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МОРФОЛОГИЯ И ПАТОМОРФОЛОГИЯ

Современные методы исследований биологи-
ческих материалов можно условно разделить 
на две основные группы: химические и микро-
скопические [7]. Возможности растровой ска-
нирующей электронной микроскопии (РЭМ) 
позволяют объединить их воедино [4], изучить 
микроскопическую структуру тканей с перехо-
дом на молекулярный уровень. РЭМ применя-
ется и в научной, и в практической деятельнос ти 
врачей и биологов разных специальностей [2]: 
клинико-лабораторная гематология, иммуно-
логия, микробиология (бактериология, мико-

ПРИМЕНЕНИЕ АТОМНО-СИЛОВОЙ МИКРОСКОПИИ 
В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ СИСТЕМЫ 
"МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД" ПРИ АКУШЕРСКОЙ 
И ЭНДОКРИННОЙ ПАТОЛОГИИ НА ФОНЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ
Т.В.Павлова1, А.И.Щёголев2, А.Н.Каплин3, 
Е.С.Малютина1, А.В.Селиванова1, Л.О.Землянская1

1ФГАОУ ВО Белгородский государственный национальный исследовательский 
университет, Белгород, РФ; 2ФГБУ НМИЦ акушерства, гинекологии и перина-
тологии им. акад. В.И.Кулакова Минздрава России, Москва; 3ФГБОУ ВО Курский 
государственный медицинский университет Минздрава России, Курск

В практическом здравоохранении атомно-силовая микроскопия не особо попу-
лярна, поэтому возможности её использования изучены недостаточно, например, 
в акушерстве при исследовании системы "мать-плацента-плод". В нашем иссле-
довании отражены возможности применения атомно-силовой микроскопии для 
обнаружения различных нарушений кровообращения и сосудистых изменений 
на микроскопическом уровне в матке (эндометрии и миометрии), плаценте, пу-
повине при основных вариантах акушерской и эндокринной патологии. Так, при 
эндокринных патологиях у матери были обнаружены изменения в виде стаза, 
"сладжа", диапедеза, ишемии, деструкции и разобщения эндотелиоцитов сосудов 
ворсин. Содержание кислорода в эритроцитах также закономерно уменьшалось 
при патологиях, наблюдался пойкило- и анизоцитоз.
Ключевые слова: сканирующая микроскопия; акушерство; плацента; матка

Адрес для корреспонденции: drkaplin46@gmail.com. Кап-
лин А.Н.
doi: 10.47056/0365-9615-2021-171-2-223-227

логия, вирусология), цитология, молекулярная 
биология и диагностическая генетика. РЭМ так-
же позволяет изучать репродуктивные функции 
человека [1] в норме и при патологии. Данный 
метод позволяет не только рассмотреть клеточ-
ные элементы при значительных увеличениях, 
но и точечно изучить их состав элементов [8]. 
Кроме этого, исследуется трёхмерное изобра-
жение ткани [6], что в большей степени позво-
ляет оценить структурное взаимоотношение 
элементов. Возможность исследования натив-
ного материала позволяет на ином структурном 
уровне изучать компоненты системы "мать-пла-
цента-плод" при патологии беременности [3,5].

Цель нашего исследования — изучить воз-
можности использования РЭМ (с применени-
ем элементного анализа) в изучении системы 
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"мать-плацента-плод": матки (эндометрий и 
миометрий), эритроцитов крови, плаценты и 
пуповины при разных вариантах акушерской 
и эндокринной патологии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования выполнены на кафедре патологии 
Белгородского государственного националь-
ного исследовательского университета. Про-
водили обследование беременных 25-35 лет с 
заболеваниями щитовидной железы: с гипоти-
реозом (послеоперационный, аутоиммунный 
тиреоидит; N=15); с гипертиреозом (диффуз-
ный токсический зоб (ДТЗ) в стадии компенса-
ции; N=10); с эутиреоидным состоянием (гипер-
трофия щитовидной железы 1-й и 2-й степени, 
смешанный зоб; N=17). Также в исследовании 
участвовали пациентки с сахарным диабетом 
1-го типа (СД1; N=10), гестационным СД (ГСД; 
N=10); беременные с преэклампсией средней 
степени тяжести (N=10). Группу сравнения со-
ставили беременные (N=5) без эндокринопатий 
и акушерской патологии. Роды у всех обследуе-
мых женщин осуществлялись путём проведе-
ния операции абдоминального кесарева сечения 
на сроке 38-40 нед. В ходе исследования были 
использованы общеклинические, радиоимму-
нологические, инструментальные методы ис-
следования. Клинические данные о пациентках 
были получены при изучении амбулаторных 
карт беременных, историй родов, анамнеза жиз-
ни. Проводили клинические анализы крови и 
мочи, биохимический анализ крови. Функции 
щитовидной железы оценивали по уровню ти-
реотропного гормона, общего и свободного Т4 
и Т3, антитела к тиреопероксидазе и тиреогло-
булину определяли с использованием набора 
реагентов для радиоиммунного анализа тирео-
идной группы.

Для определения тканевых изменений бра-
ли фрагменты плаценты, пуповины и матки 
(миометрий и эндометрий). Макроскопичес кое 
описание последов проводили путём опреде-
ления формы, размеров, массы плаценты, со-
стояния амниона, патологических изменений 
плацентарной ткани, состояния базальной плас-
тинки, децидуальной оболочки и состояние пу-
повины (место прикрепления, размеры, коли-
чество сосудов). Образцы изучали без допол-
нительной обработки при помощи растрово-
го сканирующего электронного микроскопа 
Quanta 600 FEG, интегрированного с детекто-
ром рентгеновского излучения для микроана-
лиза (позволяет определить содержания кисло-

рода в тканях) фирмы EPAX (чувствительность 
метода — 0.1-0.3%).

Также исследовали эритроциты венозной 
крови матери (кровь брали из медиальной под-
кожной вены руки накануне родов). Получен-
ные размеры эритроцитов были распределены 
на 3 группы: микроциты (>6.4 мкм), нормоци-
ты (6.5-8.9 мкм), макроциты (9.0-10.9 мкм). 
При описании морфологических характеристик 
эрит роцитарную популяцию распределяли на 
основные группы: дискоциты; переходные фор-
мы (способные к обратной трансформации): 
эллипсы, дискоциты с гребнем, плоские ди-
ски, дискоциты с выростом, дискоциты с мно-
жественными выростами, эритроциты в виде 
"тутовой ягоды"; предгемолитические формы 
(с изменениями, носящими необратитый харак-
тер): куполообразные, сферические, в виде "спу-
щенного мяча"; дегенеративные формы.

Полученные данные статистически обра-
батывали в программах Microsoft Excel 2010 
и Statistica 10.0 (StatSoft, Inc.), достоверность 
различии относительных и средних величин 
определяли с помощью t критерия Стьюдента 
при p<0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение пуповины с помощью сканирующей 
микроскопии при увеличении 50-100 позволяет 
оценить весь срез органа  и выявить изменения 
в просвете сосудов и сосудистых стенок, их 
отёк и экссудативно-лейкоцитарные реакции, а 
также определить состояние вартонова студня.

При большем увеличении были выявлены 
нарушения кровообращения (рис. 1, а) в виде 
стаза, "сладжа", диапедеза (гипотиреоз, ГСД, 
СД1 и ДТЗ), образование фибрина (СД1 и пре-
эклампсии).

Расстояние между складками эндотелиоци-
тов достоверно (p<0.05) увеличивалось в сле-
дующей последовательности: 2.9±0.3 мкм при 
эутиреозе; 3.1±0.3 мкм при ГСД; 3.9±0.4 мкм при 
гипотиреозе; 4.3±0.8 мкм при преэклампсии, 
4.5±1.5 мкм при ДТЗ и 4.6±1.4 мкм при СД1 (в 
контроле — 2.0±0.5 мкм). Также обнаружено 
образование складок на люминальной поверх-
ности эндотелиоцитов с нарушением строения 
стыков между клетками эндотелия.

Обзорно изучены фрагменты ворсинчатого 
хориона вместе с материнской и плодной по-
верхностью, в пределах 3-5 котиледонов (уве-
личение 50-250). Был выявлен мозаичный ха-
рактер изменений во фрагментах материнской 
и плодной поверхности при акушерской и эндо-
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кринной патологии, выражавшихся в наруше-
ниях кровообращения в виде неравномерного 
кровенаполнения, очаговых кровоизлияний и 
тромбозов в межворсинчатых пространствах, 
строме ворсин и просвете их сосудов; склерозе 
стромы стволовых и промежуточных ворсин; 
единичных, а в некоторых случаях, и множес-
твенных петрификатах в строме ворсин разно го 
порядка, которые ещё в большей степени были 
выражены при их сочетании (рис. 2).

В отличие от контрольной группы при эндо-
кринной патологии и преэклампсии определя-
лись инфаркты в плаценте, также отмечалось 
тромбообразование в межворсинчатом про-
странстве плаценты (МВП). Отложение  солей 
кальция в МВП было характерно для преэк-
лампсии и СД1, при гипотиреозе ткань была 
ишемична и склерозирована. При всех видах 
изученной патологии уменьшался порядок вет-
вления ворсин, определялся дефицит терми-

нальных ворсин наряду с афункциональными 
зонами, образованными зрелыми промежуточ-
ными ворсинами хориона. Стенки сосудов ство-
ловых и "якорных" ворсин нередко были утол-
щены и склерозированы, а их просвет сужен. 
Неизменённая часть сосудов стволовых ворсин 
достоверно уменьшалась в следующей после-
довательности: 35.6±3.7 мкм при гипертрофии 
щитовидной железы 1-2-й степени и смешан-
ном зобе; 32.1±2.6 мкм при ГСД; 12.6±1.9 мкм 
при послеоперационном гипотиреозе, аутоим-
мунном тиреоидите; 11.2±1.4 мкм при СД1; 
10.3±1.6 мкм при ДТЗ и 9.3±1.5 мкм при преэк-
лампсии (в контроле — 28.0±2.4 мкм). Тенден-
ция к уменьшению неизменной части сосудов 
в той же последовательности была характерна 
и для терминального отдела.

Во всех группах наблюдались изменения 
ворсин, преобладание ворсин промежуточного 
типа с резким уменьшением количества боковых 

Рис. 2. Фрагменты ворсинчатого хориона в контрольной группе (а, б) и у пациентки с преэклампсией (в). РЭМ, 
×250 (а), ×4000 (б), ×2000 (в).
б — увеличенный фрагмент а.

Рис. 1. Полнокровие и стаз внутри пупочной вены при преэклампсии (а); эритроциты в МВП плаценты: изме-
нение формы части клеток (б); эритроциты в венозной крови матери (в). РЭМ, ×600 (а), ×4000 (б), ×12 000 (в).
1 — элементный состав в эритроцитах сосудов пуповины, 2 — эритроциты МВП.
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ветвей. Так, длина ворсин промежуточного ти-
па у пациенток с эутиреоидным состоянием со-
ставляла 460±36 мкм, с гипотиреозом — 690±48 
мкм, с ДТЗ — 720±55 мкм, с ГСД — 420±42 
мкм, с СД1 —730±95 мкм; с преэклампсией — 
710±101 мкм (в контроле — 300±30 мкм). Кро-
ме того, обнаружено нарушение строения мик-
роворсинок, вплоть до десквамации.

Установлено достоверное уменьшение эри-
троцитов в сосудах ворсинчатого хориона: при 
эутиреозе — 76.0±1.5%; при гипотиреозе — 
до 67.0±1.9%; при ДТЗ — до 65.0±1.3%; при 
ГСД — до 70.0±4.5%; при СД1 — до 60.0±3.8%; 
при преэклампсии — до 63.0±3.3% (в контро-
ле — 85.0±1.6%). При сочетании эндокринопа-
тии у матери (СД1, ДТЗ) с преэклампсией их 
число не превышало 53.0±2.3%. Средний раз-
мер эритроцитов в ворсинчатом дереве был не-
сколько меньше, чем в МВП. Среди изменён-
ных эритроцитов часто наблюдались клетки в 
форме неправильного овала, вытянутые, реже 
встречались эхиноциты и дегенеративные фор-
мы (рис. 1, б). Отдельные клетки крови были 
соединены между собой, а также с эндотелио-
цитами цитоплазматическими мостиками и ни-
тями фибрина (в наибольшей степени при СД1 
и преэклампсии), при СД1 и ДТЗ происходило 
изменение плазматических мембран клеток.

Форма спиральных артерий миометрия при 
патологии щитовидной железы у матери, гипо-
тиреозе, ДТЗ, СД1 и преэклампсии была изме-
нена (рис. 3). У пациенток опытных групп эн-
дотелиоциты были более плоскими и тонкими, 
высота эндотелиоцитов составляла 3.0±0.2 мкм 
при гипотериозе, 2.5±0.3 мкм при ДТЗ, 2.3±0.4 
мкм при эутиреоидном состоянии, 3.3±0.2 мкм 
при СД1, 2.5±0.3 мкм при ГСД, 2.6±0.4 мкм при 
преэклампсии (в контроле — 3.45±0.70 мкм; 
p<0.05).

В эндометрии и миометрии констатирова-
ны значительные изменения формы и строения 
эритроцитов, их диапедез. Преимущественно 
в венозном отделе выявлены тромбы, а также 
нити и пласты фибрина, более часто встречаю-
щиеся при СД1, ДТЗ и преэклампсии.

В крови в сосудах (артериях и вене) пупови-
ны, в сосудах ворсин, МВП, эндометрии и спи-
ральных артериях матки достоверно снижалось 
содержание кислорода в следующей последова-
тельности: эутиреоз, ГСД, гипотиреоз, преэк-
лампсия, ДТЗ, СД1. Однако при разных видах 
патологии содержание кислорода достоверно 
не отличалось между этим группами. Так, дан-
ный показатель в спиральных артериях соста-
вил 27.86±2.06% при гипотериозе, 25.11±2.03% 
при ДТЗ, 24.10±1.12% при эутиреоидном со-
стоянии, 23.10±2.01% при СД1, 23.08±1.60% 
при ГСД и 21.06±2.50% при преэклампсии (в 
контроле — 34.59±2.31%).

В венозной крови матери при всех видах 
эндокринной и акушерской патологии содер-
жание нормоцитов было уменьшено по сравне-
нию с макроцитами и особенно — с микроци-
тами. Так, при эутиреозе, гипо- и гипертиреозе 
микроциты составляли 19.70±2.01, 13.25±1.08 
и 12.06±1.07%, при ГСД — 19.51±2.03%, при 
СД1 — 12.45±2.50%, при преэклампсии — 
20.35±2.90% (в контроле — 16.30±2.03%; 
p<0.05). Содержание макроцитов при гипо-
териозе составило 11.50±1.34%, 17.45±1.01% 
при ДТЗ, 18.30±1.24% при эутиреоидном со-
стоянии, 17.50±1.25% при СД1, 20.30±1.34% 
при ГСД, 18.60±1.10% при преэклампсии (в 
контроле — 15.60±1.08%) (p<0.05).

Уменьшение количества дискоцитов дос-
товерно (p<0.05) увеличивало число переход-
ных форм, что было показательным для ДТЗ 
(19.0±1.5%), СД1 (21.3±2.4%) и преэклампсии 

Рис. 3. Фрагменты матки женщин контрольной группы (а, б) и при ДТЗ (в): эндометрий (а), миометрий (б, в) 
(спиральные артерии). РЭМ, ×1000 (а), ×2000 (б), ×1500 (в).
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(18.5±1.3%) (в контроле — 11±2%). Отно-
сительное содержание предгемолитических 
форм в указанных группах составило 4.5±0.8, 
5.8±0.9, 6.2±1.1% соответственно (в контро-
ле — 0.2±0.1%), а дегенеративных — 5.4±0.8, 
6.2±0.9, 6.5±1.0% соответственно (в контро-
ле — 0.2±0.1%) (p<0.05; рис. 1, в).

Благодаря большой глубине обзора скани-
рующая электронная микроскопия позволяет 
изучать поверхности тканей без необходимости 
применения сложных методов подготовки. При 
достаточном количестве образцов плацентар-
ной ткани, а также тканей матки, изученных с 
помощью данного метода микроскопии, мож-
но составить обширную базу характерных из-
менений для той или иной патологии в систе-
ме "мать-плацента-плод", что позволит открыть 
новые возможности экспресс-диагностики со-
стояния структуры и биохимических парамет-
ров маточной и плацентарной ткани для доста-
точно точной предварительной идентификации 
патологических изменения.
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