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Аннотация. Массовый пренатальный скрининг, проводящийся с  ис-
пользованием неинвазивных методов становится все более популярен 
в последние годы из-за высокой точности и безвредности способов про-
ведения. Массовый скрининг позволяет относительно просто диагно-
стировать патологии развития плода в  широком диапазоне и  на  самых 
ранних стадиях. При этом неинвазивные способы не требуют вмешатель-
ства в естественный ход беременности, делая все процедуры быстрыми 
и  безболезненными. Под неинвазивными методами скрининга как пра-
вило понимают ультразвуковое исследование структур плода на  разных 
стадиях его развития. Однако, вопреки общему мнению, исследования 
в  этой области шагнули далеко вперед. И  сейчас существуют стратегии 
скрининга, позволяющие с высокой точностью (до 97%) определить ряд 
патологий, такие как трисомии во всех парах хромосом, делеционные пе-
рестройки и  т. д. Несмотря на  доказанную эффективность таких методик 
выявления генетических аномалий и их безопасность, безболезненность, 
до сих пор имеют место случаи отказа беременных женщин от проведе-
ния подобных процедур, что связано с низким уровнем осведомленности 
населения. Целью работы ставится определение уровня компетентности 
широких слоев обывателей о безопасности неинвазивных методик массо-
вого пренатального скрининга, а также разработка рекомендаций по его 
увеличению.
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Способы неинвазивного скрининга. Говоря о  ме-
тодах неинвазивного пренатального скринин-
га, проводящихся без нарушения целостности 

хориона, плаценты и  других структур зародышевого 
мешка, можно разделить их на  три большие группы: 
физические, биохимические и  генетические. К  физи-
ческим методам в  первую очередь относится, прежде 
всего, ультразвуковое исследование плода (УЗИ). Пла-
новое ультразвуковое исследование производится 
три раза за все время беременности: на 11–14 неделе, 
на  18–21 неделе и  на  30–34 неделе. Считается [1], что 
проще всего обнаружить патологию развития пло-
да во  втором триместре (≤23 недели беременности). 
Исходя из  данных масштабных исследований, как то, 

которое было проведено университетом Сассари, 
в  Италии, чувствительность метода ультразвуковой 
диагностики составляет около 55%. В  исследовании 
приняли участие 42  256 беременных женщин в период 
с 1981 по 2004 год. Безусловно, метод УЗИ обладает вы-
сокой специфичностью (более 99%), однако, по нашему 
мнению, точность выявления всего в половине случаев 
от общего числа не позволяет считать его применение 
единственно правильным в  диагностике и  массовом 
выявлении врожденных пороков развития. УЗИ имеет 
свои положительные и отрицательные стороны. Из по-
ложительных можно отметить дешевизну оборудова-
ния и простоту в обучении персонала (среднее время 
подготовки кадров занимает не  более нескольких ме-
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Summary. Mass prenatal screening conducted using non-invasive 
methods has become increasingly popular in recent years due to the 
high accuracy and harmlessness of the methods of conducting. Mass 
screening makes it relatively easy to diagnose fetal development 
pathologies in a wide range and at the earliest stages. At the same 
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course of pregnancy, making all procedures quick and painless. 
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examination of fetal structures at different stages of its development. 
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such as trisomies in all pairs of chromosomes, deletion rearrangements, 
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is associated with a low level of public awareness. The aim of the work 
is to determine the level of competence of the general public about the 
safety of non-invasive methods of mass prenatal screening, as well as 
to develop recommendations for its increase.
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сяцев). Из  отрицательных сторон, опять  же, недоста-
точная точность результатов и  вариабельность их ин-
терпретации. По этой причине перейдем к следующей 
группе методов неинвазивного скрининга — биохими-
ческим. Биохимический способ диагностики снискал 
уважение среди акушерской практики, т. к. отличается 
относительной простотой в  проведении. Для анализа 
не  требуется дорогостоящее оборудование, подготов-
ка специалистов занимает, как и  в  случае с  УЗИ, не-
много времени, в  то  время как его результаты имеют 
достаточно высокую, по  сравнению с  ультразвуковым 
исследованием, точностью (до 80%) Во время беремен-
ности ткани плаценты и плода вырабатывают ряд био-
логически активных веществ, по  уровню содержания 
которых можно диагностировать некоторые пороки 
развития. Методика проведения тестирования подра-
зумевает двойное исследование. Первое проводится 
в первом триместре по двум показателям: содержание 
свободной ß-субъединицы хорионического гонадо-
тропина человека (ХГЧ) и связанного с беременностью 
плазменного протеина А(PAPP-A). ХГЧ — гликопротеин, 
состоящий имеющий в своем составе 237 аминокисло-
ты и  молекулярную массу 36  700 дальтон. Продукция 
ХГЧ осуществляется специальным эпителием высоко-
васкулярных ворсинок эмбриона плаценты — синти-
циотрофобластом, который внедряется в стенку матки 
для налаживания циркуляции кислорода, питательных 
веществ и  метаболитов между организмами матери 
и  плода. ХГЧ попадает в  кровь матери одновременно 
с имплантацией эмбриона в эндометрий матки, пример-
но через 6–7 дней после оплодотворения. Состоит ХГЧ 
из двух субъединиц: неспецифической альфа субъеди-
ницы и  специфической бета субъединицы. Бета субъ-
единица обеспечивает ХГЧ его свойства и  обуславли-
вает выполнение им его основных функций, а именно: 
улучшение трофики плаценты, адаптация женского ор-
ганизма к стрессу(беременности), препятствие атрезии 
желтого тела, адаптация организма к нахождению в нем 
генетически инородного тела(плода) и многие другие. 
Пониженное содержание ХГЧ может свидетельствовать 
о ряде аномалий развития и нарушений в течении бе-
ременности. Например, уровень ХГЧ понижается при 
внематочной беременности или неразвившейся бере-
менности. При падении уровня ХГЧ более, чем на 50% 
существует большой риск самопроизвольного аборта. 
Также возможны такие патологии как плацентарная не-
достаточность или задержка развития плода. Высокое 
содержание хорионического гонадотропина человека 
в  крови матери может свидетельствовать о  хромосо-
мных мутациях. Теперь поговорим о  втором гормоне, 
анализ которого производится в  первом триместре 
— PAPP-A(Pregnancy-associated Plasma Protein-A). Свя-
занный с  беременностью плазменный протеин А  — 
гликопротеин. Синтезируется клетками трофобласта. 
Состоит также из 2-х субъединиц, соединенных с помо-

щью дисульфидных мостиков. На  данный момент счи-
тается, что PAPP-A — наиболее точный маркер наличия 
синдрома Дауна, который можно определить в первом 
триместре. Что касается биохимического анализа вто-
рого триместра, то  здесь существует четыре отслежи-
ваемых показателя: общий ХГЧ, свободный эстирол, 
ингибин А и АФП. В нашем исследовании уже шла речь 
о ХГЧ, поэтому теперь мы кратко охарактеризуем сво-
бодный эстирол. Эстирол — это стероидный гормон, 
имеющий фетоплацентарное происхождение и  синте-
зируемый из  16-альфа-дегидроэпиандростерона-суль-
фата плацентой, начиная с первой недели беременно-
сти. Его концентрация неуклонно растет с увеличением 
срока. Основная функция эстирола — улучшение гемо-
динамики сосудов матки. Снижение уровня эстирола 
может быть предпосылкой к  развитию у  плода таких 
аномалий, как синдром Дауна или синдром Смита-Лем-
ли-Опитца. Следующий гормон, уровень которого из-
меряется во втором триместре — альфа-фетопротеин. 
АФП также является гликопротеином, имеет молеку-
лярную массу 70  000 дальтон и  состоит из  одной по-
липептидной цепи длинной в  590 аминокислот. АФП 
на 40% идентичен альбумину человека. Синтезируется 
он в том же синтициотрофобласте и желточном мешке, 
а также в печени плода с 11–12 недели. Путем транпла-
центарной диффузии АФП поступает в  кровь матери. 
Повышение его уровня свидетельствует об  открытых 
дефектах нервной трубки, пороках развития легкий-
(кистах), гастошизисе, выходе органов брюшной поло-
сти в результате омфалоцеле, диафрагмальных грыжах 
и многих других пороках развития. Далее рассмотрим 
последний показатель, на  который обращают внима-
ние во  время биохимического исследования второго 
триместра — ингибин А. Ингибин — гормон, относя-
щийся к  гетеродимерной группе. Как и  предыдущие 
гормоны состоит из альфа- и бета-субъединиц. Однако, 
последняя существует в  двух вариациях — А  и  В. Се-
кретируется ингибин яичниками у женщин, и клетками 
Сертоли у лиц мужского пола. Функция ингибина — ре-
гуляция секреции фоликулостимулирующего гормона. 
Отклонения в нормальном уровне ингибина А — один 
из диагностических признаков синдрома Дауна. 

Теперь, когда мы сказали об основных показателях, 
рассматриваемых в первом и втором триместре бере-
менности, объясним с чем связано довольно большое 
количество ложноположительных результатов, получа-
емых в  ходе исследования. Первая причина — много-
плодная беременность. При наличии более, чем одного 
плода, биохимические показатели могут стать непред-
сказуемыми, и результаты анализа можно интерпрети-
ровать сколь угодно вариативно. Поэтому биохимиче-
ский скрининг при многоплодной беременности часто 
дает ложные результаты. Вторая причина — состояние 
здоровья самой беременной. При некоторых заболева-
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