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Представлена морфологическая оценка нижнего сегмента матки при фи-

зиологическом течении беременности и при предлежании плаценты. 

Структурную перестройку данного отдела матки при предлежании пла-

центы следует рассматривать как фактор, увеличивающий риск развития 

акушерских кровотечений. 
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За период 2015–2017 гг. нами обследованы и оператив-
но родоразрешены 80 рожениц, из них 57 – с предлежанием 
плаценты (основная группа) и 23 – с физиологическим тече-
нием беременности, которым было проведено кесарево сече-
ние по показаниям (тазовое предлежание, клинически узкий 
таз, дистресс плода – контрольная группа). У всех рожениц 
во время операции кесарева сечения интраоперационно был 
взят кусочек нижнего сегмента для морфологического иссле-
дования. 

Все пациентки были сопоставимы по возрасту, клинико-
анамнестическим данным, структуре экстрагенитальной и ги-
некологической патологии, особенностям течения настоящей 
беременности, сроку гестации на момент родоразрешения,  
у всех беременных предстояли первые роды.

Морфологические методы исследования
Материал фиксировали в 10% нейтральном формалине. 

Из образца вырезали 4–6 кусочков.
После фиксации образцы промывали проточной, затем – 

дистиллированной водой. Дегидратацию в спиртах восходя-
щей концентрации и пропитку парафином осуществляли в 
гистопроцессоре STP-120 карусельного типа (Microm, Герма-
ния). Заливку в парафин производили с помощью заливочной 
станции EC-350-I и EC-350-II (Microm, Германия). Гистоло-
гические срезы толщиной 6–8 мкм готовили с помощью ро-
тационного микротома HM-325 с системой переноса срезов 
(Microm, Германия).

Срезы окрашивали гематоксилином и эозином по стан-
дартной методике на автоматическом мультистайнере Tissue 
DES 2000 для окраски гистологических препаратов (Sakura, 
Япония). Просмотр срезов осуществляли на аппарате для об-
работки и автоматизированного заключения гистологических 
срезов под покровное стекло Tissue-Tek Glas (Sakura, Япония).

Морфологический анализ микроскопических препаратов 
проводили с помощью системы Vision Morpho, состоящей из 
микроскопа MT 5300L (Meiji Techno, Япония), цифровой ви-
деокамеры, компьютера Nix с программным обеспечением.

Гистологическое исследование биоптатов нижнего ма-
точного сегмента, полученных при операции кесарева се-
чения у пациенток с предлежанием плаценты, показало от-
сутствие четкой структурной ориентации и неравномерное 
окрашивание мышечных пучков. Между пучками мышечных 
волокон определяется рыхлая соединительная ткань, как пра-
вило, в виде широких полей, в которых располагаются мно-
гочисленные сосуды разных типов с преобладанием венул. 
Чередование относительно тонких мышечных пучков с ги-
пертрофированными мышечными волокнами потенциально 
отражает структурную готовность миометрия к сократитель-
ной деятельности.

Светооптическая характеристика различных участков 
предлежания плаценты

Согласно результатам морфологического исследования, 
биоптаты нижнего маточного сегмента, полученные у паци-
енток при операции кесарева сечения, отличались рядом осо-
бенностей. Одной из характерных черт гистоархитектоники 
исследованных участков является обильная васкуляризация 
изученных областей (рис. 1). 

Необходимо подчеркнуть, что увеличение числа сосудов 
артериального и венозного типа не зависело от вида пред-
лежания плаценты (краевое, боковое или центральное). Об-
ращает на себя внимание факт резкого расширения сосудов 
микроциркуляторного русла (рис. 2). 

Частота предлежания плаценты в мире колеблется от 0,2 до 
3,0% случаев, в России – от 0,1 до 1,0% [1, 2]. В действи-

тельности частота предлежания плаценты значительно выше, 
что подтверждается данными УЗИ уже в ранние сроки бере-
менности, но с учетом миграции плаценты данный показа-
тель снижается [3, 4].

Материнская смертность при предлежании плаценты до-
ходит до 0,9‰, перинатальная смертность, обусловленная не-
доношенностью и функциональной незрелостью плода, при 
этом остается высокой и варьирует в пределах 17–26‰ [2, 3]. 
При беременности предлежание плаценты рассматривается 
как фактор высокого риска массивного кровотечения во вре-
мя операции кесарева сечения и после нее [5, 6]. 

Целью нашего исследования было изучить морфологиче-
ские особенности нижнего маточного сегмента у пациенток 
при физиологическом течении беременности и у женщин с 
предлежанием плаценты.
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Стенка сосудов отечна, часто инфильтрирована мононуклеарными клет-
ками, выражены периваскулярные отеки. Мышечный компонент миометрия 
также отечен. Гладкие миоциты ориентированы хаотично, многие структуры на-
ходятся в стадии деструкции. Встречающиеся децидуальные клетки в большей 
части модифицированы, значительное число их васкуляризировано (рис. 3).

Согласно результатам морфологического исследования, биоптаты нижнего 
маточного сегмента у пациенток с предлежанием плаценты характеризовались 
рядом особенностей, отличающих их от биоптатов, взятых у рожениц с физио-
логическим течением беременности. Так, наряду со структурной перестройкой 
мышечного компонента нижний маточный сегмент характеризовался увели-
чением количества сосудов артериального типа и площади сосудистого русла. 
Кроме того, в нем отмечалось появление участков лейкоцитарной клеточной 
инфильтрации. 

При морфометрической оценке васкуляризации нижнего маточного сег-
мента в исследуемых группах установлено, что количество сосудов артериально-
го типа, их диаметр и процент площади просвета сосудов были достоверно выше 
у пациенток основной группы, чем контрольной.

Данное исследование имеет очень большое значение в тактике родоразре-
шения пациенток с предлежанием плаценты. Становится понятно, почему дей-
ствие утеротонических препаратов малоэффективно и при операциях с данной 
патологией мы должны использовать более эффективные и современные мето-
ды профилактики интра- и послеоперационного кровотечения.
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The paper gives the morphological evaluation of the lower uterine segment during physiological pregnancy 
and in the presence of placenta previa. Structural changes in this uterine segment in the presence  
of placenta previa should be considered as a factor that increases the risk of postpartum hemorrhage.
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Рис. 1. Обильная васкуляризация в поле зрения. 
Здесь и на последующих рисунках: ×100; окраска 
гемотоксилином и эозином

Рис. 2. Расширение сети сосудов микроциркулятор-
ного русла

Рис. 3. Дилатация венозного отдела микроциркуля-
торного русла


