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Несмотря на многочисленные исследования при-

чин, механизмов формирования и клинических про-

явлений врожденных пороков развития (ВПР), совре-

менные эпидемиологические аспекты отдельных групп 

и форм ВПР у детей в различные возрастные периоды 

в регионах страны недостаточно изучены. В г. Омске с 

1956 г. существует научное направление, связанное с 

многолетним мониторингом всех без исключения слу-

чаев ВПР у новорожденных детей. Традиционно при-

оритет в изучении ВПР принадлежит неонатологам и 

педиатрам, использующим в изучении ВПР, помимо кли-

нических, методы классической эпидемиологии [1, 2]. 

Целью исследования явилось изучение частоты и 

структуры ВПР органов мочевой и половой системы у 

новорожденных детей г. Омска, родившихся в 1998–

2005 гг.

При выборе чувствительной группы для клини-

ко-эпидемиологического изучения ВПР на террито-

рии г. Омска, одного из крупнейших промышленных 

городов Западной Сибири с численностью населения 

1,2 млн человек, мы ориентировались на контингент 

новорожденных детей как наиболее репрезентативный 

при исследовании влияния экзо- и эндогенных фак-

торов, формирующих ВПР. Учету подлежали все слу-

чаи ВПР у детей, родившихся живыми и мертвыми 

в 1998–2005 гг. согласно номенклатурным рубрикам 

XVII Класса «Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные нарушения (Q00-

Q99)» Международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-го 

пересмотра). Дифференцированный подход при учете 

пороков и аномалий развития проводили в соответствии 

с существующими в отечественной литературе опреде-

лениями терминов «врожденный порок развития» и 

«аномалия развития» [3]. В качестве первичной доку-

ментации были использованы журналы регистрации 

и учета новорожденных, паспорта участков и истории 

развития детей (форма № 112/у) с ВПР во всех учреж-

дениях амбулаторно-поликлинического профиля для 

оказания медицинской помощи детскому населению 

г. Омска; извещения на детей с ВПР (форма № 025-11/

у-98); истории болезней детей с ВПР, находившихся на 

лечении в Городском клиническом неонатальном цент-

ре (медицинские карты стационарных больных, форма 

№ 003/у); протоколы вскрытий и журналы аутопсий в 

патологоанатомическом отделении Областной детской 

клинической больницы. В статистическую разработку 

были внесены только случаи ВПР у детей, родители 

которых постоянно проживают на территории г. Омска. 

Проводили верификацию каждого случая рождения 

ребенка с ВПР (по диагнозу, пофамильную, по месту 

жительства). Биометрический анализ осуществляли с 
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использованием пакетов STATISTICA-6, Биостатистика, 

возможностей Microsoft Excel.

В целом за период собственных исследований было 

выявлено 226 фенотипических вариантов всех ВПР, 

составивших 122 номенклатурные рубрики XVII класса 

МКБ 10 «Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99)». 

Среднемноголетний показатель рождаемости детей с 

ВПР составил 41,70±0,67‰ (n=2807; темп прироста 

показателя (Тпр.)=2,1; p<0,05), что в 2,5 раза превыша-

ло значение за 1956–1970 гг. (16,8‰) [1] и в 1,9 раза – 

показатель 1966–1976 гг. (21,9‰) [2].

Структурный анализ ВПР показал, что у детей на 

первом месяце жизни ВПР органов мочевой системы 

(ОМС) регистрировались с частотой 1,00±0,12‰ (n=67) 

и за исследованный период времени имели высокий 

темп прироста (Тпр.=17,4, p<0,01; рис. 1). 

Среди ВПР ОМС регистрировались 10 вариантов 

ВПР. Установлено, что показатель частоты ВПР данной 

группы в Кировском округе (1,68±0,33‰) превысил 

соответствующие показатели в других административ-

ных округах города, а его минимальное значение в 

Октябрьском округе составило 0,55±0,25‰ (p<0,05). 

Средневзвешенные показатели частоты рож-

дения детей с врожденной пиелоэктазией составили  

0,41±0,08‰ (n=28), с аномалиями формы и струк-

туры почек и мочевых путей (сросшаяся, удвоенная, 

S- и подковообразная почка, удвоение мочеточников, 

мегауретер) – 0,28±0,06‰ (19), с гидронефротической 

трансформацией почек – 0,26±0,06‰ (18), с агенезией 

почки – 0,03‰ (2). 

ВПР половых органов (8 фенотипических вариан-

тов, n=146; Тпр.=4,4; p<0,01) встречались с частотой 

2,17±0,18‰ (рис. 2). При этом их наибольшая рас-

пространенность составляла 3,48±0,48‰ в Советском 

административном округе, а наименьшая – 0,61±0,25‰ 

в Ленинском округе г. Омска (p<0,001).

Среди ВПР половой системы отмечены криптор-

хизм (87; 1,29±0,14‰), гипоспадия (46; 0,68±0,10‰), 

врожденные кисты яичников (4; 0,06‰), гипоплазия и 

аплазия полового члена (4; 0,06‰), гипоплазия яичка 

(3; 0,04‰), агенезия влагалища (2; 0,03‰). 

ВПР ОМС были наиболее распространены у ново-

рожденных мальчиков, причем значимость различий 

достоверна и постоянна во времени, что подтвердил 

сравнительный анализ соотношений показателей рож-

даемости мальчиков и девочек с ВПР ОМС за период 

собственных наблюдений в сравнении с периодом 1993–

1997 гг. [3].

Учитывая тот факт, что ВПР мочеполовой системы 

в постнеонатальном периоде составляют до 30% всех 

случаев врожденных дефектов и встречаются с часто-

той 5 на 1000 детского населения [4], очевидно, что 

в периоде новорожденности диагностируется лишь их 

незначительная часть. По данным собственных наблюде-

ний, диагностика скрытых ВПР мочеполовой системы у 

новорожденных затруднена и, как правило, проводится 

у детей при появлении заболеваний, в основе которых 

имеются анатомические дефекты, вызывающие нару-

шения уродинамики и соответствующие клинические 

синдромы. Кроме того, ВПР ОМС могут быть случайной 

клинической или патоморфологической находкой [5, 6].

В периоде новорожденности факт ранней клини-

ческой диагностики и, следовательно, преобладания 

ВПР половой системы у мальчиков может быть объяс-

нен анатомо-физиологическими особенностями. У них 

преобладают ВПР наружных половых органов, которые 

диагностируются визуально, относительно легче и рань-

ше, чем ВПР женских половых органов, которые чаще 

выявляются в более старшем возрасте, нередко в пре- и 

пубертатном периоде. 

Помимо клинической диагностики, для выявления 

ВПР женских половых органов требуется проведение 

ультразвукового исследования, что может быть обуслов-

лено симптомами, связанными с нарушениями мочеис-

пускания, эндокринологическими заболеваниями из-за 

дис- или агенезии яичников, а в старшем возрасте с 

бесплодием, нередко генетически детерминированным, 

особенно в сочетании с другими ВПР внутренних орга-

нов и систем организма. 

Таким образом, изучение эпидемиологических 

аспектов ВПР у новорожденных детей в крупных про-

мышленных центрах, одним из которых является 

Рис. 1. Показатели рождаемости детей с ВПР ОМС за 

период наблюдения.
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Рис. 2. Показатели рождаемости детей с ВПР половых 

органов за период наблюдения. 
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г. Омск, позволяет выявлять частоту, структуру и дина-

мику патологии и подтверждает необходимость пер-

манентного анализа эпидемиологической ситуации в 

регионах страны в отношении рождения детей с ВПР.

Наибольшие значения показателей ВПР мочевой и поло-

вой системы в г. Омске зарегистрированы в Советском и 

Кировском округах, прилегающих к активной промыш-

ленной зоне. Недостаточная диагностика ВПР внутрен-

них органов мочевой и половой системы подтверждает 

необходимость массового ультразвукового скрининга 

новорожденных для раннего выявления и активного 

диспансерного наблюдения детей с ВПР.
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Показатели риска первичного инфицирования и инфицированности микобактериями туберкуле-
за детей и подростков в Удмуртской Республике имеют тенденцию к незначительному ежегодному 
росту, что свидетельствует об увеличении прослойки лиц, угрожаемых по заболеванию туберкулезом. 
Анализ показал, что на территории исследования находится достаточное число лиц, которые нужда-
ются в проведении превентивного лечения.  
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Risk of primary contamination by M. tuberculosis in children and adolescents of Udmurt Republic trends to 
mild annual growth, and it testifies to increasing population of persons with increased risk of tuberculosis. 
The study showed that  considerable quantity of children in studied territory needs in preventive anti-
tuberculosis  care.
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Риск первичного инфицирования (РПИ) – отноше-

ние числа лиц, впервые инфицированных микобакте-

риями туберкулеза (МБТ), к числу всех обследованных 

методом туберкулинодиагностики, рассчитанное на 100 

человек [1]. РПИ в  Российской Федерации в последнее 

десятилетие увеличился более чем в 2 раза [2, 3].

Показатель РПИ в Удмуртской Республике (УР) в 

1990–1994 гг. составлял  1,5%, в 2000–2004 гг. – 2,1%, 

что свидетельствует об увеличении прослойки детей, 

угрожаемой по туберкулезу [4]. 

Необходимо отметить, что, как правило, превентив-

ное лечение виража туберкулиновых проб обычно запаз-


