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В статье рассматривается разработка компьютерной системы принятия решений в пренатальной 
диагностике для выявления хромосомных аномалий плода по биохимическим показателям крови 
матери во втором триместре беременности. Разработанная система выполняет следующие 
функции: ведение баз данных пациентов и статистических значений маркерных белков; расчет и 
коррекция МоМ (multiple of median), расчет возрастного риска и риска возникновения синдрома 
Дауна.  
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Постановка проблемы. Пренатальным скринингом называются 

исследования, проводимые беременным женщинам с целью выявления групп 
риска осложнений беременности. Частным случаем пренатального скрининга 
является скрининг по выявлению групп риска развития врожденных пороков у 
плода. Знание того, что пациентка входит в ту или иную группу риска, 
помогает врачу правильно спланировать тактику ведения беременности и 
родов. Выделение групп риска позволяет оградить пациенток, не входящих в 
группы риска, от ненужных инвазивных методов пренатальной диагностики 
(биопсии ворсин хориона и амниоцентеза), которые сопряжены с риском 
целого ряда осложнений беременности: выкидыш, развитие конфликта по 
резус-фактору и группе крови, инфицирование плода, развитие тугоухости у 
ребенка и т. д. И наоборот, позволяет обосновать назначение тех или иных 
процедур или исследований пациенткам, входящим в группы риска [1 – 2]. 

Таким образом, актуальным является поиск ранних информативных 
неинвазивных методов диагностики и прогнозирования данного вида 
заболеваний и усовершенствования медико-генетических программ для 
скрининга. 

Анализ литературы. На сегодняшний день существует несколько 
компьютерных систем принятия решений в пренатальной диагностике 
иностранного происхождения, которые используются и на Украине, например 
Prisca. Но, к сожалению, эти системы обладают рядом существенных 
недостатков. Во-первых, они не позволяют выполнять коррекцию 
статистических показателей маркерных белков, что крайне важно для данных 
расчетов, поскольку эти значения меняются в зависимости от региона 
проживания пациентки и ее рассы. Во-вторых, вышеперечисленные системы 
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либо не позволяют сохранять полученные результаты в базе данных (БД), либо 
ведут БД на иностранном языке [3 – 5]. 

Цель статьи.  Целью данной статьи является разработка компьютерной 
системы принятия решений в пренатальной диагностике для выявления 
хромосомных аномалий плода по биохимическим показателям крови матери 
во втором триместре беременности. 

Структура баз данных. В ходе работы были разработаны две базы 
данных: БД пациентов и БД статистических значений МоМ. База данных 
пациентов имеет структуру, представленную на рис. 1. 

Эта база данных позволяет хранить данные о пациенте (имя, фамилия, 
дата рождения и расса) и данные обо всех его тестах, включая расчитанные 
значения рисков [6]. 

 
 

 Рис. 1. Схема БД пациентов (PK – первичный ключ) 
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База данных статистических показателей маркерных белков содержит 
таблицы со статистическими значениями, используемыми в рассчетах. 

Расчет риска возникновения синдрома Дауна. Разработання система 
производит коррекцию МоМ по маркерным белкам, расчет возрастного риска 
и риска возникновения синдрома Дауна [7]. Данная система позволяет 
рассчитывать риск возникновения синдрома Дауна двумя методами: на 
основании расчета условных вероятностей и дискриминантным методом. 

Задача диагностики в данном случае сводится к тому, чтобы отнести 
неизвестный объект к одному из классов: ω1 – здоровые и ω2 – с синдромом 
Дауна. При этом для маркерных белков используются не значения MoMsm, а их 
логарифмы, то есть sm

lg
sm MoMMoM 10log= , где sm – индекс маркерного белка 

(АФП, ХГЧ, НЭ). 
При этом риск считается значимым, если не привышает порогового 

значения (чаще всего 200). В этом случае необходимо проводить 
дополнительные исследования для выявления патологий развития плода, в том 
числе и инвазивными методами [8]. 

Отношение правдоподобия. Правдоподобие ωi (i = 1, 2) при данном 

значении lgMoM  с учетом закона расспределения Гаусса определяется 
следующим образом: 
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где if  – функция правдоподобия для класса ωi; iμ  – ковариационная матрица, 

для класса ωi; imr  – вектор средних значений в популяции для ωi; lgMoM  – 

вектор значений lg
smMoM .  

Тогда отношение правдоподобия находится следующим образом: 
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Таким образом, риск возникновения синдрома Дауна рассчитывается по 
следующему выражению: 

 )(α lgMoMLR ×= ,  
где α  – возростной риск [7]. 

Дискриминантный метод. Функция линейного дискриминанта 
расчитывается по следующему выражению:  
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где ksm – классифицирующие константы для маркерных белков. 
Тогда индекс дискриминанта расчитывается следующим образом: 
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где mi – мат ожидание для класса ωi (i = 1, 2); σi – стандартное отклонение для 
для класса ωi (i = 1, 2). 

Риск возникновения сндрома Дауна рассчитывается по следующему 
выражению: 
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где p – вероятность возрастного риска [7]. 

Интерфейс программы. Программа имеет удобный интерфейс с 
графической визуализацией результата (рис. 2), который наглядно 
представляет риск возникновения синдрома Дауна у плода пациентки. 

 
Благодаря разработанному интерфейсу пользователь может не только 

увидеть численное значение результатов теста, но и качественно оценить 

Кривая среднего 
риска синдрома Дауна 
в популяции в 
зависимости от 
возраста 

Тест положительный. 
Группа риска по 
синдрому Дауна 

Тест отрицательный. 
Риск синдрома Дауна 
ниже, чем средний 
для данного возраста 

Высота столбца соответствует 
величине риска синдрома 
Дауна у пациентки 

Возраст пациентки 
на дату родов 

Рис. 2. Графическая визуализация риска синдрома Дауна 
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величину риска синдрома Дауна по отношению к пороговому значению риска 
и среднему значению риска в популяции в зависимости от возраста. 

Выводы. В данной работе рассмотрена разработанная компьютерная 
система принятия решений в пренатальной диагностике для выявления 
хромосомных аномалий плода по биохимическим показателям крови матери 
во втором триместре беременности. Компьютерная система позволяет 
собирать информацию и облегчает проведение дальнейших исследований. 
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