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РЕЗЮМЕ

Преэклампсия (ПЭ) занимает ведущие позиции в структуре материнской заболеваемости и смертности, яв-
ляется частой причиной неонатальной смертности. Поэтому прогнозирование развития и профилактика ПЭ 
являются ключевыми направлениями современного акушерства, направленными на снижение материнской 
и перинатальной заболеваемости. Важную роль в патогенезе ПЭ играют тромбоциты, обладающие поли-
функциональностью, а тромбоцитарные индексы позволяют осушествить оценку некоторых морфометри-
ческих особенностей тромбоцитов и косвенно оценивать их функциональное состояние. 

Авторами был проведен несистематический, описательный поиск научных публикаций по базам данных 
PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar, направленный на систематизацию данных об использовании до-
ступных и легко измеряемых прогностических маркеров ПЭ, к которым относятся тромбоцитарные и ге-
матологические индексы, представленные в клиническом анализе крови и выполненные на современных 
гематологических анализаторах. Приоритет отдавался работам, опубликованным за последние 10 лет.

В обзоре показано, что средний объем тромбоцитов (MPV), тромбокрит (PCT), ширина распределения 
тромбоцитов по объему (PDW), а также показатель отношения тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) имеют 
наибольшую прогностическую значимость для ПЭ. Кроме того, прогностическая ценность данных индек-
сов повышается при их комбинации между собой, учете сроков гестации и интеграции с клиническими 
факторами риска. Стоит отметить, что для успешного использования тромбоцитарных индексов в клини-
ческой практике необходимы дальнейшие исследования, направленные на стандартизацию методов изме-
рения, определение клинически значимых пороговых значений и сроков оценки, проведение многоцентро-
вых исследований с большими выборками и валидацию их прогностической значимости на разных этапах 
беременности.
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ABSTRACT 

Preeclampsia (PE) occupies a leading position in the profile of maternal morbidity and mortality. PE is also a 
common cause of neonatal mortality. Therefore, forecasting the progression of PE and its prevention are key 
directions in modern obstetrics aimed at reducing maternal and perinatal morbidity. 

Platelets are multi-functional cell fragments that play an important role in the pathogenesis of PE, while platelet 
indices allow for the assessment of certain morphometric features of platelets and for the indirect assessment of 
their functional state.

The authors conducted a non-systematic, descriptive search of scientific publications in the PubMed, eLIBRARY.
RU, and Google Scholar databases. This search was aimed at systematizing data on the use of accessible and easily 
measurable prognostic markers of PE, including platelet and hematological indices presented in clinical blood tests 
and performed on modern hematology analyzers. Priority was given to studies published within the past 10 years.

The review shows that mean platelet volume (MPV), plateletcrit (PCT), platelet distribution width (PDW), and 
the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) have the greatest prognostic value for PE. Moreover, the prognostic value 
increases with a combination of these indices, taking into account the gestational age (optimally 14–28 weeks) 
and integration with clinical risk factors. It is worth noting that for successful implementation of platelet indices 
into routine clinical practice, further studies are required, aimed at standardizing measurement methods, defining 
clinically significant threshold values and assessment times, conducting multicenter studies with large samples, and 
validating the prognostic value at different stages of pregnancy.
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ВВЕДЕНИЕ

Прогнозирование преэклампсии (ПЭ) и ее профи-
лактика – ключевое направление для снижения ма-
теринской и перинатальной заболеваемости. Углу-
бленное изучение патофизиологических маркеров, 
разработка комбинированных скрининговых марке-
ров, своевременная профилактика преэклампсии – 
стратегические задачи современной медицины. 
Большое количество исследований свидетельству-
ет о том, что профилактический прием аспирина до  
16 нед беременности у женщин группы высокого 
риска способен предотвратить развитие ПЭ [1]. Тем 
не менее раннее прогнозирование ПЭ, своевремен-

ное проведение профилактических мероприятий для 
предотвращения как краткосрочных, так и долго-
срочных неблагоприятных последствий заболевания 
остаются сложной клинической задачей. Методы 
раннего прогноза ПЭ пока не получили широкого 
внедрения в практику. Разработка и внедрение эф-
фективных методов раннего прогнозирования ПЭ 
представляют собой актуальную клиническую про-
блему. Для улучшения прогнозирования ПЭ и обе-
спечения эффективной профилактики и своевре-
менного лечения необходимо уделять повышенное 
внимание легкодоступным критериям.

Несмотря на многочисленные исследования, посвя-
щенные ПЭ, ее этиология и точные патогенетические 
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механизмы являются не до конца установленными и 
продолжают интенсивно изучаться [2, 3]. Основными 
звеньями патогенеза ПЭ выступают эндотелиальная 
дисфункция, сосудистый спазм, активизация процес-
сов агрегации тромбоцитов и свертывающей системы 
крови, увеличение потребления тромбоцитов, а также 
развитие воспалительного ответа [4].

Тромбоциты обладают выраженной полифунк-
циональностью и способны инициировать множе-
ство патофизиологических реакций [5]. Помимо сво-
ей фундаментальной роли в процессах гемостаза и 
тромбообразования [6, 7] тромбоциты участвуют во 
взаимодействиях с иммунными клетками, а также в 
процессах репарации тканей [8, 9] и ангиогенезе [10], 
модулируют воспалительные ответы, вносят вклад в 
антимикробную защиту [11, 12]. Тромбоциты служат 
ключевым источником плацентарных ангиогенных 
факторов и необходимы для обеспечения локального 
гемостаза в ходе раннего плацентарного развития [12].

В ранние сроки беременности контролируемая 
активация тромбоцитов необходима для процессов 
имплантации, плацентации, адекватного ремоде-
лирования плацентарных сосудов и поддержания 
плацентарной перфузии [13–15]. Ключевые биоак-
тивные медиаторы, секретируемые тромбоцитами, 
такие как инсулиноподобный фактор роста 1 и тром-
боцитарный фактор роста, участвуют в плацентации 
и защищают клетки трофобласта от апоптоза [16]. 
Растворимые факторы, высвобождаемые активиро-
ванными тромбоцитами, усиливают инвазивный по-
тенциал трофобластов in vitro [17]. 

Значение расчетных тромбоцитарных индексов, 
получаемых на гематологических анализаторах, в 
клиническом анализе крови неуклонно растет [18, 
19]. Параметры тромбоцитов позволяют также кос-
венно оценить их функциональную активность как 
фактора формирования тромбогенного потенциала, 
играющего ключевую роль в патогенезе ПЭ. Совре-
менные гематологические анализаторы измеряют не 
только общее количество тромбоцитов (PLT) и их 
средний объем (MPV), но и ряд других параметров: 
ширину распределения тромбоцитов (PDW), тром-
бокрит (PCT), среднюю концентрацию компонентов 
тромбоцитов (MPC), среднюю сухую массу тромбо-
цитов (MPM) и количество больших форм тромбо-
цитов (LPLT). В клинической практике прогнозиро-
вание риска ПЭ возможно путем анализа отклонений 
этих показателей в комплексе с другими прогности-
ческими факторами. 

Поиск литературы проводился за период с 1993 по 
июнь 2025 г. для обеспечения релевантности данных 
современному состоянию науки, при этом предпо-
чтение отдавалось работам, опубликованным за по-

следние 10 лет. Поиск проводился в международной 
реферативной базе данных PubMed, в российской 
научной базе eLibrary, а также в поисковой системе 
Google Scholar с использованием комбинации терми-
нов: преэклампсия (preeclampsia), прогнозирование 
(predict), тромбоцитарные индексы (platelet indices), 
гематологические индексы (hematological indices). 

В результате первоначального поиска по клю-
чевым словам выявлено 21 836 публикаций: 20 850 
англоязычных и 986 русскоязычных. В анализ вклю-
чались тексты рецензируемых оригинальных статей 
и обзоров, систематические обзоры и метаанализы, 
в которых представлены современные данные о воз-
можности использования гематологических индек-
сов, включая тромбоцитарные, для прогнозирования 
ПЭ у беременных женщин. Предпочтение отдавалось 
работам на русском и английском языках. Из анали-
за исключались тезисы конференций, нерецензируе-
мые публикации и статьи, а также исследования, не 
соответствующие заявленной теме. После оценки на 
соответствие критериям включения или исключения 
в обзор было внесено 59 англоязычных и 13 русскоя-
зычных публикаций.

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ
Во время нормальной беременности наблюдается 

физиологическое снижение уровня тромбоцитов, об-
условленное гемодилюцией, увеличенным их потре-
блением в периферических тканях и усилением про-
цессов их агрегации [20]. Это снижение умеренное 
и не имеет клинически значимых последствий для 
матери или плода. Однако данный физиологический 
процесс может усугублять патологические состоя-
ния, такие как ПЭ [21]. Многочисленные исследо-
вания подтверждают связь между ПЭ и тромбоци-
топенией. Изменение количества тромбоцитов при 
патологической активации системы гемостаза при-
знается важным патогенетическим фактором раз-
вития ПЭ [22]. Ряд работ демонстрирует значимое 
снижение количества тромбоцитов при ПЭ [23–25]. 

Согласно исследованию Р.И. Садова и соавт., 
выраженная тромбоцитопения характерна преиму-
щественно для тяжелых форм ПЭ [26]. Систематиче-
ский обзор и метаанализ G.G. Woldeamanuel и соавт. 
подтвердил, что количество тромбоцитов достоверно 
ниже у женщин с ПЭ независимо от тяжести состо-
яния или наличия осложнений. Значимое снижение 
PLT наблюдалось даже до клинической диагности-
ки ПЭ (средняя разница (MD) = –18,81; 95%-й до-
верительный интервал (95%ДИ): от –29,98 до –7,64;  
p = 0,009; I² = 87%). Эти данные указывают на по-
тенциал использования количества тромбоцитов как 
маркера для прогнозирования ПЭ [27].
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Костный мозг при ПЭ компенсаторно выраба-
тывает и высвобождает более крупные и молодые 
тромбоциты, что связано с их повышенным потре-
блением и разрушением, происходящим из-за их 
агрегации на прокоагулянтном эндотелии [28]. Ос-
новным местом потребления тромбоцитов при бере-
менности является маточно-плацентарный кровоток 
[29]. Взаимодействие тромбоцитов с поврежденным 
эндотелием активирует их, увеличивая оборот и вли-
яя на ключевые индексы: количество тромбоцитов, 
средний объем тромбоцитов и долю (%)  крупных 
тромбоцитов [22, 30, 31].

Исследование P.I. Udeh и соавт. продемонстриро-
вало высокую точность прогноза тяжелой ранней ПЭ 
уже на 14-18-й нед при пороге PLT < 185 × 10³/мкл 
(AUC = 0,983; чувствительность 100,0%, специ- 
фичность 90,9%) [32]. Проспективное исследова-
ние «случай – контроль» N. Saini и соавт. пока-
зало, что PLT на 32-й нед и в родах имеет прогно-
стическую ценность. Для умеренной ПЭ: порог  
≤236 × 10³/мкл (чувствительность 89,47%; специфич-
ность 47,62%; AUC = 0,722; 95%ДИ: 0,558–0,852). 
Для тяжелой ПЭ: порог ≤224 × 10³/мкл (чувствитель-
ность 100%, специфичность 26.32%, AUC = 0,620; 
95%ДИ: 0,418–0,795) [33]. 

Тромбокрит оценивает общую массу тромбоцитов 
в образце крови. Согласно исследованиям, у женщин 
с тяжелой ПЭ уровень PCT значительно ниже, чем у 
женщин с нормальной беременностью [34, 35].

Прогностическая ценность PCT повышается при 
его использовании в комбинации с другими тром-
боцитарными индексами. У женщин с ПЭ на ран-
них сроках гестации наблюдаются более высокие 
средние значения таких показателей, как PLT, PCT, 
PDW и MPV, по сравнению с женщинами, у кото-
рых беременность протекает без осложнений. При 
увеличении данных показателей в период 13–32 нед 
беременности вероятность возникновения ПЭ значи-
тельно возрастает. Повышенные уровни PLT, PCT, 
PDW и MPV обладают потенциалом для раннего 
прогнозирования ПЭ задолго до ее клинической ма-
нифестации [36].

Тромбоцитарный индекс PDW характеризует сте-
пень гетерогенности тромбоцитов по размеру (тром-
боцитарный анизоцитоз). Этот показатель демон-
стрирует неоднородность морфологии тромбоцитов, 
обусловленную присутствием крупных форм наря-
ду с тромбоцитами стандартного размера. Крупные 
тромбоциты обладают повышенной реактивностью, 
благодаря развитым псевдоподиям, что ведет к уве-
личению PDW [37]. Повышение PDW связано с ак-
тивацией тромбоцитов на поврежденном эндотелии 
и изменением их формы. 

У беременных с ПЭ уровень PDW выше по срав-
нению с физиологической беременностью [38–40]. В 
тяжелых случаях преэклампсии ускоренный тромбо-
цитарный оборот приводит к росту PDW и MPV [41].

Однако PDW как самостоятельный прогности-
ческий критерий ПЭ имеет ограниченную эффек-
тивность. Исключением является исследование  
P.I. Udeh и соавт., где пороговое значение PDW > 28,3 
фл на 14–18-й нед прогнозировало тяжелую раннюю 
ПЭ с исключительной точностью: чувствительность 
100,0%, специфичность 99,8% (AUC  =  0,998) [32].

Объем клеток крови определяет их поведение в 
кровотоке и играет ключевую роль в поддержании 
реологических свойств крови [42]. MPV характеризу-
ет размер тромбоцитов и отражает костно-мозговую 
активность [43]. Этот параметр связан с морфологи-
ей, кинетикой пролиферации тромбоцитов и являет-
ся маркером их активации, при которой изменяется 
клеточная форма с образованием псевдоподий [44]. 
Размер псевдоподий и их количество увеличивается 
при активации тромбоцитов [45]. MPV служит инди-
катором функционального состояния тромбоцитов: 
при активации и повышенном потреблении костный 
мозг высвобождает более молодые и крупные клет-
ки, что увеличивает MPV [46]. Такие тромбоциты 
обладают усиленными агрегационными свойствами 
и ускоренно потребляются [47]. Степень агрегации 
коррелирует с количеством крупных незрелых форм 
и MPV, что обосновывает использование этого пока-
зателя для оценки активации тромбоцитов [48, 49]. 

Исследование J. Wu и соавт. показало, что повы-
шение PCT, PDW и MPV обладает прогностическим 
потенциалом в отношении преэклампсии задолго 
до ее клинического начала [36]. Оценка MPV на  
14–18-й нед беременности является надежным пре-
диктором тяжелой ранней ПЭ. При пороговом зна-
чении более 10,7 фл прогностическая точность со-
ставляет: чувствительность 100,0%, специфичность 
99,4% (AUC = 0,996) [32]. 

Повышение среднего объема тромбоцитов в пер-
вом триместре представляет клинически значимый 
маркер для прогнозирования поздней ПЭ, что обо-
сновывает его включение в комбинированные про-
гностические модели. Исследование S.C. Oğlak и 
соавт. выявило достоверно более высокие значения 
MPV на 6–14-й нед у пациенток с последующим раз-
витием ПЭ. Пороговое значение MPV ≥ 10,7 фл де-
монстрировало чувствительность 63,7% и специфич-
ность 65,0% (AUC = 0,663; 95%ДИ: 0,598–0,728) [50]. 

Анализ ROC-кривых в 10–12 нед беременно-
сти подтвердил прогностический потенциал MPV  
(AUC = 0,605; 95%ДИ: 0,531–0,680) с оптимальным 
порогом 8,95 фл (чувствительность 93%, специ-
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фичность 22%) [51]. Данные D. Mannaerts показа-
ли значимое увеличение MPV до 20-й нед при по-
следующем развитии ПЭ с оптимальным порогом  
8,15 фл (AUC = 0,642; чувствительность 66,7%, спец-
ифичность 56,3%) [52]. Наблюдения O. Dundar и со-
авт. показали, что значительный рост MPV предше-
ствовал диагнозу ПЭ (в среднем на 4,6 нед). Порог 
более 8,5 фл на 24–28-й нед обеспечивал AUC 0,748, 
чувствительность 78% и специфичность 86% [53]. 
Ретроспективный анализ Y. Ahmed и соавт. выявил, 
что прирост MPV более 0.8 фл между 24–38-й нед 
является индикатором риска поздней ПЭ [54].

Систематический обзор D. Ye и соавт., включив-
ший 2637 случаев ПЭ и 17 500 случаев нормально 
протекающей беременности, при метаанализе с мо-
делью случайных эффектов выявил диагностиче-
скую точность MPV для ПЭ с чувствительностью 
0,707 [95%ДИ: 0,670–0,743], специфичностью 0,639 
[95%ДИ: 0,611–0,667] и SROC-AUC 0,728 [46]. Ис-
следование N. Saini и соавт. продемонстрировало 
увеличение MPV пропорционально тяжести гипер-
тензивных расстройств. Для умеренной ПЭ при по-
роге 9,6 фл и менее AUC составила 0,535 (чувстви-
тельность 47,37%, специфичность 76,19%), а для 
тяжелой ПЭ при пороге более 10,9 фл – AUC 0,632 
(чувствительность 55,56%, специфичность 73,68%) 
[33]. Многочисленные данные подтверждают про-
гностическую ценность повышенного MPV для ПЭ, 
обосновывая его включение в комбинированные про-
гностические модели [46]. При этом MPV дифферен-
цирует тяжесть ПЭ. При пороге более 9,95 фл в пер-
вом триместре (10–12 нед) он предсказывает тяжелые 
формы с AUC 0,671 [95% ДИ: 0,573–0,768], чувстви-
тельностью 93% и специфичностью 43% [51]. 

При оценке на 24-й нед MPV > 9,7 фл демон-
стрировал высокую точность прогноза умеренной 
ПЭ (AUC 0,936; чувствительность 77,8%; специ-
фичность 100,0%) [55]. Измерение MPV в третьем 
триместре (порог 8,1 фл) показало значимость для 
прогнозирования тяжелой ПЭ (AUC 0,607) [56]. 
Многообещающие результаты получены D. Thakkar 
и соавт.: комбинация MPV > 10,0 фл, PDW > 16,5 фл 
и PLT < 180 × 10³/мкл на 14–18-й нед предсказывала 
раннюю ПЭ с AUC 0,951 [57].

Ряд исследований оспаривает прогностическую 
ценность MPV. Исследование S.S. Lin и соавт. (2023) 
показывает, что до 20-й нед ни один параметр тром-
боцитов не позволяет надежно прогнозировать ПЭ 
(AUC < 0,70). При этом авторы отмечают, что их 
комбинация с другими известными факторами ри-
ска ПЭ может улучшить точность прогноза [58].  
Т. Arslanoğlu и соавт. указывают на недостаточ-
ность MPV для прогноза тяжести ПЭ [59]. S. Altınbas  

и соавт. отрицают значимость показателей MPV и 
отношения MPV к тромбоцитам как самостоятель-
ных предикторов [60]. 

Параметры MPC и MPM остаются малоизучен-
ными в контексте прогноза ПЭ [26, 61, 62]. Отсут-
ствуют данные об их прогностическом применении.

Таким образом, для внедрения тромбоцитарных 
индексов в клиническую практику необходимы даль-
нейшие исследования, направленные на определение 
оптимальных сроков измерения и клинически значи-
мых пороговых значений, проведение многоцентро-
вых исследований с крупными выборками, валидацию 
их прогностической роли в различные сроки гестации.

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ
Клетки крови (нейтрофилы, лимфоциты, моноци-

ты, тромбоциты) играют ключевую роль в системном 
иммунном ответе. Показатели отношения нейтрофи-
лов к лимфоцитам (NLR) и тромбоцитов к лимфо-
цитам (PLR), ширина распределения эритроцитов, а 
также MPV и PCT признаны маркерами системного 
воспаления [35]. Системный индекс иммунного вос-
паления (SII), рассчитываемый как (нейтрофилы × 
тромбоциты) / лимфоциты, также отражает воспали-
тельный статус [63].

Уровень PLR, являясь доступным параметром, 
служит биомаркером гиперкоагуляции и системного 
воспаления, опосредуя цитокин-зависимый иммун-
ный ответ [64]. Параметры PLR и NLR ассоцииро-
ваны с риском осложнений беременности [65]. По-
казатель PLR отражает степень иммунной активации 
при преэклампсии [66], его повышение при ПЭ под-
тверждено исследованиями [67].

Комбинированное использование показателей 
PLR и NLR представляет собой практичный инстру-
мент для прогнозирования ПЭ, их повышение в пер-
вом триместре является независимым предиктором 
ПЭ. Прогностические характеристики NLR: AUC 
0,716 (отношение рисков (OR) 1,43; 95%ДИ: 1,21–
1,76); PLR: AUC 0,705 (OR 1,38; 95%ДИ: 1,15–1,63). 
Оптимальные пороги: NLR ≥ 3,08; чувствительность 
74,6%; специфичность 70,1%; PLR ≥ 126,8; чувстви-
тельность 71,8%; специфичность 72,4% [68].

Исследование S.C. Oğlak и соавт. подтвердило 
клиническую значимость NLR и PLR в первом три-
местре для прогнозирования ПЭ. Повышение этих 
показателей при последующем развитии поздней 
ПЭ указывает на ключевую роль воспаления в пато-
генезе. Наилучшим предиктором оказался NLR (по-
рог 4,12; чувствительность 82,1%, специфичность 
62,0%), тогда как PLR при пороге 131,8 демонстри-
ровал чувствительность 65,0% и специфичность 
60,2% [50].
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Комбинация средней концентрации гемоглобина 
в эритроцитах (MCHC), NLR, PLR и PC/MPV пока-
зала эффективность для прогноза ранней ПЭ. Неза-
висимыми факторами риска выступили: NLR ≤ 4,4; 
PLR ≤ 118,01; PC/MPV ≤ 17,81 и MCHC ≥ 340,5 г/л, с 
общей AUC модели 0,874 (чувствительность 95,1%, 
специфичность 62,2%) [69].

Исследования Z. Seyhanli и соавт. не выявили про-
гностической значимости NLR/PLR в первом триме-
стре [70]. H.B. Yu и соавт. отметили улучшение AUC 
до 0,85 при добавлении NLR/PLR к клиническим 
факторам риска ПЭ (ожирение до беременности, 
поздний возраст матери и отсутствие родов) [71].

Исследование системного иммуно-воспалитель-
ного индекса (SII) выявило значимо более низкие 
значения при ПЭ. Чувствительность и специфич-
ность для порогового значения системного индекса 
иммунного воспаления 758,39 × 109 /л у беременных 
пациенток с ПЭ составила 77,5 и 67,5% соответ-
ственно (AUC 0.705; 95%ДИ: 0,587–0,823; p = 0,002) 
[72]. Однако прогностическая роль SII требует даль-
нейшего изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тромбоцитарные индексы (MPV, PCT, PDW) 

и воспалительные маркеры (NLR, PLR) облада-
ют значимым, но вариабельным прогностическим 
потенциалом для ПЭ. Максимальная клиническая 
ценность достигается при комбинации параметров, 
учете гестационных сроков (оптимально 14–28 нед), 
интеграции с клиническими факторами риска. Для 
внедрения в рутинную практику необходимы стан-
дартизация методов, валидация пороговых значений 
в многоцентровых исследованиях и разработка алго-
ритмов с использованием технологий, связанных с 
искусственным интеллектом.
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