
41

с чувствительностью (Se%) и специфичностью (Sp%) предложенной прогно-
стической модели соответственно 80,6% и 81,4%. Для получения численного 
значения клинической значимости теста применялся показатель AUC (Area 
Under Curve): согласно полученным данным площадь под ROC-кривой сос-
тавила 0,898 (AUC=0,898), доверительный интервал 0,819–0,977, что харак-
теризует качество теста как «очень хорошее», р=0,00000027.

Витаминно-минеральный дефицит во время беременности является зна-
чимым фактором риска неблагоприятных исходов гестации. Для максималь-
ного снижения частоты невынашивания беременности важно предотвратить 
дефицит микроэлементов у матери в периконцептивный период.

Выводы. Группа женщин с отягощенным анамнезом по невынашива-
нию беременности является наиболее сложной для прегравидарной подго-
товки. Оценка имеющихся нарушений в состоянии здоровья и проведение 
медицинской профилактики на этапе планирования беременности стано-
вится первостепенной задачей в комплексе мероприятий по успешному 
завершению у них беременности. Установление оптимального порогового 
значения уровня сывороточного магния у женщин с повторяющимися по-
терями беременности на этапе прегравидарного консультирования заслу-
живает особого внимания. Значение сывороточного магния 0,796 ммоль/л 
и менее позволяет еще на этапе прегравидарной подготовки восполнить не-
достаточность этого элемента и повысить шансы на успешное завершение 
беременности.
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Актуальность. Рождение ребенка с врожденными пороками разви-
тия — большая нагрузка на государство и семью в плане оказания высоко-
специализированной дорогостоящей медицинской помощи, последующей 
длительной реабилитации, социализации ребенка и семьи в обществе. 
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Проводимые во время беременности ультразвуковое обследование и ком-
бинированный скрининг направлен на выявление пороков развития плода. 
В I и II триместрах беременности он необходим для своевременного выяв-
ления аномалий развития, обследования у специалистов на разных уровнях 
для решения вопроса о необходимости прерывания беременности, продол-
жения наблюдения, месте оказания медицинской помощи матери и ее ново-
рожденному ребенку.

Цель. Провести анализ выявляемых врожденных пороков развития эм-
бриона и плода, а также прерванных по этой причине беременностей в меж-
районном центре пренатальной ультразвуковой диагностики.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ документации межрай-
онного центра пренатальной ультразвуковой диагностики на базе городско-
го клинического родильного дома № 2 г. Минска по данным ультразвуковой 
диагностики и биохимического скрининга в I и II триместрах беременности 
соответственно в декретированные сроки 11–13 недель и 18–21 недель.

Результаты. При сравнении данных последних лет наблюдается даль-
нейшее снижение общего количества исследований. Это составило в 2022 г. 
«падение» составило 19,8% по сравнению с 2021 г. Общее количество ультра-
звуковых исследований при беременности снизилось на 24,7%, из них сниже-
ние в I триместре составило 25,9 %, во II триместре — 16,9%, III триместре — 
28%. Данная тенденция обусловлена уменьшением числа родов в республике 
за последние годы. За 2022 г. в межрайонном центре пренатальной ультразву-
ковой диагностики обследованы 18132 беременных, произведено 34 170 ис-
следований.

Не наблюдается значительного снижения установленных врожденных 
пороков развития. За 2022 г. выявлены 105 пороков развития и заболеваний 
плодов, 15 из них — в I триместре беременности. Для сравнения: в 2021 г. 
161 случай, 15 из них — в I триместре. Пациентки направлялись для дальней-
шего углубленного исследования в РНПЦ «Мать и дитя».

По системам и органам в 2022 г. выявлено / прервано из них: с патологией 
центральной нервной системы 12 / 8, органы кровообращения 27 / 7, костно- 
мышечная система 9 / 1, мочевыделительная система 34 / 1, дыхательная сис-
тема 0 / 0, пищеварительная система 9 / 3, расщелины лица 1, множественные 
пороки развития 6 / 6, прочие 11 / 2 случая.

Итого в связи с выявленной патологией 28 беременностей прервано по 
медицинским показаниям в сроке до 22 недель. Из них 15 случаев врожденных 
пороков (центральной нервной системы — 4, органов кровообращения — 1, 
пищеварительной системы — 2, множественные пороки развития — 6, про-
чие — 2) выявлено и прервано в I триместре.

В 2022 г. выявлены 88 маркеров хромосомной патологии, в 42 случаях из 
них — в I триместре. У 24 женщин беременности прерваны по медицинским 
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показаниям, из них 12 в I триместре. Для сравнения: в 2021 г. выявлены 
128 маркеров хромосомной патологии, из них 71 случай в I триместре, 
в 11 случаях беременность прервана в I триместре.

Комбинированный скрининг I триместра в 2022 г. прошли 2134 бере-
менных. Для сравнения: в 2021 г. на обследование пришли 4214 женщин. 
По результатам комбинированного скрининга 105 пациенток направлены на 
консультацию в Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя». 
Выявлены и подтверждены десять хромосомных заболеваний: трисомия 21 — 
5 случаев, триплоидия — 1 случай, трисомия 13 — 1 случай, трисомия 18 — 
2 случая, синдром Шерешевского-Тернера — 1 случай. Эти беременности пре-
рваны в I триместре. Для сравнения: в 2021 г. в «Мать и дитя» направлены на 
консультацию 165 пациенток, выявлено 6 хромосомных заболеваний (синдром 
Дауна — 4 случая, триплоидия — 2 случая).

Выводы. На данном этапе наблюдается уменьшение общего числа иссле-
дований в связи со снижением рождаемости в республике без значительного 
снижения числа установленных врожденных пороков развития и прерванных 
по этому поводу беременностей.

Заключение. Проведение комбинированного скрининга (ультразвуковая 
диагностика и биохимический скрининг) является целесообразным и помо-
гает быстро организовать консультации специалистов на четвертом уровне 
оказания помощи для возможно более раннего принятия решения о необходи-
мости прерывания беременности или определения тактики дальнейшего веде-
ния, месте оказания помощи матери и новорожденному ребенку.
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Актуальность. Согласно современным представлениям, функция вита-
мина D не ограничивается только контролем фосфорно-кальциевого обмена, 
он активно влияет на многочисленные физиологические процессы, включая 
функционирование сердечно-сосудистой системы (ССС). Предположение о 
непосредственном участие витамина D в регуляции ССС было сделано, ис-
ходя из открытия того факта, что рецепторы витамина экспрессируются в 
клетках всей сосудистой системы. Кроме того, многие типы клеток, в том 
числе гладкомышечные клетки сосудов, эндотелиальные и кардиомиоциты, 
способны производить фермент 1-α гидроксилазу, преобразующий неактив-
ную форму витамина D в активный метаболит, который по специфике своего 


