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 ■ Актуальность. Преэклампсия является серьезным, специфичным для беременности, полиорганным забо-
леванием сложного происхождения. встречается у 3–6 % будущих матерей во всем мире и остается основной 
причиной материнской и внутриутробной заболеваемости и смертности.

Цель — изучить частоту встречаемости преэклампсии у женщин с разными соматотипами и разработать мо-
дель прогнозирования с целью определения риска возникновения данной патологии.

Материал и методы исследования. Проведено обследование 390 женщин. из обследованных женщин 110 че-
ловек были макросоматического типа телосложения, 173  — мезосоматического, а  107  — микросоматическо-
го. Проводили соматометрию и соматотипирование по р.н. дорохову у женщин в ранние сроки беременности 
(в  сроке до 9–10 недель гестации). Определяли уровень экскреции с  мочой белков  — маркеров повреждения 
подоцитов (нефрин, подокаликсин, фактор роста эндотелия сосудов) спектрофотометрически общеизвестными 
методами elisa.

Результаты исследования. Было выявлено, что преэклампсия достоверно чаще встречалась у представитель-
ниц макросоматического типа телосложения по сравнению с женщинами с мезо- и микросоматотипами. Значе-
ния нефрина, подокаликсина и фактора роста эндотелия сосудов в моче значительно выше у представительниц 
макросоматотипов по сравнению с мезо- и микросоматотипами. в ходе множественного регрессионного анализа 
получено уравнение регрессии (формула), с помощью которого прогнозируют развитие преэклампсии у женщин 
разных соматотипов.

Выводы. расчеты по представленной формуле позволяют с достаточно высокой точностью прогнозировать 
возникновение преэклампсии, а также формировать группы пациентов высокого риска по развитию данного за-
болевания уже в i триместре беременности при постановке на учет в женской консультации, задолго до развития 
заболевания, что будет способствовать более эффективной реализации лечебно-профилактических мероприятий 
по предупреждению развития данного осложнения.
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 ■ Hypothesis/aims of study. Preeclampsia is a serious pregnancy-specific multi-organ disease of complex etiology. it af-
fects 3–6% of expectant mothers worldwide and it persists as a leading cause of maternal and fetal morbidity and morta-
lity. This study aimed at analyzing the frequency of preeclampsia in women with different somatotypes and at developing 
a prediction model to determine the risk of this disease.
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Введение
Преэклампсия является патологическим со-

стоянием, приводящим к  неблагоприятному 
исходу беременности, полиорганным заболева-
нием (мультисистемным расстройством) слож-
ного происхождения. Частота этого грозного 
осложнения гестации весьма высока, несмотря 
на появление новых диагностических методов 
и  усовершенствование тактики ведения бере-
менности. Преэклампсия затрагивает около 
5–7 % будущих матерей во всем мире, остается 
основной причиной материнской и  внутри-
утробной заболеваемости и смертности и свя-
зана со значительными расходами на систему 
здравоохранения. Это состояние возникает 
примерно у 3–6 % первобеременных и у 1–2 % 
повторнобеременных [1, 2].

Этиология и  патофизиология этого состо-
яния недостаточно изучена. Центральным 
моментом в  понимании патогенеза пре-
эклампсии является ишемия плаценты и мат-
ки, которая заключается в  отсутствии транс-
формации плацентарных сосудов на ранних 
сроках беременности. развитие преэкламп-
сии  — процесс двухэтапный. Первый крити-
чески важный этап является бессимптомным 
и  происходит во время инвазии плодного 
яйца и дифференцировки плаценты. При пре-
эклампсии процессы плацентации, внедрения 
цитотрофобласта в  стенку матки, превраще-
ния материнских спиральных артерий нару-
шены. инвазия цитотрофобласта неполная, 
ограничена поверхностными слоями деци-
дуальной оболочки, что обеспечивает недо-
статочный доступ к материнскому кислороду 
и питательным веществам для плаценты и ра-
стущего плода. всё вышеупомянутое приво-
дит к гипоперфузии плаценты и матки и ише-

мии. Клинические проявления, которые опре-
деляют преэклампсию, представляют собой 
второй этап заболевания. Хроническая ги-
поперфузия плаценты вызывает повышение 
производства и выброс многочисленных био-
логически актив ных факторов в  материнское 
кровообращение, которые воздействуют на 
эндотелиоциты и  приводят к  распространен-
ному эндотелиозу, эндотелиальной дисфунк-
ции, генерализованному мультисистемному 
спазму сосудов, уменьшению объема плазмы, 
окислительному стрессу и  воспалительному 
состоянию [2–4].

в литературе представлены многочис-
ленные доказательства, что плод развивает-
ся в  состоянии гипоксии при беременности, 
ослож ненной преэклампсией. Преэклампсия 
приводит не только к  маточно-плацентарной 
дисфункции, которая выражается в  ограни-
чении роста плода, но и  к дисфункции ма-
теринского организма (включая почечную, 
печеночную), а также к гематологическим, не-
врологическим осложнениям, причем послед-
ствия для материнского орга низма могут ока-
заться долгосрочными [4–6].

в течение последнего десятилетия иссле-
дования были сосредоточены на изучении 
различных воспалительных и  ангиогенных 
биомаркеров для диагностики преэклампсии. 
в  настоящее время опубликованы работы, 
в  которых представлены данные о  значении 
в  акушерской практике определения нефрина 
и подокаликсина в моче, а также проангиоген-
ного фактора (васкулоэндотелиального фак-
тор роста VEGF  — vascular endοthelial growth 
factοr). ряд ученых предполагают, что нефрин 
и  подокаликсин в  моче служат маркерами 
повреждения подоцитов при преэклампсии, 

Study design, materials and methods. 390 women were examined, of whom 110 were of the macrosomatic type, 
173 of the mesosomatic type, and 107 of the microsomatic type. somatometry was performed according to r.n. Dorokhov 
in women in early pregnancy (before 9–10 weeks of gestation). The urinary excretion of markers for podocyte injury 
(nephrin, podocalyxin, and VegF) was measured using elisa spectrophotometric methods.

Results. Preeclampsia has been found to be significantly more prevalent among the representatives of the macrosomatic 
type, compared to women of the meso- and microsomatic types. Urine nephrin, podocalyxin and VegF levels were 
significantly higher in women of the macrosomatic type, as compared to those of the meso- and microsomatic types. 
Using multiple regression analysis, we obtained the regression equation (formula), which predicts the development of 
preeclampsia in women of different somatotypes.

Conclusion. carrying out calculations according to the presented formula allows predicting the occurrence of 
preeclampsia with high accuracy, as well as forming high-risk groups among patients already in the first trimester of 
pregnancy when a pregnant woman is registered in the women’s consultation, long before the disease develops. This will 
contribute to more effective implementation of therapeutic measures to prevent the development of this complication.

 ■ Keywords: somatotype; preeclampsia; risk prediction.
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то гда как  VegF, как было показано в  ранее 
проведенных работах, отвечает за нормаль-
ную имплан тацию и  плацентацию [7, 8]. Как 
извест но, снижение уровня ангиотензина и по-
давление внутрипочечной ренин-ангиотензи-
новой системы способствуют повреждению 
подоцитов и  протеинурии при преэклампсии. 
Подоциты представляют собой высокодиффе-
ренцированные висцеральные клетки, и  не-
которые родственные специфические белки, 
такие как подокаликсин и  нефрин, являются 
потенциальными маркерами для оценки подо-
цитурии [9, 10].

для более точного прогнозирования риска 
возникновения преэклампсии в  клинической 
практике находят применение усовершен-
ствованные многофакторные модели прогно-
за в  i  триместре беременности, что позволит 
выделять группы беременных высокого риска 
по развитию данного грозного осложнения ге-
стации для своевременного проведения про-
филактических мероприятий в  амбулаторно-
поликлинических условиях. 

в современных исследованиях показаны 
конституционально-генетическая предраспо-
ложенность людей к  разным болезням, спе-
цифические особенности клинической кар-
тины и  течения патологических процессов 
в  зависимости от типа конституции [11–14]. 
Применяя конституциональный подход в прак-
тической медицине, можно улучшить качество 
диагностики разных патологических состоя-
ний, а  также эффективно проводить профи-
лактику заболеваний [15]. Конституция чело-
века  — это сочетание как морфологических, 
так и  функциональных показателей организ-
ма, складывающееся на основе наследственных 
и  приобретенных признаков. соматотип  — 
важный фактор большинства физических 
и  психических проявлений жизненной актив-
ности человеческого организма. в  настоящее 
время в  россии широко используют методику 
соматотипирования р.н.  дорохова. Как отме-
чено в работах р.н. дорохова, конституция мо-
жет быть общей и частной. По данной методи-
ке соматотипирования оценивают изменение 
морфометрических признаков не только по га-
баритному, но и по компонентному и пропор-
циональному уровням. Термины «соматотип» 
и «конституция» сопоставимы, так как «сома-
тотип» — это частная телесная «конституция» 
[16–18].

в литературе представлено недостаточно ра-
бот, посвященных оценке риска возникновения 

преэклампсии у  женщин разных соматотипов 
с учетом маркеров преэклампсии в моче, а так-
же прогнозированию риска развития данной 
патологии. 

Поскольку частота преэклампсии остает-
ся  высокой, целью исследования стало изуче-
ние частоты встречаемости преэклампсии 
у  женщин с  разными соматотипами и  разра-
ботка модели прогнозирования с  целью опре-
деления риска возникновения данной пато-
логии.

Материалы и методы исследования
в исследование вошли 390 женщин. из 

обсле дованных 110 женщин были макросома-
тического типа телосложения (Мас), 173  — 
мезо сома тического (Мес), а  107  — микросо-
матического (Мис). соматометрическое иссле-
дование, соматотипирование женщин проведе-
ны по методике в ранние гестационные сроки 
(в  сроке до 9–10 нед.) [16, 17]. данное иссле-
дование было одномоментным (поперечным) 
и проведено в соответствии с общепринятыми 
принципами добровольности и  информиро-
ванного согласия женщин. исследование про-
шло экспертную оценку этического комитета 
гБОУ вПО сОгМа Минздрава россии про-
токол №  5.7 от 08.12.2015. Критерии включе-
ния в  исследование: соматический анамнез не 
отягощен тяжелыми заболеваниями, во время 
включения в исследование гестационный срок 
был не более 9–10 нед., одноплодная беремен-
ность, информированное согласие женщины 
на участие в исследовании.

Определяли уровень выведения с  мочой 
белков, являющихся маркерами подоцитарного 
повреждения: нефрина, подокаликсина, и про-
ангиогенного белка VEGF. для исследования 
производили сбор мочи утром в специальную 
вакуумную пробирку вакутейнер для мочи без 
стабилизатора. Мочевые маркеры преэкламп-
сии: нефрин, подокаликсин и VegF определя-
ли спектрофотометрически общеизвестными 
методами elisa.

Полученные данные обрабатывали с  по-
мощью программ sTaTgraPhics Plus 5,0 
и sPss 15,0. Применяли общеизвестные стати-
стические методы [19]. достоверность разли-
чий в  изучаемых группах определяли с  помо-
щью t-критерия стьюдента, для относительных 
величин использовали χ2-критерий Пирсона. 
Применяли также множественный регресси-
онный анализ. различия при р < 0,05 считали 
достоверными.
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Таблица 1 / Table 1

Частота встречаемости преэклампсии в изучаемых группах
Incidence of preeclampsia in the study groups

Показатель

Соматотип женщин

МаС (n = 110) МеС (n = 173) МиС (n = 107)

n % n % n %

Пациентки без преэклампсии 97 88,2 166* 95,9 104# 97,2

Пациентки с умеренной преэклампсией 12 10,9 7* 4,1 3# 2,8

Пациентки с тяжелой преэклампсией 1 0,9 – – – –

П р и м е ч а н и е. Мас — макросоматический тип; Мес — мезосоматический тип; Мис — микросоматический 
тип; *различия между группами Мас и Мес достоверны (р < 0,05); #различия между группами Мас и Мис до-
стоверны (р < 0,05).

Таблица 2 / Table 2

Маркеры преэклампсии в моче в изучаемых группах
Urinary markers of preeclampsia in the study groups

Срок  
гестации Группы обследованных Маркеры преэклампсии 

в моче 

Соматотип женщин

МаС (n = 110) МеС (n = 173) МиС (n = 107)

12–13 нед. Беременные, у которых 
преэклампсия не развилась

Нефрин, нг/мл 8,57 ± 1,07 3,78 ± 0,31* 3,93 ± 0,28**

Подокаликсин, нг/мл 9,22 ± 1,12 4,32 ± 0,24* 5,12 ± 0,32**

VEGF, пг/мл 10,64 ± 1,42 5,16 ± 0,12* 6,54 ± 0,16**

Беременные с развившейся 
в последующем умеренной 
преэклампсией

Нефрин, нг/мл 21,05 ± 3,64 18,48 ± 2,13* 19,14 ± 0,95**

Подокаликсин, нг/мл 49,64 ± 4,62 27,81 ± 3,32* 28,79 ± 0,82**

VEGF, пг/мл 22,12 ± 4,35 18,46 ± 0,92* 19,67 ± 1,14**

Беременная с развившейся 
в последующем тяжелой 
преэклампсией

Нефрин, нг/мл 25,4 – –

Подокаликсин, нг/мл 56,8 – –

VEGF, пг/мл 23,1 – –

28 нед. Беременные, у которых 
преэклампсия не развилась

Нефрин, нг/мл 11,84 ± 0,69 5,46 ± 0,62* 6,61 ± 0,69**

Подокаликсин, нг/мл 13,25 ± 0,37 6,21 ± 0,42* 6,19 ± 0,37**

VEGF, пг/мл 12,25 ± 1,05 6,04 ± 1,08* 8,25 ± 1,05**

Беременные с развившейся 
в последующем умеренной 
преэклампсией

Нефрин, нг/мл 127,17 ± 7,48# 79,65 ± 2,14*# 85,75 ± 2,68**#

Подокаликсин, нг/мл 109,41 ± 6,67# 50,84 ± 2,45*# 56,84 ± 1,67**#

VEGF, пг/мл 37,75 ± 4,51# 30,69 ± 1,23*# 32,67 ± 1,21**#

Беременная с развившейся 
в последующем тяжелой 
преэклампсией

Нефрин, нг/мл 137,3 – –

Подокаликсин, нг/мл 117,2 – –

VEGF, пг/м 41,3 – –

П р и м е ч а н и е. Мас — макросоматический тип; Мес — мезосоматический тип; Мис — микросоматический 
тип; * различия между группами Мас и Мес типами достоверны (р < 0,05); ** различия между группами Мас 
и Мис типами достоверны (р < 0,05); # различия между показателями в гестационном сроке 12–13 нед. и сроке 
28 нед. (р < 0,05).
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Результаты и их обсуждение
в изучаемых группах 233 (59,7 %) женщины 

были первородящими, а 157 (40,3 %) — повтор-
нородящими. возраст женщин в  изучаемых 
группах был от 18 до 38 лет (средний возраст — 
27,5 ± 2,8 года).

среднее значение веса у  женщин ма-
кросоматотипа составило 83,68 ± 1,62 кг, ро-
ста  — 173,69 ± 0,72 см, микросоматотипа  — 
51,45 ± 1,36 кг и 156,92 ± 0,71 см, мезосоматоти-
па — 58,62 ± 1,31 кг и 166,82 ± 0,68 см соответ-
ственно. У женщин макросоматотипа жировой 
компонент веса тела составил 33,97 ± 0,61 %, 
мышечный  — 34,78 ± 0,41 %, микросоматоти-
па 22,71 ± 0,73 и 40,82 ± 0,51 %, мезосоматоти-
па  — 23,98 ± 0,58 и  41,56 ± 0,41 % соответст-
венно.

Как представлено в  табл. 1, преэкламп-
сия значительно чаще встречалась у  лиц 
макрοсоматотипа по сравнению с  женщина-
ми с  мезо- и  микрοсоматотипами (р < 0,05). 
необходимо отметить, что по времени воз-
никновения наблюдалась поздняя преэкламп-
сия, а ранняя форма в данном исследовании не 
встречалась. Эклампсии не было.

У всех женщин определяли маркеры пре-
эклампсии в моче на гестационном сроке 12–13 
и 28 нед. (табл. 2).

Как представлено в  табл. 2, показатели не-
фрина, подокаликсина и  VEGF в  моче были 
значительно выше у представительниц макро-
соматотипов по сравнению с  мезо- и  микро-
соматотипами (р < 0,05). Было отмечено, что 
показатели нефрина, подокаликсина и  VEGF 
в  моче значительно повысились в  гестаци-
онном сроке 28 нед. по сравнению со сроком 
12–13 нед. (р < 0,05). Как известно, у лиц с по-
вышенным жировым компонентом массы тела 
зачастую наблюдается нарушение обменных 
процессов, что характеризуется дисфункци-
ей эндотелия сосудов [20]. При преэклампсии 
наблюдается генерализованный эндотелиоз, 
в том числе и  гломерулярный эндотелиоз, что 
в  свою очередь приводит к  повреждению по-
доцитов [21].

Полученные данные были внесены в  про-
грамму для статистической обработки sPss. 
Проведен корреляционно-регрессионный ана-
лиз, в результате чего выявлена сопряженность 
преэклампсии с жировым компонентом массы 
тела (r = 0,72; р < 0,05), соматοтипом женщин 
(r = 0,78; р < 0,05), с наличием в анамнезе пре-
эклампсии (r = 0,68; р < 0,05), уровнем нефри-
на в  моче (r = 0,69; р < 0,05), подокаликсина 

в моче (r = 0,71; р < 0,05), VegF в моче (r = 0,74; 
р < 0,05) в  гестационном сроке 12–13 нед. для 
построения модели были взяты показатели 
маркеров мочи (нефрин, подокаликсин, VEGF) 
именно в  гестационном сроке 12–13 нед. для 
раннего прогнозирования возникновения дан-
ной патологии, поскольку уже в указанном сро-
ке имелись статистически значимые различия 
в  этих показателях у  женщин разных сомато-
типов.

с учетом корреляции между упомянуты-
ми показателями (признаками) при проведе-
нии множественного регрессионного анализа 
мы получили уравнение регрессии (формула), 
с  помощью которого можно прогнозировать 
развитие преэклампсии у  женщин разных со-
матотипов:

врПЭ = –25,91 + (14,18 ∙ а) + 
+ (0,26 ∙ в) – (4,99 ∙ с) + (2,33 ∙ D) + 

+ (0,54 ∙ e) + (0,48 ∙ F),

где врПЭ — вероятность развития преэкламп-
сии, %; a — соматотип женщины, баллы; B — 
жировой компонент веса тела женщины,  кг; 
c  — величина, характеризующая наличие 
в  анамнезе преэклампсии, равная 1, если пре-
эклампсия имела место, и  равная 0, если она 
отсутствовала; D  — уровень нефрина в  моче 
в  сроке гестации 12–13 нед., нг/мл; e  — уро-
вень подокаликсина в  моче в  сроке гестации 
12–13  нед., нг/мл; F  — уровень VegF в  моче 
в сроке гестации 12–13 нед., пг/мл.

Общеизвестно, что риск возникновения 
патологического процесса можно разделить 
на низкий, умеренный и  высокий [22]. При 
получении результата в  пределах 0–30 % риск 
развития преэклампсии низкий, в  пределах 
30–60 % — умеренный, в пределах 60–100 % — 
высокий.

Отсутствие взаимосвязи между мышечным, 
костным компонентом массы и  преэклампси-
ей дало основание не включать упомянутые 
компоненты веса тела для получения формулы 
прогнозирования риска возникновения пато-
логии. в полученную формулу подставляли 
показатели обследуемой женщины и  по полу-
ченному результату прогнозировали возникно-
вение преэклампсии.

Пример расчета вероятности развития 
преэклампсии 1

Женщине Б., 28 лет, в  гестационном сроке 
6–7 нед. проводили соматотипирование по ме-
тодике р.н. дорохова.
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При антропометрии получены следующие 
результаты: 1) вес  — 78 кг; 2) рост  — 177 см; 
3) жировой компонент веса тела  — 23,94 кг; 
4) жировой компонент веса тела  — 30,69 %. 
рассчитанные условные единицы роста и веса 
с последующим применением треугольника со-
матотипирования позволили установить сома-
тотип по габаритному варьированию. У обсле-
дованной Б. оказался макрοсоматический тип 
(0,65 балла). в анамнезе у женщины не было дан-
ных за преэклампсию. в моче на гестационном 
сроке 12 нед. уровень нефрина был 22,96 нг/мл, 
уровень подокаликсина — 44,85 нг/мл, уровень 
VegF — 26,79 пг/мл.

врПЭ по представленной формуле состави-
ла 80,1 %.

По ретроспективным данным у  женщины 
во время этой беременности развилась пре-
эклампсия умеренной степени, то есть факти-
ческие данные соответствовали ранее рассчи-
танной врПЭ.

Пример расчета вероятности развития 
преэклампсии 2

Женщине с., 25 лет, в  гестационном сроке 
7 нед. проводили соматотипирование по мето-
дике р.н. дорохова.

При антропометрии получены следующие 
результаты: 1) вес  — 53 кг; 2) рост  — 171 см; 
3) жировой компонент веса тела  — 11,02 кг; 
4) жировой компонент веса тела  — 20,79 %. 
рассчитанные условные единицы роста и  ве-
са с  последующим применением треугольни-
ка  соматотипирования позволили установить 
соматотип по габаритному варьированию. 
У  обсле дованной с. был мезосоматический 
тип (0,50 балла). в анамнезе у женщины отсут-
ствовали данные за преэклампсию. в моче на 
гестационном сроке 12 нед. уровень нефри-
на был 4,52  нг/мл, уровень подокаликсина  — 
6,83 нг/мл, уровень VegF — 7,94 пг/мл.

врПЭ по представленной формуле равня-
лась 2,1 %.

По ретроспективным данным у  женщи-
ны  не  наблюдалось преэклампсии во время 
этой  беременности, то есть фактические дан-
ные соответствовали ранее рассчитанной 
врПЭ.

Заключение
Таким образом, у лиц с макрοсоматическим 

типом телосложения риск возникновения 
преэклампсии наиболее высок по сравнению 
с  женщинами с  мезо- и  микрοсоматотипом. 

Благодаря полученной в ходе работы формуле 
возможно достаточно точно прогнозировать 
возникновение преэклампсии, причем фор-
мула позволяет определять прогноз развития 
патологии индивидуально. Прогнозирование 
возникновения патологии по представлен-
ной формуле достаточно просто и  произво-
дится с  помощью обычного калькулятора 
или программы Microsoft excel. Уже в  i три-
местре гестации при обращении женщины 
в  женскую консультацию для постановки на 
учет, используя полученную формулу, можно 
отне сти беременную в ту или иную группу по 
возникновению данного осложнения, что бу-
дет способствовать повышению эффективно-
сти профилактических мероприятий с  целью 
 предотвращения возникновения преэкламп-
сии в амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях. 
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