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Макроскопическая характеристика 
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Цель исследования. Провести сравнительный анализ макроскопи-
ческих характеристик плаценты при преэклампсии и в условиях физи-
ологически протекающей беременности.

Материалы и методы. Исследование проведено с использовани-
ем образцов плаценты, поступивших в патологоанатомическое отде-
ление НМЦ РТ города Душанбе в течение 2025 года. По результатам 
анализа клинических данных из медицинских документов о течении 
беременности отобрали 20 плацент. Эти плаценты были разделены на 
две группы: первая группа включала 10 женщин, у которых беремен-
ность сопровождалась преэклампсией, а вторая группа состояла из 10 
женщин с физиологически протекающей беременностью.

Результаты. Средний возраст женщин с преэклампсией во время 
беременности был в 1,5 раза больше, чем у женщин из группы с фи-
зиологической беременностью: 29,7±12,3 года против 19,9±5,4 лет. У 
женщин с преэклампсией в 6 раз чаще встречалось ожирение, а роды в 
половине случаев были оперативными и преждевременными (n=50). 
Новорождённые дети у женщин с преэклампсией имели меньшую 
массу тела (2700±160 г против 3600±180 г) и более низкую оценку по 
шкале Апгар (7-8 против 9-10). Средняя масса плацент у женщин с пре-
эклампсией была меньше (400,92±280,5 и 497,8±120,6 г) по сравнению 
с группой с физиологической беременностью. Фетоплацентарный ин-
декс у них был выше (7,0), чем у здоровых женщин (5,3). Пуповина 
чаще всего прикреплялась по краю, а на плодовой поверхности обра-
зовывался валик или ободок. 

Заключение. Преэклампсии больше подвержены беременные жен-
щины старшего возраста, а также с ожирением II-III степени. Преждев-
ременные роды с досрочным родоразрешением оперативным путём 
чаще проводятся при преэклампсии тяжёлой степени. При данной 
патологии наблюдается снижение массы новорождённых, а также 
уменьшение массы и размеров плаценты. Пуповина чаще всего при-
крепляется краевым способом, а на детской поверхности плаценты 
образуется валик или ободок.
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Objective: To conduct a comparative analysis of the macro-
scopic characteristics of the placenta in preeclampsia and in 
physiological pregnancy.

Materials and Methods: The study was conducted using pla-
cental samples received by the pathology department of the Na-
tional Medical Center of the Republic of Tajikistan in Dushanbe 
during 2025. Based on clinical data analysis from pregnancy re-
cords, 20 placentas were selected. These placentas were divided 
into two groups: the first group included 10 women with pre-
eclampsia, and the second group consisted of 10 women with 
normal pregnancies.

Results: The average age of women with preeclampsia during 
pregnancy was 1.5 times higher than that of women in the group 
with physiological pregnancy: 29.7±12.3 years versus 19.9±5.4 
years. Women with preeclampsia were six times more likely to 
be obese, and delivery was operative and premature in half of the 
cases (n=50). Newborns of women with preeclampsia had lower 
birth weight (2700±160 g versus 3600±180 g) and lower Apgar 
scores (7-8 versus 9-10). The average placental weight in women 
with preeclampsia was lower (400.92±280.5 g vs. 497.8±120.6 
g) compared to women with normal pregnancies. The fetopla-
cental index was higher in these women (7.0) than in healthy 
women (5.3). The umbilical cord most often attaches marginally, 
and a ridge or rim forms on the baby's placental surface.

Conclusion: Preeclampsia is more common in older pregnant 
women and those with stage II or III obesity. Preterm labor with 
early surgical delivery is more often performed in cases of severe 
preeclampsia. This condition is characterized by decreased birth 
weight in newborns, as well as a decrease in the weight and size 
of the placenta. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной из актуальных проблем совре-

менной медицины, связанных с охраной 
здоровья матери и ребёнка, является 
поздний гестоз, известный также как 
преэклампсия. Частота этого заболева-
ния остаётся высокой [1-3]. Эта патоло-
гия негативно влияет на течение бере-
менности, создавая риски как для мате-
ри, так и для плода [1, 4-6]. 

Послед, являясь интегральным орга-
ном гравидарной системы «мать - пла-
цента - плод», играет ключевую роль в 
развитии фетоплацентарной недоста-
точности, изучение которой представ-
ляет значительный интерес не только 
для акушеров, но и для патоморфоло-
гов [7-10]. От развития в нём во время 
беременности инволюционных, реак-
тивных, компенсаторно-приспособи-
тельных и патологических процессов 
зависит состояние матери и ребёнка. 
Поэтому исследование последа (пла-
центы, пуповины и плодных оболочек) 
необходимо для объективной оценки 
здоровья родильницы и новорождён-
ного [11]. При гестозе в плаценте про-
исходят патологические изменения: 
нарушается кровообращение, возни-
кают тромбозы, инфаркты и кровоиз-
лияния. Одновременно с этим разви-
ваются компенсаторные механизмы. 
Их взаимодействие с повреждающими 
процессами определяет тяжесть гесто-
за [5, 12, 13]. В связи со сложностью 
патоморфологической картины гесто-
за возникает острая необходимость в 
проведении дальнейших исследований 
данной патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительный анализ ма-

кроскопических характеристик плацен-
ты при преэклампсии и в условиях фи-
зиологически протекающей беременно-
сти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено с исполь-

зованием образцов плаценты, посту-
пивших в патологоанатомическое 
отделение НМЦ РТ города Душанбе 
в течение 2025 года. По результатам 
анализа клинических данных из ме-
дицинских документов о течении 
беременности отобрали 20 плацент. 
Эти плаценты были разделены на две 
группы: первая группа включала 10 
женщин, у которых беременность со-
провождалась преэклампсией, а вто-
рая группа состояла из 10 женщин с 
физиологически протекающей бере-
менностью. Из исследования исклю-
чены плаценты от беременностей с 
материнской анемией средней и тя-
жёлой степени, сахарным и гестаци-
онным диабетом, резус-конфликтом, 
а также с задержкой внутриутробного 
развития плода, антенатальной гибе-
лью плода, многоплодной беременно-
стью, пороками развития плода.  При 
проведении исследования были изу-
чены и проанализированы макроско-
пические характеристики плацент у 
пациенток с преэклампсией. 

Макроскопическое исследование пла-
цент проводилось по стандартному вну-
треннему протоколу патологоанатоми-
ческого отделения. Плаценты взвеши-
вались без пуповины и амниотических 
оболочек. Диаметр определялся как 
среднее между максимальным и мини-
мальным значениями. Толщина изме-
рялась на трёх участках, и вычислялось 
среднее значение.

Полученные данные обрабатывались 
на персональном компьютере с помо-
щью программы Statistica 10.0. Опреде-
лялись характеристики распределения. 
При нормальном распределении вычис-
лялись среднее значение (M) и стандарт-
ное отклонение (s).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование показало, что сред-

ний возраст женщин, страдающих пре-
эклампсией, был в полтора раза выше, 
чем у женщин с физиологической бере-
менностью. В группе с преэклампсией 
он составил 29,7±12,3 лет, а в контроль-
ной группе - 19,9±5,4 лет (табл. 1).

У данной когорты беременных значи-
тельно чаще встречалось ожирение (в 
шесть раз), а роды в половине случаев 
были оперативными и преждевремен-
ными (n=50). У новорождённых детей 
женщин с преэклампсией была ниже 
масса тела при рождении (2700±160 г 
и 3600±180 г соответственно) и оцен-
ка по шкале Апгар (7-8 и 9-10 баллов 
соответственно). В таблице 2 пред-
ставлено сравнение макроскопических 
характеристик плацент, взятых у жен-
щин с преэклампсией и с физиологиче-
ским течением беременности.В группе 
с преэклампсией средняя масса плацен-

ты оказалась меньше (400,92±280,5 и 
497,8±120,6 г), а фетоплацентарный ин-
декс выше (7,0), чем в группе с физиоло-
гической беременностью (5,3).  

Форма плаценты в исследуемых груп-
пах существенно не различалась (рис. 1 
и 2). В большинстве случаев у женщин с 
преэклампсией пуповина была прикре-
плена по краю. Однако, по нашим дан-
ным, на плодной поверхности плацент 
женщин с преэклампсией часто форми-
ровался ободок или валик (pl. marginata, 
pl. circumvallatae). 

Полученные нами данные макроско-
пического анализа плацент совпадают 
с результатами исследований некото-
рых авторов, которые показывают, что 
при беременности, осложнённой преэ-
клампсией средней тяжести, характер-
ными патоморфологическими изме-
нениями в плаценте являются краевое 
прикрепление пуповины и ложные узлы 
пупочного канатика [4, 6]. 

Таблица 1. Клинические показатели обследованных беременных женщин
Table 1. Clinical parameters of the examined pregnant women

Характеристика
показателей

Преэклампсия
(n=10)

Физиологическая 
беременность

(n=10)
Возраст матери, лет 29,7±12,3 19,9±5,4

Артериальная гипертония, % 20 0

Ожирение, % 30 5

Курение, % 0 0

Приём алкоголя, % 0 0

Срок гестации, нед. 35-40 38-39

Роды естественным путём, % 50 100

Оперативные роды, % 50 0

Масса новорождённого, г 2700±160 3600±180

Оценка по шкале Апгар, баллы 7-8 9-10
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Таблица 2. Макроскопическое исследование плаценты
Table 2. Macroscopic examination of the placenta

Характеристика
показателей

Преэклампсия
(n=10)

Физиологическая 
беременность

(n=10)
Масса плаценты, г 400,92±280,5 497,8±120,6
Фетоплацентарный индекс 7,0 5,3
Диаметр плаценты, см 15,8±4,7 18,2±1,2
Толщина плаценты, см 1,3±1,8 2,0±0,9
Длина пуповины, см 35-60 40-45

Форма плаценты, количество наблюдений
- круглая 4 8
- овальная 6 2

Прикрепление пуповины, количество наблюдений
- центральное 2 8
- эксцентрическое 1 2
- краевое 7 0
- оболочечное 0 0
Валик или ободок на детской поверхности 8 2

   Рис. 1. Плацента при преэклампсии: а) плодная поверхность, наличие валика; 
б) материнская поверхность, очаговое кровоизлияние

Fig. 1. Placenta in preeclampsia: a) fetal surface, presence of a ridge; 
b) maternal surface, focal hemorrhage
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преэклампсии больше подвержены 

беременные женщины старшего возрас-
та, а также с ожирением II-III степени. 
Преждевременные роды с досрочным 
родоразрешением оперативным путём 
чаще проводятся при преэклампсии тя-
жёлой степени. 

При данной патологии наблюдается 
снижение массы новорождённых, а так-
же уменьшение массы и размеров пла-
центы. Пуповина чаще всего прикрепля-
ется краевым способом, а на детской по-
верхности плаценты образуется валик 
или ободок.
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Рис. 2. Плацента при физиологической беременности: 
а) плодная поверхность; б) материнская поверхность

Fig. 2. Placenta during physiological pregnancy: 
a) fetal surface; b) maternal surface
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