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АННОТАЦИЯ. При новой коронавирусной инфекции COVID-19 развиваются острые сосудистые расстройства 
в плаценте, которые могут привести к осложнениям течения беременности. При воздействии повреждаю-
щего фактора на иммунную систему в норме активизируются Т-хелперы 1-го типа. Во время беременности 
происходит перестройка, которая предполагает снижение иммунологической реактивности при помощи  
активации Тс-супрессоров. 
Цель исследования:  оценка морфологических изменений в плацентах инфицированных вирусом  
SARS-CoV-2 женщин. 
Материалы и  методы. Проведено морфологическое исследование плацент у 60 родильниц акушерского 
отделения № 3 Городской клинической больницы № 1 г. Чебоксары, перепрофилированного под терапию НКИ 
COVID-19. Изучено 60 плацент родильниц, инфицированных вирусом SARS-CoV-2. Для общегистологической 
характеристики и проведения морфометрического анализа применяли окраску гематоксилином и эозином. 
Результаты. В плацентах обнаружены: частичная сосудистая мальперфузия материнской части, которая 
свидетельствовала о гипоксическом повреждении плаценты, ускорение созревания ворсин, что привело 
к плацентарной дисфункции и развитию фетоплацентарной недостаточности. Также зарегистрованы агглю-
тинированные ворсинки, межворсинковый фибрин, большое количество синцитиальных узелков, реже — 
краевая отслойка плаценты. Морфологическое исследование плацентарной ткани предоставляет важнейшие 
сведения о возможности трансплацентарного перехода вируса SARS-Cov-2 и повышения риска внутриутробного 
инфицирования плода. 
Выводы. В срезах плацент пациенток с НКИ COVID-19 были выявлены: выраженный дистрофический про-
цесс, инфильтративные воспалительные процессы в децидуальной и плодной оболочках, частичная сосуди-
стая мальперфузия материнской части плаценты и фетальные стромально-сосудистые повреждения, явления 
острой плацентарной недостаточности (ПН). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морфологические изменения в плацентах, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, 
SARS-CoV-2, плацентарная недостаточность. 
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PATHOMORPHOLOGICAL	FEATURES	
OF	THE	PLACENTA	FOR	NEW	CORONAVIRUS	INFECTION	COVID‐19	(SARS‐COV‐2)	

Lyubovtseva L. A., Struchko G. Yu., Vasilyeva E. N., Denisova T. G., Oreshnikov E. V. Pathomorphological Features of the Placenta for New Coronavirus Infection COVID-19 (SARS-COV-2) 

ABSTRACT. With a new coronavirus infection COVID-19, acute vascular disorders develop in the placenta, which can 
lead to complications during pregnancy. When exposed to a damaging factor on the immune system, type 1 T-helpers 
are normally activated. During pregnancy, a restructuring occurs, which involves a decrease in immunological  
reactivity through the activation of Tc-suppressors. 
The  a im of  the  s tudy  was to evaluate morphological changes in the placentas of women infected with the  
SARS-CoV-2 virus. 
Mater ia l s  and  methods . A morphological study of the placenta was carried out in 60 puerperas of the obstetric  
department No. 3 of the City Clinical Hospital No. 1, re-profiled for the treatment of a new coronavirus infection 
COVID-19. 60 placentas of puerperas infected with the SARS-CoV-2 virus were studied by the method. For general 
histological characterization and morphometric analysis, hematoxylin and eosin staining was used. 
Resul t s . The placentas showed signs of partial vascular malperfusion of the maternal region, indicating hypoxic 
damage to the placenta, accelerated maturation of the villi and leading to placental dysfunctional changes and  
placental insufficiency. At the same time, the presence of agglutinated villi, intervillous fibrin, a high representation 
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of syncytial nodules, and sometimes the phenomenon of marginal placental abruption were recorded. Morphological 
examination of placental tissue provides the most important information about the possibilities of transplacental 
transmission of the SARS-Cov-2 virus and the risk of infection of the fetus in utero. 
Conc lus ions . In sections of the placentas of patients with NCI COVID-19, the following were revealed: a pronounced 
dystrophic process, infiltrative inflammatory processes in the decidua and fetal membranes, partial vascular 
malperfusion of the maternal part of the placenta and fetal stromal vascular lesions, and the phenomena of acute 
placental insufficiency (PI). 

KEYWORDS: morphological changes in placentas, new coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2. 

По данным литературы [1; 2; 3; 4, pp. 7−49], при 
новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 
развиваются острые сосудистые расстройства в пла-
центе, которые могут привести к осложнениям те-
чения беременности: нарушениям маточно-плацен-
тарного кровотока, мертворождению, преждевре-
менным родам. З. А. Плотоненко с соавторами [5] 
описали случаи антенатальной гибели плода у 13,4 % 
родивших пациенток с новой коронавирусной ин-
фекцией, связанные с возникновением плацентар-
ных микротромбозов и снижением сатурации у бе-
ременных, что описано и в других источниках, 
подтверждающих факты внутриутробной гибели 
плода у женщин с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 [6; 7; 8]. Мертворождаемость при 
COVID-19 в отдельных субъектах РФ составила до 
44,6‰. Описана морфология плаценты при тяже-
лых и крайне тяжелых формах течения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19. Отмечены более 
выраженные плацентарные нарушения у пациенток 
с тяжелой формой COVID-19, прогрессирующие 
по мере нарастания тяжести состояния беремен-
ной [9; 10]. Как известно, входными воротами для 
COVID-19 является эпителий верхних дыхатель-
ных путей. На начальном этапе происходит зараже-
ние ворсин и децидуальных клеток. Обнаружено, 
что иммунологические нарушения, выявляемые 
в организме женщины при НКИ, связаны с изменён-
ными показателями Т-клеточно зависимого иммун-
ного ответа, обусловленные наличием SARS-CoV-2 
в клетках-мишенях, имеющих рецепторы (ACE2) ан-
гиотензинпревращающего фермента II типа (АПФ2). 
Они были обнаружены в плацентарной ткани им-
муногистохимическими и молекулярно-биологиче-
скими методами исследования. Один из рецепторов 
ACE2 локализован в синцитиотрофобласте, ворсин-
чатом и вневорсинчатом цитотрофобласте, эндоте-
лиоцитах и миоцитах сосудов [11; 12, pp. 14−156]. 

В связи с вышеизложенным необходимо иссле-
дование структурных изменений плаценты женщин, 
переболевших COVID-19, возникших в различные 
сроки гестации, с учетом клинического течения 
и перинатальных исходов. 

Цель исследования:  оценка морфологиче-
ских изменений в плацентах, инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2, женщин. 

Материалы и методы. Проведено морфо-
логическое исследование последов у 60 родильниц 
акушерского отделения № 3 Городской клинической 
больницы № 1 г. Чебоксары: 30 с физиологическим 

течением беременности и родов и 30 плацент  
инфицированных вирусом SARS-CoV-2 женщин. 

Для общегистологической характеристики и про-
ведения морфометрического анализа применяли ок-
раску гематоксилином и эозином. Изучалась коли-
чественная оценка размера функционирующих со-
судов плаценты, которые обеспечивали кровоснаб-
жение плода. Морфометрия тканей плаценты и со-
стояние клеточных структур изучали с помощью 
компьютерного анализа микрофотографий, получен-
ных при увеличении объектива 40 и окуляра 10 свето-
вого микроскопа МИКМЕД-3. Компьютерная мор-
фометрия была проведена при помощи программы 
«Sigma Scan Pro 5.0». 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с использованием методов пара-
метрического и непараметрического анализа в среде 
Statistica for Windows. Для суждения о достоверно-
сти различий между двумя несвязанными выборками 
использовали параметрический t-критерий Стьюден-
та, непараметрические критерии Вальда – Волфовица, 
Колмогорова – Смирнова (двусторонний) и Манна – 
Уитни. Достоверность их считали приемлемой при 
pt, pww, pks, pmu < 0,05. Для оценки диагностиче-
ского и прогностического значения изучаемых 
параметров проводили частотный анализ в среде 
Microsoft Excel: вычисляли чувствительность, спе-
цифичность, распространенность, относительный 
риск, отношение шансов, коэффициент ассоциа-
ции Юла. Результаты считали достоверными при 
pχ2 ≤ 0,05. 

Результаты исследования.  При воздей-
ствии повреждающего фактора на иммунную си-
стему в норме активизируются Т-хелперы 1-го типа. 
Во время беременности происходит перестройка, 
которая предполагает снижение иммунологической 
реактивности при помощи активации Тс-супрессоров. 

Инфицирование SARS-CoV-2 плацент сопро-
вождалось морфологическими изменениями со сто-
роны как материнской, так и плодной частей пла-
центы, наблюдались воспалительно-иммунные про-
цессы, повреждение стромально-сосудистого ком-
плекса, выраженность изменений была обусловлена 
степенью тяжести COVID-19. 

Гистологическими признаками перенесенной 
инфекции является воспалительный ответ — васку-
лит крупных хориальных сосудов, кальцинирован-
ные внутрисосудистые тромбы в ворсинах плаценты 
женщин, переболевших во время беременности 
новой коронавирусной инфекцией. 
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Поражение вирусом SARS-CoV-2 приводило 
к тяжелым нарушениям гемостаза, системной воспа-
лительной реакции, цитокиновому шторму, тромбо-
зам, полиорганной недостаточности.  

Если вирус SARS-CoV-2 проникает в плаценту 
в ранние сроки беременности, наблюдаются более 
выраженные воспалительные изменения хориона. 

При патологоанатомическом исследовании пла-
цент были обнаружены признаки слабовыражен-
ных дистрофических процессов, явлений острой пла-
центарной недостаточности (ПН), единичных слу-
чаев лимфоцитарной инфильтрации децидуальной 
и плодной оболочек. 

В плацентах обнаружены: частичная сосуди-
стая мальперфузия материнской части, которая 
свидетельствовала о гипоксическом повреждении 
плаценты, ускорение созревания ворсин, что при-
вело к плацентарной дисфункции и развитию фето-
плацентарной недостаточности. Также зарегистро-
ваны агглютинированные ворсинки, межворсинко-
вый фибрин, большое количество синцитиальных 
узелков, реже — краевая отслойка плаценты. Мор-
фологическое исследование плацентарной ткани 
предоставляет важнейшие сведения о возможности 
трансплацентарного перехода вируса SARS-Cov-2 
и повышения риска внутриутробного инфицирова-
ния плода. 

У двух пациенток с НКИ острая плацентарная 
недостаточность привела к острой гипоксии плода 
и антенатальной гибели, при морфологическом ис-
следовании воспалительные изменения плаценты 
не были обнаружены. У 5 пациенток внутриутроб-
ная гибель плода произошла из-за декомпенсиро-
ванной хронической плацентарной недостаточности 
вследствие инфицирования последа гематогенным 
путем. В результатах патогистологических иссле-
дований плацент пациенток с новой коронавирусной 
инфекцией при мертворождении зафиксированы: 
очаговые серозно-гнойные париетальные децидуиты, 
продуктивные виллузиты, признаки множественных 
псевдоинфарктов с нагноением. При исследовании 
плаценты матери умершего на 33-и сутки жизни ре-
бёнка обнаружили признаки продуктивного виллу-
зита, хорангиоза сосудов терминальных ворсин, уме-
ренно выраженные компенсаторно-приспособитель-
ные реакции. 

По нашим данным, во всех плацентах рожениц 
с НКИ COVID-19 выявлены многочисленные воспа-
лительные изменения разной степени тяжести в дет-
ской и материнской части последа. Отмечены при-
знаки массивных отложений фибрина в межворсин-
чатом пространстве, фибриноидной агглютинации 
и инфарктов ворсин, выраженных дистрофических 
процессов, тотальной воспалительной инфильтра-
ции ворсин и плодных оболочек и явления острой 
плацентарной недостаточности при имеющейся 
хронической декомпенсированной плацентарной 
недостаточности (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Воспалительные изменения в плаценте родильницы,  
перенесшей COVID-19. 

Окраска гематоксилином и эозином.  
Микроскоп МИКМЕД-1. Об. 10. Ок. 10. Ув. ×400 

В случаях антенатальных потерь во всех срезах 
материнской и плодовой частей плацент отмечалась 
сочетанная выраженная сосудистая мальперфузия 
и картина острого тяжёлого воспалительного повре-
ждения плацентарной ткани, что приводило к де-
компенсированной плацентарной недостаточности. 

Необходимо отметить что в плацентах пациен-
ток, переболевших COVID-19 и родивших в срок, 
обнаружены хронические формы воспалительных 
процессов (базальный децидуит, интервиллузит), 
а также менее выраженные повреждения материн-
ских и фетальных стромально-сосудистых частей 
плаценты в сочетании (рис. 2). 

При исследовании плацент пациенток по экс-
тренным показаниям не обнаружили выраженные 
воспалительные и дистрофические нарушения, за-
фиксирована острая плацентарная недостаточ-
ность. Результаты исследования плацент пациен-
ток, которые переболели COVID-19 средней сте-
пени тяжести во время беременности и родивших 
в срок, продемонстрировали выраженные воспали-
тельные, гипоксические изменения, которые при-
вели к декомпенсации плацентарной недостаточно-
сти: инфаркты и хорангиоз ворсин; отложения пе-
риворсинкового фибриноида; тромбы в межвор-
синчатом пространстве; дистальная ворсинковая 
гипоплазия (рис. 3 и 4). 

Также были обнаружены воспалительные из-
менения в плодных оболочках: хорит, амнионит 
и виллит. 

Выводы. При патогистологическом исследо-
вании плацент пациенток с новой коронавирусной 
инфекцией в случаях критического поражения лёг-
ких были зарегистрированы признаки выраженных 
дистрофических процессов, лимфоцитарной ин-
фильтрации оболочек плаценты, отмечены частич-
ная сосудистая мальперфузия материнской части 
плаценты и фетальные стромально-сосудистые по-
вреждения, острая плацентарная недостаточность. 
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Рис. 2. Хроническая плацентарная недостаточность. 
Окраска гематоксилином и эозином. Микроскоп МИКМЕД-1. Об. 10. Ок. 10. Ув. ×400 

 
 

Рис. 3. Воспалительные и гипоксические повреждения плацент при НКИ COVID-19  
(диссоциированное созревание ворсин) 

Окраска гематоксилином и эозином. Микроскоп МИКМЕД-1. Об. 10. Ок. 10. Ув. ×400 

 
 

Рис. 4. Признаки воспалительных и гипоксических повреждений плацент при новой коронавирусной инфекции  
(острая плацентарная недостаточность). 

Окраска гематоксилином и эозином. Микроскоп МИКМЕД-1. Об. 10. Ок. 10. Ув. ×400 

Важно отметить, что при острой плацентарной 
недостататочности отстствовали: выраженная вос-
палительная инфильтрация ворсин и плодных обо-
лочек, дистрофические процессы, межворсинковые 
тромбозы и инфаркты ворсин. Возможно, они не ус-
певали реализоваться в связи с экстренным оператив-
ном родоразрешением пациенток при критических 

поражениях лёгких в результате новой коронавирус-
ной инфекции при нарастании тяжести состояния 
женщины.  

При инфицировании вирусом SARS-CoV-2 про-
исходило инфицирование плаценты, приводящее 
к некрозу ворсинчатого трофобласта во всех плацен-
тах пациенток, переболевших во время беременности. 
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Морфологические изменения плаценты у бере-
менных с SARS-CoV-2-инфекцией обуславливают 
влияние новой коронавирусной инфекции на тече-
ние гестации, патологические процессы в пла-
центе и исход беременности. Поражения плаценты 
при SARS-CoV-2-инфекции могут явиться причи-
ной развития осложнений беременности: развитие 
преэклампсии; преждевременный разрыв плодных 
оболочек; ПН вследствие нарушения МПК; преж-
девременных родов; задержке роста плода; перина- 

тальной гибели плода. В связи с этим необхо-
димо продолжить исследования плацент при НКИ 
COVID-19. 

Кроме того, необходимо обратить особое вни-
мание на беременных, перенёсших SARS-CoV-2, 
в целях профилактики осложнений гестации и пе-
ринатальных осложнений у плода и новорожден-
ного, так как патологические изменения в сверты-
вающей системе вследствие перенесенной НКИ 
COVID-19 не проходят бесследно. 
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