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АННОТАЦИЯ 

 В данном исследовании представляется  результаты анализа определенных клинических 

наблюдении новорожденных с ВПР.Изучается  ВПР связанные ЭГЗ,  возрастом матери,дефицит 

микроэлементов,нарушение  метилфолатного обмена и неблагоприятные экологические факторы 

в Республики Каракалпакстан. Следовательно это значительно повышает риск формирование 
ВПР.  

Ключевые слова: ВПР, ЭГЗ, экология, метилфолатный обмень. 

Введение 

 Врожденные пороки развития (ВПР) являются одной из наиболее значимых проблем 

современной медицины, так как они определяют высокий уровень перинатальной смертности, 

инвалидизации и хронических заболеваний у детей. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), ежегодно в мире рождается более 8 миллионов детей с различными ВПР, 

что составляет 3–5 % всех новорождённых. При этом около 30 % случаев заканчиваются летально 

в раннем постнатальном периоде, а до 40 % выживших имеют стойкие ограничения 

жизнедеятельности. 
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 Этиология врождённых аномалий сложна и многофакторна. Помимо генетических 

причин, значительное место занимают материнские факторы риска (анемия, инфекции 

TORCH-комплекса, острые респираторные заболевания, эндокринные нарушения, дефицит 

фолиевой кислоты) и экологические условия (загрязнение окружающей среды, воздействие 

тяжёлых металлов, пестицидов, радиации). Их сочетанное влияние повышает вероятность 

формирования ВПР в несколько раз. 

Особую актуальность данная проблема приобретает в Республике Каракалпакстан, где 

последствия экологического кризиса Приаралья (усыхание Аральского моря, засоление почвы, 

загрязнение воздуха и воды) в совокупности с высоким уровнем анемии и инфекционных 

заболеваний у женщин детородного возраста обусловливают рост частоты врождённых 

аномалий. По данным региональных исследований, уровень ВПР в Каракалпакстане превышает 

средние республиканские показатели в 1,5–2 раза, что делает данный регион уникальной моделью 

для изучения взаимодействия материнских и экологических факторов риска. 

Обьект и методы исследование  

 Обьектом исследование является количество новорождённых с врождёнными пороками 

развития в , госпитализированных в перинатальные центры  и родильные отделения Республики 

Каракалпакстан . 

Клинический материал собран из различных медицинских учреждений региона, включая 

Республиканскии перинатальный центр, Кунградский, Турткульский и Берунийский РМО. Для 

каждого наблюдения учитывались: 

 анамнестические данные матери (возраст, течение беременности, наличие анемии, 

инфекций, осложнений), 

 сведения о родах (срок гестации, масса и рост при рождении, оценка по шкале Апгар), 

 характер врождённого порока, его локализация и сочетание с другими аномалиями, 

 исходы новорождённых (необходимость реанимации, хирургической коррекции, 

летальные случаи). 

Применялись следующие методы исследования: 

1. Клинический анализ — изучение симптоматики и объективного состояния 

новорождённых. 

2. Лабораторные методы — данные общего анализа крови, биохимических исследований, 

TORCH-скрининга (при наличии) у матери. 

3. Определение полиморфизма геннои структуры фолатного обмена у новорожденных. 

4. Инструментальные методы — ЭХОКГ, нейросонография, УЗИ внутренних органов. 

5. Статистическая обработка — подсчёт абсолютных и относительных частот (%), сравнение 

по полу и классификации пороков. 

Результаты обследование 

 В ходе исследования было проанализировано 113 историй болезни новорождённых с 

врождёнными пороками развития (ВПР), зарегистрированных в родильных отделениях и 

перинатальных центрах Республики Каракалпакстан в 2023–2025 гг. 

Анализ показал, что наибольшая доля случаев ВПР приходилась на женщин в возрасте старше 30 

лет. В данной группе частота хромосомных аномалий, в частности синдрома Дауна, была 

значительно выше, чем среди матерей младшего возраста. У женщин до 25 лет чаще наблюдались 

отдельные структурные пороки (орально-лицевые расщелины, врождённые пороки сердца), тогда 

как у женщин старше 35 лет преобладали множественные пороки развития и сочетанные 

аномалии. Эти данные согласуются с мировыми исследованиями, указывающими на прямую 

зависимость между возрастом матери и риском хромосомных нарушений у плода. 

 Структура врождённых аномалий 
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Среди обследованных новорождённых наибольшая частота приходилась на: 

 врождённые пороки сердца — 21,2 % случаев, 

 орально-лицевые расщелины — 11,2 %, 

 синдром Дауна — 7,5 %, 

 дефекты нервной трубки (spina bifida) — 3,7 %, 

 прочие редкие аномалии (косолапость, полидактилия, гиподактилия, кисты головного 

мозга) — 6,5 %. 

Установлено, что формирование ВПР тесно связано с состоянием здоровья матери. В частности: 

 у 65 % матерей была выявлена железодефицитная анемия, 

 у 15 % — перенесённые во время беременности ОРВИ или грипп, 

 у 8,7 % — TORCH-инфекции, 

 около 20 % женщин не состояли на учёте в женской консультации в первые 12 недель 

беременности. 

 Это подтверждает, что нарушения здоровья матери, особенно в условиях экологически 

неблагополучного региона, существенно увеличивают риск врождённых пороков. 

Исходы новорождённых 

Среди обследованных: 

 у 18,7 % детей состояние при рождении расценивалось как тяжёлое, требующее 

реанимационных мероприятий, 

 10 % новорождённых умерли в раннем неонатальном периоде, в основном при 

множественных пороках и тяжёлой дыхательной недостаточности, 

 большинство выживших нуждались в длительном наблюдении и хирургической 

коррекции. 

 Таким образом, исследование подтверждает, что для снижения уровня ВПР в регионе 

необходимы: 

1. ранняя постановка беременных на учёт, 

2. профилактика и лечение анемии, 

3. обязательный TORCH-скрининг, 

4. расширение программ пренатального генетического скрининга, особенно для женщин 

старшего возраста. 

Заключение  

 Проведённый анализ   113 клинических наблюдений показал, что в Каракалпакстане 

структура врождённых пороков развития определяется сочетанием генетических причин, 

материнских факторов риска и неблагоприятных экологических условий. Наибольшая частота 

зарегистрирована у врождённых пороков сердца, орофациальных расщелин и синдрома 

Дауна,спинномозговая грыжа,редукционные поражение конечностеи,микроцефалия. 

Установлено, что возраст матери старше 30–35 лет, хроническая анемия, инфекции во время 

беременности и отсутствие раннего диспансерного наблюдения значительно повышают риск 

формирования ВПР.  

Полученные результаты подчёркивают необходимость ранней профилактики, пренатального 

скрининга и генетического консультирования, а также улучшения репродуктивного здоровья 

женщин как ключевых мер по снижению частоты врождённых пороков развития в регионе. 
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