
 

 1513 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 

Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 
Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Исследование Прогностической Значимости 

Трофобластического Β-Гликопротеина И Кортизола Для 

Оценки Риска Перинатальных Потерь 

1. Жураев Камолиддин 

Данабаевич 

2. Хамидов Обид Абдурахмонович 

3. Учтемиров Мирзохиддин 

Учтемирович 

 

Received 2nd Oct 2023,  

Accepted 19th Nov 2023,  

Online 30th Dec 2023 

 

1,2,3 
Самаркандский государственный 

медицинский университет 

 

 

 

Аннотация: Для стабилизации неблагоприятной 

демографической ситуации эффективным способом 

может служить снижение и предотвращение 

перинатальных потерь путем точного и 

дифференцированного прогнозирования. Это требует 

использования достоверных, патогенетически 

обоснованных маркеров неблагополучия состояния 

плода. Наиболее перспективными в этом контексте 

кажутся трофобластический β-гликопротеин и 

кортизол, позволяющие оценить функциональное 

состояние плаценты и компенсаторные процессы в 

ней. 

Цель нашего исследования заключается в проведении 

сравнительного анализа содержания 

трофобластического β-гликопротеина и кортизола в 

сыворотке крови беременных с разными 

перинатальными исходами и в определении 

прогностического значения их концентрации для риска 

антенатальных, интранатальных и ранних 

неонатальных потерь. 

Материалы и методы: Мы провели ретроспективную 

оценку и сравнительный анализ результатов 

количественного определения трофобластического β-

гликопротеина и кортизола в сыворотке крови 

беременных в третьем триместре, учитывая 

антенатальные (n=55), интранатальные (n=33), ранние 

неонатальные (n=38) потери и благоприятные 

перинатальные исходы (n=45) в качестве контроля. У 

женщин с неблагоприятными перинатальными 

исходами был определен прогностический вес 

концентрации этих маркеров. Статистический анализ 

выполнен с использованием программы «Statistica 

10.0», включая байесовскую модель прогноза с 

анализом А. Вальда, метод Е.В. Гублера и критерий С. 

Кульбака. 
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Введение.  

В течение последних шести лет демографическая обстановка в России продемонстрировала 

негативную тенденцию по основным показателям. Согласно официальным данным Росстата, 

начиная с 2016 года, наблюдается увеличение естественного отрицательного прироста 

населения, а также снижение общего коэффициента рождаемости. В то же время средний 

возраст населения страны стабильно увеличивается и в настоящее время составляет 42,8 лет. 

Этот тренд приводит к уменьшению числа женщин в возрасте активного репродуктивного 

периода (20-29 лет), что снижает вероятность естественного разрешения демографических 

проблем. 

Результаты: У беременных с последующими 

неблагоприятными перинатальными исходами 

отмечено снижение уровня трофобластического β-

гликопротеина (в 2,4 раза при антенатальных, в 1,8 

раза при интранатальных и в 1,7 раза при ранних 

неонатальных потерях) и повышение уровня кортизола 

(в 1,6 раза при антенатальных и в 1,3 раза при 

интранатальных потерях) по сравнению с контролем. 

В третьем триместре уровень трофобластического β-

гликопротеина у беременных с антенатальной гибелью 

плода был в 1,3 раза ниже, а кортизола, наоборот, в 1,3 

раза выше, чем у женщин с интранатально погибшим 

плодом. Также уровень кортизола при антенатальных 

потерях был в 1,5 раза выше, чем при ранних 

неонатальных. Были рассчитаны прогностические 

коэффициенты и показатели информативности 

значений концентрации исследуемых маркеров в 

сыворотке крови беременных при антенатальной 

гибели плода, интранатальной гибели плода и ранней 

неонатальной смерти новорожденного. В 

исследовании определены уровни концентрации этих 

маркеров, ухудшающие и улучшающие перинатальный 

прогноз. 

Заключение: Наше исследование выявило 

статистически значимые различия в содержании 

трофобластического β-гликопротеина и кортизола у 

беременных с разными перинатальными исходами. Мы 

выявили прогностический вес значений концентрации 

этих маркеров для оценки риска антенатальных, 

интранатальных и ранних неонатальных потерь. 

Работа обосновывает целесообразность использования 

этих маркеров в дифференцированном перинатальном 

прогнозировании и рекомендует их включение в 

многофакторные прогностические системы оценки 

перинатального риска.  
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В условиях сложившейся ситуации одной из ключевых задач государства становится 

обеспечение перинатального здоровья населения. На сегодняшний момент уровень 

перинатальной смертности в России составляет 7,3‰, что в два раза превышает аналогичные 

показатели развитых европейских стран. Эти тенденции подчеркивают важность уменьшения 

перинатальной смертности как потенциального резерва в демографической сфере. 

Эффективным методом снижения и профилактики перинатальных потерь является точное и 

объективное их прогнозирование, а также рациональная акушерская тактика. Перспективным 

подходом к этой проблеме представляется индивидуальное прогнозирование состояния плода и 

новорожденного на различных этапах перинатального периода. В представленных работах мы 

предложили новую стратификацию перинатального риска, определив значимость социально-

биологических, анамнестических, клинических и ятрогенных факторов в возникновении 

неблагоприятных антенатальных, интранатальных и ранних неонатальных исходов. 

Для достижения значимых результатов в перинатальном прогнозировании необходимо 

комбинировать многофакторные прогностические системы с использованием достоверных 

маркеров неблагополучия плода. Среди множества диагностических методов особое внимание 

следует уделить выбору патогенетически обоснованных и максимально специфичных маркеров 

для конкретного вида патологии. Таким образом, мы предлагаем использовать 

трофобластический β-гликопротеин – белок "зоны беременности", продуцируемый клетками 

цито- и синцитиотрофобласта в материнский кровоток. Этот маркер позволяет оценивать 

функциональное состояние плаценты за несколько недель до появления клинических 

симптомов хронической плацентарной недостаточности. Кроме того, мы предлагаем измерение 

уровня стрессового гормона кортизола для характеристики степени развития и напряженности 

компенсаторных процессов в фетоплацентарном комплексе. 

Анализ содержания выбранных маркеров в сыворотке крови беременных при разных видах 

перинатальных исходов позволит выявить статистически значимые различия и определить их 

прогностическое значение в оценке риска антенатальных, интранатальных и ранних 

неонатальных потерь. Эта работа направлена на учет особенностей плацентарного гомеостаза 

для более точной дифференцированной оценки перинатального риска и повышения точности 

прогнозирования. 

Материалы и методы 

Мы провели анализ историй родов (учебная форма № 096/у) пациенток, обращавшихся в 

родовспомогательные учреждения г. Астрахани, учитывая антенатальные (n=55), 

интранатальные (n=33) и ранние неонатальные (n=38) потери, а также женщин с 

благоприятным перинатальным исходом (n=45), представляющих группу контроля. 

В ходе ретроспективной оценки мы измерили концентрацию трофобластического β-

гликопротеина (метод иммуноферментного анализа, в мг/л) и кортизола (метод 

хемилюминесцентного иммуноанализа на микрочастицах, в нмоль/л) в сыворотке 

периферической крови беременных в третьем триместре. Сравнительный анализ полученных 

данных проведен между группами пациенток с различными исходами. Мы выявили 

прогностическую значимость концентрации исследуемых маркеров у женщин с 

неблагоприятными антенатальными, интранатальными и ранними неонатальными исходами в 

периферической крови. 

Для статистической обработки данных использовались пакеты программ "Microsoft Office 

2010" («Microsoft Corporation», США) и "Statistica 10.0" («StatSoft Inc.», США). Оценка 

распределения количественных признаков (концентрации маркеров) проведена с 

использованием критерия Шапиро-Уилка. При нормальном или близком к нормальному 
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распределении признаков результаты представлены в виде М ± σ, где М – средняя величина, σ – 

выборочное стандартное отклонение. В случае отклонения от нормального распределения 

использована форма: Me [Q1; Q2], где Me – медиана; Q1 – (25%) квартиль; Q2 – (75%) 

квартиль. 

Для определения значимости различий между группами использовали t-критерий Стьюдента 

(при нормальном распределении) и тест Манна-Уитни (для показателей, не подчиняющихся 

законам нормального распределения). Прогностический вес уровней трофобластического β-

гликопротеина и кортизола в периферической крови при антенатальной гибели плода, 

интранатальной гибели плода и ранней неонатальной смерти новорожденного определен с 

использованием байесовской модели прогноза, анализа Вальда, метода Е.В. Гублера и критерия 

С. Кульбака. 

Результаты 

Мы провели сравнительный анализ концентрации трофобластического β-гликопротеина и 

кортизола в сыворотке крови беременных, подразделяя их на группы с разными 

перинатальными исходами. В результате установлено, что уже на гестационном этапе 

существуют существенные различия в уровнях этих маркеров у пациенток с антенатальными, 

интранатальными и ранними неонатальными потерями, а также у женщин с благоприятным 

перинатальным исходом. 

Исследование показало снижение среднего уровня трофобластического β-гликопротеина в 2,4 

раза у беременных с последующей антенатальной гибелью плода, в 1,8 раза с интранатальной 

гибелью плода и в 1,7 раза с ранней неонатальной смертью новорожденного в сравнении с 

контрольной группой (t-критерий: 12,14, p˂0,001; t-критерий: 5,85, p˂0,001; t-критерий: 5,76, 

p˂0,001 соответственно). В то же время отмечено повышение среднего уровня кортизола в 1,6 

раза при антенатальных и в 1,3 раза при интранатальных потерях (t-критерий: 6,71, p˂0,001; t-

критерий: 2,89, p˂0,01 соответственно). 

Интересно, что у беременных с антенатальной гибелью плода уровень трофобластического β-

гликопротеина был на 1,3 раза ниже, а кортизола на 1,3 раза выше, чем у женщин с 

интранатальной гибелью плода (t-критерий: 2,22, p˂0,05; t-критерий: 3,87, p˂0,001 

соответственно). Кроме того, уровень кортизола при антенатальных потерях превышал уровень 

при ранних неонатальных потерях в 1,5 раза (t-критерий: 5,18, p˂0,001). 

Учитывая значимость этих маркеров, мы определили их прогностический вес в оценке риска 

антенатальных, интранатальных и ранних неонатальных потерь. В результате вероятностно-

статистических методов были рассчитаны прогностические коэффициенты и информативность 

значений концентрации трофобластического β-гликопротеина и кортизола в сыворотке крови 

беременных при различных перинатальных исходах. Из таблиц 2 и 3 видно, что одни и те же 

значения концентрации маркеров имеют разный прогностический вес при разных типах потерь 

на антенатальном, интранатальном и раннем неонатальном этапах перинатального периода. Эта 

особенность подчеркивает прогностические способности маркеров в оценке риска потерь 

беременности в разные периоды перинатального периода. 

Обсуждение 

В ходе нашего исследования мы выявили статистически значимые различия в уровнях 

трофобластического β-гликопротеина и кортизола у беременных с различными 

перинатальными исходами. На основе полученных данных был определен прогностический вес 

концентрации этих маркеров, что позволяет более точно оценивать риск антенатальных, 

интранатальных и ранних неонатальных потерь. Важным выводом является обоснование 
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целесообразности использования этих маркеров в перинатальном прогнозировании на 

различных его этапах. В заключение нашей работы предлагается рекомендация включения 

трофобластического β-гликопротеина и кортизола в многофакторные прогностические системы 

для более комплексной оценки перинатального риска. 
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