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Цель. Провести анализ работы службы пренатальной диагностики г. Перми и Пермского края за пе�

риод 2012–2016 гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ статистических форм 32 по г. Перми и Пермскому краю за 

2012–2016 гг.  

Результаты. За период 2012–2016 гг. в Пермском крае наблюдается снижение абсолютного числа за�

кончивших беременность на 6,3 %, тогда как по г. Перми отмечался рост этого показателя на 1,8 %. Вы�

явлена положительная динамика по охвату комплексным скринингом первого триместра. Расчет пока�

зателя от числа закончивших беременность в Пермском крае показал базисный темп прироста 63,6 %, 

по г. Перми – 77,2 %. При анализе абсолютных и относительных показателей отмечается рост числа 

выявленных врожденных пороков развития в Пермском крае и в г. Перми на 80 %. 

Выводы. Централизация пренатальной диагностики позволила усовершенствовать профилактиче�

ские мероприятия по выявлению врожденных пороков развития в ранние сроки беременности. 

Ключевые слова. Врожденные пороки развития, пренатальная диагностика, первый триместр бере�

менности.  

 

Aim. To analyze the work of prenatal diagnosis im Perm and Perm Krai for the period of 2012–2016.  

Materials and methods. Statistical forms 32 for Perm and Perm Krai (PK) over the period of 2012–2016 

were analyzed. 

Results. During 2012–2016, in Perm Krai there was observed decrease in the absolute number of women 

with completed pregnancy by 6.3 %, whereas in the city of Perm this index raised by 1.8 %. Positive dynamics 

concerning complex screening coverage during the first trimester was detected. Calculation of index from the 

number of women with completed pregnancy in Perm Krai demonstrated a basic rate of growth 63.6 %, in 

Perm – 77.2 %. The analyzed absolute and relative indices showed increase in the number of the revealed CM 

in Perm Krai and Perm by 80 %. 
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Conclusions. Centralization of prenatal diagnosis in Perm and Perm Krai permitted to improve preventive 

measures for detecting congenital malformations in the early terms of pregnancy. 

Key words. Congenital malformations, prenatal diagnosis, first trimester of pregnancy.  
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время одними из приори�

тетных направлений современного акушер�

ства являются мероприятия, направленные 

на снижение перинатальной, младенче�

ской заболеваемости и смертности, что мо�

жет быть достигнуто путем раннего выявле�

ния врожденных наследственных заболева�

ний (ВНЗ). В Российской Федерации (РФ) 

частота ВНЗ среди новорожденных состав�

ляет 4–5 %, а их доля в структуре младенче�

ской смертности достигает 35–40 %. Боль�

ные с ВНЗ занимают около 30 % коек в дет�

ских стационарах [1, 2]. На их лечение 

и реабилитацию ежегодно выделяется зна�

чительное финансирование. В этой связи 

становится совершенно очевидным, что 

профилактика наследственной и врожден�

ной патологии в РФ имеет не только  

медицинское, но и важное социально�

экономическое значение. 

Цель работы – провести анализ работы 

службы пренатальной диагностики г. Перми 

и Пермского края за период 2012–2016 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В настоящее время пренатальная диаг�

ностика врожденных пороков развития 

(ВПР) и хромосомных аномалий плода про�

водится в соответствии с приказом Мини�

стерства здравоохранения России № 572н от 

12.11.2012 г. «Об утверждении порядка ока�

зания медицинской помощи по профилю 

“Акушерство и гинекология” (за исключени�

ем использования вспомогательных репро�

дуктивных технологий)» [4]. Согласно при�

ложению 2 приказа Министерства здраво�

охранения Пермского края № СЭД 34�01�06�

456 от 06.06.2017 функции межрайонного 

кабинета пренатальной диагностики г. Пер�

ми выполняет поликлиника ФГБОУ ВО 

«Пермский государственный медицинский 

университет им. академика Е.А. Вагнера» 

Минздрава РФ.  

Анализ деятельности службы прена�

тальной диагностики проведен на основа�

нии официальной статистической формы 

№ 32 по Пермскому краю и г. Перми. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Переход на диагностику ВНЗ в ранние 

сроки был регламентирован Приказом Мин�

здравсоцразвития РФ № 808Н от 02.10.2009 г. 

«Об утверждении порядка оказания акушер�

ско�гинекологической помощи» [3]. Система 

раннего комплексного скрининга ВНЗ в пер�

вом триместре беременности в Пермском 

крае внедрена в 2012 г., поэтому эффектив�

ность работы данной службы можно оцени�

вать по официальным статистическим фор�

мам в динамике с 2012 по 2016 г. 

За анализируемый период в Пермском 

крае наблюдается снижение абсолютного 

числа закончивших беременность, по дан�

ным женских консультаций, на 2327 чел., 

базисный темп прироста – 6,3 %. Следует 

отметить, что в 2016 г. 44 % закончивших 

беременность – жительницы столицы Перм�

ского края. В этой связи повышение эффек�

тивности пренатальной диагностики в сто�
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лице Пермского края имеет значительное 

влияние на ситуацию в регионе в целом. 

В отличие от Пермского края, по Перми от�

мечается рост числа закончивших беремен�

ность на 267 чел., базисный темп прироста – 

1,8 % (таблица).  

 

Количество закончивших беременность  
в Пермском крае и г. Перми (2012–2016 гг.) 

Год Пермский край Пермь 

2012 36 708 14 867 

2013 36 041 14 907 

2014 35 419 14 884 

2015 35 460 15 002 

2016 34 381 15 134 

 

Число беременных, которым проведено 

ультразвуковое исследование плода (УЗИ), в 

Пермском крае увеличилось: 2012 г. – 95,7 % 

(от закончивших беременность); 2016 г. – 

98,2 %. Однако наиболее важным показате�

лем является число проведенных УЗИ в пер�

вом триместре, так как ранняя диагностика 

ВПР и маркеров хромосомных аномалий 

позволяет оценить жизнеспособность плода, 

определить прогнозы по здоровью будущего 

ребенка, предоставить данную информацию 

родителям и принять решение о вынашива�

нии беременности или прерывании по ме�

дицинским показаниям (в соответствии с 

нормативным документом – приказ Мин�

здравсоцразвития РФ от 03.12.2011 г. № 736 

«Об утверждении перечня медицинских по�

казаний для искусственного прерывания бе�

ременности»). Процент УЗИ, проведенных в 

первом триместре, от числа закончивших 

беременность не имеет тенденции к росту: 

2012 г. – 91,4 %, 2013 г. – 90,8 %, 2015 г. – 

88,6 %, 2016 г. – 91,6 %. При оценке процент�

ного отношения числа УЗИ в первом триме�

стре к числу выполненных УЗИ выявлено 

снижение показателя (2012 г. – 95,5 %,  

2016 г. – 93,2 %), что является крайне небла�

гоприятным маркером работы акушерско�

гинекологической службы в целом (рис. 1).  

Данные показатели являются чрезвы�

чайно важными, так как свидетельствуют о 

ранней явке пациенток и доступности скри�

нинговых исследований. В этой связи мы 

рассчитали процент ранней явки (постанов�

ка на диспансерный учет в женской консуль�

тации до 12 недель): 2012 г. – 90,4 %, 2016 г. – 

91,2 %. Отсутствие значительного прироста 

показателя ранней явки свидетельствует 

о недостаточной информированности жен�

ского населения по вопросам значимости 

обследования в ранних сроках беременно�

сти, а тем более о необходимости преграви�

дарной подготовки.  

В г. Перми число проведенных УЗИ зна�

чительно выше и остается практически на 

одном уровне: 2012 г. – 99,2 % (от закончив�

ших беременность); 2016 г. – 98,9 %. Число 

УЗИ в первом триместре от числа закончив�

ших беременность незначительно снижает�

ся: 2012 г. – 96,8 %, 2016 г. – 95,0 %. При этом 

процент УЗИ в первом триместре от общего 

числа проведенных УЗИ в г. Перми в послед�

ние три года имеет тенденцию к росту и со�

ответствует краевому показателю (2016 г. – 

93,2 %). Процент ранней явки в Перми  

составил в 2012 г. – 94,6, 2016 г. – 94,4. Пока�

затель выше, чем в Пермском крае, однако 

нет тенденции к росту, что также подтвер�

ждает низкую информированность населе�

ния о чрезвычайной важности раннего 

скрининга ВНЗ.  

При анализе абсолютных и относитель�

ных показателей отмечается практически 

одинаковый рост числа выявленных ВПР в 

Пермском крае и в г. Перми на 80 % (рис. 2). 
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Рис. 1. Доля УЗИ первого триместра в структуре УЗИ плода в Пермском крае 

 

Рис. 2. Частота встречаемости ВПР: а – в Пермском крае;  
б – в г. Перми по сравнению с закончившими беременность, абс. 
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Вторым важным этапом пренатальной ди�

агностики ВНЗ является биохимический скри�

нинг. Охват биохимическим скринингом в 

Пермском крае имеет тенденцию к росту: 

2012 г. – 90,4 % от закончивших беременность, 

2016 г. – 92,7 %. В г. Перми отмечена аналогич�

ная ситуация: 2012 г. – 94,5 %, 2016 г. – 96,9 %. 

Наибольшее значение для своевремен�

ной и качественной диагностики ВНЗ имеет 

обследование в первом триместре, поэтому 

проанализирован показатель охвата биохи�

мическим скринингом в данные сроки. Про�

цент обследования в первом триместре в 

Пермском крае составил: 2012 г. – 25,2 %, 

2016 г. – 88,6 %; в г. Перми – 15,1 и 92,2 % 

соответственно. Столь значительный рост 

отражает эффективность организационных 

мер, направленных на маршрутизацию бе�

ременных, централизацию пренатального 

скрининга, а также эффективность консуль�

тативной работы специалистов амбулатор�

ной службы.  

Интересным представляется анализ ох�

вата комплексным скринингом в первом 

триместре беременности, который включа�

ет УЗИ и биохимический скрининг с 11 

и до 14�й недель беременности (проводится 

с 2012 г.). 

В Пермском крае выявлена положитель�

ная динамика: в 2012 г. комплексный скрининг 

в первом триместре проходили только 25 % от 

закончивших беременность и 28 % от про�

шедших комплексный скрининг, а в 2016 г. – 

88,6 и 96,8 % соответственно. В Перми схожая 

ситуация. Так, в 2012 г. комплексный скрининг 

в первом триместре проходили только 15 % 

от закончивших беременность и 16 % от про�

шедших комплексный скрининг, показатели 

были ниже краевых. В 2016 г. достигнуты по�

казатели 92,2 и 97 % соответственно, в настоя�

щее время показатели выше краевых.  

Данные достижения стали возможными 

благодаря организации сети межрайонных 

кабинетов пренатальной диагностики, нали�

чию нормативных документов (приказ Ми�

нистерства здравоохранения ПК № СЭД  

34�01�06�456 от 06.06.2017), слаженной ра�

боте межрайонных кабинетов с отделениями 

Пермского краевого перинатального центра 

и медико�генетической консультацией. 

В завершение проведен сравнительный 

анализ данных по охвату УЗ�скринингом 

и комплексным скринингом в первом триме�

стре беременности по отношению к закон�

чившим беременность. Следует отметить, что 

забор крови на биохимические маркеры мо�

жет быть выполнен только после проведения 

УЗ�исследования, желательно в один день. 

В Пермском крае в 2012 г. показатель  

УЗ�скрининга составил 91,4 %, а комплексный 

скрининг – 25 %; в 2016 г. – 91,6 и 88,6 % со�

ответственно. Такие различия, возможно, воз�

никают в силу того, что сроки беременности 

по результатам УЗИ были выше, чем 14 недель 

беременности, и пациентки не могли быть 

направлены на биохимический скрининг. 

А это свидетельствует о том, что истинные 

показатели ранней явки значительно ниже, 

чем данные официальной статистики. 

В г. Перми в 2012 г. показатель УЗ�скри�

нинга составил 96,8 %, комплексный скрининг – 

16 %; в 2016 г. – 95,0 и 97,0 % соответственно. 

Разница в показателях за 2016 г., по нашему мне�

нию, является дефектом статистического учета. 

ВЫВОДЫ 

1. За период 2012–2016 гг. в Пермском 

крае наблюдается снижение абсолютного 

числа закончивших беременность на 6,3 %, 

тогда как по г. Перми отмечается рост этого 

показателя на 1,8 %. 
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2. Выявлена положительная динамика 

по охвату комплексным скринингом первого 

триместра. Расчет показателя от числа за�

кончивших беременность в Пермском крае 

показал базисный темп прироста 63,6 %, по 

г. Перми – 77,2 %. 

3. При анализе абсолютных и относи�

тельных показателей отмечается рост числа 

выявленных ВПР в Пермском крае и в 

г. Перми на 80 %. 

4. Централизация скрининговых ис�

следований в межрайонных кабинетах пока�

зала свою высокую эффективность. 

5. Проведение информационно�прос�

ветительской работы с населением о необ�

ходимости прегравидарной подготовки, воз�

можности профилактики и раннего выявле�

ния ВНЗ являются основой для дальнейшего 

повышения процента охвата скрининговыми 

исследованиями в течение беременности.  

6. Повышение качества статистическо�

го учета и проведение подробного анализа 

работы службы пренатальной диагностики 

являются основой для разработки мер по 

совершенствованию системы пренатальной 

диагностики как на региональном, так и на 

федеральном уровнях. 

Таким образом, несмотря на очевидные 

успехи работы службы пренатальной диаг�

ностики в Пермском крае, необходимо даль�

нейшее ее совершенствование, направлен�

ное на повышение эффективности работы 

межрайонных кабинетов, что, в свою оче�

редь, приведет к снижению перинатальной, 

младенческой заболеваемости и смертности, 

инвалидизации детей. 
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