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Резюме. Преэклампсия представляет собой системное осложнение беременности, 

возникающее во втором-третьем триместре. Данный патологический процесс сопровождает-
ся артериальной гипертензией и протеинурией. Состояние является опасным предвестником 
эклампсии, которая проявляется судорожными приступами и комой, а также задержкой 
внутриутробного развития плода и преждевременными родами. В настоящее время, меха-
низмы развития патологического процесса окончательно не выяснены, а существующие ме-
тоды диагностики нуждаются в совершенствовании. В соответствии с современными клини-
ческими рекомендациями, акцент делается на комплексной оценке риска благодаря клинико-
лабораторным биохимическим показателям. 

Ключевые слова: преэклампсия (ПЭ), биомаркеры, цистатин С, fms-подобная тирон-
зинкиназа-1 (sFLT-1), человеческий плацентарный фактор роста (PlGF), скорость клубочко-
вой фильтрации (СКФ), иммунохроматографический метод, иммуноферментный метод. 
 

Актуальность. По данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения, в 2020 году глобальный коэф-
фициент материнской смертности со-
ставил 223 случая на 100.000 живо-
рождений [6]. Гипертонические рас-
стройства, протеинурия, кровотече-
ния, ренальная дисфункция и ишемия 
плаценты – основные компоненты 
преэклампсии, остаются ключевыми 
причинами развития материнской 
смертности во всем мире. 

Существует множество био-
маркеров для оценки риска развития 
преэкламсии, но согласно Приказу 
Министерства здравоохранения РФ 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утвер-
ждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю "акушер-
ство и гинекология"», на сегодняш-

ний день актуальным к исполнению 
стал одновременный расчет рисков 
преэклампсии, развития хромосом-
ных аномалий, расчет риска задержки 
роста плода, преждевременных родов 
[2]. 

Необходимыми элементами для 
расчета риска данного патологиче-
ского процесса являются возраст па-
циентки, вес, рост и расовая принад-
лежность, количество родов. Учиты-
вается преэклампсия у пациентки, у 
матери пациентки в анамнезе, метод 
зачатия, наличие в анамнезе систем-
ной красной волчанки, антифосфоли-
пидного синдрома, хронической ги-
пертонии и сахарного диабета.  

При обследовании беременных, 
необходимо обращать внимание на 
клинико-лабораторные показатели, 
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так как каждый из них, в отдельности, 
не может показать полноценную кар-
тину какого-либо одного патологиче-
ского процесса. Помимо хориониче-
ского гонадотропина человека (ХГЧ), 
общего анализа крови и многих дру-
гих, рассматривают и общий анализ 
мочи, в частности – рассчитывают 
скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) по креатинину. Однако, мно-
гие исследования в области патоло-
гии беременности показали, что более 
актуально вести расчеты по цистати-
ну C. Данный белок может использо-
ваться, как маркер ренальных нару-
шений, синтезируясь в организме че-
ловека: сывороточные уровни циста-
тина С повышаются на поздних ста-
диях беременности и на ранних сро-
ках преэклампсии [4]. При помощи 
полученных значений, можно рассчи-
тать СКФ, что является альтернати-
вой креатинину. 

Растворимая fms-подобная ти-
розинкиназа -1 (sFLT-1), как и пла-
центарный фактор роста (PlGF) игра-
ют важную роль в здоровье плода, 
помогая контролировать рост и раз-
витие тканей, а также влияя на обмен 
веществ между организмом матери и 
плода, поддерживая оптимальный ба-
ланс питательных веществ и энергии. 

При связывании PlGF с sFLT-1 
они становятся неспособными взаи-
модействовать со своими рецептора-
ми на клетках эндотелия и потому те-
ряют свою нормальную функцию.  

Незначительные отклонения от 
нормы sFLT-1 могут отмечаться на 
фоне курения, многоплодной бере-
менности, повышенной массы тела. 
Если его концентрация увеличивается 
на ранних сроках, то рост и развитие 

плаценты нарушаются – данное 
нарушение может быть зарегистриро-
вано за несколько недель до появле-
ния клинических симптомов преэк-
лампсии. Концентрация маркера PlGF 
у женщин с преэклампсией значи-
тельно ниже, чем в случае неослож-
нённой беременности [8]. 

Цель: исследовать взаимосвязь 
уровня цистатина C с маркерами пре-
эклампсии (PlGF и sFLT-1) у бере-
менных с высоким риском, а также 
оценить его значение в ранней диа-
гностике и мониторинге функций по-
чек. 

Задачи: 
1. Провести анализ уровней ци-

статина C, PlGF и sFLT-1 у беремен-
ных с высоким риском преэклампсии. 

2. Исследовать влияние уровня 
цистатина C на функцию почек, ис-
пользуя расчет скорости клубочковой 
фильтрации. 

3. Оценить корреляцию между 
уровнями цистатина C и маркерами 
преэклампсии. 

Материалы и методы. На базе 
клинической больницы №5 города 
Волгограда, было проведено исследо-
вание крови (сыворотки) 67 женщин 
детородного возраста, со сроком бе-
ременности 11-13 недель с высоким 
риском преэклампсии, в связи с наци-
ональным проектом «Демография». 
Исследование включало лаборатор-
ные биохимические методы: иммуно-
хроматографический метод для опре-
деления концентрации PlGF и sFLT- и 
иммуноферментный метод – концен-
трация цистатина C. Для расчета 
СКФ использовались формулы CKD-
EPI (2012) по цистатину C для жен-
щин.  
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Полученные данные обрабаты-
вались при помощи статистического 
анализа с использованием программ-
ного обеспечения «STATISTICA 10.0 
для Windows».  

В связи с отклонением распре-
деления большинства медико-
биологических показателей от нор-
мального, анализ данных проводили 
непараметрическими методами:   

1. Критерий Манна – Уитни (по-
казатель U) для сравнения двух неза-
висимых выборок;  

2. Коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. 
В ходе исследования, пациенты были 
распределены на следующие группы: 
41 пациент – с пониженным показа-
телем СКФ (61,19%), 26 – с показате-
лем, находившимся в пределах рефе-
ренсных значений со сроком бере-
менности 11-13 недель, 120-150 
мл/мин/1,73 м2 (38,81%) (рис. 1). 
 

 
Рис. 1 – Распределение наблюдаемых  

пациентов по показателю СКФ 
 
Также было найдено соотноше-

ние СКФ, результаты которого нахо-
дились в референсном диапазоне, и 
СКФ, значения которого были сни-
жены (рис. 2). 
 

 
Рис. 2 – Соотношение показателя СКФ, в 

группе пациентов, находившемся в  
референсном интервале и в группе с  

пониженным показателем 
 

На гистограмме видно: значе-
ния СКФ в группе пациентов с пони-
женным значением выше, чем в груп-
пе – с референсным значением, сле-
довательно, на ранних сроках бере-
менности, риск преэклампсии можно 
заподозрить при выявлении отклоне-
ния СКФ от референсных значений. 

Были получены результаты 
анализов биомаркеров преэклампсии 
и при помощи критерия Манна-
Уитни было найдено их соотношение, 
согласно рекомендуемым пороговым 
значениям для оценки риска ранней 
преэклампсии (рис. 3):  

• sFLT-1/PlGF <33 – исключе-
ние ранней преэклампсии;  

• sFLT-1/PlGF >85 – подтвер-
ждение ранней преэклампсии 
 

 
Рис. 3 – Распределение полученных  
значений sFLT-1/PlGF в сравнении с  

рекомендуемыми пороговыми значениями 
sFLT-1/PlGF для оценки риска ранней  

преэклампсии 
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Таким образом, отклонения от 
референсных интервалов СКФ в со-
вокупности с соотношением биомар-
керов, может указывать на повышен-
ный риск ранней преэклампсии. Низ-
кие значения СКФ могут указывать 
на нарушение функции почек, а вы-
сокое соотношение sFLT-1/PlGF – на 
нарушение ангиогенеза и развитие 
плаценты. В тоже время, нормальные 
значения СКФ и соотношение sFLT-
1/PlGF могут указывать на низкий 
риск преэклампсии, что говорит о 
нормальной функции почек, но 
оставшийся риск развития нарушений 
сосудов плаценты сохраняются. Для 
более глубокого анализа и прогнози-
рования риска, в исследовании был 
использован показатель цистатина C, 
для выявления корреляции с биомар-
керами. Воспользовавшись коэффи-
циентом ранговой корреляции Спир-
мена, выявлены следующие взаимо-
связи: 

1. При увеличении концентра-
ции цистатина C, заходящего за рам-
ки референсных значений первого 
триместра беременности, наблюдает-
ся прямая слабая связь с увеличением 
концентрации биомаркера sFLT-1.  

2. В то же время, связь с PlGF 
была обратной и слабой (рис.4). 
 

 
Рис. 4 – Корреляция цистатина C,  

выходящего за диапазон референсных  
значений, в соотношении с биомаркерами 

преэклампсии sFLT-1/PlGF 
 

3. Когда концентрация циста-
тина C находится в диапазоне рефе-

ренсных значений, выявляется более 
явная обратная отрицательная связь с 
PlGF. 

4. С другой стороны, связь с 
sFLT-1 была отрицательной и слабой 
(рис. 5). 
 

 
Рис. 5 – Корреляция цистатина C,  

находящегося в диапазоне референсных 
значений, в соотношении с биомаркерами 

преэклампсии sFLT-1/PlGF 
 

Выводы: 
1. Установлена взаимосвязь 

уровня цистатина С с маркерами пре-
эклампсии, что подтверждает его 
ценность для ранней диагностики 
нарушения функции по-чек и ангио-
генеза у беременных из группы риска. 

2. Существует зависимость 
между изменениями уровня цистати-
на C и био-маркеров преэклампсии, 
что подтверждает перспективность 
использования этих показателей для 
ранней диагностики и прогнозирова-
ния. 

3. Выявлена слабая коррелятив-
ная связь, при увеличении концен-
трации ци-статина C: прямая с sFLT-1 
и обратная с PlGF. Более высокая 
связь выявлена в случае референсных 
значений цистатина C: обратная с 
PlGF и с sFLT-1. В связи с получен-
ными результатами, считаем актуаль-
ным продолжить исследование с обя-
зательной фиксацией клинических 
исходов для уточнения прогностиче-
ской значимости найденных ассоциа-
ций. 
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Resume. Preeclampsia is a systemic complication of pregnancy that occurs in the second 
and third trimesters. This pathological process is accompanied by arterial hypertension and pro-
teinuria. Preeclampsia is a dangerous precursor to eclampsia, which is characterized by seizures and 
coma, as well as intrauterine growth restriction and premature birth. Currently, the mechanisms of 
this pathological process are not fully under-stood, and existing diagnostic methods require im-
provement. In accordance with cur-rent clinical guidelines, the focus is on a comprehensive risk as-
sessment based on clinical and laboratory biochemical indicators. 
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hu-man placental growth factor (PlGF), glomerular filtration rate (GFR), immunochromatographic 
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