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Большие акушерские синдромы являются 
важнейшей проблемой современного аку-

шерства, поскольку связаны с высоким уровнем 
материнской и перинатальной заболеваемости и 

смертности и развитием осложнений в послеродо-
вом и постнатальном периоде [1]. Общепризнано 
что ключевыми звеньями патогенеза заболеваний 
данной группы являются дефекты плацентации, 
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ограничение ремоделирования и обструктив-
ные поражения миометральных сегментов спи-
ральных артерий [2]. Исследования последних 
лет свидетельствуют, что в процессе плацента-
ции ключевая роль отводится межклеточным 
взаимодействиям, опосредуемым углеводами и 
углевод-связывающими белками, которые экс-
прессируются клетками эндоваскулярного тро-
фобласта и эндотелием маточных артерий. По-
этому, альтернативой модели «эндотелиальной 
мимикрии», сфокусированной на изменении 
эпителиального фенотипа клеток трофобласта 
на эндотелиальный фенотип, явилась модель 
лектин-углеводных взаимодействий, обеспе-
чивающих адгезионные контакты, с последу-
ющей инвазией трофобласта [3]. К настоящему 
времени накоплено множество доказательств в 
пользу того, что эти молекулы задействованы в 
процессе гестационной перестройки спираль-
ных артерий при физиологической беременно-
сти, и выявлены нарушения их экспрессии при 
преэклампсии (ПЭ) и задержке роста плода (ЗРП) 
[4-6]. Несмотря на то, что патофизиологические 
изменения в плаценте развиваются с ранних 
сроков беременности, в настоящее время нет 
маркеров, обладающих достаточными характе-
ристиками диагностической ценности, которые 
могли бы дифференцировать конкретный син-
дром данной группы от других, и обеспечить 
малоинвазивную диагностику. 

Целью данного исследования явилось разра-
ботка дифференциальной диагностики ПЭ и ЗРП 
на основе сигнатуры анти-гликановых антител 
(АгАТ) методом гликочипа.

Материал и методы: В одномоментное ис-
следование были включены 317 пациенток 
II-го и III-го триместров беременности. Груп-
пу сравнения составили 87 условно здоровых 
беременных пациенток (25 пациенток II-го и 
62 пациентки III-го триместров). В основную 
группу вошли 230 пациенток: с ЗРП (15 паци-
енток II-го и 40 пациентки III-го триместров); 
175 пациенток с гипертензивными расстрой-
ствами во время беременности (20 пациенток 
с тяжелой ПЭ II-го триместра; 15 пациенток с 
тяжелой ПЭ III-го триместра; 55 пациенток с 
умеренной ПЭ III-го триместра; 85 пациенток 
с хронической и гестационной артериальной 
гипертензией составили объединенную под-

группу гипертензивные расстройства). АгАТ 
в сыворотке периферической крови определя-
ли с помощью гликочипа, содержащего около 
600 лигандов: олиго-/полисахаридов и пепти-
дов (производство ООО «Семиотик»). Одно-
временно детектировали АгАТ IgG и IgM клас-
сов. Результаты считывали с помощью сканера 
для биочипов и анализировали специально 
разработанным математическим аппаратом — 
«Иммунорулер» [7]. 

Результаты: Анализ групп «умеренная ПЭ—
гипертензивные расстройства» III-го триместра 
выявил сигнатуру, состоящую из сочетания 
трех антител класса М (специфичность: О-по-
лисахариды клеточной стенки бактерий Crono-
bacter sakazakii G2356 O2; Escherichia coli O36 и 
хитоолигосахарид, соответственно) и двух ан-
тител класса G (специфичность: липополиса-
харид Escherichia coli O11ab и хитолигосахарид, 
соответственно) величина AUC=0,74, чувстви-
тельность/специфичность 0,58/0,75. 

При сравнении групп «умеренная ПЭ — здо-
ровые беременные» III-го триместра была по-
лучена сигнатура, состоящая из двух антител 
класса G (специфичность антител: гексасаха-
рид LeY и декапептид - фрагмент поверхностно-
го бактериального белка TmpA-1, соответствен-
но), величина AUC=0,75; чувствительность/
специфичность 0,59/0,72. 

для групп «тяжелая ПЭ—здоровые беремен-
ные» II-го триместра была получена сигнатура, 
состоящая из сочетания одного антитела клас-
са G (специфичного в отношении О-полисаха-
рида Shigella flexneri type 3b) и одного антитела 
класса М (специфичного к олигосахариду N-а-
цетиллактозамина-α); AUC=0,93; чувствитель-
ность/специфичность 0,83/0,88. 

При дифференциации диагноза в группах 
«тяжелая ПЭ—здоровые беременные» III-го 
триместра была получена сигнатура, состоящая 
из двух антител класса М (специфичность: оли-
госахарид Manβ1-4GlcNAcβ и О-полисахарид 
Shigella boydii type 7, соответственно); AUC=0,91; 
чувствительность/специфичность 0,57/0,97. 

Сравнение групп «ЗРП—здоровые бере-
менные» II-го триместра позволило иден-
тифицировать сигнатуру, состоящую из 
двух антител – одного антитела класса М 
(специфичность – О-полисахарид Esherichia 
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coli 0135) и одного антитела класса G (специ-
фичность – О-полисахарид Shigella boydii type 
12); AUC=0,84; чувствительность/специфич-
ность 0,71/0,86. В аналогичной группе у паци-
енток III-го триместра выявлена сигнатура, 
включающая сочетание пяти антител клас-
са М и одного антитела класса G (специфич-
ность антител - олигосахариды производные 
лактозамина и его изомера–изолактозамина, 
производные ди-N-ацетиллактозамина и оли-
госахарид мальтотриоза). Одно из АгАТ IgM 
данной сигнатуры специфически связывалось 
с глюкозаминилмурамилдипептидом (ГМдП) 
– минимальным биологически активным 
фрагментом пептидогликана клеточной стен-
ки всех известных бактерий. данная сигнату-
ра имеет AUC=0,87; чувствительность/специ-
фичность 0,86/0,67.

Заключение: Использование комбинации ди-
агностически значимых антител (сигнатур) по-
зволили: а) выявить возможные молекулярные 
детерминанты развития заболевания, которые 
можно рассматривать в качестве специфичных 
маркеров, эксклюзивных для конкретной но-
зологии; б) дифференцировать ПЭ от больных 
с другими гипертензивными расстройствами в 
III триместре; в) идентифицировать сигнатуру 
с высокой диагностической ценностью для дис-
криминации ранней тяжелой ПЭ и ранней ЗРП 
с нормальной беременностью. 

Сопоставление полученных данных с данны-
ми мета-анализов, выполненных с целью вы-
явления диагностической ценности наиболее 
перспективных в настоящий момент маркеров 
для прогноза развития и ранней диагностики 
ПЭ (аутоантител к рецептору 1 типа ангиотен-
зина II, и факторов, регулирующих ангиогенез: 
растворимой fms-подобной тирозинкиназы-1 
и плацентарного фактора роста, и особенно, 
их соотношения (sFlt-1/ PIGF)) показало, что 
диагностическая ценность наших тестов сопо-
ставима с известными [8, 9]. Представленные 
данные свидетельствуют, что тесты для моле-
кулярной диагностики поздней ПЭ имеют сла-
бую диагностическую ценность, что позволяет 
предположить наличие дополнительных фак-

торов, которые необходимо учитывать в фор-
мировании когорт пациентов для подобных ис-
следований, а также необходимость выделения 
фенотипических вариантов в поздней ПЭ, что 
существенно может облегчить ее диагностику и 
прогноз.
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