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ОсноваОснова
 грамотногограмотного

 пренатальногопренатального
 скринингаскрининга

УЗИУЗИ
 

высокоговысокого
 

уровняуровня
 

нана
 

срокесроке
 

1010--13 13 
недельнедель
ТочноеТочное

 
определениеопределение

 
биохимическихбиохимических

 маркеровмаркеров
ПолнаяПолная

 
информацияинформация

 
оо

 
пациенткепациентке

ГрамотныйГрамотный
 

подходподход
 

кк
 

анализуанализу
 

скринингаскрининга



ВидыВиды  скринингаскрининга

БиохимическийБиохимический
 

скринингскрининг::
СвСв..ХГЧХГЧ ии PAPPPAPP--AA вв 1 1 триместретриместре
ХГЧХГЧ//свсв..ХГЧХГЧ, , свсв..эстриолэстриол, , АФПАФП, , ингибинингибин вово 2 2 
триместретриместре

УЗУЗ--скринингскрининг
КомбинированныйКомбинированный

 
скрининингскринининг

УЗИУЗИ
БиохимическиеБиохимические маркерымаркеры



ДругиеДругие
 данныеданные, , используемыеиспользуемые

 припри
 расчетахрасчетах

 МоММоМ
СрокСрок

 
беременностибеременности

ВозрастВозраст
 

материматери
МассаМасса

 
телатела

 
материматери

КоличествоКоличество
 

плодовплодов
 

(1 (1 илиили
 

22!!))
КурениеКурение

 
((снижениеснижение

 
PAPPPAPP--A)A)

ЭКОЭКО
 

((повышениеповышение
 

ХГЧХГЧ
 

ии
 

свсв..ХГЧХГЧ
 

ии
 

снижениеснижение
 свсв..эстриолаэстриола

 
ии

 
PAPPPAPP--AA))

СахарныйСахарный
 

диабетдиабет
 

((снижениеснижение
 

АФПАФП
 

ии
 

свсв..эстриолаэстриола))
РасоваяРасовая

 
принадлежностьпринадлежность

 
((напримернапример, , уу

 афроамериканокафроамериканок
 

уровеньуровень
 

PAPPPAPP--AA
 

нана
 

35% 35% вышевыше))



ВопросВопрос
 первыйпервый::  ОпределениеОпределение

 срокасрока
 беременностибеременности..

Срок
 

по
 

д.п.м.

Срок
 

по
 

дате
 зачатия

Срок
 

по
 УЗИ точность

точность



ИдеальнымИдеальным
 являетсяявляется

 определениеопределение
 срокасрока

 попо  даннымданным
 УЗИУЗИ



КлиническийКлинический  случайслучай  11

ПациенткаПациентка
 

АА., 33 ., 33 летлет, , безбез
 дополнительныхдополнительных

 
факторовфакторов

 
рискариска. . 

СрокСрок
 

беременностибеременности
 

попо
 

дд..мм..пп. . ––
 

12+512+5
РИСКРИСК

 
ВЫСОКИЙВЫСОКИЙ. . ТРЕБУЕТТРЕБУЕТ

 
ВНИМАНИЯВНИМАНИЯ..



КакКак
 расцениватьрасценивать

 этиэти
 данныеданные??

ПослеПосле
 

полученияполучения
 

результатарезультата
 

пациенткапациентка
 прошлапрошла

 
экспертноеэкспертное

 
ультразвуковоеультразвуковое

 исследованиеисследование
 

вв
 

ЦИРЦИР. . 
СрокСрок

 
беременностибеременности

 
попо

 
КТРКТР

 
––

 
11+1, 11+1, ТВПТВП

 1,1. 1,1. РИСКРИСК
 

НИЗКИЙНИЗКИЙ..



ЧастаяЧастая
 ошибкаошибка

 припри
 определенииопределении

 срокасрока
 беременностибеременности::

СледуетСледует
 

проверитьпроверить, , правильноправильно
 

лили
 вычисленвычислен

 
сроксрок

 
беременностибеременности

 
припри

 
ЭКОЭКО..

ИдеальнымИдеальным
 

являетсяявляется
 

заполнениезаполнение
 

данныхданных
 врачомврачом

 
илиили

 
обученнойобученной

 
медсестроймедсестрой..



СрокСрок
 беременностибеременности

 ии  выборвыбор
 скринингаскрининга

КлиническийКлинический
 

случайслучай
 

22
ПациенткаПациентка

 
АА., 35 ., 35 летлет, , безбез

 дополнительныхдополнительных
 

факторовфакторов
 

рискариска. . 
СрокСрок

 
беременностибеременности

 
попо

 
дд..мм..пп. . ––

 
14+1 14+1 

припри
 

циклецикле
 

28 28 днейдней, , проведениепроведение
 расчетоврасчетов

 
невозможноневозможно..

СрокСрок
 

беременностибеременности
 

попо
 

дд..мм..пп. . ––
 

13+6 13+6 
припри

 
циклецикле

 
30 30 днейдней



ПриПри
 расчетерасчете

 рисковрисков
 вв  двойномдвойном

 тестетесте::
СрокСрок

 
беременностибеременности

 
попо

 
дд..мм..пп. . ––

 
13+6 13+6 припри

 
циклецикле

 
30 30 днейдней



ВопросВопрос
 второйвторой: : указаниеуказание

 возраставозраста
 материматери

 ((донорадонора
 яйцеклеткияйцеклетки))

КлиническийКлинический
 

случайслучай
 

3. 3. ММ., 41 ., 41 годгод, , ЭКОЭКО--
 беременностьбеременность.  .  РИСКРИСК

 
ВЫСОКИЙВЫСОКИЙ



! ! ДОНОРСКАЯДОНОРСКАЯ  ЯЙЦЕКЛЕТКАЯЙЦЕКЛЕТКА

ПриПри
 

расчетерасчете
 

рисковрисков
 

попо
 

этимэтим
 

показателямпоказателям
 

ии
 срокамисроками

 
УЗИУЗИ

 
длядля

 
2020--летнейлетней

 
беременнойбеременной, , 

ситуацияситуация
 

выгляделавыглядела
 

иначеиначе. . ПациенткаПациентка
 родилародила

 
здоровогоздорового

 
мальчикамальчика. . 



ВозрастВозраст, , показателипоказатели, , результатырезультаты

1.1.
 

СС
 

ингибиномингибином
 

АА
 

((АФПАФП, , свсв..ХГЧХГЧ, , свсв..эстриолэстриол, , 
ингибинингибин

 
АА))

2.2.
 

БезБез
 

ингибинаингибина
 

АА
 

((АФПАФП, , свсв..ХГЧХГЧ, , свсв..эстриолэстриол))



ВопросВопрос
 третийтретий: : чточто

 остаетсяостается
 заза  пределамипределами

 ПрискиПриски??
ПрограммаПрограмма

 
рассчитываетрассчитывает

 
данныеданные

 
попо::

ТрисомииТрисомии
 

2121
ТрисомииТрисомии

 
1818

ДефектамДефектам
 

нервнойнервной
 

трубкитрубки



КлиническаяКлиническая  ситуацияситуация  55

ПациенткаПациентка
 

ММ., 23 ., 23 летлет, , УЗИУЗИ
 

проводилосьпроводилось
 нана

 
срокесроке

 
44--5 5 недельнедель. . 

НаНа
 

срокесроке
 

11 11 недельнедель
 

попо
 

последнейпоследней
 менструациименструации

 
сдаетсдает

 
двойнойдвойной

 
тесттест..



ТрисомияТрисомия  18 18 илиили  нетнет??

РеалРеал--таймтайм
 

оценкуоценку
 

должендолжен
 

проводитьпроводить
 врачврач. . ЭтойЭтой

 
пациенткепациентке

 
былобыло

 рекомендованорекомендовано
 

УЗИУЗИ. . 
ДиагностированаДиагностирована

 
остановкаостановка

 
развитияразвития

 плодаплода. . 



КлиническаяКлиническая  ситуацияситуация  66

ПациенткаПациентка
 

РР., 30 ., 30 летлет. . НаНа
 

протяжениипротяжении
 беременностибеременности

 
принимаетпринимает

 
дексаметазондексаметазон. . 



КакКак
 

известноизвестно, , дексаметазондексаметазон
 

угнетаетугнетает
 

синтезсинтез
 

вв
 надпочечникахнадпочечниках

 
плодаплода, , содержаниесодержание

 
свободногосвободного

 эстриолаэстриола
 

снижаетсяснижается. . 



ДвойнойДвойной  тесттест  безбез  свсв..ЕЕ33



ДВОЙНЯДВОЙНЯ  ИИ  ТРОЙНЯТРОЙНЯ

ПрограммаПрограмма
 

нене
 

даетдает
 

рассчитатьрассчитать
 

данныеданные
 длядля

 
тройнитройни, , отклонениеотклонение

 
уровнейуровней

 маркеровмаркеров
 

плодаплода
 

будетбудет
 

нивелироватьсянивелироваться
 показателямпоказателям

 
другихдругих

 
плодовплодов..

ВВ
 

случаеслучае
 

сс
 

двойнейдвойней, , стоитстоит
 рекомендоватьрекомендовать

 
проводитьпроводить

 
УЗИУЗИ

 
додо

 обсчетаобсчета
 

рисковрисков. . 



ДвойняДвойня: : обязательнообязательно
 проведениепроведение

 УЗИУЗИ



КлиническийКлинический  случайслучай::

КлиническийКлинический
 

случайслучай: : двойнядвойня, , ТВПТВП
 

1,1 1,1 ии
 

ТВПТВП
 

33

Биохимический
 

риск
 

1:474

Риск
 

для
 

первого
 

плода
 

с
 

учетом
 

ТВП
 

1:1933

Риск
 

для
 

второго
 

плода
 

с
 

учетом
 

ТВП
 

больше
 

1:50

! Биохимический
 

риск
 

по
 

этим
 

показателям
 

для
 

одного
 

плода
 

1:120



ПорогПорог  отсечкиотсечки, , рискриск  СДСД

МыМы
 

используемиспользуем
 

порогпорог
 

отсечкиотсечки
 

1:250.1:250.
ДругиеДругие

 
вариантыварианты: 1:300 : 1:300 ии

 
1:100.1:100.

1:250 1:250 --
 

1:1000 1:1000 --
 

пограничнаяпограничная
 

зоназона, , 
требующаятребующая

 
повышенногоповышенного

 
вниманиявнимания

 
сосо

 стороныстороны
 

врачейврачей..



КакКак
 избежатьизбежать

 неверныхневерных
 выводоввыводов? ? 

НашиНаши
 рекомендациирекомендации::

КопияКопия
 

протоколапротокола
 

УЗИУЗИ
 

должнадолжна
 передаватьсяпередаваться

 
вв

 
лабораториюлабораторию

АнкетаАнкета
 

нана
 

пренатальныйпренатальный
 

скринингскрининг
 должнадолжна

 
содержатьсодержать

 
максимуммаксимум

 информацииинформации
ЗаполнятьЗаполнять

 
анкетуанкету

 
должендолжен

 
врачврач--

 гинекологгинеколог
 

илиили
 

специальноспециально
 обученнаяобученная

 
медсестрамедсестра

ВсеВсе
 

скринингискрининги
 

сс
 

рискомриском
 

болееболее
 

1:250 1:250 
должныдолжны

 
анализироватьсяанализироваться

 
ии

 
припри

 необходимостинеобходимости
 

пересчитыватьсяпересчитываться..

http://www.cironline.ru/guzov/tr_images/Tr_scr_formS.pdf


КонсультацияКонсультация
 генетикагенетика: : 

ВВ
 

ЦИРЦИР
 

принимаетпринимает
 

врачврач--генетикгенетик
 

ЗахароваЗахарова
 ОльгаОльга

 
МихайловнаМихайловна

ПоказанияПоказания
 

кк
 

консультацииконсультации::
НаследственнаяНаследственная

 
патологияпатология

ВозрастВозраст
 

женщиныженщины
 

старшестарше
 

35 35 летлет
ВысокийВысокий

 
рискриск

 
ХАХА

 
попо

 
УЗИУЗИ

ВысокийВысокий
 

рискриск
 

попо
 

результатамрезультатам
 четверногочетверного

 
тестатеста

ВысокийВысокий
 

рискриск
 

попо
 

результатамрезультатам
 комбинированногокомбинированного

 
скринингаскрининга



ПренатальныйПренатальный
 скринингскрининг

 II  триместратриместра
ТипичныеТипичные

 
профилипрофили

 
МоММоМ

АномалияАномалия PAPPPAPP--AA СвобСвоб. . ββ--ХГЧХГЧ

ТрТр.21 (.21 (синдромсиндром

 

ДаунаДауна) ) 0,41 0,41 1,98 1,98 

ТрТр.18 (.18 (СиндромСиндром

 

ЭдвардсаЭдвардса) ) 0,16 0,16 0,34 0,34 

ТриплоидияТриплоидия

 

типатипа

 

I/II I/II 0,75/0,06 0,75/0,06 8,04/0,18 8,04/0,18 

СиндромСиндром

 

ШерешевскогоШерешевского--

 ТернераТернера 0,49 0,49 1,11 1,11 



СнижениеСнижение  PAPPPAPP--AA

СиндромСиндром
 

ДаунаДауна
ТриплоидияТриплоидия

 
IIII

 
типатипа

ТрисомияТрисомия
 

1313
ОстановкаОстановка

 
развитияразвития

 
плодаплода

СпонтанныеСпонтанные
 

выкидышивыкидыши
ПоздниеПоздние

 
гестозыгестозы

НизкаяНизкая
 

массамасса
 

телатела
 

припри
 

рождениирождении



ТриплоидияТриплоидия



ОстановкаОстановка  развитияразвития  плодаплода

ПациенткаПациентка
 

30 30 летлет, , двойнойдвойной
 

тесттест
 

нана
 срокесроке

 
11,5 11,5 недельнедель..

ХГЧХГЧ
 

МоММоМ
 

1,121,12
PAPPPAPP--AA

 
МоММоМ

 
0,270,27

УЗИУЗИ
 

вв
 

тоттот
 

жеже
 

деньдень: : 
остановкаостановка

 
развитияразвития

 
плодаплода..

ЗаключениеЗаключение
 

хромосомногохромосомного
 

анализаанализа::
 46,46,ХХYY

 
((нормальныйнормальный

 
мужскоймужской

 
кариотипкариотип).).



ВысокийВысокий
 рискриск

 попо  результатамрезультатам
 скринингаскрининга

 I I триместратриместра::
РасширенноеРасширенное

 УЗИУЗИ
ПоПо  результатамрезультатам

 УЗИУЗИ
 консультацияконсультация

 акушераакушера--  гинекологагинеколога
 ии  выборвыбор

 тактикитактики
 веденияведения

 беременностибеременности



ПренатальныйПренатальный
 скринингскрининг

 II II 
триместратриместра

АномалияАномалия АФПАФП ОбщОбщ. . ХГЧХГЧ СвСв. . 
эстриолэстриол

ИнгибинИнгибин
 

AA

ТрТр.21 .21 
((синдромсиндром

 ДаунаДауна) ) 

0,75 0,75 2,32 2,32 0,82 0,82 1,79 1,79 

ТрТр.18 .18 
((синдромсиндром

 ЭдвардсаЭдвардса) ) 

0,650,65 0,360,36 0,430,43 0,880,88

ТриплоидиТриплоиди
 яя

 
типатипа

 
I/II I/II 

6,97 6,97 13 13 0,69 0,69 



ВысокийВысокий
 рискриск

 попо  результатамрезультатам
 скринингаскрининга

 II II триместратриместра::
АнализАнализ

 
скринингаскрининга

 
I I триместратриместра

АнализАнализ
 

УЗУЗ
 

вв
 

течениетечение
 

беременностибеременности
ИнгибинИнгибин

 
АА

 
((еслиесли

 
былбыл

 
проведенпроведен

 
тройнойтройной

 тесттест) ) 
КонсультацияКонсультация

 
генетикагенетика

РешениеРешение
 

оо
 

направлениинаправлении
 

вв
 

центрцентр
 пренатальнойпренатальной

 
диагностикидиагностики



ОбратитеОбратите  вниманиевнимание!!

ЕслиЕсли
 

пациенткапациентка
 

ужеуже
 

сдаласдала
 

тройнойтройной
 

тесттест
 вв

 
ЦИРЦИР, , повторнаяповторная

 
сдачасдача

 
кровикрови

 
нене

 нужнанужна. . АнализАнализ
 

будетбудет
 

выполненвыполнен
 

изиз
 первойпервой

 
сывороткисыворотки..

ЕслиЕсли
 

скринингскрининг
 

сдавалсясдавался
 

нене
 

уу
 

наснас, , мымы
 

нене
 проводимпроводим

 
перерасчетперерасчет

 
тестатеста

 
сс

 ингибиномингибином
 

АА..



СпасибоСпасибо
заза  вниманиевнимание!!
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