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Цель: обнаружить возможные причины обызвествления плаценты, выявить закономерности между избыточ-
ным отложением фибриноида, появлением кальцификатов и различными нарушениями в системе «мать-
плацента-плод».  

Материалы и методы исследования. Были исследованы 6089 последов и участков плацентарной ткани, 
из которых 193 экземпляра, удовлетворяющих цели исследования, подверглись дальнейшему изучению и были 
разделены на три группы (группа биологической нормы; последы, в которых отмечается отложение фибриноида 
без сопутствующего обызвествления; последы с выраженным отложениями солей кальция). Каждый участок пла-
центарной ткани для выявления структурно-функциональных изменений был изучен макро- и микроскопически 
по методике Милованова А.П. и Брусиловского А.И. Статистическая обработка результатов проводилась с исполь-
зованием методов описательной статистики, непараметрических методов: составление таблиц сопряженности, 
расчет критерия χ2 Пирсона с поправкой Йейтса.  

Результаты. Было выявлено, что все последы, подвергшиеся изучению, имели сходные макроскопические 
характеристики. При микроскопическом исследовании было обнаружено, что обызвествление способствует более 
выраженному разобщению долек материнской части плаценты. Различные воспалительные, альтеративные про-
цессы, а также гемодинамические нарушения в плацентарной ткани способствуют отложению солей кальция. 

Выводы. Инволютивные процессы, наблюдающиеся при нормальном старении плаценты, становятся наибо-
лее выраженными при различных патологических процессах в система «мать-плацента-плод». В ходе исследова-
ния была выявлена статистически значимая зависимость между номером родов и появлением кальцификатов в 
плацентарной ткани. Крупноочаговые отложения солей кальция чаще наблюдались у женщин, рожавших не в 
первый раз.  
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Плацента формируется еще в эмбриогенезе 
плода и заканчивает свое существование к кон-
цу родов, при этом отмечается её последова-
тельная инволюция [1-3], характеризующаяся, 
в частности, уменьшением площади её поверх-
ности за счёт отложение солей кальция в виде 
кристалликов, глыбок и бесформенных масс [4, 
5]. Соли кальция могут обнаруживаться в ядрах 
синцитиальных узелков, на дистрофически из-
мененных участках базальной децидуальной 
оболочки, на перегородках и хориальной пла-
стинке. Обызвествлению также могут подвер-
гаться и массы фибриноида [6-9]. Однако, избы-
точное накопление солей кальция в плаценте и 
его последствия являются одними из недоста-
точно изученных явлений в патологии бере-

менности. Несмотря на большое количество ис-
следований, посвященных изучению гистофи-
зиологии плаценты [10-12], конкретные причи-
ны появления солей кальция в этом временном 
органе до сих пор не установлены [13-15]. Целью 
данного исследования явилось обнаружение 
возможных причин избыточного обызвествле-
ния плаценты. Основной задачей исследования 
стало выявление закономерностей между избы-
точным отложением фибриноида, появлением 
кальцификатов и различными нарушениями 
в системе «мать-плацента-плод» [16-18]. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Материальную базу исследования составили 

6089 последов и участков плацентарной ткани 
женщин, полученных за 2017 год и поступив-
ших для изучения в ОБУЗ «Областное патоло-
гоанатомическое бюро» комитета здравоохра-
нения Курской области. Из них были отобраны 
и разделены на несколько групп, соответствен-
но целям исследования, 193 экземпляра. Также 
были проанализированы заключительные кли-
нические диагнозы всех женщин, чьи плаценты 
подверглись изучению, причем качественные 
показатели (различные экстрагенитальные, 
акушерские патологии и т.д.) были переведены 
в количественные по принципу «да-нет». 

В группу биологической нормы вошли 
97 последов, полученных от молодых (возраст 
деторождения не превышал 24-х лет), здоровых, 
преимущественно первородящих женщин, 
в которых при макро- и микроскопическом ис-
следовании не было обнаружено участков обыз-
вествления. Взяв за основу тот факт, что отло-
жение фибриноида в плаценте также считается 
одним из признаков ее старения, при этом яв-
ляясь отличной матрицей для формирования 
кальцификатов [19, 20], во вторую группу мы 
выделили 54 последа с четко выраженными 
очаговыми отложениями фибриноида 
в межворсинчатых пространствах, без сопут-
ствующего обызвествления. Последнюю группу 
составили 42 последа, в которых отмечались 
крупные очаговые и диффузные отложения со-
лей кальция.  

Макроскопическое и микроскопическое 
изучение плаценты проводилось по методике 
Милованова А.П. и Брусиловского А.И. (1986) 
[21, 22] и формировалось из характеристики пу-
повины, плодных оболочек; описания структур-
но-функциональных компонентов плаценты; 
наличия альтеративных изменений. 

Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался, сопоставляемые группы независимы. 
Анализ данных был выполнен с использовани-
ем пакета статистических программ IBM SPSS 
Statistics (ЗАО «Прогностические решения», 
Россия). Все результаты были статистически об-
работаны с использованием методов описатель-
ной статистики: вычислены процентная доля 
тех или иных показателей в сравниваемых 
группах (P_%), средняя ошибка относительной 
величины (m_%). Также нами были использова-
ны непараметрические методы статистики: со-
ставлены таблицы сопряженности по каждому 
из параметров сравнения и рассчитан критерий 
χ2 Пирсона, позволяющий выявить статистиче-
скую взаимосвязь между изучаемым фактором 
(значительное отложение кальция в плаценте) и 

различными изменениями при соответствую-
щем уровне значимости [23-25]. Для исключе-
ния ошибок и неправильной интерпретации 
результатов исследования к критерию χ2 Пир-
сона была применена поправка Йейтса. Разли-
чия между показателями считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05. Сила связи между 
факторами оценивалась по значению коэффи-
циента сопряжённости Пирсона (С). 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
При макроскопическом исследовании по-

следов были определены их масса, окраска и 
характер строения плодных оболочек, дольча-
тость строения материнской части. Установлено, 
что данные показатели практически не отлича-
ются во всех исследуемых группах. Так, средняя 
масса последов в группе биологической нормы 
составила 553,9±13,7 г; в группе с отложениями 
фибриноида – 509,8±17,21 г; в группе сравне-
ния – 608,1±25,81 г. Окраска плодных оболочек 
варьировалась во всех группах от серых, бледно-
розовых оттенков до красноватых и желтоватых 
оттенков.  

Отметим, что при обызвествлении чаще 
наблюдается более выраженное разобщение до-
лек материнской части плаценты (3 случая 
с выраженной сеточкой кальциноза), при этом 
таковых изменений в группе биологической 
нормы не наблюдалось. В группе с отложением 
фибриноида было обнаружено 2 случая умерен-
ного разобщения.  

В ходе микроскопического исследования 
наибольшее внимание уделялось локализации 
отложений солей кальция, их массивности. Так, 
в исследуемой группе соли кальция чаще всего 
локализовались в межворсинчатом простран-
стве (89%), при этом очаговые отложения 
наблюдались в 88% случаев; массивные, диф-
фузные – в 12%. Диффузные отложения сопро-
вождались геморрагическими инфарктами, 
а также децидуитами и серозно-гнойными хо-
рионамнионитами. При этом все случаи обыз-
вествления сопровождались также отложением 
фибриноида.  

Нами было выдвинуто предположение 
о том, что отложение солей кальция в плаценте 
возрастает при наличии у беременных женщин 
каких-либо патологий; при развитии патологий 
плода; при различных воспалительных процес-
сах, нарушении кровообращения в системе 
«мать-плацента-плод», альтеративных измене-
ниях в плаценте; а также в случае поздних и не 
первых родов.  

В приведенной ниже таблице указано по-
дробное распределение исследуемых групп по 
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срокам родов (табл. 1). При анализе была выяв-
лена статистически незначимая зависимость 
между наличием отложений солей кальция и 
поздними родами (χ2 = 2,182, с поправкой Йейт-
са – 0,963, p>0,05), сила связи между этими фак-
торами слабая (С = 0,124). Частота преждевре-
менных родов также не зависит от отложения 
фибриноида (χ2 = 0,497, с поправкой Йейтса – 
0,184, p>0,05), сила связи несущественная 
(С = 0,057). В обоих случаях сравнение произво-
дилось с группой биологической нормы. На ос-
новании полученных данных можно говорить 
о том, что срок родов не является причиной из-
быточного отложения солей кальция в плацен-
те.  

Анализ данных показал, что в группе срав-
нения наблюдается рост числа вторых родов 
(табл. 2). 

Согласно значению критерия χ2 Пирсона 
(χ2=24,787, с поправкой Йейтса – 22,182), зависи-
мость частоты случаев избыточной кальцифи-
кации плаценты от вторых родов статистически 
значима (p<0,05), сила связи – средняя (С=0,398). 
Возможно, это связано с состоянием организма 
самих женщин, истощением защитно-
приспособительных его систем, особенно в слу-
чаях, когда первая и вторая беременность разде-
лены между собой небольшим промежутком 
времени.  

Анализ частоты встречаемости патологиче-
ских изменений выявил рост случаев избыточ-
ного отложения фибриноида и кальция в пла-
центе при наличии патологий плода; воспали-
тельных процессах; нарушений кровообраще-
ния в системе «мать-плацента-плод»; альтера-
тивных изменений в плацентарной ткани 
(табл. 3).  

 
Таблица 1 

Table 1 
Сроки родов в исследуемых группах, %ܲ 

Delivery time in the study groups,	ܲ% 

Группа 
Group 

Срок родов 
Time of delivery 

Cрочные 
Urgent (%) 

Преждевременные 
Preterms (%) 

Поздние 
Late (%) 

Не указано 
Not indicated (%) 

Группа биологической нормы  
Biological norm group 
(n=97)  

88.6 
(86) 

9.3 
(9) 

2.1 
(2) 

- 

Фибриноид  
Fibrinoid 
(n=54) 

85.2 
(46) 

13 
(7) 

1.8 
(1) 

- 

Отложение солей кальция 
Calcium salts 
(n=42) 

85.7 
(36) 

4.8 
(2) 

7.1 
(3) 

2.4 
(1) 

 
Таблица 2 

Table 2 
Распределение групп по номеру родов, P%. 

Distribution of groups according to the number of labor, ܲ%. 

Группа 
Group 

Номер родов 
Labor number (%) 

0 1 2 3 
Группа биологической нормы 
Biological norm group 
(n=97) 

1 
(1) 

93.8 
(91) 

4.1 
(4) 

1 
(1) 

Фибриноид  
Fibrinoid 
(n=54) 

1.85 
(1) 

98.15 
(53) - - 

Отложение солей кальция  
Calcium salts 
(n=42) 

2.4 
(1) 

59.5 
(25) 

35.7 
(15) 

2.4 
(1) 
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Таблица 3 
Table 3 

Частота встречаемости различных патологических изменений в исследуемых группах, %ܲ±݉%. 
The frequency of occurrence of various pathological changes in the studied groups, ܲ%±݉%. 

Патологическое изменение 
Pathological change 

Группа 
Group 

Группа биологической 
нормы 

Biological norm group 
(n=97) 

Фибриноид 
Fibrinoid 
(n=54) 

Отложение солей 
кальция 

Calcium salts 
(n=42) 

Акушерская патология 
Obstetric pathology 

63.92±4.87 55.56 ±6.76 52.38±7.7 

Экстрагенитальная патология 
Extragenital pathology 

18.56±3.95 22.22±5.66 30.95±7.13 

Патология плода 
Fetal pathology 

28.87±4.6 29.63±6.21 47.62±7.71 

Воспалительные процессы  
Inflammatory processes 

29.9±4.65 50±6.8* 50±7.71* 

Нарушение кровообращения 
Circulatory disorders 

16.49±3.77 37.04±6.57** 35.71±7.39* 

Альтеративные изменения 
Alterative changes 

7.22±2.63 83.33±5.07** 83.33±5.75** 

Примечание: статистически значимыми считались различия между показателями во 2-й и 3-й груп-
пах при сравнении с 1-й при p<0,05*; <0,001**. 

Note: statistically significant differences between the indicators in the 2nd and 3rd groups when compared to the 1st at *p<0.05; 
**p<0.001. 

При изучении ворсинчатого дерева участков 
плацентарной ткани, в которых отмечались об-
ширные воспалительные процессы, часто обна-
руживались стволовые ворсины, связанные 
между собой фибрином, их склероз. В ходе ис-
следования выявлена слабая статистически зна-
чимая зависимость между наличием воспали-
тельных процессов в плаценте и отложением 
фибриноида (χ2 = 5,299, с поправкой Йейтса – 
4,464, С = 0,190). Такая же зависимость наблюда-
лась и в группе с кальцификатами.  

При микроскопическом исследовании 
участков плацентарной ткани часто выявлялись 
кровоизлияния в межворсинчатых простран-
ствах, наблюдалось полнокровие сосудов вор-
синчатого хориона. 

Анализ историй родов показал, что наруше-
ния кровообращения в исследуемых группах 
чаще всего приводили к хронической фетопла-
центарной недостаточности (8 случаев в группе 
сравнения, 6 случаев в группе с фибриноидом), 
внутриутробной гипоксии плода (5 случаев 
в группе сравнения, 8 в группе с фибриноидом). 
Зависимость между наличием нарушений кро-
вообращения в плаценте и изучаемыми явлени-
ями статистически значима. При сравнении 2-й 
группы с группой биологической нормы крите-
рий χ2 Пирсона принимал значение 13,352, зна-
чение p при этом <0,001. Коэффициент сопря-
женности Пирсона (С=0,416) свидетельствует 

о средней силе связи. Интерпретация результа-
тов не отличалась и при сравнении 3-й с груп-
пой биологической нормы. Недостаточное кро-
воснабжение может не только привести к гибе-
ли плода, но и снизить оксигенацию самой пла-
центарной ткани, что может привести 
к нарушению метаболизма и усилению процес-
сов альтерации в плаценте.  

Рост числа случаев альтеративных измене-
ний в плацентарной ткани и их выраженности 
были одинаковы, как в группе с отложением 
фибриноида, так и в группе с обызвествлением 
по сравнению с группой биологической нормы. 
Так, зависимость между этими изменениями и 
наличием данного патологического процесса 
статистически достоверная (χ2 при сравнении 
2-й группы с группой биологической нормы 
равен 89,015; при сравнении 3-й группы – 80,533; 
с поправкой Йейтса 85,676 и 76,964 соответ-
ственно), так как p<0,001. Сила связи согласно 
коэффициенту сопряженности Пирсона сильная.  

Предположения многих ученых о том, что 
патологическое обызвествление наблюдается 
чаще при переношенной беременности, антена-
тальной гибели плода, в ходе нашего исследо-
вания не нашли своего подтверждения. Однако, 
нами было установлено, что нарушения клеточ-
ного метаболизма в случае прогрессирования 
в благоприятных для этого условиях (гемоди-
намические нарушения, воспалительные про-
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цессы) могут в конечном счете привести к вы-
раженным изменениям, о чем и свидетельству-
ют массивные отложения фибриноида и каль-
ция в изученных последа 

Таким образом, несмотря на недостаточную 
изученность данной проблемы, нами было 
установлено, что инволютивно-альтеративные 
процессы, наблюдающиеся при нормальном 
старении плаценты, могут принимать наиболее 
выраженную форму при различных патологи-
ческих процессах, происходящих в система 
«мать-плацента-плод». 

Причинами избыточного отложения солей 
кальция в межворсинчатых пространствах пла-
центы могут являться различные воспалитель-
ные процессы (децидуиты, хорионамниониты и 
др.); нарушения кровообращения; альтератив-
ные изменения плацентарной ткани. Причем, 
при данных патологических состояниях также 
увеличивается и отложение фибриноида. Это 
дает нам возможность говорить о том, что два 
эти процессы (отложение фибриноида и отло-
жение солей кальция) имеют одинаковую этио-
логию. По неустановленным причинам, избы-
точное обызвествление чаще наблюдается также 
при второй беременности. 
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Objective: to detect possible causes of calcification of the placenta, identify patterns between excessive deposition of fibrinoid, 
calcium salts and various disorders in the mother-placenta-fetus system.  

Materials and methods. 6,089 afterbirths and placental tissue sections were examined, of which 193 specimens complying 
with the purpose of the study were further studied and divided into three groups (group of biological norm; afterbirths in which 
there is fibrinoid deposition without accompanying calcification; afterbirths with pronounced deposits of calcium salts). Each sec-
tion of placental tissue was studied macro- and microscopically according to the method of A.P. Milovanov and A.I. Brusilovsky 
to reveal structural and functional changes. Statistical processing of the results was performed using methods of descriptive statis-
tics, nonparametric methods: compilation of contingency tables, calculation of Pearson's χ2 test with Yates correction.  

Results. It was found that all the afterbirths studied had similar macroscopic characteristics. Microscopic examination re-
vealed that calcification contributes to a more pronounced separation of the lobules of the maternal part of the placenta. Various 
inflammatory, alterative processes, as well as hemodynamic disorders in the placental tissue contribute to the deposition of calcium 
salts. 

Conclusions. The involutive processes observed in normal aging of the placenta become most pronounced in various patho-
logical processes in the mother-fetus-placenta system. The study revealed a statistically significant relationship between the num-
ber of labor and the appearance of calcifications in the placental tissue. Large focal deposits of calcium salts were more often ob-
served in women who gave birth not for the first time. 
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