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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Неблагоприятные исходы беременности, включая преэклампсию, гестационную гипертензию, задержку роста пло-
да (ЗРП) и другие плацентарно-опосредованные осложнения, остаются одной из ведущих причин материнской и перинатальной 
смертности. 
В последние годы активно изучается роль биохимических маркеров как инструментов для раннего выявления патологий беремен-
ности. Однако, несмотря на большое количество исследований, использование биохимических маркеров в клинической практике 
остается ограниченным из-за недостаточной стандартизации, гетерогенности данных и вариабельности прогностической точности. 
Цель исследования – изучение значимости различных биохимических маркеров для прогнозирования неблагоприятных исходов 
беременности и плацентарной дисфункции.
Материалы и методы: Для проведения литературного обзора были проанализированы опубликованные научные исследования 
на английском и русском языках, посвящённые биохимическим маркерам, применяемым для прогнозирования неблагоприятных 
исходов беременности и нарушений функции плаценты. Поиск литературы осуществлялся в базах данных Web of Science, PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, а также анализировались источники отечественной литературы за период с 2014 по 2024 гг.
Результаты: Исследование биохимических маркеров позволяет выявлять плацентарную дисфункцию и прогнозировать осложне-
ния беременности, такие как преэклампсия, гестационная гипертензия и ЗРП. 
Наибольшую клиническую значимость имеют PAPP-A и PlGF, снижение которых в первом триместре связано с высоким риском 
плацентарных нарушений. Соотношение sFlt-1/PlGF демонстрирует высокую прогностическую ценность при преэклампсии, осо-
бенно в сочетании с допплерометрией маточных артерий.
Воспалительные маркеры могут отражать эндотелиальную дисфункцию, но их клиническое применение ограничено высокой ва-
риабельностью значений. Основными вызовами остаются стандартизация пороговых значений биомаркеров и универсализация их 
использования.
Заключение: Прогнозирование неблагоприятных исходов беременности и плацентарной дисфункции остаётся сложной задачей 
из-за отсутствия стандартизированных пороговых значений и гетерогенности факторов риска. Комбинированный подход, включа-
ющий ангиогенные и воспалительные маркеры, улучшает точность прогнозирования преэклампсии.
Данный обзор предоставляет актуальные данные о биохимических маркерах, способствуя оптимизации ведения пациенток с высо-
ким риском плацентарной дисфункции.
Ключевые слова: биохимические маркеры, неблагоприятные исходы беременности, плацентарная дисфункция, преэклампсия, 
задержка роста плода (ЗРП), маловесный для гестационного возраста плод (МГВ).
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ABSTRACT

Relevance: Adverse pregnancy outcomes, including preeclampsia, gestational hypertension, fetal growth restriction (FGR), and other 
placental-mediated complications, remain one of the leading causes of maternal and perinatal mortality.
In recent years, the role of biochemical markers as tools for the early detection of pregnancy pathologies has been actively studied. However, 
despite many studies, the use of biochemical markers in clinical practice remains limited due to insufficient standardization, heterogeneity of 
data, and variability in predictive accuracy.
The study aimed to study the significance of various biochemical markers for predicting adverse pregnancy outcomes and placental 
dysfunction.
Materials and Methods: To conduct a literature review, published scientific studies in English and Russian on biochemical markers used to 
predict adverse pregnancy outcomes and placental dysfunction were analyzed. The literature search was carried out in the Web of Science, 
PubMed, Cochrane Library, and Scopus databases, and sources of domestic literature for the period from 2014 to 2024 were analyzed.
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Results: The study of biochemical markers allows us to identify placental dysfunction and predict pregnancy complications, such as 
preeclampsia, gestational hypertension, and FGR.
PAPP-A and PlGF are of greatest clinical importance, the decrease of which in the first trimester is associated with a high risk of placental 
disorders. The sFlt-1/PlGF ratio demonstrates high prognostic value in preeclampsia, especially when combined with uterine artery Doppler.
Inflammatory markers can reflect endothelial dysfunction, but their clinical use is limited by high variability in values. The main challenges 
remain the standardization of biomarker thresholds and the universalization of their use.
Conclusion: Prediction of adverse pregnancy outcomes and placental dysfunction remains challenging due to the lack of standardized cutoff 
values and heterogeneity of risk factors. A combined approach including angiogenic and inflammatory markers improves the accuracy of 
preeclampsia prediction.
This review provides up-to-date data on biochemical markers to help optimize the management of patients at high risk of placental dysfunction.
Keywords: biochemical markers, adverse pregnancy outcomes, placental dysfunction, preeclampsia, fetal growth restriction, small for 
gestational age fetus.
How to cite: Makhambetova KSh, Komlichenko EV, Kamyshansky EK. et al. Biochemical markers in predicting adverse pregnancy 
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жүктіліктің қолайсыз нәтижелері, соның ішінде преэклампсия, гестациялық гипертензия, ұрықтың өсуін шектеу және 
басқа плацентарлы асқынулар ана мен перинаталдық өлімнің негізгі себептерінің бірі болып қала береді.
Соңғы жылдары жүктілік патологиясын ерте анықтау құралдары ретінде биохимиялық маркерлердің рөлі белсенді түрде зерттелу-
де, дегенмен, көптеген зерттеулерге қарамастан, клиникалық тәжірибеде биохимиялық маркерлерді қолдану жеткіліксіз стандарт-
тау, деректердің гетерогенділігі салдарынан шектеулі болып қалады және болжау дәлдігінің өзгермелілігі.
Зерттеу мақсаты – жүктіліктің қолайсыз нәтижелерін және плацентарлы дисфункцияны болжау үшін әртүрлі биохимиялық мар-
керлердің маңыздылығын зерттеу.
Материалдар мен әдістері: Әдебиетке шолу жасау үшін жүктіліктің қолайсыз нәтижелерін және плацентарлы дисфункцияны 
болжау үшін қолданылатын биохимиялық маркерлер бойынша ағылшын және орыс тілдерінде жарияланған ғылыми зерттеулер 
талданды. Әдебиеттерді іздеу Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Scopus деректер базасында жүргізіліп, 2014-2024 жылдар 
аралығындағы отандық әдебиет көздеріне талдау жасалды.
Нәтижелерi: Биохимиялық маркерлерді зерттеу плацентарлы дисфункцияны анықтауға және преэклампсия, гестациялық гипер-
тензия және ұрықтың өсуін шектеу сияқты жүктілік асқынуларын болжауға мүмкіндік береді.
PAPP-A және PlGF ең үлкен клиникалық мәнге ие, олардың бірінші триместрде төмендеуі плацентарлы бұзылулардың жоғары қа-
упімен байланысты. sFlt-1/PlGF арақатынасы преэклампсияда, әсіресе жатыр артериясының доплерографиясымен біріктірілгенде 
жоғары болжамдық мәнді көрсетеді.
Қабыну маркерлері эндотелий дисфункциясын көрсете алады, бірақ олардың клиникалық қолданылуы мәндердің жоғары өзгер-
гіштігімен шектеледі. Негізгі міндеттер биомаркердің шекті мәндерін стандарттау және оларды қолдануды әмбебаптандыру болып 
қала береді.
Қорытынды: Жүктіліктің қолайсыз нәтижелерін және плацентарлы дисфункцияны болжау стандартталған шектік мәндердің бол-
мауына және қауіп факторларының гетерогенділігіне байланысты қиын болып қала береді. Ангиогендік және қабыну маркерлерін 
қамтитын аралас тәсіл преэклампсияны болжау дәлдігін жақсартады.
Бұл шолу плацентарлы дисфункцияның жоғары қаупі бар пациенттерді басқаруды оңтайландыруға көмектесу үшін биохимиялық 
маркерлер туралы жаңартылған деректерді ұсынады.
Түйінді cөздер: биохимиялық маркерлер, жүктіліктің қолайсыз нәтижелері, плаценталық дисфункция, преэклампсия, ұрықтың 
өсуін шектеу, гестациялық жастағы ұрықтың шағын салмағы.
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Введение: Неблагоприятные исходы беременности, 
включая преэклампсию, гестационную гипертензию, 
задержку роста плода (ЗРП) и другие плацентарно-опо-
средованные осложнения, остаются одной из ведущих 
причин материнской и перинатальной смертности [1]. 
Плацентарная дисфункция играет ключевую роль в пато-
генезе этих состояний, что делает раннюю диагностику 
и прогнозирование крайне важными для своевременного 
медицинского вмешательства и улучшения исходов бере-
менности [2].

В последние годы активно изучается роль биохимиче-
ских маркеров как инструментов для раннего выявления 
патологий беременности. Наиболее перспективными сре-
ди них являются PAPP-A (ассоциированный с беременно-
стью белок плазмы крови А), PlGF (плацентарный фактор 
роста), sFlt-1 (растворимая Fms-подобная тирозинки-
наза-1), альфа-фетопротеин (АФП), β-ХГЧ (бета-хори-
онический гонадотропин человека), ингибин А, а также 
показатели воспаления и эндотелиальной дисфункции 
(TNF-α, IL-6, D-димер). Изменение их концентрации в 
сыворотке крови матери может отражать патологические 
процессы, такие как нарушение ангиогенеза, гипоксия 
плаценты, воспалительный ответ и эндотелиальная дис-
функция [3].

Несмотря на большое количество исследований, ис-
пользование биохимических маркеров в клинической 
практике остается ограниченным из-за недостаточной 
стандартизации, гетерогенности данных и вариабель-
ности прогностической точности. В данной обзорной 
статье рассмотрены современные исследования, посвя-
щенные биохимическим предикторам неблагоприятных 
исходов беременности, их диагностической ценности и 
потенциалу интеграции в скрининговые алгоритмы.

Цель исследования – изучение значимости различ-
ных биохимических маркеров для прогнозирования не-
благоприятных исходов беременности и плацентарной 
дисфункции.

Материалы и методы: Для проведения литературного 
обзора были проанализированы опубликованные науч-
ные исследования на английском и русском языках, по-
свящённые биохимическим маркерам, применяемым для 
прогнозирования неблагоприятных исходов беременно-
сти и нарушений функции плаценты. Поиск литературы 
осуществлялся в базах данных Web of Science, PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, а также анализировались источ-
ники отечественной литературы за период с 2014 по 
2024 гг.

Результаты: Включённые публикации были разделены 
на группы в зависимости от типа неблагоприятных исхо-
дов беременности: 

Преэклампсия и гестационная гипертензия. 
Установлено, что дисбаланс продукции ангиогенных 
факторов, вырабатываемых плацентой и материнским 
эндотелием, играет ключевую роль в патогенезе гестаци-
онной гипертензии. К этим факторам относятся плацен-
тарный фактор роста (PlGF), растворимая Fms-подобная 
тирозинкиназа-1 (sFlt-1), растворимый эндоглин (sEng), 
плацентарный белок 13 (PP13) и ассоциированный с бе-
ременностью белок плазмы A (PAPP-A) [4]. 

Одним из биомаркеров, используемых при подозрении 
на преэклампсию, является PAPP-A – гликопротеиновый 
белок, который играет важную роль в развитии плаценты 
и плода. Он широко применяется в скрининге хромосом-
ных аномалий, а его низкие уровни в первом триместре 
ассоциируются с неблагоприятными исходами беремен-
ности. Систематический обзор Morris и др., включавший 
175 240 беременностей, выявил значимую связь между 
низким уровнем PAPP-A и развитием гестационной ги-
пертензии [5]. Его эффективность была подтверждена в 
исследовании, включавшем 10 110 беременностей [6]. В 
настоящее время предполагается, что комбинированная 

оценка PAPP-A с другими биохимическими маркера-
ми, материнскими факторами риска и допплерометрией 
может быть использована для раннего скрининга преэ-
клампсии [7]. 

Согласно исследованиям M.-L. Côté и др., уровень PlGF 
в первом триместре является более точным предиктором 
ранней преэклампсии и плацентарно-опосредованных 
осложнений по сравнению с PAPP-A [8]. 

В исследовании А.М. Zumaeta и др., включавшем 60 
875 беременностей, из которых 1736 (2,9%) завершились 
развитием преэклампсии, было показано, что комбиниро-
ванный тест, включающий среднее артериальное давле-
ние, индекс пульсации маточных артерий, PlGF и мате-
ринские факторы риска, демонстрировал более высокую 
чувствительность по сравнению с тестами без PlGF. 
Добавление PAPP-A в алгоритм скрининга не повысило 
его диагностическую эффективность, что подтвержда-
ет, что PlGF является предпочтительным маркером для 
скрининга преэклампсии в первом триместре [9]. 

Исследование A. Chaparro и соавт. подтвердило, что 
концентрации sFlt-1 были значительно связаны с риском 
развития преэклампсии. Также выявлена связь между 
уровнем плацентарной щелочной фосфатазы и этим ос-
ложнением, тогда как различий в уровнях PlGF между 
пациентками с преэклампсией и здоровыми женщинами 
не обнаружено. Эти данные указывают на возможность 
использования sFlt-1 и щелочной фосфатазы как биомар-
керов преэклампсии [10]. 

Данные исследования PROGNOSIS продемонстри-
ровали, что соотношение sFlt-1/PlGF ≤38 позволяет ис-
ключить вероятность развития преэклампсии в течение 
следующей недели с отрицательной прогностической 
ценностью 99,3% у женщин на сроке менее 37 недель. 
Этот показатель продемонстрировал лучшую диагности-
ческую точность, чем отдельные биомаркеры [11].

Сниженный уровень β-ХГЧ в раннем триместре сви-
детельствует об аномальной функции трофобласта и 
может указывать на риск преэклампсии. Исследования 
показывают, что β-ХГЧ <50 МЕ/л увеличивает риск пре-
эклампсии в 4 раза. Исследование R. Wang и др. выявило 
корреляцию между высоким уровнем β-ХГЧ, окислитель-
ным стрессом и гипертонией, вызванной беременностью 
[12]. Аналогичные результаты были получены R. Elazab и 
соавт., которые показали, что комбинация TNF-α, β-ХГЧ 
и липидного профиля может быть полезной для прогно-
зирования тяжести преэклампсии [13].

Повышенные уровни альфа-фетопротеина (АФП) 
в первом триместре связаны с ишемической плацен-
тарной болезнью, ЗРП и преждевременными родами. 
Исследования показывают, что измерение АФП на сроке 
11–13 и 19–24 недель может улучшить прогнозирование 
ранней преэклампсии и других осложнений беременно-
сти [14].

Интерферон-γ (INF-γ) играет важную роль в механиз-
мах развития гестационной гипертензии и преэклампсии. 
Систематический обзор показал, что у женщин с преэ-
клампсией уровни INF-γ были выше, чем у здоровых бе-
ременных [15]. Также установлено, что уровень TNF-α у 
женщин с преэклампсией в 5 раз выше, чем у здоровых 
беременных, что подчеркивает его роль в патогенезе за-
болевания [16].

Несколько исследований выявили связь между повы-
шенными уровнями D-димера и развитием преэклампсии 
в третьем триместре [17]. D-димер значительно выше у 
женщин с тяжелой формой заболевания, что может ука-
зывать на его роль в оценке тяжести преэклампсии и раз-
работке терапевтических стратегий.

Дополнительно в прогнозировании преэклампсии ис-
пользуется ингибин-А — плацентарный белок, регулиру-
ющий рост плода. Хотя исследования указывают на связь 
высоких уровней ингибина-А с риском преэклампсии, 
его прогностическая чувствительность недостаточно вы-
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сока, поэтому его рекомендуется использовать в сочета-
нии с другими маркерами.

Другим антиангиогенным фактором, применяемым в 
прогнозировании преэклампсии, является sEng (раство-
римый эндоглин). Высокие уровни sEng коррелируют 
с тяжестью заболевания, при этом его концентрация у 
женщин с преэклампсией в 4 раза выше, чем у здоровых 
беременных. Доказано, что измерение sEng может улуч-
шить диагностику преэклампсии и помочь в раннем вы-
явлении пациенток группы риска [18].

Перспективным биомаркером является фактор диф-
ференцировки роста 15 (GDF-15), уровень которого 
увеличивается в течение беременности, но у женщин с 
преэклампсией наблюдается нарушение его динамики 
[19]. Однако разброс значений GDF-15 ограничивает его 
применение в качестве единственного прогностического 
маркера.

Одним из наиболее изученных биомаркеров является 
плацентарный белок 13 (PP-13), синтезируемый синци-
тиотрофобластом. Метаанализы подтверждают его по-
тенциальную прогностическую ценность для скрининга 
преэклампсии [20]. Однако высокая гетерогенность ис-
следований и различия между популяциями ограничива-
ют его использование в клинической практике.

Задержка роста плода (ЗРП) и маловесный для ге-
стационного возраста плод (МГВ). R. Allen и J. Aquilina 
провели проспективное исследование точности сыворо-
точных биомаркеров первого триместра в прогнозиро-
вании неблагоприятных исходов беременности, вклю-
чая гестационную гипертензию и МГВ. В исследовании 
приняли участие 1045 женщин, прошедших сканиро-
вание в первом триместре в Королевской лондонской 
больнице. Результаты показали, что низкие уровни PlGF 
и PAPP-A были значительно связаны с риском МГВ, 
тогда как биомаркеры AФП и β-ХГЧ не продемонстри-
ровали существенной связи с МГВ или гестационной 
гипертензией [21].

Данные литературы подтверждают, что снижение 
уровней PAPP-A и PlGF, а также повышение sFlt-1, AФП, 
β-ХГЧ и маркеров воспаления (интерферон-γ, TNF-α) мо-
гут быть связаны с риском ЗРП и МГВ. Однако наиболее 
значимыми биохимическими маркерами для прогнозиро-
вания МГВ являются именно PAPP-A и PlGF [22]. 

В другом исследовании M.L.E. Hendrix и др. оцени-
вали, могут ли биомаркеры первого триместра улуч-
шить прогнозирование МГВ и других неблагоприятных 
неонатальных исходов. В ретроспективном когортном 
исследовании с участием женщин с одноплодными бе-
ременностями, наблюдавшихся в Медицинском центре 
Маастрихтского университета, анализировались уровни 
β-ХГЧ, PAPP-A, PlGF и sFlt-1 на 11-13-й неделе гестации. 
Результаты показали, что повышенный уровень sFlt-1 и 
более высокое соотношение sFlt-1/PlGF ассоциировались 
с повышенным риском МГВ, а низкий уровень PAPP-A 
также демонстрировал значимую корреляцию с этим ри-
ском [23]. 

I. Papastefanou и др. также изучали биомаркеры первого 
триместра для прогнозирования МГВ. Данное исследова-
ние, включавшее одну из крупнейших выборок, подтвер-
дило, что плацентарный фактор роста (PlGF) является 
наиболее точным биохимическим маркером для предска-
зания МГВ [24].

PAPP-A широко используется для прогнозирования 
ЗРП и МГВ. Например, A. Boutin и коллеги выявили уме-
ренную корреляцию между уровнями PAPP-A и частотой 
преэклампсии и МГВ, отметив, что PAPP-A наиболее 
эффективно используется в сочетании с другими био-
маркерами [25]. S. Genc и др. проанализировали влияние 
экстремальных значений PAPP-A и β-ХГЧ на неблагопри-
ятные исходы беременности. Они обнаружили значимую 
корреляцию между низким уровнем PAPP-A и рожде-
нием детей с МГВ, а также повышенный риск неблаго-

приятных акушерских исходов при сниженных уровнях 
β-ХГЧ [26].

Исследования также указывают на потенциальную 
роль воспалительных маркеров в прогнозировании ос-
ложнений беременности. Например, повышение INF-γ 
в первом триместре может быть связано с риском преэ-
клампсии и ЗРП, что делает его возможным биомаркером 
этих состояний. Кроме того, измерение уровней IL-10 и 
INF-γ в первом триместре может рассматриваться как по-
тенциальный метод скрининга на ЗРП, требующий даль-
нейших исследований [27].

Повышенный уровень щелочной фосфатазы (ЩФ) во 
время беременности был связан с ЗРП и МГВ. Высокий 
уровень ЩФ часто сопровождается прерывистым отсут-
ствием диастолического кровотока в пупочной артерии, 
что указывает на нарушение плацентарной перфузии 
[28]. Однако в другом исследовании была выявлена лишь 
слабая связь между уровнями ЩФ на сроке 24–28 недель 
гестации и МГВ [29]. 

D-димер рассматривается как потенциальный маркер не-
благоприятных акушерских исходов. В одном из исследо-
ваний его уровень оказался предиктором преждевременных 
родов, ЗРП, МГВ и макросомии в китайской популяции 
[30]. Однако повышенные уровни D-димера в антенаталь-
ной плазме были связаны с послеродовым кровотечением 
только при тяжелой преэклампсии, но не с ЗРП [31]. 

Ранее сообщалось о связи между высоким уровнем ин-
гибина А и ЗРП [32], однако его влияние на массу тела 
новорожденных оставалось недостаточно изученным. 
Исследование C.Y. Yue и др. показало, что повышенная 
концентрация ингибина А является независимым факто-
ром риска как макросомии, так и МГВ, что может быть 
обусловлено снижением плацентарного кровотока и ком-
пенсаторной реакцией организма на гипоперфузию пло-
да [33]. 

В исследовании Z. Alizadeh-Dibazari и др. частота ЗРП в 
группе с высоким уровнем АФП (18%) была выше, чем в 
других группах. Когортные исследования также подтвер-
ждают, что высокий уровень АФП напрямую коррелирует 
с риском ЗРП [34]. R. Sharony и соавт. выявили значимую 
связь между соотношением уровней АФП в сыворотке и 
амниотической жидкости и развитием ЗРП, что делает этот 
показатель потенциальным предиктором патологии [35].

Другое исследование C.Y. Yue и др. подтвердило, что 
повышенные уровни АФП могут быть следствием пато-
логических изменений в плаценте и нарушенной перфу-
зии, что, в свою очередь, способствует развитию ЗРП и 
МГВ [36]. 

M. Erol Deniz и коллеги не обнаружили статистически 
значимых различий в уровне эндоглина между группа-
ми беременных женщин с ЗРП у плода, независимо от 
наличия или отсутствия осложнений у матери и плода. 
Однако женщины с наивысшими значениями эндогли-
на имели повышенный риск прогрессирования преэ-
клампсии, преждевременных родов (<34 недели) и ЗРП 
(ОР ≥3,7) [37]. 

Согласно литературному обзору A.R. Albu и др., низ-
кий уровень PP-13 в первом триместре ассоциируется с 
повышенным риском преждевременных родов у женщин 
с ЗРП. Однако другие исследования указывают на слабую 
связь между PP-13 и неблагоприятными исходами бере-
менности, включая ЗРП [38].

Плацентарная дисфункция. Клинические исследова-
ния показали, что низкая концентрация PAPP-A в крови 
матери в первом триместре коррелирует с дисфункцией 
плаценты. Исследование E. Mesdaghi-Nia и др. установи-
ло, что нормальный уровень PAPP-A (>0,8) в I триместре 
в 85,1% случаев ассоциируется с нормальной толщиной 
плаценты, тогда как низкий уровень предсказывал утол-
щение плаценты только в 34,4% случаев [39].

Исследование U. Sovio и др. выявило, что изменение 
уровней sFlt-1 и PlGF в сыворотке матери между 20 и 28 
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неделями гестации указывает на плацентарную дисфунк-
цию и может предсказывать спонтанные преждевремен-
ные роды у женщин с низким риском [40]. В обзоре H. 
Stepan и соавт. соотношение PlGF, sFlt-1 и sFlt-1/PlGF от-
мечено как полезный инструмент для диагностики и мо-
ниторинга плацентарных заболеваний, причем уровень 
PlGF ≤ 100 пг/мл был сильным прогностическим фак-
тором развития преждевременных родов (чувствитель-
ность 81,7%; специфичность 85,3%) [41]. Также предпо-
лагается, что sFlt-1 и PlGF могут служить индикаторами 
функционального резерва и старения плаценты [42].

Поскольку PlGF в первом триместре является более 
точным предиктором ранней преэклампсии и плацентар-
но-опосредованных осложнений, чем PAPP-A, его опреде-
ление позволяет отличить конституционально малый плод 
от плода группы риска, требующего тщательного наблю-
дения, что снижает ненужные вмешательства [8, 43].

Повышенный уровень альфа-фетопротеина (АФП) в 
первом триместре связан с ишемической плацентарной 
болезнью, ЗРП и преждевременными родами. Однако не-
обходимы дальнейшие исследования для оценки целесо-
образности включения АФП в существующие алгоритмы 
раннего выявления ишемической плацентарной болезни 
[44, 45]. В отличие от второго триместра, высокий уровень 
АФП в первом триместре не является независимым факто-
ром риска плацентарно-опосредованных осложнений [46]. 

Плацентарная ишемия и гипоксия стимулируют высво-
бождение провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β, 
IL-6, интерферон-λ). S.E. Gelber и др. показали, что повы-
шение TNF-α снижает VEGF и другие ангиогенные фак-
торы, что может приводить к дисплазии плаценты [47]. 
TNF-α также усиливает цитотоксичность NK-клеток, вы-
зывает гибель трофобластов и ухудшает эндотелиальную 
функцию, повышая проницаемость сосудов и риск тром-
боза плаценты, что усугубляет гипоперфузию [48].

Аномально высокий и прогрессирующий рост уров-
ня щелочной фосфатазы может служить маркером пла-
центарной дисфункции, связанной с неблагоприятными 
перинатальными исходами. Мониторинг динамики ще-
лочной фосфатазы имеет клиническое значение для про-
гнозирования плацентарной недостаточности и опреде-
ления необходимости раннего родоразрешения [49].

A. Hovine и коллеги изучали прогностическую роль 
D-димера при преэклампсии и показали, что он не явля-
ется предиктором плацентарно-опосредованных ослож-
нений, что подтверждает иммунную, а не гемостатиче-
скую природу их возникновения [50].

Ингибин А, вырабатываемый трофобластами плацен-
ты, регулирует дифференцировку эмбрионального им-
плантата и участвует в формировании плаценты. Его по-
вышение во втором триместре может свидетельствовать 
о нарушении плацентации на ранних сроках, что впо-
следствии проявляется клиническими осложнениями, 
включая ЗРП и преждевременные роды [33]. 

Обсуждение: Исследование биохимических маркеров 
позволяет выявлять плацентарную дисфункцию и про-
гнозировать осложнения беременности, такие как преэ-
клампсия, гестационная гипертензия и ЗРП. Ключевые 
маркеры — PAPP-A, PlGF, sFlt-1, альфа-фетопротеин, 
β-ХГЧ, ингибин А, D-димер и воспалительные цитокины 
(TNF-α, IL-6, интерферон-γ).

Наибольшую клиническую значимость имеют PAPP-A 
и PlGF, снижение которых в первом триместре связано с 
высоким риском плацентарных нарушений. Соотношение 
sFlt-1/PlGF демонстрирует высокую прогностическую 
ценность при преэклампсии, особенно в сочетании с доп-
плерометрией маточных артерий.

Воспалительные маркеры могут отражать эндотелиаль-
ную дисфункцию, но их клиническое применение огра-
ничено высокой вариабельностью значений. Основными 
вызовами остаются стандартизация пороговых значений 
биомаркеров и универсализация их использования.

Будущие исследования должны сосредоточиться на 
разработке мультифакторных моделей, объединяющих 
биохимические, допплерометрические и клинические 
показатели для более точного прогнозирования осложне-
ний беременности.

Заключение: Прогнозирование неблагоприятных ис-
ходов беременности и плацентарной дисфункции оста-
ётся сложной задачей из-за отсутствия стандартизиро-
ванных пороговых значений и гетерогенности факторов 
риска. Комбинированный подход, включающий ангио-
генные и воспалительные маркеры, улучшает точность 
прогнозирования преэклампсии.

Данный обзор предоставляет актуальные данные о био-
химических маркерах, способствуя оптимизации ведения 
пациенток с высоким риском плацентарной дисфункции.
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