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Цель работы - Оптимизация методов ранней диагностики и лечения 

преэклампсии.  

 

В рамках государственного проведено обследование 286 беременных женщин, 

определены уровни маринобуфагенина, кардиотонических стероидов, Na-К-

аденозинтрифосфотазы протеолитического фермента - матриксной металлопротеиназы 

12 (ММР12),  факторов роста - эндотелия сосудов (VEGF), плацентарного (PlGF) и 

растворимой fms-подобной тирозинкиназы-1 (sFlt-1). Так же определяли  индекс 

аугментации, скорости распространения пульсовой волны, время распространения 

отраженной волны, индекс ригидности артерий. 

Применялись следующие методы исследования: метод высокоэффективной 

жидкостной хроматографии, иммунофлуорометрический, спектрофотометрический 

метод, метод иммуноферментного анализа; хемилюминисцентный иммунноанализ. 

Использовался комплекс программно-аппаратного суточного мониторирования BPLab с 

диагностической системой Vasotens позволяющей совмещать оценку параметров 

центрального аортального давления и жесткости сосудов.  

Выявлено повышение уровня маринобуфагенина. Установлено, что 

моноклональные антитела к маринобуфагенину обладают наиболее высокой 

активностью, что свидетельствует о принципиальной возможности применения Digifab 

в клинике для нейтрализации кардиотонических стероидов. 

Изменение соотношения биохимических факторов и низкий уровень витамина D 

во время физиологической и патологической беременности подтверждает 

предположение о нарушениях процессов инвазии клеток цитотрофобласта в 

спиральные маточные артерии, приводящим к системной эндотелиальной дисфункции - 

звену, определяющему тяжесть преэклампсии, Так же низкий уровень ММР12 на 

ранних сроках гестации является предиктором развития преэклампсии. Прегравидарная 

подготовка женщины, включающая насыщение организма витамином D, может снизить 

риски развития преэклампсии. Установленные значения индекса аугментации и 
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скорости распространения пульсовой волны, отражающие глубину поражения стенок 

сосудов, являются предикторами тяжелых осложнений у беременных с преэклампсией. 
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Рис. 7 Динамика sFlt-1 (пг/мл)
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