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ОБЗОР

Резюме.
Преэклампсия (ПЭ) – это мультифакторное гипертензивное патологическое состояние, осложняющее течение 
беременности в 2-8% случаев и являющееся одной из основных причин перинатальной и материнской заболе-
ваемости и смертности в мире. ПЭ характеризуется возникшей во второй половине беременности артериальной 
гипертензией в сочетании с протеинурией. Тяжелыми осложнениями преэклампсии, угрожающими жизни жен-
щины, являются эклампсия, HELLP-синдром, гематома и разрыв печени, отек легких, острая почечная недоста-
точность, инсульт, инфаркт миокарда, отслойка плаценты, кровоизлияния и отслойка сетчатки. Данный синдром 
ассоциирован с фетоплацентарной недостаточностью, преждевременными родами, преждевременной отслойкой 
нормально расположенной плаценты, большим числом оперативных родоразрешений, а также кровотечений в 
родах и послеродовом периоде. Ранняя диагностика и профилактика гестационных осложнений имеют определя-
ющее значение не только для снижения уровня материнской и младенческой заболеваемости и смертности, но и 
для снижения уровня заболеваемости в течение всей дальнейшей жизни человека. Однако, несмотря на большой 
объем исследований, гетерогенность механизмов патофизиологии ПЭ затрудняет разработку патогенетически 
обоснованных методов ее ранней диагностики на доклинической стадии и профилактики.

Abstract.
Preeclampsia (PE) is a multifactorial hypertensive pathological condition that complicates the course of pregnancy in 
2-8% of cases and is one of the main causes of perinatal and maternal morbidity and mortality in the world. PE is 
characterized by arterial hypertension that occurs in the second half of pregnancy in combination with proteinuria. Severe 
life-threatening complications of preeclampsia include eclampsia, HELLP syndrome, hematoma and rupture of the 
liver, pulmonary edema, acute renal failure, stroke, myocardial infarction, placental abruption, hemorrhages and retinal 
detachment. This syndrome is associated with fetoplacental insufficiency, premature birth, premature detachment of the 
normally located placenta, a large number of surgical deliveries, as well as bleeding during childbirth and the postpartum 
period. Early diagnosis and prevention of gestational complications are crucial not only for reducing maternal and infant 
morbidity and mortality, but also for reducing morbidity throughout a person’s life. However, despite the large amount of 
research, the heterogeneity of the mechanisms of the pathophysiology of PE makes it difficult to develop pathogenetically 
based methods for its early diagnosis and prevention at the preclinical stage.
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Введение

Преэклампсия (ПЭ) – это мультифакторное 
гипертензивное патологическое состояние, ос-
ложняющее течение беременности в 2-8% слу-
чаев и являющееся одной из основных причин 
перинатальной и материнской заболеваемости 
и смертности в мире [1]. ПЭ характеризуется 
возникшей во второй половине беременности 
(после 20-й недели) артериальной гипертензи-
ей в сочетании с протеинурией (≥0,3 г/л в су-
точной моче) и проявлениями полиорганной 
недостаточности. Тяжелыми осложнениями 
преэклампсии, угрожающими жизни женщи-
ны, являются эклампсия, HELLP-синдром, ге-
матома или разрыв печени, отек легких, острая 
почечная недостаточность, инсульт, инфаркт 
миокарда, отслойка плаценты, кровоизлияние 
и отслойка сетчатки [2]. Данный синдром ас-
социирован с фетоплацентарной недостаточно-
стью, преждевременными родами, преждевре-
менной отслойкой нормально расположенной 
плаценты, большим числом оперативных ро-
доразрешений, а также кровотечений в родах и 
послеродовом периоде. В результате развития 
хронической гипоксии плода и внутриутроб-
ной задержки роста плода повышается часто-
та рождения детей с низкой массой, а возник-
ший дисбаланс ангиогенных и воспалительных 
факторов нарушает регуляцию и развитие ле-
гочных сосудов и альвеол у плода, увеличивая 
риск таких неонатальных осложнений, как тя-
желый респираторный дистресс-синдром и не-
онатальные пневмонии, асфиксия, внутриже-
лудочковые кровоизлияния, некротизирующий 
энтероколит, неонатальный сепсис. [3]. Ранняя 
диагностика и своевременная профилактика 
ПЭ имеют определяющее значение не только 
для снижения уровня материнской и младен-
ческой заболеваемости и смертности, но и для 
снижения уровня заболеваемости в течение 
всей дальнейшей жизни человека [4]. Однако, 
несмотря на большой объем исследований, ге-
терогенность механизмов патофизиологии ПЭ 
затрудняет разработку патогенетически обо-
снованных методов ее ранней диагностики на 
доклинической стадии и профилактики.

Цель работы – провести аналитический обзор 
современных источников научной литературы по 
прогнозированию риска развития преэклампсии 
на ранних сроках беременности.

Материал и методы

Нами проведен электронный поиск научных 
публикаций по базам данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, cyberleninka.ru за период 2010-
2025 годы. Поиск научных источников проводил-
ся с помощью ключевых слов «преэклампсия», 
«диагностика преэклампсии», «ранняя диагно-
стика преэклампсии», «оценка риска преэкламп-
сии» и «биомаркеры».

Результаты и обсуждение

ПЭ можно охарактеризовать как двухэтап-
ный процесс. Первая стадия, возникающая на 
ранних сроках беременности (первый триместр), 
включает аномальную плацентацию. Затем сле-
дует симптоматическая фаза после 20 недель 
беременности, характеризующаяся материнской 
артериальной гипертензией, протеинурией и по-
лиорганной дисфункцией [5]. Хотя точная пато-
физиология до конца не выяснена, существую-
щие данные указывают на то, что она является 
результатом сложного взаимодействия факторов, 
включая нарушение развития плаценты, систем-
ное воспаление и сердечно-сосудистую дезадап-
тацию. Во время нормальной беременности тро-
фобласты проникают в материнские спиральные 
артерии, превращая их в сосуды с низкой рези-
стентностью для обеспечения адекватной пла-
центарной перфузии [6]. При ПЭ этот процесс 
нарушен, что приводит к неполному ремодели-
рованию спиральных артерий [7], а это вызывает 
гипоксию плаценты и развитие окислительного 
стресса. При плацентарной гипоксии повышает-
ся продукция антиангиогенных факторов, таких 
как растворимая fms-подобная тирозинкиназа-1 
(sFlt-1) и растворимый эндоглин (sEng), и воз-
никает дисбаланс ангиогенных (VEGF, PlGF) и 
антиангиогенных факторов (sFlt-1, sEng), прово-
цирующий развитие эндотелиальной дисфунк-
ции, снижение доступности оксида азота, повы-
шение проницаемости сосудов и артериальную 
гипертензию [8].

Эндотелиальное повреждение усугубляет-
ся возникшим дисбалансом провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов (ФНО-α, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10), приводя к вазоконстрикции, 
агрегации тромбоцитов и микрососудистым по-
вреждениям [9]. Клинически это проявляется в 
повышении системного сосудистого сопротивле-
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ния, снижении сердечного выброса, клубочковом 
эндотелиозе почек, сопровождающимся протеи-
нурией и снижением функции почек, нарушении 
натрийуреза и активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) [10].

Одну из ключевых ролей играют нарушения 
иммунной толерантности матери к фетальным 
антигенам, дисбаланс между естественными клет-
ками-киллерами (NK-клетками) и регуляторными 
Т-клетками (Tregs), усугубляющие системное вос-
паление и способствующие прогрессированию 
заболевания [11]. Генетические факторы и эпи-
генетические изменения, включая метилирова-
ние ДНК и активность микроРНК, могут влиять 
на экспрессию генов плаценты, приводя к нару-
шению ее формирования и изменению функции 
материнских сосудов [12]. Понимание этих ме-
ханизмов имеет основополагающее значение для 
разработки стратегий ранней диагностики ПЭ.

Мультифакторные модели прогнозирова-
ния ПЭ

На данный момент не обнаружен ни один био-
маркер, обладающий достаточно высокой чувстви-
тельностью и специфичностью для достоверного 
выделения группы беременных высокого риска на 
ранних сроках беременности, нуждающихся в на-
значении профилактического приема аспирина до 
16 недель беременности и активной модификации 
образа жизни. Доказано, что раннее начало (до 16 
недель беременности) приема малых доз ацетил-
салициловой кислоты способно снижать риск ПЭ 
на 18% (60 исследований, n=36 716; ОР 0,82, 95% 
ДИ 0,77–0,88) [13]. Однако, низкие дозы аспирина 
с целью профилактики ПЭ следует назначать не 
всем беременным, а только женщинам с высокими 
факторами риска.

В настоящее время диагностика преэкламп-
сии в основном базируется на клинико-анамнести-
ческих характеристиках женщины, включающих 
возраст, расу, индекс массы тела (ИМТ), вредные 
привычки (курение), преэклампсию в анамнезе 
и у близких родственников, наличие многоплод-
ной беременности, хронической гипертензии, са-
харного диабета, заболеваний почек, системных 
аутоиммунных заболеваний, таких как антифос-
фолипидный синдром и системная красная вол-
чанка, а также способ зачатия и паритет родов. 
Однако при использовании этого традиционного 
метода можно выявить лишь 40% всех случаев 
преэклампсии при частоте ложноположительных 
результатов (ЧЛР) 10% [14].

В тщательном систематическом обзоре и ме-
таанализе 92 исследований, охватывающих 25 
356 688 беременностей, проанализирована связь 
между клиническими факторами риска, присут-
ствующими до 16 недель беременности, и вероят-
ностью развития ПЭ. Наиболее значимыми факто-
рами риска были ПЭ в анамнезе (ОР 8,4, 95% ДИ 
7,1–9,9) и хроническая артериальная гипертензия 
(ОР 5,1, 95% ДИ 4,0–6,5). Другими факторами, 
способствовавшими этому, были невынашивание 
(ОР 2,1, 95% ДИ 1,9–2,4), возраст матери старше 
35 лет (ОР 1,2, 95% ДИ 1,1–1,3), хроническая бо-
лезнь почек (ОР 1,8, 95% ДИ 1,5–2,1), зачатие с 
помощью вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ОР 1,8, 95% ДИ 1,6–2,1), ИМТ до бере-
менности выше 30 кг/м2 (ОР 2,8, 95% ДИ 2.6–3.1) 
и сахарный диабет (ОР 3,7, 95% ДИ 3.1–4.3) [15].

На сегодняшний день исследователи разных 
стран солидарны в необходимости создания ма-
тематической модели для расчета потенциаль-
ного риска развития преэклампсии с включе-
нием клинико-анамнестических характеристик 
беременной и дополнительных биомаркеров. 
Самые современные модели прогнозирования 
преэклампсии были предложены Фондом Меди-
цины Плода (FMF – Fetal Medicine Foundation, 
г. Лондон, Великобритания) [16]. Согласно его 
рекомендациям, риски развития ПЭ могут быть 
рассчитаны и оценены с помощью размещенного 
на сайте FMF калькулятора, использующего тео-
рему Байеса для объединения предшествующего 
риска, связанного с материнскими факторами и 
анамнезом, результатами биофизических и био-
химических измерений. Полезными биомарке-
рами на сроке от 11+0 до 13+6 недель являются 
среднее артериальное давление (САД), пульсаци-
онный индекс (ПИ) в маточных артериях (UtA-
PI) или соотношение пиковой систолической 
скорости в глазных артериях (OA-PSV) и сыворо-
точный плацентарный фактор роста (PlGF) [17]. 
Значения биохимических маркеров зависят от ха-
рактеристик матери и реактивов, используемых 
для анализа, и поэтому их необходимо перевести 
в персонализированные, кратные среднему, зна-
чения (MoM) [18]. Риск развития ПЭ с использо-
ванием данной модели можно рассчитать, осно-
вываясь только на материнских факторах или в 
сочетании с другими биомаркерами, доступными 
в конкретном регионе. 

О крупнейшем на сегодняшний день иссле-
довании комбинированного теста FMF в первом 
триместре с использованием конкурирующей 
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модели риска сообщили Tan M.Y. и др. Исследо-
вание включало данные 3 зарегистрированных 
проспективных скрининговых исследований на 
сроке беременности от 11 до 13 недель у 61 174 
беременных женщин из Европы, включая 1770 
случаев преэклампсии (2,9%). Наилучшая прогно-
стическая эффективность была достигнута за счет 
сочетания материнских факторов с САД, UtA-PI и 
сывороточным PlGF, известным как тройной тест 
FMF, с частотой выявления 90%, 75% и 41% для 
ранней (на сроке <32 недель), преждевременной 
и срочной преэклампсии соответственно при 10% 
ложноположительных результатов [19]. Также 
тройной тест FMF прошел успешную внутрен-
нюю проверку и калибровку [20].

Биохимические маркеры ПЭ
В настоящее время активно обсуждается во-

прос выбора оптимальных биомаркеров для ран-
ней диагностики ПЭ. Недавний систематический 
обзор и метаанализ, охватывающий восемь иссле-
дований (n=5450), показали, что беременные жен-
щины с задержкой внутриутробного роста плода 
(ЗВУР) и ПЭ, как правило, имеют более высокое 
соотношение sFlt-1/PlGF. Результаты показывают, 
что соотношение sFlt-1/PlGF выше 33 является 
сильным индикатором ЗВУР с объединенной чув-
ствительностью 0,63 (95% доверительный интер-
вал (CI) =0,54–0,71), специфичностью 0,84 (95% 
ДИ=0,83–0,85) и площадью под кривой (AUC) 
0,8354, кроме того, соотношение 85 или выше 
было связано с повышенной вероятностью ЗВУР 
и ПЭ (объединенная чувствительность, специфич-
ность и AUC для группы соотношения sFlt-1/
PlGF ≥85 составили 0,79 (95% ДИ=0,66-0,89), 0,69 
(95% ДИ = 0,65-0,74) и 0,8197 соответственно). 
[21]. Другой систематический обзор анализировал 
роль соотношения sFlt-1/PlGF при беременности 
двойней (11 исследований), показавших, что при 
беременности, осложненной ПЭ, наблюдалось 
повышенное соотношение sFlt-1/PlGF по сравне-
нию с неосложненной беременностью [22]. Соот-
ношение sFlt-1/PlGF показало высокую точность 
прогнозирования эндотелиальной дисфункции и 
риска ПЭ, когда отмечается повышенные уровни 
sFlt-1 и низкие уровни PlGF.

В настоящее время растет интерес к роли ци-
токинов в качестве ранних предикторов ПЭ. Есть 
данные, что снижение концентрации ИЛ-10 на 
ранних сроках беременности может быть ранним 
признаком развития преэклампсии, также при 
преэклампсии значительно повышаются уровни 

провоспалительных цитокинов по сравнению 
со здоровыми беременными [23]. Исследование, 
проведенное Мусаходжаевым Д.А. и др., выяви-
ло повышение уровня провоспалительных ИЛ-6, 
ИЛ-17А, ИЛ-18 и тенденцию к снижению уровня 
противовоспалительных ИЛ-4, ИЛ-10 у женщин 
с риском развития преэклампсии [24].

Также исследуется роль внеклеточных ми-
кровезикул, продуцируемых большинством ти-
пов клеток различных тканей и органов, в том 
числе клетками эндотелия сосудов и плацентой, и 
полностью сохраняющих их биологическую ак-
тивность [25]. Несмотря на то, что исследования 
плацентарных экзосом еще находятся на предва-
рительной стадии, есть подтверждения тому, что 
обнаруженные белки, липиды, метаболиты и ге-
нетический материал (РНК и ДНК) в циркулиру-
ющих экзосомах отражают состояние плаценты 
и могут использоваться в качестве ранних преди-
кторов патологии плаценты и риска ПЭ [26]. 

Допплерометрия маточных артерий 
Кровоток в маточных артериях матери име-

ет решающее значение для функционирования 
плаценты и роста плода. Во время развития ПЭ 
нарушение плацентарной перфузии приводит к 
повреждению трофобласта, дефектам его первич-
ной инвазии и, в конечном счете, к недостаточной 
трансформации сосудистой системы матки мате-
ри [27]. Кровоток в сосудах матери можно отсле-
живать с помощью допплерометрии маточных 
артерий и регистрировать с помощью индекса 
пульсации (ПИ). Повышенный ПИ в первом или 
втором триместре связан с более высоким риском 
ПЭ. Обновленный метаанализ 2024 года, включа-
ющий 27 исследований (n=81 673) показал, что 
ПИ маточной артерии, измеренный с помощью 
допплерометрии, имеет умеренную чувствитель-
ность (0,59) и высокую специфичность (0,88) для 
прогнозирования ПЭ, также отмечено, что про-
ведение ультразвукового сканирования в разных 
сроках беременности существенно не влияет на 
его чувствительность и специфичность. [28]. 

Допплерометрия глазных артерий
Глазная артерия (ГА) – это легкодоступный 

сосуд, ультразвуковое исследование которого 
может повысить точность прогнозирования пре-
эклампсии неинвазивным, безопасным и эконо-
мичным способом. Систематический обзор 2025 
года, включающий 11 наблюдательных исследо-
ваний (3 из стран с высоким уровнем дохода и 
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8 из стран с низким и средним уровнем дохода), 
11 исследований, n=12 150; ОР 0,36, 95% ДИ 
0,18–0,70, продемонстрировал эффективность 
измерения пиковой скорости кровотока в глазной 
артерии при прогнозировании преэклампсии. В 
обзоре описана очень хорошая прогностическая 
способность (0,97, 95% доверительный интервал 
от 0,92 до 1,0) коэффициента пиковой систоличе-
ской скорости (PSV) в первом триместре. Кроме 
того, PSV продемонстрировал хорошую прогно-
стическую способность (0,61, 95% ДИ от 0,42 
до 0,79; и 0,53, 95% ДИ от 0,40 до 0,66) как для 
ранней, так и для поздней преэклампсии соот-
ветственно [29]. Учитывая распространённость 
ранней и преждевременной преэклампсии в стра-
нах с низким уровнем дохода, допплерометрия 
глазной артерии представляется перспективным 
методом скрининга преэклампсии в странах, где 
дорогостоящие сывороточные биомаркеры могут 
быть недоступны, а допплерометрия маточных 
артерий может быть технически неосуществи-
мой. Однако вопрос о том, в какой степени этот 
новый маркер может быть использован в рамках 
стандартного дородового наблюдения, должен 
решаться на основе масштабных и репрезента-
тивных исследований.

Модели прогнозирования риска ПЭ, осно-
ванные на машинном обучении 

Традиционные подходы к прогнозированию 
рисков, основанные на выявлении факторов ри-
ска и применении классических статистических 
моделей, таких как множественная логистиче-
ская регрессия и байесовские принципы [30], 
часто требуют сложных формул и переменных 
показателей прогнозирования, что ограничивает 
их клиническое применение. В то время как ал-
горитмы машинного обучения (ML) стали много-
обещающими инструментами для повышения 
точности прогнозирования.

Систематический обзор, сравнивающий 16 
алгоритмов ML с 84 классическими регресси-
онными моделями, показал, что подходы ML в 
целом превосходят традиционные методы про-
гнозирования PE [31]. В исследованиях, в кото-
рых оценивались оба метода, модели ML проде-
монстрировали превосходные прогностические 
показатели в восьми из десяти случаев. Часто ис-
пользуемые прогностические индикаторы вклю-
чали демографические и клинические характе-
ристики матери, такие как возраст, индекс массы 
тела до беременности, хронические заболевания, 

паритет родов, преэклампсия в анамнезе, а так-
же биохимические маркеры, такие как PAPP-A и 
PlGF, и биофизические маркеры, такие как UtA-
PI и САД. Лучшими алгоритмами ML были метод 
случайного леса (площадь под кривой (AUC) = 
0,94, 95% ДИ 0,91-0,96) и метод экстремального 
усиления градиента – XGBoost (AUC = 0,92, 95% 
ДИ 0,90-0,94). Конкурирующая модель риска 
имела аналогичные характеристики (AUC=0,92, 
95% ДИ 0,91-0,92) по сравнению с нейронной 
сетью. Kovacheva Vesela P. и коллеги использова-
ли данные от 1125 пациентов, включая клинико-
анамнестические характеристики и показатели 
полигенного риска повышения систолического 
артериального давления, полученные в результа-
те крупного полногеномного исследования, для 
построения модели XGBoost для прогнозирова-
ния риска развития ранней (AUC 0,74) и поздней 
ПЭ (AUC 0,91) [32]. Eberhard B.W. и др. собрали 
данные от 12 075 пациентов в Великобритании 
и разработали пять моделей ML для определе-
ния всех типов ПЭ, включая XGBoost, глубокие 
нейронные сети, elasticnet, случайный лес и ли-
нейную регрессию. Среди них модель XGBoost 
имела самый высокий AUC. По мере увеличения 
срока беременности точность модели постепенно 
улучшалась, начиная с AUC 0,76 и достигая 0,91 
перед родами, демонстрируя самую высокую 
прогностическую ценность [33]. 

Модели ML обеспечивают преимущества за 
счет обработки данных биомаркеров, не требую-
щей преобразования в кратные медиане (MoM), а 
также за счет включения широкого спектра про-
гностических факторов для повышения точности 
прогнозирования. Постоянное совершенствова-
ние и проверка моделей ML имеют решающее 
значение для их широкого клинического приме-
нения при прогнозировании риска ПЭ в практи-
ческом здравоохранении.

Важно отметить перспективы использования 
программного обеспечения и искусственного ин-
теллекта для прогнозирования риска преэкламп-
сии, которые в перспективе смогут помочь врачам 
проводить динамическую комплексную оценку 
состояния беременной и плода и своевременно 
выявлять риски развития осложнений беремен-
ности [34]. Разработка приложений для мобиль-
ных телефонов делает процесс скрининга более 
удобным для клинического применения [35]. 

Развитие технологий искусственного интел-
лекта (ИИ) и глубокого обучения (DL), создание 
крупных баз данных для облачного хранения кли-
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нических данных привело к разработке высоко-
производительных моделей алгоритмов клиниче-
ского скрининга ПЭ. Интегрируя разнообразные 
наборы данных, включая клинико-анамнестиче-
ские характеристики, биохимические маркеры 
и передовые методы визуализации, алгоритмы, 
управляемые искусственным интеллектом, мож-
но обеспечить более точную стратификацию 
рисков [36]. Grünebaum A. и др. продемонстри-
ровали, как ChatGPT на основе искусственного 
интеллекта может не только рассчитывать риски 
перинатальных осложнений, но и повышать про-
фессиональный уровень врачей-акушеров-гине-
кологов, а также нести дополнительную инфор-
мацию для пациентов [37].

Кроме того, продолжается поиск новых бо-
лее чувствительных и специфичных предикторов 
ПЭ. Бесклеточная ДНК (cfDNA), фракция плода 
(FF) и внеклеточная РНК (cfRNA) были включе-
ны в модели на основе ИИ для прогнозирования 
всех типов ПЭ, и эти модели были протестирова-
ны на выборках небольших популяций. Результа-
ты показали, что модель нейронной сети, осно-
ванная на cfДНК и FF, имела чувствительность 
59,3% (95% ДИ: 0,578-0,608) [38], в то время как 
модель архитектуры полностью связанной свер-
точной нейронной сети (FCDN), основанная на 
cfРНК, достигла точности 0,95 [39]. 

Несмотря на многообещающие достижения, 
модели скрининга на основе искусственного ин-
теллекта требуют строгой проспективной провер-
ки в крупномасштабных клинических испытаниях, 
прежде чем они получат широкое распростране-
ние. Будущие исследования должны уделять осо-
бое внимание проверке эффективности модели в 
реальных клинических условиях и обеспечению 
соблюдения нормативно-правовой базы.

Заключение

ПЭ остается серьезной акушерской пробле-
мой с тяжелыми осложнениями со стороны мате-
ри и плода. Достижения в понимании ее патофизи-
ологии привели к выявлению ключевых факторов 
риска и разработке современных методов скри-
нинга, начиная от оценки клинического риска и 
заканчивая биохимическими маркерами, параме-
трами ультразвука и прогностическими моделями 
на основе машинного обучения с использованием 
ИИ. Хотя ранний скрининг имеет решающее зна-
чение, для своевременного назначения профилак-
тической терапии и модификации образа жизни 

единого высокоэффективного метода ранней диа-
гностики до сих пор не найдено.

Будущие исследования следует сосредото-
чить на дальнейшем выявлении биохимических 
предикторов ПЭ, совершенствовании прогности-
ческих моделей и повышении их клинической 
применимости в различных группах населения, 
интеграции ИИ с традиционными методами 
скрининга и разработке персонализированных 
подходов для уменьшения риска осложнений, 
связанных с ПЭ. Междисциплинарный подход, 
объединяющий современные инструменты скри-
нинга с персонализированными планами профи-
лактики, может значительно снизить бремя пре-
эклампсии и улучшить исходы беременности.
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