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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

	Актуальность темы.  Общеизвестно, что структурная основа взаимодействий между матерью и плодом, начиная с зиготы, складывается в результате сложнейших процессов клеточной дифференцировки, приводящей к дивергентному формированию собственно плода и вспомогательных провизорных образований, которые в дальнейшем формируют орган консолидации между эндометрием и плодом – плаценту [51,77,85,95,115]. При этом нарушение данного процесса может произойти на любой из известных стадий под влиянием разнообразных внутренних и внешних неблагоприятных факторов, в связи, с чем некоторые авторы считают возможным выделять так называемые «критические» стадии, во время которых развивающийся плод становится особенно уязвим [21,29,41]. Очевидно, что эти нарушения не могут не отражаться на структуре плаценты. Вся совокупность этих отклонений от нормального протекания беременности и родов составляет сферу перинатальной патологии, где в целях установления причины, приходится прибегать к патологоанатомическому исследованию плаценты. Но для того, чтобы успешно распознавать морфологические признаки тех или иных изменений и глубже понимать их природу, необходимы всесторонние знания об особенностях устройства плаценты (вместе с пупочным канатиком) в норме.
	Как известно, плацента вместе с пупочным канатиком представляют  собой структурно-функциональную интеграцию внезародышевых кровеносных сосудов, мезодермальных соединительнотканных элементов и эпителиальных оболочек. В самой существенной форме функциональная общность этих тканевых элементов представлена структурой хориальных ворсинок, отдельные совокупности которых известны под названием котиледонов. Более конкретные представления о строении плаценты и пупочного канатика преимущественно базируются на работах предшествующих поколений исследователей (в основном ХІХ и ХХ столетий), результаты которых каких-либо значительных изменений в настоящее время не претерпели [15,16,23,38,46,84,85]. Это объясняется тем, что основное внимание ученых в последнее время сосредоточено на тех  структурах плаценты, которые непосредственно участвуют в обменных процессах между материнской кровью и кровью плода. Как известно, к ним относятся терминальные ворсинки плодной части плаценты, строение которых во всех мельчайших подробностях нашло отражение в многочисленных исследованиях на микроскопическом и ультрамикроскопическом уровнях [9,24,25,50,57,73,103,119].	
	Благодаря ним была предложена концепция о так называемом плацентарном барьере, под которым подразумевается послойно организованный в составе терминальных ворсинок предельно тонкий тканевой комплекс, отделяющий материнскую кровь от крови плода [6,10,14,40,109,136]. Данный барьер избирательно проницаем только для жидкости и растворенных в ней мелкодисперсных веществ, относящихся к продуктам двухсторонних обменных процессов. В литературе достаточно подробно описан механизм, посредством которого осуществляются эти процессы, хотя остается не совсем понятным, каким образом происходит в одно и то же время селективный перенос через плацентарный барьер экскреторных продуктов из крови плода в организм матери и противоположный транспорт питательных веществ из крови матери к плоду. Наряду с этим плацентарный барьер рассматривает в аспекте выяснения природы иммунной толерантности организма матери к отцовским антигенам плода [70,86,99]. 
	Но, наряду с этими безусловно важными проблемами, в стороне от внимания исследователей остаются вопросы, которые относятся к расширению и углублению наших знаний о принципах и способах морфологической упорядоченности ворсиночных  образований плодной части плаценты. Недостает также полной объективной наглядности в описании пространственной организации кровеносного русла плаценты человека, особенно в той части его, которая касается вопросов о синтопических отношениях отдельных плацентарных сосудов с другими тканевыми структурами. Особое внимание обращает на себя полное отсутствие в литературе сведений о природе и функциональном предназначении в ворсинчатом хорионе такого вещества как фибриноид.
Вышеизложенные положения явились для нас обоснованием для проведения целенаправленных исследований, результаты которых легли в основу нашей диссертации.
	Связь работы с научными программами, планами, темами.
	Диссертационное исследование является фрагментом научно-исследовательской работы высшего государственного учебного заведения Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия» «Особенности гомеостаза внутренней среды организма женщины с гинекологическими заболеваниями и беременных с акушерской и экстрагенитальной патологией, влияние методов их консервативного и оперативного лечения на состояние репродуктивного здоровья, течение беременности, родов, послеродового периода, состояние плода  и новорожденного», № гос. Регистрации 0103U001314. Автор была непосредственным исполнителем научной работы по данной теме.
	Цель исследования. Установить закономерности ангиоархитектоники пупочного канатика и плаценты человека и раскрыть принцип структурной организации ее ворсинчатого хориона.
	Задачи исследования:
1. Представить макроскопическую и морфометрическую характеристику пупочного канатика и плаценты человека.
2. Выявить особенности строения кровеносного русла пупочного канатика и плаценты.
3. Осуществить структурный анализ ворсинчатого отдела плаценты.
4. Установить особенности кровообращения между плодом и плацентой.
5.  Определить особенности структурной организации плацентарного барьера.
Объект исследования. Морфологические аспекты эмбриогенеза человека.
Предмет исследования. Строение плаценты человека.
Методы исследования. Полихромная инъекция кровеносных сосудов плаценты самотвердеющей пластмассой и красителями на желатиновой основе  с использованием кислотной коррозии мягких тканей; на основе разработанного на кафедре анатомии человека УМСА метода,  изготовление тонких эпоксидных шлифов ворсинчатой части плаценты с большой обзорной площадью; морфометрическое изучение отдельных звеньев магистрального кровеносного русла плаценты; традиционные гистологические методы, иммуногистохимические и методы изготовления серийных полутонких срезов.
	Вопросы биоэтики. Проведенные исследования отвечают современным научным стандартам, морально-этическим нормам в соответствии с принципами Хельсинской декларации прав человека, Конвенции Союза Европы относительно прав человека и биомедицины, а также соответствующим законам Украины и этического кодекса врача.
Научная новизна полученных результатов. Впервые проведена описательная систематизация пупочно-плацентарного кровеносного русла человека. Наглядно подтверждено наличие в кровеносном русле плаценты артерио-венозных анастомозов, которые локализуются в стволовых ворсинках ветвистого хориона. Обосновано положение, согласно которому за счет данных анастомозов функционально осуществим шунтирующий перенос определенных объемов крови из артериального русла в венозное, минуя гемомикроциркуляторное русло котиледонов.
Получены новые факты, свидетельствующие о том, что обменные процессы в плаценте осуществляются не только за счет терминальных звеньев гемомикроциркуляторного русла концевых ворсинок, но и благодаря наличию в стволовых ворсинках пристеночно расположеных обменных кровеносных микрососудов, между тонкой эндотелиальной стенкой которых и материнской кровью находится предельно тонкий слой тканевых структур, соответствующий концепции о плацентарном барьере.
Представлена совершенно новая трактовка функционального предназначения в ворсистом хорионе фибриноида. Установлено, что он осуществляет локальную адгезивную связь между, тесно соприкасающимися между собой в точечных местах, стволовыми, претерминальными и терминальными ворсинками в пределах отдельных котиледонов и, тем самым, предотвращает их смещение в лакунарном пространстве базальной отпадающей оболочки матки.
Практическое значение полученных результатов. В силу того, что полученные нами результаты исследования существенно расширяют и углубляют имеющиеся в настоящее время знания о морфофункциональном устройстве пупочно-плацентарного круга кровообращения, они могут быть полезными для расширения теоретических возможностей диагностической практики перинатальной патологии. 
Наряду с этим особую ценность они имеют для паталогоанатомических исследований плаценты в целях выяснения истинных причин антенатальной гибели плода, различных форм аномалии плаценты, расстройства пупочно-плацентарного кровообращения, а также ее воспалительных и дистрофических процессов. В этом значении заслуживает особого внимания наша трактовка о функциональном предназначении в ворсистом хорионе фибриноида.
Результаты роботы внедрены в учебный процесс на кафедрах анатомии, гистологии, а также патологической анатомии ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия», на кафедрах анатомии, гистологии, патоморфологии Харьковского государственного медицинского университета.
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно проведен анализ научной литературы, определена тема и задачи исследования, собран морфологический материал и осуществлена его обработка. Самостоятельно сформулированы выводы и практические рекомендации. В работах, опубликованных в соавторстве, соискателю принадлежит анализ литературных источников, набор гистологического материала и его обработка, анализ полученных результатов.
Апробация результатов исследования. Основные положения диссертации изложены и обсуждены на:
1. Научно-практической конференции «Современные методы в исследовании структурной организации органов и тканей» (г. Судак, 25-28 апреля 2006 г.).
2. Апробационном совете № 1 (морфологическая секция, число) при ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия».
          Публикации. По материалам диссертации опубликовано 5 работ (2 опубликованы без соавторов) в периодических изданиях, внесенных в перечень ВАК Украины по специальности.
Объем и структура диссертации. Работа изложена на 155 страницах машинописного текста и иллюстрирована 39 рисунками и 3-мя таблицами. Диссертация включает в себя следующие главы «Введение», «Аналитический обзор литературы», «Материалы и методы исследования», «Результаты собственных исследований», изложенную в двух разделах. Первый из них содержит главу «Макроскопическая характеристика плаценты и ее кровеносного русла», включающую два подраздела. Второй раздел содержит главу «Строение пупочного канатика и плаценты», включающую два подраздела. Далее следуют главы «Анализ и обобщение результатов исследований», «Выводы» и «Список использованных источников литературы». Перечень использованной научной литературы состоит из 138 наименований, из них 99 работы отечественных и 39 иностранных авторов.
ВЫВОД Ы

	Благодаря использованию эффективной за результативностью комбинации морфологических методов и их модификации, в диссертации, впервые, приведены даанные, которые не только дополняют известные факты, но и более глубоко расскрывают принципиальные закономерности строения пупочного канатика и плаценты человека. Особое внимание уделено описанию конструкции кровеносного русла плаценты и структурному анализу ворсинчатого хориона. Кроме того, в диссертации приведены данные, которые расширяют наши представления о плацентарном барьере. Приоритетным в работе является выдвинутое нами новое представление о функциональном предназначении в ворсинчатом хорионе гомогенного вещества, которое известно в литературе под названием фибриноида. 
1.  Среди изученных нами препаратов плаценты выделяется в основном две её формы – это наиболее типичная центрически-радиальная и эксцентрическая, крайним выражение которой является краевое положение ножки пупочного канатика. Данная эксцентричность восполняется за счет образования ветвями пупочных кровеносных сосудов разомкнутой кольцеобразной дуги в срединной окружности амниотической поверхности плаценты, за счет чего становится возможным равномерное распределение крови в радиальном направлении.
2. Пупочные артерии, доставляющие венозную кровь к плаценте, располагаются в пупочном канатике на равноотдаленном расстоянии между собой и пупочной веной, таким образом, что их центры находятся в вершинах равностороннего треугольника.
	В месте соединения пупочного канатика с амниотической поверхностью плаценты между пупочными артериями образуется анастомоз посредством короткой соединительной ветви, благодаря которому осуществляется суммирование давления крови двух артерий и выравнивания его в местах отхождения первых плацентарных непарных ветвей.
3. Данные плацентарные артерии первой генерации, по пути своего следования в радиальном направлении к периферическому краю плаценты, находятся территориально разобщенными с равнозначными с ними по уровню притоками пупочной вены. При этом венозные сосуды пролегают примерно по середине амниотической поверхности плацентарных долей, тогда как подобные им артерии оказываются смещенными к их боковой зоне, перекрестно переходя на территорию смежных долей. В связи с отсутствием в литературе классификации плацентарных сосудов мы выделяем их под названием центрально-долевых вен и перекрестно-долевых артерий.
	4. В своём поступательном ветвлении центрально-долевые вены и перекрестно-долевые артерии продолжаются в виде ветвей меньшого калибра в трабекулярные ответвления хориальной пластинки, которые известны под названием якорных ворсин. Эти ветви относятся к «терминальным» отделам в магистральном звене плацентарного кровеносного русла, являясь в то же время начальным сегментом в формировании разветвленной кровеносной сети собственно ворсинчатого хориона, исходными структурами которого следует считать стволовые ворсинки, образующиеся в результате ветвления якорных ворсин. В связи с этим кровеносные сосуды последних мы выделяем под названием воротно-дольковых артерий и вен.
5. Воротно-дольковые артерия и вена являются инициальными в образовании самых мелких ветвей, предшествующих формированию гемомикроциркуляторного русла, которые пролегают в осевом направлении в соединительнотканной сердцевине стволовых ворсинок, в связи с чем их правомерно называть стволовыми кровеносными сосудами плаценты, подчеркивая этим их особое значение в регуляции распределения кровотока среди ворсинок отдельных котиледонов.
6. Установлено, что между парно расположенными в стволовых ворсинках артериальным и венозным сосудами образуется анастомоз, с наличием в нем гладкомышечного сфинктера, при дилятации которого, осуществляется шунтирующий ток крови из артериального русла плаценты в венозное минуя обменные кровеносные микрососуды претерминальных и терминальных ворсинок.
	На ряду с этим, до образования артерио-венозного анастомоза, они являются источником образования тонкостенных микрососудов капиллярного типа (посткапилляров), которые, занимая краевое пристеночное положение стволовой ворсинки, находятся в углублениях безядерных зон истонченного синцитиотрофобласта, что придает им возможность участвовать в обменных процессах между кровью матери и плода.
7. В пределах отдельных котиледонов между стволовыми, претерминальными и терминальными ворсинками имеется повсеместная адгезивная связь, осуществляющаяся посредством вставочных отложений фибриноида, которые выполняют роль фиксирующего укрепления между ними. На всем остальном протяжении наружной поверхности ворсинок синцитиотрофобласт полностью свободен от фибриноидного покрытия, что делает его доступным для обменных процессов между кровью матери и плода.     
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