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Полученные данные в результате настоящего исследования демонстри-

руют реальную социально-медицинскую значимость патологии, обусловлен-

ной врождѐнными аномалиями (пороки развития), хромосомными болезня-

ми, и их роль в перинатальной патологии и детской инвалидности. 
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The obtained data as a result of the real research show the real social and 

medical importance of the pathology caused by congenital anomalies (malforma-

tions), chromosomal diseases and their role in perinatal pathology and children's 

disability. 
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Введение 

В настоящее время в структуре 

детской заболеваемости, инвалидно-

сти и младенческой смертности все 

большее значение приобретают врож-

денные пороки развития (ВПР), кото-

рые встречаются у 4,0-6,0% новорож-

денных, а их вклад в структуру мла-

денческой смертности составляет бо-

лее 20,0% [4, 8, 9-13]. Многие из де-

тей с пороками развития умирают в 

первые месяцы и годы жизни, а боль-

шинство оставшихся в живых нужда-

ются в постоянной медицинской и со-

циальной помощи [1, 3, 5, 9]. Анализ 

причин детской инвалидности и 

смертности детей первого года жизни 

в Российской Федерации и в ряде 

стран мира (Англия, Германия, Шве-

ция, Япония) свидетельствует о том, 

что пороки развития в структуре этих 

показателей занимают 1-3 места [1].  

 

Цель исследования 

Определение роли врожденных 

пороков развития в структуре детской 

инвалидности. 

 

Материал и методы 

Изучение структуры детской 

инвалидности проводилось в динами-

ке сплошным методом с использова-

нием МКБ-10. Данные, полученные из 

органов государственной статистики, 

были внесены в специальный «Жур-

нал учѐта, динамики, изменения 

уровня и причин инвалидности». Чис-

ло детей-инвалидов ежегодно в сред-

нем варьирует от 5131 до 6500 (2001-

2011). Проанализированы данные о 

состоянии здоровья детей-инвалидов, 

уровне их медицинского обслужива-

ния по годам, районам и поликлини-

кам г. Ташкента, что позволило пра-

вильно выбрать базы (районы, поли-

клиники) и объекты (дети-инвалиды и 

их семьи, здоровые дети и их семьи). 

Изучение основных причин детской 

инвалидности проводились сплош-

ным методом в семейных поликлини-

ках, расположенных на территории 

Шайхонтахурского, Алмазарского, 

Чиланзарского и Мирзо Улугбекского 

районов г. Ташкента. Выбор районов 

с различным уровнем детской инва-

лидности продиктован необходимо-

стью выявления факторов, опреде-

ляющих эти различия, и резервов 

снижения детской инвалидности.  

 

Результаты и их обсуждение 

Врождѐнные аномалии, являясь 

важнейшей причиной инвалидности 

детского населения и показателем еѐ 

распространѐнности, составили 21,2 

на 10 тыс. детского населения. Следу-

ет отметить, что если причиной дет-

ской инвалидности в 78,5% являются 

5 классов болезней, но при этом, поч-

ти 60% причин детской инвалидности 

падают всего на 2 класса болезней: 

болезни нервной системы и врождѐн-

ные аномалии (пороки развития). Не-

смотря на значительные успехи в изу-
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чении генетических основ возникно-

вения и распространения врождѐнных 

аномалий (пороки развития) в попу-

ляции, они остаются одной из самых 

важных проблем здравоохранения. В 

г. Ташкенте ВПР стабильно занимают 

третье место среди причин младенче-

ской смертности на протяжении 10 

лет. Во-первых, по мере снижения 

частоты соматических заболеваний в 

структуре причин перинатальной и 

неонатальной заболеваемости и 

смертности существенно возрос 

удельный вес врождѐнных аномалий 

[2, 6]. Во-вторых, в детскую инвалид-

ность значителен вклад вносят врож-

дѐнной и наследственной патологии. 

Врождѐнные аномалии (пороки раз-

вития, хромосомные нарушения) в 

г. Ташкенте в структуре причин дет-

ской инвалидности занимали второе 

место (21,0%). При этом уровень рас-

пространѐнности врождѐнной патоло-

гии в г. Ташкенте составил 21,2‰. 

Существенные различия у лиц разно-

го пола отсутствовали: у мальчиков 

этот показатель составил 24,1 у дево-

чек-23,9‰. Структуре и уровне нозо-

логических форм врождѐнных анома-

лий, обусловливающих детскую ин-

валидность, представлены следую-

щим образом (табл. 1). 

Таблица 1 

Уровень основных причин врожденных аномалий по возрасту детей и по от-

дельным причинам (нозологических формам болезней на 10 тыс. детей) 

 

Наименование болезней 
Возраст, мес., год 

0-2г 3-4 5-6 7-14 15-16 Всего 

ХYI.Врождѐнные аномалии (пороки 

развития) 
48,6 27,1 24,7 15,2 11,3 21,2 

1.Микроцефалия 4,9 2,9 5,2 1,2 0,6 2,2 

2.ВПС 5,5 2,9 1,5 1,6 1,9 2,3 

3.Врождѐнные аномалии глаза и уха 2,5 2,5 4,5 2,9 1,3 2,5 

4.Расщепление губа и нѐба (заячья 

губ) волчья пасть 
9,8 3,7 2,2 1,9 2,5 3,1 

5.Врождѐнные вывихи бедра 17,8 11,0 2,2 2,3 1,9 5,3 

6.Врождѐнные деформации стопы 1,2 1,5 1,5 1,3 1,3 1,2 

7.Синдром Дауна. Хромосомные 

болезни  
3,7 3,7 3,0 2,9 1,9 3,0 

8.Другие врождѐн. аномалии 3,1 1,5 4,5 1,0 1,3 1,7 

 

Ведущее первое место занимают 

врождѐнные вывихи бедра (5,3), далее 

следует расщепление губы и нѐба (за-

ячья губа), волчья пасть (3,1), син-

дром Дауна и хромосомные болезни 

(3,0), врождѐнные аномалии глаза и 

уха (2,5), микроцефалии (2,2), врож-

дѐнные пороки сердца (2,3). Причѐм 

все перечисленные нозологические 

формы болезней в основном устанав-
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ливается в возрасте от 0 до 4 лет, за 

исключением врождѐнных аномалий 

глаза и уха которые в основном выяв-

ляются в возрасте 5-6 и 7-14 лет. Сле-

дует отметить, что если врождѐнный 

вывих бедра, микроцефалия, расщеп-

ление губы и нѐба (заячья губа), вол-

чья пасть чаще были причиной инва-

лидности у девочек, то врождѐнные 

аномалии глаза и уха, врождѐнный 

парок сердца, синдром Дауна и хро-

мосомные болезни - у мальчиков. По-

этому органы здравоохранения, в на-

стоящее время прежде всего, должны 

проводить комплекс профилактиче-

ских мер, направленных на раннее 

выявления и предупреждение возник-

новения врожденных аномалий, путѐм 

внедрения программ мониторинга, 

скрининга за течением беременности 

и родов, состоянием здоровья плода. 

Вместе с тем, следует отметить, что 

подавляющее большинство сомато-

неврологических нарушений, приво-

дящих к смерти новорождѐнных и ин-

валидизации детей, могут быть устра-

нены без применения сложной и до-

рогостоящей медицинской помощи. 

Согласно, Международной деклара-

ции прав матери и новорождѐнного, 

(Барселона, 2001) прежде всего надо 

заняться вплотную профилактикой 

детской инвалидности, врождѐнных 

аномалий развития, наследственной 

патологии новорожденных, которая 

начинается с пренатального периода 

путѐм формирования здорового об-

раза жизни и обязательного оздоров-

ления групп беременных женщин вы-

сокого риска и всех женщин репро-

дуктивного возраста как в амбулатор-

но-поликлинических учреждениях, 

так и в санаториях-профилакториях. 

Следует повысить качество медос-

мотров молодѐжи, лиц, вступающих в 

брак обязательного медико-генетиче-

ского консультирования всех супру-

жеских пар с тщательным контролем 

за их здоровьем, следить за не допу-

щения ранних, родственных браков. 

Нужно расширить пренатальную ди-

агностику, неонатальный скрининг 

врождѐнных аномалий развития и на-

следственной патологии с дальней-

шей их возможной пренатальной кор-

рекцией с учѐтом здоровья будущего 

новорождѐнного и матери, планиро-

вания семьи. Активное выявление и 

реабилитацию детей с психоневроло-

гическими отклонениями необходимо 

проводить уже в родильных комплек-

сах путѐм обязательного осуществле-

ния лечебно-реабилитационных ме-

роприятий всех новорождѐнных груп-

пы риска силами специалистов пси-

хоневрологического профиля в неона-

тальном периоде и в раннем детском 

возрасте, так как в более старших воз-

растах реабилитационные мероприя-

тия уже не эффективны.  

 

Выводы 

Полученные данные демонстри-

руют реальную социально-медицин-
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скую значимость патологии, обуслов-

ленной врождѐнными  аномалиями 

(пороки развития), хромосомными 

болезнями, и их роль в перинатальной 

патологии и детской инвалидности. 

Для предотвращения и снижения 

уровня болезней, врождѐнных анома-

лий необходимо усилить профилакти-

ку этих болезней, в двух направлени-

ях – генотипическом и фенотипиче-

ском: а) предупреждение ранних и 

искоренение родственных браков, 

увеличение интергенетических интер-

валов (до 3-х лет); б) ограничение де-

торождения в случаях высокого риска 

наследственной и врождѐнной пато-

логии; в) элиминацию генетически 

поражѐнного плода в ранние сроки 

беременности при наличии возмож-

ностей дородовой диагностики пато-

логии плода. Этот подход направлен 

на регулирование самой супружеской 

парой функции репродукции путѐм 

ограничения или полного отказа от 

деторождения; г) повышение меди-

цинских знаний родителей, внедрение 

навыков здорового образа жизни, оз-

доровление среды обитания человека. 
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