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Строгое соблюдение предлагаемого метода 
диагностики способствует своевременной и точ-
ной диагностике воспалительных и онкологиче-
ских заболеваний кишечника. Новая неинвазив-
ная диагностическая программа рассчитана на по-
вышение комплайенса пациентов и снижение ме-
дицинских и социально-экономических потерь 
общества, связанных с заболеваниями кишечника. 
Осложнения и противопоказания к применению 
алгоритма диагностики воспалительных и онко-
логических заболеваний кишечника отсутствуют. 

Заключение 
1. В дифференциальной диагностике орга-

нической и функциональной патологии кишеч-
ника можно использовать 2 «выявляющих» мар-
кера — иммунохимический тест на скрытую 
кровь в кале и пробу на фекальный лактоферрин. 

2. С целью определения показаний для 
дальнейшего углубленного обследования при 
отсутствии симптомов «тревоги» пациентам с 
клиническими признаками поражения кишеч-
ника следует проводить пробу на фекальный 
лактоферрин и (или) ставить иммунохимиче-
ский тест на скрытую кровь в кале. 

3. При отсутствии доказанной органической 
патологии кишечника после проведения углублен-
ного обследования и при выявлении повышенного 
уровня фекального лактоферрина и (или) положи-
тельного иммунохимического теста на скрытую 
кровь в кале пациента необходимо отнести к груп-

пе повышенного риска и наблюдать за ним с целью 
своевременного выявления онкологических и вос-
палительных заболеваний кишечника.  
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При преждевременных родах в плаценте происходит ряд патологических изменений в зависимости от при-
чины, вызвавшей их. Возможность их изучения ретроспективна, когда преждевременные роды уже произошли. 

При проведении данного исследования выяснялись особенности течение беременности у женщин с 
преждевременными родами и раннего неонатального периода их новорожденных с целью выявления факто-
ров риска поражения плаценты. 

Во всех последах выявлены воспалительные изменения. Гипоплазия плаценты чаще отмечается у жен-
щин с преждевременными родами. Синдром задержки роста плода при преждевременных родах ассоцииро-
ван с наличием инволютивно-дистрофических изменений и нарушением созревания ворсин в последе. 

Ключевые слова: преждевременные роды, плацента, воспаление, компесаторно-приспособительные ре-
акции, нарушение созревания ворсин. 
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In case of preterm delivery in placenta there are a number of pathological changes depending on what have 
caused them. The possibility of their study is retrospective, when the preterm birth has already occurred. 
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The aim of this research was to ascertain the particular features of pregnancy in women with preterm delivery and early 
neonatal period of their newborns aimed at the identification of risk factors for the affection of the placenta. 

All the placenta samples revealed inflammatory changes. Hypoplasia of the placenta is more common in 
women with preterm delivery. Fetal growth retardation in preterm labor associated with the presence of involution-
dystrophic changes and impaired maturation of the villi in the placenta. 

Key words: preterm delivery, placenta, inflammation, adaptive reactions, impaired maturation of the villi. 
 
 

Введение 
Плацента — орган, объединяющий мать и 

плода на протяжении беременности, с одной сто-
роны, обеспечивает потребности плода, а с другой — 
играет роль барьера. Эта уникальная интеграль-
ность функций служит благоприятному развитию 
нового организма. Однако до настоящего времени 
структура и функции плацентарного комплекса 
представляют собой «белое пятно». 

Невынашивание беременности представ-
ляет важнейшую проблему в акушерской прак-
тике, определяет показатели перинатальной 
смертности и заболеваемости [1, 2]. 

Детальное, морфологическое и функцио-
нальное, исследование плаценты, которая яв-
ляется основным местом развития патологиче-
ских процессов при преждевременном преры-
вании беременности, поможет пролить свет на 
суть изменений в функционировании фетопла-
центарного комплекса и позволит предпринять 
профилактические меры [3]. 

В последах при преждевременных родах 
чаще выявляются признаки, указывающие на 
патогенетический механизм прерывания бере-
менности. Отмечаются воспалительные изме-
нения как общего типа, так и характерные для 
определенного вида возбудителя, нарушения 
кровообращения и созревания ворсин [4]. 

Чаще выявляется инфекционное пораже-
ние плаценты. Независимо от источника про-
никновения возбудителя к плоду внутриутроб-
ная инфекция начинается в плаценте, что про-
является морфологически воспалительными 
изменениями в амниотической, хориальной 
оболочках и в пуповине [5]. 

Цель работы 
Изучить особенности морфологического 

строения последов женщин с преждевремен-
ными и срочными родами. 

Материалы и методы 
В основную группу исследования вошли 

28 женщин с преждевременными родами в 
сроке беременности от 27 до 36 недель, начав-
шимися с развития регулярной родовой дея-
тельности или преждевременного излития око-
лоплодных вод. Группу сравнения составили 
20 женщин со срочными родами с самостоя-
тельно начавшейся регулярной родовой дея-
тельностью. Критериями исключения из груп-
пы являлись тяжелые экстрагенитальные забо-
левания, способствующие невынашиванию бе-

ременности, резус-сенсибилизация, аномалии 
развития половых органов, миома матки боль-
ших размеров, многоплодная беременность, 
беременность после экстракорпорального оп-
лодотворения, подтвержденный антифосфоли-
пидный синдром. Также не учитывались слу-
чаи досрочного родоразрешения по поводу 
утяжеления степени гестоза, преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты 
и предлежания плаценты с кровотечением. 

В группах исследования проводилось изу-
чение акушерско-гинекологического анамнеза 
(возраст менархе, менструальная функция, ре-
продуктивная функция, возраст начала поло-
вой жизни, наличие гинекологических заболе-
ваний), определялось наличие экстрагениталь-
ных заболеваний, особенности течения бере-
менности (наличие воспалительных заболева-
ний мочеполовой системы, анемии, простуд-
ных заболеваний, угрозы прерывания бере-
менности, гипоксии плода, токсикоза первой 
половины беременности и гестоза), родов (на-
личие несвоевременного разрыва околоплод-
ных оболочек, гипоксии плода, кровотечений, 
травматизма матери и ребенка, операций и по-
собий в родах) и послеродового периода (по-
вышение температуры тела, наличие воспали-
тельных послеродовых осложнений, расхож-
дения швов в области послеоперационной ра-
ны) и раннего неонатального периода (наличие 
асфиксии новорожденного, назначение анти-
биотикотерапии, наличие признаков внутриут-
робного инфицирования, желтухи, внутримоз-
говых кровоизлияний, применение препаратов 
сурфактанта) у их новорожденных детей. 

Производился забор материала для гисто-
логического исследования плаценты после ее 
отделения и выделения последа. Биоптаты по-
мещались в 40 % раствор формалина. Прово-
дилась фиксация, парафинизация блоков, на 
микротоме делалось 4 среза (плодовая, мате-
ринская поверхности, средняя часть и оболоч-
ки), образцы окрашивались гематоксилином-
эозином. Микроскопическое исследование об-
разцов производилось на увеличении х50 и 
х100. В микропрепаратах оценивалась степень 
выраженности воспалительных изменений 
(виллузит, базальный децидуит, париетальный 
хориодецидуит, плацентарный хориодецидуит, 
мембранит, омфаловаскулит), наличие ком-
пенсаторно-приспособительных реакций, ин-
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волютивно-дистрофических изменений (пет-
рификаты, избыточное выпадение околовор-
синчатого фибриноида, фиброз стромы вор-
син), признаков расстройств кровообращения 
(тромбозы, интервиллезные тромбы, кровоиз-
лияния в строму ворсин и в межворсинчатое 
пространство, инфаркты, выпадение фибри-
ноида в межворсинчатое пространство) и на-
рушения созревания ворсин (диссоциация вор-
син). Для градации воспалительных изменений 
оценивалось количество полиморфноядерных 
и мононуклеарных клеток в полях зрения. 

Рассчитывался плацентарно-плодовый ко-
эффициент как отношение массы плаценты к 
массе новорожденного. В норме данный пока-
затель составляет 0,11–0,18, снижение его ниже 
0,11 говорит о гипоплазии плаценты, повыше-
ние выше 0,18 — о гиперплазии плаценты. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью анализа долей (р %), стан-
дартной ошибки доли (sp %), одностороннего 
критерия Фишера (p), при сравнении двух 
групп применялся U-критерий Манна-Уитни с 
поправкой Йетса (Z), использовался коэффи-
циент количественных ранговых корреляций 
Спирмена (rs). Статистически значимыми счи-
тались результаты при значении р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
В основную группу исследования вошли 28 

женщин с преждевременными родами и их ново-
рожденные. Группу сравнения составили 20 жен-
щин со срочными родами и их новорожденные. 

По возрасту, паритету беременности и ро-
дов группы существенно не различались. 

На протяжении беременности у женщин с 
преждевременными родами чаще наблюдаются 
неспецифические воспалительные заболевания 
полового тракта (р = 0,004): у 24 (85,7 ± 6,6 %) 
женщин основной группы по сравнению с 9 
(45 ± 11,1 %) контрольной. Наличие у бере-
менных воспалительных заболеваний нижних 
отделов половой системы (вагиниты) и моче-
выводящих путей (пиелонефрит, цистит, асим-
птомная бактериурия) способствует развитию 
в ткани плаценты мембранита (rs = 0,42 и rs = 
0,31 соответственно, р < 0,05) и омфаловаску-
лита (rs = 0,45 и rs = 0,35 соответственно, р < 
0,05). Вагиниты также ассоциированы с разви-
тием в последе инволютивно-дистрофических 
изменений (rs = 0,59, р < 0,05), что, возможно, 
свидетельствует о непосредственном агрессив-
ном влиянии на плаценту возбудителей, попа-
дающих в полость матки восходящим путем. 

Клинико-лабораторные данные, указываю-
щие на развитие хориоамнионита, отмечались у 
7 (25,0 ± 8,2 %) женщин с преждевременными 
родами и у 1 (5 ± 4,8 %) со срочными (р = 0,07). 

Также в ходе исследования была выявлена 
взаимосвязь между наличием вагинита у бере-

менной и развитием клинических проявлений 
хориоамнионита в родах (rs = 0,42, р < 0,05). 

Синдром задержки роста плода (СЗРП) отме-
чался только у 6 (21,4 ± 7,8 %) женщин с прежде-
временными родами (р = 0,03). СЗРП связан с на-
личием в последе инволютивно-дистрофических 
изменений и нарушений созревания ворсин (rs = 
0,37 и rs = 0,51 сответственно, р < 0,05). 

Безводный промежуток длительностью 
свыше 6 часов отмечался у 18 (64,3 ± 9,1 %) 
рожениц основной группы и у 1 (5 ± 4,8 %) в 
контрольной. Увеличение длительности без-
водного промежутка было ассоциировано с раз-
витием воспалительных изменений в плаценте, 
таких как мембранит (rs = 0,36, р < 0,05) и омфа-
ловаскулит (rs = 0,41, р < 0,05) и развитием пнев-
монии у новорожденного (rs =0,57, р < 0,05). 

В основной группе 12 (53,6 ± 9,4 %) жен-
щин были родоразрешены через естественные 
родовые пути, 12 (46,4 ± 9,4 %) — путем опе-
рации кесарево сечение. Показаниями к опера-
тивному родоразрешению были неправильные 
положения плода, гипоксия плода в стадии суб-
компенсации, оперированная матка при сомнении 
в состоятельности послеоперационного рубца. 

В контрольной группе 18 (90 ± 6,7 %) 
женщин рожали через естественные родовые пу-
ти, 2 (10 ± 6,7 %) женщины были родоразрешены 
путем операции кесарево сечение по поводу та-
зового предлежания плода предполагаемой мас-
сой более 3600 г и острой гипоксии плода.  

Септические состояния у новорожденных 
было связано с наличием у матери клинических 
признаков хориоамнионита (rs = 0,50, р < 0,05). 
Развитие пневмонии у детей ассоциировано с на-
личием в последе мебранита, омфаловаскулита и 
инволютивно-дистрофических изменений (rs = 
0,31, rs = 0,39 и rs = 0,53 соответственно, р < 0,05). 

При проведении ультразвукового исследования 
в скрининговые сроки (10–12, 20–22 и 26–28 недель) 
не было выявлено патологических изменений со 
стороны плода и плаценты. При исследовании в 
сроке 32–34 недели беременности у 5 (17,9 ± 7,2 %) 
женщин основной группы был выявлен синдром 
задержки роста плода 1 степени и у 1 (3,6 ± 3,5 %) — 
2 степени. Это говорит о том, что ультразвуковой 
метод исследования состояний плаценты и плода 
не обладает прогностической значимостью, фик-
сируя лишь свершившиеся изменения. 

Низкий показатель плацентарно-плодового 
коэффициента (ППК), свидетельствующий о 
гипоплазии плаценты, статистически значимо 
чаще отмечался у недоношенных детей — 0,11 
(0,1; 0,12) по сравнению с детьми, рожденны-
ми в срок — 0,15 (0,14; 0,16) (Z = –5,66, р = 
0,0001). Гипоплазия плаценты показывает ис-
тощение ее приспособительного потенциала в 
присутствии инфекции и на фоне имеющегося 
неблагоприятного преморбидного фона. 
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При морфологическом исследовании пла-
цент воспалительные изменения различной 
степени выраженности наблюдались во всех 
образцах (рисунок 1). Виллузит был выявлен у 
21 (75 ± 8,2 %) женщины с преждевременными 
родами и у 15 (75 ± 9,7 %) женщин со срочны-
ми родами. Омфаловаскулит статистически 
значимо чаще наблюдался у женщин основной 
группы (р = 0,04): его признаки отмечались в 
10 (35,7 ± 9,1 %) образцах последов группы с 
преждевременными родами и в 2 (10 ± 6,7 %) 
контрольной группы. Признаки мембранита 

были выявлены у 10 (35,7 ± 9,1 %) женщин ос-
новной группы и у 3 (15 ± 7,9 %) женщин со 
срочными родами, но различие статистически 
не значимо. Во всех случаях омфаловаскулит 
сочетался с мембранитом, что, возможно, под-
тверждает восходящий путь инфицирования 
плаценты и плода. 

Наличие в последе мембранита, омфалова-
скулита и наличие инволютивно-дистрофических 
изменений (rs = 0,53, rs = 0,52 и rs = 0,40 соответст-
венно, р < 0,05) было связано с развитием клини-
ческих проявлений хориоамнионита в родах. 

 

 
Рисунок 1 — Воспалительные изменения в последах 

 
 

В последах женщин с преждевременными 
родами статистически значимо реже встреча-
ются компенсаторно-приспособительные реак-
ции (у 3 (10,7 ± 5,8 %) женщин основной груп-
пы по сравнению с 18 (90,0 ± 6,7 %) контроль-
ной, p = 0,00001) и статистически значимо ча-
ще инволютивно-дистрофические изменения 
(у 22 (78,6 ± 7,8 %) в группе с преждевремен-
ными родами против 1 (5 ± 4,8 %) в группе со 

срочными родами, p = 0,00001), расстройства 
кровообращения (у 16 (57,1 ± 9,4 %) в основ-
ной группе по сравнению с 2 (10,0 ± 6,7 %) в 
контрольной, p = 0,0009) и диссоциации вор-
син (у 9 (32,1 ± 8,8 %) в группе с преждевре-
менными родами против 1 (5 ± 4,8 %) в группе 
со срочными родами, p = 0,02). Частота выяв-
ления различных изменений в плаценте пред-
ставлена на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Частота выявления морфологических изменений в плаценте 

 
Еще одной особенностью последов жен-

щин с преждевременными родами, чьи дети 
родились с низкой массой тела к сроку геста-
ции, является отсутствие компенсаторно-
приспособительных реакций и наличие инво-
лютивно-дистрофических изменений и при-
знаков нарушения созревания ворсин. 

Заключение 
Наличие у беременных воспалительных 

заболеваний нижних отделов половой системы 

и мочевыводящих путей способствует развитию 
в ткани плаценты мембранита (rs = 0,42 и rs = 
0,31 соответственно, р < 0,05) и омфаловаскули-
та (rs = 0,45 и rs = 0,35 соответственно, р < 0,05). 

Синдром задержки роста плода связан с на-
личием в последе инволютивно-дистрофических 
изменений и диссоциацией ворсин (rs = 0,37 и 
rs = 0,51 сответственно, р < 0,05). При этом в 
последах отсутствуют компенсаторно-приспо-
собительных реакций и выражены инволютив-
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но-дистрофических изменения и признаки на-
рушения созревания ворсин. 

Увеличение длительности безводного проме-
жутка ассоциировано с развитием мембранита, 
омфаловаскулита и пневмонии у новорожденного 
(rs = 0,36, rs = 0,41, rs = 0,57 соответственно, р < 0,05).  

Низкие показатели плацентарно-плодового 
коэффициента статистически значимо чаще от-
мечаются у недоношенных детей — ,11 (0,1; 
0,12) (Z= –5,66, р = 0,0001).  

При морфологическом исследовании пла-
цент воспалительные изменения различной 
степени выраженности наблюдались во всех 
последах. Омфаловаскулит статистически зна-
чимо чаще (р = 0,04) наблюдался у женщин с 
преждевременными родами и во всех случаях 
сочетается с наличием мембранита.  

Наличие в последе мембранита, омфалова-
скулита и наличие инволютивно-дистрофических 
изменений связано с развитием клинических 
проявлений хориамнионита и пневмонии у но-
ворожденного (rs = 0,53, rs = 0,52, и rs = 0,40 со-
ответственно, р < 0,05). 

В последах женщин с преждевременными 
родами статистически значимо реже встреча-

ются компенсаторно-приспособительные реак-
ции (p = 0,00001) и статистически значимо ча-
ще инволютивно-дистрофические изменения 
(p = 0,00001), расстройства кровообращения 
(p = 0,0009) и диссоциации ворсин (p = 0,02).  

Вывод 
Особенностью морфологического строе-

ния последов у женщин с преждевременными ро-
дами является более частое выявление воспали-
тельных изменений, признаков нарушения созре-
вания ворсин и инволютивно-дистрофических 
изменений и отсутствие компенсаторно-приспо-
собительных реакций.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ВТОРИЧНОГО И DE NOVO ОСТРОГО МИЕЛОИДНОГО ЛЕЙКОЗА У ДЕТЕЙ 

И. П. Ромашевская, Н. Н. Савва, Н. П. Литвинко, О. В. Алейникова 

Республиканский научно-практический центр детской онкологии, 
гематологии и иммунологии, г. Минск 

Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 

Вторичные лейкозы у детей в большинстве случаев представлены острым миелоидным лейкозом 
(ОМЛ), индуцированным химио- и (или) лучевой терапией, другими химическими мутагенами после тера-
пии злокачественного новообразования (ЗН) или приобретенной апластической анемии (ПАА). Целью дан-
ного исследования стало изучение клинико-лабораторных особенностей вторичного ОМЛ. В исследование 
были включены 9 пациентов со вторичным ОМЛ и 128 пациентов с de novo ОМЛ.  

Вторичный ОМ чаще регистрировался у девочек. Наибольший процент заболевших наблюдался в воз-
растной категории от 3 до 10 лет (медиана возраста 11,5 года), наиболее часто регистрируемой морфологией 
была М1–М2, однако статистически значимых различий с de novo ОМЛ не выявлено (p > 0,05). При сравне-
нии клинических проявлений достоверных различий не выявлено (p > 0,5). При этом патология хромосомы 
7 встречалась при вторичном ОМЛ достоверно чаще (р ≤ 0,01). 

Ключевые слова: дети, вторичный острый миелоидный лейкоз. 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
OF SECONDARY AND DE NOVO ACUTE MYELOID LEUKEMIA IN CHILDREN 

I. P. Romashevskaya, N. N. Savva, N. P. Litvinko, O. V. Aleinikova 

Republican Research Center for Pediatric Oncology, Hematology and Immunology, Minsk 
Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

Secondary leukemias in children in most cases are acute myeloid leukemia (AML) cases induced by 
chemotherapy and/or radiotherapy and by other chemical mutagens after treatment of malignant neoplasms (MN) or 
acquired aplastic anemia (AAA). The purpose of this study was to evaluate the clinical and laboratory features of 
secondary AML. The study included 9 patients with secondary AML and 128 patients with de novo AML. 


