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Резюме

Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции продемонстрировала важность оценки оси ADAMTS-13/vWF (метал-
лопротеиназа ADAMTS-13/фактор фон Виллебранда) у пациентов с COVID-19, поскольку снижение этого соотношения 
отражает тяжесть заболевания. Однако данных в мировой литературе о взаимодействии и уровнях ADAMTS-13/vWF 
у беременных очень мало и все они весьма противоречивы. Учитывая влияние оси ADAMTS-13/vWF на частоту тромбозов, 
нарушений в системе гемостаза, исследование этого вопроса является крайне необходимым.

Цель: изучение функционирования оси ADAMTS-13/vWF при физиологической беременности.

Материалы и методы. Проведено контролируемое нерандомизированное исследование: в основную группу вошли 
44  женщины с физиологически протекающей беременностью в I, II и III триместрах, контрольную группу составили 
45  здоровых небеременных женщин. В плазме крови определяли содержание ингибитора ADAMTS-13 (ADAMTS-13:i), 
антигена ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Ag), антигена vWF (vWF:Ag) и активность ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Aс), а также их соот-
ношение (ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag).

Результаты. С увеличением срока гестации происходят значительные изменения в соотношении ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag. 
У пациенток из основной группы во II триместре соотношение ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag составило 0,359 ± 0,121, в III триме-
стре – 0,253 ± 0,741, что имело статистически значимые различия (p < 0,01) по сравнению с контрольной группой небере-
менных женщин (1,134 ± 0,308). 

Заключение. Наше исследование дает новые представления о функционировании оси ADAMTS-13/vWF у женщин с физиоло-
гически протекающей беременностью в I, II и III триместрах. Продемонстрировано снижение ADAMTS-13:Aс на фоне роста 
уровня vWF:Ag, наблюдавшееся с увеличением срока беременности. По-видимому, прогрессирующее снижение концентра-
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Abstract

Introduction. The pandemic of a novel coronavirus infection has demonstrated the importance of assessing the ADAMTS-13/vWF 
axis in patients with COVID-19, because a decline in this ratio mirrors disease severity. However very few data in the global 
literature on crosstalk and ADAMTS-13/vWF levels in pregnant women remaining very contradictory are available. Taking into 
consideration an impact of the ADAMTS-13/vWF axis on prevalence of thrombosis and disorders in the hemostasis system, 
investigation of this issue is highly demanded.

Aim: to assess the functioning of the ADAMTS-13/vWF axis during physiological pregnancy.

Materials and Methods. A controlled non-randomized study was conducted: main group included 44 women with physiologically 
occurring pregnancies at I, II and III trimesters; the control group consisted of 45 healthy non-pregnant women. The plasma level 
of ADAMTS-13 inhibitor (ADAMTS-13:i), ADAMTS-13 antigen (ADAMTS-13:Ag), vWF antigen (vWF:Ag), and ADAMTS-13 activity 
(ADAMTS-13:Ac) as well as relevant ratio (ADAMTS-13:Ac/vWF:Ag) were measured.

Results. It was shown that in parallel with increasing gestational age, significant changes occurred in the ADAMTS-13:Ac/vWF:Ag 
ratio. In main group, patients at II trimester were found to have level of ADAMTS-13:Ac/vWF:Ag 0.359 ± 0.121, in III trimester – 
0.253 ± 0.741, which significantly differed (p < 0.01) compared to control group with non-pregnant women (1,134 ± 0,308). 

Conclusion. Our study provides new insights into the functioning of the ADAMTS-13:/vWF axis in women with physiologically 
occurring pregnancy at I, II and III trimesters. Decline in ADAMTS-13:Ac was demonstrated along with increasing vWF:Ag level 
observed in parallel with increasing gestational age. Apparently, the progressive decrease of ADAMTS-13 concentration during 
pregnancy is associated with its increased consumption due to high vWF level. However, due to the small single-center patient 
cohort, further studies with larger-scale studies are needed.

Keywords: ADAMTS-13 metalloproteinase, pregnancy, gestation, von Willebrand factor, vWF
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ции ADAMTS-13 во время беременности связано с ее увеличенным потреблением из-за высокого содержания vWF. Однако 
ввиду небольшой одноцентровой выборки необходимы дальнейшие исследования с бóльшим количеством пациентов.

Ключевые слова: металлопротеиназа ADAMTS-13, беременность, гестация, фактор фон Виллебранда, vWF
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Пандемия COVID-19 продемонстрировала, что снижение 
отношения ADAMTS-13/vWF является предиктором небла-
гоприятных исходов и указывает на развитие эндотелио-
патии.

► �В норме беременность характеризуется развитием гипер-
коагулянтного состояния.

Что нового дает статья?

► �Продемонстрированы значимые изменения отношения 
ADAMTS-13/vWF с увеличением срока гестации, особенно 
ярко выраженные в III триместре.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Изучение динамики соотношения ADAMTS-13/vWF при 

физиологической беременности позволит в будущем 
изучить эти показатели при различных патологиях, которые 
могут возникнуть во время беременности.  

Highlights

What is already known about this subject?

► �The COVID-19 pandemic has demonstrated that a decline in 
ADAMTS-13/vWF ratio is a predictor of unfavorable outcomes 
and points at developing endotheliopathy.

► �Normally, pregnancy is characterized by development of 
hypercoagulation.

What are the new findings?

► �Significantly altered ADAMTS-13/vWF ratio along with 
increasing gestational age was demonstrated, especially 
pronounced in the third trimester.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Investigating dynamic change in ADAMTS-13/vWF ratio in 

physiological pregnancy will allow to further examine it in 
diverse pathologies able to occur during pregnancy.

Введение / Introduction

Системе гемостаза, как одной из базисных звеньев 
гомеостаза при физиологической и  патологической 
беременности, всегда уделялось большое внимание. 
Благодаря успехам молекулярной биологии за по-
следние десятилетия были открыты крайне важные 
звенья гемостаза, к ним относятся цинкосодержащая 
металлопротеиназа ADAMTS-13 (англ. a disintegrin 
and metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif, 
member 13) и  фактор фон Виллебранда (англ. von 
Willebrand factor, vWF) [1–3].

Фактор фон Виллебранда – гликопротеин плазмы, 
производимый эндотелием [4], в организме человека 
он выполняет множество функций, основной из ко-
торых является привлечение и  связывание тромбо-
цитов [5]. Микроскопические исследования показали, 
что в  отсутствие повреждения эндотелия vWF функ-
ционирует в складчатой форме, которая препятствует 
адгезии тромбоцитов. В момент повреждения сосуда 
vWF «расправляется» и  является основной сферой 
интересов для металлопротеиназы ADAMTS-13, кото-
рая расщепляет огромные мультимеры vWF [6]. При 
большой площади повреждении эндотелия происхо-
дит массивный выброс vWF из телец Вейбеля–Пала-
де и  возникает так называемая «относительная» не-
достаточность vWF-протеазы. Дефицит ADAMTS-13 
приводит к  накоплению сверкрупных молекул vWF, 
адгезии тромбоцитов, вследствие чего развивается 
тромбоцитопения потребления и  возникает тромбоз 
сосудов микроциркуляторного русла [1, 5].

В норме беременность характеризуется развити-
ем гиперкоагулянтного состояния. За последние годы 
благодаря пандемии COVID-19 было установлено, что 
в  условиях гипервоспаления происходит поврежде-
ние эндотелия с  нарушением регуляции в  системе 
ADAMTS-13/vWF [7], вследствие чего развиваются 
микроциркуляторные нарушения, ведущие к  полиор-
ганной недостаточности. Преэкламспия (ПЭ) является 

одним из ярких примеров развития эндотелиопатии 
во время беременности. У пациенток с  ПЭ происхо-
дят существенные изменения в про- и антикоагулянт-
ных путях, что приводит к  развитию сверхгиперкоа-
гулянтного состояния [8, 9]. Однако изучение данной 
проблемы осложняется недостаточностью и  крайне 
противоречивыми данными литературы о  физиоло-
гии функционирования оси ADAMTS-13/vWF в систе-
ме мать–плод. 

Цель: изучение функционирования оси  
ADAMTS-13/vWF при физиологической беременности.

Материалы и методы / Materials 
and Мethods

Дизайн исследования / Study design 
На клинических базах Перинатального центра ГБУЗ 

ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ и в ООО «Меди-
цинский женский центр» проведено контролируемое 
нерандомизированное исследование. В исследова-
нии приняли участие 193 женщины – 148 беременных 
и 45 небеременных.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения в  основную группу: возраст 
более 18 лет; здоровые беременные с физиологиче-
ски протекающей беременностью в  I, II и  III триме-
страх; наличие письменного добровольного инфор-
мированного согласия на участие в исследовании.

Критерии включения в  контрольную группу: воз-
раст более 18 лет; подтвержденное отсутствие бере-
менности; наличие письменного добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения: женщины, перенесшие во 
время беременности острые респираторные заболе-
вания (ОРЗ), бактериальную инфекцию; пациентки 
с  ПЭ в  анамнезе; с  развившейся ПЭ во время бере-
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менности; с  неудовлетворительными результатами 
первого скрининга; с  положительным глюкозотоле-
рантным тестом; с подтверждённым положительным 
анализом на антитела к  вирусу иммунодефицита че-
ловека, маркерами вирусных гепатитов В и С и сифи-
лиса; с наличием злокачественных новообразований 
в  анамнезе, соматической патологии; с  преждевре-
менными родами; отказ от участия в исследовании.

Методы исследования / Study methods
Образцы периферической крови у  беременных 

участниц исследования в  объеме 9 мл были получе-
ны трижды: на первом скрининге (с 11-й по 13-ю не-
делю), во время перорального глюкозотолерантно-
го теста (с 24-й недели до 26 нед 6 дней), в  момент 
первого периода родов; у  здоровых небеременных 
отбор периферической крови в  объеме 9 мл прово-
дили однократно. Отбор проб крови производили су-
хой стерильной иглой из локтевой вены в  вакуум-
ные пробирки в  соотношении c антикоагулянтом 9:1. 
В  качестве антикоагулянта использовали забуферен-
ный раствор тринатрийцитрата с  концентрацией цит- 
рата 3,2  %. Цельную кровь центрифугировали при 
2500 g в  течение 20 мин при температуре 20–24  °C. 
После центрифугирования получали образцы плаз-
мы, которые хранили при температуре –80  °С. В по-
лученных образцах плазмы определяли содержа-
ние ингибитора ADAMTS-13 (ADAMTS-13:i), антигена 
ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Ag), антигена vWF (vWF:Ag) 
и  активность ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Aс) с  исполь-
зованием коммерческих наборов тестов Technoclon 
Herstellung von Diagnostika und Arzneimitteln Gmb 
(TECHNOZYM®, Австрия); рассчитывали соотношение  
ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag. Нормальные референтные зна-
чения составляли для содержания ADAMTS-13:i менее 
15 ЕД/мл, ADAMTS-13:Ag – 0,41–1,41 ЕД/мл, vWF:Ag – 
0,5–1,5  МЕ/мл (50–150  %) и  активности ADAMTS-
13:Aс – 0,4–1,3 МЕ/мл. Сравнивали значения измерен-
ных и  рассчитанных параметров у  беременных в  I, II 
и III триместрах с показателями небеременных женщин. 

Этические аспекты / Ethical aspects
Данное исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом) ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Уни-
верситет), протокол № 03-23 от 16.02.2023. Все участ-
ницы исследования подписали форму добровольного 
информированного согласия и  получили исчерпыва-
ющую информацию о  характере исследования. Ис-
следование проведено в  соответствии с  этическими 
требованиями Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации.

Статистический анализ / Statistical analysis 
Статистическая обработка данных из электронных 

таблиц Microsoft Office Excel 2021 (Microsoft, США) 

была выполнена с помощью программы Jamovi, вер-
сия 2.3.22 (The jamovi project, Австралия). Статисти-
ческий анализ включал в  себя расчёт описательных 
статистик: средней (M), среднеквадратического от-
клонения (SD), медианы (Ме), границы 95  % дове-
рительного интервала (95 % ДИ). Для сравнения по-
казателей между группами использовали критерий  
Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). Точный крите-
рий Фишера применяли для проверки статистической 
значимости факторов: p ≤ 0,05 свидетельствовало 
о наличии статистически значимых различий, р > 0,05 
– об отсутствии различий.

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion 

Группы обследованных / Patient groups
На начальном этапе в исследовании приняли уча-

стие 148 беременных. Однако в процессе работы из 
исследования были исключены: в I триместре – 7 бе-
ременных из-за ОРЗ и 11 из-за неудовлетворитель-
ных результатов первого скрининга; во II триместре – 
6  беременных из-за ОРЗ, 1 – из-за острого пиело-
нефрита и 4 – из-за положительного перорального 
глюкозотолерантного теста; в  III триместре – 10 бе-
ременных из-за ОРЗ, 2 – из-за преждевременных 
родов, 3 – из-за ранней ПЭ, 19 – из-за поздней ПЭ 
и 41 с физиологической беременностью, так как ро-
доразрешение проходило в других лечебных учреж-
дениях (рис. 1).

В основную группу вошли 44 женщины с физиоло-
гически протекающей беременностью в  I, II и  III три-
местрах, контрольную группу составили 45 здоровых 
планирующих беременность небеременных женщин.

Клинико-анамнестическая характеристика / Clinical 
and anamnestic characteristics

Данные клинико-анамнестического обследова-
ния участниц исследования и перинатальные исходы 
представлены в таблице 1.

Обследованные женщины не различались по воз-
расту, соматическому статусу и индексу массы тела, 
среди них не было случаев перинатальной смертно-
сти. Потери беременности в  анамнезе до 10-й не-
дели в  основной группе были у  6 из 44 (13,64  %), 
в  контрольной группе – у  4 из 45 (8,89  %). Поте-
ря беременности в  анамнезе до 22 нед наблюда-
лась только в основной группе у 1 из 44 (2,27 %), ее 
причиной был преждевременный разрыв плодных 
оболочек. В  настоящую беременность роды через 
естественные родовые пути произошли у  33 из 44 
(75,0 %) пациенток с физиологической беременно-
стью в  III триместре; родоразрешение путем опера-
ции кесарева сечения выполнено у 11 из 44 (25,0 %), 
срок родоразрешения составил от 37 нед до 41-й 
недели 2 дней. 

Клиническое значение состояния оси ADAMTS-13/vWF 
у беременных в различные триместры гестации
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Рисунок 1. Схема отбора пациентов.
Примечание: ОРЗ – острые респираторные заболевания; ПГТТ+ – положительный пероральный глюкозотолерантный тест, ПЭ – преэклампсия.

Figure 1. Patient selection flowchart.
Note: ARI – acute respiratory diseases; OGTT+ – positive oral glucose tolerance test, PE – preeclampsia

Контрольная 
группа 
(здоровые 
небеременные 
женщины)

Control group 
(healthy  
non-pregnant 
women)

n = 45

I триместр, физиологическая 
беременность
I trimester, physiological  
pregnancy
			   n = 148

Исключены / Еxcluded: 
ОРЗ, неудовлетворительные результаты 
первого скрининга 
ARI, first screening unsatisfactory results 
			   n = 18

Исключены / Еxcluded: 
ОРЗ, острый пиелонефрит, ПГТТ+
ARI, acute pyelonephritis,  
OGTT+
			   n = 11

Исключены / Еxcluded: 
ОРЗ, преждевременные роды, ранняя 
ПЭ, поздняя ПЭ, родоразрешение 
в других лечебных учреждениях 
ARI, preterm delivery, early РЕ, late РЕ, 
delivery in other medical facilities
			   n = 75

Физиологические роды
Physiological delivery
			   n = 44

сравнение
comparison

сравнение
comparison

сравнение
comparison

II триместр, физиологическая 
беременность
II trimester, physiological  
pregnancy
			   n = 130

III триместр, физиологическая 
беременность
III trimester, physiological 
pregnancy
			   n = 119

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика обследованных женщин и перинатальные исходы.

Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of the examined women and perinatal outcomes.

Показатель
Parameter

Основная группа 
Main group 

n = 44

Контрольная группа
Control group

n = 45
Возраст, лет, М / Age, years, M
Min–max

29,07
22–40

28,13
18–37

Индекс массы тела, кг/м2, М / Body mass index, kg/m2, M 24,60 24,06

Группа крови, n (%) / Blood group, n (%): 
• группа крови 0 / blood group 0
• группа крови А / blood group А
• группа крови В / blood group В
• группа крови АВ / blood group АВ

19 (43,19)
14 (31,81)
8 (18,19)
3 (6,81)

15 (33,33)
16 (35,56)
10 (22,22)

4 (8,89)
Акушерско-гинекологический анамнез, n / Obstetric and gynecological history, n:
• беременности в анамнезе / former pregnancies
• своевременные роды / term delivery
• преждевременные роды / preterm delivery
• потери беременности до 10 нед / loss of pregnancy before 10 weeks
• потери беременности до 22 нед / loss of pregnancy before 22 weeks

19
15
1
6
1

16
15
0
4
0

Настоящая беременность, n / Current pregnancy, n:
• роды через естественные родовые пути / Natural delivery
• роды путем кесарева сечения / Cesarian section
• оценка по шкале Апгар на 1-й минуте < 8 баллов / Apgar score at 1 min < 8 points
• оценка по шкале Апгар на 5-й минуте < 8 баллов / Apgar score at 5 min < 8 points

33
11
1
0

–
–
–
–

Григорьева К.Н., Гашимова Н.Р., Бицадзе В.О., Панкратьева Л.Л., Хизроева Д.Х., Третьякова М.В., Цибизова В.И., 
Дегтярева Н.Д., Муленкова А.В., Гри Ж.-К., Кварацхелия М.В., Грандоне Э. Якубова Ф.Э., Блинов Д.В., Макацария А.Д.
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Таблица 2. Результаты изученных лабораторных показателей (М ± SD).

Table 2. A panel of assessed laboratory parameters (M ± SD).

Параметр
Parameter

Основная группа / Main group Контрольная 
группа

Control group
n = 45

pI триместр
I trimester

n = 44

II триместр
II trimester

n = 44

III триместр
III trimester

n = 44

ADAMTS-13:Aс, МЕ/мл
ADAMTS-13:Aс, IU/ml

0,846 ± 0,094 0,526 ± 0,112 0,446 ± 0,088 0,871 ± 0,109
   0,534*
< 0,01**
< 0,01***

ADAMTS-13:Ag, ЕД/мл
ADAMTS-13:Ag, U/ml

0,991 ± 0,198 0,875 ± 0,099 0,773 ± 0,139 0,961 ± 0,212
   0,270*
   0,072**
< 0,01***

ADAMTS-13:i, ЕД/мл
ADAMTS-13:i, U/ml

1,268 ± 0,697 1,417 ± 0,733 2,413 ± 1,659 1,486 ± 0,799
   0,478*
   0,906**
   0,025***

vWF:Ag, МЕ/мл
vWF:Ag, IU/ml

0,945 ± 0,191 1,516 ± 0,122 1,761 ± 0,281 0,885 ± 0,222
   0,110*
< 0,01**
< 0,01***

ADAMTS-13:Ac/vWF 0,924 ± 0,323 0,359 ± 0,121 0,253 ± 0,741 1,134 ± 0,308
   0,348*
< 0,01**
< 0,01***

Примечание: *значимость различий между основной группой (I триместр) и контрольной группой; **значимость различий между основной группой 
(II триместр) и контрольной группой, ***значимость различий между основной группой (III триместр) и контрольной группой; ADAMTS-13:Aс – 
активность ADAMTS-13; ADAMTS-13:Ag – антиген ADAMTS-13; ADAMTS-13:i – ингибитор ADAMTS-13; vWF:Ag – антиген фактора  
фон Виллебранда; выделены значимые различия.

Note: *significant differences between main group (I trimester) and control group; **significant differences between main group (II trimester) and control group, 
***significant differences between main group (III trimester) and control group; ADAMTS-13:Ac – ADAMTS-13 activity; ADAMTS-13:Ag – ADAMTS-13 antigen; 
ADAMTS-13:I – ADAMTS-13 inhibitor; vWF:Ag – von Willebrand factor antigen; significant differences are highlighted in bold.

Результаты лабораторных исследований / Laboratory 
results

В таблице 2 представлены результаты лаборатор-
ных исследований обследованных женщин.

У обследованных беременных выявлены статисти-
ческие различия в значениях ADAMTS-13:Aс во II и III 
триместрах по сравнению с контрольной группой (p < 
0,01), свидетельствующие о том, что в норме при уве-
личении срока гестации активность ADAMTS-13 по-
степенно снижается, при этом в  I триместре актив-
ность ADAMTS-13 примерно соответствовала ее уров-
ню у небеременных (рис. 2).

При оценке ADAMTS-13:Ag (рис. 3) определены 
статистически значимые различия только между ос-
новной группой в III триместре и контрольной группой 
(p < 0,01).

Значения ADAMTS-13:i в  основной группе в  I три-
местре составили 1,268 ± 0,697 ЕД/мл, во II триме-
стре – 1,417 ± 0,733 ЕД/мл и в III – 2,413 ± 1,659 ЕД/мл. 
Статистически значимая разница (р = 0,025) значе-
ний ADAMTS-13:i наблюдалась между основной груп-
пой в  III триместре и  контрольной группой (1,486  ± 
0,799 ЕД/мл), при этом все значения ADAMTS-13:i на-
ходились в референсных пределах (рис. 4).

Существенные различия в  содержании vWF:Ag 
были отмечены между беременными основной груп-
пы во II и  III триместрах и контрольной группой (p < 

0,01), при этом значимых различий в  значениях 
vWF:Ag у  пациенток основной группы в  I триместре 
и контрольной группой отмечено не было (рис. 5).

Фактор фон Виллебранда, как демонстрируют мно-
гие исследования, имеет тенденцию к увеличению от-
носительно срока беременности [10, 11]. Также име-
ются исследования, показывающие, что у пациенток 
с  ПЭ происходит значительное увеличение уровня 
vWF по сравнению с  физиологической беременно-
стью в  III триместре [12, 13]. Однако некоторые уче-
ные отрицают эти данные и  показывают отсутствие 
различий между этими группами пациенток [14]. 
С ADAMTS-13 все гораздо сложнее, в мире нет едино-
го мнения об изменениях активности ADAMTS-13 при 
беременности. Одни исследования демонстрируют ее 
снижение, начиная со II триместра физиологической 
беременности [15, 16]; другие утверждают, что уро-
вень ADAMTS-13 существенно не изменялся в  груп-
пах сравнения беременных с  физиологически про-
текающей беременностью и  небеременными [17]. В 
нашем исследовании хорошо видно, что с увеличени-
ем срока гестации активность ADAMTS-13 снижается, 
а вот уровень vWF неуклонно растет. Вероятнее всего 
это связано с массивным выбросом vWF, вследствие 
чего происходит потребление металлопротеиназы. 

При исследовании оси ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag вы-
явлены значимые различия (p < 0,01) между женщи-

Клиническое значение состояния оси ADAMTS-13/vWF 
у беременных в различные триместры гестации
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Рисунок 4. Уровень ингибитора ADAMTS-13 (ADAMTS-13:i) 
у женщин с физиологически протекающей беременностью 
в I, II и III триместрах (основная группа) и у здоровых 
небеременных женщин (контрольная группа).
Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой. 

Figure 4. ADAMTS-13 inhibitor (ADAMTS-13:i) level in women with 
physiological pregnancy at I, II and III trimesters (main group) and 
in healthy non-pregnant women (control group).
Note: *p < 0.05 – significant differences compared to control group.

Рисунок 5. Уровень антигена фактора фон Виллебранда 
(vWF:Ag) у женщин с физиологически протекающей 
беременностью в I, II и III триместрах (основная группа) 
и у здоровых небеременных женщин (контрольная группа).
Примечание:*р < 0,01 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой. 

Figure 5. von Willebrand factor antigen (vWF:Ag) level in women 
with physiological pregnancy at I, II and III trimesters (main group) 
and in healthy non-pregnant women (control group).
Note: *p < 0.01 – significant differences compared to control group.
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Рисунок 3. Уровень антигена ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Ag) 
у женщин с физиологически протекающей беременностью 
в I, II и III триместрах (основная группа) и у здоровых 
небеременных женщин (контрольная группа).
Примечание: *р < 0,01 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой. 

Figure 3. ADAMTS-13 antigen (ADAMTS-13:Ag) level in women 
with physiological pregnancy at I, II and III trimesters (main group 
and healthy non-pregnant women (control group).
Note: *p < 0.01 – significant differences compared to control group.
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Рисунок 2. Уровень активности ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Aс) 
у женщин с физиологически протекающей беременностью 
в I, II и III триместрах (основная группа) и у здоровых 
небеременных женщин (контрольная группа).
Примечание: *р < 0,01 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой.

Figure 2. ADAMTS-13 (ADAMTS-13:Ac) activity in women with 
physiological pregnancy at I, II and III trimesters (main group) and 
in healthy non-pregnant women (control group).
Note: *p < 0.01 – significant differences compared to control group. 
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Рисунок 6. Отношение ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag у женщин 
с физиологически протекающей беременностью в I, II 
и III триместрах (основная группа) и у здоровых небеременных 
женщин (контрольная группа).
Примечание:*р < 0,01 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой. 

Figure 6. ADAMTS-13:Ac/vWF:Ag ratio in women with 
physiological pregnancy at I, II and III trimesters (main group) and 
in healthy non-pregnant women (control group).
Note: *p < 0.01 – significant differences compared to control group.
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нами основной группы во II и  III триместрах и  кон-
трольной группой (рис. 6). 

Снижение отношения ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag, как 
было продемонстрировано многими исследованиями 
при CОVID-19, свидетельствует о  прогрессирующей 
эндотелиопатии и увеличивает риски развития тром-
бозов, в том числе тромботической микроангиопатии 
в несколько раз [18–20]. 

Заключение / Conclusion

Наше исследование дает новые представления о со-
отношении ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag у женщин с физио-
логически протекающей беременностью в I, II и III три-
местрах. Как показала пандемия COVID-19, снижение 
соотношения ADAMTS-13:Aс/vWF:Ag является одним 
из самых важных предикторов оценки тяжести боль-
ного, а  также приводит к повышенному риску разви-
тия тромботических осложнений и является главным 
маркером эндотелиопатии. В нашем исследовании на-
глядно показано, что с  увеличением срока гестации 
происходит снижение ADAMTS-13:Aс на фоне роста 
уровня vWF:Ag, что может свидетельствовать о разви-
тии эндотелиопатии. Однако ввиду небольшой одно-
центровой выборки необходимы дальнейшие иссле-
дования с бóльшим количеством пациентов.

Клиническое значение состояния оси ADAMTS-13/vWF 
у беременных в различные триместры гестации
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