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Аннотация. COVID-19-ассоциированное повреждение плаценты и органов плода возможно 
среди инфицированных беременных женщин. Данное явление связано с наличием вируса в самой пла-
центарной ткани и трансплацентарной передачей SARS-CoV-2 от матери к плоду, и возникает в случае 
тяжелого течения заболевания у матери. Однако, достоверные и клинически значимые морфологические 
изменения COVID-19-ассоциированного повреждения плаценты по-прежнему остаются предметом споров 
и рассуждений. Целью данной статьи – представить анализ клинического случая и оценку морфологиче-
ских особенностей и результатов мультиплексного анализа COVID-19-ассоциированного повреждения 
тканей плода и последа. Материал и методы. Образцы ткани плаценты и плода были исследованы с 
применением рутинных гистологических методов и иммуногистохимического исследования экспрессии 
антител к CD15 (MMA), CD3 (MRQ-39), CD68 (KP-1), CD138 (DB-A38). Спектроскопическое исследование 
выполнено с использованием спектрометра «ИнСпектр М» с длиной волны возбуждающего излучения 
532 нм. Результаты. При исследовании был выявлен воспалительный инфильтрат в плодных оболочках, 
в стенке вены пуповины, в строме ворсин, базальной пластинке и межворсинчатом пространстве, форми-
рующиеся тромбы сосудов ворсин, хориальной пластинки, межворсинчатого пространства, некроз тро-
фобласта, обильное отложение перивиллезного фибрина. Спектроскопически выявлены признаки изме-
нения количественного и качественного состава аминокислот пролина, фенилаланина, тирозина и трип-
тофана, а также появление нестандартных аминокислот (гидроксипролин) и изоформ белка, признаки 
неустойчивости кислотно-основного равновесия. Заключение. Среди выявленных изменений опреде-
ляются как характерные для COVID-19-ассоциированного повреждения плаценты, так и неспецифиче-
ские, связанные с воспалительным/цитокиновым ответом организма на COVID-19 и персистирующим 
инфицированием плаценты. Результаты мультиплексного анализа определили перспективное направле-
ние в понимании биологической основы и сущности данной патологии. 
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Abstract. COVID-19-associated damage to the placenta and fetal organs is possible among infected 
pregnant women. This phenomenon is associated with the presence of the virus in the placental tissue itself and 
transplacental transmission of SARS-CoV-2 from mother to fetus and occurs in case of severe course of the dis-
ease in the mother. However, reliable and clinically significant morphological changes in COVID-19-associated 
placental damage are still a subject of controversy and speculation. The aim of this article is to present a clinical 
case analysis and evaluation of the morphological features and results of multiplex analysis of COVID-19-
associated fetal and placental tissue damage. Materials and methods. Placental and fetal tissue samples were 
examined using routine histological methods and immunohistochemical studies of the expression of antibodies 
to CD15 (MMA), CD3 (MRQ-39), CD68 (KP-1), CD138 (DB-A38). The spectroscopic study was performed using 
the InSpectr M spectrometer with an excitation wavelength of 532 nm. Results The study revealed an inflamma-
tory infiltrate in the fetal membranes, in the umbilical vein wall, in the stroma of the villi, basal plate and intervil-
lous space, forming thrombi of the vessels of the villi, chorionic plate, intervillous space, trophoblast necrosis, 
abundant deposition of perivillous fibrin. Spectroscopically, signs of changes in the quantitative and qualitative 
composition of the amino acids proline, phenylalanine, tyrosine and tryptophan, as well as the appearance of 
non-standard amino acids (hydroxyproline) and protein isoforms, signs of instability of the acid-base balance 
were revealed. Conclusion. Among the identified changes, both those characteristic of COVID-19-associated 
placental damage and non-specific ones associated with the body's inflammatory/cytokine response to COVID-19 
and persistent placental infection are determined. The results of the multiplex analysis identified a promising 
direction in understanding the biological basis and essence of this pathology.  
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Введение 
 

По официальным данным ВОЗ, по со-
стоянию на 19 июля 2024 г. во всем мире заре-
гистрировано 775 731 478 подтвержденных 
случаев COVID-19, в том числе 7 053 596 слу-
чаев летального исхода заболевания [1] среди 
которых около 287 000 случаев материнской 
смертности, в 95% случаев произошедших в 
странах с низким уровнем внутреннего вало-
вого продукта [2]. 

COVID-19-ассоциированное поврежде-
ние плаценты и органов плода возможно сре-
ди инфицированных беременных женщин. 
Данное явление связано с наличием вируса в 
самой плацентарной ткани и трансплацен-
тарной передачей SARS-CoV-2 от матери к 
плоду [4]. Передача вируса плоду связана с 
тяжелым течением COVID-19 у матери и со-
провождается развитием COVID-19-
ассоциированного плацентита. Однако, до сих 
пор достоверные и клинически значимые 
морфологические изменения COVID-19-
ассоциированного повреждения плаценты до 

конца не известны, что коррелирует с неиз-
вестной прогностической ценностью этих из-
менений [6]. 

Цель данной статьи – представить ана-
лиз клинического случая и оценку морфоло-
гических особенностей и результатов мульти-
плексного анализа COVID-19-
ассоциированного повреждения тканей плода 
и последа, полученных в результате медицин-
ского аборта, проведенного беременной жен-
щине на сроке гестации 16 недель с подтвер-
жденным наличием вируса SARS-CoV-2. 

 
Материал и методы исследования 

 
Патологоанатомическое исследование 

проводилось в соответствии с клиническими 
рекомендациями Российского общества пато-
логоанатомов «Правила проведения патоло-
гоанатомических исследований плаценты» и 
временными методическими рекомендация-
ми Департамента Здравоохранения города 
Москвы от 2020 г. «Правила работы патоло-
гоанатомических отделений при коронави- 
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Рис. 1. Плодово-плацентарный комплекс. 
Pic. 1. Fetal-placental complex. 
 
 
русной инфекции (COVID-19). Патологиче-
ская анатомия COVID-19». 

Протокол настоящего исследования был 
рассмотрен и одобрен комитетом по этике при 
ГБУЗ «Московский многопрофильный кли-
нический центр «Коммунарка» ДЗМ» 8 авгу-
ста 2023 г. (протокол №6). 

Изъятые образцы тканей плода и пла-
центы фиксировали в 10% растворе забуфе-
ренного нейтрального формалина в течение 
24 ч при температуре +4 – +5°С, после чего 
рутинным методом с использованием заливки 
в парафин были изготовлены серийные гис-
тологические препараты, окрашенные гема-
токсилином и эозином. 

Иммуногистохимическое исследование 
поводили с использованием иммуностейнера 
Ventana BenchMark Ultra и антител CD15 
(MMA), CD3 (MRQ-39), CD68 (KP-1), CD138 
(DB-A38). 

Спектроскопически были исследованы 
образцы ткани плаценты, легкого и почки 
плода с использованием спектрометра «Ин-
Спектр М», вариант исполнения: М-532 (РУ 
№ РЗН 2015/2419 от 18.06.2021 г., производи-
тель: ООО «РамМикс», Россия), состоящего из 
оптического микроскопа Olympus CX41 и бло-
ка спектрометра с длиной волны возбуждаю-
щего излучения 532 нм. Диаметр лазерного 
пятна в фокусе составлял 10 мкм, мощность 
лазерного излучения – 10 мВт. Управление 
прибором, регистрацию и запись спектров 
проводили с помощью компьютерной про-
граммы ИнСпектр, разработанной сотрудни-
ками ООО «РамМикс» (г. Черноголовка). 
Программа осуществляла идентификацию 
химических веществ и регистрировала изме-
нения их количественного и качественного 
состава в изучаемых группах по спектрам, со-
четающим сигнал рамановского рассеяния и 
флуоресценции. 

Клинический случай 
 
Пациентка Б., 45 лет, находящаяся на 

сроке первой беременности 15–16 недель, воз-
никшей в результате экстракорпорального 
оплодотворения и подсадки эмбриона, посту-
пила в отделение реанимации и интенсивной 
терапии инфекционной больницы по экс-
тренным показаниям в состоянии крайней 
степени тяжести. Заболевание развилось за 
5 суток до госпитализации и выражалось в 
чувстве общей слабости, нехватке воздуха в 
покое, частом, сухом приступообразном каш-
ле, повышении температуры до 38°C. 

При госпитализации была выявлена 
дыхательная недостаточность тяжелой степе-
ни, потребовавшая начало вено-венозной экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации 
(ВВ-ЭКМО) 5,0–5,2 л/мин, была диагностиро-
вана двусторонняя полисегментарная интер-
стициальная вирусная пневмония с объемом 
поражения ткани легких более 95% с развити-
ем острого респираторного дистресс-
синдрома (ОРДС) и признаки развивающегося 
цитокинового шторма. При помощи ультра-
звукового исследования диагностирована 
прогрессирующая беременность 16–17 недель, 
брадикардия у плода. 

Вирусологическое исследование мазка 
из полости носа и ротоглотки (№33793046) 
выявило наличие вируса SARS-CoV-2. 

На 6-е сутки после госпитализации в 
связи с неблагоприятным прогнозом даль-
нейшего пролонгирования беременности вы-
полнено оперативное родоразрешение путем 
нижнесрединной лапаротомии и гистерото-
мии (малого кесарева сечения). Операцион-
ный материал (плод в плодово-плацентарном 
комплексе) отправлен на патологоанатомиче-
ское исследование. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
При патологоанатомическом исследо-

вании плодово-плацентарного комплекса 
макроскопически (рис. 1) определялись со-
хранные плодные оболочки с наличием око-
лоплодной жидкости. Размеры плацентарного 
диска составляли 11×9×см, масса – 69,8 г. Пу-
повина длиной 16 см, диаметром 0,5 см фик-
сирована по центру плацентарного диска. 
Плодные оболочки серо-синюшного цвета, 
прозрачные. Плодная поверхность плацен-
тарного диска серо-синюшная, без кист, кро-
воизлияний и очаговых изменений, со спав-
шимися сосудами с прямым ходом. Материн-
ская поверхность плацентарного диска не 
разделена на котиледоны, серо-красного цве-
та, с участками разрывов. Плод длиной 
13,5 см, массой 117 г, окружностью головы 
13 см, шириной плеч 5,8 см. Плод предполо-
жительно мужского пола. Для гистологиче-
ского исследования были взяты ткани пупо-
вины, плодных оболочек, плацентарного 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2024. Т. 13, №3. С. 97–102 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2024;13(3):97–102 

100 

 

  
Рис. 2. Фокусы некрозов трофобласта с отложе-
нием обильного количества фибриноида в межвор-
синчатом пространстве. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. 100. 
Pic. 2. Foci of trophoblast necrosis with deposition of 
abundant fibrinoid in the intervillous space. Hema-
toxylin and eosin staining. Magn. 100 

Рис. 3. CD15-позитивные клетки в строме ворсин 
и межворсинчатом пространстве. Иммуноги-
стохимическое исследование с антителами к CD15 
(коричневый хромоген). Ув. 200. 
Pic. 3 CD15-positive cells in the stroma of villi and in-
tervillous space. Immunohistochemical examination 
with antibodies to CD15 (brown chromogen). Magn. 
200. 

  

  
Рис. 4. Воспалительный инфильтрат в просвете 
альвеол второго и третьего порядков. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. 200. 
Pic. 4 Inflammatory infiltrate in the lumen of second- 
and third-order alveoli. Hematoxylin and eosin 
staining. Magn. 200. 

Рис. 5. CD15-позитивные клетки в просвете альве-
ол второго и третьего порядков. Иммуногисто-
химическое исследование с антителами к CD15 
(коричневый хромоген). Ув. 400. 
Pic 5. CD15-positive cells in the lumen of second- and 
third-order alveoli. Immunohistochemical examina-
tion with antibodies to CD15 (brown chromogen). 
Magn. 400. 

 
диска, легких, сердца, печени, селезенки, по-
чек плода, пяточная и бедренная кости. Также 
в процессе преаналитической подготовки бы-
ли взяты мазки из тканей пуповины, плацен-
ты (материнской части) и легких плода на ви-
русологическое исследование. 

При гистологическом исследовании 
тканей плаценты определялись диффузный 
слабовыраженный воспалительный инфильт-

рат в пределах плодных оболочек, в стенке 
вены пуповины; очаговый воспалительный 
инфильтрат в строме ворсин, базальной пла-
стинке и межворсинчатом пространстве. При 
исследовании ткани плацентарного диска оп-
ределись единичные мезенхимальные ворси-
ны, в большей степени стволовые, незрелые 
промежуточные и зрелые промежуточные 
ворсины. Также определялись формирую-
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Рис. 6. Результаты спектроскопического исследо-
вания образцов плаценты в случае COVID-19-
ассоциированного повреждения. 
Pic. 6. Results of spectroscopic examination of placen-
tal samples in COVID-19-associated lesions. 

Рис. 7. Результаты спектроскопического исследо-
вания образцов легкого плода в случае COVID-19-
ассоциированного повреждения. 
Pic. 7. Results of spectroscopic examination of fetal 
lung samples in COVID-19-associated lesions. 

 

 
Рис. 8. Результаты спектроскопического исследо-
вания образцов почки плода в случае COVID-19-
ассоциированного повреждения. 
Pic. 8. Results of spectroscopic examination of fetal 
kidney samples in a case of COVID-19-associated 
damage. 
 
 
 
щиеся тромбы стволовых и вторичных вор-
син, очаговый эритростаз в сосудах стволовых 
и вторичных ворсин, периваскулярные кро-
воизлияния в строме вторичных ворсин, оча-
говый хорангиоз, тромбы межворсинчатого 
пространства, формирующиеся тромбы хори-
альной пластинки, фокусы некрозов трофоб-
ласта с обильным отложением перивиллезно-
го фибрина (рис. 2). 

При иммуногистохимическом исследо-
вании экспрессии антител к CD3, CD15, CD68, 
CD138 выявлены CD3- и CD15-позитивные 
клетки в толще плодных оболочек и стенке 
вены пуповины, а также CD3-, CD15-, CD68-, 
CD138- позитивные клетки в строме ворсин, 
базальной пластинке и межворсинчатом про-
странстве (рис. 3). 

При гистологическом исследовании ор-
ганов плода выявлено соответствие их мор-

фологического строения сроку гестации, в пе-
чени и селезенке определялся типический 
гемопоэз, в пяточной и бедренной костях – 
инициация остеогенеза. В тканях легкого в 
альвеолах второго и третьего порядков опре-
делялся воспалительный инфильтрат (рис. 4), 
позитивный на антитела к CD15 (рис. 5). 

В мазках пуповины, материнской части 
плацентарного диска и легких плода 
(№33944200; 36131468; 36131470) вирусоло-
гически идентифицирован вирус SARS-CoV-2. 

Спектры образцов последа (рис. 6) и ор-
ганов плода (рис. 7, 8) охватывали широкий 
спектральный диапазон (от 166,4 до 3500 см-1) 
и содержали большое число идентифицируе-
мых аналитов. Пик 1004,3 см-1 соответствовал 
молекулярным колебаниям фенилаланина, а 
пик 1155,7 см-1 – тирозина. Значения 
1446,4 см-1 были обусловлены деформацион-
ными колебаниями CH2- и CH3-групп, 
1629,7 см-1 – амида I (a-helix), ассоциирован-
ного с молекулярными колебаниями трипто-
фана, пик 2980 см-1 соответствовал валентным 
колебаниям CH2-, входящим в состав молекул 
изоформ белка и липидов. Дополнительно 
диагностированы Рамановские пики, соответ-
ствовавшие молекулярным колебаниям про-
лина и гидроксипролина (936,3 см-1), ами-
да III (1236,4 см-1), алкинов (2390,7 см-1), кар-
боновых кислот (2722,2 см-1) и алканов 
(2847,5 см-1). Отмечено также существенное 
изменение значения локализации Раманов-
ского пика триптофана (770,8–757,2 см-1). 
 

Заключение 
 

Характерные для COVID-19-
ассоциированного повреждения плаценты 
изменения в виде некроза трофобласта, хро-
нического гистиоцитарного интервиллузита, 
повышенного отложения перивиллезного 
фибрина, выявленные в наблюдаемом случае, 
связаны с тяжелым течением заболевания у 
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матери, трансплацентарной передачей вируса 
и репликацией вируса на клетках синцитио-
трофобласта [5]. Морфологические признаки 
острого хориоамнионита и нарушения маточ-
но-плацентарного кровотока с развитием 
синдрома мальперфузии сосудов плаценты не 
имеют убедительных доказательств конъюнк-
ции с COVID-19 и SARS-CoV-2, и, более веро-
ятно, вызваны воспалительным/цитокино-
вым ответом организма на COVID-19 и перси-
стирующим инфицированием плаценты даже 
после выздоровления матери [3]. 

В описываемом наблюдении результаты 
спектроскопического исследования плаценты 
и некоторых органов плода дают основание 
предполагать, что их COVID-19-
ассоциированное повреждение проявляется 
модификацией биосинтеза белка. Свидетель-
ством этого является изменение количествен-
ного и качественного состава аминокислот 
пролина, фенилаланина, тирозина и трипто-
фана, а также появление некоторых нестан-
дартных аминокислот (гидроксипролин) и 
изоформ белка. Кроме того, идентификация в 
образцах последа и органах плода карбоновых 
кислот, алканов и алкинов в той или иной 
степени свидетельствует о неустойчивости 
кислотно-основного равновесия в исследуе-
мых тканях. В этих условиях использование 
результатов мультиплексного анализа биоло-
гических объектов оказывается исключитель-
но полезным для понимания биологических 
основ и сущности данной патологии, реали-
зуемой в условиях беременности, её профи-
лактики и терапии. 
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