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Резюме

Цель исследования: оценить особенности развития плода на ранних сроках гестации (7–9 нед) по данным ультра-
звукового исследования (УЗИ) и изучить патоморфологические изменения плодного яйца по результатам гистоло-
гического материала при артифициальных абортах у женщин с сифилитической инфекцией. Материалы и методы. 

Обследовано 347 беременных с указанием на сифилитическую инфекцию в анамнезе, решивших прервать бере-
менность на гестационном сроке 7–9 нед. Верификацию форм сифилитической инфекции осуществляли по 
данным лабораторных исследований с использованием нетрепонемных и трепонемных тестов. В качестве конт-
ролируемого фактора определяли показатели 120 других женщин, не болевших ранее сифилисом и прервавших 
текущую беременность на том же гестационном сроке. У всех беременных с указанием на сифилитическую 
инфекцию в анамнезе были изучены гистологические срезы абортивного материала. В качестве контроля исполь-
зовали данные соскобов слизистой оболочки матки здоровых беременных, прервавших беременность на ранних 
сроках (до 10 нед). Результаты. Проведение УЗИ плода на сроке гестации 7–9 нед не выявило существенных 
различий с контрольной группой по следующим признакам: толщина воротникового пространства (1,5–1,6 мм), 
желточного мешка (4,4–4,6 мм), копчико-теменного размера (54–56 мм). Морфологическая диагностика абор-
тивного материала показала патологические изменения в децидуальной ткани в виде очагов фибриноидного 
некроза и лимфоцитарной инфильтрации стромы, которые по сравнению с контролем достоверно преобладали у 
женщин с впервые диагностированным сифилисом, а также у женщин, имевших в анамнезе указания на перене-
сенную сифилитическую инфекцию. Заключение. При беременности, сопровождавшейся сифилитической 
инфекцией, на ранних сроках по данным УЗИ не обнаружено структурных изменений; однако при проведении 
морфологического исследования и оценке абортивного материала установлены патологические «знаки», указы-
вающие на воспалительные изменения. 
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Abstract

Aim: to study the fetal development during the early gestational period (7–9 weeks) in women with syphilitic infection who 
chose to terminate the pregnancy with the help of artificial abortions. Materials and methods. Women with a history of 
syphilitic infection and a physiological pregnancy of 7–9 weeks underwent ultrasound examination of the fetus. Following 
the abortion procedure, histological sections of the abortive material were analyzed. Results. During the ultrasound 
examination of these women at the gestation period of 7–9 weeks, the thickness of the collar space was 1.5–1.6 mm, the 
yolk sac was 4.4–4.6 mm, and the coccygeal-parietal size – 54–56 mm, with no significant differences from the control 
group. In the decidual tissue, foci of fibrinoid necrosis and leukocyte infiltration of the stroma were significantly more 
common in women with primary or anamnestic syphilis as compared with the control group. Conclusion. In the early stages 
of pregnancy on the background of syphilitic infection, there were no sonographic differences from non-infected pregnant 
women; though inflammatory and other abnormalities were found in a histological analysis of the abortion material.

Key words: pregnant woman, syphilitic infection, ultrasound examination, embryo
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Ââåäåíèå / Introduction
Система «мать–плацента–плод» начинает актив-

ное функционирование сразу же после зачатия, обес-
печивая таким образом поддержание оптимальных 
условий развития эмбриона и плода в организме 
беременной. Общеизвестно, что при формировании 
и оптимальном функционировании этой системы 
ведущая роль отводится женскому организму с 
присущими физиологическими особенностями. 
Вместе с тем изучение системы «мать–плацента–
плод» при различных патологических состояниях у 
женщин имеет важное значение, так как позволяет 
управлять негативными факторами воздействия на 
плод, предупреждать неблагоприятные последствия 
на антенатальное развитие ребенка (недоношен-
ность, врожденные пороки развития, церебральная 
патология) [1–3]. При этом микробным патогенам, 
причастным к развитию инфекционной эмбрио- и 

фетопатии, уделяется особое внимание. Инфекция 
зачастую рассматривается многими учеными как 
уникальный триггер, запускающий заражение 
практически всех составляющих выше обозначенной 
системы во всех областях с вероятным развитием на 
любом этапе беременности. Инфекционный процесс 
с острым или хроническим вариантом течения может 
реализовать различные нарушения репродукцион-
ного процесса в виде неразвивающейся беременно-
сти, невынашивания или преждевременных родов, а 
также вызвать гибель новорожденных в раннем 
неонатальном периоде [4–6].

Состояние, именуемое иммуносупрессией, в период 
беременности способно дать объяснение высокой 
подверженности матерей инфицированию различ-
ными патогенами, создающих морфологический 
субстрат в виде эмбрио- и фетопатий, а также цере-
бральные последствия внутриутробной инфекции. 

Матыскина Н.В., Таранушенко Т.Е.
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Однако данное объяснение является не единственным 
фактором [7–9].

При этом спорными остаются вопросы, которые 
связаны с нарушением развития плода при инфекции 
сифилиса у женщины [7, 10]. Исследователями уста-
новлено, что главными патологиями для будущего 
младенца может быть сбой в системе кровообраще-
ния, нарушения в гормональной и иммунной системах 
именно при сифилитической инфекции [4, 7, 11]. В 
научном мире имеется также мнение о том, что бере-
менные, страдающие от сифилитической инфекции, 
подвержены в первую очередь всевозможным изме-
нениям в гемодинамической сфере, а также в системе 
микроциркуляции и разнообразным появлениям 
трофических процессов в матке, следствием чего, 
безусловно, является нарушение плацентарного 
формирования [10, 12].

Это дает нам основание утверждать, что одной из 
ведущих причин развития крайне тяжелых осложне-
ний у беременных является именно сифилитическая 
инфекция: именно эта инфекция часто сочетается с 
плацентарной недостаточностью, в значительной 
степени воздействуя на перинатальные исходы, и 
относится к ведущим факторам крайне негативного 
влияния на всю систему «мать–плацента–плод» [2, 9, 
10]. Безусловно, обнаружение и выявление морфо-
функциональных эквивалентов, напрямую отражаю-
щих динамику инфекционного процесса, может дать 
возможность глубже изучить и понять, а также экспли-
цировать концепцию патогенеза врожденного сифи-
лиса, поскольку значимым фактором снижения пери-
натальной заболеваемости и смертности является 
именно ранняя диагностика этих вышеуказанных 
нарушений [1, 13–15].

Без сомнения, роль ультразвукового исследования 
(УЗИ) на протяжении всего периода беременности 
высока; более того, в настоящее время осуществля-
ются активные поиски раннего прогнозирования всех 
возможных акушерских осложнений [16, 17]. Давно 
известно, что важным маркером нарушений внутри-
утробного развития плода становятся данные УЗИ в 
I триместре беременности. В качестве ведущих пато-
логий выделяют нарушения в размерах плода и плод-
ного яйца, а также измененные размеры хориона и 
желточного мешка. Диагностическая роль и ценность 
данного обследования не вызывает сомнений в ученой 
среде, поскольку является самой объективной диагно-
стикой ранних нарушений развития плода [18, 19].

Противоречивые и зачастую недостаточно изучен-
ные вопросы этиопатогенеза в развитии врожденного 
сифилиса обусловливают необходимость дальней-
шего тщательного исследования основ и всех аспек-
тов, связанных с патологическими случаями развития 
плодов. Кроме того, мы полагаем, что необходимо 
дальнейшее развитие способов ранней диагностики 
подобных случаев, а также поиск лечения указанной 
патологии. Однако хотелось бы отметить, что в рамках 
нашего исследования было выявлено, что библиогра-

фический источник, связанный с данной тематикой, 

весьма скуп, а авторы не имеют единого мнения отно-

сительно причин возникающих морфологических 

изменений эмбрионов [11, 20–22].

Актуальность настоящего исследования определя-

ется поиском этиопатогенетических причин возникно-

вения разнообразных патологических явлений у плода 

во внутриутробном периоде с риском реализации 

врожденной сифилитической инфекции.

Цель исследования: оценить особенности развития 

плода при гестационном сроке 7–9 нед по данным УЗИ 

и изучить патоморфологические изменения плодного 

яйца по результатам гистологического материала при 

артифициальных абортах у женщин с сифилитической 

инфекцией.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû / 
Materials and methods

Исследование выполнено в ФГБОУ ВО «КрасГМУ 

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» МЗ РФ (ректор – 

д.м.н., профессор И.П. Артюхов), забор материала 

проводили на базе КГБУЗ «Красноярская межрайон-

ная клиническая больница № 4» (главный врач – 

А.П. Фокина).

Группы пациентов 

Для уточнения вклада сифилитической инфекции в 

формирование нарушений развития плода (давность 

и особенности течения заболевания) среди обследо-

ванных женщин сформированы 3 группы.

В первую группу вошли 124 беременных (средний 

возраст – 23,0 ± 0,7 лет), у которых сифилитическая 

инфекция была диагностирована впервые (на момент 

обращения по поводу искусственного прерывания 

текущей беременности).

Вторая группа состояла из 111 беременных (сред-

ний возраст – 24,0 ± 0,6 лет), имевших в анамнезе 

перенесенную сифилитическую инфекцию (давность 

выявления заболевания не более 5 лет), прошедших 

полный курс специфической терапии, с положитель-

ными серологическими реакциями на сифилис – во 

время данной беременности они имели положитель-

ный показатель КСР.

Третья группа включала 112 беременных (средний 

возраст – 23,0 ± 0,5 лет), имевших в анамнезе перене-

сенную сифилитическую инфекцию (давность выяв-

ления заболевания не более 5 лет), прошедших 

полный курс специфической терапии, с отрицатель-

ными серологическими реакциями на сифилис – во 

время данной беременности они имели отрицатель-

ный показатель КСР.

Инструментальные методы

Верификацию форм сифилитической инфекции 

осуществляли по данным лабораторных исследований 

с использованием нетрепонемных (реакция микропре-

ципитации) и трепонемных (реакция пассивной гемаг-

глютинации и иммуноферментный анализ) тестов.

Влияние сифилитической инфекции на рост и развитие плода
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Хотелось бы особо отметить, что возраст во всех 
группах обследованных беременных был одинаковым. 
В качестве контролируемого фактора мы определили 
показатели 120 других женщин, не болевших ранее 
сифилисом и прервавших текущую беременность на 
гестационном сроке до 10 нед. 

УЗИ плода при гестационном сроке 7–9 нед у 
женщин, которые поступали в лечебное учреждение 
для прерывания беременности по собственному жела-
нию, не связанному с сифилитической инфекцией, 
выполняли в женских консультациях г. Красноярска с 
учетом существующего протокола на основании 
Приказа Минздрава России от 28.12.2000 № 457 
«О совершенствовании пренатальной диагностики в 
профилактике наследственных и врожденных заболе-
ваний у детей». Сканеры Voluson Expert 730 (General 
Electric, США) и Accuvix V10 (Samsung Medison, Корея) 
позволили провести обширное ультразвуковое иссле-
дование, а мультичастотные трансабдоминальные 
(1,8–5,0 МГц) и трансвагинальные (8,0 МГц) датчики 
обеспечили выявление объективных данных.

Гистология

Гистологические срезы абортивного материала при 
спонтанно наступившей беременности у женщин с 
сифилитической инфекцией изучали в ФГБОУ ВО 
«КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» МЗ РФ 
на кафедре патологической анатомии им. проф. П.Г. 
Подзолкова с курсом ПО (зав. кафедрой – д.м.н., 
проф. Зыкова Л.Д). Для характеристики и описания 
состояния ворсин хориона применяли метод морфо-
логического анализа. Необходимость применения 
именно такого метода была обусловлена его способ-
ностью обеспечить объективную оценку степени пора-
жения ворсинок хориона. Кроме того, данный метод 
позволяет глубоко и тщательно исследовать разноо-
бразные дистрофические изменения, наблюдаемые в 
тканях, а также определить характер воспаления 
тканевой структуры. В качестве контроля использо-
вали данные соскобов слизистой оболочки матки 
здоровых беременных, прервавших беременность на 
ранних сроках (до 10 нед).

Собранный абортивный исследовательский мате-
риал хорионов был сохранен в 10 % водном растворе 
нейтрального формалина. Отметим, что исследова-
тельский материал был обезвожен в спирте с возра-
стающей концентрацией и затем помещен в парафин. 
При этом гистологические срезы, толщина которых 
составляла 5 мкм, были окрашены гематоксилином и 
эозином [23].

Клиническая часть представляла собой детальное 
изучение анамнеза, полное и всеобъемлющее иссле-
дование, а также объективную оценку данных лабора-
торных исследований.

Статистика

Статистическую обработку выполняли с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 20. Полученные 

результаты позволили определить различные вариа-
ционные ряды с расчетом средних арифметических 
величин (M), стандартных ошибок (m), нижней и 
верхней границ 95 % доверительного интервала (95 % 
ДИ), а также медианы (Me), нижние и верхние квар-
тили [Q

1
; Q

3
].

Различные переменные с пропущенными значени-
ями были исключены из анализа. В качестве сравни-
тельного фактора использовали метод Манна–Уитни, 
обладающий непараметрическим U-критерием. Срав-
нение показателей, измеренных в номинальной шкале, 
стало возможным при использовании критерия χ2 
Пирсона. Именно этот критерий позволил определить 
значимость различий между объективной (найденной 
в ходе исследования) суммой исходов или качествен-
ных характеристик выборки, которые составляют 
каждую категорию, и теоретической суммой, ожидае-
мой в исследованных группах при справедливости 
нулевой гипотезы. 

Дальше был проведен сопоставительный анализ 
всех полученных в ходе исследования рассчитанных 
значений критерия χ2 с критическими значениями 
для заданного числа степеней свободы. Особо отме-
тим, что было найдено превышение показателей в 
полученном значении критерия χ2 над критическим 
показателем. Это привело к выводу о том, что суще-
ствует статистическая взаимосвязь между фактором 
риска и исходом при соответствующем уровне 
значимости.

Сравнение номинальных данных, а также оценка 
уровня значимости различий стали возможными 
благодаря использованию точного критерия Фишера, 
когда число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 10. Полученный 
в ходе исследования результат точного критерия 
Фишера более 0,05 определяет отсутствие статистиче-
ски значимых различий, а значение критерия менее 
0,05, наоборот, указывает на их наличие.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå / 
Results and discussion

Нами были рассмотрены различные формы сифи-
литического процесса с учетом обстоятельств первич-
ной диагностики и выполненного объема специфиче-
ской терапии.

Установлено, что нозологическая характеристика 
обследованных беременных, перенесших сифилити-
ческую инфекцию, имеет определенную специфику.

Так, среди представительниц первой группы 
женщин с выявленной сифилитической инфекцией во 
время настоящей беременности доминировал Lues II 
recidiva (54 %); второе место занял Lues latens praecox 
(27,5 %); третье место было отведено Lues II resens 
(18,5%). Мы считаем, что показатели, свидетельство-
вавшие об отсутствии маркеров первичного сифилиса, 
указывают на позднюю диагностику рассматриваемой 
патологии, а также на значительную долю скрытых 

Матыскина Н.В., Таранушенко Т.Е.
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форм текущей инфекции. Сифилитическая инфекция 
у женщин в первой группе выявлена преимущественно 
в женской консультации и составляла 61,3 % против 
38,7 %, что было выявлено в кожно-венерологическом 
диспансере (р < 0,01). Обращаем внимание на то, что 
на момент обращения ни одна женщина этой группы 
не была подвергнута полноценному курсу специфиче-
ской терапии.

Объективное изучение данных второй группы 
женщин, переболевших сифилитической инфекцией до 
текущей беременности и имевших в анамнезе положи-
тельный показатель КСР, позволило обнаружить, что 
соотношение выявленных форм сифилитической 
инфекции не имело существенных различий с предыду-
щей группой и составило для Lues II recidiva – 69,4 %, 
для Lues latens praecox – 16,2 %, для Lues II resens – 
14,1 %. Все женщины второй группы получили полный 
курс специфической терапии.

В третьей группе основной удельный вес составили 
также женщины с Lues II recidiva (57,1 %), на втором 
месте отмечен Lues latens praecox (25 %), третье место 
занял Lues II resens (17,8 %). Специфическое лечение 
получили все женщины (100 %) этой группы.

Представленные данные указывают на преоблада-
ние Lues II recidiva (59,1 %) у обследованных и значи-
тельный удельный вес Lues latens praecox (23 %). На 
наш взгляд, данный факт свидетельствует об отсутст-
вии настороженности и низкой информированности 
женщин в отношении трансмиссивных заболеваний, 
передающихся половым путем.

Сравнение групп между собой не выявило сущест-
венных различий в структуре заболеваемости.

Кроме того, было проанализировано распределение 
женщин по возрасту, семейному положению и месту 
проживания. При выкопировке данных медицинской 
документации (медицинская форма № 003-1/у) 
347 женщин с доказанной сифилитической инфек-
цией были получены следующие результаты. В первой 
группе с выявленным во время беременности сифили-
сом преобладали женщины с неоконченным средним 
и средним специальным образованием; во второй 
группе существенных различий по уровню образова-
ния не установлено. В третьей группе с отрицательным 
КСР во время настоящей беременности среди обра-
тившихся женщин достоверно чаще регистрировали 
среднее образование (р < 0,05). По месту проживания: 
большая часть женщин во всех группах проживали в 
г. Красноярске (исследование проводили на данной 
территории, и оно включало женщин, обратившихся 
по поводу прерывания беременности, при отсутствии 
данного вида помощи по месту жительства в других 
районах Красноярского края).

Возраст женщин, начавших половую жизнь до 18 
лет, отмечен у каждой четвертой-пятой (21–28 %) без 
существенных различий в группах.

Данная беременность была повторной у 59–68 %, 
при этом у всех женщин отмечено наличие хрониче-
ской соматической патологии более чем в половине 

случаев. Акушерский анамнез (самопроизвольные 
выкидыши, медицинские аборты) отличался большей 
отягощенностью в первой группе.

Гинекологические заболевания (воспалительные 
заболевания мочеполовых органов) преобладали в 
первой группе обследованных и составили 29 % 
против 18,3 % в контроле и регистрировались с 
одинаковой частотой у женщин второй и третьей 
групп (в 25 % и 27 %, соответственно) без достовер-
ных различий с контролем.

Отметим, что инфекционные заболевания, значи-
мые для течения беременности и развития плода 
(вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, вирус имму-
нодефицита человека), не имели существенных 
различий между группами.

Однако влияние именно сифилитической инфекции 
на раннее развитие плода представляет как научный, 
так и практический интерес [20–22].

При проведении УЗИ плода в I триместре опреде-
ляют показатели, свидетельствующие о состоянии 
ребенка и степени его развития в данный период, и 
пристальное внимание отводят толщине воротнико-
вого пространства, величина которой соотносится с 
наличием хромосомных заболеваний и пороками 
развития плода. Определение толщины воротникового 
пространства совместно с копчико-теменным разме-
ром на сегодняшний день является одним из ведущих 
критериев формирования группы риска по хромосом-
ной патологии. Поэтому нами были проанализированы 
результаты УЗИ плода в I триместре беременности с 
оценкой толщины воротникового пространства, 
копчико-теменного размера, а также среднего диаме-
тра желточного мешка (табл. 1).

Проведение УЗИ на сроке гестации 7–9 нед в 
группе женщин с выявленным сифилисом во время 
настоящей беременности позволило определить, что 
толщина воротникового пространства составила 
1,6 мм, желточного мешка – 4,6 мм, копчико-темен-
ной размер – 56 мм. УЗИ во второй группе женщин, 
которые перенесли заболевание до настоящей бере-
менности и имели положительный КСР во время 
данной беременности, дало возможность установить, 
что толщина воротникового пространства составляла 
1,7 мм, желточного мешка – 4,7 мм, копчико-темен-
ной размер – 52 мм. В ходе исследования третьей 
группы женщин определены следующие размеры: 
толщина воротникового пространства – 1,6 мм, 
желточный мешок – 4,6 мм, копчико-теменной 
размер – 54 мм. Сравнение групп не выявило сущест-
венных различий в исследованных показателях.

Проведена оценка преимущественной локализации 
хориона и строения миометрия (табл. 2).

Специалисты диагностируют несколько ведущих 
положений концентрации плаценты, и в случае лока-
лизации хориона по задней стенке предполагается 
меньшее отклонение от нормы. Соответственно, 
расположение хориона преимущественно по пере-
дней стенке считается неким отклонением от нормы, 

Влияние сифилитической инфекции на рост и развитие плода
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которое требует медицинского вмешательства. В том 
случае, когда хорион перекрывает внутренний зев, 
происходит затруднение не только развития плода, но 
и его рождения.

У обследованных беременных достоверно чаще (в 
77–86 % случаев) регистрировали локализацию хори-
она по задней стенке матки без существенных разли-
чий между группами.

При этом обязательным является изучение строе-
ния матки и придатков; в частности, наличие локаль-

ного утолщения миометрия может привести к угрозе 
самопроизвольного прерывания беременности, 
поскольку именно утолщение миометрия сопровожда-
ется изменением конфигурации плодного яйца.

Локальное утолщение стенок матки, которое явля-
ется прогрессированием инфекционных заболеваний 
острого характера или инфекции, передающейся 
преимущественно половым путем, в группах обследо-
ванных встречалось в 9,0–14,7 % наблюдений без 
достоверных различий с контролем.

Таблица 1. Особенности развития плода по данным УЗИ в I триместре беременности (7–9 нед).

Table 1. Sonography of the fetal development in the first trimester of pregnancy (7–9 weeks).

Таблица 2. Результаты УЗИ в I триместре беременности (7–9 нед).

Table 2. Ultrasound examination of women in the first trimester of pregnancy (7–9 weeks).

Группы обследованных беременных
Groups of examined patients

Толщина воротникового 
пространства, мм

Collar space thickness, mm

Диаметр желточного 
мешка, мм

Yolk sac diameter, mm

Копчико-теменной размер, мм
Coccygeal-parietal size, mm

Группа 1, Group 1, n = 124

М ± m
min–max
Ме [Q

1
; Q

3
]

1,6 ± 0,1
0,8–2,1

1,7 [0,9; 1,8]

4,6 ± 0,1
4,4–5,1

4,9 [4,6; 5,0]

56,0 ± 0,2
47–67

57 [48; 65]

Группа 2, Group 2, n = 111

М ± m
min–max
Ме [Q

1
; Q

3
]

1,7 ± 0,2
0,7–2,2

1,8 [0,9; 1,9]

4,7 ± 0,1
4,4–5,2

4,8 [4,6; 5,0]

52,0 ± 0,3
44–68

54 [45; 66]

Группа 3, Group 3, n = 112

М ± m
min–max
Ме [Q

1
; Q

3
]

1,6 ± 0,2
0,7–2,0

1,7 [0,9; 1,8]

4,6 ± 0,1
4,5–5,1

4,7 [4,6; 5,0]

54,0 ± 0,2
46–66

55 [47; 65]

Контрольная группа, n = 120
Control group

М ± m
min – max
Ме [Q

1
; Q

3
]

1,5 ± 0,2
0,9–2,3

1,7 [1,1; 1,9]

4,6 ± 0,1
4,4–5,1

4,9 [4,6; 5,0]

55,0 ± 0,3
45–69

56 [45; 66]

Группы 
обследованных беременных 
Groups of examined patients

Преимущественная локализация хориона
Predominant chorion localization

Наличие локального 
утолщения стенок матки

Local thickening of the 
uterine walls

передняя стенка
anterior uterine wall

задняя стенка
posterior uterine wall

Группа 1, n (%)
Group 1, n = 124

46 (23,0) 154 (77,0)* 29 (14,5) 

Группа 2, n (%)
Group 2, n = 111

38 (20,0) 152 (80,0)* 26 (13,7)

Группа 3, n (%)
Group 3, n = 112

41 (19,5) 161 (80,5)* 31 (14,7)

Контрольная группа, n (%)
Control group, n = 120

27 (13,5) 173 (86,5)* 18 (9,0)

Примечание: *р < 0,001 – различия статистически значимы внутри групп женщин, у которых на УЗИ выявлена 
преимущественная локализация хориона по задней стенке.

Note: *р < 0.001 – the differences are statistically significant within the groups of women with predominant chorion localization 
of the posterior wall (as determined by ultrasound).

Матыскина Н.В., Таранушенко Т.Е.
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Таблица 3. Морфологическое исследование ранних абортов.

Table 3. Histological examination of the abortive material.

Группы обследованных 
беременных

Groups of examined 
patients

Децидуальная ткань
Decidual tissue

Хориальный эмбрион
Chorial embryo

наличие фибриноидного 
некроза

fibroid necrosis

лейко-лимфоцитарная 
инфильтрация

leuko-lymphocytic 
infiltration

двухслойный 
трофобласт

double-layer trophoblast

дегенеративные 
изменения

degenerative changes

Группа 1, n (%)
Group 1, n = 124

34 (27,4)# 72 (58,1)# 98 (79,0) 39 (31,5) 

Группа 2, n (%)
Group 2, n = 111

12 (10,8) 51 (45,9)* 99 (89,2) 31 (27,9) 

Группа 3, n (%)
Group 3, n = 112

14 (12,5)* 48 (42,9)* 102 (85,0) 29 (25,9) 

Контрольная группа, n (%)
Control group, n = 120

8 (6,7) 36 (30,0) 112 (93,3) 31 (25,8)

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с первой и контрольной группами; 
#р < 0,01 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой.

Note: *р < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the first and control groups; 
#p < 0.01 – the differences are statistically significant compared with the control group.

Также нами было проанализировано морфологиче-
ское строение ранних абортов при сифилитической 
инфекции у женщин (табл. 3).

Патологические процессы, обнаруженные в деци-
дуальной ткани, распределились следующим образом: 
очаги фибриноидного некроза были выявлены досто-
верно чаще в первой группе – в 34 (27,4 %) соскобах 
(р < 0,01) и в третьей группе – в 14 (12, 5%) препаратах 
(р < 0,05) по сравнению с контрольной группой – 8 
(6,7 %); лейко-лимфоцитарная инфильтрация стромы 
– в первой группе в 72 (58,1 %) соскобах (р < 0,01), во 
второй группе – в 51 (45,9 %) соскобе (р < 0,05) и в 
третьей группе – в 48 (42,9 %) против 36 (30 %) в 
контрольной группе.

Во всех группах хориальный эмбрион представлен 
двухслойным трофобластом. Зоны деструкции хори-
ального эпителия замещены фибриноидом.

У женщин с сифилитической инфекцией во время 
данной беременности достоверно чаще выявлено 
несоответствие установленных сроков гестации и 
данных УЗИ – в 16,9 % случаев против 9,2 % в группе  
контроля (р < 0,05).

Çàêëþ÷åíèå / Conclusion
Таким образом, при проведении УЗИ на сроке геста-

ции 7–9 нед с оценкой толщины воротникового 
пространства, копчико-теменного размера, а также 
среднего диаметра желточного мешка при сравнении 
групп не установлено существенных различий в иссле-
дованных показателях; внутри групп достоверно чаще 

(в 77–86 % случаев) регистрировали локализацию 

хориона по задней стенки матки без существенных 

различий между группами.

На этапе становления эмбриогенеза при сифили-

тической инфекции морфологическим субстратом 

являются фибриноидный некроз и лейко-лимфоци-

тарная инфильтрация децидуальной ткани, установ-

ленная преимущественно у женщин с впервые диаг-

ностированным сифилисом и у женщин, имевших в 

анамнезе указания на перенесенную сифилитиче-

скую инфекцию.

Исследование показало, что при воспалительном 

процессе на ранних сроках гестации (7–9 нед) в 

ворсинчатом хорионе наблюдается трофобластиче-

ская недостаточность, проявляющаяся отставанием в 

морфологическом развитии и изменением срока 

беременности у женщин с впервые выявленным 

сифилисом во время данной беременности.

Таким образом, результаты проведенного иссле-

дования указывают на так называемое «видимое» 

аналитическое благополучие ультразвукового иссле-

дования в ходе выявления патологических маркеров 

на ранних сроках беременности при сифилитической 

инфекции. Кроме того, мы пришли к выводу, что 

микроструктурные морфологические изменения у 

детей с риском реализации врожденного сифилиса 

могут иметь место уже в первые недели гестации, что 

было подтверждено наличием очагов некроза и 

лейко-лимфоцитарной инфильтраций, а также задер-

жкой развития хориона.

Влияние сифилитической инфекции на рост и развитие плода
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