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Резюме

Цель исследования: выяснение прогностической значимости биохимических показателей сыворотки крови PAPP-A (англ. 
pregnancy-associated plasma protein A; ассоциированный с беременностью протеин А плазмы) и β-ХГЧ (бета-субъединица 
хорионического гонадотропина человека) в оценке неблагоприятных факторов течения беременности у женщин с вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) и вирусными гепатитами В (ВГВ) и С (ВГС). 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование историй болезни 52 женщин, среди которых было 19 
ВИЧ-инфицированных, 9 моноинфицированных ВГВ или ВГС, 11 коинфицированных (ВИЧ/ВГВ или ВИЧ/ВГС), 13 неинфи-
цированных женщин. У всех женщин выяснены значения PAPP-A и β-ХГЧ, выраженные в МоМ (англ. multiple of median; 
значение, кратное медиане).

Результаты. По итогам исследования выявлено, что прогностически значимыми для развития хронической фетоплацентар-
ной недостаточности (ХФПН) у женщин с ВИЧ-инфекцией и ко-инфекцией ВИЧ и гепатитов В и С является только PAPP-A; 
у женщин с моноинфекцией ВГВ или ВГС ни один из исследованных маркеров не показал статистически значимого резуль-
тата; у беременных без инфекций и PAPP-A и β-ХГЧ явились эффективными показателями в прогнозировании развития 
ХФПН.

Заключение: PAPP-A может быть использован в качестве диагностического маркера развития ХФПН у беременных с моно- 
инфекцией ВИЧ и ко-инфекцией ВИЧ/ВГВ или ВИЧ/ВГС.

Ключевые слова: беременность, ВИЧ-инфекция, ко-инфекция, биохимический скрининг, ассоциированный с беременно-
стью протеин А плазмы, PAPP-A, бета-субъединица хорионического гонадотропина человека, β-ХГЧ, хроническая фетопла-
центарная недостаточность, синдром задержки развития плода
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Abstract 

Aim: to find out the predictive value of blood serum biochemical parameters PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) and 
β-hCG (beta subunit of human chorionic gonadotropin) in the assessment of unfavorable pregnancy outcomes in women infected 
by human immunodeficiency virus (HIV) as well as viral hepatitis B (HBV) and C (HCV).

Materials and Methods. A retrospective study of the medical records from 52 women was carried out, including 19 HIV-infected 
women, 9 women with monoinfection HBV or HCV, 11 pregnant women who were co-infected (HIV/HBV or HIV/HCV) and 13 
uninfected women. PAPP-A and β-hCG levels, expressed as MoM (multiple of median), were evaluated in all women.

Results. Our study revealed that only PAPP-A was prognostically significant for developing chronic placental insufficiency in 
women with HIV infection and co-infection of HIV together hepatitis B and C. None of the parameters examined were significant in 
women with HBV or HCV monoinfection. PAPP-A and β-hCG in pregnant women without infections were effective in predicting 
development of chronic placental insufficiency. 

Conclusion. PAPP-A can be used as a diagnostic parameter of developing chronic placental insufficiency in pregnant women with 
monoinfection HIV and co-infection with HIV/HBV or HIV/HCV.

Keywords: pregnancy, HIV-infection, co-infection, biochemical screening, pregnancy-associated plasma protein A, PAPP-A, beta 
subunit of human chorionic gonadotropin, β-hCG, chronic placental insufficiency, fetal growth retardation syndrome

For citation: Pseush S.Yu., Zozulya L.V., Mikhaleva L.L. The predictive value indicators of first trimester biochemical screening in 
assessing unfavorable factors of pregnancy course in women with HIV as well as hepatitis B and C. Akusherstvo, Ginekologia  
i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2021;15(6):686–694. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/
ob.gyn.rep.2021.240.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Биохимические маркеры сыворотки крови – PAPP-A (ассо-
циированный с беременностью протеин А плазмы) и 
β-ХГЧ (бета-субъединица хорионического гонадотропина 
человека) могут быть использованы для прогноза небла-
гоприятных факторов течения и исходов беременности.

► �При снижении PAPP-A до 0,5 МоМ (значение, кратное 
медиане) и менее и повышении β-ХГЧ до 2,00 МоМ риск 
развития патологий резко увеличивается.

► �Беременные с ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В 
(ВГВ) и С (ВГС) часто характеризуются патологиями 
плаценты, вследствие чего у них развивается хроническая 
фетоплацентарная недостаточность и синдром задержки 
развития плода.

Что нового дает статья?

► �Представлена сравнительная характеристика показателей 
биохимического скрининга I триместра беременности  
у инфицированных ВИЧ/ВГВ/ВГС и неинфицированных 
женщин.

► �Прогностическая ценность PAPP-A у женщин с моноин-
фекцией ВИЧ и ко-инфекцией ВИЧ/ВГВ или ВИЧ/ВГС явля-
ется высокой, в то время как β-ХГЧ не является статисти-
чески значимым маркером риска развития патологий 
беременности у инфицированных женщин.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �При проведении пренатального скрининга у беременных  
с моноинфекцией ВИЧ и ко-инфекцией ВИЧ/ВГВ или  
ВИЧ/ВГС станет возможной оценка риска развития хрони-
ческой фетоплацентарной недостаточности с помощью 
PAPP-A.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Serum biochemical markers – PAPP-A (pregnancy-associated 
plasma protein A) and β-hCG (beta subunit of human chorionic 
gonadotropin) can be used for predicting unfavorable factors 
in the course and outcomes of pregnancy.

► �Upon decrease in PAPP-A to 0.5 MoM (multiple of median) or 
lower and increase in β-hCG up to 2.00 MoM, the risk of 
developing pathologies increases sharply.

► �Pregnant women with HIV-infection as well as hepatitis B 
(HBV) and C (HCV) virus are often characterized by pathologies 
of the placenta, thereby resulting in developed chronic 
placental insufficiency and fetal growth retardation syndrome.

What are the new findings?

► �Comparative characteristics of biochemical screening 
indicators for the first trimester of pregnancy in HIV/HBV/HCV 
infected and uninfected women are presented.

► �PAPP-A in women with HIV monoinfection and co-infection 
with HIV/HBV or HIV/HCV has a high predictive value, whereas 
β-hCG is not a significant risk marker for developing pregnancy 
pathologies infected women.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �While conducting a prenatal screening in women with HIV 
monoinfection as well as co-infection with HIV/HBV or  
HIV/HCV, it would make possible to assess a risk of emerging 
chronic fetal growth retardation syndrome by measuring 
PAPP-A.

2Perinatal Center «Children's Regional Clinical Hospital», Ministry of Health of Krasnodar Region;  
1 Pobedy Square, Krasnodar 350007, Russia

Corresponding author: Saida Yu. Pseush, e-mail: pseush-saida@mail.ru
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Введение / Introduction

Инфицирование женщин репродуктивного воз-
раста ВИЧ-инфекцией и гепатитами В (ВГВ) и С (ВГС) 
в настоящее время остается актуальной проблемой. 
Так, по данным ВОЗ, количество ВИЧ-инфицирован-
ных в мире на 2019 г. составило 38 млн человек, из 
которых 48 % приходится на женское население [1]. 
На территории Российской Федерации общее коли-
чество инфицированных составило 1426 976 чело-
век, а количество ВИЧ-инфицированных беременных 
превысило 1 % от общего количества беременных 
женщин [2], что свидетельствует о генерализации 
процесса инфицирования. 

Известно, что одними из наиболее распростра-
ненных ко-инфекций вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) являются вирусные гепатиты В и С, мар-
керы которых выявляются у ВИЧ-инфицированных  
в 70 и 40 % соответственно [3, 4].

Совместное течение исследуемых инфекций у бере-
менных часто сопровождается патологиями беремен-
ности, среди которых отмечаются маловодие, много-
водие, преждевременный разрыв плодных оболочек. 
Однако наиболее важными патологиями, оказываю-
щими влияние на течение и исход беременности, явля-
ются хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(ХФПН) и вызванный ею синдром задержки внутри- 
утробного развития плода (СЗРП) [5]. Поэтому осо-
бый интерес представляет возможность прогнозиро-
вания подобных нарушений беременности, для чего 
могут быть использованы маркеры биохимического 
скрининга I триместра в виде ассоциированного с бе-
ременностью плазменного белка A (англ. pregnancy-
associated plasma protein A, PAPP-A) и свободной 
субъединицы хорионического гонадотропина челове-
ка (β-ХГЧ). Данные биохимические показатели наряду 
с ультразвуковым исследованием входят в обязатель-
ный пренатальный скрининг I триместра беременно-
сти (11–13 нед), а изменения маркеров свидетельству-
ют о хромосомных аномалиях развивающегося плода. 
В связи с тем, что PAPP-A и β-ХГЧ вырабатываются в 
организме по большей части плацентой, исследовате-
лями изучается вопрос о влиянии изменения концен-
трации маркеров на неблагоприятные факторы тече-
ния и исхода беременности, в том числе преэклампсию, 
преждевременные роды, СЗРП и др. По итогам иссле-
дований, некоторыми авторами отмечается корреля-
ция между изменением концентраций PAPP-A и β-ХГЧ 
и неблагоприятными исходами; при этом наиболь-
шая чувствительность и специфичность наблюдается 
при снижении PAPP-A менее 0,5 МоМ (англ. multiple 
of median; значение, кратное медиане) и  повышении 
β-ХГЧ свыше 2,00 МоМ [6]. Однако многими авторами 
подобная взаимосвязь не выявляется, а исследований 
изменения данных биохимических маркеров у женщин 
с ВИЧ и гепатитами В и С крайне мало.

Цель исследования: выяснение прогностической 
значимости биохимических показателей сыворот-
ки крови PAPP-A и β-ХГЧ в оценке неблагоприятных 
факторов течения беременности у женщин с ВИЧ 
и вирусными гепатитами В и С.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Дизайн исследования / Study design
В ходе исследования было проведено ретроспек-

тивное изучение историй болезни 52 беременных 
в возрасте от 21 до 41 года, наблюдавшихся в  ГБУЗ 
РА «Майкопская городская клиническая больница» 
и в Перинатальном центре ГБУЗ «Детская краевая кли-
ническая больница» МЗ КК (Краснодар). 

Беременные были распределены по группам в за-
висимости от инфекционного статуса (рис. 1): в  ос-
новную группу (группа 1) вошли 39 инфицированных 
женщин, в  контрольную группу (группа 2) – 13 не-
инфицированных. Группа 1 в  зависимости вида ин-
фекции была разделена на 3 подгруппы: группу 1А 
составили женщины с  ВГВ или ВГС (n = 9), группу  
1В – женщины, инфицированные ВИЧ (n = 19), группу 
1С – беременные, ко-инфицированные ВИЧ/ВГВ или  
ВИЧ/ВГС (n = 11).

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения в  основную группу: наличие 
моно- и ко-инфекции ВИЧ и гепатитов В и С; прохож-
дение биохимического скрининга I триместра бере-
менности с исследованием PAPP-A и β-ХГЧ; наличие 
в  медицинских картах документированных сведений 
об особенностях течения беременности.

Критерии включения в  контрольную группу: от-
сутствие ВИЧ-инфекции и  вирусных гепатитов В и  С 
в анамнезе, а также других инфекций, передаваемых 

Рисунок 1. Дизайн исследования.

Figure 1. Study design.

Обследованные беременные
(n = 52)

Основная группа
(n = 39)

Группа 1А:
беременные,  

инфицированные 
ВГВ  

или ВГС
(n = 9)

Группа 1В:
беременные,  

инфицированные 
ВИЧ 

(n = 19)

Группа 1С:
ко-инфицирован-

ные ВИЧ/ВГВ  
или ВИЧ/ВГС  
беременные 

(n = 11)

Контрольная группа
(n = 13)

Прогностическая значимость маркеров биохимического скрининга I триместра в оценке неблагоприятных факторов 
течения беременности у женщин, инфицированных ВИЧ и гепатитами В и С
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половым путем, способных оказать влияние на тече-
ние и  исход беременности; прохождение биохимиче-
ского скрининга I триместра беременности с исследо-
ванием PAPP-A и β-ХГЧ; наличие в медицинских кар-
тах документированных сведений об особенностях те-
чения беременности.

Критерии исключения: наличие хромосомных ано-
малий плода; прерывание беременности по медицин-
ским показаниям.

Методы обследования / Study methods
У всех женщин в сыворотке крови были определе-

ны маркеры биохимического скрининга I триместра 
беременности (PAPP-A, МоМ; β-ХГЧ, МоМ), выяснены 
осложнения течения беременности.

Взятие крови производили натощак из локтевой 
вены в объеме 15–20 мл. Пробоподготовку осущест-
вляли путем центрифугирования в течение 15 мин при 
ускорении 3000 g. Определение PAPP-A проводили 
с  помощью автоматического биохимического анали-
затора, для определения уровня β-ХГЧ использова-
ли Architect i2000 (Abbott Diagnostics, США), в основе 
работы которых лежит иммунохемилюменисцентный 
анализ. Принцип определения рассматриваемых пока-
зателей заключается в образовании иммунного ком-
плекса «антиген–антитело», меченного флуоресцент-
ной меткой. Полученные в результате анализа значе-
ния выражаются в МЕ/л. Однако в связи с тем, что 
PAPP-A и β-ХГЧ являются компонентами пренатально-
го скрининга I триместра беременности, впоследствии 
производится автоматический пересчет результатов 
в МоМ для прогнозирования риска развития хромосо-
мных аномалий плода. Расчет конечных показателей 
(PAPP-A, МоМ и β-ХГЧ, МоМ) производили с помощью 
программы Life Cycle.

Этические аспекты / Ethical aspects
Исследование проведено в соответствии с Хель-

синкской декларацией Всемирной медицинской ассо-

циации (пересмотр 2013 г., Форталеза, Бразилия), пра-
вилами Надлежащей клинической практики и другими 
применяемыми в Российской Федерации нормативны-
ми документами. Все обследованные женщины подпи-
сывали информированное добровольное согласие.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ проводили с помощью про-

граммы IBM SPSS Statistics (IBM, США). Все получен-
ные данные охарактеризованы с помощью медиа-
ны (Ме) с интерквартильным размахом (Q25–Q75), так 
как большинство из них распределены ненормально 
(тест Колмогорова–Смирнова). Сравнение средних 
тенденций производили с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа (критерий Краскела–Уолли-
са) при уровне значимости p < 0,05. Для расчета про-
гностической значимости исследуемых показателей 
использовали ROC-кривые с указанием 95 % дове-
рительного интервала (95 % ДИ). Статистически зна-
чимым результат считали при значении площади под 
кривой более 0,5 (AUC > 0,5). 

Результаты и обсуждение/ Results and 
Discussion

Содержание PAPP-A и β-ХГЧ в периферической крови 
и ассоциированные с ними неблагоприятные 
факторы течения беременности у обследованных 
женщин / Level of peripheral blood PAPP-A and β-hCG 
and their associated adverse factors of pregnancy in 
women studied 

В ходе исследования нами были получены средние 
значения показателей биохимического скрининга во 
всех изучаемых группах (табл. 1). 

Наиболее низкими значениями PAPP-A характери-
зовалась группа без инфекционной патологии (кон-
трольная группа), в  то время как самые высокие по-
казатели β-ХГЧ отмечались в группе ко-инфицирован-

Таблица 1. Результаты биохимического скрининга.

Table 1. Biochemical screening results.

Группа беременных
Pregnant group

PAPP-A, МоМ
Ме (Q25–Q75)

β-ХГЧ, МоМ
Ме (Q25–Q75)

С моноинфекцией ВГВ или ВГС (группа 1А; n = 9)
With HBV or HCV monoinfection (group 1A; n = 9) 1,17 (0,75–1,88) 0,96 (0,54–1,69)

С моноинфекцией ВИЧ (группа 1В; n = 19)
With HIV monoinfection (group 1A; n = 19) 1,13 (0,75–1,33) 0,79 (0,59–1,29)

Ко-инфицированные ВИЧ/ВГВ или ВИЧ/ВГС (группа 1С; n = 11)
HIV/HBV or HIV/HCV co-infection (group 1C; n = 11) 1,22 (0,65–1,44) 1,32 (0,70–1,57)

Неинфицированные (контрольная группа; n = 13)
Uninfected (control group; n = 13) 0,94 (0,43–1,23) 0,75 (0,63–1,45)

Примечание: ВГВ – гепатит В; ВГС – гепатит С; ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; PAPP-A – ассоциированный с беременностью плазменный 
белок A; β-ХГЧ – свободная субъединица хорионического гонадотропина человека.

Note: HBV – hepatitis B virus; HCV – hepatitis C virus; HIV – human immunodeficiency virus; PAPP-A – pregnancy-associated plasma protein A; β-hCG – free 
subunit of human chorionic gonadotropin.
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ных беременных (группа 1С). Однако значимых разли-
чий между группами выявлено не было (p ≥ 0,05).

В связи с  тем, что рассматриваемые показатели 
биохимического скрининга являются соединениями, 
продуцируемыми цитотрофобластом, они могут вы-
ступать в качестве диагностических маркеров состоя-
ния плода и свидетельствовать о патологиях его раз-
вития. СЗРП, являясь важным осложнением беремен-
ности ВИЧ-инфицированных женщин, зачастую свя-
зан с  нарушением трофической функции плаценты, 
проявляющейся в хронической фетоплацентарной не-
достаточности. По результатам нашего исследования, 
у беременных, инфицированных ВИЧ и ко-инфициро-
ванных ВИЧ и гепатитами В и С, течение беременности 
характеризовалось высоким риском развития ХФПН 
и СЗРП по сравнению с другими группами. Так, у жен-
щин 1В группы ХФПН диагностировалась в 36,8 % слу-
чаев, из которых СЗРП развивался у 28,5 % беремен-
ных. Среди инфицированных 1С группы данные зна-
чения составляли 63,6 % и 42,8 % соответственно. В 
остальных группах выявляемость ХФПН и СЗРП была 
существенно ниже: в группе 1А – 37,5 % и 0 %, в груп-
пе 2 – 23,1 % и 0,0 %. 

Прогностическая значимость PAPP-A и β-ХГЧ  
в развитии хронической фетоплацентарной  
недостаточности и синдрома задержки развития 
плода / Prognostic significance of PAPP-A and β-hCG  
in development of chronic plaсental insufficiency and 
fetal growth retardation syndrome

При сопоставлении результатов биохимического 
скрининга и развития патологий беременности, со-
провождавших период гестации у инфицированных 
женщин, нами было установлено, что ко-инфициро-
ванные беременные, у которых отмечалась наиболее 
высокая выявляемость ХФПН и СЗРП, также имели 
более высокие показатели PAPP-A и β-ХГЧ. При этом 
у 3 женщин в группе 1С показатели PAPP-A принима-
ли крайние значения, близкие к 0,5 МоМ (2 женщи-
ны) и к 2,00 МоМ (1 женщина). Концентрация β-ХГЧ, 
превышающая 2,00 МоМ, не наблюдалась ни у од-
ной беременной. Мнения авторов относительно чув-
ствительности и специфичности маркеров биохими-
ческого скрининга в прогнозировании исследуемых 
патологий беременности неоднозначны. Так, Т.А. За-
манская с соавт. (2009) не обнаруживали изменений 
в показателях PAPP-A и β-ХГЧ у женщин с задерж-
кой внутриутробного развития плода по сравнению с 
беременными без патологий [7]. В то же время Е.В. 
Кудрявцева с соавт. (2020) выявили достоверные от-
личия биохимических показателей у женщин с не-
благоприятным течением и исходом беременности 
по сравнению с контрольной группой [8]. Кроме того, 
многими авторами отмечается высокий уровень специ- 
фичности снижения концентрации PAPP-A в период  
I триместра гестации к развитию СЗРП, а разнона-

правленные изменения концентраций PAPP-A и β-ХГЧ 
являются наиболее неблагоприятными факторами 
прогноза [9–11]. 

По результатам нашего исследования было выяв-
лено, что в группах ВИЧ-инфицированных и ко-ин-
фицированных беременных снижение концентрации 
PAPP-A позволяло эффективно прогнозировать раз-
витие ХФПН. Для группы 1В AUCPAPP-A составила 0,583 
(95 % ДИ = 0,31–0,86), а для 1С – 0,79 (95 % ДИ = 
0,49–1,00) (рис. 2). Однако при оценке эффективно-
сти прогностической значимости повышения концен-
трации β-ХГЧ соотношение чувствительности и специ- 
фичности оказалось незначимым.

При изучении соотношения специфичности и  чув-
ствительности биохимических маркеров у  беремен-
ных, инфицированных гепатитами В и  С, было вы-
явлено, что ни один из исследованных биохимиче-
ских маркеров не является прогностически значимым 
для ХФПН: AUCPAPP-A = 0,389 (95  % ДИ = 0,0–0,90),  
AUCβ-ХГЧ = 0,167 (95 % ДИ = 0,0–0,484) (рис. 3).

При сравнении прогностической ценности биохи-
мических маркеров у неинфицированных женщин 
было выявлено, что в отличие от всех инфицирован-
ных беременных, оба показателя (снижение концен-
трации PAPP-A и повышение концентрации β-ХГЧ) 
у данной группы обладает статистически значимой 
прогностической ценностью при AUCPAPP-A = 0,67  
(95 % ДИ = 0,37–0,96) и AUCβ-ХГЧ = 0,6 (95 % ДИ = 
0,21–0,99) (рис. 4).

Таким образом, по нашим данным, прогностически 
важным для инфицированных ВИЧ и ко-инфициро-
ванных женщин (группы 1В и 1С) является лишь по-
казатель PAPP-A, для беременных без инфекционной 
патологии (контрольная группа) высокую диагности-
ческую значимость имеют оба биохимических марке-
ра, в то время как для инфицированных гепатитами В 
и С (группа 1А) ни один из исследованных показате-
лей не обладает прогностической ценностью.

Высокая прогностическая значимость рассматрива-
емых биохимических показателей среди неинфициро-
ванных беременных подтверждается исследованиями 
В.И. Цибизовой с соавт. (2020), обнаружившими кор-
реляцию снижения PAPP-A ниже 0,5 МоМ с неблаго-
приятными исходами беременности и особенно с ан-
тенатальной гибелью плода [12]. Наблюдаемые в на-
шем исследовании расхождения в прогностической 
значимости биохимических маркеров у инфицирован-
ных женщин могут быть связаны с особенностями па-
тогенеза исследуемых инфекций и их специфическим 
воздействием на развивающуюся плаценту [13–15]. 
Так, согласно А.В. Колобову (2015), вирус способству-
ет дегенеративным процессам синцитиокапиллярной 
мембраны, приводя к повреждению ткани по плацен-
тарно-мембранному механизму [16]. Об этом свиде-
тельствует изменение экспрессии гена FasL, являю-
щегося специфическим для синцитиотрофобласта.  

Прогностическая значимость маркеров биохимического скрининга I триместра в оценке неблагоприятных факторов 
течения беременности у женщин, инфицированных ВИЧ и гепатитами В и С
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В связи с тем, что за синтез свободной β-субъедини-
цы хорионического гонадотропина человека отвеча-
ют клетки синцитиотрофобласта, процессы секреции 
при инфицировании могут нарушаться, вследствие 
чего и происходит снижение прогностической значи-
мости маркера. 

Отсутствие эффективности прогнозирования у бе-
ременных с моноинфекцией ВГВ или ВГС может так-
же быть следствием особенностей поражения фето-
плацентарного комплекса. В данном случае, кроме 
изменений в синцитиокапиллярной мембране, от-
мечается снижение продукции некоторых гормонов 
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Рисунок 2. ROC-кривые по показателю PAPP-A для прогнозирования хронической фетоплацентарной недостаточности у беременных, 
моноинфицированных ВИЧ (А, группа 1В) и ко-инфицированных (Б, группа 1 С): AUCPAPP-A = 0,583 (95 % ДИ = 0,31–0,86);  
AUCPAPP-A = 0,79 (95 % ДИ = 0,49–1,00).

Figure 2. ROC-curves for PAPP-A to predict chronic placental insufficiency in pregnant women with HIV monoinfection (A, group 1B) or co-
infection (Б, group 1C): AUCPAPP-A = 0.583 (95 % ДИ = 0.31–0.86); AUCPAPP-A = 0.79 (95 % ДИ = 0.49–1.00).

Рисунок 3. ROC-кривые по показателям PAPP-A (А) и β-ХГЧ (Б) для прогнозирования хронической фетоплацентарной недостаточности 
у моноинфицированных ВГВ или ВГС беременных (группа 1А): AUCPAPP-A = 0,389 (95 % ДИ = 0,0–0,90);  
AUCβ-ХГЧ = 0,167 (95 % ДИ = 0,0–0,484).

Figure 3. ROC-curves for PAPP-A (А) and β-hCG (Б) to predict chronic placental insufficiency in pregnant women with HBV or HCV  
monoinfection (group 1A): AUCPAPP-A = 0.389 (95 % ДИ = 0.0–0.90); AUCβ-ХГЧ = 0.167 (95 % ДИ = 0.0–0.484).
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Рисунок 3. ROC-кривые по показателям PAPP-A (А) и β-ХГЧ (Б) для прогнозирования хронической фетоплацентарной недостаточности 
у неинфицированных беременных (контрольная группа): AUCPAPP-A = 0,67 (95 % ДИ = 0,37–0,96); AUCβ-ХГЧ = 0,6 (95 % ДИ = 0,21–0,99).

Figure 3. ROC-curves for PAPP-A (A) and β-hCG (Б) to predict chronic placental insufficiency in uninfected pregnant women (control group): 
AUCPAPP-A = 0.67 (95 % ДИ = 0.37–0.96); AUCβ-ХГЧ = 0.6 (95 % ДИ = 0.21–0.99).

и воспаление децидуальной оболочки, продуцирую-
щей PAPP-A [17]. 

Заключение / Conclusion

Таким образом, беременные женщины, инфициро-
ванные ВИЧ и вирусными гепатитами В и С, отличают-
ся высоким риском развития патологий беременности 
в виде ХФПН и СЗРП по сравнению с неинфицирован-

ными женщинами. Прогнозирование развития данных 
патологий у обследованных беременных также имеет 
свои особенности: для беременных с ВИЧ-инфекцией 
и ко-инфицированных женщин эффективным факто-
ром прогноза является только снижение концентра-
ции PAPP-A, а для беременных с моноинфекцией ВГВ 
или ВГС, по нашим данным, ни один из рассмотрен-
ных маркеров не может быть использован в качестве 
прогностически важного. 
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