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Резюме. У останні роки важливе значення у розвитку дистресу плода, народження маловагових дітей та 
розвитку дистресу плода відводиться аномаліям пуповини.  

Мета. Провести аналіз зміни параметрів окремих біохімічних та ангіогенних маркерів у пацієнток з па-
тологією пуповинного канатика.  

Матеріали та методи. Опрацьована медична документація 56 пацієнток (основна група) з єдиною суди-
ною пуповини та аномаліями прикріплення пуповинного канатика. Групу порівняння сформували 30 вагітних з 
нормальною структурою пуповини. Методом імуноферментного аналізу проведено оцінку рівня free ȕ-hCG, 
РАРР-А, вільного естріолу, AFP, плацентарного лактогену, факторів росту PIGF та sFlt-1. Для встановлення ри-
зику розвитку ускладнень вагітності використана програма «Astraia Obstetrics» («Astraia software gmbH», Німеч-
чина).  

Результати. В основній групі встановлено дисбаланс у концентрації РАРР-А та β-ХГЛ, зростання се-
редніх значень РАРР-А МоМ у 42,9 % спостережень, достовірно вищий рівень free ȕ-hCG – у 28,6 % зразків. По-
казники концентрації PlGF у жінок з патологією пуповини були достовірно нижчими у 1,6 раза, а рівень sFlt-1 в 
1,5 раза вищим (р<0,05) проти даних групи порівняння, тенденцію до зменшення має плацентарний лактоген. 

Висновки. Серед вагітних з патологією пуповини простежується збільшення рівня РАРР-А та низькі 
параметри плацентарного лактогену. Концентрація PlGF є достовірно нижчою в 1,6 раза, а показники рівня sFlt-
1 – в 1,5 раза вищими проти даних групи порівняння. Використання програми «Astraia Obstetrics» у комплексі з 
пренатальним біохімічним скринінгом дозволило віднести в групу ризику по розвитку імовірних ускладнень 
вагітності 23,2 % обстежених пацієнток з патологією пуповини. 

 

Ключові слова: вагітність, патологія пуповини, плацентарна дисфункція, антиангіогенний фактор, фак-
тори ризику. 

 
Вступ. В останні десятиріччя інтенсивний ро-

звиток перинатальної медицини розширив проблему 
моніторингу вагітності та пологів у пацієнток висо-
кого ризику щодо перинатальної захворюваності та 
смертності, зберігаючи актуальність розробки нових 
діагностичних критеріїв оцінки стану плода та новона-
родженого, перш за все на ранніх етапах гестації [5, 8].  

Як відомо, вже на етапі формування фетопла-
центарного комплексу різні фактори зовнішнього та 
внутрішнього середовища, вплив яких припадає на пе-
ріод закладки та диференціації екстраембріональних 
структур у першому триместрі, створюють переду-
мови для подальшого несприятливого перебігу вагіт-
ності та пологів [5-7].  

І, якщо у літературі ми зустрічали достатню 
кількість публікацій, що стосуються плацентарної тка-
нини, то слід підкреслити, що стану пуповинного ка-
натику на сьогодні практично не надається значення, а 
наукові джерела є несистематизовані та нечисленні [1, 
2, 5, 8, 15]. Роль пуповини як причинного фактору не-
сприятливих наслідків пологів попадає в поле зору 
практиків та науковців тільки у випадку обумовленого 
її патологією порушення транспорту крові до плода 
при притисканні до кісток тазу, випадінні, вузлах та 
обвитті навколо частин тулуба, хоча спектр аномаль-
них станів є набагато ширшим [1, 2, 5, 8, 15]. 

Саме тому в останні роки не менш важливе 
значення в розвитку дистресу плода, народженню ма-
ловагових дітей та розвитку постгіпоксичних станів 
новонародженого відводиться аномаліям пуповини [1, 
2, 5, 8, 15]. За даними літератури, частка патології пу-
повинного канатика знаходиться у межах від 15 % до 
38 %, до 21,4 % обумовлює гіпоксичні стани, до 4,3 % 
– мертвонародження, до 1,6 % – постнатальну смерт-
ність [1, 2, 5, 8, 15], збільшуючи долю оперативного 
розродження.  

Плацентарна тканина є важливим ендокрин-
ним органом, який впродовж вагітності секретує гор-
мони стероїдної, білкової та поліпептидної природи, а 
також значимий блок біологічно активних речовин, 
цитокінів та факторів росту, які забезпечують у пер-
шому триместрі вагітності активну диференціацію 
трофобласта, формування та васкуляризацію хоріону 
[3]. Серед них важливими специфічними білками є 
вільна β-субодиниця хоріонічного гонадотропіну лю-
дини (free ȕ-hCG), РАРР-білок (протеїн-А плазми, 
асоційований з вагітністю (Pregnancy-associated plasma 
protein-A), альфа-фетопротеїн (AFP), естріол та пла-
центарний лактоген (ПЛ), а також маркери активного 
розвитку судинної мережі ендометрію (судинний ен-
дотелiальний фактор росту (VEGF), плацентарний 
фактор росту (PIGF), трансформуючий фактор росту 
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(TGF-β), інсуліноподібні фактори росту-І, епідермаль-
ний фактор росту (HB-EGP), фактори росту 
фібробластів (FGF), антиангіогенний фактор (sFlt-1) та 
інші) [6, 7]. 

Оцінка компенсаторних властивостей мат-
ково-плацентарного комплексу в першому триместрі 
вагітності базується на ультразвукових ознаках пору-
шення формування екстраембріональних структур та 
зміні параметрів хоріальних та плацентарних маркерів 
– хоріонічного гонадотропіну людини (free ȕ-hCG) та 
протеїну-А плазми, асоційованого з вагітністю 
(Pregnancy-associated plasma protein-A (РАРР-А) 
наприкінці І триместру (11-13 тиждень вагітності), 
альфа-фетопротеїну (AFP), free ȕ-hCG, вільного 
естріолу в середині ІІ триместру вагітності (17-20 
тиждень вагітності) та плацентарного лактогену (ПЛ) 
– у ІІІ триместрі вагітності [4, 6, 7]. Практично всі мар-
кери, що використовуються при проведенні біохіміч-
ного скринінгу, продукуються цитотрофобластом, 
тому зміна їхніх параметрів є опосередкованим свід-
ченням порушення імплантаційного потенціалу та ро-
звитку первинної плацентарної дисфункції.  

Без сумнівів, це зберігає доцільність подаль-
ших наукових пошуків, оскільки поінформованість 
лікарів-практиків щодо особливостей патологічних 
станів пуповини дозволить їм повною мірою оп-
тимізувати діагностичний алгоритм та попередити пе-
рехід межових станів у маніфестні.  

Мета дослідження: провести аналіз зміни па-
раметрів окремих біохімічних та ангіогенних маркерів 
у пацієнток з патологією пуповинного канатика.  

Матеріали та методи. Нами аналітично опра-
цьована медична документація 56 пацієнток (основна 
група) з патологією пуповинного канатика та ано-
маліями його прикріплення (27 вагітних з єдиною су-
диною пуповини та 29 жінок з оболонковим її при-
кріпленням). Групу порівняння сформували 30 пацієн-
ток з нормальними структурними компонентами пупо-
винного канатика. Параметри аналітичного 
опрацювання були наступними: акушерсько-гінеко-
логічний анамнез, проспективний аналіз перебігу да-
ної вагітності, пологів і післяпологового періоду, со-
нографічні ознаки можливої патології екстраембріо-
нальних структур, особливості розродження та харак-
теристика немовлят (масо-зростові показники, 
оцінювання загального стану за шкалою Апгар на 1-1 
та 5-1 хвилині, особливості перебігу раннього неона-
тального періоду). Крім того, в обох групах методом 
імуноферметного аналізу проведено оцінку рівня free 
ȕ-hCG, РАРР-А у терміні 12-13 тижнів; free ȕ-hCG, 
вільного естріолу та AFP – у терміні 17-18 тижнів; ПЛ 
– у терміні 34-36 тижнів вагітності, паралельно з 
оцінкою показників МоМ (multiple of median) – 
ступінь відхилення рівня біохімічного маркера у 
вагітної від медіани для певного терміну вагітності, 
референтні (середньостатистичні) межі МоМ складали 
0,6–2,0 МоМ.  

Разом з тим, у терміни 12-16 тижнів вагітності 
проведено дослідження концентрації плацентарного 
фактору росту (PIGF, Placental Growth Factor) та анти-
ангіогенного фактору росту sFlt-1. Вказані терміни 
вагітності було обрано з врахуванням саме в цьому 
періоді переходу до високоефективного гемохоріаль-
ного обміну між організмом матері та плода зі 

зростанням площі капілярів та поверхневих ворсин 
плаценти. Це дозволило провести розрахунок так зва-
ного ангіогенного коефіцієнту (КА), який є співвідно-
шенням sFlt-1/PlGF та відображає глибину судинних 
порушень і вираженість судинного дисбалансу (КА = 
sFlt-1/PlGF х 10). Поряд з тим, для встановлення  ри-
зику розвитку прееклампсії, хромосомних аномалій, 
затримки розвитку плода та передчасних пологів у на-
шому дослідженні була використана програма «Astraia 
Obstetrics» («Astraia software gmbH», Німеччина). Ал-
горитм розроблено у тісній співпраці з Фондом меди-
цини плоду (Fetal Medicine Foundation — FMF, 2018), 
апробований на великій кількості клінічного ма-
теріалу. Крім маркерів біохімічного скринінгу для ро-
зрахунку ризиків у програмі «Astraia Obstetrics» врахо-
вували дані анамнезу (куріння, наявність цукрового 
діабету, артеріальної гіпертензії, системного вовчака, 
антифосфоліпідного синдрому), кількість вагітностей, 
наявність прееклампсії та гіпотрофії плоду при попе-
редній вагітності, наявність прееклампсії у матері 
пацієнтки, індекс маси тіла (вага, кг/ріст, м2) та се-
редній артеріальний тиск на момент скринінгу (се-
редній артеріальний тиск = (2 діастолічні АТ+ си-
столічний АТ/3) мм.рт.ст.). Дана програма передбачає 
оцінку параметрів ультразвукового дослідження (кро-
воток у маткових артеріях, стан внутрішнього вічка 
шийки матки і наявність або відсутність гіпертонусу 
матки), у плода (довжину носової кістки, куприко-
тім’яний розмір, товщина комірцевого простору, ча-
стота серцевих скорочень) та наявність імовірних вро-
джених вад плода. Ультразвукове дослідження вико-
нували у відділенні пренатальної діагностики на уль-
тразвуковому апараті Siemens SL-450. Розрахунок ри-
зиків проведено спеціалістами, сертифікованими FMF 
з чинною ліцензією і у відповідності з вказівками FMF. 
У алгоритмі розрахунку ризиків прееклампсії та за-
тримки розвитку плоду використовували всі вказані 
параметри, для розрахунку ризиків хромосомних ано-
малій та передчасних пологів – із виключенням PIGF. 
Аналіз даних виконано з використанням пакету стати-
стичних програм Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналітична оцінка клінічного перебігу вагітності та 
пологів у пацієнток з патологією пуповинного кана-
тика дозволила відмітити вагому частку передчасних 
пологів (19,6 %), зменшення індексу амніотичної 
рідини (28,6 %), прееклампсії (41,1 %), антенатальної 
загибелі плоду (7,1 %), плацентарної дисфункції 
(55,4 %), народження маловагового плоду (13,5 %), 
постгіпоксичного ураження ЦНС у ранньому неона-
тальному періоді (23,1 %) та зростання частки аб-
домінального розродження (33,9 %) (рисунок 1). 

За результатами проведеної оцінки рівня спе-
цифічних білків вагітності та окремих факторів росту  
пацієнток досліджуваних груп не було встановлено 
відмінностей рівнів РАРР-А та free ȕ-hCG у групах 
вагітних з патологією пуповинного канатика та ано-
маліями його прикріплення, проте відмітили  зрос-
тання середніх значень рівня РАРР-А МоМ практично 
в половини спостережень (24 – 42,9 %), достовірно ви-
щий рівень free ȕ-hCG відмітили у 16 (28,6 %) зразках. 
Слід вказати, що в основній групі встановлено дисбаланс 
у концентрації РАРР-А та free ȕ-hCG, коли його низь-
ким рівням відповідали високі рівні free ȕ-hCG. 
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Особливий інтерес представляють отримані 
нами дані щодо високих показників концентрації 
РАРР-А у сироватці крові у вказані терміни, які були 

відмічені практично в половині спостережень в ос-
новній групі та в більше як третині – у групі 
порівняння. 

 

 
Рис. 1. Результати аналітичного опрацювання медичної документації, %. 

Примітка: * - різниця достовірна проти даних групи порівняння, р<0,05. 

 
Отримані результати маркерів біохімічного 

скринінгу в першому триместрі вагітності є свідчен-
ням прогестеронової недостатності та вимагають гор-
мональної корекції, а їх різноспрямовані зміни можуть 
бути опосередкованими прогностичними критеріями 
ускладненого перебігу вагітності.  

Оцінка вмісту специфічних білків вагітності 
та окремих ангіогенних факторів у пацієнток до-
сліджуваних груп представлена в таблиці 1.  

Проведена оцінка у терміні 17-18 тижнів 
вагітності показників вільного естріолу та free ȕ-hCG 
у вагітних основної групи дозволила вказати на 
відмінності за рівнем вільного естріолу в обох до-
сліджуваних групах з тенденцією до зниження в ос-
новній групі. Показники AFP та free ȕ-hCG у терміні 
17-18 тижнів вагітності у вагітних обох груп не демон-
стрували статистичних відмінностей та не відрізня-
лись в обох обстежуваних групах. Оцінка концентрації 
плацентарного лактогену в терміні 34-35 тижнів доз-
волила вказати на зниження рівня даного параметру 
серед вагітних з патологією пуповини проти показ-
ників групи порівняння.  

Зведені показники концентрація PlGF у жінок 
з патологією пуповини складали (159,6±12,24) pg/ml 
та були достовірно нижчими у 1,6 раза проти даних 
групи порівняння (259,84±12,82 pg/ml) (р<0,05), що 
може бути маркером порушення формування фетопла-
центарного комплексу із погіршенням внутрішньо-
утробного стану плоду. Слід вказати на найбільш 
низьку концентрацію PlGF на даному етапі (у 2,0 рази 
проти даних групи порівняння контролю) у пацієнток 
з ЗВУР та дистресом плоду (р<0,05). У нашому до-
слідженні встановлено статистично нижчі референт-
них значень (<150,9 pg/мл) параметри PlGF у 38 (67,9 

%) спостереженнях, при цьому найбільш значимі зни-
ження концентрації PlGF були в пацієнток із оболон-
ковим прикріпленням пуповин та доплерометричними 
ознаками плацентарної дисфункції (у 2,3 раза, р<0,05). 

Показники рівня sFlt-1 у вагітних основної 
групи були достовірно вищими у 1,5 раза у порівнянні 
із середнім значенням у групі порівняння (р<0,05), що 
вказує на більш глибокі порушення формування пла-
центарного комплексу в даної категорії пацієнток та 
демонструє більш виражений дисбаланс судинних 
факторів росту в бік посилення антиангіогенного по-
тенціалу. Це обумовило оцінку розрахункових пара-
метрів ангіогенного коефіцієнту, який відображає гли-
бину судинних порушень та вираженість судинного 
дисбалансу. При цьому встановлено в пацієнток групи 
порівняння у 2,0 рази нижче дане співвідношення 
проти зведеного сумарного показника в основній групі 
– у вагітних з патологією пуповини – 155,7 ум.од. 
(р<0,05). Розрахунок ангіогенного коефіцієнту дозво-
лив припустити високу імовірність розвиту плацен-
тарної дисфункції у даної категорії вагітних, що вима-
гало більш ретельного підходу до її моніторингу, 
збільшення кратності відвідувань та обґрунтованого 
використання інструментальних методів дослідження 
внутрішньоутробного стану плоду.  

Використання програми «Astraia Obstetrics» у 
комплексі з пренатальним біохімічним скринінгом 
дозволило віднести в групу ризику по розвитку хромо-
сомної аномалії, прееклампсії, затримки розвитку 
плоду та передчасних пологів 23,2 % обстежених 
пацієнток з патологією пуповини, верифікованою в 
першому триместрі, при цьому імовірність ризику в 
них реєструвалася по кількох наслідках вагітності. 
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Таблиця 1 

Вміст рівня специфічних білків вагітності  та окремих факторів росту в пацієнток досліджуваних груп у 

терміни 11-13, 16-18 та 34-36 тижнів вагітності, (M±m) 

Показники Досліджувані групи жінок 

 Основна група (n=56) Група порівняння (n=30) 

free ȕ-hCG, нг/мл 58,16±4,12* 74,86±3,18 

free ȕ-hCG, МоМ 1,22±0,08* 1,58±1,12 

РАРР-А mIU/ml 1,78±0,10* 1,42±0,14 

РАРР-А, МоМ 0,89±0,08 0,68±0,06 

AFP, нг/мл 46,24±6,53 62,28±7,23 

AFP, Мом 1,82±0,11 1,26±0,16 

Вільний естріол, нмоль/л 3,28±0,09* 3,82±0,16 

Вільний естріол Мом 1,72±0,8 1,32±0,4 

free ȕ-hCG, мМО/мл 20568,2±4234,1 20086,1±2432,2 

free ȕ-hCG, мМом 1,42±0,36 1,24±0,42 

Плацентарний лактоген, мг/л 5,26±1,09* 7,48±0,34 

PlGF , pg/мл  159,62±11,24* 256,84±12,82 

sFlt-1, pg/ml 26824,58±185,92* 18312,46±231,84 

Ангіогенний коефіцієнт 155,7 ум.од* 76,5 ум.од 

Примітки: * – різниця достовірна відносно показників групи порівняння, р<0,05. 

 
Встановлено асоціацію між високим ризиком 

по всіх імовірних наслідках та артеріальною гіпер-
тензією, варикозною хворобою малого тазу, без-
пліддям, частота розвитку гіпотрофії плоду та перед-
часних пологів також статистично значимою була в 
даної категорії жінок, ризик прееклампсії та синдрому 
затримки розвитку плоду відмічено у пацієнток з лейо-
міомою та залізодефіцитною анемією.  

Дискусія. Параметри біохімічного скринінгу 
та їх коливання в літературних джерелах позиціону-
ють як одні з опосередкованих маркерів характери-
стики стану трофобласту та недостатності тканин 
хоріону [2, 6, 7]. Науковці вказують, що раннє вияв-
лення піку free ȕ-hCG (у 5-6 тижнів), зміщення його на 
10-12 тиждень або відсутність піку free ȕ-hCG свідчить 
про порушення функції трофобласту та жовтого тіла, 
яке підтримується та стимулюється free ȕ-hCG. Зни-
ження рівня sFlt-1 на 12 тижні гестації може свідчити 
про недостатність функції спочатку тканин хоріона, а 
потім і плаценти, та розцінюється як прогностична 
ознака загрози переривання вагітності [2, 4, 6, 7]. По-
одинокі наукові публікації літератури вказують на 
можливість зниження free ȕ-hCG у першому триместрі 
при наявності єдиної судини пуповини, яка поєднува-
лась з іншими хромосомними аномаліями плода [2, 9]. 

Якщо говорити про концентрацію РАРР-А – 
високомолекулярного глікопротеїну, який виро-
бляється трофобластом, то зниження цього показника 
пов’язане з ризиком наявності синдрому Дауна або 
трисомії 18 хромосоми, а також із загрозою перери-
вання вагітності, підвищеним ризиком прееклампсії та 
порушеною плацентацією, у тому числі, при передчас-
ному відшаруванні нормально розташованої плаценти 
[2, 7, 10].  

Альфафетопротеїн – білок, який виробляється 
організмом плода, і підвищення його концентрації у 
вагітних може свідчити про патологію плаценти, про 
наявність дефекту нервової трубки в плода, фор-
мування вад сечової системи або передньої черевної 
стінки, тератом, гігром та інших аномалій розвитку [2, 
14]. Поряд з тим, існують дані про те, що за відсутності 
хромосомної патології та вад розвитку в плода, 

відхилення рівнів сироваткових білків (AFP та free ȕ-
hCG) у матері можуть бути пов’язані з наявністю аку-
шерських ускладнень, що включають загрозу перери-
вання вагітності, передчасні пологи, гестоз, гіпо-
трофію плода [2, 14].  

Незважаючи на те, що в літературі довгий час 
обговорюється питання змін вказаних параметрів 
біохімічного скринінгу в крові вагітних, наявні дані 
про зв’язки їх рівнів із гестаційними ускладненнями у 
жінок з патологією пуповини вкрай суперечливі, а 
припущення про ймовірні патофізіологічні механізми 
такої залежності практично не трапляються.  

Поодинокі дослідження, які вивчали зв’язок 
між наявністю єдиної судини пуповини та рівнями 
біохімічних маркерів вагітності, вказують на вірогідне 
підвищення показників МоМ для РАРР-А у першому 
та AFP у другому триместрі у вагітних з ізольованою 
єдиною судиною пуповини без інших хромосомних 
або структурних порушень плода [2, 10, 11, 13, 14]. Ав-
тори пропонували враховувати підвищені показники 
МоМ у таких вагітних та змінити нормативні значення 
для даної категорії вагітних [2, 13].  

Окремі літературні джерела констатують 
факт, що коливання плацентарного лактогену в сиро-
ватці крові в залежності від терміну вагітності демон-
струють зв’язок прогресування плацентарної дис-
функції із депресією синтезу вказаного гормону в 
третьому триместрі вагітності [2]. На результати ціка-
вого дослідження на тваринах вказує Красовська О.В. 
і співавт. у своїх працях, де відмічено різке збільшення 
рівня ПЛ протягом першого тижня після пе-
рев’язування однієї з пупкових артерій та наступне 
зниження його рівня протягом наступних тижнів, що в 
подальшому супроводжувалось затримкою 
внутрішньоутробного розвитку тварин [2]. Автори 
роблять висновок, що рівні ПЛ пов’язані з масою 
функціонуючого трофобласту, збільшення рівнів ПЛ 
після перев’язки однієї пупкової артерії викликають 
гостру плацентарну ішемію та тимчасове збільшення 
секреції ПЛ у межах матково-фетального кровотоку 
[2, 12]. 
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На нашу думку, розширення наукових до-
сліджень у даному напрямку у вагітних з патологією 
пуповини допоможе систематизувати розрізнені ре-
зультати та сформує розуміння механізмів компенса-
торних можливостей плацентарного комплексу. 

Висновки. Серед вагітних з патологією пупо-
вини простежується висока частка збільшеного показ-
ника РАРР-А (практично у половини спостережень у 
основній групі), що є свідченням як генетичних, так і 
дизембріопатичних причин розвитку патології 
екстраембріональних структур. Крім того, у даної ка-
тегорії вагітних відмічався вірогідно менший рівень 
вільної субодиниці β-хоріонічного гонадотропіну та 
низькі параметри плацентарного лактогену у третьому 
триместрі вагітності.  

Зведені показники концентрації PlGF у жінок 
з патологією пуповини були достовірно нижчими у 1,6 
раза, а показники рівня sFlt-1 – у 1,5 раза вищими 
проти даних групи порівняння (р<0,05), що може бути 
маркером порушення формування фетоплацентарного 
комплексу з погіршенням внутрішньоутробного стану 
плоду. 

Використання програми «Astraia Obstetrics» у 
комплексі з пренатальним біохімічним скринінгом 
дозволило віднести в групу ризику по розвитку хромо-
сомної аномалії, прееклампсії, затримки розвитку 
плоду та передчасних пологів 23,2 % обстежених 
пацієнток з патологією пуповини, верифікованою в 
першому триместрі, при цьому імовірність ризику в 
них реєструвалася по кількох наслідках вагітності. 
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Abstract. At the stage of formation of fetoplacen-
tal complex, various factors of the external and internal en-
vironment create prerequisites for subsequent unfavorable 
course of pregnancy and childbirth. Their influence falls 
on the period of formation and differentiation of extraem-
bryonic structures in the first trimester of pregnancy. That 
is why umbilical cord pathologies are considered to be one 
of the main causes of the development of fetal distress, low 
birth weight and post-hypoxic states of newborns. 
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The purpose of the research: to analyze changes 
in the parameters of certain biochemical and angiogenic 
markers in patients with umbilical cord pathology.  

Research materials and methods. Medical doc-
umentation of 56 patients (the main group) with umbilical 
cord pathology and abnormalities of its insertion (27 preg-
nant women with a single umbilical artery and 29 women 
with velamentous insertion) was processed. The compari-
son group included 30 patients with normal structural com-
ponents of the umbilical cord. The level of free ȕ-hCG, 
PAPP-A, free estriol, AFP, placental lactogen, certain 
growth factors PIGF and sFlt-1 was evaluated using the 
method of immunoenzymatic analysis. “Astraia Obstet-
rics” software (“Astraia software gmbH”, Germany) was 
used to determine the risk of preeclampsia, chromosomal 
abnormalities, fetal growth retardation, and premature 
birth. 

Research results and their discussion. An im-
balance in the concentration of PAPP-A and β-hCG, when 
its low levels corresponded to high levels of β-hCG, was 
revealed in the main group. An increase in the average val-
ues of the level of PAPP-A MoM was established in almost 
half of the observations (42.9%), a significantly higher 
level of free ȕ-hCG was noted in 28.6 % of samples. The 
combined indicators of the concentration of PlGF in 
women with umbilical cord pathology were significantly 
lower (by 1.6 times) compared to the data of the compari-
son group; placental lactogen has a tendency to decrease. 
The combined values of the concentration of PlGF in 
women with umbilical cord pathology were significantly 
lower (by 1.6 times) compared to the data of the 

comparison group, and the indicators of the level of sFlt-1 
– by 1.5 times (p<0.05). This made it necessary to evaluate 
the calculated parameters of the angiogenic coefficient, 
which reflects the depth of vascular disorders and the se-
verity of vascular imbalance.. At the same time, this ratio 
was found to be 2.0 times lower in the patients of the com-
parison group compared to the combined total indicator in 
the main group - in pregnant women with umbilical cord 
pathology - 155.7 units. (p<0.05)  

Conclusions. Among pregnant women with um-
bilical cord pathology, a high proportion of the increased 
PAPP-A indicator, probably a lower level of free β-chori-
onic gonadotropin subunit, and low parameters of placen-
tal lactogen in the third trimester of pregnancy were ob-
served. The combined indicators of the concentration of 
PlGF in women with umbilical cord pathology were sig-
nificantly lower (by 1.6 times), and the indicators of sFlt-
1 level – by 1.5 times higher compared to the data of the 
comparison group, which can be a marker of the abnormal 
formation of fetoplacental complex with the deterioration 
of the intrauterine fetal condition, as well as an increase in 
the angiogenic factor. The use of “Astraia Obstetrics” 
module in combination with prenatal biochemical screen-
ing made it possible to assign 23.2 % of examined patients 
with umbilical cord pathology to the risk group for the de-
velopment of chromosomal abnormalities, preeclampsia, 
fetal growth retardation and premature birth. 

 

Keywords: pregnancy, umbilical cord pathology, 
placental dysfunction, antiangiogenic factor, risk factors. 
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