
35

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2022, ТОМ 21, №4ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2022.4.35

Патоморфология плаценты при COVID-19 инфекции  

Е.Ф. Пчельникова1, В.Н. Бринкевич2, В.С. Огризко1, В.А. Игнатович1, Я.А. Говорушкина1

1Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, 

Республика Беларусь
2Витебское областное клиническое патологоанатомическое бюро, г. Витебск, Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2022. – Том 21, №4. – С. 35-42.

Pathomorphology of the placenta in COVID-19 infection

E.F. Pchelnikova1, V.N. Brinkevich2, V.S. Ogrizko1, V.A. Ignatovich1, Ya.A. Govorushkina1 

1Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus
2Vitebsk Regional Clinical Pathoanatomical Bureau, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2022;21(4):35-42.

Резюме. 

Цель исследования – выявление и описание гистопатологических находок при микроскопическом исследовании 

препаратов плацент женщин, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, с использованием «Международной клас-

сификацией поражений плаценты». Проанализированы результаты макро- и микроскопического исследования 

плацент 53 пациенток с подтвержденным инфицированием вирусом SARS-CoV-2. Были выделены следующие 

группы наблюдения: I группа – 22 женщины с перенесенной вирусной инфекцией на момент поступления в ста-

ционар; II группа – 27 женщин с легким или бессимптомным течением COVID-19 (ПЦР+); III группа – 4 женщи-

ны со средней и тяжелой формой течения инфекции.

Анализировались сведения о характере родоразрешения, сроках гестации, а также вес плаценты, изменения в 

пупочном канатике и данные микроскопического исследования плаценты. В результате использования критериев 

«Международной классификации поражений плаценты» полученные данные выявили  наибольшие патоморфо-

логические изменения в виде повреждения стромально-сосудистого компонента и воспалительно-иммунных про-

цессов  как со стороны материнского организма, так и плода. Характер и степень выраженности этих изменений  

определялись тяжестью течения коронавирусной инфекции. Результаты работы уточняют общие представления о 

наблюдаемых в рамках эпидемии влияниях COVID-19 на течение беременности, на патологию плаценты и пери-

натальные исходы. Результаты исследования могут быть использованы в акушерской практике как объективная 

причина для усиления дородового наблюдения за женщинами с диагнозом SARS-CoV-2.

Ключевые слова: плацента,  беременность, морфологические  показатели, COVID-19.  

Abstract. 

The aim of the study was to identify and describe histopathological findings during microscopic examination of the 

placenta preparations of women infected with the SARS-CoV-2 virus using the International Classification of Placental 

Lesions. The results of macro- and microscopic examination of the placentas of 53 patients with confirmed infection with 

the SARS-CoV-2 virus were analyzed. The following observation groups were identified: Group I – 22 women who had 

recovered from a viral infection by the time of admission to the hospital; Group II – 27 women with mild or asymptomatic 

COVID-19 (PCR+); Group III – 4 women with moderate and severe form of infection course. Information about the 

nature of delivery, gestational age, as well as the weight of the placenta, changes in the umbilical cord and microscopic 

examination data of the placenta were analyzed.

As a result of using the “International Classification of Placental Lesions” criteria, the data obtained revealed the greatest 

pathomorphological changes in the form of damage to the stromal-vascular component and inflammatory-immune 

processes, both on the part of the mother’s body and the fetus. The nature and severity of these changes were determined 

by the severity of the coronavirus infection. The results of the work clarify the general ideas about the effects of COVID-19 

observed during the epidemic on the course of pregnancy, placental pathology, and perinatal outcomes. The results of the 
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conducted study can be used in obstetric practice as an objective reason for strengthening prenatal monitoring of pregnant 

women with the diagnosis of SARS-CoV-2.
Keywords: placenta, pregnancy, morphological parameters, COVID-19.

Введение

Влияние коронавируса и вызываемого им 

заболевания COVID-19 на беременных женщин 

и младенцев представляет особый интерес для 

акушеров и педиатров. Заболеваемость инфекци-

ей COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-

CoV-2, повышает риск патологии беременности и 

неблагоприятного исхода вследствие изменений, 

которые развиваются на протяжении гестации в 

организме матери, плаценте и в организме плода. 

Это проявляется развитием хронической плацен-

тарной недостаточности (ХПН) и вызывает прак-

тически все осложнения беременности, в том 

числе хроническую гипоксию плода (ХГП) [1]. 

Согласно литературным данным, частота ХПН у 

пациенток с вирусной и бактериальной инфекци-

ей составляет в среднем 50-60% [2]. 

Инфекционный процесс в организме бере-

менной оказывает неблагоприятное воздействие 

на развивающийся плод как путем непосред-

ственного проникновения к нему возбудителя, 

так и посредством токсического воздействия на 

фетоплацентарный комплекс. Это проявляется в 

структурных изменениях плаценты и в наруше-

ниях ее функции [1, 2]. 

В настоящее время инфекционная патология 

в виде заболеваемости COVID-19 протекает в 

мире в виде эпидемии [3, 4] и не может не оказы-

вать неблагоприятное воздействие на течение бе-

ременности и на внутриутробное развитие плода. 

Увеличение количества случаев инфицирования 

вирусом СОVID-19 беременных также требует 

изучения патоморфологических изменений пла-

центы, поскольку данное исследовании при лю-

бой инфекционной патологии является ценным 

дополнительным методом диагностики приоб-

ретенных и врожденных вирусных инфекций [5].

 Выявляемые структурные изменения пла-

центы существенно помогают в понимании функ-

циональных нарушений как самой плаценты, так 

и пренатальной патологии плода, что необходимо 

для разработки методов ее лечения и профилак-

тики [1, 2]. В то же время резервные возмож-

ности и компенсаторные механизмы плаценты 

позволяют пролонгировать беременность до 

физиологического родоразрешения зрелым пло-

дом. В настоящее время исследование и интер-

претация макро- и микроскопических изменений 

в плаценте все чаще проводятся в соответствии 

с классификацией Колледжа американских пато-

логов и Международной федерации ассоциаций 

по изучению плаценты (International Federation of 

Placenta Associations) [6]. 

Исходя из вышеизложенного, целью нашего 

исследования явилось описание и оценка морфо-

логических изменений в плацентах беременных 

женщин, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, 

по «Международной классификации поражений 

плаценты» [6] с учетом степени тяжести клини-

ческих признаков проявлений инфекции, нали-

чия или отсутствия клинических признаков вну-

триутробной патологии плода.

Материал и методы

Исследование выполнено на материалах УЗ 

«Витебское областное клиническое патологоа-

натомическое бюро» за период с августа 2020 г. 

по март 2021 г. Проанализированы результаты 

макро- и микроскопического исследования пла-

цент 53 пациенток с подтвержденным инфици-

рованием вирусом SARS-CoV-2 с клиническими 

проявлениями инфекции и без них. Исследуемые 

пациентки были разделены на три исследова-

тельские группы по характеру течения инфекции 

SARS-CoV-2:

I группа – 22 женщины без клинических про-

явлений вирусной инфекции на момент посту-

пления в стационар. Клинический диагноз вклю-

чал указание на COVID-19 «в анамнезе», без 

указания сроков беременности, на которых была 

перенесена инфекция;

II группа – 27 женщин с легким или бессим-

птомным течением COVID-19 (ПЦР+);

III группа – 4 женщины со средней и тяжелой 

формой течения инфекции, наличием пневмонии 

с дыхательной недостаточностью (ДН).

Хронических инфекционных заболеваний и 

других острых инфекционных заболеваний, пе-
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ренесенных в течение беременности, у пациен-

ток всех трех групп не отмечалось.

Анализировались сведения о течении бере-

менности, характере родоразрешения, сроках 

гестации, а также вес плаценты, состояние пу-

почного канатика и данные микроскопического 

исследования плаценты.

Результаты 

В результате анализа клинико-анамнестиче-

ских характеристик пациенток с COVID-19 полу-

чены следующие данные: средний возраст паци-

енток составил 30,3±6,25 года.

У пациенток I-й группы (22 пациентки с пе-

ренесенной вирусной инфекцией на момент по-

ступления в стационар) роды были I либо II сроч-

ные. У одной женщины роды были V-е. У двух 

женщин родоразрешение было оперативное в 

сроке 31-32 недели. В первом случае по причине 

Rh-отрицательной крови матери, во втором слу-

чае – по причине многоплодной беременности с 

тазовым предлежанием одного из плодов. У двух 

пациенток наблюдался неполный аборт на сроке 

16-17 недель (эти женщины исключены из даль-

нейшего статистического анализа). Осложнения 

течения беременности включали многоводие (у 

двух пациенток), врожденный порок сердца, ане-

мию беременных, хроническую никотиновую за-

висимость (у одной пациентки). 

Морфологическое исследование плацент по-

казало, что все они соответствовали сроку геста-

ции с дисциркуляторными нарушениями в виде 

неравномерного полнокровия ворсин и межвор-

синчатого пространства. Сосудистые нарушения 

со стороны материнского организма проявлялись 

в виде увеличения количества вневорсинчатого 

трофобласта (синцитиальных почек) (рис. 1) [1, 

3], со стороны плода – в виде хорангиоза терми-

нальных ворсин (рис. 2) [7].

Наиболее выраженные морфологические 

изменения имелись в сосудах стволовых и про-

межуточных зрелых ворсин. В них отмечались 

дистрофические изменения с гиперхроматозом 

ядер эндотелиальных клеток, концентрические 

кальцинаты слоистого строения, полностью за-

полняющие просвет сосудов (рис. 3). В плодных 

оболочках отмечался отек и единичные гиперх-

ромные крупные клетки. Во всех случаях наблю-

дался фиброз мелких ворсин и микрокальцинаты. 

У пациенток II группы (27 женщин с лег-

ким или бессимптомным течением COVID-19, 

ПЦР+) средний вес плацент соответствовал норме 

(452±10,0 г при норме 450,0±17,0 г). Микроскопи-

чески патоморфологические изменения плаценты 

заключались в увеличении незрелого вневорсин-

чатого трофобласта (в 46% наблюдений), избыточ-

ном отложении фибриноида (66% наблюдений). В 

отличие от физиологического инволютивно-дис-

трофического процесса отложения фибриноида в 

зрелых плацентах «избыточность» определялась 

нами по наличию фибриноида более чем в 50% 

полей зрения на среднем увеличении. Это являет-

ся косвенными признаками гипоксического состо-

яния плаценты и замедления кровотока в межвор-

синчатом пространстве [7] (рис. 4). 

Рисунок 1 – Синцитиальные почки. 

Окраска гематоксилин и эозин. Х 240

Рисунок 2 – Хорангиоз терминальных ворсин. 

Окраска гематоксилин и эозин. Х 240
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Отмечались и плодные стромально-сосуди-

стые поражения в виде нарушения развития вор-

син, хорангиоза терминальных ворсин плаценты 

[8], очагового хорингиоматоза в периферических 

участках незрелых промежуточных ворсин (в 

33% случаев) (рис. 5).

Воспалительно-иммунные процессы в этой 

группе исследования наблюдались в 37% случа-

ев в виде субхориального гранулоцитарного ин-

тервиллезита и хорионита и в 1 случае – в виде 

хориоамнионита. Проявления фетального вос-

палительного ответа имелись в 5 наблюдениях (в 

20%) в виде воспалительной инфильтрации в пу-

почной вене и в сосудах хориальной пластинки. 

III группу составляли 4 женщины со средней 

и тяжелой формой течения инфекции в возрасте 

от 29 до 38 лет. У двух женщин роды были II-е, 

у одной – IV-е оперативные и у одной – I-е пре-

ждевременные оперативные в сроке 31-32 нед. 

Возраст пациенток этой группы, диагноз при по-

ступлении, осложнения беременности и патоло-

гия плода отражены в таблице 1. 

Во всех случаях при микроскопическом ис-

следовании в плацентах отмечалось избыточное 

Рисунок 3 – Кальцинаты в просвете сосудов ворсин 

хориона. Окраска гематоксилин и эозин. Х 240

Рисунок 4 – Отложения фибриноида. 

Окраска гематоксилин и эозин. Х 240

Рисунок 5 – Хорангиоз промежуточных ворсин 

хориона. Окраска гематоксилин и эозин. Х 240

Рисунок 6 – Лимфоцитарная периваскулярная 

инфильтрация в ворсине хориона. 

Окраска гематоксилин и эозин. Х 240
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отложение фибрина в виде тромбов в межворсин-

чатом пространстве, псевдоинфарктов с замуро-

ванными ворсинами. 

В одном случае в сосудах стволовых хори-

альных ворсин имелись явления васкулита в виде 

лимфоцитарной инфильтрации средней и наруж-

ной оболочки сосуда (рис. 6). Кроме перечислен-

ных изменений, в плацентах выявлялись фиброз 

отдельных ворсин, кровоизлияния в плодные 

оболочки, микрокальцинаты.

Изменения в пуповине плацент всех паци-

енток (53 наблюдения) имели схожий характер, 

поэтому эти результаты были нами объединены. 

Макроскопическое исследование пуповины по-

казало, что в 52,8% случаев имелось увеличение 

удельного веса пуповины до 1,2 г/см, то есть на 

20% от нормы (норма 1 г/см). Только в 4-х наблю-

дениях, т.е. в 7,5% случаев, удельный вес пупо-

вины и ее диаметр не изменялись. Выраженный 

отек пуповины (более 3,0 г/см) наблюдался толь-

ко в одном случае в сочетании с преждевремен-

ным разрывом плодных оболочек. Уменьшение 

диаметра и удельного веса пуповины отмечалось 

в 3-х случаях и сочеталось в одном случае с не-

доношенностью (34 нед. гестации), в 2-х других 

случаях – неполным выкидышем в 15-17 недель 

беременности.

Микроскопическое исследование пуповины 

выявило воспалительную экссудативную реак-

цию в виде васкулита (чаще всего флебита) в 16 

случаях (в 30,1%); в 22 случаях воспаление со-

судов пуповины сочеталось с васкулитом хори-

альной пластины и крупных хориальных ворсин. 

Эти изменения характерны для воспалительной 

реакции со стороны плода, которая проявляется 

в проникновении нейтрофильных гранулоцитов 

в хориальную пластинку и вартонов студень че-

рез стенки крупных хориальных и пуповинных 

сосудов.

Обсуждение

Современная «Международная классифика-

ция поражений плаценты» разделяет все измене-

ния, описываемые при микроскопическом иссле-

довании плаценты, на три группы [6].

К первой группе «Сосудистые поражения» 

относятся: 

1. Материнские стромально-сосудистые по-

ражения в виде увеличения незрелого вневор-

синчатого трофобласта; увеличения количества 

клеточных синцитиальных островков. Эти изме-

нения развиваются при гипоксическом состоянии 

плаценты длительностью в несколько недель [1, 

7]. Такие изменения имелись в плацентах паци-

енток I-й и II-й групп (в 60% и 46% соответствен-

но), что свидетельствовало об имевшейся хрони-

ческой пренатальной гипоксии плода. 

2. Избыточное отложение фибриноида наблю-

далось в 66% плацент у пациенток II-й группы и 

у всех пациенток III-й группы в виде межворсин-

чатых тромбов и псевдоинфарктов. Данная пато-

логия объясняется повышенной проницаемостью 

сосудистых стенок, замедлением кровотока в меж-

ворсинчатом пространстве на фоне уменьшения 

антикоагулянтной активности синцития и счита-

ется достоверным признаком циркуляторных на-

рушений в межворсинчатом пространстве. 

3. Плодные стромально-сосудистые пораже-

ния с нарушениями развития капилляров ворсин 

хориона в виде хорангиоза ворсин, т.е. увели-

чения количества капилляров в терминальных 

ворсинах плаценты [8], а также многоочагового 

хорингиоматоза – увеличения количества мелких 

Таблица 1 – Клинические данные пациенток III группы 

№ п/п 
Возраст 

матери 
Диагноз при госпитализации Осложнения беременности Патология плода

11 36 лет 

Covid-19, внегоспитальная 

двухсторонняя нижнедолевая 

пневмония, ДН I-II ст. 

Многоводие, протеинурия 

беременных, гестоз, кольпит 

Врожденная 

вентрикуломегалия 

22 38 лет 

Covid-19 внегоспитальная 

левосторонняя пневмония, 

ДН 0 ст. 

Анемия I степени, ХПН, 

прогрессирующая ХГП

Единственная артерия 

пуповины 

33 37 лет 
Covid-19 инфекция средней 

тяжести

ХПН, ХГП. Роды оперативные 

в сроке 31-32 недели
–

34 29 лет
Covid-19 инфекция средней 

тяжести
ХПН, ХГП –
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сосудов в периферических участках незрелых 

промежуточных ворсин [6]. Именно такие нару-

шения регистрировались в плацентах пациенток 

I-й и в 33% случаев в плацентах пациенток II-й 

группы. Наряду с описанными выше стромально-

сосудистыми нарушениями со стороны материн-

ского организма данные изменения плаценты яв-

ляются индикаторами хронической пренатальной 

гипоксии, сформировавшейся и имевшей место 

в течение нескольких недель. Кроме этого, хо-

рангиоз связан со снижением уровня сатурации 

крови беременной женщины и отражает наличие 

материнской гипоксемии [6, 7]. 

По «Международной классификации пора-

жений плаценты» вторую группу поражений со-

ставляют воспалительно-иммунные процессы. 

Особенностью проявлений воспаления в пла-

центе является развитие клеточной реакции без 

сосудистых изменений. В качестве основного 

инициирующего фактора миграции лейкоцитов 

из сосудов пуповины, по-видимому, выступают 

эндогенные токсины, которые накапливаются в 

околоплодных водах, а также активация иммун-

ных клеток плода интерлейкинами [5].

Основное вещество пуповины – вартонов 

студень – обладает высокой степенью гидрофиль-

ности и способен к развитию массивного отека с 

1,5-2-кратным увеличением показателя удельной 

массы. Благодаря этому значительно снижается 

опасность поступления в сосуды пуповины ин-

фекционных агентов, присутствующих в около-

плодной жидкости. Отек пуповины связан с фор-

мированием расширенных щелей и своеобразных 

стромальных каналов в вартоновом студне. Все 

вышесказанное позволяет рассматривать экссу-

дативную реакцию пуповины и ее сосудов в ка-

честве объективного морфологического критерия 

участия плода в воспалительном процессе, обу-

словленном внутриутробным инфицированием 

околоплодной среды [10]. В нашем исследовании 

в 92,4% случаев имелось увеличение удельного 

веса пуповины на 20,7% от нормы (табл. 2). 

При восходящем бактериальном или вирус-

ном инфицировании реакция плода проявляется 

в проникновении нейтрофильных гранулоцитов 

через стенки крупных хориальных и пуповин-

ных сосудов в хориальную пластинку и вартонов 

студень, т.е. в развитии фетального и/или пупо-

винного васкулита. В нашем исследовании дан-

ные морфологические изменения регистрирова-

лись в хориальных сосудах стволовых и крупных 

промежуточных ворсин в 41,5% наблюдений (22 

случая) в плацентах пациенток I-й группы, в 20% 

наблюдений (5 случаев) во II-й группе и во всех 

наблюдениях плацент III-й группы. Эти измене-

ния расцениваются как І стадия воспалительного 

ответа со стороны плода [10,11], когда клеточные 

реакции первоначально развиваются в хориаль-

ных сосудах и в пуповинной вене. Ряд авторов 

объясняют проявление фетального ответа в виде 

хориоамнионита не внутриутробной инфекцией, 

а высокими концентрациями цитокинов, цирку-

лирующих в крови матери [12].

Проявлений II и ІІІ стадии воспалительно-

го ответа в виде поражения пупочной артерии и 

стромы пуповины (вартонова студня) ни в одной 

группе не было выявлено. 

В материнском воспалительном ответе на ин-

фекцию в плаценте также выделяют три стадии 

его развития [3, 5]. Воспалительный ответ в виде 

нейтрофильных гранулоцитов, поступающих в 

хорион и амнион из венул децидуальной оболоч-

ки в плодные оболочки и в хориальную пластин-

ку из межворсинчатого пространства, морфоло-

гически характеризует острый хориоамнионит. 

Начальная реакция материнского воспалительно-

го ответа - I его стадия, включает воспаление в 

области субхорионального фибрина и в плодных 

оболочках (субхорионит, интервиллезит, хорио-

децидуит). Такие воспалительные изменения на-

блюдались в 38% плацент II-й группы наблюде-

ния (субхориальный интервиллезит и диффузный 

интервиллезит). Данные изменения расценива-

ются рядом авторов как проявления хронической 

Таблица 2 – Степень выраженности плодного воспалительного ответа по изменениям пуповины 

(по результатам микроскопического исследования)

Общее количество случаев 53 (100%) Стадии плодного воспалительного ответа

Пуповина и ворсины без изменений 4 (7,6%) –

Только отечность  пуповины 11 (20,8%) –

Отек пуповины +воспаление в пуповине + 

васкулит хориальной пластины и ворсин
38 (71,6%) I стадия
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воспалительной клеточной реакции, возникаю-

щей на фоне гематогенной циркуляции вирусов 

[6, 8]. В 1 случае в этой же группе наблюдений 

выявлен хориоамнионит, что соответствует II 

стадии материнского воспалительного ответа. III 

стадия – некроз амниотического эпителия (не-

кротический хориоамнионит) – в нашем исследо-

вании не встречалась. 

Заключение

COVID-19 инфекция в плацентах пациенток, 

инфицированных SARS-CoV-2, сопровождалась 

морфологическими изменениями как со стороны 

материнской, так и плодной частей плаценты в 

виде повреждения стромально-сосудистого ком-

понента и воспалительно-иммунных процессов, 

характер и степень выраженности которых и 

определялись тяжестью течения коронавирусной 

инфекции. 

Маркером фетального (плодного) воспали-

тельного ответа являлся васкулит крупных хори-

альных сосудов, наиболее выраженный у пациен-

ток со средним и тяжелым течением COVID-19 

инфекции. Морфологическим маркером пере-

несенной воспалительной реакции являлись 

кальцинированные внутрисосудистые тромбы в 

ворсинах хориона у пациенток с COVID-19 ин-

фекцией в анамнезе. 

3. Полученные результаты расширяют общие 

представления о наблюдаемых в рамках эпиде-

мии влияниях инфекции COVID-19 на течение 

беременности, патологию плаценты и перина-

тальные исходы, а также свидетельствуют о необ-

ходимости усиления антенатального наблюдения 

за женщинами с диагнозом SARS-CoV-2.
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