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Резюме

Цель исследования: анализ влияния эндотелиальной дисфункции на развитие акушерской, перинатальной и детской пато-
логии с помощью морфометрического исследования десквамированных эндотелиоцитов (ДЭК) периферической крови. 

Материалы и методы. В наблюдательное проспективное когортное клиническое исследование включены 163 пациентки с 
одноплодной беременностью. В I триместре у всех беременных проведена компьютерная морфометрия ДЭК перифериче-
ской крови и осуществлено клинико-статистическое исследование течения беременности, родов, а также катамнеза 
рожденных детей на первом году жизни. 

Результаты. Продемонстрировано существенное влияние поражения эндотелия в I триместре беременности на материн-
скую, перинатальную и детскую заболеваемость: выявление в I триместре среднего диаметра ДЭК < 30 мкм повышало 
вероятность развития фетоплацентарной недостаточности на 52,0 %, преэклампсии – на 48,8 %, угрожающих преждевре-
менных родов – на 32,4 %, синдрома задержки внутриутробного роста плода – на 13,6 %, преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты – на 6,0 %. Выявление в I триместре среднего диаметра ДЭК < 40 мкм ассоциирова-
лось с повышением риска развития острой гипоксии плода в родах на 7,9 %, нарушений центральной нервной системы у 
ребенка – на 37,9 %, повышением заболеваемости острой респираторной вирусной инфекцией на первом году жизни у 
детей – на 17,3 %. На всех моделях доказана статистическая значимость эффективного прогнозирования. 

Заключение. Изучение состояния эндотелия в I триместре беременности представляется важным компонентом пренаталь-
ной диагностики и открывает новые перспективы в профилактике и лечении акушерской, перинатальной и детской пато-
логии. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Эндотелиальная дисфункция играет важную роль в патоге-
незе акушерской и перинатальной патологии.

Что нового дает статья?

► �Компьютерная морфометрия десквамированных эндоте-
лиальных клеток (ДЭК) в I триместре беременности явля-
ется новым малоинвазивным методом ранней диагностики 
сосудистых нарушений в фетоплацентарном комплексе.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Компьютерная морфометрия ДЭК может быть использована 
в практической медицине в качестве дополнительного мало-
инвазивного, быстровыполнимого, технически и экономи-
чески доступного метода пренатальной диагностики, 
эффективного для скринингового обследования женщин в I 
триместре беременности с целью выявления групп риска 
развития акушерской и перинатальной патологии.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Endothelial dysfunction plays an important role in the 
pathogenesis of obstetric and perinatal pathology.

What are the new findings?

► �Computer morphometry of desquamated endothelial cells 
(DECs) in the first trimester of pregnancy is a new minimally 
invasive method for early diagnostics of vascular disorders in 
the fetoplacental complex.

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

► �Computer morphometry of  DECs can be used in practical 
medicine as additional minimally invasive, rapid, technically and 
economically available method of prenatal diagnostics, effective 
for screening women in the first trimester of pregnancy for 
identifying risk groups for obstetric and perinatal pathology.

Abstract

Aim: to analyze an effect of endothelial dysfunction on development of obstetric, perinatal and pediatric pathology by using 
morphometric studies of peripheral blood desquamated endothelial cells (DECs).

Materials and Methods. A prospective cohort clinical study included 163 female patients with singleton pregnancy. All pregnant 
women in the first trimester underwent DECs computer morphometry together with clinical and statistical examining course of 
pregnancy, labor as well as follow-up observation of born children under the age of 1 year.

Results. The study demonstrated that endothelial damage in the first trimester of pregnancy profoundly affected maternal, perinatal 
and pediatric morbidity: detection of DECs in the first trimester with mean diameter less than 30 mkm increased probability of 
developing placental insufficiency by 52.0 %, preeclampsia – by 48.8 %, threatened preterm labor – by 32.4 %, premature 
detachment of the normally situated placenta – by 6.0 %. Identifying in DECs in the first trimester with mean diameter less than 40 
mkm was associated with increased risk of acute fetal hypoxia in labor by 7.9 %, pediatric central nervous system disorders – by 
37.9 %, increased rate of acute respiratory viral infections in children under 1 – by 17.3 %.

Conclusion. Examining state of vascular endothelium in the first trimester of pregnancy represents an important component of 
prenatal diagnostics and opens up new avenue for prevention and treatment of obstetric, perinatal and pediatric pathology.

Keywords: pregnancy, endothelium, morphometry

For citation: Mironov A.V., Umakhanova M.M., Torchinov A.M. A role of endothelial dysfunction in development of maternal, 
perinatal and pediatric morbidity. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2020;14(5):600–610. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.136.

Введение / Introduction
Дезорганизация маточно-плацентарных отношений 

лежит в  основе развития патологии беременности. 
Течение гестационного процесса определяется полно-
ценностью кровотока в системе мать–плацента–плод, 
что напрямую связано с  процессами имплантации 
и  плацентации [1–3]. В современном акушерстве 
особое внимание уделяется интиме сосудов: эндоте-
лий представляет собой аппарат, объединяющий 
основные компоненты гомеостаза в  системе микро-
циркуляции фетоплацентарного комплекса. В научной 
литературе встречается множество работ, позициони-
рующих эндотелиальную дисфункцию как важный 
фактор риска развития акушерской и перинатальной 
патологии: преждевременного прерывания беремен-
ности, преэклампсии (ПЭ), фетоплацентарной недо-

статочности (ФПН), синдрома задержки роста плода 
(СЗРП) и  т. д. [4–8]. Определение роли эндотелия 
в  процессах формирования фетоплацентарной 
системы, изучение механизмов сосудистых наруше-
ний на ранних сроках гестации – одна из перспектив-
ных задач современного акушерства. Перинатальная 
медицина сегодня зачастую позволяет диагностиро-
вать осложнения беременности только при появлении 
клинической симптоматики, методы прогнозирования 
не всегда совершенны, а  первичная профилактика 
отсутствует. Это диктует необходимость разработки 
новых методов прогнозирования, профилактики 
и ранней диагностики акушерской патологии [9].

Изучение десквамированных эндотелиальных 
клеток (ДЭК) является малоинвазивным методом 
диагностики эндотелиальной дисфункции, допусти-

Миронов А.В., Умаханова М.М., Торчинов А.М.
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мым к применению у беременных. При повреждении 
эндотелиоциты отделяются от стенки кровеносного 
сосуда и попадают в кровоток [10], являясь цитологи-
ческим объектом диагностики [11]. Отмечено увеличе-
ние количества ДЭК в  периферической крови при 
заболеваниях, связанных с  сосудистыми нарушени-
ями (сахарный диабет, гипертоническая болезнь, 
атеросклероз и т. д.) [12]. При микроскопии ДЭК иден-
тифицируются как относительно крупные клетки (до 
50 мкм) с выраженной морфологической неоднород-
ностью. Согласно многочисленным исследованиям, 
разрушение эндотелиоцитов опосредовано апоптозом, 
что определяет изменение геометрической формы 
пораженной клетки: сморщивание цитоплазмы, фраг-
ментация и формирование апоптозных телец [13–15]. 
Регистрация геометрических параметров ДЭК может 
являться информативным морфологическим призна-
ком активности деструктивных процессов в эндотелии, 
определяя степень повреждения сосудистой стенки. 
Современная техника визуализации и математической 
обработки биологического объекта дает возможность 
получить ультраточную количественную характери-
стику клеточных микроструктур, зафиксировать изме-
нения, которые сопряжены с нарушением гомеостаза 
на самых ранних стадиях заболевания. Компьютерная 
морфометрия десквамированных эндотелиоцитов 
расширяет возможности ранней малоинвазивной 
диагностики сосудистых нарушений у  беременных, 
представляя новый вектор поиска путей снижения 
материнской и перинатальной заболеваемости. 

Цель исследования: анализ влияния эндотелиаль-
ной дисфункции на развитие акушерской, перинаталь-
ной и детской патологии с помощью морфометриче-
ского исследования ДЭК периферической крови. 

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Осуществлено наблюдательное проспективное 
когортное клиническое исследование течения бере-
менности и  перинатального исхода 163 пациенток, 
у  которых в  I триместре проведена компьютерная 
морфометрия ДЭК и  определен средний эквивалент-

ный диаметр десквамированных эндотелиоцитов 
(СДДЭК) (рис. 1).

Критерии включения и исключения / Inclusion and 
exclusion criteria

Критерии включения: одноплодная беременность; 
своевременные роды. 

Критерии исключения: многоплодная беремен-
ность, самопроизвольный выкидыш, преждевремен-
ные роды. 

Критерии включения в дизайне работы сформиро-
ваны с учетом более высоких показателей акушерской 
и  перинатальной патологии при невынашивании, 
недонашивании и  многоплодной беременности. 
Исключение данных факторов из исследования 
обеспечило, на наш взгляд, большую достоверность 
определения прогностической ценности компьютер-
ной морфометрии десквамированных эндотелиоцитов 
у женщин в  I триместре беременности в свете изуче-
ния влияния эндотелиальной дисфункции на акушер-
скую патологию и перинатальный исход. 

Группы обследованных / Study groups
С учетом результатов компьютерной морфоцитоме-

трии сформировано 3 группы. Группу I составили 74 
пациентки, у  которых в  I триместре беременности 
СДДЭК составил более 40 мкм. В группу II вошли 45 
женщин, у которых СДДЭК составил 30–40 мкм. Группу 
III составили 44 женщины, у  которых СДДЭК был 
менее 30 мкм. 

Методы исследования / Study methods
У всех пациенток проанализированы возраст, образ 

жизни, анамнестические данные, соматическое здоро-
вье, проспективно проведено клинико-статистическое 
исследование течения настоящей беременности 
и своевременных родов, у рожденных детей изучена 
младенческая и детская заболеваемость.

В I триместре у  всех беременных осуществлена 
цитодиагностика дисфункции эндотелия. Проведено 
выделение циркулирующих ДЭК из цельной крови по 
методике J. Hladovec с  соавт. (1978) [16]. Техника 

СДДЭК > 40 мкм, n = 74

СДДЭК < 30 мкм, n = 44

СДДЭК 30-40 мкм, n = 45

Клинико-статистическое
исследование

Морфометрия ДЭК
в I триместре

Выборка
(когорта),
N = 163
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Рисунок 1. Дизайн 
исследования. 
Примечание: СДДЭК – средний 
диаметр десквамированных 
эндотелиоцитов.

Figure 1. Study design. 
Note: CDDEK is the average 
diameter of desquamated 
endothelial cells.
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Рисунок 2. Циркулирующие эндотелиоциты в камере Горяева. Окраска – метиленовый синий, увеличение ×600.

Figure 2. Circulating endotheliocytes viewed in hemocytometer. Stained with methylene blue, magnification ×600.

выполнения метода: венозная кровь отбирается 
в объеме 4–5 мл, последовательно центрифугируется 
с  добавлением раствора АДФ, после чего проводят 
микроскопию ДЭК в цитометрической камере. С целью 
лучшей визуализации цитологических объектов 
используется окраска 1  % раствором метиленового 
синего. У всех беременных проведена компьютерная 
морфоцитометрия ДЭК: в  автоматическом режиме 
у каждой пациентки осуществлено исследование 100 
десвамированных эндотелиоцитов и  определен их 
средний эквивалентный диаметр. Анализ проведен на 
микроскопе Leica DM 1000 с компьютерной видеопри-
ставкой для регистрации и  обработки изображений 
Leica Application Suite LAZ EZ Version 2.1.0. (компания 
Leica Microsystems, Германия) (рис. 2).

Этические аспекты / Ethical aspects
Клиническое исследование одобрено межвузов-

ским Комитетом по этике (протокол № 06-19 от 
13.06.2019) и проводилось после подписания пациент-
ками добровольного информированного согласия.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическая обработка данных выполнена 

с  использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft, США) и SAS JMP 
11 (подразделение JMP SAS Institute, США). Для 
описания количественных показателей использовали 
среднее значение и  стандартное отклонение (М ± σ). 
Сравнение параметрических величин осуществлялось 
с  использованием метода статистической проверки 
гипотез на основе распределения Стьюдента (t-тест). 
При анализе вычислялись коэффициент Стьюдента (t) 
и  достоверность средних величин. Статистическая 
значимость фиксировалась на уровне вероятности 
ошибки р < 0,05. Для верификации достоверности 
используемой морфометрической диагностики опре-

деляли качество прогнозирования целевой количе-
ственной переменной на основе нескольких независи-
мых переменных с помощью метода однофакторного 
анализа абсолютных и  относительных рисков. Для 
оценки качества построенных прогностических моде-
лей использовался ROC-анализ: определяли AuROC, 
чувствительность, специфичность и  эффективность 
используемого диагностического метода. Для анализа 
искомых параметров осуществлялось построение 
ROC-кривой, которая демонстрирует зависимость 
количества верно классифицированных положитель-
ных результатов от количества неверно классифици-
рованных отрицательных результатов выбранных 
показателей. Показатель AuROC – это площадь, огра-
ниченная осью доли ложных положительных резуль-
татов и  ROC-кривой: при показателе AuROC менее 
0,5 диагностический метод непригоден к использова-
нию; AuROC от 0,5 до 0,75 соответствует низкому 
уровню прогнозного качества метода; AuROC от 0,75 
до 0,85 – прогнозное качество на среднем уровне; 
значение AuROC свыше 0,85 свидетельствует о высо-
ком качестве изучаемой диагностической модели. 
Чувствительность метода – это доля положительных 
результатов, которые правильно идентифицированы 
с  помощью исследуемого метода, специфичность 
отражает долю правильно идентифицированных отри-
цательных результатов, диагностическая эффектив-
ность – это вероятность верного выявления искомого 
заболевания с помощью исследуемого метода диагно-
стики. 

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion
Клиническая характеристика беременных /  
Clinical characteristics of pregnant women

Средний возраст женщин в  исследуемых группах 
был практически одинаковым: 26,0 ± 5,24 лет в группе I, 

Миронов А.В., Умаханова М.М., Торчинов А.М.
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28,2 ± 5,31 лет в группе II, 26,3 ± 4,63 лет в группе III. 
По наличию вредных привычек и соматической пато-
логии группы пациенток были также идентичны. 

При изучении гинекологической патологии выяв-
лены различия между группами (здесь и далее – срав-
нение проведено по отношению к показателям 
группы I) в частоте воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (ВЗОМТ): 21,6  % в  группе I, 37,8  % 
в группе II, 45,5 % в группе III (p < 0,05; t = 2,81). Более 
высокий показатель ВЗОМТ в группе женщин со сред-
ним диаметром ДЭК менее 30 мкм возможно объясня-
ется ключевым участием воспалительного фактора 
в патогенезе эндотелиальной дисфункции [13]. 

Бесплодие в анамнезе выявлено у 12,2 % женщин 
группы СДДЭК > 40 мкм, у 42,2 % женщин в  группе 
СДДЭК 30–40 мкм (p < 0,001; t = 3,63), у 20,5 % женщин 
группы СДДЭК < 30 мкм, что согласуется с литератур-
ными данными о роли эндотелия в механизмах разви-
тия женского бесплодия [14]. По остальным показате-
лям общего клинического обследования группы были 
статистически сопоставимы. 

Материнская и перинатальная заболеваемость / 
Maternal and perinatal morbidity

При исследовании течения беременности получены 
следующие результаты (рис. 3). Частота выявления 
угрозы выкидыша в  группах со средним диаметром 
ДЭК менее 40 мкм значимо превысила показатель 
группы I (p < 0,001; t = 10,2), соответственно составляя 
24,3, 44,4 и 90,9 %. Диагноз угрожающих преждевре-
менных родов в  группе женщин с  СДДЭК < 30 мкм 
выявлялся существенно чаще, чем у  женщин других 

групп: 23,0 % в  группе I, 27,3  % в  группе II, 56,8  % 
в группе III (p < 0,001; t = 3,8). Полученные результаты 
подтверждаются научными данными о влиянии эндо-
телиальной дисфункции на невынашивание: у  боль-
шинства женщин с  преждевременным прерыванием 
беременности выявляется изменение концентрации 
в плазме крови метаболитов оксида азота (NO), эндо-
телина-1, других маркеров поражения эндотелия [17]. 

Многоводие выявлено у  5,4  % пациенток группы 
СДДЭК > 40 мкм, у 6,7 % в группе СДДЭК 30–40 мкм, 
у  4,5  % в  группе СДДЭК < 30 мкм; крупный плод – 
17,6 % в группе I, 4,4 % в группе II, 18,2 % в группе III. 
Гипохромная анемия диагностировалась с  частотой 
27,0 % в группе I, 42,2 % и 43,2 % в группах II и III соот-
ветственно. 

Частота ФПН продемонстрировала значимые разли-
чия между группами, демонстрируя более высокие 
показатели в группах беременных, у которых в I триме-
стре средний диаметр ДЭК составил менее 
40 мкм: 10,8 % в группе I, 31,1 % в группе II (p < 0,05; 
t = 2,6) и 70,5 % в группе III (p < 0,001; t = 7,7). Объек-
тивно доказано, что дисфункция эндотелия является 
фактором риска развития патологии фетоплацентар-
ной системы. Разрушение интимы сосудов приводит к 
прямому воздействию вазоактивных медиаторов на 
гладкомышечные клетки стенки сосуда, вызывая 
системный вазоспазм, а  также нарушение маточ-
но-плацентарного кровотока [7, 18]. 

Частота ПЭ в нашей работе также обнаружила суще-
ственные различия между группами: 10,8 % в группе 
СДДЭК > 40 мкм, 15,6 % в группе СДДЭК 30–40 мкм 
и 61,4 % в группе СДДЭК < 30 мкм (p < 0,001; t = 6,2). 

Рисунок 3. Материнская и перинатальная заболеваемость во II и III триместрах беременности. 
Примечание: ПР – преждевременные роды; ФНП – фетоплацентарная недостаточность; ПЭ – преэклампсия; ВЗРП – внутриутробная 
задержка развития плода.

Figure 3. Maternal and perinatal morbidity in trimester II and III of pregnancy. 
Note: ПР – preterm labor; ФНП – fetoplacental insufficiency; ПЭ – preeclampsia; ВЗРП – intrauterine fetal growth restriction.
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Дисфункция эндотелия в настоящее время рассматри-
вается как важный патогенетический элемент ПЭ. При 
морфологическом исследовании плацентарных сосу-
дов при эклампсии обнаружено отложение коллагена 
и фибрина в сосудистой стенке, истончение базальной 
мембраны эндотелиоцитов, агрегация тромбоцитов, 
т.е. признаки, патогномоничные для эндотелиальной 
дисфункции [19]. По некоторым данным, признаки 
поражения эндотелия обнаруживаются у  всех бере-
менных с ПЭ [5]. 

Синдром задержки внутриутробного роста плода 
в нашем исследовании диагностирован только у паци-
енток, у которых в I триместре беременности средний 
диаметр ДЭК был менее 30 мкм (13,6 %). 

При анализе течения своевременных родов полу-
чены следующие результаты (рис. 4). Частота анома-
лий родовой деятельности выявлена в  группах 
с частотой 12,2, 20 и 25 % соответственно. Преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты 
(ПОНРП) диагностирована только в группах пациенток 
с  СДДЭК < 40 мкм: 2,2  % и  6,8  %. Острая гипоксия 
плода также зафиксирована только в  группах II и  III, 
соответственно 6,7 % и 9,1 % (p < 0,05; t = 2,1).

Младенческая и детская заболеваемость /  
Infant and childhood morbidity

Показатели роста и  веса рожденных доношенных 
детей были практически идентичны: средний вес 
составил 3662 ± 443 г в группе СДДЭК > 40 мкм , 3469 
± 354 г в  группе СДДЭК 30–40 мкм и  3393 ± 692 г 
в  группе СДДЭК < 30 мкм; соответственно средний 
рост 52,3 ± 2,08 см, 50,8 ± 2,16 см и 51,0 ± 3,7 см. Тем 

не менее оценка новорожденных по шкале Апгар 
продемонстрировала различия между группами: сред-
ний показатель на 1-й минуте в  группе СДДЭК > 40 
мкм составил 7,80 ± 0,71 баллов, на 5-й минуте – 8,40 
± 0,55 баллов; в группе СДДЭК 30–40 мкм – 7,20 ± 0,66 
баллов и 7,90 ± 0,65 баллов соответственно; в группе 
СДДЭК < 30 мкм – 7,30 ± 0,63 баллов на 1-й минуте 
и 8,10 ± 0,63 баллов на 5-й минуте. При учете тех ново-
рожденных, у которых на 5-й минуте оценка по Апгар 
была меньше 8 баллов, результаты в группах со сред-
ним диаметром ДЭК у  матери менее 40 мкм были 
значимо ниже, чем в  группе I, соответственно 2,7 %, 
26,7 % (p < 0,001; t = 3,5) и 13,6 % (p < 0,05; t = 2,1). 

В научной литературе подтверждено влияние 
дисфункции эндотелия у матери на состояние здоро-
вья новорожденных: изменение содержания NO 
и  эндотелина-1 у  беременных коррелирует с  обнару-
жением церебральной ишемии, а  также патологии 
сердечно-сосудистой системы у новорожденных [20]; 
концентрация азотистых метаболитов и  эндотелина 
в  пуповинной крови демонстрирует корреляцию 
с  частотой развития хронической гипоксии плода, 
СЗРП, а  также выявлением внутрижелудочковых 
кровоизлияний у новорожденных [21]. В нашем иссле-
довании при среднем диаметре ДЭК у матери более 40 
мкм поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
в возрасте до 1 года диагностированы у 14,9 % детей, 
при среднем диаметре ДЭК у матери от 30 до 40 мкм – 
у 42,2 % (p < 0,05; t = 3,2), при среднем диаметре ДЭК 
у матери менее 40 мкм – у 63,6 % доношенных детей 
(p < 0,001; t = 6,3). После первого года жизни у детей 
нарушения ЦНС выявлены только в  группах со сред-

Рисунок 4. Материнская и перинатальная заболеваемость в родах. 
Примечание: ПОНРП – преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.

Figure 4. Maternal and perinatal morbidity in labor. 
Note: ПОНРП – premature detachment of normally situated placenta.

Миронов А.В., Умаханова М.М., Торчинов А.М.

0

5

10

15

20

25

30

35

40%

Группа I Группа II Группа III

Аномалии родовой
деятельности 

ПОНРП Острая гипоксия
плода 

Кесарево
сечение

Акушерские
щипцы

Апгар на 5-й мин 
< 8 баллов 

12,2

0 0

25,7

0
2,7

20,0

2,2

6,7

26,7

2,2

26,7
25,0

6,8
9,1

38,6

2,3

13,6

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

606 http://www.gynecology.su

20
20

 •
 Т

ом
 1

4 
• 

№
 5

ним диаметром ДЭК у матери менее 40 мкм: у 6,7 % 
детей в группе II и у 15,9 % детей в группе III (p < 0,05; 
t = 2,9) (рис. 5). Гипертензивно-гидроцефальный 
синдром диагностирован также только в  группах 
СДДЭК < 40 мкм: 2,2 % и 6,8 % соответственно в груп-
пах II и III; синдром вегето-висцеральной дисфункции – 
у 5,4 % детей в группе СДДЭК > 40 мкм, у 13,3 % детей 
в  группе СДДЭК 30–40 мкм, у  27,3  % детей в  группе 
СДДЭК < 30 мкм (p < 0,05; t = 3,04); синдром гипервоз-
будимости у детей выявлялся достоверно чаще в группе 
со средним диаметром ДЭК у  матери менее 30 мкм, 
соответственно 2,7 %, 13,3 % и 27,3 % (p < 0,001; t = 
3,5); частота выявления гипоксически-ишемической 
энцефалопатии также была достоверно выше в группе 
III: 5,4 %, 13,3 % и 31,8 % (p < 0,001; t = 3,5).

Гипохромная анемия у  детей диагностировалась 
в группах со средним диаметром ДЭК у матери менее 
40 мкм достоверно чаще, чем в группе I: 1,4 % детей 
в  группе СДДЭК > 40 мкм, 13,3  % детей в  группе 
СДДЭК 30–40 мкм (p < 0,05; t = 2,27) и 13,6 % детей 
в группе СДДЭК < 30 мкм (p < 0,05; t = 2,28). Заболева-
емость острой респираторной вирусной инфекцией 
(ОРВИ) на первом году жизни в группах СДДЭК < 40 
мкм также продемонстрировала более высокие пока-
затели: в группе СДДЭК > 40 мкм средний показатель 
составил 1,9 случаев ОРВИ на одного ребенка в  год, 
в  группе СДДЭК 30–40 мкм выявлено 3,4 случаев 
ОРВИ на одного ребенка в год и в группе СДДЭК < 30 
мкм – 1,6 случаев ОРВИ на одного ребенка в год. Дети, 
перенесшие более 3 случаев ОРВИ за первый год, 
составили 24  % в  группе СДДЭК > 40 мкм, 44,4  % 
в группе 30–40 мкм (p < 0,05; t = 2,2) и 31,8 % в группе 
СДДЭК < 30 мкм.

Определение рисков развития материнской, перина-
тальной и детской заболеваемости / Assessing risks 
of maternal, perinatal and childhood morbidity

На основе морфометрической оценки состояния 
эндотелия у женщин в I триместре беременности мы 
провели анализ рисков развития акушерской, перина-
тальной и  детской патологии, что было необходимо 
для подтверждения достоверности используемого 
нами морфометрического параметра, а именно, сред-
него эквивалентного диаметра ДЭК в  качестве 
биомаркера нарушений фетоплацентарной системы 
(табл. 1, 2).

Однофакторный анализ абсолютных и  относитель-
ных рисков продемонстрировал статистическую значи-
мость прогнозирования развития акушерской, перина-
тальной и детской патологии с помощью определения 
СДДЭК в  I триместре беременности: выявление сред-
него диаметра ДЭК < 30 мкм повышало вероятность 
развития ФПН на 52,0  % (относительный риск RR = 
3,81), ПЭ – на 48,8 % (RR = 4,87), угрожающих преждев-
ременных родов – на 32,4  % (RR = 2,33), СЗРП – на 
13,6  %, ПОНРП – на 6  % (RR = 8,11); выявление 
в  I триместре среднего эквивалентного диаметра 
ДЭК < 40 мкм ассоциировалось в нашем исследовании 
с повышением риска развития острой гипоксии плода 
в родах на 7,9 %, нарушений ЦНС у ребенка – на 37,9 % 
(RR = 3,55), повышением заболеваемости ОРВИ 
на первом году жизни у детей – на 17,3 % (RR = 1,64). 
На большинстве моделях показана высокая статисти-
ческая значимость эффективного прогнозирования 
(р < 0,0001). 

Исследование прогностического качества разрабо-
танных моделей также продемонстрировало удовлет-

Роль дисфункции эндотелия в развитии материнской, перинатальной и детской заболеваемости
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Рисунок 5. Младенческая и детская заболеваемость. 
Примечание: ЦНС – центральная нервная система; ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция.

Figure 5. Infant and childhood morbidity. 
Note: ЦНС – central nervous system; ОРВИ – acute respiratory viral infections.
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Таблица 1. Однофакторный анализ рисков материнской и перинатальной патологии.

Table 1. A single-factor risk analysis of maternal and perinatal pathology

Фактор
Factor

СДДЭК < 30 мкм
(Риск %)

MDED < 30 mkm
(Risk %)

Изменение риска
(95 % ДИ)
Altered risk
(95 % Cl)

Относительный 
риск 

(95 % ДИ)
Relative risk 

(95 % CI)

Уровень 
значимости 
Significance

рФактор: нет
Factor: No

n (%)

Фактор: есть
Factor: Yes

n (%)
Фетоплацентарная недоста-
точность
Fetoplacental insufficiency

22 (18,5) 31 (70,5) 52,0 (36,8; 67,1) % 3,81 (2,50–5,82) < 0,0001

Преэклампсия
Preeclampsia 15 (12,6) 27 (61,4) 48,8 (33,2; 64,3) % 4,87 (2,87–8,25) < 0,0001

Угроза преждевременных 
родов
Threatened preterm labor

29 (24,4) 25 (56,8) 32,4 (15,9; 49,0) % 2,33 (1,55–3,51) < 0,0001

Синдром задержки роста 
плода
Fetal growth retardation 
syndrome

0 (0,0) 6 (13,6) 13,6 – < 0,0001

Преждевременная отслойка 
нормально расположенной 
плаценты
Premature detachment of 
normally located placenta

1 (0,8) 3 (6,8) 6,0 (–1,6; 13,6) % 8,11 (0,87–75,96) 0,0285

Примечание: СДДЭК – средний диаметр десквамированных эндотелиоцитов.

Note: MDED – mean desquamated endotheliocyte diameter.

Таблица 2. Однофакторный анализ рисков перинатальной и детской патологии.

Table 2. A single-factor risk analysis of perinatal and childhood pathology.

Фактор
Factor

СДДЭК < 40 мкм
(Риск %)

MDED < 40 mkm
(Risk %)

Изменение риска
(95 % ДИ)
Altered risk
(95 % Cl)

Относительный 
риск 

(95 % ДИ)
Relative risk 

(95 % CI)

Уровень 
значимости 
Significance

рФактор: нет
Factor: No

n (%)

Фактор: есть
Factor: Yes

n (%)

Острая гипоксия плода
Acute fetal hypoxia 0 (0) 7 (7,9) 7,9 – 0,0137

Нарушения ЦНС до 1 года
CNS disorders under 1 year 11 (14) 47 (52,8) 37,9 (24,8; 51,1) % 3,55 (1,99–6,34) < 0,0001

ОРВИ > 3 эпизодов в год
ARVI > 3 episodes per year 32 (27) 20 (44,4) 17,3 (0,7; 33,9) % 1,64 (1,05–2,55) 0,0339

Примечание: СДДЭК – средний диаметр десквамированных эндотелиоцитов; ЦНС – центральная нервная система; ОРВИ – острая 
респираторная вирусная инфекция.

Note: MDED – mean desquamated endotheliocyte diameter; CNS – central nervous system; ARVI – acute respiratory viral infections.

ворительные результаты: на 5 моделях выявлено 
среднее прогнозное качество (AuROC = 0,8). 
На 2 диагностических моделях выявлен высокий 
уровень достоверности прогноза (AuROC = 1,0). 
Чувствительность методики варьировала от 64,3 до 
100  %. Специфичность прогностических моделей 

составила от 74,7 до 98,5  %. Эффективность 
прогностического метода определена в  границах 
75,2–96,2% (рис. 6). 

Таким образом, средний эквивалентный диаметр 
ДЭК является информативным диагностическим 
маркером развития материнской, перинатальной 

Миронов А.В., Умаханова М.М., Торчинов А.М.
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и детской заболеваемости. Эндотелиальная дисфунк-
ция, участвуя в  патогенезе множества заболеваний, 
сопряженных с сосудистой патологией, играет значи-
тельную роль и в нарушении микроциркуляции фето-
плацентарной системы, определяя течение беремен-
ности, перинатальный исход, здоровье новорожден-
ных детей. 

Заключение / Conclusion
Поражение эндотелия в I триместре беременности, 

сопровождаемое снижением среднего эквивалент-
ного диаметра циркулирующих ДЭК, является марке-
ром нарушений развития фетоплацентарного 
комплекса, моделируя дальнейшее течение беремен-
ности, роды, а  также состояние новорожденных. 

Патология маточно-плацентарного кровотока имеет 
в  своей основе сосудистые нарушения в  хорионе, 
и  участие в  этих процессах эндотелия неоспоримо. 
Дисфункция эндотелия во время беременности 
инициирует патологические процессы в  микрососу-
дистом русле, нарушая механизмы имплантации. 
Ишемия хориона потенцирует развитие ФПН, сопро-
вождающей практически все акушерские и  перина-
тальные осложнения. Компьютерная морфометрия 
ДЭК периферической крови может представлять 
перспективное направление перинатальной диагно-
стики, обеспечивая сверхраннее обнаружение сосуди-
стых нарушений в фетоплацентарном комплексе для 
своевременной профилактики акушерской, перина-
тальной и детской патологии.

Рисунок 6. ROC-кривые вероятности развития фетоплацентарной недостаточности, преэклампсии, нарушений центральной нервной 
системы (ЦНС) у детей до 1 года, острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) у детей более 3 эпизодов в год

Figure 6. ROC-curve for probable development of fetoplacental insufficiency, preeclampsia, central nervous system (CNS) disorders in child 
under 1 year, acute respiratory viral infection (ARVI) in children with > 3 episodes per year.
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