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Гестоз. Преэклампсия. 

Нефропатия. Поздний токсикоз.

 Серьезное осложнение на поздних 

сроках беременности 

 3-14% беременностей по всему миру, 

частота развития увеличивается

 Опасность для жизни матери и ребенка



Долгосрочные риски

 Сердечно-сосудистые заболевания

 Церебро-васкулярные заболевания

 Диабет

 Почечная недостаточность

 Онкологические заболевания

 Гипотиреоз



Факторы риска
 Первые предстоящие 

роды

 Гестоз в анамнезе

 Возраст>40 лет или <18

 Отягощенный семейный 
анамнез

 Хроническая гипертензия

 Хронические заболевания 
почек

 АФС, наследственная 
тромбофилия

 Заболевания сосудов и 
соединительной ткани

 Генетическая 
предрасположенность

 Диабет

 Многоплодная 
беременность

 Высокий индекс массы 
тела

 Отставание плода в 
развитии

 Отслойка плаценты

 Отставание плода в 
развитии, отслойка 
плаценты, гибель плода в 
прошлом

 Длительный интервал 
между беременностями 



Планирование беременности 
при осложнениях беременности в 

прошлом, наличии других факторов риска

Расширенная оценка системы гемостаза, в том 
числе, агрегации тромбоцитов

Диагностика антифосфолипидного синдрома

Определение уровня гомоцистеина

Диагностика наследственных рисков тромбозов и 
сосудистого тонуса

Оценка состояния щитовидной железы, 
углеводного и липидного обмена

Исключение сердечно-сосудистой патологии, в 
том числе, гипертензивных состояний



«Screening differs from diagnosis»

 Диагностика гестоза основывается на 

симптомах, когда заболевание уже 

развилось.

 Скрининг, напротив, оценивает риск 

заболевания еще до того, как появятся 

симптомы 



Этапы скрининга

 11-13 недель

 16-18 недель

 20-22 недели - окончательный 

индивидуальный план с учетом данных 

обследования и расчета рисков.



Интегральный тест
 Скрининг 1 триместра на сроке 11-13 недель

 Проведение УЗИ I триместра: 

 Сдача крови на сроке с 11 по 13 недель 6 дней

 Получение результата скрининга I триместра и 
консультация акушера-гинеколога

 Скрининг 2 триместра на сроке 16-18 недель
 Сдача крови на сроке с 16 по 18 неделю

 Получение результата интегрального 
теста



Интегральный тест



Интегральный тест



Состав скрининга
 Анкетирование

 Лабораторные показатели

1 триместр: PAPP-A, св.ХГЧ +PlGF

2 триместр: общ.ХГЧ +АФП + ингибин А + 

св.эстриол

 УЗИ 

 Консультации



Синдромы, риск которых 

определяется при скрининге

 Синдром Дауна (трисомия по двадцать первой паре 
хромосом) 

 Синдром Эдвардса (трисомия по восемнадцатой 
паре) 

 Дефекты нервной трубки (spina bifida и анэнцефалия) 

 Риск трисомии по 13 хромосоме (синдром Патау) 

 Триплоидия материнского происхождения 

 Синдром Шерешевского-Тернера без водянки 

 Синдрома Смита-Лемли-Опитца 

 Синдром Корнели де Ланге



11 недель - 13 недель 6 дней
 С помощью обследования в конце первого 

триместра можно выявить риски целого ряда 

осложнений (не только пороков развития), что 

может помочь выработке индивидуальной 

программы ведения беременности. 

 Риск анеуплодий, пороков развития плода, 

выкидыша, гибели плода, задержки 

внутриутробного развития плода, 

макросомии, гипотиреоза, гестационного 

диабета, преждевременных родов, гестоза.



Пренатальный скрининг 

1 триместра

 Уровень PAPP-A

 Уровень свободной бета-субъединицы 

ХГЧ (fBCG)

 Размер ТВП

 Визуализация носовых костей



Нехромосомные аномалии: 

низкие уровни PAPP-A

 Низкие уровни PAPP-A приводят к снижению 
активности ростовых факторов, участвующих в 
плацентации и ремоделировании спиральных 
артерий

 Снижение активности PAPP-A может говорить о 
нарушении плацентации в первом триместре 
беременности, что может приводить к 
декомпенсации плацентарной функции в 
дальнейшем и быть причиной осложнений 
беременности (самопроизвольные выкидыши до 22 
недель, преждевременные роды с 22 по 37 неделю, 
кардиопатии, гестоза). 



Нехромосомные аномалии: 

повышение св.ХГЧ

 Самопроизвольный выкидыш

 Гестоз

 Гипертензия

 Угрожающий выкидыш

 Кардиопатии



Пренатальный скрининг 

1 триместра
 Уровень PAPP-A

 Уровень свободной бета-субъединицы 

ХГЧ (fBCG)

PlGF
 Размер ТВП

 Визуализация носовых костей



PlGF: плацентарный фактор 

роста
 Относится к факторам роста  PDGF/VEGF 

 Во время беременности продуцируется плацентой

 Также обнаружен в других тканях (сердце, легкие, 
мышцы, жировая ткань)

 В низких концентрациях может выявляться у 
небеременных женщин и мужчин

 Стимулирует развитие плаценты, ангиогенез

 Имеет системную сосудорасширяющую активность

 Анти-ангиогенный протеин sFlt-1 изолирует PlGF и 
играет роль в развитии гестоза



PlGF: плацентарный фактор 

роста

ремоделирование спиральных артерий



PlGF: плацентарный фактор 

роста



PlGF: плацентарный фактор 

роста 
Уровень изменен у женщин с гестозом

•Снижение PlGF

•Повышение уровня растворимой 

fms-подобной тирозин-киназы 1 

(soluble fms-like tyrosine kinase-1, 

сокращенное обозначение sFlt-1

или sVEGFR-1).



PlGF: плацентарный фактор 

роста

 Позволяет оценить риск гестоза 

задолго до появления клининических 

симптомов, в 1 триместре 

беременности



PlGF: плацентарный фактор 

роста вне беременности

 Повышение уровня может быть 
выявлено при сердечно-сосудистых 
заболеваниях

 Повышение уровня – независимый 
предиктор заболеваемости и 
смертности от патологии сердечно-
сосудистой системы у пациентов с 
диабетом 1 и 2 типа



Пренатальный скрининг 

1 триместра
 Уровень PAPP-A

 Уровень свободной бета-субъединицы ХГЧ 
(fBCG)

PlGF
 Размер ТВП

 Визуализация носовых костей

 Пульсационный индекс (ПИ) 
маточных артерий



Алгоритм проведения скрининга

1. Ультразвуковое исследование на 
сроке с 11 недель

2. Расширенное анкетирование

3. Измерение роста, веса, 
артериального давления

4. Лабораторные исследования: PAPP-A, 
св.ХГЧ, PlGF

5. Консультация 



Анкетные данные: факторы 

риска

 Хроническая гипертензия

 Гестоз (семейный анамнез, акушерский 

анамнез)

 Раса (высокий риск у женщин из 

Ю.Азии)

 Стимуляция овуляции, ЭКО 

(увеличение риска)





Высокая диагностическая 

чувствительность и специфичность



Результат 

анализа



Результат анализа



Результат анализа



11 недель - 13 недель 6 дней
 Ранняя оценка этих рисков может 

улучшить исход беременности:

Начать раннюю профилактику

Проводить дополнительные исследования

Проводить более раннюю диагностику 

возможных осложнений
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Спасибо за 

внимание!


