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Аннотация. Цель исследования — определить информативность оценки 
уровня плацентарного фактора роста в  сроке гестации 11–14 недель как 
предиктора преэклампсии.

Материал и методы исследования. Проведено ретроспективное исследова-
ние случай-контроль: в I группу нами были включены 34 пациентки с реа-
лизовавшейся преэклампсией, во  II группу отобраны 66 пациенток, бере-
менность, роды и послеродовый период гипертензивными расстройствами 
не осложнились. В каждой группе проведено исследование плацентарного 
фактора рота в 11–14 недель беременности.

Результаты исследования и выводы. У пациенток с ранней преэклампсией 
отмечены достоверно более низкие уровни плацентарного фактора роста. 
Изолированное определение плацентарного фактора роста может улучшить 
перинатальные исходы за  счет расширение возможностей профилактики 
преэклампсии.
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Введение

Одними из  наиболее частых причин материн-
ской смертности помимо послеродовых кро-
вотечений и  инфекций по  данным Всемирной 

организации здравоохранения являются гипертензив-
ные расстройства [1]. Наиболее серьезными из  данной 
категории заболеваний являются преэклампсия 
и  эклампсия, частота реализации которых в  среднем 
составляет от  3 до  5% [2]. Высокая социальная значи-
мость преэклампсии обусловлена ее повсеместной рас-
пространенностью, тяжестью перинатальных исходов 
и большим числом возможных осложнений [3]. В настоя-
щее время существует более 40 известных теорий разви-
тия и реализации преэклампсии, но наиболее доказан-

ной является плацентарная теория, сущность которой 
заключается в аномальной инвазии трофобласта.

На первом этапе в норме инвазия цитотрофобласта 
происходит в  децидуальные сегменты спиральных ар-
терий, вторая  же волна инвазии реализуется за  счет 
миграции клеток внутрисосудистого цитотрофобласта 
в  глубь стенок миометральных сегментов спиральных 
артерий, стимулируя синтез цитокинов, молекул ад-
гезии и  факторов роста. Итогом адекватной миграции 
является морфологическая перестройка мышечно-э-
ластических волокон в  фибриноид мышечного слоя 
спиральных артерий, обеспечивающая адекватный кро-
воток, необходимый для успешного завершения бере-
менности [4].
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беременности и  выделив из  них 34 карты пациенток 
с тяжелыми формами преэклампсии. Все пациентки на-
ходились на учете по беременности в структуре госпи-
талей «Мать и Дитя» в различных городах. Ретроспектив-
но были изучены карты беременных женщин в  период 
с  2014-по 2017 годы. В  I  группу отнесены 34 пациентки 
с реализовавшейся тяжелой преэклампсией, во II группу 
выделено 66 пациенток без преэклампсии. Критериями 
включения пациенток в  I  группу были: тяжелая преэ-
клампсия, осложнившая течение беременности и родов. 
Критерии исключения: тяжелая соматическая патология, 
аномалии плода (по результату скрининга), многоплод-
ная беременность, а  также отказ пациентки от  вклю-
чения в  исследование. Внутри I группы мы выделили 2 
подгруппы Iа- пациентки с ранней преэклампсией (РПЭ) 
(до 34 недель)- 10 человек, Iб- пациентки с поздней пре-
эклампсией (ППЭ)- 24 человека.

Уровень PlGF в сыворотке измерялся с помощью ав-
томатизированного устройства (PlGF 1–2–3 ™, платфор-
ма произвольного доступа DELFIA® Xpress; PerkinElmer 
Inc. Wallac Oy, Турку, Финляндия). Были исследованы как 
абсолютные значения, так и  Мом (в  кратном медиане 
с поправкой на гестационный возраст).

Статистическую обработку проводили с использова-
нием методов вариационной статистики [Гареев Е.М.], 
пакета программ Statistica 10.0. Нормальность распре-
деления данных определяли с  помощью критерия Ша-
пиро-Вилка. Оценку значимости различий проводили 
с  вычислением медианы и  межквартильного интерва-
ла, дисперсионный анализ — с  помощью Н-критерия 
Краскела-Уоллиса, для множественных сравнений ис-
пользовали Q-критерий Дана. Критический уровень 
значимости р для статистических критериев принимали 
равным 0,05[6].

Результаты и обсуждение

Среднее значение уровня PlGF в  группе Iа состави-
ло 16,19±1,91 pg/ml, в  группе Iб 22,00±1,12 pg/ml, во  II 
группе 23,19±1,06 pg/ml, результаты в процентном соот-
ношении представлены на рис. 1. Мы определили досто-
верно низкие по отношению к контролю значения PlGF 
в группе Iа.

Описательные статистические данные по PlGF пред-
ставлены на рис. 2.

Мы выявили статистически достоверные более низ-
кие цифры уровня PlGF в группе пациенток с ранней пре-
эклампсией по сравнению c группой здоровых (p=0,05).

При оценке параметра PlGF в МоМ для Iа группы сред-
нее значение составило 0,64±0,08, Iб группы- 0,81±0,05, 
для группы II- 0,79±0,03, результаты в процентном соот-
ношении представлены на рис. 3. Достоверных отличий 
по  данному параметру по  отношению к  контрольной 
группе выявить не удалось.

Описательные статистические данные PlGF в  МоМ 
представлены на рис. 4

Статистически достоверной разницы между группа-
ми Ia и II (р=0,37), Iб и II (p=1,0) выявить не удалось.

Выводы. Наиболее информативной для изолирован-
ной оценки параметра PlGF является его абсолютная 
величина. Мы также считаем, что для лечебных учреж-
дений, где не  предусмотрено проведение комбиниро-
ванного скрининга преэклампсии, а  также для паци-
енток, воздержавшихся от  его проведения, измерение 
уровня PlGF может улучшить перинатальные исходы.
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