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Abstract
CONSTITUTIONAL, AGE AND ETHNIC FEATURES OF THE VASCULAR BED AND THE EPITHELIUM OF 

ALL VILLI PLACENTAL TISSUE IN WOMEN OF THE REPRODUCTIVE PERIOD

This article is devoted to the study of constitutional, age and ethnic index of the vascular bed, and the epithelium of the 
villi of all placentas of women of reproductive period. The large amount of factual material were studied the morphological 
features of the elements of the vascular bed, and the epithelium of the villi of the placental tissue. These new materials on 
the histological structure of the placenta and its morphometric indexes, age, features, individual and typological variability 
of the organ, contributes to the deepening of fundamental data on the clinical morphology. A detailed approach to asses-
sing of the morphometric indexes of the placenta, based on their relationship with the body type of women, contributes to 
the early detection of the possibility of a pathology of pregnancy, and most importantly to exercise their early prevention.

Key words: women’s somatotype, the placenta, gistostereometriya, bloodstream and the epithelium of the villi.
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Введение

Система «мать – плацента – плод» представляет особый интерес, поскольку многие ее ком-
поненты могут быть изучены морфологически и использованы для выяснения многих причин в 
практике акушерства и гинекологии [5]. 

Вместе с тем, далеко не все аспекты морфогенеза этого органа отражены в должной степе-
ни, а многие – не изучены вообще. Имеющиеся данные о структуре плаценты в норме, к тому же, 
противоречивы, что во многом связано с серьезными трудностями, а порой и с невозможностью 
сопоставления результатов морфометрических исследований, приводимых в разных источни-
ках [10, 11]. 

Поэтому неправомочно считать правильным наличие единого банка по количественной 
морфологии плаценты и говорить о том, что каждое новое морфометрическое исследование 
этого органа дополняет ранее накопленный опыт. Действительно, единая программа морфоме-
трии плаценты, предлагаемая для исследовательских задач, была предложена и одобрена лишь 
в 1986 году [6].

 Поэтому нет сомнений в необходимости получения современных данных о морфологиче-
ских характеристиках плаценты, с учетом конституциональных, возрастных, этнических факто-
ров ее изменчивости [4, 7, 8].

Целью исследования явилось изучение сосудисто-тканевых взаимоотношений показателей 
ворсинчатого хориона плацентарной ткани с учетом формообразующих ее факторов.

Материал и методы

Объектом исследования явились 295 плацент, полученных от родильниц с нормальной (фи-
зиологической) доношенной беременностью. Для достижения поставленной задачи был прове-
ден отбор супружеских пар одинаковой этнической принадлежности. В выборку вошли перво-
беременные русской (136) и киргизской (159) национальностей, имеющие родителей этой же на-
циональности и проживающие на одной территории в трех и более поколениях [2]. 

Помимо общих характеристик плаценты, нижеприведенные морфометрические показатели 
органа изучали у представительниц сборных возрастных групп [3]. 

Тип телосложения определяли по классификации [9], согласно которого женщин разделяли 
на представительниц нормостенического, астенического и гиперстенического типа. Исследова-
ние плаценты проводили в соответствии со схемой, рекомендованной решением Научного Со-
вета по морфологии АМН СССР от 21.09.1984 года [5]. 

Статистическая обработка данных включала для каждого морфометрического показателя 
определение амплитуды вариационного ряда вычисление среднеарифметического значения и 
его ошибки. Достоверность различий определяли методом доверительных интервалов [1].

Результаты и их обсуждение

На гистологических срезах «послеродовой» зрелой плаценты мы изучили в разных аспектах   
процентные доли сосудистого русла и эпителия всех ворсин, считая за 100% всю площадь микро-
среза этого органа. 

В таблице 1 представлены выявленные возрастные и этнические данные этих показателей. 
По сравнению с возрастом до 20 лет у русских женщин доля сосудистого русла ворсин плацен-

ты в возрасте 21-30 лет уменьшается в 1,60 раза (р < 0,05), а у женщин после 30 лет этот показатель в 
1,40 раза меньше (р < 0,05), чем у женщин до 20-летнего возраста.

У киргизок, в сравнении с женщинами до 20 лет, доля сосудистого русла ворсин плаценты в воз-
расте 21-30 лет снижается в 1,34 раза (р <   0,05), а после 30 лет данный параметр в 1,09 раза меньше 
(р < 0,05) в сравнении с женщинами моложе 20 лет.

Индивидуальные минимум и максимум процентной доли сосудистого русла ворсин плаценты у 
женщин обеих этнических групп в возрасте до 20 лет больше, чем одноименные параметры в груп-
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пе женщин 21-30 лет; а у женщин старше 30 лет данные показатели чуть ниже, чем у женщин в воз-
расте 21-30 лет. 

Таблица 1
Доля сосудистого русла и эпителия всех ворсин зрелой плаценты у женщин в зависимости 

от этнической принадлежности и возpаста (X+ Sx; min-max; в %)

Наименование показателя,
группа наблюдений

Возраст, значение показателя

до 20 лет 21-30 лет старше 30 лет
Доля сосудистого русла ворсин:
русские

киргизки
11,4+0,14
7,0-13,3
7,4+0,09
5,2-9,5

7,1+0,11
5,0-8,5

5,5+0,08
4,0-6,8

10,0+0,34
6,5-12,0
6,8+0,18
4,5-7,5

Доля эпителия ворсин:
русские

киргизки

14,6+0,13
9,5-15,5

11,4+0,08
9,0-12,5

12,5+0,21
8,6-13,2

10,3+0,10
8,5-12,0

13,0+0,37
9,2-15,0

10,8+0,15
9,0-11,5

Примечание: Среди женщин русской национальности моложе 20 лет было у 30 человек, в возрасте 21-30 – у 86 и 
старше 30 лет – у 20 женщин. Для женщин киргизской национальности моложе 20 лет в выборке было в 54 случаях, в 
возрасте 21-30 лет – у 84 и старше 30 лет – у 21 женщины.

Анализ этнических особенностей процентной доли сосудистого русла ворсин зрелой плацен-
ты выявил тенденцию к ее меньшему значению у киргизских женщин, чем у русских. В возрасте до 
20 лет этот показатель у киргизок меньше, чем у русских в 1,29 раза (р < 0,05), в возрастной группе 
21-30 лет – в 1,28 раза (р > 0,05), и у женщин старше 30 лет она в 1,28   раза меньше (р > 0,05) у жен-
щин киргизской национальности.

Индивидуальные минимум и максимум доли сосудистого русла ворсин плаценты киргизских 
женщин, по сравнению с русскими, несколько меньше во всех трех изученных возрастных группах 
(до 20 лет, 21-30 и старше 30 лет).

По сравнению с возрастом до 20 лет у русских женщин доля эпителия всех ворсин плаценты в 
возрасте 21-30 лет уменьшается в 1,17 раза (р < 0,05), а у женщин после 30 лет этот показатель в 1,12 
раза меньше (р < 0,05), чем у женщин до 20-летнего возраста.

У киргизок, в сравнении с женщинами до 20 лет, доля эпителия всех ворсин в возрасте 21-30 
лет снижается в 1,10 раза (р < 0,05), а после 30 лет - данный параметр в   1,06 раза меньше (р > 0,05) 
в сравнении с женщинами моложе 20 лет.

Индивидуальные минимум и максимум процентной доли эпителия ворсин плаценты у женщин 
обеих этнических групп в возрасте до 20 лет несколько больше, чем одноименные параметры в воз-
растной группе женщин 21-30 лет   и старше 30 лет. 

Анализ этнических особенностей процентной доли эпителия ворсин у зрелой плаценты выя-
вил тенденцию к ее большему значению у русских женщин, чем у киргизок. В возрасте до 20 лет этот 
показатель у киргизок меньше, чем у русских в 1,28 раза (р < 0,05), в возрастной группе 21-30 лет – в 
1,21 раза (р > 0,05),   и у женщин старше 30 лет   она в 1,20   раза меньше (р   > 0,05).

Индивидуальные минимум и максимум доли эпителия всех ворсин у плаценты киргизских 
женщин, по сравнению с русскими, в основном меньше во всех трех изученных возрастных группах 
(до 20 лет, 21-30 и старше 30 лет).

Мы исследовали также конституциональные особенности процентной доли сосудистого русла 
и эпителия всех ворсин на срезах плаценты, проведя соответствующее исследование с учетом воз-
растной периодизации (таб. 2).
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Таблица 2 
Доля сосудистого русла и эпителия всех ворсин зрелой плаценты  у женщин  

с учетом их возраста  (X+ Sx; min-max; в %)

Наименование показателя,
тип телосложения

Возраст, значение показателя

до 20 лет 21-30 лет старше 30 лет

Доля сосудистого русла ворсин
астеники

нормостеники

гиперстеники

10,0+0,42
6,5-13,3
9,4+0,11
6,0-12,0
8,8+0,13
5,2-9,5

8,0+0,32
5,5-8,5

6,1+0,08
5,0-7,5

4,9+0,12
4,0-6,5

9,3+0,99
6,5-12,0
8,4+0,16
5,5-8,5

7,5+0,22
5,0-8,5

Доля эпителия ворсин
астеники

нормостеники

гиперстеники

14,9+0,31
10,5-15,5
13,1+0,10
10,0-15,0
11,0+0,16
9,0-14,0

12,2+0,45
9,0-13,2

11,4+0,13
8,5-12,5

10,6+0,19
8,5-12,5

14,0+1,56
10,0-15,0
11,9+0,21
9,5-13,5
9,8+0,22
9,0-11,5

Примечание: в возрастной группе до 20 лет насчитывалось астеников: – 10; нормостеников – 46, гиперстеников 
– 28; среди женщин в возрасте 21-30 лет эти показатели равны 20; 110 и 51; среди женщин старше 30 лет – 3; 25 и 13.

Среди возрастной группы женщин до 20 лет доля сосудистого русла ворсин на срезах плаценты 
у астеников больше по сравнению с женщинами нормостенического типа телосложения в 1,06 раза 
(р > 0,05), и в 1,14 раза больше (р < 0,05), чем у женщин гиперстенического типа телосложения.

Доля сосудистого русла ворсин на срезах плаценты среди возрастной группы женщин 21-30 лет 
при астеническом типе телосложения больше, чем у женщин нормостенического типа в 1,31 раза  
(р < 0,05), и сравнительно с гиперстеническим типом – в 1,63 раза (р < 0,05).

У женщин астенического типа телосложения старше 30 лет доля сосудистого русла ворсин 
плаценты больше, чем ее значение у женщин нормостенического типа в 1,10 раза (р > 0,05), и в 1,24 
раза больше (р > 0,05) в сравнении с женщинами-гиперстениками этой возрастной группы.

Индивидуальные минимум и максимум доли сосудистого русла ворсин на срезах плаценты 
у женщин исследованных возрастных групп (до 20 лет, 21-30 и старше 30 лет) при астеническом 
телосложении, в основном, чуть больше, чем при гиперстеническом и нормостеническом типах 
телосложения. 

Среди возрастной группы женщин до 20 лет доля эпителия всех ворсин плаценты у астеников 
больше по сравнению с женщинами нормостенического типа телосложения в 1,13 раза (р < 0,05), и 
в 1,35 раза больше (р < 0,05), чем у женщин гиперстенического типа телосложения.

Доля эпителия всех ворсин среди возрастной группы женщин 21-30 лет при астеническом типе 
телосложения больше, чем у женщин нормостенического типа в 1,07 раза (р > 0,05), и сравнительно 
с гиперстеническим типом – в 1,15 раза (р < 0,05).

У женщин астенического типа телосложения старше 30 лет доля эпителия всех ворсин у 
плаценты меньше, чем ее значение у женщин нормостенического типа в 1,17 раза (р > 0,05), и в 1,42 
раза меньше (р > 0,05) в сравнении с женщинами-гиперстениками этой возрастной группы.

Индивидуальные минимум и максимум доли эпителия всех ворсин плаценты у женщин 
исследованных возрастных групп (до 20 лет, 21-30 и старше 30 лет) при астеническом телосложении, 
как правило, больше, чем при гиперстеническом и нормостеническом типах телосложения. 
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Выводы 

1. Установлено, что доля сосудистого русла ворсин и их эпителия почти не изменяются на 
протяжении репродуктивного периода; эти показатели у женщин русской национальности не-
сколько выше, чем у киргизок. 

2. У женщин астенического телосложения доля сосудистого русла ворсин (8,0-10,0%) и их 
эпителия (12,2-14,9%) больше, чем при гиперстеническом типе (4,9-8,8% и 9,8-11,0%, соответ-
ственно).

3. Детальный подход к оценке морфометрических показателей плаценты, основанной на их 
взаимосвязи с типом телосложения женщины, способствует на ранних этапах выявлять возмож-
ности возникновения патологии беременности, и главное осуществлять их раннюю профилак-
тику.

Литература

1. Автандилов Г.Г. Морфометрия в патологии. – М., Медицина, 1973. – 356 с.
2. Александрова Е.М. Особенности системы «мать-плацента-плод» при физиологической беременности в 

зависимости от этнической принадлежности женщин: Автореф. дис. … канд. мед. наук. –   Краснодар, 
2014. – 24 с.

3. Краснова Л.Р. Функциональная морфология артерий и вены пуповины у многорожавших женщин-
туркменок // здравоохранение Туркменистана. –   1992. – Вып. 5. – С. 22-27.

4. Луцай Е.Д. Макромикроскопическая анатомия плаценты при нормальной и осложненной беременности: 
Автореф. дис. … канд. мед. наук. – Оренбург, 2001. – 19 с.

5. Милованов А.П. Патология системы мать – плацента – плод: Руководство для врачей. – М., Медицина, 
1999. – 448 с.

6. Милованов А.П. Строение плаценты человека во II и III триместрах беременности / А.П. Милованов,  
Л.М. Ерофеева, Н.В. Александрович, И.А. золотухина //   Морфология. –   2012. – Т. 142, Вып. 5. – С. 64-67.

7. Мищенко Н.А. Конституциональные и типологические особенности морфологии плаценты // 
Морфологические ведомости. – 2006. – Вып. 1-2.   – С. 178-180.

8. Хожай Л.И. Структурные изменения в плаценте человека и ее сосудистом русле при синдроме плацентарной 
недостаточности / Л.И. Хожай, В.А. Отеллин, К.М. Пожарисский, Н.Г.Павлова // Журнал эволюционной 
биохимии и физиологии. –   2010. – Т. 46, Вып. 2. – С. 157-161.

9. черноруцкий М.В. Учение о конституции в клинике внутренних болезней // Материалы 7-го съезда 
российских терапевтов: тез. докладов. – Л., 1925. –   С. 304-312.

10. Foltinova J. Placenta and umbilical cord blood deserve attention / J. Foltinova, M. Simera, V. Foltin, M. Morova,  
E.   Neu // Neuroendocrinology Letters. – 2010. – Vol. 31, N.1. – P. 47-55.

11. Sugimoro J., Schust D.J. Review: Human endogenous retroviruses and the placenta // Reproductive Sciences. – 
2009. – Vol. 16, N. 11. – P. 1023-1033.


