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Аннотация. Цель исследования: выявление дополнительных медико-социальных признаков у 
женщин при установлении высокого риска возникновения хромосомной патологии плода в I триместре 
беременности. 

Организация исследования: Объектом сплошного проспективного исследования послужили 78 бе-
ременных женщин Тульской области, имевших высокий риск развития хромосомных синдромов (Дауна, 
Патау, Эдвардса) на сроке беременности с 11 до 14 недель и наблюдавшихся в медико-генетическом цен-
тре Тульского областного перинатального центра в 2013-2014 гг. Проведено анкетирование женщин по 
различным аспектам работы, отношений в семье, отдыха, медицинской активности, вредных привычек в 
сочетании с углубленным сбором анамнеза и выкопировкой данных из медицинской документации. 

Результаты исследования: женщины группы высокого риска по хромосомной патологии плода в 
значительной степени относились к возрасту от 35 лет и старше (47,4%), проживали в городе (65,4%), 
имели законченное высшее образование (50,0% беременных). Увеличение толщины воротникового про-
странства более 2,5 мм выявлено для 19,2% женщин, а отсутствие или гипоплазия носовой кости плода 
установлено у 43,1% беременных. Уменьшение PAPP-A в сыворотке крови менее 0,5 МОМ выявлено у 
13,9%, а превышение показателя более 2,0 МОМ – у 19,4% обследуемых (аналогичные изменения b-HCG 
установлены у 16,7% и 4,2% женщин соответственно). Высокий риск выставлен 8,3% женщин по син-
дрому Дауна, 9,7% – по синдрому Патау и 47,2% – по синдрому Эдвардса. Многомерные методы иссле-
дования позволили определить дополнительные медико-социальные признаки ассоциированные с рис-
ком хромосомной патологии плода: уровень умственного напряжения при профессиональной деятельно-
сти, несоблюдение режима питания, наличие в анамнезе женщин уреаплазмоза и кандидоза влагалища, 
простудных заболеваний во время данной беременности. 

Заключение: расчет риска наиболее часто определяемых хромосомных синдромов плода при про-
ведении пренатальной диагностики в I триместре беременности может быть существенно уточнен при 
помощи выявления возникающих факторов на основе взаимодействия определенных результативных 
медико-социальных признаков. 

Ключевые слова: беременность, пренатальная диагностика, хромосомная патология плода, расчет 
риска, медико-социальные факторы. 
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Abstract. Aim: the discovery additional medico-social signs for woman with the high risk of the fetus 

chromosome pathology in first trimester of pregnancy. 
Material and Subjects: the object of a continuous prospective study were 78 pregnant women of Tula re-

gion, who were observed in the medical genetic department of the Tula regional perinatal center in 2013-2014 
yy. and had a high risk of the chromosome syndromes development (Down, Patau, Edwards) from 11 to 14 
weeks of pregnancy. The lifestyle woman's parameters were studied with special questionnaire with where in-
cluded different aspects of the work, relations in family, rest, medical activity, bad habits. Data about health 
condition was received by method of the full anamnesis collection and copied from primary medical documenta-
tion. 

Results: women with increased risk of chromosome pathology were belonging to older age group (47,4% 
was older 35 years), residence in town (65,4% of women), a high level of education (50,0% had higher educa-
tion). Increasing of the fetus neck region thickness more than 2,5 mm was revealed for 19,2% women's, absence 
or nasal bone hypoplasia – for 43,1% pregnants. The  PAPP-A reduction less 0,5 MOM was fixed in 13,9% cas-
es and excess of the sign more than 2,0 MOM – amongst 19,4% females (similar changes b-HCG were installed 
for 16,7% and 4,2% woman's accordingly). The high risk of Down syndrome was exposed for 8,3% women's, 
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Patau syndrome – 9,7% and Edwards syndrome – 47,2% patients. The multivariate methods of the study have 
allowed to define the additional medico-social signs associated with risk of fetus chromosome pathology: level 
of the mental tension in professional activity, non-observance of the feeding mode, presence of ureaplasma, va-
gina candidosis in anamnesis and catarrhal diseases of lungs during pregnancy. 

Conclusion: the calculation of the risk for most frequent fetus chromosome syndromes during prenatal di-
agnostics in first trimester of pregnancy can be greatly improved by revealing factors, based on the interaction of 
some effective medico-social signs. 

Key words: pregnancy, prenatal diagnostics, chromosome fetus pathology, risk calculation, medical and 
social factors. 

 
Своевременное выявление врожденных и наследственных заболеваний у человека относится к 

приоритетным направлениям развития здравоохранения. Одним из ведущих путей реализации рождения 
здорового потомства является пренатальная диагностика хромосомной и врожденной патологии плода на 
раннем сроке беременности [2, 20]. Пренатальная диагностика в первом триместре беременности преду-
сматривает проведение ультразвуковго обследования и материнского сывороточного скрининга на 
PAPP-A, b-HCG, на которых в основном и основывается калькуляция риска хромосомных синдромов [5, 
7]. Индивидуализация базового риска достигается с помощью учета отдельных заболеваний и состояний 
организма женщины, а также единичных медико-социальных данных, тогда как системные исследования 
проблемы могут выявить дополнительные учетные критерии для более качественного расчета и индиви-
дуализации риска патологических состояний для матери и плода [3, 6, 10, 12-15]. Актуальность исследо-
вания различных аспектов пренатальной диагностики подтверждается изменением времени ее проведе-
ния – переносом со второго на первый триместр беременности и, следовательно, увеличением временно-
го интервала для проведения возможных коррекционных воздействий [11]. 

Цель исследования – выявление дополнительных медико-социальных признаков у женщин при 
установлении высокого риска возникновения хромосомной патологии плода в I триместре беременности. 

Материалы и методы исследования. Объектом сплошного проспективного исследования по-
служили 78 беременных женщин Тульской области, имевших высокий риск развития хромосомных син-
дромов (Дауна, Патау, Эдвардса) на раннем сроке беременности с 11 до 14 недель и наблюдавшихся в 
медико-генетическом центре Тульского областного перинатального центра в 2013-2014 гг.  Параметры 
образа жизни установлены с помощью анкетирования [1, 8, 9]. Анкета включала различные аспекты ра-
боты, отношений в семье, отдыха, медицинской активности, вредных привычек обследуемых. Информа-
ция о состоянии здоровья предусматривала стандартные медико-социальные параметры, данные об от-
дельных перенесенных заболеваниях до- и во время настоящей беременности, исходные данные и ре-
зультаты пренатальной диагностики, которые были получены методом углубленного сбора анамнеза и 
выкопировки из медицинской документации Тульского областного перинатального центра [4, 16-19]. 
Анкетирование и выкопировка данных проводились после подписания пациентками добровольного ин-
формированного согласия на участие в научном исследовании. Статистическая обработка результатов 
исследования включала вычисление абсолютных, относительных и средних величин, стандартной ошиб-
ки, корреляционный и кластерный анализ, метод главных компонент с использованием пакетов приклад-
ных статистических программ «Statgraphics 3.0» и «Stаstistica 6.0». 

Результаты и их обсуждение. Возраст женщин, принявших участие в исследовании, в основном 
представлен возрастными границами от 35 до 40 лет (39,7%), а также от 25 до 30 лет (24,4%) и от 30 до 
35 лет (16,7%). Доля женщин старше 40 лет составила 7,7%, а моложе 25 лет – 11,5% наблюдений. Сред-
ний возраст обследуемых равнялся 33,74±0,66 лет. 

Проживали в городе большинство беременных (65,4%), тогда как в райцентре или поселке город-
ского типа – 29,5%, а на селе – 5,1% обследуемых. Каждая вторая женщина (50,0%) имела высшее обра-
зование, каждая вторая-третья  – средне-специальное или средне-техническое (22,4% и 14,5% соответст-
венно) и всего 13,2% отметили для себя наличие только среднего образования. 

Обследовано с 11 до 12 недель 10,8% беременных, с 12 до 13 недель – 28,7%, с 13 до 14 недель – 
56,8% женщин. Срок гестации верифицировался по копчико-теменному размеру, который соответство-
вал от 40 до 50 мм у 4,1% женщин, от 50 до 60 мм – у 16,4%, от 60 до 70 мм – у 26,0%, от 70 до 80 – у 
42,5% и больше 80 мм – у 10,1% беременных.  

Увеличение толщины воротникового пространства более 2,5 мм выявлено у 19,2% женщин, а от-
сутствие или гипоплазия носовой кости плода установлено для 43,1% беременных. Группа женщин с 
уменьшением PAPP-A в сыворотке крови менее 0,5 МОМ равнялась 13,9%, а превышение показателя 
более 2,0 МОМ наблюдалась у 19,4% обследуемых (аналогичные изменения b-HCG установлены у 16,7% 
и 4,2% женщин соответственно). 

Программой Astraia риск более чем 1:100 поставлен для 8,3% женщин по синдрому Дауна, для 
9,7% – синдрому Патау и для 47,2% – синдрому Эдвардса. Риск возникновения наиболее частых трисо-
мий (синдрома Дауна, Патау, Эдвардса) сходным образом увеличивался в зависимости от возраста жен-
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щины (r=0,606; 0,635; 0,537 соответственно, p<0,001), наличия гипоплазии или отсутствия костной части 
носа плода (r=0,541; 0,581; 0,527 соответственно, p<0,001), толщины воротникового пространства 
(r=0,366; 0,362; 0,323 соответственно, p<0,01). Установлена средняя положительная корреляционная 
взаимосвязь между паритетом текущих родов и риском возникновения синдрома Дауна (r=0,380, p<0,01) 
и синдрома Патау (r=0,337, p<0,01). Кандидоз влагалища состоял в слабой положительной корреляцион-
ной взаимосвязи с риском синдрома Дауна (r=0,232, p=0,050) и синдрома Эдвардса (r=0,241, p<0,05), 
тогда как у женщин при наличии уреаплазмоза в анамнезе и простудных заболеваний во время данной 
беременности отмечалась отрицательная взаимосвязь с риском развития синдрома Эдвардса (r=-0,265, 
p<0,05 и r=-0,275, p<0,05 соответственно). Также выявлена слабая отрицательная корреляционная взаи-
мосвязь риска синдрома Эдвардса с абсолютным и относительным содержанием b-HCG (r=-0,251, p<0,05 
и r=-0,298, p<0,05 соответственно). Из факторов образа жизни беременных женщин, увеличивающих 
риск хромосомных синдромов, выделялись высокий уровень умственного напряжения трудовой деятель-
ности женщин при синдроме Дауна (r=0,289, p<0,05) и несоблюдение ими режима питания для синдроме 
Патау и синдроме Эдвардса (r=0,260 и r=0,234 соответственно, p<0,05). Вместе с тем подтверждена 
сильная перекрестная корреляционная взаимосвязь между изучаемыми хромосомными синдромами 
(r=0,808-0,950, p<0,001).  
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Рис. 1. Дендрограмма результативных медико-социальных признаков при высоком риске возникновения 
хромосомной патологии плода 

 
Примечание: VAR5 – уровень умственного напряжения при профессиональной деятельности, VAR16 – 
соблюдение респондентами режима питания, VAR45 – наличие у обследуемых кандидоза влагалища в 

анамнезе, VAR53 – наличие в анамнезе женщин уреаплазмоза, VAR57 – наличие простудных заболеваний 
во время данной беременности, VAR64 – возраст женщин, VAR68 – паритет текущих родов, VAR71 – 

толщина воротникового пространства плода, VAR72 – нормальность костной части носа плода, VAR74 – 
содержание Papp-A, Мом, VAR76 – содержание bChG, Мом, VAR77 – снижение риска синдрома Дауна, 

VAR78 – снижение риска синдрома Патау, VAR79 – снижение риска синдрома Эдвардса 
 
 Построение дендрограммы (рис. 1) при кластерном анализе результативных признаков выявляет 

две группы кластеров с низким уровнем объединения: показатели риска всех изучаемых хромосомных 
синдромов, нормальность костной части носа плода, наличие в анамнезе женщин уреаплазмоза и про-
студных заболеваний во время данной беременности, содержание Papp-A и bChG в Мом (при уровне 
объединения 0,249), возраст женщин, паритет текущих родов, уровень умственного напряжения при 
профессиональной деятельности, соблюдение респондентами режима питания (при уровне объединения 
0,266) с дополнением к указанным кластерам толщины воротникового пространства плода и наличия у 
обследуемых кандидоза влагалища в анамнезе на более низком уровне объединения. 

Изучение результативных признаков при помощи метода главных компонент (табл. 1) свидетель-
ствует о том, что первая главная компонента представлена выраженным снижением риска возникновения 
всех изучаемых хромосомных синдромов, молодым возрастом первородящих женщин, низким уровнем 
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умственного напряжения при профессиональной деятельности и несоблюдением ими режима питания. 
Вторая главная компонента включает преимущественный вклад умеренного снижения риска возникно-
вения синдромов Дауна, Патау, Эдвардса при малом значении толщины воротникового пространства 
плода и нормальности костной части носа плода. Третья и четвертая компонента отражает ассоциацию 
умеренного снижения риска возникновения синдрома Эдвардса в первом случае – с наличием в анамнезе 
женщин уреаплазмоза и простудных заболеваний во время данной беременности, во втором случае – с 
высоким содержанием bChG в сочетании с повышенным уровнем умственного напряжения при профес-
сиональной деятельности беременных и отсутствии у них кандидоза влагалища в анамнезе. 

 
Таблица 1 

 
Компонентный анализ результативных медико-социальных признаков при высоком  

риске возникновения хромосомной патологии плода 
 

Признаки ГК1 ГК2 ГК3 ГК4 
VAR5 -0,374 -0,219 0,048 0,547 
VAR16 -0,487 0,112 0,390 0,158 
VAR45 -0,314 0,176 0,121 -0,614 
VAR53 0,072 0,275 0,737 -0,077 
VAR57 0,182 -0,339 0,741 0,045 
VAR64 -0,798 0,060 -0,091 0,092 
VAR68 -0,439 0,316 0,044 -0,122 
VAR71 -0,141 -0,762 0,063 0,013 
VAR72 0,266 0,755 0,100 -0,017 
VAR74 0,006 0,335 -0,201 -0,084 
VAR76 0,014 0,247 0,064 0,806 
VAR77 0,843 0,368 0,043 0,068 
VAR78 0,863 0,382 0,088 0,100 
VAR79 0,746 0,376 0,292 0,261 

Дисперсия2 3,447 2,133 1,425 1,471, 
% 24,6 15,2 10,2 10,5 

 
В табл. 1 использованы те же обозначения, что и на рис. 1. 
Таким образом, расчет риска наиболее часто определяемых хромосомных синдромов плода при 

проведении пренатальной диагностики в I триместре беременности может быть существенно уточнен 
при помощи выявления возникающих факторов на основе взаимодействия определенных результатив-
ных медико-социальных признаков. 
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