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Материалы и методы. Проанализированы особенности течения беременности и родов, состояние детей при рождении, гисто-
морфологические заключения плацент и экспрессия маркера CD15 в плацентах 40 детей с врожденными инфекционными за-
болеваниями, 10 детей с асфиксией при рождении и 10 здоровых доношенных детей.
Результаты. Проведенный анализ показал отсутствие достоверных клинико-морфологических критериев риска развития врож-
денного инфекционного заболевания. Так, большинство матерей детей всех групп сравнения имели разнообразную соматиче-
скую патологию: 33 (82,5%) в 1-й группе, 8 (80%) во 2-й группе, 6 (60%) в 3-й группе (p ≥ 0,05). Дети всех групп сравнения
были статистически сопоставимы по гестационному возрасту, антропометрическим данным и оценке по шкале Апгар. При гис-
тологическом исследовании воспалительные изменения в последах у детей сравниваемых групп регистрировались практически
с одинаковой частотой: у 17 (42,5%) детей с врожденными инфекционными заболеваниями, 4 (40%) с асфиксией при рожде-
нии и 2 (20%) здоровых детей (p ≥ 0,05). В то же время иммуногистохимически плаценты детей с врожденными инфекционными
заболеваниями характеризовались достоверно более высоким уровнем экспрессии CD15 по сравнению с плацентами здоровых
детей: коэффициент экспрессии CD15 в плацентах детей с врожденными инфекционными заболеваниями составил 6,9 ± 0,9, в
группе здоровых детей — 0,7 ± 0,5, (p < 0,05). 
Заключение. Применение иммуногистохимического маркера CD15 позволяет прогнозировать врожденное инфекционное за-
болевание у новорожденных при отсутствии явных морфологических признаков инфекционного поражения последа и может
быть использовано с целью формирования групп риска по реализации инфекционной патологии.
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Materials and methods. The features of the course of pregnancy and childbirth, the condition of children at birth, histomorphological conclusions of placentas and
the expression of the CD15 marker in the placentas of 40 children with congenital infectious diseases, 10 children with asphyxia at birth and 10 healthy full-term
children were analyzed.
Results. The analysis showed the absence of reliable clinical and morphological criteria for the risk of developing a congenital infectious disease. Thus, the majority
of mothers of children of all comparison groups had various somatic pathology: 33 (82.5%) in group 1, 8 (80%) in group 2, 6 (60%) in group 3 (p ≥ 0.05) Child-
ren of all comparison groups were statistically comparable in gestational age, anthropometric data and assessment on the Apgar scale. During histological exam-
ination, inflammatory changes in the afterbirth in children of the compared groups were recorded with almost the same frequency: in 17 (42.5%) children with in-
trauterine infection, 4 (40%) with asphyxia at birth and 2 (20%) healthy children (p ≥ 0.05). At the same time, immunohistochemically, placentas of children with
congenital infectious diseases were characterized by a significantly higher level of CD15 expression compared to placentas of healthy children: CD15 expression
coefficient in placentas of children with congenital infectious diseases was 6.9 ± 0.9, in the group of healthy children — 0.7 ± 0.5, (p < 0.05).
Conclusion. The use of the immunohistochemical marker CD15 makes it possible to predict congenital infectious disease in newborns in the absence of obvious
morphological signs of an infectious lesion of the afterbirth, and can be used to form risk groups for the implementation of infectious pathology.
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Врожденные инфекционные заболевания (далее —
ВИЗ) являются одной из актуальных медико-социальных
проблем во всем мире и занимают ведущее место среди
причин перинатальной заболеваемости и смертности [1—
2]. Ранняя диагностика ВИЗ имеет решающее значение
для выбора тактики ведения новорожденных, в связи с чем

морфологическое исследование плаценты представляет
собой большую практическую ценность [3—5]. 

При этом зачастую при доношенной беременности и
рождении ребенка с долженствующими массо-ростовыми
показателями и удовлетворительным состоянием при рож-
дении, при гистоморфологическом исследовании плацен-
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ты отсутствуют признаки воспаления, а строение ворсин-
чатого хориона является нормопластическим [6—8], что
позволяет судить об отсутствии риска реализации ВИЗ. Од-
нако, в дальнейшем в позднем неонатальном периоде про-
исходит манифестация ВИЗ с вовлечением в воспалитель-
ный процесс различных органов и систем новорожденного. 

Кроме того, в ряде случаев к моменту родоразрешения
инфекционно-воспалительные изменения в плаценте могут
закономерно отсутствовать ввиду реализации естествен-
ных механизмов противоинфекционной защиты, при этом
проявления плацентарной недостаточности инфекционно-
го генеза может служить единственным признаком перене-
сенной на ранних сроках гестации инфекции [9]. 

Следует отметить, что выявляемые при морфологическом
исследовании патологические процессы нередко представ-
лены сложным комплексом неспецифических (циркулятор-
ных, дистрофических, воспалительных и т.д.) изменений, что
затрудняют анализ разнородных факторов развития патоло-
гии фетоплацентарной системы [10]. В связи с этим многие

исследователи пытаются найти новые диагностические мар-
керы, позволяющие при отсутствии очевидных морфологиче-
ских признаков инфекционно-воспалительного поражения
плаценты выявить изменения, свидетельствующие о воздейст-
вии инфекционного агента в антенатальном периоде. 

Ранее был разработан метод иммунофенотипирования
хориальной ткани антителами против СD15 антигена, по-
зволяющий выявить скрытые формы хронической плацен-
тарной недостаточности [11]. CD15 представляет собой
специфический эндотелиальный маркер фетоплацентар-
ного юнита, экспрессия которого на протяжении всей бе-
ременности уменьшается и в норме в плацентах доношен-
ного срока отсутствует [12]. 

Целью данной работы было изучить клинико-морфологиче-
ские особенности и экспрессию маркера CD15 в плацентах
здоровых детей, с ВИЗ и детей с асфиксией при рождении.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением на базе отделения патологии

новорожденных ЛОГБУЗ «Детская клиническая больница»
(г. Санкт-Петербург) в период с 2017 по 2019 год находи-
лись 50 новорожденных детей (срок гестации 37 недель и
более): 40 детей с ВИЗ (группа 1), 10 детей с асфиксией при
рождении неинфекционного генеза (группа 2). Группу конт-
роля составили 10 здоровых доношенных детей (группа 3). 

Проанализированы данные акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза, течение беременности и родов, состоя-
ние детей при рождении.

У всех детей осуществлялось макро-, микроскопиче-
ское и иммуногистохимическое исследование плаценты с
применением маркера CD15. Гистоморфологическое ис-
следование плаценты проводилось при помощи световой
микроскопии с окраской гематоксилином и эозином. Для
иммуногистохимического исследования использовались мы-
шиные моноклональные антитела CD15 (Cell Marque Corpo-
ration, США). Интенсивность иммуногистохимической реак-
ции определялась в баллах: отрицательная (0 баллов) — от-
сутствие окрашивания (рис. 1А), слабая (1 балл) — слабое
или минимальное окрашивание (рис. 1Б), продукт реакции
светло-коричневого цвета, умеренная (2 балла) — коричнево-
го цвета (рис. 1В), выраженная (3 балла) — темно-коричнево-
го цвета (рис. 1Г). В каждом поле зрения определялся процент
позитивно окрашенных эндотелиальных клеток при каждом
значении интенсивности окраски (в 10 полях зрения при ни-
зком увеличении микроскопа (х50). Коэффициент экспрессии
рассчитывался для каждого наблюдения по формуле:

Рисунок 1. Интенсивность реакции иммуноокрашивания CD15 в сосудах ворсин хориона: А — отрицательная, Б — слабая, В —
умеренная, Г — выраженная, ув. х50
Figure 1. The intensity of the CD15 immuno-staining reaction in chorionic villi vessels: A — negative, Б— weak, В — moderate, Г— pro-
nounced, magnification of the microscope x50

А Б ГВ

Рисунок 2. Акушерский анамнез матерей детей клинических
групп
Figure 2. Obstetric anamnesis of mothers of children of clinical
groups
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К = Σ(Б х П)/100,
где Б — интенсивность окраски в баллах (от 0 до 3), П —
процент окрашенных клеток для каждого значения Б.

Математическую обработку полученных результатов
проводили по общепринятым методам вариационной ста-
тистики с использованием пакета программ StatSoft Statisti-
ca 7.0. Рассчитывали среднее значение, среднеквадратич-
ное отклонение, критерий Стьюдента (t), критерий хи-квад-
рат (χ2), статистически значимыми считали значение p <
< 0,05. Для определения степени взаимосвязи изучаемых
параметров определяли коэффициент парной корреляции
Пирсона (r).

Результаты и их обсуждение 
Проведенный анализ показал, что статистиче-

ски значимых отличий в структуре неблагоприятных фак-
торов течения беременности у матерей детей сравнивае-
мых групп выявлено не было. 

Матери детей с ВИЗ были преимущественно молодыми
женщинами до 35 лет (92,5% случаев), треть из них (30%)
были младше 29 лет. Возраст матерей детей с асфиксией
при рождении и матерей здоровых детей так же преиму-
щественно был младше 35 лет (80% и 90% соответствен-
но), (p ≥ 0,05).

Анализ акушерского анамнеза матерей детей с ВИЗ
показал, что по числу беременностей группа матерей с
первой беременностью составила 8 (20%) (рис. 2). Коли-
чество матерей, у которых были первые роды, составило
10 (25%). При этом более, чем у половины матерей на-
стоящая беременность была третьей и более по счету —
21 (52,5%), у 13 (32,5%) настоящие роды были третьими
и более по счету. У 4 (10%) матерей детей с ВИЗ в анам-
незе отмечались аборты, у 16 (40%) выкидыши, у 5
(12,5%) имели место и выкидыши и аборты. При межгруп-
повом сравнении данных акушерского анамнеза установ-
лено, что матери детей всех групп сравнения были статис-
тически сопоставимы по исходам предыдущих беремен-
ностей (p ≥ 0,05). Однако, среди матерей здоровых детей

было вдвое меньше женщин, у которых настоящая бере-
менность была 3-й и более по счету, в сравнении с матеря-
ми детей с ВИЗ и асфиксией при рождении.

Большинство матерей детей всех групп сравнения име-
ли разнообразную соматическую патологию: 33 (82,5%)
в 1-й группе, 8 (80%) во 2-й группе, 6 (60%) в 3-й группе
(p ≥ 0,05) (рис. 3). При этом не было выявлено ни одного
заболевания, которое можно было бы статистически до-
стоверно отнести в группу риска реализации ВИЗ или ас-
фиксии. Обращает на себя внимание, что инфекцион-
но-воспалительные заболевания у беременных встреча-

Рисунок 3. Характеристика соматического анамнеза бере-
менных женщин матерей детей клинических групп
Figure 3. Characteristics of the somatic anamnesis of pregnant
women mothers of children of clinical groups
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Таблица 1. Антропометрические показатели и оценка по шкале Апгар у обследованных детей
Table 1. Anthropometric indicators and Apgar score in the examined children

Показатель/
Indicator

Группы/Groups Статистические 
различия между 

группами (гр. 1—2)/ 
Statistical differences 

between groups 
(groups 1—2)

Статистические 
различия между 

группами (гр. 1—3)/ 
Statistical differences 

between groups 
(groups 1—3)

1 2 3

Медиана гестационного 
возраста, нед./Median 
gestational age, weeks

39,1 ± 1,3 39,7 ± 0,9 38,8 ± 1,0 p — 0,213 p — 0,431

Медиана массы тела, г/ 
Median body weight, grams 3381,5 ± 508,6 3674,0 ± 418,0 3512 ± 381,5 p — 0,099 p — 0,452

Медиана длины тела, см/ 
Median body length, 
centimeters

51,5 ± 1,9 52,8 ± 1,9 52 ± 1,6 p — 0,066 p — 0,461

Оценка по шкале Апгар, 
баллы/ Apgar score, points      

на 1-й минуте/ at the 1st 
minute 7,2 ± 1,8 5,4 ± 1,0 8,1 ± 0,6 p — 0,005 p — 0,116

на 5-й минуте/ at the 5th 
minute 8,2 ± 1,4 6,8 ± 0,9 9,0 ± 0,5 p — 0,003 p — 0,101
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лись одинаково часто, как при развитии ВИЗ и асфиксии,
так и при рождении здоровых детей.

Анализ течения родов у матерей детей с ВИЗ показал,
что частота оперативного родоразрешения так же не име-
ла статистически значимых отличий между группами и со-
ставила 8 (30%) у детей с ВИЗ, 2 (20%) у здоровых детей
и 4 (40%) у детей с асфиксией при рождении (p ≥ 0,05).

Наблюдаемые дети преимущественно переносили
сочетанные инфекции (24 (60%): у 14 (35%) имела место
ассоциация CMV с герпес-вирусами — (у 4 (10%) с HSV 1-го
типа, у 9 (22,5%) — с HSV 2-го типа, у 1 (2,5%) — с HSV
1-го и 2-го типа), у 2 (5%) детей — ассоциация CMV с
Chlamydia trachomatis, у 1 (2,5%) — с Mycoplasma hominis.
Сочетанные формы герпес-вирусной инфекции (HSV 1-го
и 2 типа) выявлены у 5 (12,5%) детей, ассоциация HSV 1 и
2 типа с Chlamydia trachomatis — у 2 (5%). В 16 (40%)
случаях регистрировалась моноинфекция: CMV — у
11 (27,5%), HSV 1-го и 2-го типа — у 5 (12,5%) детей. 

Дети всех групп сравнения при рождении были статис-
тически сопоставимы по гестационному возрасту и антро-
пометрическим данным (табл. 1), (p ≥ 0,05). Дети с асфик-

сией при рождении имели достоверно более низкую оцен-
ку по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни в сравнении
с детьми с ВИЗ (p < 0,05), при этом при сравнении детей с
ВИЗ и здоровых детей статистически значимого отличия
по данному параметру не обнаружено (p ≥ 0,05).

Анализ морфологических заключений последов пока-
зал, что масса плацент в группе детей с ВИЗ составила
485,0 ± 84,0г, что не имело статистически значимого от-
личия в сравнении с детьми с асфиксией при рождении и
здоровыми детьми, где масса плацент была 487,8 ± 86,4 г
и 510,4 ± 77,7 г соответственно (p ≥ 0,05) (табл. 2). Вос-
палительные изменения в последах у детей сравниваемых
групп регистрировались практически с одинаковой часто-
той: у 17 (42,5%) детей с ВИЗ, у 4 (40%) с асфиксией при
рождении и у 2 (20%) здоровых детей (p ≥ 0,05). Следует
отметить также отсутствие достоверной разницы в частоте
встречаемости инволютивно-дистрофических изменений и
патологической незрелости ворсинчатого хориона. Вмес-
те с тем компенсаторно-приспособительные изменения вы-
являлись достоверно чаще в плацентах детей с ВИЗ в срав-
нении с плацентами здоровых детей (p < 0,05), что служит

Таблица 2. Основные гистологические характеристики последов 
Table 2. The main histological characteristics of the afterbirth

Показатель/
Indicator

Группы/Groups Статистические 
различия между 

группами (гр. 1—2)/ 
Statistical differences 

between groups 
(groups 1—2)

Статистические 
различия между 
группами (гр. 1—

3)/ Statistical 
differences between 

groups (groups 1—3)

1 2 3

Масса плаценты, г/ 
Placenta weight, grams 485,0 ± 84,0 487,8 ± 86,4 510,4 ± 77,7 p — 0,927 p — 0,391

Плацентарно-плодный индекс, ед/ 
Placental-fetal index, units 0,14 ± 0,2 0,13 ± 0,1 0,15 ± 0,1 p — 0,069 p — 0,553

Воспалительные изменения/ 
Inflammatory changes 17 (42,5%) 4 (40%) 2 (20%) p — 0,887 p — 0,190

Нарушения созревания ворсин 
хориона/ Disorders of maturation of 
chorionic villi

11 (27,5%) 3 (30%) 1 (10%) p — 0,875 p — 0,247

Компенсаторно-приспособительные 
изменения/ Compensatory and adaptive 
changes

23 (57,5%) 4 (40%) 2 (20%) p — 0,321 p — 0,034

Инволютивно-дистрофические 
изменения/ Involutive-dystrophic 
changes

19 (47,5%) 3 (30%) 2 (20%) p — 0,319 p — 0,116

Рисунок 4. Оценка связи коэффициента экспрессии CD15 в плаценте и оценки по шкале Апгар на 1-й (А) и 5-й (Б) минуте жизни у
детей с врожденными инфекционными заболеваниями (r — 0,445/0,443, p < 0,05)
Figure 4. Evaluation of the relationship between the CD15 expression coefficient in the placenta and Apgar scores at the 1st (A) and 5th (B)
minute of life in children with congenital infectious diseases (r — 0,445/0,443, p < 0,05)
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отражением механизма адаптации в ответ на действие ин-
фекционного агента в антенатальном периоде. 

Иммуногистохимически плаценты детей с ВИЗ характе-
ризовались высоким уровнем экспрессии маркера CD15,
что свидетельствует о сосудистой эндотелиальной незре-
лости в плацентах, а, следовательно, и о наличии хрониче-
ской плацентарной недостаточности. Коэффициент экс-
прессии CD15 в 1-й группе составил 6,9 ± 0,9, во 2-й
группе — 5,1 ± 0,7, в 3-й группе — 0,7 ± 0,5. При попар-
ном сравнении исследуемых групп обнаружено статисти-
чески значимое различие при сопоставлении коэффициен-
та экспрессии CD15 в плацентах детей с ВИЗ и плацентах
здоровых детей (p < 0,05). В тоже время при межгруппо-
вом сравнении коэффициента экспрессии CD15 в плацен-
тах детей с ВИЗ и детей с асфиксией при рождении статис-
тически значимого различия не получено (p ≥ 0,05). 

При проведении корреляционного анализа между по-
казателями коэффициента экспрессии маркера CD15 и
оценкой по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни выяв-
лена обратная умеренная корреляционная связь (r —
0,445/0,443, p < 0,05) (рис. 4 А,Б). Наличие значимой ас-
социации между показателями состояния детей при рожде-
нии и экспрессией маркера CD15, отражающего патологи-
ческую эндотелиальную незрелость сосудистого русла вор-
син хориона, подтверждает патогенетическую связь эндоте-
лиально-гемостазиологической дисфункции сосудистого рус-
ла плаценты с органной дисфункцией у детей при рождении. 

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного

нами исследования не выявлено специфических клиниче-
ских и гистоморфологических маркеров, позволяющих
прогнозировать ВИЗ. В то же время иммуногистохимиче-
ское исследование выявило повышение экспрессии марке-
ра СD15 в плацентах детей с ВИЗ по сравнению с плацен-
тами здоровых детей, что служит отражением патологиче-
ской незрелости сосудов в ответ на внутриутробную
гипоксию плода в условиях хронической плацентарной не-
достаточности инфекционного генеза. 

Иммуногистохимическое исследование плаценты с
применением маркера CD15 позволяет прогнозировать
ВИЗ у новорожденных при отсутствии явных морфологиче-
ских признаков инфекционного поражения последа и может
быть использовано для формирования групп риска по ре-
ализации ВИЗ и расширенного обследования новорожден-
ных на инфекции, актуальные для перинатального периода.
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