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Обзор литературы

Влияние коронавирусного заболевания на бере-
менных и новорожденных представляет особый 
интерес для акушеров, неонатологов и патомор-
фологов. Гистопатологическое исследование 
плацентарной ткани может дать важную инфор-
мацию о возможности трансплацентарной пере-
дачи вируса SARS-Cov-2 и риске внутриутробного 
инфицирования плода. В литературе встречают-
ся противоположные мнения: от полного отрица-
ния морфологических изменений в плаценте при 
коронавирусной инфекции до признания чрезвы-
чайно тяжелых нарушений, при которых повыша-
ется риск вертикальной передачи вируса плоду.

Первые попытки выявить морфологические осо-
бенности единичных плацент при коронавирус-
ной инфекции матери проводились китайскими 
учеными [4]. Впервые они сообщили о патологии 
плацент у 7 женщин с инфекцией SARS-CoV-2  
в Гонконге. Плаценты не только женщин, родив-
ших в остром состоянии, но и выздоровевших от 
инфекции к моменту родов, демонстрировали 
значительные морфологические изменения. За-
тем в англоязычной литературе появилось два 
сообщения о самопроизвольном аборте во  вто-
ром триместре у женщин с Covid-19, где так-
же упоминались плацентарные находки [9, 10]. 
В первом случае в плаценте были выявлены при-
знаки острого воспаления и отложение перивил-
лозного фибрина. Во втором был выявлен гисти-
оцитарный интервиллозит с вирусным спайковым 
белком в синцитиотрофобласте, что было проде-
монстрировано иммуногистохимией [9, 10]. Позд-
нее были представлены результаты исследова-
ния плацент 50 женщин с инфекцией SARS-CoV-2  

во  время беременности. Это первая в англо
язычной литературе крупная серия случаев пла-
центарной патологии при инфекции SARS-CoV-2  
и Covid-19, о которой стало известно [18].

В настоящей работе выполнен структурирован-
ный поиск иностранных научных публикаций, по-
священных морфологической оценке состояния 
плацент женщин, страдающих коронавирусной 
инфекцией. Анализировались публикации, имею-
щиеся в базах данных PubMed, EMBASE, MedLine 
в период с апреля по сентябрь 2020 года. Целью 
данного анализа явилось описание и структури-
рование гистопатологических изменений в пла-
центах пациенток при коронавирусной инфекции 
во время беременности.

Важной задачей является обнаружение вируса в 
ткани плаценты. Описаны два метода: выявле-
ние экспрессии нуклеокапсидного белка методом 
иммуногистохимии и экспрессии РНК с помощью 
гибридизации in situ. В крайне малом количестве 
случаев РНК SARS-CoV-2 присутствовала в пла-
центе в виде очагов в цитотрофобласте. 

Первичный рецептор на пути SARS-CoV-2  – ан-
гиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2). 
В плацентах первого и второго триместров бере-
менности при иммуногистохимическом анализе 
клеток обнаружена экспрессия ACE2 и TMPRSS2 
рецепторов. Существует ассоциация с морфоге-
незом ветвящейся структуры, взаимодействием 
внеклеточного матрикса, связыванием кислорода 
и антиоксидантной активностью в клетках ACE2+. 
Наличие клеток ACE2+ определяет повышенную 
способность к вирусной инвазии, пролифера-
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ции эпителиальных клеток и клеточной адгезии 
[11]. Экспрессия ACE2 локализуется преимуще-
ственно в наружном слое синцитиотрофобласта 
плацентарных ворсинок, что говорит о потенци-
альной возможности трансплацентарной пере-
дачи вируса SARS-Cov-2 [6]. АСЕ2 регулирует 
высвобождение ангиотензинов I–VII, что приво-
дит к вазодилатации в системе мать  – плод, но 
в то же время способствует распространению 
SARSCoV-2 [19–21]. Экспрессия ACE2 не обна-
ружена в строме ворсин, клетках Хофбауэра или 
эндотелиальных клетках.

Иммуногистохимически показано, что в ворсин-
чатой ткани преобладают макрофаги и CD4-
позитивные Т-клетки, хотя также присутствует 
повышенное количество CD8-позитивных клеток. 
Можно предположить, что они представляют ма-
теринский противовирусный иммунитет [16].

Следующим пунктом является обнаружение 
основных морфологических изменений в плацен-
тах. Поскольку SARS-CoV-2 является вирусом, 
можно ожидать, что он вызовет неспецифическое 
воспаление, в частности виллит [1]. Хронический 
виллит диагностируется по наличию смешанной 
лимфоидной инфильтрации стромы промежуточ-
ных и терминальных ворсин. При острых вилли-
тах присутствует преимущественно инфильтра-
ция полиморфноядерными лейкоцитами.

В одном исследовании описан случай острого 
гистологического хориоамнионита и пупочного 
артериита при родоразрешении в разгар корона-
вирусной инфекции. Другие исследователи указы-
вают на хроническую воспалительную патологию 
как с низкодифференцированным хроническим 
лимфоцитарным виллитом, так и с хроническим 
децидуитом с инфильтрацией плазматических 
клеток.

Хронический интервиллузит (интервиллит) – оча-
говое поражение части ворсин с наличием кле-
ток воспалительного ряда в межворсинчатом 
пространстве. Хронический гистиоцитарный ин-
тервиллит (массивный хронический интервил-
лит)  – редкое воспалительное идиопатическое 
заболевание, характеризующееся мономорфны-
ми материнским гистиоцитарными инфильтрата-
ми в межворсинчатом пространстве с наличием 
CD68+ макрофагов, часто в сочетании с межвор-
синчатым отложением плодного фибриноида, 
кроме того, нередко имеют место инфаркты ма-
теринской части плаценты. Можно предположить, 
что гистиоцитарный интервиллозит может быть 
индуцирован выраженным системным воспале-
нием (цитокиновым штормом), поскольку он край-
не редко встречался у больных без симптомов  

и с легким течением коронавирусной инфекции [7]. 
Хронический гистиоцитарный интервиллит может 
быть причиной потери беременности, преждевре-
менных родов, внутриутробной задержки разви-
тия и антенатальной гибели плода. Существует 
отчет о случае гистиоцитарного интервиллозита, 
при котором был отмечен неблагоприятный ис-
ход (беременность во втором триместре завер-
шилась выкидышем у Covid-19-положительной 
женщины) [3, 4]. 

Обращает на себя внимание частая встречае-
мость хорангиоза. Хорангиоз  – это увеличение 
количества капилляров в терминальных ворси-
нах плаценты, связанное со снижением насыще-
ния материнской крови кислородом [2, 6]. Случаи 
хорангиоза описаны у пациенток, не имеющих 
симптомов и выздоровевших к моменту родораз-
решения, что говорит об устойчивых изменениях 
в плаценте.

Отмечено, что у женщин с Covid-19 обнаружены 
признаки патологии плаценты, свидетельствую-
щие о нарушении как материнского, так и плодо-
вого кровотока (материнская и плодная мальпер-
фузия). Сосудистая мальперфузия представлена 
децидуальной артериопатией, атерозом и фи-
бриноидным некрозом, муральной гипертрофи-
ей мембранных артериол [10, 15]. Основными 
факторами риска развития подобных изменений 
являются материнские гипертензивные расстрой-
ства [11–14]. Также встречаются периферические 
инфаркты, агглютинация и ускоренное созрева-
ние ворсин. В других исследованиях отмечено за-
медленное созревание ворсинок. 

У пациенток с Covid-19 наблюдается значитель-
ное увеличение количества межворсинчатых 
тромбов. Предполагается, что 85 % тромбов име-
ют эмбриональное происхождение [9]. Учитывая 
склонность к гиперкоагуляции при коронавирус-
ной инфекции, вероятно, отложение тромбов про-
исходит в ответ на вирусную инвазию [17, 18].

Случай 16-недельной внутриутробной гибели 
плода показал тяжелые изменения в плаценте: 
отек ворсинок и ретроплацентарную гематому. 
В плаценте наблюдалось умеренное повышение 
содержания перивиллозного фибрина и острый 
субхорионит. Бактериальная культура не была 
выявлена, это привело авторов к предположе-
нию, что острая воспалительная реакция связа-
на с SARS-CoV-2. При этом у плода результат 
теста был отрицательным. Это подтверждает 
существующие данные о том, что вертикальная 
передача вируса встречается редко, а изменения 
плаценты, вызванные Covid-19, связаны с мате-
ринской инфекцией и воспалением, а не с инфек-
цией плода.
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Некоторые исследователи отрицают патоморфо-
логические находки в плацентах [12]. Утверждает-
ся, что в их выборке децидуальная васкулопатия 
не визуализировалась ни в одной из плацент па-
циентов с диагнозом коронавирусной инфекции. 
Статистически значимых различий в гистопатоло-
гических характеристиках плацент у пациенток ис-
следуемой группы и группы сравнения выявлено 
не было. Результаты теста на наличие коронави-
руса у всех новорожденных были отрицательны-
ми. Подобное исследование [5], в котором срав-
нивали 20 плацент третьего триместра у женщин 
с коронавирусной инфекцией, осложнившейся 
пневмонией, и 20 плацент пациенток с атипиче-
ской пневмонией и отрицательным тестом на на-
личие Covid-19 также не показало существенных 
различий. В группе лиц с SARS-CoV-2+ не было 
различий между пациентками, имеющими сим-
птомы, и без таковых. Таким образом, Covid-19, 
осложняющий течение беременности в третьем 
триместре, не оказывает заметного влияния на 
структуру и патологию плаценты. 

Невозможно категорично принять мнение одной 
или другой стороны. Многие изменения в плацен-
те могут быть вызваны другими распространен-

ными факторами риска: гипертензивными рас-
стройствами, сахарным диабетом, гипотиреозом, 
особенностями питания женщины. В связи с этим 
патоморфологию плаценты следует изучать без 
отрыва от соматического статуса женщины, осо-
бенностей клинического течения коронавирусной 
инфекции и срока заражения SARS-Cov-2.

Итак, можно констатировать, что ни в одном из 
исследований не выявлено патогномоничных 
признаков вирусного поражения плаценты, од-
нако отмечаются повышенные показатели ма-
теринской сосудистой мальперфузии и межвор-
синчатого тромбообразования. Плацентарные 
васкулопатии потенциально приводят к задержке 
роста плода, особенно у женщин, которые под-
верглись воздействию Covid-19 на ранних сроках 
беременности. Эти результаты подтверждают 
связь между коронавирусной инфекцией во вре-
мя беременности и неблагоприятными перина-
тальными исходами. Следовательно, необхо-
димы более строгие меры защиты беременных, 
усиление дородового наблюдения и, возможно, 
неоднократное тестирование на протяжении всей 
беременности.
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