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Резюме. В работе описана морфология плаценты беременных женщин с гипертензией. 

Виды структурных изменений плаценты зависят от формы гипертензивных расстройств. Для 

гестационной гипертензии характерны воспалительные процессы в плаценте (27,8%), для 

хронической артериальной гипертензии – нарушение созревание ворсин хориона (57,1%), для 

преэклампсии – циркуляторные нарушения (38,5%) и нарушение созревания ворсин хориона. 

(38,5%). 

Ключевые слова: беременность, гипертензивные расстройства, морфология последа. 

Resume. In this article placental morphology in hypertension pregnant women is described. 

Morphological characteristics of placenta depend on type of hypertension. Inflammatory process is 

typical for gestational hypertension (27,8%), chronic hypertension is characterized by chorionic villus 

dysmaturity (57,1%), circulation disorders (38,5%) and chorionic villus dysmaturity (38,5%) is special 

for preeclampsia. 
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Актуальность. Зарубежные источники приводят данные о том, что частота 

артериальной гипертензии варьирует в различных регионах и у беременных женщин 
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встречается в 10% случаев [1,2]. В РФ по данным статистики частота 

гипертензивных расстройств у беременных за последние годы выросла и колеблется 

в пределах 7-20% [3]. По подсчетам ВОЗ гипертензивные расстройства занимают 

третье место среди причин материнской смертности после акушерских 

кровотечений и инфекций [4]. Профилактика, своевременное выявление и 

адекватная терапия гипертензивных нарушений при беременности – одно из 

приоритетных направлений деятельности ВОЗ в сфере репродуктивного здоровья, а 

также важный пункт в достижении цели «улучшение охраны материнского 

здоровья», сформулированной в «Декларации тысячелетия» ООН в 2000 г [5].  

Цель: изучение особенностей гистологической структуры плаценты у женщин 

при гипертензивных расстройствах. 

Материал и методы. Были проанализированы истории родов и результаты 

гистологического исследования последов 91 женщины, которые родоразрешались на 

базе УЗ «Городской клинический родильный дом №2 г. Минска» в период с 2013 по 

2014 гг. Было выделено две группы пациенток. Группу 1 (основную) составили 45 

женщин с различными формами гипертензивных нарушений при беременности, в 

группу 2 (контрольную) вошли 46 женщин с нормотонией при доношенной 

беременности. В группе 1 были выделены следующие подгруппы: женщины с 

гестационной гипертензией (ГГ), хронической артериальной гипертензией (ХАГ), 

преэклампсией (ПЭ). Статистическая обработка данных проводилась при помощи 

программы Statistica 10.0 с использованием непараметрических методов 

исследования. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток в обеих группах 

составляет 29 лет. Количество первородящих в группах 1 и 2 соответственно 19 

(42,2%) и 17 (36,9%), p=0,63. Разные формы гипертензивных нарушений у женщин 

встречаются в основной группе примерно с одинаковой частотой (30-40%). В 

акушерско-гинекологическом анамнезе женщин с гипертензивными нарушениями 

по сравнению с группой контроля чаще встречается самопроизвольный выкидыш 

(22,2%), медицинский аборт (11,1%), бесплодие (6,7%), однако статистическая 

значимость данных различий не выявляется (р˃0,05). Среди видов сопутствующей 

экстрагенитальной патологии в группе 1 статистически значимо чаще, чем в группе 

2 наблюдается нарушение жирового обмена (группа 1 – 24,4%, группа 2 – 4,3%, 

р=0,015). Обращает на себя внимание значительное преобладание в группе 1 

женщин с гипотиреозом (22,2%, р˃0,05). Морфологические изменения плаценты в 

группе 1 наблюдались в 60,0% случаев, в группе 2 соответственно в 34,8% случаев 

(p=0,028).  

При анализе результатов гистологического исследования последов (таблица 1) 

основная форма морфологических изменений плаценты – нарушение созревания 

ворсин хориона, наблюдается в группе 1 в 37,7% случаев (n=17), в группе 2 – в 

15,2% случаев (n=7), p=0,028. Основная форма нарушения созревания ворсин в 

группе 1 – ускоренное созревание (64,7%, n=11, p=0,024), в группе 2 – 

диссоциированное созревание (71,4%, n=5, p=0,0035). Воспалительные процессы в 
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группе 1 встречаются в 20,0% наблюдений (n=9), в группе 2 в 4,4% наблюдений 

(n=2), р=0,049. Циркуляторные нарушения выявлены соответственно в 22,2% (n=10) 

и 4,4% случаев (n=2) в 1й и 2й группах, p=0,027. 

 
Таблица 1. Морфологические изменения плаценты в группах исследования 

Вид патоморфологических 

изменений плаценты 

Женщины с 

гипертензивными 

нарушениями(n=45) 

Женщины с 

нормотонией(n=46) 
p 

абс. % абс. % 

Нарушение созревания ворсин хориона 17 37,8 7 15,2 0,028 

Воспаление 9 20,0 2 4,4 0,049 

Инволютивно-дистрофические процессы 4 8,9 3 6,5 0,667 

Циркуляторные нарушения 10 22,2 2 4,4 0,027 

Патологическая незрелость 4 8,9 3 6,5 0,714 

Компенсаторно-приспособительные 

реакции 
8 17,8 6 13,0 0,592 

  

При сравнении трех подгрупп отмечено, что у женщин с хронической АГ 

(57,1%) чаще, чем у женщин с гестационной гипертензией (22,2%), выявляется 

нарушение созревания ворсин хориона (p=0,043). Циркуляторные нарушения 

характерны для подгруппы преэклампсии и менее выражены при хронической АГ 

(p=0,0499). 

Заключение. Преобладающие виды структурных изменений последа в группе 

гипертензивных нарушений: нарушение созревания ворсин хориона (37,8%), 

циркуляторные нарушения (22,2%), воспаление (20%). Преимущественные 

изменения последа при гестационной гипертензии - воспаление (27,8%), при 

хронической АГ – нарушение созревания ворсин хориона (38,5%), при 

преэклампсии – циркуляторные расстройства (38,5%) и нарушение созревания 

ворсин хориона (38,5%). 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 2 статьи в журналах, 5 тезисов докладов, получен 1 акт внедрения в 

образовательный процесс, 1 акт внедрения в лечебный процесс. 
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Резюме. Статья содержит результаты сравнительной характеристики 

медикаментозного прерывания беременности и хирургического аборта. Проведен сравнительный 

анализ осложнений медикаментозного и медицинского абортов. 
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Resume. The article contains the results of the comparative characteristics of medical abortion 

and surgical abortion. A comparative analysis of medical complications and medical abortions.  

Keywords: mifepristone, mirolyut, medical abortion. 
 

Актуальность. Искусственное прерывание нежеланной беременности 

является одним из наиболее значимых медико-социальных факторов, оказывающих 

негативное влияние на репродуктивное здоровье женщин. Кроме того, каждая 

шестая из женщин нуждается в медицинской помощи в связи с осложнениями после 

медицинских абортов. У 10% женщин это воспалительные заболевания, которые 

могут в дальнейшем привести к бесплодию [2, 4]. Одним из наиболее безопасных 

методов искусственного прерывания беременности является медикаментозный 

аборт [1]. Эффективность медикаментозного аборта достигает 96-98 % и 

сопровождается минимальными побочными эффектами и осложнениями, частота 

которых в 1,5-2,8 раза ниже, чем при традиционных методах [3]. 

Цель: изучить методику проведения медикаментозного прерывания 


