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В настоящее время известно, что одной из основных причин патологии беременности, родов, а также плаценты 
является инфекция. 
Цель исследования. Выявить особенности течения беременности и родов, а также гистологические изменения 
плаценты при сифилитической инфекции в зависимости от срока выявления заболевания. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 114 женщин с доказанной сифилитической инфекцией. 
В соответствии с поставленной целью исследования сформированы три группы женщин с сифилитической 
инфекцией. В 1-ю группу включены 42 женщины, которым диагноз сифилиса установлен впервые в период 
настоящей беременности или в родильном доме. Во 2-ю группу вошли 34 женщины, которые перенесли сифилис 
до настоящей беременности, прошли курс специфической терапии, но во время данной беременности имели 
положительный КСР. В 3-ю группу вошли 38 женщин, перенесших сифилис и получивших курс специфической 
терапии до настоящей беременности, с отрицательным КСР на протяжении данной беременности. Контрольную 
группу составили 30 женщин, не болевших сифилисом. 
Результаты и обсуждение. Установлено достоверное увеличение общей частоты осложнений в родах в группах 
женщин с сифилитической инфекцией, при этом наиболее частым проявлением патологии родового акта следует 
считать изменение характера околоплодных вод и необходимость проведения ручного обследования полости матки. 
Дистрофические изменения в виде петрификатов отсутствовали в контрольной группе и выявлены у женщин 1—3-й 
групп в 21,4—28,9% случаев. Воспалительные изменения последа выявлялись с достоверно более высокой частотой 
в 1-й группе. Установлено достоверное преобладание патологических изменений стромы ворсин в плацентах в 1—3-й 
группах по сравнению с контролем. 
Заключение. Ведущие макро- и микроскопические патоморфологические нарушения последа, сопутствующие 
сифилитической инфекции и формирующиеся на 16—18-й неделе гестации, могут быть причастны к развитию 
осложнений периода беременности и родов.
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It is now known that one of the main causes of pathology of pregnancy, childbirth and placenta, is infection. 
The purpose of the study. To reveal the peculiarities of pregnancy and delivery, as well as histological changes of placenta 
in syphilitic infection, depending on the time of detection of the disease.
The materials and methods of research. Under the supervision of 114 women with confirmed syphilis infection. 
In accordance with the intended purpose of the study three groups of women with syphilitic infection. Group I included 
42 women who are diagnosed with syphilis installed for the first time in this period of pregnancy or nursing home. II group 
consisted of 34 women who have had syphilis prior to the present pregnancy had been trained in specific therapies, but 
during this pregnancy had a positive DAC. In the third group consisted of 38 women who had syphilis and received a course 
of specific therapy prior to the present pregnancy, with a negative DAC during this pregnancy. The control group included 
30 women without a history of syphilis.
Results and discussion. We found a significant increase in the overall frequency of complications in childbirth in women 
with syphilitic infection, the most common manifestation of the pathology of childbirth should be considered the changing 
nature of amniotic fluid and the need for manual examination of the uterine cavity. Degenerative changes in the form of 
petrification was absent in the control group and identified in women I—III bands 21.4—28.9 percent. Inflammatory changes 
of the placenta was detected with significantly higher frequency in group I. We found a significant prevalence of pathological 
changes in the stroma of the villi in placentas in groups I—III compared with the control.
Conclusion. Leading macro- and microscopic pathological disorders of the placenta, concomitant syphilitic infection 
and emerging at 16—18 weeks of gestation and may be involved in the development of complications of pregnancy and 
childbirth. 
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 �Многолетние наблюдения позволяют сделать вы-

вод о том, что акушерская патология обусловливает 

не  только существенное увеличение перинатальной 

смертности, но  составляет основу многочисленных 

патологических изменений в организме ребенка, ко-

торые на  протяжении первых лет жизни могут быть 

главной причиной нарушений его физического и нерв-

но-психического развития, а также повышения сома-

тической и инфекционной заболеваемости [2—4]. 

По данным литературы, основополагающую роль 

в физиологии беременности выполняет плацента, наи-

более важной функцией которой является поддержа-

ние физиологического равновесия между матерью 

и плодом. Известно, что возникновение, поддержание 

и исход беременности зависят от функции плаценты. 

Состояние фетоплацентарного комплекса занимает 

важное место в обеспечении благоприятных условий 

для развития, роста плода в  течение беременности 

и определении времени родов [1, 3—6]. Увеличивает-

ся число доказательств, показывающих, что физиоло-

гические и патологические состояния матери и плода 

влияют на процессы в плаценте [1, 8, 10, 11]. 

В настоящее время известно, что одной из основ-

ных причин патологии беременности, родов, а также 

плаценты является инфекция. Как бактериальные, 

так и вирусные заболевания, а  также их сочетания 

в период беременности часто приводят к инфекцион-

ным поражениям последа [10, 11]. Нарастание изме-

нений плаценты увеличивает вероятность неблаго-

приятного исхода беременности и родов (выкидыш, 

мертворождение), а также возникновение заболева-

ния у ребенка [3, 4, 7].

Цель исследования: выявить особенности тече-

ния беременности и родов, а также гистологические 

изменения плаценты при сифилитической инфекции 

в зависимости от срока выявления заболевания. 

Материал и методы
Под наблюдением находились 114 женщин с  до-

казанной сифилитической инфекцией и 30 женщин, 

не  болевших сифилисом. Беременные поступали 

на  дородовую госпитализацию и  родоразрешение 

в родильные дома Красноярска.

В соответствии с поставленной целью исследова-

ния сформированы три группы женщин с сифилитиче-

ской инфекцией. В основу формирования групп поло-

жены давность выявления заболевания и результаты 

комплекса серологических реакций (КСР) во  время 

настоящей беременности. 

В 1-ю группу включены 42 женщины (средний воз-

раст 23 ± 0,7 года), которым диагноз сифилиса уста-

новлен впервые в  период настоящей беременности 

или в родильном доме; 2-ю группу составили 34 жен-

щины (средний возраст 23 ± 0,5 года), которые пере-

несли сифилис до настоящей беременности, прошли 

курс специфической терапии, но во время данной бе-

ременности имели положительные результаты КСР. 

В  3-ю группу вошли 38 женщин (средний возраст 

23 ± 0,5  года), перенесших сифилис и  получивших 

курс специфической терапии до настоящей беремен-

ности, с отрицательным результатом КСР на протяже-

нии данной беременности. 

Диагноз сифилис верифицирован данными кли-

нического осмотра и результатами КСР. Группу кон-

троля составили 30 женщин, не болевших сифилисом, 

и их новорожденные. Рассматриваемые группы сопо-

ставимы по возрасту, семейному положению и роду 

занятий.

У  всех женщин во  время настоящей беременно-

сти проводились исследования по выявлению других 

врожденных инфекций  — определение специфиче-

ских IgM и  IgG к вирусу простого герпеса, цитомега-

ловирусу, токсоплазмозу и  хламидийной инфекции. 

Беременных с положительными специфическими IgM 

или IgG с индексом авидности ниже 15—50% исклю-

чали из исследования. Бактериологическое исследо-

вание отделяемого из половых органов проводилось 

по показаниям, но результатов с диагностически зна-

чимым микробным титром не выявляли. 

Патоморфологическое исследование плацент про-

водилось с макроскопической оценкой (определение 

размеров, массы, состояния поверхности) и последу-

ющим морфогистологическим исследованием 6—12 

образцов ткани плаценты из различных участков по-

сле фиксации в  нейтральном растворе формалина, 

окраски гематоксилином и эозином и по методу Ван-

Гизона. Наряду с  этим выполнялась микроскопиче-

ская оценка амниона, хориальной пластинки и стромы 

ворсин, межворсинчатого пространства и базальной 

пластинки.

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием пакета прикладных программ Sta-

tistica 6.0. Описательная статистика — в виде процент-

ных долей (%), средней (М) и стандартных отклонений 

(δ). Использовались методы непараметрической ста-

тистики (критерий Манна — Уитни при уровне значи-

мости р < 0,05), точный критерий Фишера при задан-

ном уровне значимости α < 0,05 (5%). 

Результаты и обсуждение
Нозологическая структура сифилитической инфек-

ции в группе женщин, перенесших сифилис во время 

настоящей беременности, показала преобладание 

Lues latens praecox — 52,4%, на втором месте отмечен 

Lues II recidiva — 35,7%, на третьем — Lues II recens — 

11,9%. У основной части беременных (61,9%) в данной 

группе сифилис выявлен при обращении в  женские 

консультации, у остальных пациенток (38,1%) — при 

поступлении в  родильный дом. В  первой половине 

беременности при сроке гестации до 20 нед. заболе-

вание диагностировано у 19,2% женщин, в  срок по-

сле 20 нед. — у 80,8%. Полный курс специфического 
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и профилактического лечения получили только 33,3% 

беременных женщин, не прошли лечение или получи-

ли неполный курс — 50,0%.

В группе женщин с сифилисом в анамнезе и по-

ложительными результатами КСР во время данной 

беременности наиболее часто (64,7%) диагности-

рован Lues II recidiva, реже (23,5%) — Lues latens 

praecox, а  в  11,8% наблюдений зарегистрирован 

Lues II reсens. Профилактическое лечение проведе-

но в 61,8% случаев, у 13 (38,2%) беременных жен-

щин курс профилактической терапии был неполным 

или неадекватным.

В  группе беременных с  отрицательным резуль-

татом КСР во  время данной беременности основ-

ной удельный вес составили женщины, перенесшие 

в анамнезе Lues II recidiva (57,9%), Lues latens praecox 

(23,7%) и Lues II reсens (18,4%). Специфическое лече-

ние получили все женщины (100%).

Полученные данные указывают на преобладание 

скрытых форм заболевания и на значительную часто-

ту положительных серологических реакций в период 

беременности у  женщин, получивших полный курс 

специфического лечения до наступления настоящей 

беременности. 

Объяснением серопозитивности после адекватной 

терапии могут быть иммунологические сдвиги во вре-

мя беременности и свойства возбудителя. В литерату-

ре высказывается мнение о формировании на опре-

деленном этапе заболевания иммунологического 

равновесия между макро- и микроорганизмом, при ко-

тором бледная трепонема не в состоянии преодолеть 

естественной специфической резистентности орга-

низма и вызвать клинически выраженные изменения, 

а иммунные механизмы не могут обеспечить полную 

гибель трепонем, что приводит к бессимптомному те-

чению заболевания. Однако во время беременности 

наступает физиологическая иммуносупрессия с угне-

тением иммунологической реактивности (пережива-

ние гетеротрансплантата) и увеличивается риск акти-

вации инфекционного патогена [7—9].

По данным соматического и акушерского анамне-

зов установлено, что частота сопутствующей сомати-

ческой патологии, выкидышей, медицинских абортов 

и воспалительных заболеваний мочеполовых органов 

не имела достоверных различий в рассматриваемых 

группах. Не выявлено существенных различий в ча-

стоте гестозов первой половины беременности и до-

стоверное преобладание гестозов второй половины 

у женщин 1-й группы — 50,0% (р < 0,01) и 23,5% во 2-й 

группе по сравнению с 3-й группой — 19%.

Анализ течения настоящей беременности показал 

уменьшение сроков гестации и преобладание частоты 

преждевременных родов у женщин с сифилисом, вы-

явленным во время настоящей беременности. Сред-

ний срок гестации был достоверно меньше в 1-й и 2-й 

группах и составил 36 ± 0,5 (р < 0,01) и 37 ± 0,2 нед. 

(р < 0,05) соответственно против 39 ± 0,2 нед. в 3-й 

и 4-й группах. Данное обстоятельство подтверждает 

отрицательное влияние сифилитической инфекции 

на фетоплацентарный комплекс и/или на плод.

Установлено достоверное увеличение общей ча-

стоты осложнений в родах в группах женщин с сифи-

литической инфекцией, при этом наиболее частым 

проявлением патологии родового акта следует счи-

тать изменение характера околоплодных вод и необ-

ходимость проведения ручного обследования полости 

матки. Несвоевременное излитие околоплодных вод 

регистрировалось в группах женщин, больных или бо-

левших сифилисом, в 1,8—2,9 раза чаще, чем в кон-

троле. Важно, что преждевременные роды и экстрен-

ное кесарево сечение в связи с нарастающей гипок-

сией плода регистрировались только у женщин, пере-

болевших или больных сифилисом (табл. 1). Причаст-

ность других перинатальных инфекций к выявленным 

изменениям не обсуждается в связи с исключением 

из исследования данных женщин. 

Наиболее вероятными причинами неблагоприятно-

го течения беременности и родов при сифилитической 

инфекции следует считать как свойства возбудителя 

(спирохета, обладая фосфолипазами, проникает в око-

Таблица 1 Особенности интранатального периода в обследуемых группах, абс. (%), М ± m

Группа Патология родов 
(всего)

Патология родовой деятельности

изменение характера 
о/вод

ручное обследование 
полости матки

кесарево сечение 
(экстренное)

1-я (n = 42) 38 (90,5 ± 4,5)# 25 (59,5 ± 7,6)# 9 (21,4 ± 6,3)* 3 (7,1 ± 4,0)

2-я (n = 34) 25 (73,5 ± 7,6)# 8 (23,5 ± 7,3) 4 (11,8 ± 5,5) 4 (11,8 ± 5,5)

3-я (n = 38) 32 (84,2 ± 5,9)# 5 (13,2 ± 5,5) 2 (5,3 ± 3,6) 6 (15,8 ± 5,9)

4-я (n = 30) 9 (30,0 ± 8,4) 4 (13,3 ± 6,2) 1 (3,3 ± 3,2) —

Примечание. Здесь и в табл. 2 и 3: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; # — р < 0,01 достоверность различий указана по отношению к 4-й группе (точный критерий 
Фишера).
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лоплодные воды, размножается и  запускает синтез 

тканевых простагландинов F
2
 и Е, что приводит к про-

вокации преждевременной родовой деятельности), так 

и воспалительные изменения последа [7, 10, 11].

Наиболее важным в изучении патологии плацен-

ты является определение следующих параметров — 

оценка морфологической зрелости плаценты и нали-

чие воспалительных изменений. При сифилитическом 

процессе в плаценте возникают как специфические, 

так и неспецифические изменения, характер которых 

зависит от  времени заражения и  стадии сифилиса 

у беременной, с развитием хронической плацентарной 

недостаточности, приводящей к  осложнениям бере-

менности, родов, патологии плода и новорожденного 

[3—6, 10]. 

Нами выполнено макро- и  микроскопическое ис-

следование плаценты. Макроскопический анализ 

включал оценку массы, характера дольчатости (гру-

бо-, сглаженно- и умеренно выраженная дольчатость) 

и присутствия дистрофических изменений (петрифи-

каты) на материнской поверхности, а также наличия 

признаков нарушения кровообращения (кровоизлия-

ния) на плодовой поверхности плаценты. 

Установлено, что средняя масса плаценты не име-

ла достоверных различий в рассматриваемых группах 

(табл. 2). 

Умеренно выраженная дольчатость плаценты (ва-

риант нормы) регистрировалась с  достоверно наи-

меньшей частотой в 1—3-й группах женщин по срав-

нению с  контролем. В  рассматриваемых группах 

преобладала сглаженность материнской плаценты. 

Следует отметить, что только в 1-й и 2-й группах ре-

гистрировались грубо выраженные изменения дольча-

тости — 7,1 и 5,9% соответственно; данные изменения 

следует рассматривать как косвенный признак хрони-

ческой плацентарной недостаточности. Дистрофиче-

ские изменения в виде петрификатов отсутствовали 

в  контрольной группе и  выявлены у  женщин 1—3-й 

групп в 21,4—28,9%. Видимые кровоизлияния, свиде-

тельствующие о  нарушении кровообращения в  пло-

довой части плаценты, выявлялись во  всех группах 

с одинаковой частотой. 

Микроскопический анализ последа проводился 

с  учетом характера воспалительных изменений по-

следа в целом и патоморфологических особенностей 

основных составляющих последа (амнион, хорион 

и плацента) с выявлением наиболее типичных гисто-

логических нарушений.

Воспалительные изменения последа в виде вил-

лузита, плацентита, амнионита, хориоамнионита, 

флебита пупочной вены, фунникулита, васкулита 

и децидуита выявлялись с достоверно более высо-

кой частотой в 1-й группе — 57,7% (р < 0,01). Наи-

более частыми проявлениями измененного последа 

в данной группе были виллузит (30,8%), хориоамни-

онит (19,2%) и амнионит (11,5%), что свидетельству-

ет о вовлечении в патологический процесс основных 

слоев последа у значительной части женщин. Васку-

лит, фунникулит и флебит пупочной вены регистри-

ровались только в 1-й группе. Во 2-й и 3-й группах 

общая частота всех вышеуказанных изменений 

не имела достоверных различий с контролем. Дан-

ное обстоятельство позволяет высказаться о  при-

частности сифилитической инфекции к поражению 

последа и о преимущественном вовлечении в пато-

логический процесс ворсин плаценты с  развитием 

виллузита. 

Наряду с оценкой последа в целом проведено мор-

фологическое исследование составляющих оболо-

чек — амниона, хориона и плаценты. 

Гистологическое исследование амниона в рассма-

триваемых группах показало, что при сифилитической 

инфекции одним из наиболее частых патологических 

признаков является воспалительная инфильтрация; 

у  женщин 1-й группы указанные изменения, свиде-

тельствующие о  перенесенном амнионите, выявля-

лись в  2,3—3,1 раза чаще по  сравнению с  другими 

обследованными. Другие нарушения амниона (дистро-

фические изменения и нарушения кровообращения) 

встречались с  одинаковой частотой и  не  выявлены 

в контрольной группе. Гистологическое исследование 

хориальной пластинки не выявило существенной раз-

ницы между группами и в сравнении с контролем. Од-

нако у женщин 1-й группы имела место воспалитель-

Таблица 2 Макроскопическая картина последа

Группа
Масса плаценты, г

М ± m
(min — max)

Материнская поверхность, абс. (%)

дольчатость
петрификатыгрубо- 

выраженная
сглаженно- 
выраженная

умеренно- 
выраженная

1-я (n = 42) 399,6 ± 18,6 (210—600) 3 (7,1) 26 (61,9)* 13 (30,9)# 9 (21,4)

2-я (n = 34) 422,5 ± 17,6 (300—530) 2 (5,9) 21 (61,8)* 11 (32,3)# 6 (17,6)

3-я (n = 38) 452,4 ± 28,0 (250—700) 0 25 (65,8)** 13 (34,2)# 11 (28,9)

4-я (n = 30) 433,5 ± 24,8 (200—700) 0 5 (16,7) 25 (83,3) 0
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ная инфильтрация хориальной пластинки в 19,2% слу-

чаев; нарушения кровообращения регистрировались 

только у женщин, перенесших сифилис. 

Гистологический анализ плаценты включал выяв-

ление наиболее типичных патологических изменений 

следующих слоев: стромы ворсин с оценкой степени 

зрелости и компенсаторных изменений; межворсинча-

того пространства; базальной пластинки; сосудистой 

системы плаценты.

Установлено, что строма ворсин была представ-

лена зрелыми терминальными ворсинами только 

в 46,2% наблюдений в 1-й группе, в 55,0% — во 2-й 

группе и  в  52,4%  — в  3-й группе. Промежуточные 

дифференцированные ворсины преобладали в 1—2-й 

группах. Данное обстоятельство свидетельствует 

о  действии повреждающего фактора на  сформиро-

ванную плаценту. Признаки нарушенного созревания 

(патологической зрелости) ворсин (диссоциированное 

развитие котиледонов и хаотичные склерозированные 

ворсины) выявлены также примерно с одинаковой ча-

стотой в 1—3-й группах женщин — 19,2—28,5% про-

тив 23,4% в  контроле. Диссоциированное развитие 

котиледонов, указывающее на неравномерное созре-

вание ворсин в различных участках плацентарной тка-

ни, несколько преобладало над хаотичными склерози-

рованными ворсинами, которые отражают дисхроноз 

формирования ворсин под влиянием антенатальных 

повреждений на  25—30-й неделе гестации. Резуль-

татами исследования плацент установлено достовер-

ное преобладание патологических изменений стромы 

ворсин в  плацентах в  1—3-й группах по  сравнению 

с контролем (табл. 3). Частота выявления указанных 

изменений составила в 1-й группе 47,6% (p < 0,001), 

во 2-й — 52,9% (p < 0,001), в 3-й — 34,2% (p < 0,01) 

против 3,3% в контроле. 

Преобладающими патологическими изменениями 

были воспалительная инфильтрация, фиброз и  не-

кроз ворсин. В  1-й группе воспалительная инфиль-

трация стромы ворсин отмечалась в 2—1,8 раза чаще 

по сравнению со 2-й и 3-й группами, что свидетель-

ствует о влиянии сифилитической инфекции на основ-

ную структуру плаценты — ворсины хориона. Компен-

саторные изменения стромы, проявляющиеся очаго-

вой гиперплазией клубочков и очагами ангиоматоза, 

выявлялись с одинаковой частотой во всех рассматри-

ваемых группах. 

Патологические изменения межворсинчатого 

пространства достоверно чаще встречались в груп-

пе женщин, перенесших во время настоящей бере-

менности сифилис, — 69,2% (р < 0,01) против 30,0% 

в контроле. Наиболее частым патологическим изме-

нением было сужение межворсинчатого простран-

ства, которое регистрировалось во  всех группах: 

20,0—47,6%. Воспалительная инфильтрация выяв-

лена только в 1-й и 2-й группах — 7,7 и 5,0% соот-

ветственно. Другие гистологические нарушения (ин-

фаркты, псевдоинфаркты и «афункциональные» зо-

ны) отмечены во всех группах. 

Гистологическое исследование базальной пла-

стинки не  выявило существенной разницы между 

группами и в сравнении с контролем. Однако у жен-

щин 1—3-й групп имела место воспалительная ин-

фильтрация базальной пластинки (15,4, 15,0 и 9,5% 

соответственно), отсутствующая в контроле; наруше-

ния кровообращения (кровоизлияния) и фибриноид-

ные некрозы регистрировались во всех группах с оди-

наковой частотой. Дистрофические изменения и ин-

фильтрация децидуальных клеток регистрировались 

в одинаковом проценте случаев во всех группах. 

Сосудистые изменения плаценты в  виде облите-

рации, васкулита, тромбоза, эндартериита, фиброза 

сосудистой стенки и периваскулярной инфильтрации 

отмечены в  34,6% случаев в  1-й группе, в 30,0%  — 

во 2-й группе и в 23,8% — в 3-й группе при отсутствии 

указанных проявлений в контрольной группе. Преоб-

ладающими нарушениями сосудистой системы пла-

центы были облитерация сосудов, периваскулярная 

инфильтрация и  васкулит, который выявлен только 

в 1-й группе у 11,5% обследованных. Пусковым факто-

ром в развитии васкулита при сифилитической инфек-

ции может быть влияние антигена Treponema pallidum 

на циркулирующие клетки кровотока и эндотелиоци-

тов с последующим нарушением проницаемости со-

судов, развитием отека сосудистой стенки. Повреж-

денные эндотелиальные клетки, вырабатывающие 

фактор активации тромбоцитов, инициируют дефекты 

тромборезистентности и  блокирование капиллярной 

циркуляции [3, 6, 7].

Таблица 3 Патологические изменения стромы ворсин, абс. (%)

Группа Всего выявлено 
изменений

Воспалительная 
инфильтрация Некроз ворсин Фиброз ворсин Склероз ворсин

1-я (n = 42) 20 (47,6)# 17 (40,5)** 6 (14,3) 6 (14,3) 5 (11,9)

2-я (n = 34) 18 (52,9)# 7 (20,6) 4 (11,8) 7 (20,6) 2 (5,9)

3-я (n = 38) 13 (34,2)** 7 (18,4) 2 (5,3) 3 (7,9) 6 (17,8)

4-я (n = 30) 1 (3,3) 0 0 1 (3,3) 0
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Таким образом, представленные данные под-

тверждают неблагоприятное течение беременности 

и родов при сифилитической инфекции у женщин. 

Наиболее вероятной причиной указанных патоло-

гических состояний могут быть воспалительные из-

менения последа на фоне текущего инфекционного 

процесса. При этом ведущие макро- и микроскопи-

ческие патоморфологические нарушения последа, 

сопутствующие сифилитической инфекции, форми-

руются на 16—18-й неделе гестации. По результа-

там данного исследования более 80% женщин 1-й 

группы начали получать специфическую терапию 

после 20-й недели беременности, когда повреж-

дающие факторы уже оказывают влияние на пла-

центу, вызывают указанные выше патологические 

морфологические изменения и могут быть причаст-

ны к развитию осложнений периода беременности 

и родов. 
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