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Проблема гипертензивных расстройств в аку-
шерстве в настоящее время по-прежнему не 
снижает своей актуальности, и попытки найти 
истинную причину развития этих нарушений 
мировое научное сообщество не оставляет и 
по сей день. В структуре причин материнской 
смертности во всем мире гипертензивные рас-

стройства занимают второе место с частотой 
14  % [2]. Согласно данным Минздрава России, 
показатель материнской смертности от ПЭ с 
2019 г. ежегодно растет в 1,8 раза [1].

Этот мультисистемный синдром включает в 
себя нарушение процессов плацентации, окис-
лительный стресс, дисфункцию эндотелия, им-
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РЕЗЮМЕ Цель – изучить содержание тромбоцитарного фактора роста и тромбоспондина в лизатах 
тромбоцитов у беременных с гипертензивными расстройствами различного генеза.	

Материал и методы. Обследованы 166 беременных, из них основную группу составили 119 паци-
енток с гипертензивными расстройствами: 44 – с преэклампсией (ПЭ), возникшей de novo, 37 – с ПЭ 
на фоне хронической артериальной гипертензии (ХАГ) и 38 – с ХАГ. В контрольную группу вошли 
47 нормотензивных женщин. 

Уровни тромбоцитарного фактора роста (PDGF-BB) и тромбоспондина (TSP-1) оценивали посред-
ством иммуноферментного анализа (ИФА) на спектрофотометре ELx808IU, Biotek (USA). 

Результаты и обсуждение. Уровень PDGF был значимо ниже у женщин всех исследуемых групп 
по сравнению с контролем. Содержание TSP было значимо выше в группах с ПЭ (как возникшей 
de novo, так и на фоне ХАГ) по сравнению как с контрольной группой, так и с группой ХАГ.

Уровень тромбоцитарного фактора роста PDGF был достоверно ниже у женщин всех исследуе-
мых групп (при ХАГ – 584,5 [410,3; 708,8] pg/ml, у женщин с ПЭ – 561,8 [330,2; 721,1] pg/ml) по срав-
нению с контролем (1099,0 [978,9; 1293,8] pg/ml, р < 0,05). Содержание тромбоспондина TSP был 
значимо выше в группах с ПЭ (568,4 [517,6; 598,0] ng/ml) по сравнению как с контрольной группой  
(529,1 [498,0; 560,5] ng/ml), так и с группой ХАГ (527,7 [496,3; 562,0] ng/ml).

Заключение. Выявленные значительные изменения уровней PDGF и TSP у беременных с гипертен-
зивными расстройствами свидетельствуют о нарушении функционального состояния тромбоци-
тов при данных осложнениях беременности. 
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мунные нарушения, наличие антиангиогенного 
состояния, внутрисосудистое воспаление, пато-
логию гемостаза [1, 10]. Основным звеном гемо-
стаза являются тромбоциты, которые участвуют 
в поддержании целостности кровеносных со-
судов, в воспалительных реакциях, реакциях 
иммунитета, регулируют состояние эндотелия 
сосудов и способствуют его восстановлению и 
ангиогенезу [6, 9]. Метаболические изменения 
в тромбоцитах напрямую влияют на их функци-
ональную активность, состояние их мембран и 
рецепторов, синтез биологически активных ве-
ществ [12]. В настоящее время остается много 
вопросов о функциональной активности тром-
боцитов и их роли в патогенезе гипертензивных 
расстройств у беременных.

Цель исследования – изучить содержание тром-
боцитарного фактора роста и тромбоспондина в 
лизатах тромбоцитов у беременных с гипертен-
зивными расстройствами различного генеза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В акушерской клинике ФГБУ «ИвНИИ МиД 
им. В. Н. Городкова» Минздрава России обследо-
ваны 166 беременных, из них основную группу 
составили 119 пациенток с гипертензивными 
расстройствами: 44 – с ПЭ, возникшей de novo 
(код МКБ-10 – О14), 37 – с ПЭ на фоне ХАГ (код 
по МКБ-Х – О11) и 38 – с ХАГ (код МКБ-10 – О10). 

Критериями невключения в исследования явля-
лись вторичная АГ (код МКБ-10  – О10.1, О10.2, 
О10.3, О10.4, О10.9), гестационная АГ (код по 
МКБ-10  – О13), сахарный диабет, врожденные 
пороки сердца, почечная недостаточность, 
острые и обострения хронических воспалитель-
ных заболеваний. 

В контрольную группу вошли 47 нормотензив-
ных женщин.

Богатую тромбоцитами плазму (БТП) получа-
ли центрифугированием венозной крови при 
300  g в течение 5 минут. До получения лизата 
количество тромбоцитов стандартизировали до 
400 ×103 в мкл. Полученные образцы заморажи-
вали при -70 ºС. После размораживания образ-
цы тромбоцитарных лизатов центрифугировали 
при 3000 g в течение 20 минут для удаления всех 
клеточных фрагментов. Условия хранения и ис-
следований лизатов были одинаковыми. В су-
пернатантах оценивали уровни тромбоцитарно-
го фактора роста (PDGF-BB) и тромбоспондина 

(TSP-1) фирмы-производителя R&D Systems™ по-
средством ИФА на спектрофотометре ELx808IU, 
Biotek (USA).

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью компьютерной программы 
Statistica  6,0 с подсчетом медианы и интерквар-
тального размаха в виде 25 и 75 процентилей. 
Проверка нормальности распределения величин 
проводилась при помощи критерия Шапиро  – 
Уилка и Колмогорова  – Смирнова. Статистиче-
скую значимость различий между показателями 
независимых выборок оценивали по непараме-
трическому критерию Манна – Уитни, значимыми 
считались различия при уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст обследованных женщин находился в 
пределах от 19 до 46 лет. Средний возраст в 
группе контроля составил 30,5 [28,0; 35,0] года, 
в группе с ХАГ  – 33,0 [27,0; 37,0] года, в основ-
ной группе с ПЭ – 32,0 [26,0; 37,0] года, в группе 
с ПЭ, возникшей de novo, – 28,0 [28,0; 33,0] года, 
в группе с ПЭ на фоне ХАГ – 33,0 [30,0; 39,0] года. 
Все женщины состояли на диспансерном учете в 
женской консультации. У большинства беремен-
ных с гипертензивными расстройствами (95,1 %) 
было восемь и более посещений женской кон-
сультации.

По трудовой характеристике, уровню образова-
ния, месту проживания и семейному положению 
женщины исследуемых групп не различались 
(p > 0,05 во всех случаях). В контрольной группе 
экстрагенитальная патология встречалась до-
стоверно реже, чем в группах с ПЭ (в том числе 
на фоне ХАГ и возникшей de novo) (p  =  0,002) 
и с ХАГ (p = 0,000).

У пациенток с ПЭ (в том числе на фоне ХАГ и воз-
никшей de novo) и с ХАГ плацентарная недоста-
точность, по данным ультразвукового исследова-
ния, значимо чаще осложняла беременность, чем 
у нормотензивных женщин (p = 0,01 и p = 0,04).

При оценке уровней тромобоцитарного факто-
ра роста и тромбоспондина в лизатах тромбо-
цитов у беременных с различными гипертензив-
ными расстройствами выявлены особенности 
их изменений, представленные в таблице.

Уровень PDGF был значимо ниже у женщин всех 
групп с гипертензивными расстройствами по 
сравнению с контролем. 
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Содержание TSP было значимо выше в группах 
с ПЭ, в том числе как возникшей de novo, так и на 
фоне ХАГ, по сравнению с контрольной группой 
и с группой ХАГ.  

В результате анализа показателей PDGF и TSP в 
лизатах тромбоцитов в зависимости от степени 
тяжести ПЭ различий между группами не выяв-
лено как в общей группе с ПЭ, так и при ПЭ на 
фоне ХАГ и ПЭ, возникшей de novo.

Известно, что у женщин с ПЭ нарушены процес-
сы васкуляризации плацентарной площадки, что 
приводит к патологическому изменению её функ-
ций: прикрепление и инвазия в эндометрий, им-
муносупрессия, ремоделирование кровеносных 
сосудов [3]. У беременных с ПЭ отмечено повы-
шение антиангиогенного потенциала за счет сни-
жения уровней VEGF и PIGF и повышения sFlt-1 в 
периферической венозной крови [8, 11]. 

Выявленное нами снижение уровней PDGF в 
лизатах богатой тромбоцитами плазмы у бере-
менных с гипертензивными расстройствами, 
возможно, свидетельствует о снижении регене-
раторного и ангиогенного потенциала тромбо-
цитов при данных осложнениях. Повышенные 

уровни тромбоспондина в тромбоцитарных 
лизатах у женщин с ПЭ на фоне ХАГ и ПЭ, воз-
никшей de novo, могут свидетельствовать о еще 
большем торможении ангиогенеза за счет его 
антиангиогенного действия. Снижение ангио-
генного потенциала тромбоцитов может быть 
фактором формирования плацентарных нару-
шений при гипертензивных расстройствах [4]. 
Также известно, что тромбоцитарный белок 
тромбоспондин повышает проадгезивные свой-
ства тромбоцитов [5, 7], поэтому у женщин с ПЭ 
высокое содержание TSP, возможно, является 
одним из механизмов формирования повышен-
ного тромбогенного потенциала, что способ-
ствует формированию плацентарной недоста-
точности.

ВЫВОДЫ

1.	У беременных с различными гипертензивны-
ми расстройствами, как с ХАГ, так и с ПЭ, выяв-
лено достоверное снижение уровня PDGF-BB. 

2.	 Содержание TSP-1 у пациенток с ПЭ, как возник-
шей de novo, так и развившейся на фоне ХАГ, 
было достоверно выше по сравнению с контро-
лем и с показателем у беременных с ХАГ. 

Таблица. Содержание фактора роста тромбоцитов и тромбоспондина в лизатах тромбоцитов у беременных с 
гипертензивными расстройствами 

Показатели

ME [25%– 75%]

контрольная 
группа 
(n = 47)

ХАГ
(n = 38)

ПЭ

целом
(n = 81)

возникшая 
de novo  
(n = 44)

на фоне ХАГ  
(n = 37)

PDGF, pg/ml 1099,0
[978,9; 1293,8]

584,5
[410,3; 708,8]*

561,8
[330,2; 721,1]*

569,7
[326,3; 722,4] *

532,9
[364,9; 721,1] *

TSP, ng/ml 529,1
[498,0; 560,5]

527,7
[496,3; 562,0]

568,4
[517,6; 598,0] *,**

567,4
[508,5; 596,2]*,**

573,3
[519,2; 610,4] *,**

Примечание: * – статистическая значимость различий с контрольной группой, р<0,05; ** – то же по сравнению 
с группой женщин с ХАГ, р < 0,05.
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PLATELET GROWTH FACTOR AND THROMBOSPONDIN CONTENT IN PLATELET LYSATES IN PREGNANT 
WOMEN WITH HYPERTENSIVE DISORDERS

А. А. Ageev, I. А. Panova, G. N. Kuzmenko, I. G. Popova, М. М. Klycheva

ABSTRACT Objective – to study platelet growth factor and thrombospondin content in platelet lysates in 
pregnant women with hypertensive disorders of various origins.

Material and methods. 166 pregnant women were examined; the basic group consisted of 119 patients 
with hypertensive disorders: 44 with preeclampsia (PE), appeared de novo, 37 – with PE against the back-
ground of chronic arterial hypertension (CAH) and 38 – with CAH. 47 normotensive  women composed 
the control group. 

Levels of platelet growth factor (PDGF-BB) and thrombospondin (TSP-1) were evaluated by enzyme im-
munoassay (EIA) with spectrophotometer ELx808IU, Biotek (USA). 

Results and discussion. PDGF level was significantly lower in women of all examined groups in comparison 
with the control one. TSP content was significantly higher in the groups with PE (both appeared de novo 
and against the background of CAH) in comparison with both control group and CAH group.

Platelet growth factor level PDGF was trustworthy lower in women of all examined groups (in CAH  –  
584,5 [410,3; 708,8] pg/ml, in women with PE   – 561,8 [330,2; 721,1] pg/ml) in comparison with con-
trol group (1099,0 [978,9; 1293,8] pg/ml, р< 0,05). Thrombospondin content TSP was significantly  
higher in the groups with PE (568,4 [517,6; 598,0] ng/ml) in comparison with both control group  
(529,1 [498,0; 560,5] ng/ml), and the group with CAH (527,7 [496,3; 562,0] ng/ml).

Conclusion. Such revealed considerable changes of PDGF and TSP levels in pregnant women with hyper-
tensive disorders testified to platelet dysfunction in these complications of pregnancy. 

Key words: hypertensive disorders, preeclampsia, thrombocytes, platelet growth factor, thrombo
spondin.
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