Клинико-морфологические параллели, выявленные при исследовании плаценты родильниц, страдающих пиелонефритом.
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Введение: Возникновение плацентарной дисфункции у беременных, страдающих хроническим пиелонефритом, может приводить к задержке роста и развития плода. Изучение научной литературы по данному вопросу показало, что сравнительный анализ клиники и гистологии плаценты при хроническом пиелонефрите проводится редко. 

Цель исследования: выявление клинико-морфологических (плацентарных) параллелей родильниц с хроническим пиелонефритом.

Материалы и методы: После получения разрешения этического комитета и письменных информационных согласий пациенток в исследование были включены 27 случаев родоразрешения в Харьковском Региональном перинатальном центре. Беременные с физиологическим течением беременности и родов составили контрольную группу – 11 женщин (Кгр.). Шесть рожениц, имеющих в анамнезе диагноз хронический пиелонефрит в стадии ремиссии, составили первую основную группу (1осн.гр.) Во второй основной группе – 10 случаев с диагнозом хронический пиелонефрит в стадии обострения (2осн.гр.). Из клинических данных проанализированы срок гестации в момент родоразрешения, масса тела и рост новорожденного, оценка состояния новорожденного по Апгар. Во всех случаях проводилось измерение плаценты. Кусочек плацентарной ткани из средней части плаценты использован для микроскопического исследования с постановкой гистохимических реакций и морфометрии.

Результаты: Роженицы всех исследуемых групп оказались в среднем одинакового возраста 24-36 лет. Гестационный срок в Кгр. составил 39-41 нед., в 1осн.гр. - 39-40 нед., а во 2осн.гр. - 37-39 нед.. У всех беременных, страдающих пиелонефритом в стадии ремиссии или обострения, отмечается снижение роста и более низкий вес плода; так в Кгр. вес новорожденного в среднем составил 3615,0±1,8 г, в 1осн.гр. – 3389,0±1,3 г, во 2осн.гр. - 3062,0±1,7 г. При сравнении массы тела новорожденных с нормативными значениями отмечаем, что в основных группах имеет место смещение к нижней границе нормального диапазона Рост новорожденного в основных группах также несколько уменьшен.Оценка состояния новорожденного по Апгар 1 в Кгр и в 1осн.гр – 8 баллов, а во 2й осн. – 5-6-8 баллов. В результате проведенной морфометрии, установлено, что объем плаценты в основных группах увеличен, количество терминальных ворсин уменьшенное, между ними имеются большие промежутки, что можно назвать гипоплазией терминальных ворсин. При этом терминальные ворсинки имеют увеличенную площадь поперечного сечения. Строма ворсин склерозирована, контур поперечного сечения терминальных ворсин имеет неправильную, угловатую форму. Толщина синцитиокапиллярной мембраны достоверно увеличена во всех случаях с хроническим пиелонефритом, максимальное утолщение отмечается во 2осн.гр.: Кгр.- 17,28±1,25 мк, 1осн.гр.- 25,69±1,36 мкм, а во 2осн.гр. – 27,46±1,17 мкм (РК-1<0,001, РК-2<0,001). Также площадь ядер в синцитиотрофобласте терминальных ворсин в основных группах достоверно меньше, чем в контроле: в Кгр. - 24,34±1,51мкм, в 1осн.гр. - 18,92±1,07 мкм и во 2осн.гр. – 16,92±0,86 мкм соответственно (РК-1<0,01, РК-2<0,001). Таким образом, плацента женщин с пиелнефритом имеет морфологические признаки гипоплазии терминальных ворсин и раннего их старения. Проявлением компенсации является резкое увеличение объема плаценты. Благодаря этому масса плода не выходит за пределы нормального диапазона, несмотря на выразительную тенденцию уменьшения массы тела и роста. 

Выводы: При хроническом пиелонефрите при беременности в терминальных ворсинках наблюдается утолщение синцитиокапиллярной мембраны, ядра синцитиотрофобласта гиперхромные, имеют меньшие размеры, чем в группе контроля. Гистологические признаки ухудшения функционирования синцитиокапиллярной мембраны частично компенсируются путем увеличением объема плаценты, вероятно, в связи с гиперплазией стволовых ворсин в ранние сроки формирования плаценты.
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Introduction:Presence of placenta disfunction in pregnants, suffering by chronic pyelonephritis, can result in the delay of fetus growth and development. The study of scientific literature on this question showed, that the comparative analysis of clinic and histology of placenta at a chronic pyelonephritis was conducted rarely

Aim:Finding of clinical-morphological (placenta) parallels of puerperants suffering by pyelonephritis.

Materials and methods:In research 27 cases of delivery were plugged in the Kharkov Regional perinatal center. Pregnant with a physiological flow of pregnancy and delivery formed the control group – 11 women (Cgr.). Six women with chronic pyelonephritis in the stage of remission formed the first basic group (1b.gr.) In the second basic group are 10 cases with chronic pyelonephritis in the stage of exacerbation (2b.gr.). From clinical information term of gestation in the moment of delivery, new-born mass of body and growth, estimation of the new-born state on Apgar were analyzed. Measuring of placenta was conducted in all cases. The piece of placenta from middle part of it was used for microscopic research with production of histochemical reactions and morphometric study. 

Results:Puerperants of all groups appeared on the identical age 24-36 years. A gestational term is in Cgr. 39-41 month, in 1b.gr. - 39-40 month, and in 2b.gr. - 37-39month. For all pregnant, sufferings by pyelonephritis in the stages of remission and exacerbation, decreasing of fetus growth and weight was found; so in Cgr. weight new-borns - 3615,0±1,8 gr., in 1b.gr. – 3389,0±1,3 gr., in 2b.gr. - 3062,0±1,7gr. At comparison of mass of new-born body and normative values we mark that in basic groups displacement to the low bound of normal range takes place. Growth new-born in basic groups also a few diminished. Score of the new-born state on Apgar 1 in Cgr and in 1b.gr are 8 points, and in 2b.gr are 6-8points. As a result of morphometric study, it is set that the volume of placenta in basic groups is increased, the amount of terminal villi is diminished, between them there are large intervals. It may be named by hypoplasia of terminal villi. Thus terminal villi have a enlarged cross-sectional area. Stroma of villi is sclerotized, the contour of terminal villi cross-section has a wrong, angular shape. The thickness of syncytiocapillaris membrane is increased in all cases with a chronic pyelonephritis, a maximal thickening is marked in 2b.gr.: Cgr.- 17,28±1,25mcm, 1b.gr.- 25,69±1,36 mcm, and in 2b.gr. – 27,46±1,17 mcm (R K-1<0,001, R K-2<0,001). Also area of nucleus in syncytiotrofoblaste of terminal villi in basic groups is less than in control: in Cgr. - 24,34±1,51mcm, in 1b.gr. - 18,92±1,07 mcm and in 2b.gr. – 16,92±0,86 mcm (R K-1<0,01, R K-2<0,001). 

Conclusion:In cases with chronic pyelonephritis during pregnancy in terminal placental villi thickening of syncytiocapillaris membrane is observed, nucleus of syncytiotrophoblast are hyperchromatic, they are smaller than in the control group. Histological signs of the syncytiocapillaris membrane deterioration partially are compensated by an increase of the placenta volume, probably due to hyperplasia of the trunk villi during the early stage of placenta formation.
