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Реакция децидуальных клеток плаценты при коррекции 
хламидиоза у женщин во время беременности
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Цель исследования: оценка влияния антибиотиков на структуру децидуальных клеток плаценты при лечении хламидиоза 
во время беременности. 
Методика. Гистологическими методами изучали децидуальные клетки различных зон плаценты от рожениц с неосложненной 
беременностью и с хламидиозом, пролеченным во время беременности. Препараты  готовили стандартным гистологическим 
методами с окраской гематоксилин-эозином. Гисто-стереометрически определяли большой и малый диаметры децидуаль-
ных клеток и ядер, количество децидуальных клеток на мм2 площади базальной пластинки и септ. Вычисляли ядерно-цито-
плазматическое отношение, объемы децидуальных клеток, их цитоплазмы и ядер. Охарактеризованы клеточные популяции 
стромальных децидуальных клеток базальной пластинки и септ. Составлены вариационные графики объема ядер дециду-
альных клеток базальной пластинки и септ. 
Результаты. Установлено, что антибактериальная терапия действует преимущественно на клетки центральной зоны пла-
центы, изменяя ядерно-клеточный аппарат децидуальных клеток, при этом клеточно-пролиферативный статус клеток сни-
жается к периферии плаценты, где компенсаторно-приспособительные механизмы децидуальных клеток работают слабо. 
Это сопровождается ослаблением необходимых иммунных реакций в плаценте. Появление дополнительных мод в графи-
ках объема ядер может свидетельствовать о высокой митотической активности и набухании ядер, что, вероятно, связано с 
цитотоксическим действием антибактериальных препаратов. 
Заключение. Использованная схема антибактериальной терапии хламидиоза у беременных оказывает незначительный 
положительный эффект. Результаты работы могут быть использованы для разработки новых схем лечения хламидиоза во 
время беременности, с использованием антибактериальных препаратов с более щадящим действием на ядерно-клеточ-
ный аппарат децидуальной ткани плаценты.
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Aim. To evaluate the effect of antibiotics on placental decidual cells in the treatment of chlamydiosis during pregnancy. 
Methods. The study was performed on 6,000 decidual cells in different zones of placenta from mothers with uncomplicated preg-
nancy and chlamydiosis treated during pregnancy. The cells were stained with hematoxylin-eosin according to standard histolog-
ical techniques. Method. The major and minor diameters of decidual cells and nuclei and the number of decidual cells per mm2 of 
basal lamina and septa were determined using histostereometry. Based on the obtained values the nucleus-cytoplasm ratio and 
volumes of decidual cells, their cytoplasm and nuclei were calculated. Populations of stromal decidual cells of the basal lamina and 
septa were characterized. Variation curves of nucleus volume were constructed for decidual cells of the basal lamina and septa. 
Results. The antibiotic therapy affected primarily cells of the placenta central area. In this process, the cell proliferative status 
decreased toward the periphery of placenta where compensatory-adaptive mechanisms of decidual cells are weak. This was 
associated with impairment of essential immune responses in the placenta. The emergence of additional peaks in the variation 
curves of nucleus volume may indicate high mitotic activity and functional swelling of nuclei, probably due to cytotoxic effects 
of antibacterial drugs. 
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Conclusion. The used regimen of antibiotic therapy for chlamydiosis in pregnant women exerted a minor beneficial effect. Results 
of this study can be used to develop new regimens for treatment of chlamydiosis during pregnancy with antibacterial drugs with 
a weaker effect on the nucleus apparatus of cells in the placental decidual tissue.
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Введение
Полиэтиологичность внутриутробной инфекции, 

отсутствие четких клинических проявлений инфекции, 
многофакторное воздействие инфекционного агента на 
плод – все это делает данную патологию одной из акту-
альных и сложных медико-социальных проблем [1].

Среди всех урогенитальных инфекций в России, 
лидирующее положение занимает хламидийная ин-
фекция [2]. Последствия хламидийной инфекции от-
ражаются не только на состоянии гинекологического 
и андрологического здоровья, но и на репродуктивной 
функции.

Беременность в связи с развивающимся функцио-
нальным иммунодефицитом является весьма уязви-
мым состоянием, предрасполагающим к развитию ин-
фекционных заболеваний. При этом может пострадать 
не только беременная женщина, но также  плод или 
новорожденный [3]. Риск неблагоприятных воздей-
ствий на плод может быть связан как с прямыми по-
следствиями инфицирования, так и с опосредованным 
действием патологических изменений в организме ма-
тери вследствие развития инфекции, что определяет 
необходимость проведения эффективной антибакте-
риальной терапии при бактериальных инфекциях у бе-
ременной женщины [4]. 

Антибиотики являются одними из наиболее часто 
назначаемых беременным  препаратов [5]. При назна-
чении антимикробных препаратов беременным важ-
но обеспечить адекватное лечение инфекции, избегая 
при этом неблагоприятного воздействия на плод, так 
как ни одно лекарственное средство не может считать-
ся абсолютно безопасным для применения во время 
беременности [4, 6]. 

Внутриутробная инфекция поражает в основном 
децидуальные клетки плаценты, которые являются од-
ним из основных её «рабочих элементов». Изменения 
морфологии и числа децидуальных клеток при различ-
ных внутриутробных инфекциях доказывают целесо-
образность подобных исследований [7–9]. В связи с 
этим,  была поставлена задача:  охарактризовать мор-
фофункциональное состояние децидуальных клеток 
плаценты при антибактериальной терапии хламидио-
за с децидуальными клетками плаценты неосложнен-
ной беременности.

Цель — оценка влияния антибиотиков на дециду-
альные клетки плаценты при лечении хламидиоза во 
время беременности.

Методика
Исследование выполнено в соответствии с этиче-

скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2004) и письменного 
добровольного информированного согласия пациен-
ток. Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом института. 

Объектом исследования служили плаценты роже-
ниц с неосложненной беременностью и беременных 
женщин с диагнозом хламидиоза, пролеченных анти-
биотиками по стандартным алгоритмам. Все данные 
были получены из обменной карты и истории родов. 
Включенные в исследование беременные были инфор-
мированы о проведении исследования и дали согласие 
на обработку полученного биоматериала и публика-
цию результатов в открытой печати.  Было исследова-
но 6000 окрашенных гематоксилин-иозином дециду-
альных клеток (ДК) из 3 зон плаценты: центральной 



Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2019; 63(2)  

110

Оригинальные статьи

(Ц) (около пуповины), краевой (К) (ближе к краю пла-
центы) и парацентральной (ПЦ) (между ними) зон. Ос-
новное рабочее увеличение - × 400. С помощью оку-
ляра – микрометра, определяли большой и малый ди-
аметры децидуальных клеток и ядер базальной 
пластинки и септ, подсчитывали количество дециду-
альных клеток на мм2 площади базальной пластинки 
и септ. Используя полученные данные, вычисляли 
ядерно-цитоплазматическое отношение (ЯЦО), объе-
мы децидуальных клеток, их цитоплазмы и ядер по 
формуле: 

V = π/6 × LB2  где:
L – больший диаметр ядра, 
В – меньший диаметр ядра. 
В каждом препарате методом случайной выборки 

проводили измерение каждого из исследуемых пара-
метров 100 раз. На основании вычисленных диаметров 
стромальные децидуальные клетки базальной пластин-
ки (БП) и септ были распределены по клеточным по-
пуляциям на К-клетки, малые и большие децидуаль-
ные клетки (МДК и БДК соответственно) [10]. Кроме 
того, были построены вариационные кривые объёма 
ядер децидуальных клеток базальной пластинки и септ 
с шагом в 150 мкм3. 

Полученные результаты подвергались непараме-
трической статистической обработке с применением 
непараметрического критерия Манна-Уитни для не-
зависимых переменных (сравнение группы контроля 
и патологии), критерия Вилкоксона (сравнение пока-
зателей между зонами плаценты и фракциями), с ис-
пользованием программного продукта STATISTICA 
6.0. Принятый уровень значимости составлял p<0,05.

Результаты и обсуждение
При гистологическом изучении препаратов были 

выявлены следующие особенности (табл. 1). Лечение 
хламидиоза во время беременности приводило к тому, 
что половина исследуемых показателей в базальной 
пластинке и септах центральной зоны плаценты суще-
ственно не отличались от значений контрольной груп-
пы. Исключение представляли увеличенные параме-
тры объема ядер децидуальных клеток, их удельный 
объем на единицу площади и ядерно-цитоплазматиче-
ское соотношение в септах, а также снижение показа-
телей объема децидуальных клеток и их цитоплазмы в 
базальной пластинке. 

Оценивая характер изменений показателей дециду-
альных клеток между базальной пластинкой и септами 
центральной зоны плаценты, можно заключить, что по-
сле лечения хламидиоза септы центральной зоны пла-
центы имеют меньшие размеры децидуальных клеток, 

в то время как ядерный потенциал их несколько выше, 
что может быть обусловлено прилежанием к пуповине, 
где данная зона оказывается первой, на которую воз-
действует антибактериальный препарат, при этом за счет 
организма матери нивелируется их влияние.

После лечения хламидиоза во время беременно-
сти, показатели децидуальных клеток парацентраль-
ной зоны базальной пластинки статистически зна-
чимо выше, чем в контроле, в то время как количе-
ство ДК на 1 мм2 площади плаценты и удельного 
объема клеточного материала статистически значи-
мо снижается, тем самым приближая значения удель-
ного объема ядерного материала к показателям кон-
трольной группы. В септах терапевтическое воздей-
ствие проявляется статистически значимым уве- 
личением параметров ядерно-клеточного звена, при 
этом, также как и в базальной пластинке, снижает-
ся количество децидуальных клеток на единицу пло-
щади.

Сравнение показателей септ и базальной пластин-
ки парацентральной зоны плаценты показало отсут-
ствие различий с параметрами децидуальных клеток 
контрольной группы. Удельный объем децидуальных 
клеток и их ядер в септах был увеличен в группе про-
леченного хламидиоза относительно базальной пла-
стинки. В группе применения антибактериальных пре-
паратов в септах был достоверно увеличен и ядерный 
потенциал децидуальных клеток относительно базаль-
ной пластинки, за счет объема ядер и ядерно-цитоплаз-
матического отношения, а также количество дециду-
альных клеток на единицу площади плаценты, в то вре-
мя как объем ДК и их цитоплазмы был статистически 
снижен. 

Базальная пластинка краевой зоны оказалась бо-
лее чувствительной к терапии и наиболее защищенной 
от компенсаторно-приспособительных процессов воз-
действия антибактериальных препаратов, здесь было 
зафиксировано достоверное снижение всех исследуе-
мых показателей, относительно группы контроля. Де-
цидуальные клетки септ напротив, реагируют на воз-
действие терапии, увеличением всех исследуемых  по-
казателей относительно контрольной группы.

При сравнении базальной пластинки и септ крае-
вой зоны было выявлено, что в контрольной группе в 
септах все изучаемые показатели были существенно 
снижены, а в группе пролеченного хламидиоза - повы-
шены.

При распределении по клеточным популяциям 
стромальных децидуальных клеток было выявлено, что 
количество малых децидуальных клеток было во всех 
исследуемых группах больше всех остальных фракций 
(табл. 2). Количество МДК в группе контроля в цен-



Original articlesPathological  Physiology and Experimental Therapy, Russian journal. 2019; 63(2)  

ISSN 0031-2991 111

Таблица 1

Параметры децидуальных клеток в базальной пластинке и септах плаценты

Параметры
Центральная зона Парацентральная зона Краевая зона

Контроль Хламидиоз  
леченый Контроль Хламидиоз  

леченый Контроль Хламидиоз  
леченый

Базальная пластинка
Объем ДК БП 
(мкм3)

2802,95
(2059,31-
3203,36)

2353,5
(2059,31-3203,38)

2059,31
(1430,08-2059,31)

2)

2802,95
(2059,31-3203,38)

1) 2)

2353,5
(1838,67-3203,38)

2)3)

2059,31
(1634,38-2647,69)

1) 2) 3)

Объем (V1) ядер 
ДК БП (мкм3)

220,64
(153,22-294,19)

220,64
(204,3-294,19)

1)

153,22
(98,06-178,76)

2)

220,64
(163,44-294,19)

1)

220,64
(153,22-294,19)

3)

220,64
(153,22-294,19)

1)2) 3)

Объем (V2) цито-
плазмы ДК БП 
(мкм3)

2508,77
(1906,09-
2909,19)

2132,86
(1765,13-2909,19)

1)

1906,09
(1332,02-1953,08)

2)

2531,24
(1765,13-2982,73)

1) 2)

2132,86
(1685,45-2909,19)

2) 3)

1838,67
(1340,19-2427,05)

1) 2)3)

ЯЦО БП (V1/V2) 0,089
(0,76-0,101)

0,11
(0,07-0,14)

1)

0,087
(0,08-0,101)

0,10
(0,07-0,14)

1)

0,101
(0,084-0,103)

2)3)

0,11
(0,07-0,14)

1)

Количество ДК 
БП на 1мм2

1093,75
(937,5-1406,25)

937,5
(781,25-1093,75)

1)

1093,75
(937,5-1406,25)

781,25
(781,25-1093,75)

1) 2)

1093,75
(937,5-1406,25)

937,5
(781,25-1093,75)

1)3)

Общий объем 
ДК БП в 1мм3, 
мкм3

96707584,61
(76743279,11-
140986406,25)

77361813,54
(58851125,51-
97487027,07)

72063703,01
(57186878,32-
105059003,91)

2)

63329397,55
(63329397,55-
104905295,18)

1) 2)

92216783,48
(73179558,58-
134439433,59)

3)

63509317,54
(48313174,76-
80030887,00)

1) 2) 3)

Общий объем 
ядер ДК БП в 
1мм3, мкм3

7908306,21
(6275716,15 – 
11529226,76)

8052960,66
(6126094,73-
10147890,25)

1)

5949021,95
(4720906,37-
8672858,79)

2)

5626669,82
(5626669,82-
9320591,72)

1) 2)

7986934,12
(6338112,12-
11643855,47)

3)

5937755,46
(4517003,62-
7482427,06)

1)2)3)

Септы
Объем ДК септ 
(мкм3)

2353,50
(1912,22-
3203,38)

4)

2353,5
(1838,67-3203,38)

2059,31
(1430,08-2353,5)

2)

2353,5
(1634,38-3203,38)

1)4)

2059,31
(1765,13-3103,27)

2) 3) 4)

2647,69
(2059,31-3203,38)

1) 3) 4)

Объем (V3) ядер 
ДК септ (мкм3)

220,64
(153,22-294,19)

294,19
(220,64-523,00)

1)4)

153,22
(98,06-220,64)

2)

294,19
(220,64-400,42)

1) 4)

220,64
(98,06-220,64)

2) 3) 4)

294,19
(220,64-367,73)

1) 2) 3) 4)

Объем (V4) цито-
плазмы ДК септ 
(мкм3)

2132,86
(1759-2872,41)

4)

2059,31
(1544,48-2827,98)

1906,09
(1332,02-2132,86)

2)

1985,77
(1387,18-2819,30)

1) 4)

1961,25
(1544,48-2845,86)

2) 3) 4)

2162,48
(1765,13-2909,19)

1) 3) 4)
ЯЦО септ  
(V3/V4)

0,095
(0,08-0,103)

4)

0,14
(0,10-0,20)

1) 4)

0,087
(0,08-0,101)

2)

0,14
(0,12-0,20)

1) 2) 4)

0,08
(0,063-0,107)

2) 3) 4)

0,14
(0,10-0,18)

1) 3) 4)

Количество ДК 
септ на 1мм2

937,5
(781,25-1093,75)

4)

937,5
(781,25-1093,75)

1) 4)

1093,75
(781,25-1250)

2) 4)

937,5
(781,25-1406,25)

2) 4)

937,5
(937,5-1250)

2) 4)

937,5
(781,25-1250,00)

1) 2)
Общий объем 
ДК септ в 1мм3,  
мкм3

71708142,44
(54550232,18-
90362587,21)

4)

75221571,88
(57222988,51-
94790014,33)

 4)

73065677,97
(44108406,15-
89269137,53)

2)4)

74695180,36
(56822548,92-
137223808,59)

1) 2) 4)

68223360,55
(68223360,55-
105036734,87)

3) 4)

75899956,15
(57739052,91-
116855626,97)

1) 2) 4)
Общий объем 
ядер ДК септ в 
1мм3,  мкм3

6160715,48
(4686615,05-
7763388,80)

4)

9555579,09
(7269175,30-
12041405,89)

1) 4)

6123864,77
(3696864,55-
7481927,79)

2)

9809973,91
(7462700,00-
18022072,85)

1) 2)4)

5669461,70
(5669461,70-
8728707,30)

3) 4)

8863235,6
(6742491,76-
13645843,89)

1)  2) 3) 4)

Примечание. p<0,05  –  1) по сравнению с контролем; 2) - по сравнению с центральной зоной; 3) -  по сравнению с парацентральной зо-
ной; 4) - по сравнению базальной пластинки и септ в пределах зоны при p<0,05.
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тральной зоне плаценты было наибольшим, как в ба-
зальной пластинке, так и в септах. В контрольной груп-
пе высокое содержание К-клеток выявлялось преиму-
щественно в парацентральной зоне плаценты, тогда 
как в базальной пластинке, так и в септах, количество 
больших децидуальных клеток было минимальным от-
носительно всех остальных исследуемых групп.

После лечения хламидийной инфекции количе-
ство больших децидуальных клеток увеличено как в 
базальной пластинке, так и в септах, относительно 
группы контроля, количество К-клеток снижено, в то 
время как МДК достигают значений контрольной 
группы базальной пластинки, при этом в септах наи-
более активной зоной по продукции малых децидуаль-
ных клеток является краевая зона плаценты. 

При распределении по частоте исходных несисте-
матизированных данных объема ядер децидуальных 
клеток с интервалом в 150 мкм3 было выявлено, что 
большинство ядер во всех исследуемых группах на всем 
протяжении плаценты соответствуют количеству ядер-
ного материала в среднем 3n, учитывая, что первый 
класс К1 составляют ядра с объемом ядра 75 мкм3 (1—
150 мкм3) (см. рисунок). 

В центральной и парацентральной зонах плацен-
ты в первой моде К1 большее количество ядер базаль-
ной пластинки было отмечено в группе контроля, од-
нако в парацентральной зоне число ядер было несколь-
ко увеличено. В базальной пластинке краевой зоны 
было зафиксировано статистически значимо наиболь-
шее количество ядер в группе леченного хламидиоза 
относительно контрольной группы и относительно 
остальных зон плаценты в рамках исследуемой пато-
логии. В септах статистически значимо минимальное 
число ядер класса К1 зафиксировано в группе терапев-
тического хламидиоза в парацентральной и краевой 
зонах, в то время как в центральной зоне количество 
ядер значимо не отличалось от контроля.

В классе К2 наибольшее количество ядер в базаль-
ной пластинке принадлежало группе контроля краевой 
зоны, несколько ниже было количество в группе лечен-

ного хламидиоза. Такая же тенденция была характерна 
и для ядер базальной пластинки парацентральной зоны 
в моде К2, однако здесь количество ядер было несколь-
ко ниже. В классе К2 центральной зоны базальной пла-
стинки количество ядер группы контроля и леченного 
хламидиоза существенно не различалось, и было значи-
мо выше одноименных групп в парацентральной зоне, 
при этом количество ядер в группе пролеченного хла-
мидиоза центральной зоны значимо не отличалось от 
краевой зоны плаценты. Количество ядер септ моды К2 
было наибольшим в контрольной группе, и несколько 
ниже в группе леченного хламидиоза на всем протяже-
нии плаценты. При этом, количество ядер септ кон-
трольной группы в зоне К2 было наибольшим в цен-
тральной зоне, количество ядер септ группы леченного 
хламидиоза – в краевой зоне. 

В зоне К3, которая характеризуется увеличением 
ядерного материала в 5n и соответствует объему ядер 
301-450 мкм3, отмечено наличие незначительного ко-
личества ядер базальной пластинки и септ контроль-
ной группы (не более 8%). В группе леченного хлами-
диоза количество ядер в зоне К3 было большим в сеп-
тах на всем протяжении плаценты и составляло около 
10% общего количества децидуальных клеток септ зо-
ны. Количество ядер базальной пластинки в группе ле-
ченного хламидиоза статистически значимо снижено 
в центральной и краевой зонах относительно парацен-
тральной зоны (p<0,05).

Контрольная группа характеризуется отсутствием 
мод К4 и К5, в отличии от группы исследуемой пато-
логии. В группе леченного хламидиоза зоны К4 (объ-
ем ядра 7n) количество ядер септ статистически пре-
валирует над количеством в базальной пластинке на 
всем протяжении плаценты (p<0,05). Количество ядер 
базальной пластинки исследуемой патологии в рамках 
моды К4 снижается от центра к периферии. Мода К5 
(объем ядра 9n) группы пролеченного хламидиоза ха-
рактеризуется отсутствием ядер базальной пластинки 
в центральной и краевой зонах, в то время как количе-
ство ядер септ в центраьной зоне достигает почти 9% 

Таблица 2

Коэффициенты отношений популяций стромальных децидуальных клеток

Зоны 
плаценты

МДК/К-клетки МДК/БДК К-клетки/БДК
Контроль Хламидиоз леченый Контроль Хламидиоз леченый Контроль Хламидиоз леченый

Базальная пластинка
Ц

15,13 31,57 28,38 10,05 1,88 0,32
Септы 14,5 10,51 116 8,04 8 0,77
Базальная пластинка

ПЦ
5,63 21,95 140,7 6,52 25 0,3

Септы 10,29 206,5 3,02 42,5 0,29 1,05
Базальная пластинка

К
10,8 7,29 15,43 22,11 1,43 3,05

Септы 7,47 27 48,1 19,13 6,44 0,71
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от общего количества ядер септ, и снижается к пери-
ферии плаценты. 

Также, в группе леченного хламидиоза на всем про-
тяжении плаценты выявляются ядра с гигантским объ-
емом, однако их количество незначительно.

Заключение

Антибактериальная терапия оказывает влияние 
на центральную зону плаценты преимущественно за 

счет регуляции количества децидуальных клеток, тем 
самым стабилизируя общий объем клеточного и ядер-
ного материала в плаценте. При этом, септы больше 
реагировали на терапию увеличением ядерного по-
тенциала децидуальных клеток относительно базаль-
ной пластинки, что выражалось и в преобладании ко-
личества ядер с потенциалом 5-9n. В базальной пла-
стинке парацентральной зоны, воздействию 
антибиотиков на нормализацию показателей подвер-
жен в первую очередь ядерный аппарат, что подтверж-

Вариационная кривая объема ядер децидуальных клеток на протяжении плаценты.
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дается как наличием ядер больших объемов, так и 
большим объемом клеточного материала, тогда как в 
септах объем клеточного материала остается в рамках 
нормальных значений. Однако, пролиферативный 
статус во всех фракциях плаценты парацентральной 
зоны был снижен. Базальная пластинка краевой зо-
ны наиболее всего страдает от антибактериальной те-
рапии. В ней не наблюдаются компенсаторно-при-
способительные процессы, в отличие от септ. В це-
лом, во всех зонах плаценты количество больших 
децидуальных клеток после терапии было повышен-
ным, количество К-клеток снижалось, при этом от-
мечался рост числа малых децидуальных клеток, на-
правленных на усиление синтеза межклеточного ве-
щества. Учитывая, что большие децидуальные клетки 
являются секретирующими большое количество пла-
центарных белков и гормонов, увеличение концен-
трации которых, в частности плацентарных белков 
материнской части плаценты РР-12 и РР-14, ведет к 
развитию внутриутробной гипоксии и гипотрофии, 
можно предположить, что купирование хламидиоза в 
некоторой степени неблагоприятно влияет на ход и 
развитие беременности. Оценивая снижение количе-
ства К-клеток при хламидиозе во время беременно-
сти, которые выполняют иммунорегулирующие функ-
ции, можно сделать вывод, что терапевтические ме-
роприятия хламидиоза у матери снижают иммунитет 
в плаценте на всем ее протяжении. 

Применение антибиотиков, в частности макроли-
дов, которые преимущественно назначают при лече-
нии хламидиоза во время беременности, вероятно ока-
зывает цитотоксическое воздействие на ядерный ап-
парат децидуальных клеток. Колебания объема ядер 
может отражать функциональное набухание ядра, по-
этому нельзя с полной уверенностью судить об увели-
чении числа хромосом клеток и содержании ДНК в 
ядре. Однако, появление дополнительных мод, в част-
ности в исследуемой группе, может свидетельствовать 
о высокой митотической активности, в то время как 
вариационная кривая контрольной группы больше со-
ответствует состоянию накопления полиплоидных ядер 
при задержке деления [11]. 

Основываясь на ранее проведенных нами исследо-
ваниях [12] можно подтвердить предположения, что 
терапевтические мероприятия во время беременности, 
направленные на купирование хламидиоза, оказыва-
ют незначительное положительное влияние на норма-
лизацию показателей за счет стабилизации ядерного 
потенциала децидуальных клеток, однако клеточно-
пролиферативный статус при этом значительно сни-
жен. В качестве перспектив применения полученных 
результатов, может служить разработка новых схем ле-

чения женщин, беременность которых осложнена хла-
мидиозом, на основе применения антибактериальных 
препаратов с более слабым воздействием на ядерно-
клеточный аппарат децидуальной фракции плаценты.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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