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Аннотация. Острая герпес-вирусная инфекция беременных в 45–50% приводит к внутриутроб-
ному инфицированию плода, что может служить причиной развития септических осложнений и выра-
женных соматических и неврологических нарушений у новорожденного. Целью исследования было гис-
томорфологическое изучение плацент родильниц с впервые выявленной инфекцией – вирусом простого 
герпеса 2-го типа (ВПГ-2). Материал и методы. Объектом гистологического исследования служили 
10 плацент пациенток после оперативного родоразрешения путем кесарева сечения, с впервые выявлен-
ной ВПГ-2. Группу сравнения составили 10 плацент женщин с физиологической беременностью. Гистоло-
гические срезы плаценты окрашивали гематоксилином и эозином, раствором Гимза и по методу пикро 
Маллори. Идентификацию про- и противовоспалительного фенотипа макрофагов (CD68, CD163), субпо-
пуляции лимфоцитов CD4 и CD8, экспрессию TLR4 рецепторов проводили иммуногистохимическим ме-
тодом с применением специфических антител. Количественная оценка популяции клеток и рецепторов к 
TLR4 осуществлялась морфометрическим методом. Статистический анализ полученных данных проводи-
ли с использованием программ MS Excel (2016) и SPSS Statistics 17.0. Результаты. Морфологические 
проявления острой герпетической инфекции в третьем триместре беременности носят сочетанный воспа-
лительный и компенсаторный характер. В плодной части плаценты отмечается уменьшение численности 
клеток М2 (противовоспалительного) типа и увеличение количества клеток М1 (провоспалительного) ти-
па. Дисбаланс между профилями СD163+ и CD68+ плацентарных макрофагов с численным преобладанием 
последних свидетельствует о выраженной клеточной реакции иммунного ответа, что подтверждается ин-
тенсивным иммунопозитивным окрашиванием TLR4 фетальной части плаценты. На фоне сравнительно 
небольшой популяции СD4+ и CD8+ отмечена различная степень отложения перивиллезного фибрина, 
агглютинация ворсинок и некроз клеток трофобласта. Виллит вирусной этиологии характеризуется дест-
руктивной инфильтрацией материнских CD8+ Т-лимфоцитов, проникающих в ворсины хориона, в сочета-
нии с активацией макрофагов в ворсинах плодной части плаценты. Изменение соотношения иммунных 
клеток при инфицировании ВПГ-2 свидетельствует о наличии цитотоксических и аутоиммунных реакций 
в плаценте в ответ на внедрение ВПГ-2. Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о раз-
витии выраженного иммунопатологического процесса в тканях плодной части плаценты, что обусловли-
вает снижение ее защитных и адаптационных свойств и повышает риск развития перинатальных ослож-
нений. 

Ключевые слова: гистология плаценты, генитальная герпес-вирусная инфекция, иммунные 
клетки, макрофаги 

 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
 

Для цитирования: Воронцова З.А., Жиляева О.Д., Шишкина В.В., Золотарева С.Н., Самойленко Т.В.,  
Горюшкина Е.С., Антакова Л.Н. Гистологическая характеристика плацент при острой генитальной герпес-вирусной 
инфекции // Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №1. С. 20–28. https://doi.org/10.18499/2225-7357-2023-
12-1-20-28 

 
ORIGINAL  ARTICLES 

 

Original article   

Histological Properties of Placentas in Acute Herpes Simplex 
Virus Infection Affecting Genitals 

 

Z. A. Vorontsova, O. D. Zhilyaeva, V. V. Shishkina, S. N. Zolotareva,  
T. V. Samoilenko, E. S. Goryushkina, L. N. Antakova 
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

                                                
 Воронцова З.А., Жиляева О.Д., Шишкина В.В., Золотарева С.Н., Самойленко Т.В.,  
   Горюшкина Е.С., Антакова Л.Н., 2023 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №1. С. 20–28 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2023;12(1):20–28 

21 

Abstract. Acute herpes simplex virus infection in pregnant women results in intrauterine infection of 
the fetus in 45–50% of cases, thus being the cause of septic complications and severe somatic and neurological 
disorders in the newborn. The aim of the study was to investigate the placentas of new mothers with newly 
diagnosed herpes simplex virus type 2 infection (HSV-2) using histological and immunochemical methods.  
Material and methods. This histological study included 10 placentas of new mothers after operative delivery 
by caesarean section with newly diagnosed HSV-2 infection. The comparison group (control) consisted of 
10 placentas of women with a physiological pregnancy. Histological sections of the placenta were stained with 
hematoxylin and eosin, Giemsa's solution and Picro-Mallory staining. Identification of the pro- and anti-
inflammatory phenotype of macrophages (CD68, CD163), subpopulations of CD4 and CD8 lymphocytes, TLR4 
receptor expression was performed by immunohistochemical method using specific antibodies. Quantification of 
the cell population and TLR4 receptors was performed morphometrically. The data obtained were statistically 
analysed using MS Excel (2016) and SPSS Statistics 17.0. Results. Morphological manifestations of acute herpes 
simplex virus infection were combined inflammatory and compensatory in nature in the third trimester of preg-
nancy. The histological picture of the fetal part of the placenta demonstrated a decreased number of M2 (anti-
inflammatory) macrophages and an increased number of M1 (pro-inflammatory) macrophages. The imbalance 
between CD163+ and CD68+ profiles of placental macrophages with the numerical predominance of the latter 
evidenced a pronounced cellular immune response; this, in turn, was supported by intense TLR4 immunoposi-
tive staining of the fetal part of the placenta. There was perivillous fibrin deposition of varying degrees, villus 
agglutination, and necrosis of trophoblast cells associated with a relatively small population of CD4+ and CD8+. 
Villitis of viral etiology was characterized by destructive infiltration of maternal CD8+ T-lymphocytes penetrating 
the chorionic villi, combined with activated macrophages in the villi of the fetal part of the placenta. Modifica-
tions in the proportion of immune cells during HSV-2 infection supported cytotoxic and autoimmune reactions 
in the placenta in response to HSV-2 introduction. Conclusion. The results obtained evidence the development 
of a pronounced immunopathological process in the tissues of the fetal part of the placenta, which results in the 
decreased protective and compensatory properties of the placenta and increases risk of perinatal complications. 

Keywords: histology of the placenta, herpes simplex virus infection affecting genitals, immune cells, 
macrophages 
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Введение 
 

Современные тенденции, направленные 
на снижение риска перинатальных осложне-
ний, а также показателей перинатальной и 
младенческой смертности диктуют необходи-
мость изучения проблемы инфицирования 
беременных. Пристальное внимание к вопро-
сам последствий генитальной герпес-
вирусной инфекции обусловлено не только 
высокой частотой распространения этой па-
тологии, по данным лабораторных исследова-
ний она варьирует от 50% до 70%, но и тяже-
стью перинатальных осложнений при внутри-
утробном инфицировании плода [3, 4, 7]. Из-
вестно, что инфекция, развившаяся впервые и 
имеющая яркие клинические проявления не-
посредственно перед родами, приводит к 
внутриутробному инфицированию плода в 
45–50% случаев. Впоследствии это может по-
служить причиной генерализованных прояв-
лений инфекции у новорожденного, таких, 
как сепсис или менингоэнцефалит, а также 
тяжелых соматических и неврологических 
нарушений [3, 11, 18, 19]. 

Плацента как провизорный орган явля-
ется уникальным объектом для исследования, 
так как обеспечивает оптимальные взаимо-
действия между тканями матери и плода, в то 
же время активно реагирует на чужеродные 
антигены вирусной и бактериальной этиоло-

гии при инфицировании материнского орга-
низма [2]. 

Научный интерес представляет взаимо-
действие между иммунными клетками пла-
центы, в частности, между макрофагами, ока-
зывающее непосредственное влияние на ее 
функции и, соответственно, на течение и ис-
ход беременности. Известно, что макрофаги – 
клетки врожденной иммунной системы, под-
держивающие гомеостаз в плаценте, регули-
рующие процессы ангиогенеза и регенерации 
тканей, обеспечивающие иммунную устойчи-
вость в системе мать–плацента–плод. Разли-
чают два основных фенотипа клеток: класси-
чески активированный воспалительный  
М1-тип (CD68+) и альтернативно активиро-
ванный противовоспалительный тип 
М2 (CD163+) [10, 21]. Эти фенотипы отличают-
ся функционально, обладают различным сти-
мулирующим эффектом в отношении других 
иммунокомпетентных клеток, экспрессируют 
различные гены, как следствие, по-разному 
реагируют на внешние факторы. 
 

Материал и методы исследования 
 

Гистологическими и иммунохимиче-
скими методами исследовано 10 плацент по-
сле оперативного родоразрешения путем ке-
сарева сечения, с впервые возникшей ВПГ-2 в 
третьем триместре беременности. 
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Таблица 1 / Table 1 
Перечень антител для иммуногистохимического исследования 

List of antibodies for immunohistochemistry 
 

Антитела Принадлежность Каталожный 
номер Разведение Производитель 

CD68 rabbit monoclonal Ab ab213363 1:2000 AbCam, United Kingdom 
CD163 rabbit monoclonal Ab ab182422 1:500 AbCam, United Kingdom 

CD4 rabbit monoclonal Ab ab133616 1:150 AbCam, United Kingdom 
CD8 mouse monoclonal Ab ab237709 1:100 AbCam, United Kingdom 

TLR4 mouse monoclonal Ab ab237709 1:200 AbCam, United Kingdom 
 
Группу сравнения составили 10 плацент жен-
щин с физиологической беременностью. 

Материал собран на базе перинатально-
го центра МБУЗ «Городская больница №1» 
г. Старый Оскол Белгородской области. Все 
проводимые исследования были одобрены 
локальным этическим комитетом ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко (протокол № 6 от 2018 г.) и 
выполнялись с письменного информирован-
ного согласия пациенток. 

Диагностика инфицирования вирусом 
простого герпеса 2 типа осуществлялась мето-
дом ПЦР сыворотки крови беременных (про-
изводство «ДНК-технология», Москва), опре-
делялся титр антител классов IgM, IgG к ВПГ-
2 методом ИФА сыворотки крови беременных 
(производство «Vector-Best», Новосибирск). 

Для гистологического исследования ку-
сочки плаценты из краевой, центральной и 
парацентральной зон фиксировали в 10% рас-
творе формалина с последующей заливкой в 
парафин по общепринятой методике. Срезы 
толщиной 4 мкм окрашивали гематоксили-
ном и эозином, раствором Гимза и по методу 
пикро Маллори (ЭргоПродакшн, БиоВитрум). 

Идентификацию про- и противовоспа-
лительного фенотипа макрофагов (CD68, 
CD163), субпопуляции лимфоцитов CD4 и 
CD8, экспрессию TLR4 рецепторов проводили 
иммуногистохимическим способом с приме-
нением специфических антител (табл. 1), при 
толщине срезов 2 мкм. Ядра клеток контра-
стировали с помощью гематоксилина Майера 
[5, 6]. 

Количественная оценка популяции 
макрофагов в зависимости от фенотипа, суб-
популяций Т-лимфоцитов и рецепторов к 
TLR4 осуществлялась морфометрическим ме-
тодом. В поле зрения подсчитывали количе-
ство позитивно окрашенных клеток из расче-
та на 1 мм2. В каждом случае анализировали 
по 25 полей зрения с использованием увели-
чения микроскопа ×400. Статистический ана-
лиз полученных данных проводили с исполь-
зованием программ MS Excel (2016) и SPSS 
Statistics 17.0. Нормальность распределения в 
выборках оценивали с помощью критерия 
Колмагорова–Смирнова. На основании выяв-
ленного нормального распределения степень 
статистических различий между критериями 
определяли с помощью параметрического t-
критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок. Количественные данные представлены 

как среднее арифметическое и стандартная 
ошибка среднего. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При макроскопическом исследовании 
плацент женщин с генитальным герпес-
вирусным инфицированием и женщин с фи-
зиологической беременностью достоверных 
различий выявлено не было. В трех случаях 
из десяти наблюдались признаки гематоген-
ной герпетической инфекции, характеризую-
щиеся некрозом и агглютинацией ворсин, 
лимфоцитарным виллузитом и наличием в 
стенке кровеносных сосудов скоплений фиб-
риноида. 

Для восходящей герпетической инфек-
ции было характерно наличие гистологиче-
ских признаков острого некротического лим-
фоплазмоцитарного хориоамнионита. В эпи-
телиоцитах амниона, эндотелии сосудов, 
клетках синцитиотрофобласта, септ и базаль-
ной пластинки выявлены одноядерные клет-
ки гигантских размеров с крупными гомоген-
ными гиперхромными ядрами. В некоторых 
случаях имели место клетки с кариорексисом, 
а также эозинофильные включения Коудри. 
В стволовых ворсинах обнаруживались при-
знаки васкулита, в терминальных ворсинах – 
наличие тромбозов. Морфологические при-
знаки фуникулита характеризовались ин-
фильтративно-воспалительными изменения-
ми стенок пупочной вены. Более выраженные 
патологические изменения выявлялись в со-
судах ворсин. Стенки сосудов были значи-
тельно инфильтрированы лимфоцитами с не-
большим количеством нейтрофилов. Во всех 
случаях наблюдалось стенозирование просве-
та сосудов, в двух случаях просвет сосудов был 
облитерирован. В базальной пластинке и де-
цидуальных септах выявлялись очаги некро-
за, выраженный полиморфный инфильтрат, 
содержащий лимфоциты, плазмоциты, ней-
трофилы и макрофаги [1]. 

Гистологические изменения межвор-
синчатого пространства характеризовалась 
ограниченными воспалительными измене-
ниями в виде незначительной плазмоцитар-
но-лимфоцитарной инфильтрации. В четырех 
случаях отмечались групповые скопления 
макрофагов под трофобластом, в остальных 
случаях имело место наличие единичных 
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Рис. 1. Гистологическая картина плацент, третий триместр беременности. А – плацента контроль-
ной группы (хориальная пластинка); Б – плацента при ВПГ-2 (обилие перивиллезного фибриноида);  
В – склеротическая ворсина в хорионической части плаценты; Г – кальцификаты хориальной пла-
стинки; Д – третичная ворсина плаценты контрольной группы, периферийное расположение капил-
ляров ворсин, умеренное отложение фибриноида (желтым цветом), синим цветом визуализируются 
коллагеновые волокна стромы; Е – третичная ворсина плаценты с подтвержденной ВПГ-2, замуро-
ванные капилляры плода, массивные отложения фибриноида. Масштабный отрезок А – 100 мкм, Б,  
Г – 50 мкм, остальные – 20 мкм. Методика: А–Г – гематоксилин и эозин, Д, Е – окрашивание по мето-
ду пикро Маллори. 
Fig. 1. Structure of the placentas, the third trimester of pregnancy. A – the placenta of the control group 
(chorionic plate); Б – the placenta under HSV-2 (a large amount of perivillous fibrinoid); В – sclerotic villus in 
the chorionic part of the placenta; Г – calcifications of the chorionic plate; Д – tertiary villus of the placenta of 
the control group, peripheral location of villus capillaries, moderate fibrinoid deposition (yellow), stromal 
collagen fibers are visualized in blue; Е – tertiary villus of the placenta under confirmed HSV-2, “immured” fetal 
capillaries, massive fibrinoid depositions. Scale bar: A – 100 µm, Б, В – 50 µm, the rest – 20 µm. Technique:  
А–Г – hematoxylin and eosin, Д, Е – staining according to the Picro Mallory technique. 
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Таблица 2 / Table 2 
Численная плотность СD163+ клеток в плаценте в условиях физиологической беременности 

и при инфицировании ВПГ-2 на 1 мм2, (M±m) 
Numerical density of CD163+ cells in the placentas under physiological pregnancy and in HSV-2 

infection per 1 mm2, (M±m) 
 

Показатели Физиологическая  
беременность ВПГ-2 

Клетки Кащенко–Гофбауэра в строме ворсины 47,9±2,7 19,3±1,1* 
CD163+ клетки в строме ворсины 383,3±6,1 71,8±2,6* 
CD163+ клетки в строме базальной децидуаль-
ной оболочки 

1109,5±8,4 231±3,3* 

Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению с группой физиологической беременно-
сти при p<0,05. 
Note: * – differences are statistically significant compared with the group of physiological pregnancy, p<0,05 
 
макрофагальных клеток в области трофобла-
ста и межворсинчатого пространства. В иссле-
дуемых плацентах отмечена различная сте-
пень отложения перивеллезного фибриноида 
(рис. 1). 

Наряду с признаками воспаления, в 
плаценте наблюдались выраженные компен-
саторно-приспособительные изменения, для 
которых была характерна высокая степень 
васкуляризации терминальных ворсин и на-
личие синцитиальных узелков. Гистологиче-
ские изменения плаценты исследуемой груп-
пы демонстрировали наличие плацентарной 
недостаточности в стадии компенсации 
(рис. 1). 

В группе с физиологически протекаю-
щей беременностью, гистологические изме-
нения плаценты характеризовались компен-
саторно-приспособительными реакциями, 
при которых наблюдались увеличение числа 
терминальных ворсин, их умеренная васкуля-
ризация и пролиферация синцитиотрофобла-
ста с образованием синцитиальных почек 
(рис. 1). 

Выявление в децидуальной оболочке 
CD163+ клеток (децидуальных макрофагов) 
показало наличие вокруг спиральных арте-
рий, рядом с эндометриальными железами 
большого количества клеток неправильной, 
вытянутой формы с большим гиперхромным 
ядром. Такие же клетки обнаруживались в 
строме материнской части плаценты [8]. 
В плодной части CD163+ клетки (клетки Ка-
щенко–Гофбауэра) характеризовались доста-
точно крупными размерами, яйцевидной или 
округлой формой с эксцентрично располо-
женным ядром и многочисленными вакуоля-
ми в цитоплазме. В большинстве случаев вы-
являлись одиночные клетки, но в четырех 
случаях были выявлены скопления групповые 
клеток в непосредственной близости от тро-
фобласта (табл. 2). 

Численная плотность СD163+ клеток 
(Кащенко–Гофбауэра) ворсин хориона в 
группе физиологической беременности была 
значительно выше, чем в группе инфициро-
ванных ВПГ-2 (p<0,05) [9]. Коэффициент со-
отношения численности макрофагов мате-
ринской (базальной децидуальной оболочки) 

и плодной части (ворсин) плаценты при на-
личии клинических проявлений герпетиче-
ской инфекции, подтвержденной лаборатор-
ными исследованиями, составил 3,2, а в груп-
пе с физиологической беременностью – 2,9. 
Снижение числа иммунокомпетентных клеток 
плодной части плаценты может являться 
причиной высокой вероятности внутриутроб-
ного инфицирования плода (рис. 2). 

Иная картина складывается при иссле-
довании численной плотности экспрессии 
СD68+ клеток. В группе с физиологически 
протекающей беременностью коэффициент 
соотношения численности СD68+ макрофагов 
материнской (базальной децидуальной обо-
лочки) и плодной части (ворсин) составлял 
3,14, что свидетельствовало о преобладании 
количества клеток в децидуальной оболочке 
над численностью СD68+ в строме ворсин. 
В плацентах родильниц, инфицированных 
ВПГ-2, отмечалась выраженная инфильтра-
ция СD68+ плодной части плаценты (рис. 2). 
Соответственно коэффициент численной 
плотности составлял 2,7. 

Дисбаланс между воспалительным и 
противовоспалительным профилями плацен-
тарных макрофагов с численным преоблада-
нием последних (СD68+) свидетельствует о 
выраженной клеточной реакции иммунного 
ответа (табл. 3). 

Маркер Т-киллеров (СD4+) в доношен-
ной плаценте группы физиологической бере-
менности обнаружен не был, численная плот-
ность Т-супрессоров (СD8+) составляла 
0,35±0,06. Вероятно, данное соотношение в 
ворсинах хориона плаценты соответствует оп-
тимальной регуляции иммунных взаимоот-
ношений, направленных на поддержание 
нормального течения беременности. Функ-
циональное единство иммунокомпетентных 
клеток обеспечивает защитные механизмы и 
подавление избыточной цитотоксической 
способности иммунокомпетентных клеток  
Т-супрессорами [12, 19]. В группе с ВПГ-2 от-
мечалось появление Т-киллеров (СD4+) в рав-
ных соотношениях с Т-супрессорами – 
0,75±0,07. Можно предположить, что измене-
ние соотношения иммунных клеток связано с 
развитием выраженной воспалительной 
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Рис. 2. Иммуногистохимическое окрашивание плацент, третий триместр. А – третичная ворсинка, в 
строме выявляются единичные в поле зрения CD68+ клетки; Б – массивная инфильтрация CD68+ 
клетками плодной части плаценты; В – CD163+ клетки в строме ворсины хориона плаценты при  
ВПГ-2; Г –иммунопозитивное окрашивание TLR4 фетальной части плаценты; Д – единичные CD8 
лимфоциты третичной ворсины; Е – инфильтрация хориальной пластинки Т-хелперными клетками 
при подтвержденной ВПГ-2 инфекции. Плацента группы физиологической беременности (А), Б–Е – с 
подтвержденной ВПГ-2 инфекцией. Ядра докрашивали гематоксилином Майера. Масшатбный отре-
зок: Г – 50 мкм, остальные – 20 мкм. 
Fig. 2. Immunohistochemical staining of the placentas, the third trimester. A – tertiary villus, isolated CD68+ 
cells in the field of view are detected in the stroma; Б – massive infiltration of CD68+ cells of the fetal part of the 
placenta; В – CD163+ cells in the stroma of the chorionic villus of the placenta under HSV-2; Г – TLR4 im-
munopositive staining of the fetal part of the placenta; Д – isolated CD8 lymphocytes of the tertiary villus;  
Е – infiltration of the chorionic plate with T-helper cells under confirmed HSV-2 infection. The placenta under 
physiological pregnancy (А), Б–Е – under confirmed HSV-2 infection. The nuclei were counterstained with 
Mayer's hematoxylin. Scale bar: Г – 50 µm, the rest – 20 µm. 
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Таблица 3 / Table 3 
Численная плотность СD68+ клеток в плаценте в условиях физиологической беременности 

и при инфицировании ВПГ-2 на 1 мм2, (M±m) 
Numerical density of CD68+ cells in the placentas under physiological pregnancy and in HSV-2 

infection per 1 mm2, (M±m) 
 

Показатели Физиологическая  
беременность ВПГ-2 

CD68+ в строме ворсины 595,2±5,6 1020,7±7,5* 
CD68+ в строме базальной децидуальной обо-
лочки 

1869,53±18,2 377,11±7,4* 

Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению с группой физиологической беременно-
сти при p<0,05. 
Note: * – differences are statistically significant compared with the group of physiological pregnancy, p<0,05. 
 
 
реакции плаценты, вызванной экспансией 
ВПГ-2. В свою очередь появление высокоток-
сичных плацентарных CD4+ Т-клеток на фоне 
снижения количества СD163+ макрофагов 
может быть связано с формированием ауто-
иммунных реакций, направленных против 
организма плода [15, 19]. 

Согласно литературным данным, нали-
чие молекулярных паттернов, ассоциирован-
ных с патогеном, вызванных микроорганиз-
мами (PAMPs) или молекулярных паттернов, 
ассоциированных с повреждением хозяина 
(DAMPs), запускает сигнальный каскад, что 
приводит к увеличению экспрессии цитоки-
нов, хемокинов и интерферонов [20]. Семей-
ство Toll-подобных рецепторов (TLR) является 
одной из важных подгрупп PRRs и действует 
как мост между врожденным и адаптивным 
иммунитетом. Экспрессия TLR не ограничи-
вается иммунными клетками, они также при-
сутствуют на фибробластах, эндотелиальных 
клетках и эпителиальных клетках, и на хори-
альном эпителии плаценты. При исследова-
нии инфицированных плацент с помощью 
иммуногистохимических методов наблюда-
лось интенсивное иммунопозитивное окра-
шивание TLR4 фетальной части плаценты, 
что также свидетельствует в пользу выражен-
ной клеточной реакции иммунного ответа на 
внедрение ВПГ-2 (рис. 2). 

Известно, что тучные клетки (ТК) явля-
ясь производными гематопоэтических ство-
ловых клеток, обладают богатым секретом и 
большим количеством рецепторов. ТК явля-
ются полифункциональными клетками со-
единительной ткани, способными регулиро-
вать течение как адаптивных, так и патологи-
ческих процессов [9]. ТК принимают непо-
средственное участие в инициации воспали-
тельного ответа, реагируя на поступление ан-
тигенов [13, 16, 17]. При исследовании дециду-
альной оболочки плацент с физиологически 
протекающей беременностью единичные 
ТК без признаков дегрануляции располага-
лись периваскулярно. В группе с ВПГ-2 туч-
ноклеточная реакция выражалась активной 
дегрануляцией секретома, наиболее выра-
женной в очагах геморрагического пропиты-

вания, на фоне сравнительно небольшой чис-
ленности самих клеток. 

 
Заключение 

 
Результаты, полученные в ходе исследо-

вания, свидетельствуют о развитии выражен-
ного иммунопатологического процесса в тка-
нях плодной части плаценты, следствием ко-
торого является снижение защитных и ком-
пенсаторно-приспособительных свойств пла-
центы, что в свою очередь может служить ос-
новополагающей причиной высокой степени 
риска перинатальных осложнений. 
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