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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Оценка уровня плацентарного фактора роста (PLGF) как в сыворотке крови, так и в моче может быть полезна для 
оценки референтных значений для разработки экспресс-тест систем для оценки уровня PLGF, ассоциированного с осложнениями 
беременности.
Цель исследования – оценка уровня PLGF в крови и моче в первой половине (≤20 недель) беременности у беременных низкого риска 
и взаимосвязи данных показателей.
Материалы и методы: Проведено мультицентровое поперечное исследование с участием 555 женщин низкого риска осложнений в 
сроке 4-20 недель беременности. Всем исследуемым было проведено общеклиническое обследование, оценка предыдущих событий 
со здоровьем. Cрок беременности был определен по дате последней менструации и по ультразвуковой фетометрии. Концентрации 
PLGF в крови и моче определены иммуноферментным анализом.
Результаты: Концентрации PLGF в крови в первом триместре (4-13 недель) беременности у исследуемых составили 29,8 (17,9-45,6) 
пг/мл и был выше уровня PLGF в моче 22,7 (13,9-39,4) пг/мл (p <0,001). Во втором триместре беременности не было обнаружено 
значимых отличий уровней PLGF в крови и моче (p=0,207), средняя концентрация которых составила 28,8 (19,1-48,1) пг/мл и 33,7 
(19,8-47,4) пг/мл, соответственно. 
Оценка корреляционной связи уровней сывороточного и мочевого PLGF выявила умеренную положительную связь 
(r  = 0,403) как на протяжении всей первой половины беременности, так и при ранжировании данных на первый  
(r = 0,411) и второй (r = 0,406) триместры беременности. Не было обнаружено какой-либо корреляционной связи между сроком бере-
менности и концентрацией сывороточного и мочевого PLGF.  
Заключение: Средняя концентрация PLGF в крови и моче в первом триместре беременности составляет 29,8 (17,9-45,6) пг/мл и 22,7 
(13,9-39,4) пг/мл, соответственно. Во втором триместре беременности концентрация PLGF в крови и моче составила 28,8 (19,1-48,1) 
пг/мл и 33,7 (19,8-47,4) пг/мл, соответственно. Уровни PLGF в крови и моче в первой половине беременности значимо не изменяют 
свою концентрацию. Концентрация PLGF в моче имеет умеренную положительную корреляционную связь с концентрацией PLGF в 
крови.    
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ABSTRACT
Relevance: Assessment of the level of placental growth factor (PLGF) both in blood serum and in urine can be useful for evaluating reference 
values for developing rapid test systems for assessing the level of PLGF associated with pregnancy complications.
The study aimed to assess levels of placental growth factor (PLGF) in blood and urine in the first half (≤20 weeks) of pregnancy in low-risk 
pregnant women and the relationship between these indicators.
Materials and Methods: a multicenter cross-sectional study was conducted. The study included 555 women at low risk of complications at 
4-20 weeks of pregnancy. All the subjects underwent a general clinical examination assessment of previous health events. The gestation period 
was determined by the date of the last menstruation and by ultrasound fetometry. PLGF concentrations in blood and urine were determined by 
enzyme immunoassay.
Results: Concentrations of PLGF in the blood in the first trimester (4-13 weeks) of pregnancy in the subjects amounted to 29.8 (17.9-45.6) 
pg/ml and was higher than the level of PLGF in urine 22.7 (13.9-39.4) pg/ml (p<0.001). In the second trimester of pregnancy, there were no 
significant differences in the levels of PLGF in blood and urine (p=0.207), the average concentration of which was 28.8 (19.1-48.1) pg/ml 
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and 33.7 (19.8-47.4) pg/ml, respectively. Evaluating the correlation between serum and urinary PLGF levels revealed a moderate positive 
relationship (r = 0.403) throughout the entire first half of pregnancy and when ranking data for the first (r = 0.411) and second (r = 0.406) 
trimesters of pregnancy. No correlation was found between the gestation period and the concentration of serum and urinary PLGF.
Conclusion: The average concentration of PLGF in blood and urine in the first trimester of pregnancy is 29.8 (17.9-45.6)  
pg/ml and 22.7 (13.9-39.4) pg/ml, respectively. In the second trimester of pregnancy, the concentration of PLGF in blood and urine was 28.8 
(19.1-48.1) pg/ml and 33.7 (19.8-47.4) pg/ml, respectively. In the first half of pregnancy, PLGF levels in blood and urine do not significantly 
change their concentration. The concentration of PLGF in urine has a moderate positive correlation with the concentration of PLGF in the 
blood.
Keywords: pregnancy, first trimester, second trimester, placental growth factor, PLGF, blood, urine.
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АНДАТПА
Өзектілігі: Қан сарысуындағы да, зәрдегі де плацентарлы өсу факторының (PLGF) деңгейін бағалау, жүктіліктің асқынуымен бай-
ланысты PLGF деңгейін, экспресс-тест жүйелерін әзірлеуге арналған анықтамалық мәндерді бағалау үшін пайдалы болуы мүмкін.
Зерттеудің мақсаты – қауіптілігі төмен жүкті әйелдерде жүктіліктің бірінші жартысында (≤20 апта) қан мен зәрдегі PLGF деңгейін 
және осы көрсеткіштер арасындағы байланысты бағалау.
Материалдар мен әдістері: Көпорталықты көлденең зерттеу жүргізілді. Зерттеуге жүктіліктің 4 және 20 апталары арасында асқыну 
қаупі төмен 555 әйел қатысты. Барлық зерттелушілер жалпы клиникалық тексеруден және бұрынғы денсаулық оқиғаларын бағала-
удан өтті. Жүктілік мерзімі соңғы етеккір күнімен және ультрадыбыстық фетометриямен анықталды. Қандағы және зәрдегі PLGF 
концентрациясы иммундық ферментті талдау арқылы анықталды.
Нәтижелері: Зерттелетін адамдарда жүктіліктің бірінші триместрінде (4-13 апта) қандағы PLGF концентрациясы 29,8 (17,9-45,6) пг/
мл құрады және несептегі PLGF деңгейінен 22,7 (13,9-39,4 ) пг/мл (p<0,001) жоғары болды. Жүктіліктің екінші триместрінде қандағы 
және зәрдегі PLGF деңгейінде айтарлықтай айырмашылықтар табылған жоқ (p = 0,207), оның орташа концентрациясы 28,8 (19,1-
48,1) пг/мл және 33,7 (19,8-47,4) пг/мл-ді құрады. 
Қан сарысуы мен зәрдегі PLGF деңгейлері арасындағы корреляциялық байланысты бағалау жүктіліктің бүкіл бірінші жартысы ішін-
де, сондай-ақ жүктіліктің бірінші (r = 0,411) және екінші (r = 0,406) триместріндегі деректерді саралау кезінде орташа оң қатынасты 
(r = 0,403)  анықтады. Жүктілік мерзімі мен қан сарысуындағы және несептегі PLGF концентрациясы арасында корреляциялық бай-
ланыс табылған жоқ.
Қорытынды: Жүктіліктің бірінші триместрінде қандағы және несептегі PLGF орташа концентрациясы сәйкесінше 29,8 (17,9-45,6) 
пг/мл және 22,7 (13,9-39,4) пг/мл құрайды. Жүктіліктің екінші триместрінде қандағы және несептегі PLGF концентрациясы сәйкесін-
ше 28,8 (19,1-48,1) пг/мл және 33,7 (19,8-47,4) пг/мл құрады. Қан мен зәрдегі PLGF деңгейі жүктіліктің бірінші жартысында өзінің 
концентрациясын айтарлықтай өзгертпейді. Зәрдегі PLGF концентрациясы қандағы PLGF концентрациясымен орташа оң мәнді кор-
реляциялық байланысқа ие.  
Түйінді сөздер: жүктілік, бірінші триместр, екінші триместр, плацентарлық өсу факторы, PLGF, қан, зәр.

Введение: Плацентарный фактор роста (PLGF) являет-
ся представителем семейства факторов роста эндотелия 
сосудов (VEGF) и преимущественно экспрессируется в 
плаценте и в невысоких концентрациях в сердце, легких, 
щитовидной железе, печени, скелетных мышцах и костях 
[1]. Ген PLGF человека расположен в хромосоме 14q14 
[2] и кодирует 4 изоформы, благодаря альтернативному 
сплайсингу [3]. Белок секретируется в виде гликозилиро-
ванного гомодимера, а PLGF-1 и -3 представляют собой 
диффундирующие изоформы, тогда как PLGF-2 и PLGF-4 

имеют гепарин-связывающие домены [2]. Эти изоформы 
различаются размером, аффинностью связывания гепари-
на, связыванием с рецептором VEGF и характером ткане-
вой экспрессии. PLGF связывается с рецепторами фактора 
роста эндотелия сосудов-1 (VEGFR-1) или fms-связанной 
тирозинкиназой-1 (Flt-1) и его растворимым вариантом 
растворимой fms-подобной тирозинкиназой-1 (sFlt-1). Он 
также связывается с рецепторами нейропилина-1 (NP-1) и 
-2 (NP-2), присутствующими в нейронах [4]. 
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Ангиогенез является жизненно важным процессом эм-
брионального развития, который регулируется сложным 
взаимодействием множества факторов, включая семей-
ство VEGF. [5, 6]. Новые кровеносные сосуды образуются 
путем ремоделирования существующей сосудистой сети 
с прорастанием новых ветвей с последующим неветвя-
щимся ангиогенезом  – удлинением и расширением [1, 
7]. Трофобласты экспрессируют и сами регулируются 
специфическими ангиогенными факторами. В частности, 
было установлено, что VEGF и PLGF играют важную 
роль в стимулировании неоваскуляризации, в то время 
как sFlt-1 действует как ингибирующий фактор [8, 9]. 
VEGF необходим для развития сосудов плаценты, влияя 
на пролиферацию и миграцию эндотелиальных клеток и 
проницаемость сосудов, а PLFG, в большей степени экс-
прессируется в плаценте и действует путем усиления дей-
ствия VEGF. В тоже время sFlt-1 играет важную роль в ре-
гуляции ангиогенного гомеостаза во время беременности, 
путем антиангиогенного действия. Нарушение баланса 
между про- и антиангиогенными факторами (соотноше-
ние sFlt-1/PLGF) приводит к общему антиангиогенному 
состоянию и благоприятствует развитию плацентарной 
дисфункции [10]. В свою очередь, плацентарная дис-
функция вовлечена в целый ряд акушерских состояний в 
первой и второй половинах беременности, включая преэ-
клампсию, задержку внутриутробного развития плода, от-
слойку плаценты [11], выкидыши [12], HELLP-синдрома 
[13]. Концентрация PLGF увеличивается примерно до 20 
пг/мл в первом триместре беременности, достигая своего 
максимума около 500 пг/мл в сроке 30 недель [14], в то 
время как физиологические концентрации вне беременно-
сти находятся на уровне около 5 пг/мл [15]. Несмотря на 
большое количество данных о взаимосвязи PLGF с небла-
гоприятными исходами беременности, на сегодняшний 
день оценка уровня PLGF в сыворотке крови может быть 
затруднительна в странах с ограниченными ресурсами или 
в отдаленных от специальных лабораторий районах. Было 
также отмечено, что в азиатской популяции (Южная и 
Восточная Азия) уровень PLGF в сыворотке крови может 
отличаться от европейской популяции [16]. В то же вре-
мя, на сегодняшний день нет сведений об уровнях PLGF 
в крови и моче беременных низкого риска в Центральной 
Азии, включая Республику Казахстан. Оценка уровня 
PLGF в первом триместре беременности как в сыворотке 
крови, так и в моче может быть полезна для дополнения 
сведений по популяции Центральной Азии, в том числе 
Казахстана, и оценки референтных значений для разра-
ботки систем экспресс-тестов и оценки уровня PLGF, ас-
социированного с осложнениями беременности. В нашем 
предыдущем исследовании, посвященном оценке PLGF в 
крови и моче в первом триместре беременности, имелись 
некоторые ограничения, связанные с небольшим количе-
ством исследуемых беременных, ограничением сроков 
первым триместром беременности и диапазоном сроков 
беременности 10-14 недель [17]. 

Цель исследования – оценка уровня плацентарного 
фактора роста (PLGF) в крови и моче в первой половине 
(≤20 недель) беременности у беременных низкого риска и 
взаимосвязи данных показателей.

Задачами исследования были: 1. Оценка уровня PLGF в 
крови в первой половине беременности; 2. Оценка уровня 
PLGF в моче в первой половине беременности низкого ри-
ска; 3. Оценка взаимосвязи уровней PLGF в крови и моче 
в первом триместре беременности низкого риска

Материалы и методы: Исследование проведено с 
марта 2018г по август 2023 года в рамках научного про-
екта «Плацентарный фактор роста-1 как скрининг пре-
эклампсии», финансируемого Западно-Казахстанским 
медицинским университетом имени Марата Оспанова, 
одобренного Локальным этическим комитетом Протокол 
№20 от 11.09.2017г. и научно-технического проекта 

«Прогнозирование преэклампсии на основе концентра-
ций PLGF и sFlt-1 в моче: многоцентровое когортное 
исследование», финансируемого Министерством науки 
и образования Республики Казахстан, ИРН AP14869445, 
одобрено Локальной комиссией по биоэтике Протокол №3 
от 25.03.2022г. Дизайн исследования представлен муль-
тицентровым поперечным исследованием. Соблюдение 
этических норм в исследовании обеспечено согласно 
Хельсинской декларации и законодательству Республики 
Казахстан. Все исследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
после получения полной устной и письменной информа-
ции о сути и методах исследования, возможных рисках. 
Персональные данные исследуемых были перекодирова-
ны и защищены от несанкционированного доступа, и не 
использовались исследовательской группой для публика-
ции или в интересах, не связанных с исследованием.

Отбор участников исследования 
В исследование были включены беременные в сроке от 

4 до 20 недель беременности, которые были отобраны ме-
тодом простой случайной выборки с использованием ге-
нерации случайных чисел, с исключением беременных с 
общепринятыми критериями высокого риска осложнений 
[18]. Критерии включения предполагали исследование на 
беременных возрастом от 18 до 40 лет, с одноплодной бе-
ременностью, беременность которых закончилась рожде-
нием живого ребенка в сроке ≥37 недель.  

Оценка клинических данных
Всем исследуемым было проведено общеклиническое 

обследование (клиническая оценка состояний органов и 
систем) согласно общепринятым стандартам Республики 
Казахстан и рекомендациям ВОЗ по оценке и обследова-
нию беременных в первом и втором триместрах беремен-
ности. Также проведена оценка предыдущих событий со 
здоровьем, в том числе репродуктивного, наследствен-
ности, наличия хронических заболеваний внутренних 
органов, течения предыдущих беременностей, родов 
и послеродового периода. Одноплодная беременность 
была подтверждена ультразвуковым исследованием 
плода. Срок беременности был определен: по дате по-
следней менструации по правилу Naegele [19] или по 
данным трансвагинального или трансабдоминального 
ультразвукового сканирования на аппарате Mindray DC 
N6 (Mindray, КНР) конвексным датчиком С5-Z с диапазо-
ном центральной частоты 2,5/3,1 МГц, и сопоставлением 
результатов с табличными значениями [20]. При разнице 
между данными в сроке беременности по дате последней 
менструации и ультразвуковой фетометрии более 5 дней, 
срок беременности принимался по данным ультразвуко-
вой фетометрии.

Оценка лабораторных показателей
Определение уровня PLGF в крови: проводился забор 

5,0 мл венозной крови в вакуумный контейнер AVATUBE 
(Eco Pharm International, Казахстан) с гелем активатором, 
после периода ночного голодания, после чего проводилось 
центрифугирование образцов при скорости 1500 оборотов 
в минуту и отделение форменных элементов, не позднее 
чем через 30 минут от забора образца крови. Определение 
уровня PLGF в моче: проводился забор утренней сред-
ней порции мочи в стерильный контейнер (Global Roll, 
Китай). Образцы крови и мочи хранились при темпера-
туре не выше -20ºC до проведения иммуноферментного 
анализа (ИФА), но не более 8 недель. ИФА проведен на 
анализаторе Dialab ELX808IU (Dialab, Австрия) с исполь-
зованием реактивов для научных исследований Human 
Placental Growth Factor ELISA Kit for serum, plasma cell 
culture supernatant and urine (Sigma Aldrich, Германия). 
Оптическая плотность измерялась с помощью микро-
планшетов, поставляемых с реактивами (Sigma Aldrich, 
Германия) на анализаторе Dialab ELX808IU (Dialab, 
Австрия). Концентрация белка рассчитывалась по дан-
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ным оптической плотности с использованием метода 
стандартной кривой в соответствии с ранее опубликован-
ным протоколом [21].

Статистическая оценка показателей
Расчет выборки проведен программой статистической 

обработки Epi Info (CDC, США). Данные исследования 
были обработаны программой статистической обра-
ботки Statistica 12.0 (Stat Soft Inc., США). Для количе-
ственных данных вид распределения определен тестом 
Шапиро-Уилка. Для данных с распределением, отличным 
от нормального определены медианы (Ме), 25 и 75 меж-
квартильные интервалы (IQR). Оценка статистической 
значимости для независимых переменных проведена с 
помощь U-теста Манна-Уитни, для более двух независи-
мых групп использован тест Краскела-Уоллиса с оценкой 
межгрупповой статистической значимости с помощью 
критерия наименьшей значимой разницы Фишера (LSD). 
Для зависимых переменных двух групп использован тест 
Вилкоксона. Оценка корреляционной связи двух количе-
ственных переменных с распределением, отличным от 
нормального проведена с помощью теста ранговой кор-
реляции Спирмена. Статистическая значимость для всех 
тестов была принята на уровне p <0,05.

Результаты: Всего в исследование было включено 555 
беременных диапазон срока беременности которых на-
ходился в пределах 4-20 недель (28-146 дней). Средний 
возраст исследуемых составил 29,0 (24,0-34,0) лет, индекс 
массы тела (ИМТ) 22,7 (20,9-25,4) кг/м2, возраст насту-
пления менархе 13,0 (13,0-14,0) лет, количество предыду-
щих родов 1,0 (0-3,0). При ранжировании исследуемых на 

подгруппы в зависимости от срока беременности не выяв-
лено статистических различий по возрасту, социальному 
статусу, ИМТ, количеству предыдущих родов и спонтан-
ных абортов (p>0,05). 

Средняя концентрация PLGF в крови в первом три-
местре беременности составила 29,8 (17,9-45,6) пг/мл и 
была статистически значимо выше концентраций PLGF 
в моче 22,7 (13,9-39,4) пг/мл (p <0,0001). Во втором три-
местре беременности концентрации PLGF в крови и моче 
составили 28,8 (19,1-48,1) пг/мл и 33,7 (19,8-47,4) пг/
мл соответственно и не отмечалось значимой разницы 
(p=0.207). В целом между первым и вторым триместра-
ми беременности не отмечалось статистической разницы 
в концентрациях сывороточного PLGF в крови между 
первым и вторым триместрами беременности (p=0,836), 
однако концентрация PLGF в моче во втором триместре 
беременности была статистически выше на 48,5% в срав-
нении с первым триместром (p=0,006).    

При анализе концентраций PLGF в крови по срокам бе-
ременности (недели) отмечалось статистически значимое 
их увеличение с 10 до 14 недель по сравнению с исход-
ными концентрациями в сроках 4-9 недель (p<0,05) , и с 
18 по 20 неделю беременности (p<0,05) по сравнению с 
показателями первого триместра беременности Рисунок 
1. Стоит отметить снижение концентраций PLGF в крови 
на 35,4% с 14 по 17 неделю беременности по сравнению 
с показателями первого триместра беременности (p<0,05) 
(рисунок 1).  

Динамика изменений концентраций PLGF в моче в 
разные сроки беременности в целом имеет стабильный 

Рисунок 1 – Концентрации PLGF в крови в зависимости от срока беременности
Figure 1 – PLGF concentrations in the blood by week of pregnancy
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характер и только к концу первой половины беременности, в 19 и 20 недель, отмечались более высокие показатели 
(p>0,05). Несмотря на пики снижения концентраций в 7,11 и 17 недель (рисунок 2), последние также не имели статисти-
чески значимых отличий (p>0,05).

При сравнении концентраций PLGF в крови и моче, в 
изучаемых сроках беременности, не было найдено стати-
стически значимых различий в диапазоне сроков беремен-
ности 4-9 и 15-20 недель (p>0,05), а в сроках 10-14 недель 
концентрации PLGF в моче были значимо, в среднем на 
33%, ниже в сравнении с сывороточным PLGF.

Оценка корреляционной связи уровней сывороточного 
и мочевого PLGF выявила умеренную положительную 
связь r = 0,403, p <0,05 на как протяжении всей первой 
половине беременности, так и при ранжировании данных 
на первый r = 0,411 и второй r = 0,406 триместры бере-
менности. Мы не обнаружили какой-либо корреляцион-
ной связи между сроком беременности и концентрацией 
сывороточного и мочевого PLGF.  

Обсуждение: Как известно из современных исследова-
ний, PLGF используется как маркер прогнозирования пре-
эклампсии [22, 23], недостаточного роста плода [24], са-
мопроизвольного прерывания беременности [12], однако 
все еще остается открытым вопрос о роли мочевого PLGF 
в прогнозировании осложнений беременности.       

В нашем предыдущем нашем исследовании на беремен-
ных низкого риска, мы обнаружили, что концентрации 
PLGF в крови были 35,45 (22,4 - 51,1) пг/мл и 20,75 (13,79 

- 34,75) пг/мл в моче [17], однако исследование было огра-
ничено сроками беременности 10-14 недель. В настоящем 
исследование были расширены сведения о концентрациях 
PLGF в первом триместре беременности (4-14 недель), 
при этом PLGF составил 29,8 (17,9-45,6) пг/мл в крови и 
22,7 (13,9-39,4) пг/мл в моче. Только в одном исследова-
нии, проведенном на казахской популяции Мейрамовой 
с соавт. в 2018 г., средняя концентрация сывороточного 
PLGF была 16,25 (12,2-54,5) пг/мл [25]. В исследовании 
J. Zhang с соавт. 2019 г. на азиатской популяции, уровень 
медианы PLGF в первом триместре беременности при не-
осложненной беременности были 43,61 (30,71–58,18) пг/
мл [26], что также отличает результаты настоящего иссле-
дования. Более близкие к настоящему исследованию зна-
чения получены в исследовании Q.J. Ng с соавт. 2019 года 
на китайской популяции, в котором медиана PLGF кро-
ви в первом триместре беременности была 33,51 (25,02–
46,37) пг/мл, во втором триместре беременности 33,51 
(25,02–46,37) [27]. В исследовании С. Saffer с соавт. 2013 
г были выявлены более низкие концентрации сывороточ-
ного PLGF 21,7 (147-324) пг/мл [28]. В мультицентровом 
исследовании М. Widmer с соавт. 2015 года [27] авторы 
указывают на уровень сывороточного PLGF в сроке <20 

Рисунок 2 – Концентрации PLGF в моче в зависимости от срока беременности
Figure 2 – Concentrations of PLGF in the urine by week of pregnancy

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 P
LG

F 
(п

г/
мл

)

Медиана
25%-75%
1%-99%

4 5 6

Срок беременности (недели)

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20



30

№4 · 2023Патология беременности

недель беременности 84,6 (35,4-167,8) пг/мл, что также 
значительно отличает показатели, полученные в настоя-
щем исследовании. 

Уровень PLGF в моче является менее изученным по-
казателем во время беременности. В мультицентровом 
исследовании М. Widmer с соавт. медиана PLGF в моче 
в сроках беременности 10-14 недель составила 26,2 (7,3-
52,7) пг/мл [29], а в исследовании M.D. Savvidou с соавт. 
2009 года уровень PLGF в моче был 11,8 (5,5–29,8) пг/мл 
[30]. Стоит отметить, что указанные исследования были 
проведены на беременных высокого и низкого риска и 
включали как азиатскую, так и европейскую популяции. 
В настоящем исследовании концентрации мочевого PLGF 
в первом триместре беременности составили 22,7 (13,9-
39,4) пг/мл и были близки к результатам М. Widmer с со-
авт. [29].

Несмотря на статистические различия уровней PLGF в 
крови и моче, на протяжении первой половины беремен-
ности, где уровень PLGF в моче был значимо ниже, была 
выявлена умеренная положительная корреляционная 
связь между данными показателями r=0,403, что говорит 
о зависимости концентрации PLGF в моче от концен-
трации PLGF в крови, причем значимая корреляционная 
связь сохраняется при ранжировании данных на первый 
и второй триместры беременности. В исследовании M. 
Hebert-Schuster с соавт. 2018 года на беременных с ПЭ 
была выявлена значимая положительная корреляцион-
ная связь между уровнями концентрации PLGF в крови и 
моче r=0,983, p <0,0001 [31]. В тоже время, не было обна-
ружено статистически значимых различий уровней PLGF 
как в крови, так и в моче между сроками беременности 
10-14 недель, что говорит о незначимых изменениях его 
показателей и возможности его равнозначной оценки в 
соответствующем диапазоне гестационного возраста с 10 
до 14 недель. 

Из полученных данных настоящего исследования, а так-
же результатов предыдущих исследований следует, что 
концентрации сывороточного и мочевого PLGF не одно-
родны и на данный момент невозможно сделать однознач-
ный вывод о референсных значениях. Неоднородность 
данных возможно связана с популяционными особенно-
стями, а также с методологией исследований. Необходимы 
дальнейшие крупные исследования концентраций сы-
вороточного и мочевого PLGF с учетом популяционной 
принадлежности.

Настоящее исследование имеет следующие ограни-
чения: исследование в большей степени проведено на 
казахской популяции Актюбинской области, что не дает 
полного отражения концентраций PLGF в крови и моче 
для беременных низкого риска Республики Казахстан; 
исследование проведено на беременных низкого перина-
тального риска, что все еще оставляет открытым вопрос 
о концентрации PLGF в крови и моче при высоком пери-
натальном риске, в особенности патологии органов и си-
стем, участвующих в метаболизме PLGF; нами не оцени-
валась скорость клубочковой фильтрации исследуемых, 
что может влиять на риски смещения результатов концен-
траций мочевого PLGF.  

Заключение: Средняя концентрация PLGF в крови и 
моче в первом триместре беременности составляет 29,8 
(17,9-45,6) пг/мл и 22,7 (13,9-39,4) пг/мл соответственно. 
Во втором триместре беременности концентрация PLGF в 
крови и моче составила 28,8 (19,1-48,1) пг/мл и 33,7 (19,8-
47,4) пг/мл соответственно. Уровни PLGF в крови и моче 
в первой половине беременности значимо не изменяют 
свою концентрацию. Концентрация PLGF в моче имеет 
умеренную положительную корреляционную связь с кон-
центрацией PLGF в крови.
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