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СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА 

Аннотация: в данной статье раскрываются основные понятия о синдроме 

Дауна. Определяются причины рождения детей с синдромом Дауна, специфика 

из внешнего вида. Уточняются процедуры для выявления причины возникновения 

детей с синдромом Дауна. 
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Синдром дауна впервые был описан в 1866 году британским ученым Джо-

ном Лэнгдоном Дауном, а его хромосомное происхождение было обосновано в 

1959 году. 

По статистике один ребенок из 700 новорожденных появляется на свет с 

синдромом Дауна. Это соотношение одинаково в разных странах, климатеиче-

ских зонах, социальных слоях. Оно не зависит от образа жизни родителей, их 

здоровья возраста, вредных привычек, питания, достатка, образования, цвета 

кожи или национальности. Мальчики и девочки рождаются с однинаковой ча-

стотой. Родители при этом имеют нормальный набор хромосом [3]. 

В России чаще всего используется термин «болезнь Дауна». Некоторые спе-

циалисты утверждают, что существует даже два диагноза: болезнь Дауна и син-

дром Дауна, однако большинство ученых считает, что это не болезнь, а именно 

генетическое нарушение, которое обусловливает особенности развития ребенка 

в раннем возрасте. «Cиндром» означает определенный набор признаков или осо-

бенностей. 
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Причина возникновения синдрома Дауна. Если хромосомный набор плода 

отличается от обычного, то это влечет за собой определенные послествия, напри-

мер, в оплодотворенной клетке оказывается не 46, а 47 хромосом. В этом случае 

в процессе мейоза одна из отцовских или материнских хромосом – двадцать пер-

вая – не разделилась и образовала так называемую зиготу, и возникла трисомия-

21, то есть синдром Дауна. 

Стандартная трисомия-21 – 94% случаев. 21 хромосома в этом случае нахо-

дилась в клетке спермы или яйцеклетке. Оплодотворенная яйцеклетка содержала 

47 хромосом, и все остальные тоже. Транслокационная трисомия-21 – 4% слу-

чаев. В этом случае формагмент из одной трех 21-х хромосом прикреплен (транс-

лоцирован) к другой, как правило, к 13, 14, 21 или 22-й. Мозаичная форма три-

сомии 21 наблюдается редко, примерно, в 2% случаев. При такой форме трисо-

мии у детей часть клеток обладают обычным хромосомным набором, а часть – 

изменены, то есть в них наблюдается дополнительная хромосома в 21 паре [4]. 

Для установления точного диагноза необходимы специальный анализ 

крови, который называется анализом на кариотип. Этот анализ позволяет не 

только выявить наличие синдрома Дауна, но и установить форму трисомии-21. 

Если анализ показывает, что у ребенка транслокационная форма трисомии-

21, значит, у одного из родителей может присутствовать наследственная генети-

ческая аномалия, и есть вероятность, что в дальнейшем, он передаст ее по 

наследству. При повторной беременности увеличивается вероятность рождения 

ребенка с синдромом Дауна, причес вероятность этого составляет от 2 до 15%. В 

случае стандартной или мозаичтной трисомии-21 рождение в этой семье ребенка 

с синдромом Дауна практически не бывает [2]. 

Из характерных внешних признаков синдрома отмечают плоское лицо с рас-

косыми глазами (как у монголоидной расы, поэтому раньше это заболевание 

называли монголизмом – mongolism), широкими губами, широким плоским язы-

ком с глубокой продольной бороздой на нем. Голова круглая, скошенный узкий 

лоб, ушные раковины уменьшены в вертикальном направлении, с приросшей 

мочкой, глаза с пятнистой радужной оболочкой (пятна Брушфельда – Brushfield's 
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spots). Волосы на голове мягкие, редкие, прямые с низкой линией роста на шее. 

Для людей с синдромом Дауна характерны изменения конечностей – укорочение 

и расширение кистей и стоп (акромикрия). Мизинец укорочен и искривлен, на 

нем только две сгибательные борозды. На ладонях только одна поперечная бо-

розда (четырехпалая). Отмечаются неправильный рост зубов, высокое небо, из-

менения со стороны внутренних органов, особенно пищевого канала и 

сердца [1]. 
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