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В обзоре представлена актуальная информация о предиктивной диагностике преэклампсии. Описаны данные инстру-
ментальной и лабораторной диагностики. Лабораторная диагностика включает в себя такие биохимические марке-
ры, как PAPP-A, PIGF, VEGF, sFlt-1, sEng, NSE; инструментальная диагностика состоит из ультразвуковой оценки 
структуры плаценты, УЗ-допплерометрии маточных артерий и определения индекса васкуляризации плаценты. Не 
все представленные автором методы исследования имеют диагностическую ценность в клиническом использовании. 
Наиболее точную диагностическую картину представляют биохимические маркеры. Необходимо оценивать sFlt-1, 
PIGF и другие маркеры в динамике, так как изменение их с нарастанием срока беременности значительно отличает-
ся от изменения таковых у женщин с нормально протекающей беременностью.
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Введение
Преэклампсия – мультисистемное патологическое 

состояние, возникающее во второй половине беремен­
ности (после 20-й недели) и характеризующееся арте­
риальной гипертензией в сочетании с протеинурией, 
отёками и проявлениями полиорганной недостаточ­
ности. В патогенезе развития преэклампсии большое 
значение придаётся эндотелиальной дисфункции, в 
результате которой развивается дисбаланс регуляторов 
ангиогенеза. Преэклампсия – антиангиогенное состоя­
ние, при котором происходит повышение содержания 
антиангиогенных факторов (sFlt-1 и sEng) и снижение 

уровней проангиогенных факторов (PIGF и VEGF) за 
4–5 нед до проявления клинической симптоматики; 
это акушерская патология, которая сопровождается 
высокой материнской и перинатальной смертностью. 
Преэклампсия возникает исключительно у беремен­
ных женщин и в ранний послеродовой период (1–3-и 
сутки после родоразрешения), она является не этап­
ным, а единым патологическим процессом; клиниче­
ская картина появляется после 20 нед гестационного 
срока. Преэклампсию классифицируют на умеренную 
и тяжёлую; одним из грозных осложнений преэкламп­
сии может быть эклампсия [1, 2]. Преэклампсия широ­

V.F. Snegirev Archives of Obstetrics and Gynecology. 2018, 5(3)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2018-5-3-128-131

Literature reviews



129

ко распространена на территории Российской Федера­
ции. Учитывая серьёзные последствия преэклампсии 
для здоровья как матери, так и ребёнка, очень важным 
остаётся вопрос о возможности ранней диагностики 
данного осложнения.

Прогнозирование преэклампсии основано на оцен­
ке соотношения проангиогенных и антиангиогенных 
факторов и анализе инструментальных методов иссле­
дования [3].

Несмотря на большой прогресс в изучении про­
цесса репродукции человека, механизмы развития и 
ранняя диагностика преэклампсии остаются одними 
из ключевых вопросов акушерства. Актуальность их 
обусловлена высокой частотой возникновения данного 
осложнения на территории России [1, 4]. Раннее про­
гнозирование риска возникновения преэклампсии и 
профилактика возможных осложнений для матери и 
плода являются одними из основных задач современ­
ного акушерства. Единственным эффективным мето­
дом лечения преэклампсии в настоящее время является 
своевременное родоразрешение [3, 5]. Последние иссле­
дования показали, что профилактика аспирином на на­
чальных этапах беременности может снижать распро­
странённость заболевания [6]. Раннее прогнозирование 
риска также даёт возможность провести комплексное 
мультидисциплинарное обследование беременной, вы­
явить и компенсировать имеющиеся заболевания, про­
вести профилактику возможных осложнений, решить 
вопрос о пролонгировании беременности [5, 6]. Однако 
на сегодняшний день не существует теста с достаточ­
но высокой чувствительностью для прогнозирования 
преэклампсии на доклинической стадии, и врачи аку­
шеры-гинекологи вынуждены диагностировать пре-
эклампсию на поздних клинических сроках проявле­
ния заболевания. 

Цель работы – изучить данные о предиктивных 
маркерах развития преэклампсии и провести сравни­
тельный анализ лабораторных и инструментальных 
методов прогноза развития преэклампсии на доклини­
ческой стадии, имеющихся в зарубежной и отечествен­
ной литературе, в целях повышения эффективности 
ранней диагностики преэклампсии на доклинической 
стадии.

В обзор включены данные зарубежных и отече­
ственных статей, опубликованных за последние 10 
лет, найденных в электронных базах Medline, PubMed, 
Cochrane Library, eLibrary по данной теме. 

Лабораторные методы
1. Для ранней (доклинической) диагностики в на­

стоящее время используются предиктивные биомарке­
ры – плацентарные белки. Известно, что уже на 6–7-й 
неделе гестации начинает развиваться до конца не изу-
ченный патогенетический каскад преэклампсии, кли­
нические проявления появляются намного позже, по­
сле 20 недель гестации. Таким образом, уже на 10–13-й 
неделе можно прогнозировать появление клинических 

симптомов преэклампсии. На сегодняшний день при­
нято использовать следующие маркеры прогнозирова­
ния преэклампсии: PAPP-A, PIGF, VEGF, sFlt-1, sEng, 
NSE [7]. 

2. Pregnancy-associated Protein A (PAPP-A) – неспе-
цифичный для преэклампсии маркер, но снижение 
уровня PAPP-A в I триместре косвенно служит пре­
диктором развития преэклампсии. Его необходимо 
использовать в комплексе с другими маркерами, для 
более точной и информативной диагностики. Прогно­
стическая ценность в качестве скринингового теста 
составляет 10–15%, а в сочетании с допплерометрией 
кровотока в маточных артериях диагностическая цен­
ность увеличивается до 60% [8]. 

3. PIGF и VEGF являются проангиогенными факто­
рами роста.

PIGF – плацентарный фактор роста, стимулирует 
ангиогенез в условиях ишемии, воспалении и репара­
ции. Изолированное определение PIGF в 11–13 нед в ка­
честве диагностического теста имеет прогностическую 
значимость 53–65%. 

VEGF – сосудисто-эндотелиальный фактор роста, 
стабилизирует эндотелиоциты и необходим для под­
держания функционального фенотипа эндотелия сосу­
дов в почках и других органах. Антагонисты, блокируя 
данный фактор (VEGF), приводят к повреждению эн­
дотелия гломерул почек, что в свою очередь приводит 
к протеинурии. 

4. Растворимая fms-подобная тирозинкиназа-1  
(sFlt-1) секретируется в материнский кровоток син­
цитиотрофобластом и является антагонистом PIGF и 
VEGF, связывает их в циркулирующей крови и блоки­
рует их взаимодействие с рецепторами, что приводит 
к вазоконстрикции и, следовательно, к эндотелиальной 
дисфункции. Является наиболее специфичным биохи­
мическим маркером развития преэклампсии, её уро­
вень значительно возрастает при развитии преэкламп­
сии, при нормально протекающей беременности оста­
ётся низким вплоть до 33–36-й недели, впоследствии 
незначительно возрастает и остаётся таким до родов. 
Диагностическая ценность соотношения уровней sFlt-1 
и PIGF в определении развития преэклампсии увеличи­
вается до 88%. В настоящее время является наиболее 
информативным диагностическим тестом. 

5. Повышенный уровень растворимого эндоглина 
(sEng) обнаруживается примерно за 2–3 мес до клини­
ческих признаков преэклампсии. Тем не менее не до­
казано, что в первом триместре с помощью sEng можно 
прогнозировать преэклампсию [9].

6. Нейроспецифические белки мозга развивающего­
ся плода (NSE) появляются в сыворотке крови беремен­
ных не ранее 22 недель гестации, следовательно, обла­
дают довольно низкой прогностической ценностью по 
отношению к другим биохимическим маркерам (sFlt-1, 
PIGF и VEGF), но доказано, что уровень этих белков 
повышается за 2–4 нед до проявления клинических 
признаков преэклампсии. Также следует отметить, что 
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у беременных с нормально протекающей беременно­
стью уровень NSE не определяется [10].

В настоящее время в мировой и отечественной лите­
ратуре приведено недостаточно достоверной информа­
ции о роли NSE в патогенетическом каскаде развития 
преэклампсии и прогнозировании риска её возникно­
вения, но имеющиеся в литературе работы привносят 
новые данные в данной области и могут внести опреде­
лённый вклад в будущие аналитические исследования 
о прогностической ценности NSE в предиктивной диа­
гностике развития преэклампсии [11].

Данные, полученные лабораторными методами, яв­
ляются достаточно специфичными и чувствительными 
скрининговыми тестами, позволяющими с высокой 
точностью судить о возможности развития преэкламп­
сии до её клинического проявления. Однако не все ла­
бораторные тесты дают достоверную прогностическую 
картину. Необходимы дальнейшие научные исследова­
ния в данной области.

Инструментальные методы
1. Ультразвуковая оценка структуры плаценты. Дан­

ные о прогностической значимости данного метода не 
найдены. Ультразвуковое исследование (УЗИ) структу­
ры плаценты в целях прогнозирования риска развития 
преэклампсии не информативно. 

2. УЗ-допплерометрия маточных артерий (оценка 
пульсационного индекса в маточных артериях у бе­
ременных) позволяет выявить низкую конечную диа­
столическую скорость кровотока в маточных артериях 
вследствие неадекватной трофобластической инвазии. 
В исследовании, проведенном J.S. Cnossen (оно охва­
тило 79 545 пациенток с преэклампсией и 41 130 бере­
менных с синдромом задержки роста плода), показано, 
что увеличение пульсационного индекса в маточных 
артериях в большей степени является предиктором 
преэклампсии, а не синдрома задержки роста плода [8]. 
Также возможно использовать трёхмерную допплеро­
метрию – для визуализации объёмного изображения 
патологии плаценты. Но следует отметить, что изоли­
рованное использование допплерометрических индек­
сов для прогнозирования преэклампсии имеет огра­
ниченное значение. Чувствительность данного метода 
диагностики составляет 21,4%.

3. Определение индекса васкуляризации плацен­
ты – то есть отношения объёма сосудистых элементов 
к определённому объёму плацентарной ткани. При пре­
эклампсии выявляется редукция капиллярного русла 
плаценты. Прогностическая точность данного метода 
неизвестна [12]. 

Данные, полученные путём инструментальных ме­
тодов диагностики, не являются наиболее достовер­
ными в ранней постановке диагноза на доклинической 
стадии. Они направлены на визуализацию патологии 
развития плаценты, которая может отражать и другие 
акушерские патологии развития беременности. Следо­
вательно, наибольшую прогностическую ценность в 

раннем прогнозировании риска развития преэкламп­
сии имеет соотношение уровней PIGF и sFlt-1.

Однако для наиболее точного прогноза следует ис­
пользовать рациональный комплекс мероприятий, со­
стоящий из определения соотношения уровней PIGF и 
sFlt-1 с допплерометрией маточных артерий.

Заключение
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, 

что биохимические маркеры лабораторной диагности­
ки дают более точную предиктивную картину риска 
развития преэклампсии на доклинической стадии ис­
следования, чем инструментальные, так как последние 
не являются патогномоничными при развитии пре­
эклампсии и могут отражать и другие патологии раз­
вития беременности, такие как задержка роста плода, 
преждевременные роды, поздние самопроизвольные 
выкидыши. Необходимо динамически следить за кон­
центрацией ангиогенных и антиангиогенных факто­
ров, которая изменяется при увеличении гестационно­
го срока, необходимо оценивать sFlt-1, PIGF и другие 
маркеры в динамике, так как изменение уровней этих 
маркеров с нарастанием срока значительно отличается 
от изменения таковых у женщин с нормально проте­
кающей беременностью. Рекомендуется использовать 
лабораторные методы исследования для прогнози­
рования развития преэклампсии. Однако ни один из 
методов предиктивной диагностики официально не 
рекомендован к практическому применению в связи с 
достаточно низкой чувствительностью и специфично­
стью по отношению к преэклампсии.

Необходимо проводить дальнейшее изучение осо­
бенностей развития преэклампсии и расширять спектр 
лабораторных и инструментальных методов раннего 
выявления характерных нарушений гомеостаза, про­
должать поиск ранних предикторов развития патоло­
гии.
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