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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА  
ФОЛАТЗАВИСИМЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДОВ

Ф.С. Джаманкулова

Изучены возможности ультразвуковой диагностики фолатзависимых пороков развития плода. Установле-
на высокая эффективность ультразвуковой диагностики в выявлении фолатзависимых пороков развития. 
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ULTRASOUND DIAGNOSTIC OF FOLAT-DEPENDENT FETUS MALFORMATION

F.S. Dzhamankulova

The article studies the possibilities of ultrasound diagnostic of folat-dependent fetus malformation. High 
efficiency of ultrasound detection in diagnosing folat-dependent fetus malformation is identified. 
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В  комплексе  мероприятий  по  профилактике 
наследственных и врожденных патологий решаю-
щая  роль  принадлежит  пренатальной  диагности-
ке,  позволяющей  предотвратить  рождение  детей  
с  тяжелыми  некоррегируемыми  пороками  раз-
вития,  а  также  генными  и  хромосомными  анома- 
лиями.

Пренатальная  диагностика  пороков  разви-
тия плода базируется на  генотипическом подходе 
к  профилактике  врожденных  пороков  развития 
(ВПР),  представляющим  собой  метод  вторич-
ной  индивидуальной  профилактики  врожденной  
патологии.

В настоящее время особое внимание уделяет-
ся  ультразвуковому  исследованию  как  эффектив-
ному методу пренатальной диагностики врожден-
ных пороков развития плодов.

Информация  о  диагностических  возможнос- 
тях эхографии при различных видах пороков раз-
вития  широко  представлена  в  литературе  [1–4].  
В целом уровень выявляемости ВПР варьирует от 
40 до 85 %. Наиболее высокий показатель выявля-
емости  дефектов  невральной  трубки  –  95–100 %. 
Пренатальная  эхография  позволяет  выявить  до 
100  %  плодов  с  трисомией  13  хромосомы,  син-
дромом Дауна – до 80 %. При летальных формах 
пороков  развития  плода  выявляемость  достигает  
90 %.

В  современных  условиях  ультразвуковое  ис-
следование проводится в определенные сроки бе-
ременности.  В  соответствии  с  рекомендациями 

Европейской ассоциации по перинатальной меди-
цине  во  время  беременности  предлагается  прове-
дение  3-кратного  ультразвукового  исследования: 
на  10–14,  18–22  и  30–32  неделях  гестации.  Вы-
полнение  ультразвукового  исследования  в  опти-
мальные  сроки позволит исключить большинство 
пороков развития у плода и выявить маркеры хро-
мосомной  патологии.  Эффективность  УЗИ-диа-
гностики также определяется уровнем подготовки 
и квалификации специалистов.

Уровни,  этапы  и  цель  пренатальной  диагно-
стики  направлены  на  предупреждение  рождения 
детей  с  врожденными  патологиями,  не  совмести-
мыми с жизнью.

Важно все  случаи пренатальной диагностики 
ВПР плодов мониторировать и уточнять в рамках 
постнатальной верификации системы генетическо-
го регистра. Это позволит использовать базу дан-
ных  генетического  регистра  как  в  эпидемиологи-
ческих целях, так и для профилактики ВПР.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Ис-
следование проводилось на основе использования 
мониторинга  и  регистрации  всех  случаев  ВПР  
у  живо-  и  мертворожденных,  а  также  у  плодов  
в случае досрочного прерывания беременности по 
генетическим показаниям

Регистрация ВПР проводилась согласно Меж-
дународной  классификации  болезней  МКБ-10  за 
период  2007–2011  гг.  В  структуре ВПР  была  вы-
делена доля фолатзависимых врожденных пороков 
развития и оценена их динамика по годам.
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Ультразвуковые  исследования  проводились 
на аппарате “АLOKA SSD 33500” (Япония) транс-
абдоминальным датчиком.

В Национальном центре охраны материнства 
и  детства  на  базе  КРД  за  2007–2011  гг.  было  за-
регистрировано 337 случаев ВПР. Ультразвуковое 
исследование проведено в 174 случаях

Результаты	исследования	и	их	обсуждение.	
Показатели пренатально диагностируемых различ-
ных пороков развития представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, за исследуемый пери-
од времени возросла доля пренатально выявленных 
ВПР плодов в общем числе родившихся от 52,0 до 
68,4 %, составляя в среднем 62,6 %. Удельный вес де-
тей, родившихся с ВПР и пренатально недиагности-
рованных, составил 37,4 %. Доля плодов с ВПР, эли-
минированных  по  результатом  пренатальной  диа- 
гностики по отношению к числу всех пренатально 
диагностированных плодов, составила 82,5 %. Вы-
сокий уровень показателя элиминации плодов ука-
зывает на высокую частоту пороков развития несо-
вместимых с жизнъю. Дети с различными пороками 
в сроке выше 32 недель родились в 37,4 % случаев 
от общего числа родившихся с ВПР.

Далее  нами  изучена  структура  пренатально 
диагностируемых (методом УЗИ) фолатзависимых 
пороков  развития.  В  эту  группу  были  отобраны 
следующие виды пороков развития:

 ¾ дефекты развития невральной трубки (ДНТ), 
включавшие аномалии развития ЦНС и спин-
номозговые грыжи;

 ¾ множественные внутренние пороки развития 
(МВПР);

 ¾ врожденные пороки сердца (ВПС);
 ¾ пороки мочевыделительной системы (МВС);

 ¾ челюстно-лицевые аномалии (ЧЛА).
В  таблице  2  представлены  данные  о  заре-

гистрированных  нами  ФЗ  ВПР  за  период  2007– 
2011  гг.,  в  том  числе  случаи,  выявленные  прена-
тально и прерванные после пренатальной диагно-
стики по годам и суммарно.

В  суммарном  отношении  в  группе  ФЗ  ВПР 
наиболее  часто  выявляемыми  при  ультразвуко-
вом исследовании  являлись множественные ВПР, 
пороки развития МВС и ДНТ, которые в процен-
том  соотношении  составили  71,0;  64,3;  и  60,8 %. 
Cогласно  опубликованным  материалам,  в  струк-
туре  выявляемых пороков  развития  плода  дефект 
невральной  трубки  занимает  одно  из  лидирую-
щих мест  [5,  6]. Это подтверждает и наше иссле-
дование.  В  то  же  время  наблюдалась  низкая  вы-
являемость таких пороков, как ВПС, ЧЛА и РПК, 
составивших  соответственно  8,3;  11,7;  и  23,5  %. 
Уровень  выявляемости  указанных  видов  пороков 
развития низок по сравнению с показателями рос-
сийских  и  зарубежных  стран  [6,  7].  Прерывание 
беременности проводилось во всех случаях прена-
тально диагностированных ВПР.

При  анализе  показателей пренатальной  ульт- 
развуковой диагностики по годам установлен рост 
выявляемости  пороков  развития  ДНТ  среди  всех 
зарегистрированных  ФЗ  ВПР  с  43,7  %  в  2007  г.  
до 81,0 % – в 2011 г. 

Низкая выявляемость ФЗ ВПР по годам наблю-
далось в таких группах, как ВПС – с 0 % в 2007 г. до 
20,0 % в 2011 г. и ЧЛА, соответственно – 0 % и 33,3 %.

Таким  образом,  результаты  нашего  иссле-
дования  и  анализ  литературы  показали,  что  УЗИ 
является  высокоэффективным  методом  оценки 
аномалии развития плода. Метод ультразвукового 

Таблица 1 – Показатели пренатально диагностируемых ВПР плодов

Показатель Период (годы) Всего2007 2008 2009 2010 2011
Число рождения детей с ВПР 28 30 47 27 31 163
Общее число ВПР 48 65 70 75 79 337
Число (и доля в %) рождения детей с 
ВПР в сроке 32 нед. гестации

23
(48,0)

30
(46,2)

23
(32,9)

25
(33,3)

25
(31,6)

126
(37,4)

Число (доля в %) пренатально выявлен-
ных ВПР

25
(52,0)

35
(53,8)

47
(67.1 %)

50
(66,7)

54
(68,4)

211
(62,6)

Таблица 2 – Выявляемость фолатзависимых ВПР

Показа-
тели 

Зарегистрировано Выявлено пренатально Прервано после ПД Выявляемость, %

2007 2008 2009 2010 2011 Все-
го 2007 2008 2009 2010 2011 Все-

го 2007 2008 2009 2010 2011 Все-
го 2007 2008 2009 2010 2011 Все-

го 
ДНТ 23 28 32 33 37 153 10 17 10 26 30 93 10 17 10 26 30 93 43,7 60,7 31,2 78,8 81,0 60,8

МВПР 9 10 9 9 18 55 6 9 6 6 12 39 6 9 6 6 12 39 66,7 90,0 66,7 60,0 66,7 71,0
ВПС 1 4 2 5 12 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20,0 8,3
ЧЛА 4 4 5 1 3 17 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 2 0 0 0 100,0 33,3 11,7
МВС 1 3 3 5 2 14 1 2 1 3 2 9 1 2 1 3 2 9 100,0 66,7 33,3 60,0 100,0 64,3
РПК 1 5 5 2 4 17 0 2 0 2 0 4 0 2 0 2 0 4 0 40,0 0 100,0 0 23,5
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исследования  обладает  высокими  возможностя-
ми в диагностике  таких фолатзависимых пороков 
развития,  как МВПР, МПС  и  ДНТ.  Идентифика-
ция других аномалий развития (ВПС, ЧЛТ и РПК) 
остается на низком уровне.

Выводы
1.  Доля  выявляемости  ВПР  плодов,  в  сум-

марном числе родившихся с ВПР за период 2007–
2011  гг.,  возросла  от  52,0  до  68,4  %,  составляя  
в среднем 62,6 %.: 

 ¾ в структуре пренатально диагностируемых 
ФЗ ВПР чаще выявлялись такие группы по-
роков развития, несовместимые с жизнью, как 
МВПР, ДНТ и МВС. Наиболее низкий уровень 
выявляемости – ВПС и ЧЛА;

 ¾ за исследуемый период среди групп ФЗ ВПР 
наблюдалось повышение выявляемости дефек-
та развития невральной трубки почти в 2 раза;

 ¾ более 30 % случаев от общего числа родив-
шихся с ВПР выявлены дети с различными 
пороками развития выше 32 недель гестации.
2.  Полученные  данные  свидетельствуют  

о  высокой  эффективности метода  ультразвукового 
исследования в пренатальной диагностике несовмес- 
тимых с жизнью и некоррегируемых форм ВПР.

Несмотря  на  высокий  процент  предупрежде-
ния рождения детей с пороками, несовместимыми 
с  жизнью  путем  элиминации  плодов,  безусловно 
приоритетной  должна  оставаться  первичная  про-
филактика фолатзависимых ВПР.
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