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АDAMTS-13 и ее ингибитора свидетельствуют о заинтересованности этой 

составляющей системы гемостаза в патогенезе неразвивающейся беременности. 

Увеличение концентрации ингибитора АDAMTS-13 на фоне 

неизмененного содержания самой металлопротеиназы позволяет считать, что эти 

изменения приводят к появлению относительной недостаточности АDAMTS-13, 

что влечет за собой повышение адгезии и агрегации тромбоцитов, индуцирует 

сладжирование крови и вносит вклад в развитие кризиса микроциркуляции при 

неразвивающейся беременности. 
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Наступление беременности сопряжено с важнейшим процессом 

ангиогенеза, с которым связано физиологическое развитие сосудистой сети 

плаценты, опосредующей адекватный маточно-плацентарный кровоток [1,3]. 
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Цель исследования: определить предикторную значимость маркеров 

нарушения ангиогенеза и функционального состояния эндотелия в 

формировании дискордантной двойни для обоснования возможности 

профилактики. 

Материалы и методы. Обследовано 125 беременных в первом триместре 

в возрасте 18-35 лет, которые были разделены на две клинические группы. 

Контрольную составили 65(52,0%) здоровых женщин с физиологически 

протекающей беременностью; II группу (сравнения) – 60(48,0%) пациенток с 

бихориальной биамниотической двойней и дискордантным развитием плодов. 

В крови женщин проводилось определение содержания PIGF 

(плацентарного фактора роста), VEGF (сосудисто-эндотелиального фактора 

роста), sVEGF (растворимого рецептора VEGF), эндотелина-1 с использованием 

тест-наборов фирмы Biomedica (Австралия) на анализаторе ИФА Statfax-303 plus 

(USA).  

Результаты и обсуждения. Проведена оценка факторов риска 

формирования дискордантного развития плодов показала повышенную частоту 

выявления вредных привычек во II группе. Наследственный характер в 

отношении многоплодия имели 24(40,0%) пациенток. При анализе паритета 

преобладали повторнобеременные повторнородящие пациентки. В структуре 

экстрагенитальной патологии преобладали хронические очаги инфекции 

(пиелонефрит, гастрит, холецистит, тонзиллит). Среди гинекологической 

патологии у пациенток II клинической группы значительно чаще определялись 

опухоли и опухолевидные образования женских половых органов (миома матки, 

киста) (р<0,05). Наиболее частыми осложнениями беременности были: угроза 

прерывания беременности в ранние сроки – 11(18,3%) пациенток; анемия – у 

8(13,3%); гестоз первой половины – у 38(63,3%) пациенток, при этом 

среднетяжелая его степень отмечена у 8(13,3%). 

Содержание PIGF, характеризующий плацентарный ангиогенез [2], в 

группе сравнения было достоверно снижено в 1,1 раз относительно среднего 

показателя в контрольной группе (187,5±19,2 пг/мл, 176,8±12,1 пг/мл). 
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Концентрация была резко повышена в 1,8 раза по сравнению с показателями I 

клинической группы (92,3±8,9 пг/мл, 50,7±4,9 пг/мл). Количество sVEGF 

(антиангиогенного фактора) было ниже, чем в контрольной группе. 

Результаты лабораторного исследования выявили достоверные различия 

по содержанию в крови про- и антиангиогенных факторов. 

Оценка функционального состояния эндотелия показала, что содержание 

эндотелина-1, обладающего высокой вазоконстрикторной активностью было 

повышено во II клинической группе по сравнению с контролем (1,30±0,19 пг/мл, 

0,95±0,05 пг/мл соответственно). 

Таким образом, в качестве прогностических критериев развития 

дискордантной двойни, связанных с нарушением ангиогенеза и 

функционального состояния эндотелия можно выделить: снижение 

сывороточного уровня PIGF, увеличение содержания в сыворотке крови VEGF, 

снижение уровня sVEGF, увеличение содержания эндотелина-1 в первом 

триместре беременности. Полученные данные могут свидетельствовать о 

формировании патологических состояний до их клинической манифестации и 

позволят обосновать профилактические подходы к ведению беременных группы 

высокого риска.  
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