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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Врождённые пороки развития (ВПР) плода счи�
таются важнейшей медицинской и социаль�
ной проблемой, поскольку занимают ведущее

место в структуре причин перинатальной, неонаталь�
ной и младенческой заболеваемости, смертности и
инвалидности [1]. При наличии у плода ВПР, несов�
местимых с жизнью, или наличии сочетанных поро�
ков с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоро�
вья, при ВПР, приводящих к стойкой потере функций
вследствие тяжести и объема поражения при отсутс�
твии методов эффективного лечения, женщине предос�
тавляется информация о возможности искусственного
прерывания беременности по медицинским показа�

ниям [2]. Высокие затраты на лечение, уход и реаби�
литацию детей с ВПР обуславливают необходимость
разработки и совершенствования не только методов
контроля, диагностики и профилактики ВПР у детей,
но и изучения патоморфологии плода и последа [3].
Для Омской области проблема ВПР плода, несовмес�
тимых с жизнью, является чрезвычайно актуальной,
т.к. приводит к репродуктивным потерям и оказы�
вает влияние на показатели службы родовспоможе�
ния [4�8].

Цель исследования – выявить структуру врож�
денных пороков развития плода, несовместимых с
жизнью, приведших к прерыванию беременности по
медицинским показаниям, их сочетания со структур�
ными изменениями в последе.
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Результаты. При проведении амниоинфузии гипертоническим раствором чаще определялись серозно�гнойный и гной�
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Выводы. В структуре выявленных врожденных пороков развития плода в исследуемых группах на I месте были поро�
ки сердечно�сосудистой системы, на II – пороки центральной нервной системы, на III – множественные пороки. Чаще
встречались пороки развития пуповины, чем плаценты. На I месте среди признаков патологического строения пупови�
ны была тощая пуповина, на II – ложные узлы пуповины, на III – истинные.
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(№ 63 от 09.10.2014 г.) и выполнено на базе БУ�
ЗОО «Городской клинический перинатальный центр»
г. Омска. Прерывание беременности во II тримес�
тре по медицинским показаниям проводилось сог�
ласно Распоряжению МЗ Омской области № 308�р
от 17.09.2013 года в учреждении, где был создан центр
по прерыванию беременности II триместра; женщи�
не выдавалось заключение перинатального консили�
ума. Гистологическое исследование элиминированных
плодов и плацент проведено в патологоанатомичес�
ком отделении БУЗОО «Областная детская клини�
ческая больница».

Основным показанием к прерыванию беременнос�
ти являлись ВПР плода, несовместимые с жизнью.
При наличии сочетанных пороков с неблагоприятным
прогнозом для жизни и здоровья, при ВПР, приводя�
щих к стойкой потере функций вследствие тяжести
и объема поражения, при отсутствии методов эффек�
тивного лечения женщине предоставлялась инфор�
мация о возможности искусственного прерывания
беременности по медицинским показаниям (инфор�
мированное добровольное согласие).

На I ретроспективном этапе (до внедрения в прак�
тику регламентирующих документов [2]) проведен
анализ гистологического исследования плацент пос�
ле прерывания беременности у 150 женщин, которые,
в зависимости от метода прерывания, были разделе�
ны на 2 группы. Группу А составили 75 женщин, ко�
торым проведено прерывание беременности методом
трансцервикального амниоцентеза: амниоинфузия 10 %
раствором хлорида натрия. Группу Б составили 75 жен�
щин, которым с целью прерывания беременности для
возбуждения и стимуляции родовой деятельности ис�
пользовали гель динопростон для эндоцервикально�
го введения. Более подробно методы прерывания бе�
ременности, их эффективность и исходы описаны в
наших предыдущих публикациях [9�12]. Пациентки
обеих групп были идентичны по возрасту, особен�
ностям менструальной функции, наличию экстраге�
нитальных и гинекологических заболеваний, парите�
ту. На II этапе под проспективным наблюдением было
195 беременных, разделенных на 2 группы. Основ�
ная группа: 98 женщин с прерыванием беременности
комбинированным методом: мифепристон перораль�
но и введение ламинарий в цервикальный канал. В

группу сравнения были включены 97 женщин с пре�
рыванием беременности по схеме ВОЗ.

Материалом для изучения послужили результаты
патоморфологического исследования плодов (аутоп�
сийного материала) и последов (макроскопическое
и микроскопическое). В работе использованы ант�
ропометрические, органометрические, гистологичес�
кие методы [13�15]. Методы гистологического иссле�
дования выполнялись по прописям, изложенным в
классических руководствах [14]. Обследование эли�
минированных плодов включало тщательную визу�
альную оценку имеющихся стигм эмбриогенеза, ВПР.
Для гистологического исследования отбирали фраг�
менты органов с целью изучения их гистоархитекто�
ники.

Полученные результаты подвергались статисти�
ческой обработке с помощью непараметрических ме�
тодов. Для выявления статистически значимых раз�
личий использовался критерий χ2. Разницу считали
достоверной, если вероятность возможной ошибки
(р) была менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Эффективность прерывания беременности в поз�
дние сроки методом амниоцентеза составила 93,3 %,
при применении простагландинов – 92 %, на прос�
пективном этапе не имела достоверных различий и
составила 99,0 % в основной группе и 96,9 % – в
группе сравнения.

В структуре выявленных ВПР плода на первом
месте в основной группе были врожденные пороки
сердечно�сосудистой системы (ССС) (34 наблюде�
ния – 34,7 %), на втором – пороки центральной нер�
вной системы (ЦНС) (29 – 29,6 %), на третьем –
множественные пороки развития (13 – 13,3 %), на
четвертом – пороки мочевыводящей системы (МВС)
(9 – 9,2 %). В остальных наблюдениях выявлены
ВПР опорно�двигательного аппарата (7 – 7,1 %) и
другие (6 – 6,1 %): кожи, мышц, желудочно�кишеч�
ного тракта, легких, шеи и лица, прочие. В группе
сравнения на первом месте также были пороки ССС
(32 наблюдения – 33,0 %), на втором – пороки ЦНС
(30 – 30,9 %), на третьем – множественные пороки
развития (15 – 15,5%), на четвертом – пороки МВС
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(10 – 10,3 %). В остальных наблюдениях выявле�
ны ВПР опорно�двигательного аппарата (8 – 8,2 %)
и другие (2 – 2,1 %). Среди пороков ССС в обеих
группах чаще наблюдались транспозиция магистраль�
ных сосудов, дефекты межжелудочковой и межпред�
сердной перегородок, общий артериовенозный канал,
тетрада Фалло, сочетанные пороки сердца, аномалии
Эбштейна, гипоплазия левого отдела. В структуре по�
роков ЦНС чаще наблюдались гидроцефалия, анэн�
цефалия, синдром Арнольда�Киари и Денди�Уокера,
микроцефалия, агенезия мозолистого тела, акрания,
spina bifida (спинно�мозговая грыжа).

В ходе ретроспективной оценки исследования пос�
ледов в группе А в подавляющем большинстве наб�
людений (78,7 %) определялись серозно�гнойный и
гнойно�некротический децидуит и лишь в небольшом
проценте случаев (21,3 %) наблюдался серозный де�
цидуит. Также отмечалось наличие дисциркулятор�
ных нарушений (выраженный отек стромы ворсин,
тромбоз межворсинчатого пространства, ретропла�
центарные гематомы). В группе Б серозный парие�
тальный децидуит определялся в большинстве слу�
чаев (54,7 %), серозно�гнойный париетальный деци�
дуит – в 6,6 % случаев.

На ретроспективном этапе при исследовании пос�
леда в большей степени были обнаружены патоло�
гическое строение и пороки развития пуповины, чем
в плаценте. Так, на первом месте среди признаков
патологического строения пуповины была тощая пу�
повина: 19 наблюдений в основной группе (19,4 %)
и 21 (21,6 %) в группе сравнения. На втором мес�
те определялись ложные узлы пуповины: 16 (16,3 %)
и 17 (17,5 %) соответственно исследуемым группам, на
третьем месте – истинные узлы пуповины 14 (14,2 %)
и 15 (15,5 %). Нередко в структуре патологических
вариантов строения пуповины было оболочечное прик�
репление пуповины: 12 (12,2 %) и 9 (9,3 %), соот�
ветственно. Реже были выявлены гипо� и гипериз�
витая пуповина: 8 (8,2 %) и 7 (7,2 %) соответственно
исследуемым группам; единственная артерия пупо�
вины: 6 (6,1 %) и 4 (4,1 %); гематома пуповины: 1
(1,0 %) в основной группе и 2 (2,1 %) в группе срав�
нения. Всего нарушения строения пуповины были
выявлены в 76 случаях основной группы и в 75 –
группы сравнения, в целом в исследовании – в 77,4 %
наблюдений.

При гистологическом исследовании плаценты от�
мечалась относительная сохранность амниального эпи�
телия, полнокровие сосудов и незначительные воспа�
лительные изменения (23 – 23,5 % в основной группе
и 29 – 30,0 % в группе сравнения). Серозный па�
риетальный децидуит определялся в 17,3 % и 16,5 %
наблюдений соответственно группам. Такие скудные

изменения в плаценте, выявленные при исследова�
нии, свидетельствуют о том, что ВПР плода, несов�
местимые с жизнью, чаще сочетаются с патологией
строения пуповины, чем с нарушениями строения и
пороками развития плаценты. Также, относительная
сохранность амниального эпителия, полнокровие со�
судов и незначительные воспалительные изменения
указывают на то, что прерывание беременности про�
водилось современным медикаментозным способом,
который имитирует спонтанную сократительную де�
ятельность матки и не вызывает грубых изменений
в плаценте.

Таким образом, в структуре выявленных ВПР пло�
да, несовместимых с жизнью, в исследуемых группах
на первом месте были врожденные пороки ССС, на
втором – пороки ЦНС, на третьем – множественные
пороки развития, на четвертом – пороки МВС. В ос�
тальных наблюдениях выявлены ВПР опорно�двига�
тельного аппарата и другие: желудочно�кишечного
тракта, дыхательной системы, шеи и лица, прочие.
При гистологическом исследовании плаценты I эта�
па при проведении амниоинфузии гипертоническим
раствором в подавляющем большинстве определялись
серозно�гнойный и гнойно�некротический мембранит,
при применении динопростона чаще наблюдался се�
розный париетальный децидуит. При исследовании
плаценты у пациенток II этапа обеих групп отмеча�
лась относительная сохранность амниального эпите�
лия, полнокровие сосудов и незначительные воспали�
тельные изменения. При исследовании последа чаще
встречались пороки развития пуповины, чем пла�
центы. На первом месте среди признаков патологи�
ческого строения пуповины была тощая пуповина,
на втором месте – ложные узлы пуповины, на тре�
тьем – истинные узлы. Реже определялось оболо�
чечное прикрепление пуповины. Значительно реже
были выявлены гипо� и гиперизвитая пуповина, единс�
твенная пупочная артерия; гематома пуповины. При
гистологическом исследовании плаценты отмечалась
относительная сохранность амниального эпителия,
полнокровие сосудов и незначительные воспалитель�
ные изменения. Скудные изменения в плаценте (в
сравнении с изменениями в пуповине) свидетельству�
ют о том, что ВПР плода, несовместимые с жизнью,
чаще сочетаются с патологией строения пуповины,
чем с плацентарными пороками. Также, относитель�
ная сохранность амниального эпителия, полнокровие
сосудов и незначительные воспалительные измене�
ния указывают на то, что прерывание беременнос�
ти проводилось современным медикаментозным спо�
собом, имитирующим спонтанную сократительную
деятельность матки и не вызывающим грубых изме�
нений в плаценте.
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