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Purpose: to assess the level of placental growth factor (PLGF) in the blood and the 
urine of pregnant women in the first trimester of pregnancy of a low risk Kazakh 
population and their interconnection. 
Methods: 304 women at 10-14 week of pregnancy, chosen by the method of the 
simple random sampling with the exception of high-risk factors for complications 
were included in this study. A cross-sectional study was carried out. Affiliation to 
the Kazakh population is determined by the method of questionnaire collection of 
genealogical information of three previous generations. Medical examination and 
previous health condition were carried out in target groups. The pregnancy period was 
determined by the date of the last menstruation and ultrasound fetometry. PLGF levels 
in blood and urine were determined by enzyme immunoassay on the Dialab elx808iu 
analyzer (Dialab, Austria) using reagents for scientific research Human Placental 
Growth Factor ELISA Kit for serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma 
Aldrich, Germany). 
Results. PLGF level in the blood at the first trimester (10-14 weeks) of pregnancy in 
the target groups was 35.45 (22.4 - 51.1) pg/ml, compared with PLGF level in the urine 
20.75 (13.79 -34.75) pg/ml, p < 0.0001. There were no statistical differences in PLGF 
level in both blood and urine between gestation periods of 10, 11, 12, 13, 14 weeks p 
> 0.05, but significant differences were found between PLGF in blood and urine p < 
0.05 in these gestation periods. It was not revealed that the PLGF level in the urine has 
a significant positive correlation with the levels of PLGF level in the blood r = 0.616, 
p < 0.05.
Conclusions. PLGF level in pregnant women (10-14 weeks of pregnancy) of a low 
risk Kazakh population is higher in blood compared to PLGF in urine significantly. 
PLGF level in the blood and the urine in the gestational age (10-14 weeks) does not 
change its concentration. PLGF concentration in the urine has a significant positive 
correlation with the PLGF concentration in the blood. 
Keywords: pregnancy, first trimester, placental growth factor, blood, urine, Kazakh 
population.
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Жүктіліктің бірінші триместрінде қазақ популяциясының қаупі төмен 
жүкті әйелдерде қан мен несептегі плацентарлық өсу факторының 
концентрациясы: көлденең зерттеу
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1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
2А.А. Богомолец атындағы ұлттық медицина университеті, Киев, Украина

Мақсаты. Қазақ популяциясының төмен қаупі бар жүкті әйелдерде жүктіліктің 
бірінші триместрінде қан мен несептегі плацентарлық өсу факторы (placental 
growth factor – PLGF) деңгейін және олардың өзара байланысын бағалау.
Әдістері. Көлденең зерттеу жүргізілді. Зерттеуге 10-14 апта жүктілік кезеңіндегі 
304 әйел енгізілді, олар асқынудың жоғары қауіп факторларын қоспағанда 
қарапайым кездейсоқ таңдау әдісімен алынды. Қазақ популяциясына жататындар 
алдыңғы үш буынның генеалогиялық мәліметтері сауалнамалық жинау әдісімен 
анықталды. Барлық зерттелушілерге жалпы клиникалық тексеру, денсаулығына 
байланысты басынан өткен жағдайларды бағалау жүргізілді. Жүктілік мерзімі 
соңғы етеккір күні және ультрадыбыстық фетометрия бойынша анықталды. Қан 
мен несептегі PLGF деңгейлері Human Placental Growth Factor ELISA Kit for 
serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma Aldrich, Германия) ғылыми 
зерттеулерге арналған реактивтерді пайдалана отырып, Dialab ELX808IU (Dialab, 
Австрия) анализаторында иммуноферменттік талдаумен анықталды.
Нәтижелері. Зерттелушілерде жүктіліктің бірінші триместрдегі (10-14 
апта) қандағы PLGF деңгейі 35,45 (22,4 - 51,1) пг/мл, несептегі PLGF-мен 
салыстырғанда 20,75 (13,79 -34,75) пг/мл, p < 0,0001 құрады. 10, 11, 12, 13, 14 
апталық жүктілік мерзімдерінде қандағы және несептегі PLGF деңгейлерінде 
статистикалық айырмашылық анықталмады p > 0,05, алайда осы жүктілік 
мерзімінде қан мен несептегі PLGF арасындағы маңызды айырмашылық 
анықталды p < 0,05. Несептегі PLGF деңгейі қандағы PLGF деңгейімен елеулі оң 
мәнді корреляция бар екені анықталды r = 0,616, p < 0,05.
Қорытынды. Бірінші триместрдегі (10-14 апта) қазақ популяциясының төмен 
қаупі бар жүкті әйелдерде несептегі PLGF-пен салыстырғанда қандағы PLGF 
деңгейі едәуір жоғары. 10-14 апта гестациялық мерзімде қан мен несептегі 
PLGF деңгейлері өзінің концентрациясын өзгертпейді. Несептегі PLGF 
концентрациясы қандағы PLGF концентрациясымен елеулі оң корреляциялық 
байланыс бар.
Негізгі сөздер: жүктілік, бірінші триместр, плацентарлық өсу факторы, қан, 
несеп, қазақ популяциясы.
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Целью данного исследования являлась оценка уровня плацентарного фактора 
роста (placental growth factor – PLGF) в крови и моче в первом триместре 
беременности у беременных низкого риска казахской популяции и оценка их 
взаимосвязи.
Методы: проведено поперечное исследование. В исследование были включены 
304 женщины в сроке 10-14 недель беременности, которые были отобраны 
методом простой случайной выборки с исключением факторов высокого риска 
осложнений. Принадлежность к казахской популяции определена методом 
анкетного сбора генеалогических сведений трех предыдущих поколений. 
Всем исследуемым было проведено общеклиническое обследование, оценка 
предыдущих событий со здоровьем. Cрок беременности был определен по 
дате последней менструации и по ультразвуковой фетометрии. Уровни PLGF 
в крови и моче определены иммуноферментным анализом на анализаторе 
Dialab ELX808IU (Dialab, Австрия) с использованием реактивов для научных 
исследований Human Placental Growth Factor ELISA Kit for serum, plasma cell 
culture supernatant and urine (Sigma Aldrich, Германия). 
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Результаты. Уровень PLGF в крови в первом триместре (10-14 недель) 
беременности у исследуемых составил 35,45 (22,4 - 51,1) пг/мл, в сравнении 
с PLGF в моче 20,75 (13,79 -34,75) пг/мл, p < 0,0001. Не было выявлено 
статистических различий уровней PLGF как в крови, так в моче между сроками 
беременности 10, 11, 12, 13, 14 недель, p > 0,05, однако выявлены значимые 
различия между PLGF в крови и моче, p < 0,05, на данных сроках беременности. 
Было выявлено, что уровень PLGF в моче имеет значимую положительную 
корреляцию с уровнями PLGF в крови: r = 0,616, p < 0,05.
Выводы: уровень PLGF в первом триместре (10-14 недель) у беременных низкого 
риска казахской популяции в крови значимо выше в сравнении с PLGF в моче. 
Уровни PLGF в крови и моче в диапазоне гестационного возраста 10-14 недель 
не изменяют свою концентрацию. Концентрация PLGF в моче имеет значимую 
положительную корреляционную связь с концентрацией PLGF в крови.
Ключевые слова: беременность, первый триместр, плацентарный фактор 
роста, кровь, моча, казахская популяция.

Введение. 

Физиология беременности характеризуется зна-
чительной гемодинамической перестройкой и адап-
тацией сердечно-сосудистой системы. Основные из-
менения включают увеличение сердечного выброса, 
увеличение объема циркулирующей крови за счет 
задержки натрия и воды, снижение артериального 
давления за счет снижения общего сосудистого сопро-
тивления [1, 2]. Механизм дилатации сосудов во время 
беременности до конца не изучен, однако некоторые 
исследования указывают на снижение чувствительно-
сти сосудов к ангиогенным факторам – ангиотензину 
II и норадреналину, и повышению чувствительности 
к релаксирующему эндотелиальному и плацентар-
ному факторам роста и оксиду азота [2, 3]. Важным 
физиологическим процессом, обеспечивающим нор-
мальную перфузию плаценты, является инвазия вор-
син трофобласта и перестройка цитотрофобласта из 
эпителиального в эндотелиальный фенотип, что на-
зывается псевдоваскулогенезом [1, 4, 5]. В дальней-
шим происходит ремоделирование спиральных арте-
рий, при этом цитотрофобласт усиливает экспрессию 
эндотелиального фактора роста (vascular endothelial 
growth factor – VEGF) и плацентарного фактора роста 
(placental growth factor – PLGF) [6]. PLGF является ан-
гиогенным фактором, который принадлежит к семей-
ству сосудистых эндотелиальных факторов роста. Он 
играет важную роль в нормальной функции плаценты 
и его значительное повышение может быть обнаруже-
но в сыворотке беременной уже в первом триместре 
беременности [7]. Концентрация PLGF увеличивается 
примерно до 20 пг/мл в первом триместре беремен-
ности, и достигает своего максимума около 500 пг/мл 
в сроке беременности около 30 недель [8], в то время 
как физиологические концентрации вне беременности 
находятся около 5 пг/мл [9].

Как известно, PLGF в сыворотке крови, определен-
ный в первом триместре беременности, может быть 
использован как прогностический маркер некоторых 
таких серьезных осложнений беременности, как ги-
пертензивные состояния, в том числе преэклампсия 
(ПЭ) [10-12], задержка внутриутробного роста пло-

да (ЗВУР) [12, 13], HELLP – синдром [14], отслойка 
плаценты [13]. Однако оценка уровня PLGF в сыво-
ротке крови может быть затруднительна в странах с 
ограниченными ресурсами или в отдаленных районах, 
так как требует приобретения специального лабора-
торного оборудования и реактивов, а также обучения 
персонала. Было так же отмечено, что в Азиатской по-
пуляции (Южная и Восточная Азия) уровень PLGF в 
сыворотке крови может быть различен с Европейской 
популяцией [15]. 

В то же время на сегодняшний день нет сведений 
об уровне PLGF в крови и моче для популяции бере-
менных низкого риска Центральной Азии, включая 
Республику Казахстан. 

Оценка уровня PLGF в первом триместре беремен-
ности, как в сыворотке крови, так и в моче может быть 
полезна как для дополнения сведений для популяции 
Центральной Азии, в том числе и Казахстана, так и 
для оценки референтных значений для разработки 
экспресс-тест систем, для оценки уровня PLGF, ассо-
циированного с осложнениями беременности, таких 
как ПЭ и ЗВУР. 

Целью исследования являлась оценка уровня 
PLGF в крови и моче в первом триместре беременно-
сти у беременных низкого риска казахской популяции 
и оценка их взаимосвязи. 

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

Методы

1. Тип исследования. Данное исследование явля-
ется разделом научно-исследовательского проекта 
«Плацентарный фактор роста-1 как скрининг преэ-
клампсии», финансируемого Западно-Казахстанским 
медицинским университетом имени Марата Оспа-
нова, одобренного Локальным этическим комитетом 
(Протокол № 20 от 11.09.2017 г.) и Областным управ-
лением здравоохранения (Протокол № 1-7-18/1326 от 
05.03.2018 г.). Исследование зарегистрировано в На-
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циональном Центре Государственной Научно-Техни-
ческой экспертизы (0119РКИ0262) и проведено с мар-
та 2018 по ноябрь 2019 года в местных амбулаториях 
города Актобе и в Областном перинатальном центре 
города Актобе. Дизайн исследования представлен 
поперечным исследованием. Соблюдение этических 
норм в исследовании обеспечено согласно Хельсин-
ской декларации и законодательству Республики Ка-
захстан. Все исследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии, после получения полной устной и письменной 
информации о сути и методах исследования, возмож-
ных рисках. Персональные данные исследуемых были 
перекодированы и защищены от несанкционирован-
ного доступа, и не использовались исследовательской 
группой для публикации или в интересах, не связан-
ных с исследованием. 

2. Отбор участников исследования. В исследова-
ние были включены беременные в сроке 10-14 недель 
беременности, проживающие в городе Актобе, кото-
рые были отобраны методом простой случайной вы-
борки с использованием генерации случайных чисел, 
с использованием критериев исключения, которые 
соответствовали высокому риску осложнений [16]. 
Принадлежность к казахской популяции определена 
методом анкетного сбора генеалогических сведений 
трех предыдущих поколений, согласно критериям: 
принадлежность к казахской популяции, этнической 
группе и нации, постоянное проживание на террито-
рии Казахстана, принадлежность к казахской культу-
ре. В результате была сформирована выборка из бе-
ременных казахской популяции в возрасте от 18 до 35 
лет с одноплодной беременностью, с индексом массы 
тела (ИМТ)<30, не имеющих аутоиммунных и эндо-
кринологических заболеваний, хронических заболе-
ваний внутренних органов, доброкачественных или 
злокачественных опухолевых заболеваний, аномалий 
внутренних и половых органов, не курящих, не упо-
требляющих алкоголя или наркотиков, а так же не 
имеющих хроническую артериальную гипертензию 
или осложнения при предыдущих беременностях, 
гипертензивные состояния во время беременности, 
ЗВУР плода, HELLP-синдрома, бесплодия и инфици-
рования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 

3. Оценка клинических данных. Всем исследуе-
мым было проведено общеклиническое обследование 
(клиническая оценка состояний органов и систем) 
согласно общепринятым правилам Республики Казах-
стан и рекомендациям ВОЗ по оценке и обследованию 
беременных в первом триместре беременности. Также 
проведена оценка предыдущих событий со здоровьем, 
в том числе репродуктивного, наследственности, на-
личия хронических заболеваний внутренних органов, 
течения предыдущих беременностей, родов и после-
родового периода. Одноплодная беременность была 
подтверждена ультразвуковым исследованием плода 
[17], индекс массы тела был оценен по формуле Кет-
ле [18], уровень артериального давления оценивался 

стандартной методикой с помощью сфигмоманоме-
тра (CS Medica CS-106, Россия). Cрок беременности 
был определен: по дате последней менструации по 
формуле Naegele: от первого дня последней менстру-
ации вычиталось три месяца и прибавлялось 7 дней, 
что соответствовало 40 неделям беременности; по 
ультразвуковой фетометрии: проводилось трансабдо-
минальное сканирование на аппарате Mindray DC N6 
конвексным датчиком С5-Z с диапазоном центральной 
частоты 2,5/3,1 МГц, в результате чего определен коп-
чико-теменной размер, который был сравнен с таблич-
ными значениями [17]. При разнице между данными 
в сроке беременности по дате последней менструации 
и ультразвуковой фетометрии более 5 дней, срок бе-
ременности принимался по данным ультразвуковой 
фетометрии. 

4. Оценка лабораторных показателей. Определе-
ние уровня PLGF в крови: проводился забор 5,0 мл 
венозной крови в вакуумный контейнер AVATUBE 
(Eco Pharm International, Казахстан) с гелем актива-
тором, после периода ночного голодания, после чего 
проводилось центрифугирование образцов при скоро-
сти 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 средней порции мочи в 
стерильный контейнер (Global Roll, Китай). 

Образцы крови и мочи хранились при температу-
ре не выше -20ºC до проведения иммуноферментного 
анализа (ИФА), но не более 8 недель. ИФА проведен 
на анализаторе Dialab ELX808IU (Dialab, Австрия) 
с использованием реактивов для научных исследо-
ваний Human Placental Growth Factor ELISA Kit for 
serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma 
Aldrich, Германия). Оптическая плотность измерялась 
с помощью микропланшетов, поставляемых с реакти-
вами (Sigma Aldrich, Германия) на анализаторе Dialab 
ELX808IU (Dialab, Австрия). Концентрация белка рас-
считывалась по данным оптической плотности с ис-
пользованием метода стандартной кривой в соответ-
ствии с ранее опубликованным протоколом [19]. 

5. Статистическая оценка показателей. Расчет вы-
борки проведен программой статистической обработ-
ки Epi Info (CDC, США). Данные исследования были 
обработаны программой статистической обработки 
Statistica 12.0 (Stat Soft Inc.). Для количественных 
данных вид распределения определен тестом Shapiro-
Wilk. Для данных с распределением, отличным от 
нормального определены медианы (Ме), 25 и 75 меж-
квартильные интервалы (IQR). Оценка статистиче-
ской значимости для независимых переменных про-
ведена с помощь U-test Mann-Whitney, для более двух 
независимых групп использован Kruskal-Wallis тест с 
оценкой межгрупповой статистической значимости с 
помощью Tukey post-hoc теста. Для зависимых пере-
менных двух групп использован Wilcoxon тест. Для 
качественных данных определены доли (%), для оцен-
ки статистической значимости использован критерий 
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χ2 с поправкой Yates. Оценка корреляционной связи 
двух количественных переменных с распределением, 
отличным от нормального проведена с помощью те-
ста ранговой корреляции Spearman. Статистическая 
значимость для всех тестов была принята на уровне 
p< 0,05.

Результаты

Всего в исследование включено 304 беременных в 
сроке от 10 до 14 недель беременности. Беременные 
были ранжированы в зависимости от срока беремен-
ности на группы: 10 недель 15,5% (n = 47), 11 недель 
20,4% (n = 62), 12 недель 25% (n = 76), 13 недель 21,4% 
(n = 65), 14 недель 17,7% (n = 54), которые в дальней-
шем подверглись анализу. Группы были сопоставимы 
по возрасту, паритету родов, социальному статусу, на-
чалу менструации и половой жизни, абортам и выки-
дышам в анамнезе, ИМТ (p > 0,05) (Таблица 1).

Уровень PLGF в крови в первом триместре (10-14 
недель) беременности у исследуемых составил 35,45 
(22,4-51,1 IQR) пг/мл, в сравнении с PLGF в моче 
20,75 (13,79-34,75 IQR) пг/мл, p < 0,0001. Анализ 
уровня PLGF в крови не выявил статистически зна-
чимых различий, определенные в сроке беременности 

10-14 недель, в то же время уровень PLGF в крови был 
статистически значимо выше уровня PLGF в моче в 
сроках 10, 11-14 недель беременности Таблица 2, Ри-
сунок 1. Уровень PLGF в моче был статистически зна-
чимо различим только между сроками 11 и 12 недель 
беременности (Таблица 2, Рисунок 1). 

Рисунок 1. Уровни концентрации PLGF в крови и моче в 
зависимости от срока беременности

Таблица 1. Общая характеристика исследуемых беременных

Клинические данные
Группы в соответствии со сроком гестации

p10 недель
n = 47

11 недель
n = 62

12 недель
n = 76

13 недель
n = 65

14 недель
n = 54

Возраст (лет)
Me (IQR)

26,0
(23,0-32,0)

26,5
(24,0-32,0)

25,0
(23,0-29,5)

27,0
(24,0-31,0)

27,5
(25,0-30,0) 0,219a

Первые роды, % (n) 27,7 (13) 37,1 (23) 32,9 (25) 40,0 (26) 40,7 (22)
0,6bПовторные роды, % (n) 72,3 (34) 62,9 (39) 67,1 (51) 60,0 (39) 59,3 (32)

Социальный статус, % (n)
Работающие 
Не работающие

38,3 (18)
61,7 (29)

58,1 (36)
41,9 (26)

46,1 (35)
53,9 (41)

49,2 (32)
50,8 (33)

51,9 (28)
48,1 (26) 0,327b

Менархе (лет)
Me (IQR)

13 ,0
(13,0-14,0)

13 ,0
(13,0-14,0)

13,0
(13,0-15,0)

13,0
(13,0-14,0)

13,0
(13,0-14,0) 0,2a

Начало половой жизни (лет) 
Me (IQR)

21,0
(20,0-22,0)

21,0
(19,0-22,0)

21,0
(19,0-22,0)

21,0
(20,0-22,0)

20,0
(19,0-23,0) 0,931a

Аборты в анамнезе, % (n) 27,7 (13) 20,9 (13) 13,2 (10) 20,0 (13) 20,4 (11) 0,404b

Выкидыши в анамнезе, % (n) 19,1 (9) 6,5 (4) 13,2 (10) 20,0 (13) 14,8 (8) 0,217b

ИМТ (кг/м2)
Me (IQR)

22,5
(19,1-23,6)

22,5
(20,8-24,4)

22,1
(20,6-23,5)

22,0
(20,0-24,6)

22,0
(20,7-23,8) 0,881a

a – Kruskal - Wallis тестb - χ2 с поправкой Yates

Таблица 2. Уровни PLGF в крови и моче в зависимости от срока беременности

PLGF
10 недель

n = 47
Мe (IQR)

11 недель
n = 62

Мe (IQR)

12 недель
n = 76

Мe (IQR)

13 недель
n = 65

Мe (IQR)

14 недель
n = 54

Мe (IQR)
p 

PLGF кровь (пг/мл) 34,28
(22,7-47,85)

37,7
(22,13-45,7)

38,72
(27,45-57,8)

36,55
(23,17-50,3)

30,2
(19,4-51,2) 0,198a

PLGF моча (пг/мл) 22,1
(15,9-40,2)

18,24*
(10,6-27,4)

24,31*
(16,9-41,39)

23,2
(13,9-37,63)

18,98
(11,9-29,68) 0,008b

p - значение <0,0012 <0,0012 <0,0012 <0,0012 <0,0012

a – Kruskal - Wallis тест.
b – Wilcoxon тест.
* – p<0,05 Tukey post-hoc test.
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Оценка корреляционной связи уровней PLGF мочи 
и крови выявила умеренную положительную связь как 
при общем анализе данных первого триместра (10-14 
недель) r=0,616, p < 0,05, так и при ранжировании дан-
ных по срокам гестации: 10 недель – r = 0,73, p<0,05; 
11 недель – r = 0,691, p<0,05; 12 недель – r = 0,528, 
p<0,05; 13 недель – r = 0,539, p<0,05; 14 недель – r = 
0,688, p<0,05.

Обсуждение результатов

Уровень PLGF в крови, определенный в первом 
триместре беременности, хорошо изученный показа-
тель у беременных как низкого, так и высокого риска 
перинатальных осложнений и в основном использу-
ется как прогностический маркер ПЭ [4, 6, 10, 11]. 
В исследовании Zhang с соавт. 2019 г. на Азиатской 
популяции, был выявлен уровень медианы PLGF в 
первом триместре беременности при неосложненной 
беременности 43,61 (30,71–58,18) пг/мл [20], что от-
личается от значений, полученных в настоящем ис-
следовании 35,45 (22,4-51,1) пг/мл. Более близкие к 
настоящему исследованию значения получены в ис-
следовании Qiu Ju Ng с соавт. 2019 г. на Китайской 
популяции, в котором медиана PLGF крови в первом 
триместре беременности была 33,51 (25,02–46,37) пг/
мл [21]. Уровень PLGF в моче является менее изучен-
ным показателем во время беременности. Полученные 
данные в настоящем исследовании указывают на ста-
тистически значимые низкие показатели уровня PLGF 
в моче в сравнении с показателем PLGF в крови. В 
мультицентровом исследовании Widmer с соавт. 2015 
г., медиана PLGF в моче в сроках беременности 10-14 
недель составила 26,2 (7,3-52,7) пг/мл [22], а в иссле-
довании Savvidou с соавт. 2009 г. уровень PLGF в моче 
был 11,8 (5,5–29,8) пг/мл [23], что отличает результаты 
настоящего исследования 20,75 (13,79-34,75) пг/мл, 
однако стоит отметить, что указанные исследования 
были проведены на беременных высокого и низкого 
риска и включали как Азиатскую, так и Европейскую 
популяции. Не было обнаружено статистически зна-
чимых 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 диапазоне 
гестационного возраста с 10 до 14 недель. Несмотря 
на статистические различия уровней PLGF в крови и 

моче, в первом триместре беременности, где уровень 
PLGF в моче был значимо ниже, была выявлена уме-
ренная положительная корреляционная связь между 
данными показателями r=0,616, что говорит о зави-
симости концентрации PLGF в моче от концентрации 
PLGF в крови, причем значимая корреляционная связь 
сохраняется при ранжировании по срокам беременно-
сти в 10-14 недель. В исследовании Hebert – Schuster 
с соавт. 2018 г. на беременных с ПЭ была выявлена 
значимая положительная корреляционная связь между 
уровнями концентрации PLGF в крови и моче r=0,983, 
p<0,0001 [24]. В других исследованиях Мейрамовой 
с соавт. 2018 г., проведенной на казахской популяции 
средняя концентрация PLGF в крови также была отно-
сительно низкой 16,25 (12,2-54,5) пг/мл по сравнению 
с настоящим и другими исследованиями [25]. 

Мы не обнаружили исследований, изучавших кон-
центрации PLGF в моче в первом триместре беремен-
ности как у женщин, как с высоким, так и с низким 
уровнем перинатальных рисков в казахской популя-
ции, а также изучавших взаимосвязи PLGF в крови и 
моче в группах низкого риска. Тем не менее, PLGF в 
моче рассматривается как многообещающий фактор 
прогнозирования таких осложнений как ПЭ и ЗВУР. 
Большинство исследований имели гетерогенность по 
факторам перинатальных рисков, что могло иметь 
влияние на смещение результатов.

В то же время, настоящее исследование имело 
некоторые ограничения: исследование проведено на 
казахской популяции Актюбинского региона, что не 
дает полного отражения уровней PLGF в крови и моче 
для беременных низкого риска Республики Казахстан; 
исследование проведено на беременных низкого пери-
натального риска, что оставляет открытым вопрос о 
концентрации PLGF в крови и моче при высоком пе-
ринатальном риске, в особенности патологии органов 
и систем, участвующих в метаболизме PLGF.

Выводы

Уровень PLGF в первом триместре (10-14 недель) 
у беременных низкого риска, в крови значимо выше 
в сравнении с PLGF в моче. Уровни PLGF в крови и 
моче в диапазоне гестационного возраста 10-14 не-
дель не изменяют свою концентрацию. Концентрация 
PLGF в моче имеет значимую положительную корре-
ляционную связь с концентрацией PLGF в крови.
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