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Медицинский центр ВИТА
г. Вологда

Что такое пренатальный скрининг?

Пренатальный скрининг — комплекс медицинских исследований (лабораторных, ультразвуковых), направленный на выявление группы риска по развитию пороков плода во время беременности («пренатальный» означает «дородовый», «скрининг» — «просеивание»). C его помощью выявляются группы пациенток, у которых риск развития пороков плода выше, чем у других (группы повышенного риска). 
Группами повышенного риска являются такие группы пациенток, среди которых высока вероятность обнаружения той или иной патологии. Если женщина в результате обследования оказывается в группе риска, это не означает, что данная патология обязательно разовьется. Это означает только то, что у данной пациентки тот или иной вид патологии может возникнуть с большей вероятностью, чем у остальных женщин. Таким образом, группа риска не тождественна диагнозу. Женщина может находиться в группе риска, но никаких проблем в течение беременности может и не быть. И наоборот, женщина может не находиться в группе риска, но проблема у нее возникнуть может.

Зачем нужен скрининг пороков развития плода? 
Некоторые виды врожденных пороков у плода встречаются довольно часто, например, синдром Дауна (трисомия по 21-й паре хромосом или трисомия 21). Это заболевание, так же как и некоторые другие врожденные заболевания, возникает в момент зачатия или на самых ранних стадиях развития зародыша и с помощью инвазивных методов пренатальной диагностики (биопсии ворсин хориона и амниоцентеза) может быть диагностировано на достаточно ранних сроках беременности. Однако, такие методы сопряжены с риском целого ряда осложнений беременности: выкидыша, инфицирования плода, развития тугоухости у ребенка и т. д. В частности, риск развития выкидыша после таких исследований составляет 1:200. Поэтому эти исследования назначают только женщинам высоких групп риска после соответствующих диагностических обследований и консультаций у врачей-специалистов. К группам риска относятся женщины старше 35 и особенно старше 40 лет, а также пациентки с рождением детей с пороками развития в прошлом. Однако дети с синдром Дауна могут родиться и у совсем молодых женщин. 
Методы скрининга – совершенно безопасные исследования, проводимые в определенные сроки беременности, – позволяют с очень большой степенью вероятности выявить группы женщин с риском синдрома Дауна, синдрома Эдвардса, дефектами нервной трубки. По результатам скрининга принимается решение о проведении более детального обследования и консультаций (инвазивные методы исследования, консультация генетика). Женщины, не попавшие в группы риска, не нуждаются в проведении дополнительных инвазивных исследований. Обнаружение повышенного риска развития пороков развития плода с помощью методов скрининга не является диагнозом. 
Наличие высокого риска не означает наличие порока у плода, а лишь требует более пристального внимания и дополнительных консультаций и обследований. Чем больше информации используется при расчете риска, тем более точным будет результат. В первом триместре важным является наличие заключения УЗИ с измерением ТВП (толщина воротникового пространства) и КТР (копчико-теменной размера) плода. А во втором триместре желательно проводить тройной биохимический тест (АФП, ХГЧ, свободный эстриол).

Какие виды исследований проводятся в рамках скрининга риска пороков развития у плода? 
• Биохимический скрининг: анализ крови на различные показатели 
• Ультразвуковой скрининг: выявление признаков аномалий развития с помощью УЗИ. 
• Комбинированный скрининг: сочетание биохимического и ультразвукового скринингов. 
Общей тенденцией в развиитии пренатального скрининга является желание получать достоверную информацию о риске развития тех или иных нарушений на как можно ранних сроках беременности. Поэтому комбинированный скрининг в конце первого триместра беременности (сроки 11–13 недель) позволяет приблизиться к эффективности классического биохимического скрининга второго триместра беременности.

Двойной биохимический тест первого триместра беременности.
В сроки беременности 11-13 недель проверяются следующие показатели:
• свободная β-субъединица хорионического гормона человека (св. β-ХГЧ) 
• PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A), связанный с беременностью плазменный протеин A 
С помощью двойного теста в I триместре рассчитываются риск обнаружения у плода синдрома Дауна (Tрисомия21) и синдрома Эдвардса (Tрисомия18). Риск дефектов нервной трубки с помощью двойного теста посчитать нельзя, поскольку ключевым показателем для определения этого риска является α-фетопротеин, который начинает определятся в крови в нужных концентрациях только со второго триместра беременности.
Специальные компьютерные программы позволяют рассчитать комбинированный риск аномалий развития плода с учетом биохимических показателей, определяемых в двойном тесте первого триместра, результатов УЗИ, сделанного в сроки 11-13 недель беременности, веса, возраста матери и других параметров. Такой тест называется комбинированным с КТР двойным тестом первого триместра беременности или тройным тестом первого триместра беременности. 
Если результаты теста в первом триместре указывают на группу риска хромосомных аномалий плода, для исключения диагноза хромосомных аномалий, пациентке обязательно назначается консультация врача-генетика.

Тройной биохимический скрининг второго триместра беременности.
В сроки беременности 14 - 20 недель по последней менструации (рекомендуемые сроки: 16-18 недель) определяются следующие биохимические показатели:
• Общий ХГЧ
• α-фетопротеин (АФП) 
• свободный (неконъюгированный) эстриол 
По этим показателям рассчитываются следующие риски:
• синдрома Дауна (трисомии 21) 
• синдрома Эдвардса (трисомии 18) 
• дефектов нервной трубки (незаращение спиномозгового канала (spina bifida) и анэнцефалия).

Для расчета рисков по результатам комбинированного скрининга второго триместра необходимо представить данные УЗИ исследования плода, выполненные в первом триместре, с обязательными измерением КТР.
Задать интересующие Вас вопросы Вы можете на сайте лаборатории celdi.ru

Сдать кровь Вы можете по адресу: М.И.Ульяновой, д3 

Звоните нам по телефонам: 21-12-38; 72 – 35 – 45, 76 -25 -15

Или 

Приходите по адресу: ул. Ленинградская, д. 136

Звоните нам по телефонам: 51-12-37, 51-28-54
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