтогенезі.
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Pathomorphological features of the structure of the uterus of fetuses from mothers with pregnancy complicated
by pre-eclampsia of varying degrees of severity
V. D. Markowski, L. S. Kupriyanova
Aim. In order to determine the effect of preeclampsia (PE) of the mother on the structural pecularities of uterus of fetuses the structure of 

the uterus of 41 antenatally dead fetuses was studied using organometric, histologic, histochemical, morphometric and statistical methods. 
Methods and results. It has been established that the maximum decrease of indices of mass and length of the uterus is in fetuses of 

mothers with medium degree of PE and severe PE, the minimum - in fetuses of mothers with mild PE. Unidirectional changes were found 
in the calculation of indicators of the wall thickness of the uterus and its structural components. Histological structure of the uterus of 
fetuses from mothers with PE is characterized by proliferation of the glandular epithelium; growth of coarse fi brous connective tissue 
in the mucous membranes and muscle layers; dystrophic and necrotic changes in the vascular endothelium. 

Conclusion. Identifi ed features can manifest themselves in reproductive dysfunction in the future ontogenesis.
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Pathologia. 2014; №2 (31): 16–19

16



ISSN 2306-8027 Патологія, 2014, №2 (31)

заболевания, а также периода беременности, в котором 
она проявляется, способствует нарушению закладки, 
формирования и функционирования матки в дальнейшем 
онтогенезе [5].
Несмотря на многочисленные публикации в отече-

ственной и зарубежной специализированной литературе 
относительно влияния преэклампсии (ПЭ) матери на 
органогенез плода, патоморфологические особенности 
строения матки плодов от матерей, беременность у 
которых осложнена преэклампсией различной степени 
тяжести, до сих пор не описаны.
Цель работы
Установить влияние преэклампсии матери различной 

степени тяжести на патоморфологические особенности 
строения матки плода.
Материалы и методы исследования
Группа контроля – 15 маток плодов от матерей, бе-

ременность у которых протекала физиологично (по 
данным обменных карт беременных). Группы сравнения 
составили 7 маток плодов от матерей, беременность у 
которых была осложнена ПЭ легкой степени тяжести; 9 
маток плодов от матерей с ПЭ средней тяжести; 10 маток 
плодов от матерей с тяжелой ПЭ.
Степень тяжести ПЭ матери определяли согласно 

данным лабораторных исследований, выписанных из 
медицинских карт развития беременности. Так, ПЭ 
легкой степени тяжести: протеинурия – 0,3 г/сут, мо-
чевая кислота – 0,35 ммоль/л, мочевина – 4,5 ммоль/л, 
креатинин – 75 мкмоль/л, тромбоциты – 150×103. ПЭ 
средней тяжести: протеинурия – 0,3–0,5 г/сут, мочевая 
кислота – 0,35–0,45 ммоль/л, мочевина – 4,5–8,0 ммоль/л, 
креатинин – 75–120 мкмоль/л, тромбоциты – 80–150×103; 
наличие отеков на лице, руках, иногда – головная боль. 
Тяжелая ПЭ: протеинурия – 5 г/сут, мочевая кислота – 
0,45 ммоль/л, мочевина – 8 ммоль/л, креатинин – 120 
мкмоль/л или олигурия, тромбоциты – 80×103. В клини-
ке: генерализованные отеки, головная боль, нарушение 
зрения, боль в эпигастрии и/или правом подреберье, 
гиперрефлексия.
Плоды всех исследуемых групп погибли антенатально 

вследствие острого нарушения маточно-плацентарного 
кровообращения (преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты), а также патологии пуповины 
(обвитие пуповины вокруг шеи и туловища плода, ис-
тинные узлы пуповины) в сроке гестации 28–33 недели.
Органометрическим методом определяли длину и 

массу матки плодов исследуемых групп. Затем из орга-
нов вырезали по 3 кусочка, которые фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина, заливали в парафин. 
Изготавливали серийные срезы толщиной 1–3 мкм [6]. 
Срезы окрашивали гистологическим (гематоксилином и 
эозином) и гистохимическим методом (пикрофуксином 
по ван Гизон). Морфометрическим методом изучены 
показатели толщины стенки матки, а также основных ее 
структурных компонентов (эндометрия, миометрия, пе-
риметрия). Статистическое исследование проведено на 
микроскопе Olympus BX-41 с использованием программ 

DP-Soft 4 (Version 3:1) и Microsoft Excel [7]. Полученные 
цифровые данные обработаны методами вариационной 
статистики с вычислением средней арифметической, 
среднеквадратичного отклонения, достоверности раз-
ницы, средней ошибки средней арифметической [7].
Результаты и их обсуждение
Органы плодов исследуемых групп располагались в 

брюшной полости таким образом: область наружного 
маточного зева находилась на уровне линии, соеди-
няющей нижний край лобкового симфиза и наиболее 
выдающуюся точку мыса крестца. Во всех случаях отме-
чено четкое разделение на тело и шейку матки. Тело мат-
ки было чечевицеобразным, дно – седловидной формы. 
Усредненный показатель соотношения длины тела и 
шейки матки плодов исследуемых групп составил 1:2,7.
При органометрическом исследовании обращало на 

себя внимание изменение показателей длины и массы 
органов плодов от матерей с осложненной беремен-
ностью в сравнении с таковыми в группе контрольных 
наблюдений. Так, усредненные показатели длины матки 
плодов исследуемых групп достигали таких значений: в 
группе контроля – 3,88±0,14 мм; у плодов от матерей с 
легкой степенью ПЭ – 3,48±0,12 мм; у плодов от матерей 
с ПЭ средней степени – 3,3±0,11 мм; у плодов от матерей 
с тяжелой ПЭ – 3,1±0,11 мм. Средние величины массы 
органа плодов исследуемых групп: в группе контроль-
ных наблюдений – 4,87±0,17 г, у плодов от матерей с 
легкой степенью ПЭ – 4,64±0,17 г, у плодов от матерей 
с ПЭ средней степени – 4,21±0,14 г, у плодов от матерей 
с тяжелой ПЭ – 3,9±0,13 г. Сравнивая полученные по-
казатели, можно сделать вывод, что показатели длины 
и массы органа плодов от матерей с ПЭ достоверно 
снижены в сравнении с таковыми в группе контрольных 
наблюдений (р<0,05). Таким образом, отмечена прямая 
тесная взаимосвязь между степенью тяжести ПЭ матери 
и снижением показателей длины и массы органа плода. 
Так, максимально органометрические показатели матки 
снижены у плодов от матерей с ПЭ средней степени и 
тяжелой ПЭ, минимально – у плодов от матерей с ПЭ 
легкой степени (r=+0,5) (р<0,05).
При обзорном микроскопическом исследовании пре-

паратов стенка матки плодов исследуемых групп пред-
ставлена эндометрием, миометрием и периметрием, 
граница между которыми четко определяется.
Строение матки плодов группы контроля: эндометрий 

выстлан однослойным призматическим эпителием. Соб-
ственная пластинка образована рыхлой соединительной 
тканью. В эндометрии определяются единичные железы 
без явлений пролиферации, распространяющиеся на 1/3 
от всей толщины эндометрия. Миометрий представлен 
тремя слоями мышечных клеток: внутренним подслизи-
стым, средним и наружным. Мышечные волокна слоев 
миометрия переплетены между собой, вследствие чего 
границу между ними возможно определить только по на-
правлению мышечных пучков: в подслизистом слое мы-
шечные волокна направлены продольно, в среднем слое 
– в круговом и косом направлениях. Преобладающая 
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часть мышечных волокон наружного слоя расположена 
продольно, небольшая часть – циркулярно. В среднем 
слое миометрия определяется большое скопление 
тонкостенных умеренно полнокровных кровеносных 
сосудов. При окраске пикрофуксином по ван Гизон 
между мышечными волокнами определяются тонкие 
прослойки соединительной ткани. Периметрий пред-
ставлен рыхлой волокнистой соединительной тканью, 
местами сращенной с мезотелием, что объясняется осо-
бенностями закладки и формирования матки на ранних 
этапах внутриутробного развития плода.
Строение матки плодов от матерей с ПЭ различной 

степени тяжести: в гистологическом строении матки 
плодов от матерей, страдающих ПЭ легкой степени, ха-
рактерные особенности в сравнении с таковым в органах 
плодов группы контроля не установлены.
Строение стенки матки плодов от матерей с ПЭ сред-

ней степени тяжести отличалось от такового в органах 
плодов группы контроля выраженной пролиферацией 
железистого эпителия и появлением большого коли-
чества маточных желез в состоянии сосочковой ги-
перплазии. При окраске пикрофуксином по ван Гизон 
установлено массивное разрастание грубой волокнистой 
соединительной ткани как в собственной пластинке 
слизистой оболочки, так и в структурах мышечного слоя 
стенки матки. Мышечные пучки истончены, хаотично 
расположены. Структурная взаимосвязь между ними 
нарушена, местами отсутствует. Обращают на себя 
внимание явления выраженного периваскулярного и 
тканевого отека. Сосуды миометрия резко полнокровны, 
расширены, местами в них определяются стазы. Эндоте-
лий сосудов подвержен выраженным дистрофическим, 
местами некротическим изменениям.
Наряду с изменениями в миометрии и сосудистом 

компоненте, которые характерны для стенки органа 
плодов от матерей с ПЭ средней степени тяжести, в 
стенке матки плодов от матерей с тяжелой ПЭ отмеча-
ют наличие участков, покрытых плоским эпителием, 
что свидетельствует о диспластических процессах в 
эндометрии.
Морфометрическим методом вычислены показатели 

толщины стенки матки плодов исследуемых групп, а так-
же основных ее структурных компонентов. Показатели 
толщины стенки матки и ее структурных компонентов 
представлены в таблице 1.
По результатам, представленным в таблице 1, в груп-

пах сравнения показатели толщины стенки матки, а так-
же основных ее структурных компонентов достоверно 

снижены в сравнении с таковыми в группе контрольных 
наблюдений (р<0,05). Максимально показатели толщи-
ны стенки матки и ее компонентов снижены у плодов 
от матерей с ПЭ средней степени и тяжелой ПЭ, ми-
нимально – у плодов от матерей с ПЭ легкой степени, 
что свидетельствует о наличии тесной положительной 
взаимосвязи между степенью тяжести ПЭ беременной и 
уровнем снижения показателей толщины стенки матки 
и ее компонентов (r=+0,5) (р<0,05).
По данным специализированной литературы, описан-

ные изменения в структуре матки плодов от матерей, бе-
ременность у которых осложнена ПЭ различной степени 
тяжести, могут препятствовать оплодотворению и при-
креплению плодного яйца к стенке матки, обусловливать 
недостаточность запирательной функции матки для со-
хранения беременности, нарушения моторной функции 
во время родов в дальнейшем онтогенезе [8–10].
Проведенное исследование позволило установить 

характерные морфологические особенности в строении 
стенки матки плодов от матерей с ПЭ различной степени 
тяжести и отметить прямую тесную взаимосвязь между 
тяжестью течения ПЭ матери и степенью структурных 
изменений в органах плодов при данной патологии. 
Так, строение матки плодов от матерей с ПЭ легкой 
степени практически не отличается от такового в группе 
контрольных наблюдений. Максимально изменения в 
гистологическом строении выражены в органах плодов 
от матерей с ПЭ средней степени и тяжелой ПЭ. Одно-
направленные изменения отмечены при вычислении 
органометрических и морфометрических показателей.
Выводы
1. Органометрическое исследование показало сниже-

ние показателей массы и длины матки плодов от матерей 
с ПЭ различной степени тяжести в сравнении с таковыми 
в группе контрольных наблюдений. Установлена прямая 
тесная взаимосвязь между тяжестью течения ПЭ матери 
и снижением указанных показателей органов плодов: 
максимально данные показатели снижены у плодов от 
матерей с ПЭ средней степени и тяжелой ПЭ, минималь-
но – у плодов от матерей с ПЭ легкой степени. Анало-
гичные изменения установлены морфометрическим 
методом при вычислении показателей толщины стенки 
органа, а также основных ее структурных компонентов. 

2. Гистологическое строение матки плодов от матерей 
с ПЭ легкой степени не имеет существенных различий с 
таковым в группе контрольных наблюдений. Строение 
органов плодов от матерей с ПЭ средней степени и тя-

Таблица 1
Толщина стенки матки и ее основных структурных компонентов

Группа Толщина 
стенки матки, мм

Толщина 
эндометрия, мм

Толщина 
миометрия, мм

Толщина 
периметрия, мм

Контроль 7,91±0,27 2,77±0,09 3,43±0,12 1,71±0,05
Плоды от матерей с ПЭ легкой степени 7,24±0,25* 2,55±0,08* 3,07±0,11* 1,62±0,05*

Плоды от матерей с ПЭ средней степени тяжести 6,41±0,22* 2,34±0,08* 2,84±0,09* 1,23±0,04*
Плоды от матерей с тяжелой ПЭ 6,04±0,21* 2,10±0,07* 2,75±0,09* 1,19±0,04*

Примечания: *р<0,05 (по сравнению с контролем).
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желой ПЭ характеризуется пролиферацией железистого 
эпителия и появлением большого количества маточных 
желез в состоянии сосочковой гиперплазии, а также по-
явлением в структуре эндометрия участков, покрытых 
плоским эпителием. Гистохимическое исследование по-
казало разрастание грубой волокнистой соединительной 
ткани как в собственной пластинке слизистой оболочки, 
так и в структурах мышечного слоя стенки матки. Со-
судистый компонент стенки матки плодов от матерей с 
ПЭ отличается наличием выраженных дистрофических, 
местами некротических изменений. 

3. Отмеченные структурные изменения в эндометрии 
матки плодов от матерей, беременность у которых ос-
ложнена ПЭ, в дальнейшем онтогенезе могут привести 
к развитию ювенильных маточных кровотечений и на-
рушению менструального цикла у подростков, а также 
развитию первичного бесплодия у женщин репродук-
тивного возраста. Особенности строения миометрия 

матки плодов групп сравнения будут способствовать 
нарушению сократительной функции органа, что про-
явится слабостью родовой деятельности. Изменения в 
структуре сосудистого компонента служат проявлением 
системного эндотелиоза, характерного для ПЭ, проявят-
ся в дальнейшем нарушением закладки и формирования 
фетопацентарного комплекса у женщин, рожденных 
матерями, беременность у которых была осложнена ПЭ. 
Перспективы дальнейших исследований состоят в 

установлении гистохимическим методом особенностей 
строения соединительной ткани в составе основных 
структурных компонентов матки плодов от матерей 
с ПЭ различной степени тяжести, а также изучении 
особенностей эндотелинпродуцирующей активности 
сосудистого компонента матки плодов от матерей, бе-
ременность у которых протекала на фоне ПЭ различной 
степени тяжести.
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