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При беременности количество и фенотип различных микровезикул значительно отличается, особенно при наличии 

преэклампсии. Известно, что плацентарные микровезикулы способны проникать в организм плода, однако вопрос влияния 
уровня плацентарных микровезикул на организм плода изучен недостаточно.  

Цель. Исследование фенотипа микровезикул в пуповинной крови и взаимосвязи их уровня с состоянием новорожден-
ных, родившихся от матерей с преэклампсией. 

Материал и методы. Проведено одномоментное когортное исследование, включающее 105 новорожденных, из кото-
рых 30 были рождены матерями с тяжелой преэклампсией и 35 – от матерей с умеренной преэклампсией, 40 – от матерей 
без гипертензивного синдрома. Уровень циркулирующих микровезикул определялся в пуповинной крови методом проточ-
ной цитофлуориметрии.  

Результаты: в пуповинной крови обнаружена циркуляция микровезикул плацентарного типа с тканевым фактором, 
количество которых статистически значимо отличалось в группах исследуемых в зависимости от степени тяжести преэк-
лампсии. Также была установлена взаимосвязь уровня плацентарных микровезикул с массой ребенка при рождении. 

Заключение. Установлена взаимосвязь между фенотипом микровезикул пуповинной крови, состоянием новорожден-
ных, их массой и наличием преэклампсии у их матерей. 

Ключевые слова: микровезикулы, преэклампсия, новорожденные, пуповинная кровь. 
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E.Yu. Yupatov, R.M. Nabiullina, Z.R. Mukhametzyanova, M.D. Leonova 

PHENOTYPE FEATURES OF UMBILICAL CORD BLOOD MICROVESICLES  
IN NEWBORNS FROM MOTHERS WITH PREECLAMPSIA 

 
During pregnancy, the number and phenotype of various microvesicles varies significantly, especially in the presence of 

preeclampsia. It is known that placental microvesicles are able to penetrate the fetus, but the issue of the effect of the level of pla-
cental microvesicles on the fetus has not been sufficiently studied. 

Aim. To study the phenotype of microvesicles in cord blood and the correlation of their level with the condition of newborns 
from females with preeclampsia. 

Material and methods. A cross-sectional cohort study was conducted, including 105 newborns: 30 from mothers with severe 
preeclampsia and 35 with moderate, 40 from pregnant women without hypertensive syndrome. The level of circulating microvesi-
cles was determined in cord blood using flow cytofluorimetry. 

Results. Circulation of placental-type microvesicles and tissue factor microvesicles was detected in cord blood, the amount of 
which statistically significantly differed in the study groups depending on the severity of preeclampsia. A relationship was also es-
tablished between the level of placental microvesicles and birth weight. 

Conclusion. A relationship was established between the phenotype of cord blood microvesicles, the condition of newborns, 
their weight and the presence of preeclampsia in mothers. 

Key words: microvesicles, preeclampsia, newborns, umbilical cord blood. 
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Микровезикулы (МВ) – это заключен-
ные в липидный бислой везикулы диаметром 
100-1000 нм, выделяемые клетками. МВ про-
дуцируются различными типами клеток и 
участвуют в процессах регуляции. Они со-
держатся во всех типах биологических жид-
костей, включая кровь, амниотическую жид-
кость, грудное молоко [1,2].  

Микровезикулы играют важную роль в 
процессе имплантации, регулируя иммунный 
ответ, ремоделирование сосудов эндометрия 
[3-5]. Плацента в большом количестве проду-
цирует МВ, необходимые для регуляции тече-
ния процесса беременности. Рядом авторов 
показано, что уровень плацентарных МВ из-
меняется при преэклампсии, начиная с ранних 
сроков гестации, что позволяет рассматривать 
их в качестве потенциального маркера для 
ранней диагностики этого заболевания [6,7]. 
При оценке состава циркулирующих МВ при 
преэклампсии установлено, что они в боль-
шом количестве содержат антиангиогенные 
факторы, оказывающие выраженное повре-
ждающее действие на эндотелий, тромбоциты 
и вызывающие вазоконстрикцию [8]. Кроме 
того, циркулирующие МВ оказывают провос-
палительное действие [9]. Однако вопрос вли-
яния уровня плацентарных МВ на организм 
плода изучен недостаточно.  

Цель работы – исследование фенотипа 
микровезикул в пуповинной крови и взаимосвя-
зи их содержания с состоянием новорожденных, 
родившихся от матерей с преэклампсией. 

Материал и методы 
Проведено одномоментное когортное ис-

следование 105 новорожденных, из которых 30 
были рождены от матерей с тяжелой ПЭ (1-я 
группа) и 35 – от матерей с умеренной ПЭ (2-я 
группа), а 40 – от беременных без гипертен-
зивного синдрома (3-я группа). Срок гестации 
на момент родоразрешения в 1-й группе соста-
вил 33,20 (±3,10) недели, во 2-й группе – 38,60 
(±1,60), в 3-й группе – 39,00 (±1,50) недели. 
Средняя масса новорожденного на момент 
родоразрешения в 1-й группе составила 
1594,13 (±378,06) г, во 2-й группе – 3520,00 
(±232,38) г, в 3-й группе – 3437,56 (±306,17) г.  

Все новорожденные рождены в результа-
те оперативного абдоминального родоразреше-
ния (лапаротомия по Джоейл-Коену, кесарево 
сечение в нижнем сегменте матки). Показанием 
к оперативному родоразрешению в 1- и 2-й 
группах были прогрессирование симптомов ПЭ 
и отсутствие условий для родоразрешения через 
естественные родовые пути, в 3-й группе – по 
акушерским (рубец на матке, ножное предле-
жание плода) и соматическим (миопия высокой 

степени) показаниям. 
Новорожденные 1-й группы (60%) и но-

ворожденные 2-й группы (10%) переведены 
на второй этап лечения по причине морфо-
функциональной незрелости, синдрома за-
держки роста плода. Случаев тяжелой асфик-
сии и младенческой смертности зафиксирова-
но не было.  

Кровь для исследования забиралась тот-
час после извлечения плода до пересечения 
пуповины из её артерии пуповины в объеме 5 
мл в пробирки с цитратом натрия 3,2%.  

Проточная цитофлуориметрия выполня-
лась на аппарате BD FACSCanto II, Becton 
Dickinson and Company (BD Biosciences, 
США). Для определения фенотипа микрове-
зикул использованы меченые моноклональные 
антитела фирм BD Biosciences (США), Cloud-
Clone (KHP), Affinity Biosciences (КНР). 

Все беременные дали информированное 
согласие на участие в исследовании и обра-
ботку персональных данных. Протокол иссле-
дования утвержден локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Казанский государ-
ственный медицинский университет» МЗ РФ 
(протокол № 2 от 15.02.2022 года с дополне-
ниями от 29.10.2024 года, протокол № 8). 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.6.3 
(ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка. При нормаль-
ном распределении количественные данные 
описывались с помощью средних значений 
показателя (M), ошибки среднеквадратичного 
отклонения (m), При отсутствии нормального 
распределения – с помощью медианы (Me) и 
нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). 
Сравнение трех и более групп по количе-
ственному показателю, распределение которо-
го отличалось от нормального, выполнялось с 
помощью критерия Краскела–Уоллиса, апо-
стериорные сравнения – с помощью критерия 
Данна с поправкой Холма. 

Направление и теснота корреляционной 
связи между двумя количественными показа-
телями оценивались с помощью коэффициен-
та ранговой корреляции Спирмена. Прогно-
стическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факто-
ров, разрабатывалась с помощью метода ли-
нейной регрессии. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования приведены в 

таблице.  
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Таблица 
Количество и фенотип циркулирующих микровезикул в периферической крови у новорожденных групп исследования 

Параметр 1-я группа  
(Тяжелая ПЭ, n=30) 

2-я группа 
(Умеренная ПЭ, n=35) 

3-я группа 
(Беременные без гипертен-
зивного синдрома, n=40) 

ALLP+ МВ, % Me, [IQR] 1,50* [0,00;1,60] 1,30* [0,00; 1,60] 0,90* [0,10; 1,30] 
ТF+ МВ, % Me, [IQR] 0,80* [0,10; 2,40] 0,20* [0,00; 0,80] 0,10* [0,10; 2,40] 
ЛПС+ МВ, % M(m) 0 0 0 

CD235+ МВ, % M(m) 0,2 [0,00;2,1] 0,25 [0,00;2,4] 0,4 [0,00;1,1] 
Примечание. ALLP – плацентарная щелочная фосфатаза, TF – тканевой фактор; ЛПС – липополисахарид грам (–) бактерий;  
CD235 – маркер эритроцитарных микровезикул; * p<0,05. 

 
При оценке фенотипа и количества 

циркулирующих в пуповинной крови МВ 
обнаружены МВ плацентарного происхожде-
ния и с тканевым фактором, а также МВ 
эритроцитарные (см. таблицу). Количество 
плацентарных МВ статистически значимо 
было повышено в группе новорожденных, 
родившихся от матерей с тяжелой преэк-
лампсией (в 1,2 раза выше, чем у новорож-
денных, родившихся от матерей с умеренной 
ПЭ, в 1,7 раза выше, чем у новорожденных, 
родившихся от матерей без гипертензивного 
синдрома (p<0,05)). Количество микровези-
кул с тканевым фактором также было повы-
шено в группе новорожденных, родившихся 
от матерей с тяжелой преэклампсией (в 4 ра-
за выше, чем у новорожденных, родившихся 
от матерей с умеренной ПЭ, в 8 раз выше, 
чем у новорожденных, родившихся от мате-
рей без гипертензивного синдрома (p<0,05)). 
Статистически значимых различий между 
количеством эритроцитарных МВ в исследу-
емых группах получено не было. 

Нами получены данные о количестве и 
фенотипе микровезикул, циркулирующих в 
периферической крови у матерей новорож-
денных. Установлены достоверно значимые 
различия между группами пациенток с пре-
эклампсией различной степени тяжести и без 
гипертензивного синдрома по следующим 
фенотипам МВ: плацентарным (PLAP+), с 
тканевым фактором, эритроцитарным и с ли-
пополисахаридом грамотрицательных мик-
роорганизмов. При этом у беременных с тя-
желой ПЭ уровень плацентарных МВ в 2,5 
раза выше, чем в группе пациенток с умерен-
ной ПЭ и в 3 раза выше по сравнению с 
группой беременных без гипертензивного 
синдрома (p<0,05); уровень микровезикул с 
тканевым фактором в 2 раза превышал пока-
затели беременных с умеренной ПЭ и в 6 раз – 
у беременных без гипертензивного синдрома 
(p<0,05); уровень МВ с ЛПС был выше в 27 
раз по сравнению с беременными без гипер-
тензивного синдрома и в 1,6 раза выше по 
сравнению с беременными с умеренной ПЭ 
(p<0,05); уровень эритроцитарных МВ в 52 
раза превышал показатели беременных с 

умеренной ПЭ (p<0,05) и в 98 раз показатели 
беременных без гипертензивного синдрома 
(p<0,05) [10]. 

Следует отметить, что в отличие от кро-
вотока матери в кровотоке у новорожденных 
не обнаруживаются МВ с липополисахаридом 
грамотрицательных микроорганизмов, коли-
чество которых напрямую зависело от степени 
тяжести преэклампсии, что вероятнее всего 
свидетельствует об избирательной проницае-
мости плаценты для МВ. Однако повышение 
уровня плацентарных МВ и МВ с тканевым 
фактором выявлено и у беременных с преэк-
лампсией и у их новорожденных, из этого 
следует, что циркулирующие МВ попадают в 
кровоток новорожденного от матери. 

Для оценки взаимосвязи уровня цирку-
лирующих МВ с массой новорожденного и 
баллами по шкале Апгар, а также связи с раз-
витием неблагоприятных тромбогеморрагиче-
ских осложнений нами был проведен корре-
ляционный анализ.  

Статистически значимые различия по-
лучены при оценке взаимосвязи массы ново-
рожденного и количества плацентарных мик-
ровезикул (ρ= -0,332, р< 0,001). 

При оценке связи количества плацен-
тарных микровезикул (МВ ALPP+) и массы 
новорожденного была установлена умеренная 
обратная связь. Наблюдаемая зависимость 
описывается уравнением:  

 
YALPP, % = –0,001 × Xмасса при рождении + 4,779 

 
Полученные данные свидетельствуют о 

наличии взаимосвязи между уровнем пла-
центарных микровезикул и массой новорож-
денного. 

При оценке взаимосвязи содержания 
микровезикул с тканевым фактором и массой 
новорожденного и баллами по шкале Апгар, а 
также связи с развитием неблагоприятных 
тромбогеморрагических осложнений стати-
стически значимых различий установлено не 
было. 

Выводы 
1. В пуповинной крови новорож-

денных, рожденных от матерей с преэкламп-
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сией обнаружены плацентарные микровезику-
лы и микровезикулы с тканевым фактором, 
уровень которых зависел от степени тяжести 
преэклампсии, а также от уровня последних в 
кровотоке матери.  

2. Плацентарные микровезикулы, 
по всей видимости, отражают степень пла-
центарной дисфункции и коррелируют с мас-
сой новорожденного, что может быть исполь-

зовано для прогнозирования неблагоприятных 
осложнений для плода и новорожденного.  

Заключение 
Таким образом, в результате проведен-

ного исследования установлено, что фенотип 
циркулирующих в пуповинной крови микро-
везикул связан с состоянием новорожденного, 
массой при рождении, а также наличием пре-
эклампсии у матери.  
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