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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ДИАГНОСТИКУ ПРЕЭКЛАМПСИИ
У.Ж. Махмудова, Б.Б. Курбанов, Р.С Наврузова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт
Преэклампсия по сей день остается одним из самых грозных осложнений в современном акушерстве. В структуре ма-

теринской смертности занимает второе место. Разработка современных диагностических прогностических исследований 
вызывает большой интерес. В данной работе представлен анализ современной отечественной и зарубежной литературы по 
диагностики и профилактики осложнений преэклампсии.

Ключевые слова: преэклампсия, белок, беременность.

Preeklampsiya diagnostikasi borasida zamonaviy qarashlar
U.J. Mahmudova, B.B. Qurbonov, R.S. Navro‘zova 

Preeklampsiya hozirgi kungacha zamonaviy akusherlikning eng dahshatli asoratlaridan biri bo‘lib qolmoqda. Bu onalar o‘limi 
tarkibida ikkinchi o‘rinda turadi. Zamonaviy diagnostik prognostik tadqiqotlarning rivojlanishi katta qiziqish uyg‘otmoqda. Ushbu 
maqolada preeklampsi asoratlari diagnostikasi va oldini olish bo‘yicha zamonaviy mahalliy va xorijiy adabiyotlar tahlili keltirilgan.

Tayanch so‘zlar: preeklampsi, oqsil, homiladorlik.

A modern view on the diagnostics of preeclampsia
U.D. Makhmudova, B.B. Kurbanov, R.S. Navruzova 

Preeclampsia to this day remains one of the most formidable complications in modern obstetrics. It ranks second in the structure 
of maternal mortality. The development of modern diagnostic prognostic studies is of great interest. This paper presents an analysis 
of modern domestic and foreign literature on the diagnosis and prevention of complications of preeclampsia.

Key words: preeclampsia, protein, pregnancy.

Преэклампсия – мультисистемное патологическое 
состояние, возникающее у 3-5% беременных женщин 
и являющееся одной из ведущих причин материнской 
и перинатальной заболеваемости и смертности [5,18].

По данным ВОЗ, в структуре материнской смерт-
ности преэклампсия занимает одно из первых мест, 
являясь причиной наступления преждевременных 
родов, преждевременной отслойки нормально распо-
ложенной плаценты, развития фетоплацентарной не-
достаточности, задержки внутриутробного развития 
плода, рождения детей с малой массой тела [2,15].

В структуре материнской смертности в нашей Ре-
спублике одно из первых мест занимают акушерские 
кровотечения, на втором – преэклампсия, а на третьем 
– экстрагенитальные заболевания. При этом следует 
учитывать, что почти в 80% случаях кровотечения яв-
ляются следствием преэклампсии и с научной точки 
зрения можно обоснованно утверждать, что I и II ме-
ста по праву должны быть за преэклампсией, следова-
тельно, эта патология является актуальной проблемой 
как научного, так и практического акушерства [1].

Согласно данным российской статистики, распро-
страненность преэклампсии и эклампсии среди бе-
ременных составляет более 2%. Однако в структуре 
материнской смертности это осложнение занимает 
4-е место [3,4]. В общемировом масштабе его встре-
чаемость составляет около 3%. Следует отметить, что 
частота встречаемости преэклампсии зависит от эко-
номического благосостояния страны, в связи с чем в 
развивающихся странах встречаемость этой патоло-
гии в 7 раз выше, чем в развитых. Отметим, что пре-
эклампсия опасна не только для женщины, но и для 
здоровья ребенка. Причем, диапазон воздействия на 
плод может колебаться в широких пределах – от за-
держки роста и развития плода вплоть до его внутриу-
тробной гибели [19,20].

По данным российских авторов, преэклампсия как 
причина перинатальной смертности, занимает 1-2 ме-
ста. Перинатальные потери при преэклампсии в 4 раза 
превышают таковые в группе здоровых женщин [6]. 
Среди детей, родившихся живыми от матерей, стра-

давших преэклампсией, каждый четвертый ребенок 
отстает в физическом развитии [7].

Несмотря на множество научных исследований, по-
священных изучению актуальных проблем преэкламп-
сии, многие вопросы этиопатогенеза данного забо-
левания остаются спорными и противоречивыми. Ни 
одна из существующих теорий развития преэклампсии 
не дает точного ответа на все вопросы связанные с 
данным гестационным заболеванием.

В связи с этим продолжает оставаться актуальным 
вопрос поиска высокоинформативных, экономически 
приемлемых методов диагностики. Применение кото-
рых возможно в режиме скрининга. Широкое исполь-
зование этих методов позволит начать своевременное 
лечение и тем самым предупредить развитие тяжелых 
осложнений, угрожающих жизни матери и ребенка.

До настоящего времени в Республике не проводи-
лись такие комплексные исследования по изучению 
проангиогенных факторов сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста (VEGF) и фактора роста плацен-
ты (PIGF), антиангиогенных – растворимого рецепто-
ра fms-подобной тирозинкиназы-1 (sFlt1) и эндоглина 
(sEng) при такой тяжелой патологии как преэклампсия. 
Однако проведение таких исследований позволило бы 
с новых позиций взглянуть на патогенез преэкламп-
сии и его осложнений, а также разработать меры их 
предупреждения.

Проангиогенные факторы, как известно, представ-
лены сосудистым эндотелиальным фактором роста 
(VEGF) и фактором роста плаценты (PIGF), антиан-
гиогенные – растворимым рецептором fms-подобной 
тирозинкиназы-1 (sFlt1) и эндоглином (sEng). Сосуди-
стый эндотелиальный фактор роста (VEGF) и фактор 
роста плаценты (PIGF) стимулируют рост сосудов, 
которые принимают участие в формировании плацен-
тарного кровообращения. Белок sFlt1 был предложен 
в 2003 г. в качестве возможного фактора, повреждаю-
щего эндотелий при преэклампсии. VEGF экспресси-
руется активированными эндотелиальными клетками 
при гипоксии, PIGF вырабатывается в плацентарной 
ткани и здоровых эндотелиальных клетках, при по-
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вреждении которых концентрация PIGF значительно 
увеличивается [10]. Преэклампсия считается антиан-
гиогенным состоянием, ассоциированным с избыточ-
ным попаданием белка sFlt1 в кровоток, который явля-
ется антогонистом VEGF и PIGF [8,9]. Избыток белка 
sFlt1 в материнском кровотоке приводит к уменьшению 
свободного уровня циркулирующих VEGF и PIGF, что в 
дальнейшем снижает их благоприятные эффекты на 
эндотелий и проявляется гипертензией с протеинури-
ей [11,12].

Вероятно, высокие уровни sEng, низкие уровни кон-
центрации свободного PIGF и VEGF особенно часто 
ведут к клиническим проявлениям преэклампсии. При-
чем изменения титра sFlt1 и PIGF может отмечаться за 
несколько недель до развития клинических признаков 
преэклампсии, а их выраженность коррелирует с тя-
жестью преэклампсии [13]. Некоторые исследователи 
полагают, что изменения соотношения sFlt1/PIGF яв-
ляется важным диагностическим критерием развития 
преэклампсии. При этом увеличение маркеров си-
стемной эндотелиальной дисфункции в материнском 
кровотоке может наблюдаться от 6 недель до дебюта 
преэклампсии и до 5-8 лет после перенесенной пре-
эклампсии [14].

Несмотря на многочисленные исследования, посвя-
щенные проблеме преэклампсии, многие вопросы эти-
ологии и патогенеза данного осложнения беременности 
остаются противоречивыми. Ни одна из гипотез возник-
новения преэклампсии не дает ответа на все связанные 
с этим осложнением беременности вопросы.

В связи с этим продолжает оставаться актуальным 
вопрос поиска высокоинформативных, экономически 
приемлемых методов диагностики. Применение кото-
рых возможно в режиме скрининга. Широкое исполь-
зование этих методов позволит начать своевременное 
лечение и тем самым предупредить развитие тяжелых 
осложнений, угрожающих жизни матери и ребенка.

До настоящего времени в Республике не проводи-
лись такие комплексные исследования по изучению 
проангиогенных факторов сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста (VEGF) и фактора роста плацен-
ты (PIGF), антиангиогенных – растворимого рецепто-
ра fms-подобной тирозинкиназы-1 (sFlt1) и эндоглина 
(sEng) при такой тяжелой патологии как преэклампсия. 
Однако проведение таких исследований позволило бы 
с новых позиций взглянуть на патогенез преэкламп-
сии и его осложнений, а также разработать меры их 
предупреждения. 
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