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Резюме
Цель исследования. Провести аналитическую оценку структуры врожденных пороков у новорожденных, родив-
шихся в 2017 и 2021 гг. в больничной организации здравоохранения, учитывая при этом анамнез матерей как 
возможную причину формирования порока развития у плода.
Материалы и методы. Ретроспективно был проведен анализ 90 историй развития новорожденных, рожден-
ных за период с января по декабрь 2017 г. (первая группа), и 100 историй развития новорожденных, родившихся 
с января по декабрь 2021 г. (вторая группа) в родильном доме учреждения «Гомельская областная клиническая 
больница».
Результаты. Лидирующее место среди врожденных пороков развития (ВПР) в двух исследуемых группах за-
нимают врожденные пороки сердца (ВПС) и пороки мочевыделительной системы. В группе новорожденных с 
ВПР, родившихся в 2017 г., преобладали мальчики (60 %), в 2021 г. — девочки (58 %). Матери детей из первой 
группы сравнения чаще проживали в городах (77,7 %). При анализе экстрагенитальной патологии матерей были 
получены данные, что матери детей первой исследуемой группы чаще всего страдали сердечно-сосудистыми, 
эндокринными заболеваниями, заболеваниями мочевыводящей системы. У матерей детей второй группы срав-
нения на первое место вышли сопутствующие хронические заболевания. Структура заболеваний матерей во 
время беременности разнообразна, но единственным статистически значимым показателем явилась инфекция 
COVID-19, которой болели матери во время беременности в 2021 г. Данные установления диагноза ВПР у плода 
путем УЗИ-обследования беременной являются статистически незначимыми, вывод об улучшении или ухудше-
нии качества ранней диагностики ВПР сделать нельзя. Процент диагностики ВПР пренатально в 2017 и 2021 гг. 
составил 33,3 и 40 % соответственно. 
Среди ВПС в процентном содержании лидирующее место в обеих группах занимает дефект межжелудочковой 
перегородки ― 67,7 и 51 %. В структуре пороков мочевыделительной системы статистически значимым поро-
ком является дистопия почки в 2021 г. (28 %). При анализе пороков развития опорно-двигательной системы все 
показатели были статистически незначимыми. 
Заключение. В результате проведенного анализа установлено, что устойчивое лидерство среди ВПР при-
надлежит ВПС и ВПР мочевыводящей системы. Частота диагностики ВПР у плода путем УЗИ-обследования 
беременных остается на достаточно низком уровне. Хронические заболевания матери, заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, эндокринной и мочевыводящей системы, перенесенный матерью COVID-19 во время 
беременности могут быть возможной причиной формирования ВПР у плода.
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Abstract
Objective. To conduct an analytical assessment of the pattern of congenital malformations in newborns born in 2017 
and 2021 in a hospital-based healthcare organization,  taking into account the anamnesis of mothers as a possible 
cause of the formation of a malformation in the fetus.
Materials and methods. A retrospective analysis of 90 developmental histories of newborns delivered between Janu-
ary and December 2017 (first group) and 100 histories of newborns born between January and December 2021 (second 
group) in the maternity hospital of the Gomel Regional Clinical Hospital was conducted.
Results. The leading place among congenital malformations (CM) in the studied two groups  is occupied by congenital 
heart defects (CHD) and defects of the urinary system. In the group of newborns with CM delivered in 2017, boys (60%) 
prevailed, in 2021 — girls (58%). Mothers of the children from the first comparison group were more likely to live in cities 
(77.7%). When analyzing the extragenital pathology of mothers, data were obtained that the mothers of the children of 
the first study group most often suffered from cardiovascular, endocrine diseases, diseases of the urinary system. In 
mothers of the children of the second comparison group, concomitant chronic diseases came out on top. The structure 
of maternal diseases during pregnancy is diverse, but the only statistically significant indicator was COVID-19 infection, 
which affected the mothers during pregnancy in 2021. The data on the diagnosis of CM in the fetus by ultrasound exam-
ination of a pregnant woman are statistically insignificant, it is impossible to draw a conclusion about the improvement 
or deterioration of the quality of early diagnosis of CM. The percentage of diagnosis of CM prenatally in 2017 and 2021 
was 33.3 and 40%, respectively.
Among CHD in percentage, the leading place in both groups is occupied by a defect of the interventricular septum ― 
67.7 and 51%. In the structure of defects of the urinary system, a statistically significant defect is kidney dystopia in 
2021 (28%). When analyzing malformations of the musculoskeletal system, all indicators were statistically insignificant.
Conclusion. As a result of the analysis, it was found that the stable leadership among the CM belongs to the CHD and 
the CM of the urinary system. The frequency of diagnosis of CM in the fetus by ultrasound examination of pregnant 
women remains at a fairly low level. Chronic diseases of mother, diseases of the cardiovascular system, endocrine and 
urinary system, COVID-19 suffered by mother during pregnancy may be a possible cause of the formation of CM in the 
fetus.
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Введение
Врожденный порок развития ― это морфо-

логический дефект органа, тела, возникающий в 
результате нарушения внутриутробного развития 
эмбриона и стойкого нарушения морфогенеза 
(органогенеза), сопровождающийся выражен-
ными нарушениями функций органов, выявляе-
мый у новорожденных [7]. Врожденные пороки 
развития представляют одну из актуальных про-
блем здравоохранения и государства в целом, 
так как имеют значимый удельный вес в струк-
туре причин младенческой смертности, детской 
инвалидности и относятся к числу наиболее се-
рьезных отклонений в состоянии здоровья детей 
[1]. Появление на свет ребенка с врожденными 

дефектами развития всегда болезненно для се-
мьи, часто это происходит неожиданно для роди-
телей, тема непредвиденного рождения ребенка 
с пороками развития — одна из самых тяжелых 
в неонатологии.  По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения и сведениям Националь-
ного американского центра по ВПР, число детей 
с врожденной патологией не имеет тенденции к 
снижению [2]. По информации ВОЗ, за последние 
5 лет дети, рожденные с внутриутробными поро-
ками развития, составляют 4–6 %, а смертность 
среди этой категории новорожденных доходит до 
40–50 % [12]. Исследованиями установлено, что 
в структуре детской инвалидности ВПР составля-
ют 42,4–56,2 %, а среди умерших детей, незави-
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симо от возраста, первое место занимают пороки 
сердечно-сосудистой системы (ССС) (34,6 %), 
затем — множественные пороки развития плода 
(МПРП) (19,4 %) и пороки центральной нервной 
системы (ЦНС) (17,7 %) [8, 11, 12].

В структуре ранней неонатальной смертно-
сти ВПР занимают 2–3-е место. Сохраняющаяся 
достаточно высокая частота врожденных дефек-
тов, и прежде всего, тех, которые резко снижают 
жизнеспособность ребенка и возможность его 
социальной адаптации, требует поиска и выяс-
нения причин их возникновения с целью их сво-
евременной коррекции и профилактики [3].

Следует указать, что не все пороки развития 
выявляются в момент рождения младенца. Неко-
торые определяются позже, к двум годам жизни 
аномалии диагностируются у 6 % детей, к пяти 
годам ― у 8 % детей и 2 % диагностируются у 
детей старшего возраста [4, 5, 13]. В настоящее 
время профилактику врожденных болезней пло-
да разделяют на первичную и вторичную. Пер-
вичная профилактика направлена на оздоров-
ление окружающей среды и на принятие ряда 
мер по улучшению здоровья родителей перед и 
во время предстоящей беременности [6, 7]. Со-
вершенствование методов антенатальной диа-
гностики, скрининг беременных на наличие ВПР, 
внедрение современных перинатальных техно-
логий являются главными условиями снижения 
перинатальной смертности [5, 8, 9, 12, 14]. 

Цель исследования
Провести аналитическую оценку структуры 

врожденных пороков у новорожденных, родив-
шихся в 2017 и 2021 гг. в больничной организации 
здравоохранения, учитывая при этом анамнез 
матерей как возможную причину формирования 
порока развития у плода.

Материалы и методы
Дизайн исследования — ретроспективное, 

поперечное. Критерий включения: наличие ВПР 
у новорожденного. Авторами был проведен ре-
троспективный анализ 90 историй развития но-
ворожденных, рожденных за период с января по 
декабрь 2017 г. (первая группа), и 100 историй 
развития новорожденных, родившихся с января 
по декабрь 2021 г. (вторая группа) в родильном 
доме учреждения «Гомельская областная клини-
ческая больница». При сборе информации учи-
тывались следующие данные: возраст матери и 
отца, семейное положение, место жительства, 
паритет беременности и родов, срок гестации, 
заболевания матери во время беременности, 

экстрагенитальная патология, пол ребенка, спо-
соб родоразрешения, оценки по шкале Апгар на 
1-й и 5-й минутах, масса ребенка при рождении, 
данные УЗИ-исследования беременных, нали-
чие ВПР у новорожденных.

Все полученные данные заносились в элек-
тронную базу данных и обрабатывались с помо-
щью программ Microsoft Excel, 2016, «Statistica», 
10.0. Сравнительный анализ долевых показате-
лей проводился с использованием точного крите-
рия Фишера. Достоверными считались различия 
при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди всех ВПР у детей первой груп-

пы сравнения преобладали ВПС ― 34 ре-
бенка (37,8 %) и врожденные пороки моче-
выводящей системы ― 31 ребенок (34,5 %). 
Реже встречались такие аномалии, как ВПР 
опорно-двигательного аппарата ― 7 детей  
(7,8 %), комбинированные пороки развития —  
7 (7,8 %), к прочим отнесены синдром Дауна ―  
2 ребенка (2,2 %), гемангиомы кожных покровов — 
2 ребенка (2,2 %), крипторхизм ― 1 новорожден-
ный (1,1 %), киста брюшной полости —1 ребенок 
(1,1 %), гипоплазия и деформация ушной ракови-
ны с атрезией слухового прохода — у 1 ребенка 
(1,1 %), врожденная киста яичника — у 1 ново-
рожденного (1,1 %), Spina bifida — у 1 ребенка  
(1,1 %), множественные гемангиомы тулови-
ща, конечностей, печени — у 1 новорожденного  
(1,1 %), синдром Казабаха – Мерритт — у 1 ребен-
ка (1,1 %).

В 2021 г. структура ВПР выглядела следую-
щим образом (вторая группа сравнения): лидиру-
ющее место также занимали ВПС ― 53 ребенка 
(53 %), p < 0,05 при сравнении с 2017 г., и ВПР 
мочевыводящей системы ― 21 ребенок (21 %), 
p < 0,05, заболевания опорно-двигательного ап-
парата наблюдались у 10 детей (10 %), p > 0,05, 
статистически незначимая величина, комбини-
рованные пороки развития — у 2 детей (2 %), 
прочие ВПР: расщелина верхней губы и твердого 
нёба — у 3 новорожденных (3 %), киста брюшной 
полости — у 3 детей (3 %), кисты яичника, пече-
ни, селезенки ― по 1 ребенку (3 %), аномалии 
жаберной дуги с атрезией наружного слухового 
прохода — у 1 новорожденного (1 %), гипопла-
зия легкого — у 1 ребенка (1 %), лобарная голо-
прозэнцефалия ― 1 ребенок (1 %), гемангиома 
печени ― 1 новорожденный (1 %), прерывание 
нижней полой вены с впадением в непарную —  
у 1 ребенка (1 %). Данные представлены на ри-
сунке 1.
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Рисунок 1. Структура врожденных пороков развития у новорожденных (абсолютные числа)
Figure 1. The structure congenital malformations in newborns (absolute numbers)

В первой группе сравнения среди детей 
с ВПР преобладали мальчики ― 54 ребенка 
(60 %), девочек было 36 (40 %). В 2021 г. (вторая 
группа) мальчиков было 42 (42 %), p < 0,05, по-
казатель статистически значимый, преобладали 
девочки ― 58 новорожденных (58 %).   

В первой исследуемой группе чаще ВПР на-
блюдались у детей, матери которых проживали в 
городе ― 70 человек (77,7 %), чем у детей, ма-
тери которых проживали в сельской местности ―  
20 женщин (22,3 %). В 2021 г. во время беременно-
сти в городе проживали 47 матерей (47 %), p < 0,01, 
в сельской местности ― 53 человека (53 %).

Естественным путем в первой группе срав-
нения было родоразрешено 57 женщин (63,3 %), 
оперативным — 33 (36,7 %). 

В 2021 г. 58 матерей (58 %) родили есте-
ственным путем, 42 женщины (42 %) родоразре-
шены путем кесарева сечения.

И в первой, и во второй группах наиболее 
часто ВПР встречались у детей, рожденных ма-
терями в возрасте 25–35 лет. В первой исследу-
емой группе этот показатель составил 54 ребенка  
(60 %), в возрасте матерей 18–24 года ― 19 детей 
(21,1 %), матерями старше 35 лет было рождено 
15 детей (16,7 %), до 18 лет ― 2 ребенка (2,2 %). 
Во второй группе сравнения матерями в возрасте 
25–35 лет были рождены 65 малышей (65 %), ве-
личина при сравнении с 2017 г. статистически не 
значимая, p > 0,05; в возрасте 18–24 года ― 18  
(18 %), старше 35 лет ― 16 детей (16 %), в воз-
расте матери до 18 лет ― 1 новорожденный (1 %).

Наиболее часто встречающийся возраст от-
цов детей с ВПР и в первой, и во второй группах 
был также 25–35 лет. В первой группе сравне-
ния от отцов в этом возрасте родилось 50 детей  
(55,5 %), от отцов старше 35 лет ― 25 ново-
рожденных (27,7 %), 18–24 года ― 10 детей  
(11,3 %), от отцов до 18 лет ― 3 ребенка (3,3 %). 
Нет данных об отце у 2 новорожденных (2,2 %). 
Во второй исследуемой группе структура воз-
раста отцов была следующей: возраст отцов  
25–35 лет ― 53 ребенка (53 %), p > 0,05; старше 
35 лет ― 25 детей (25 %), 18–24 года ― 14 ново-
рожденных (14 %), нет данных об отце ― 8 детей 
(8 %). 

Важным фактором риска развития ВПР у де-
тей являются соматические заболевания матери 
(экстрагенитальная патология) и отягощенное те-
чение беременности. 

Структура экстрагенитальной патологии ма-
терей первой анализируемой группы выглядела 
следующим образом: заболевания сердечно-со-
судистой системы наблюдались у 20 женщин 
(22,2 %), эндокринные заболевания — у 23  
(25,7 %), заболевания мочевыводящей систе-
мы — 16 матерей (17,7 %), не было экстрагени-
тальной патологии у 31 женщины (34,4 %). При 
анализе состояния здоровья матерей детей из 
второй группы сравнения получены следующие 
результаты: заболевания сердечно-сосудистой 
системы наблюдались у 8 женщин (8 %), p < 0,01, 
эндокринной системы ― у 14 матерей (14 %),  
p < 0,05, мочевыводящей системы ― у 7 женщин 
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(7 %), p < 0,05, сочетанная патология была вы-
явлена у 12 (12 %), хронические заболевания —  
у 18 женщин (18 %), p < 0,01, носительство ин-
фекций выявлено у 7 (7 %), у 5 матерей (5 %) 

наблюдались врожденные пороки развития, не 
имели экстрагенитальной патологии 29 женщин 
(29 %), p > 0,05. Структура патологии матерей 
представлена на рисунке 2. 

Рисунок 2. Структура экстрагенитальной патологии матерей (абсолютные числа)
Figure 2. Structure of maternal extragenital pathology (absolute numbers)

Особенности течения беременности, фак-
торы, отягощающие ее, также имеют место в 
формировании ВПР у плода. В первой анализи-
руемой группе во время беременности кольпит 
наблюдался у 27 матерей (30 %), угроза преры-
вания беременности на разных сроках была у 13 
(14,4 %), анемия — у 28 (31,2 %), ОРИ во время 
беременности переболели 11 женщин (12,2 %), 
беременность протекала без патологии у 11 жен-
щин (12,2 %). В 2021 г. (вторая группа) структура 
отягощающих беременность факторов выгляде-
ла следующим образом: кольпит — 23 женщины 
(23 %), p >  0,05; угроза прерывания беремен-
ности — 7 матерей (7 %), p > 0,05; анемия —  
21 беременная (21 %), ОРИ переболели 22 ма-
тери (22 %), p > 0,05; коронавирусной инфекцией 
на разных сроках беременности — 11 женщин 
(11 %), p < 0,01; патологии во время беременно-
сти не выявлено у 16 матерей (16 %), p > 0,05. 
Данные об осложнениях во время беременности 
представлены на рисунке 3.

И в первой, и во второй исследуемых группах 
преобладают дети, рожденные в сроке гестации 
37–42 недели. В первой группе количество детей, 
рожденных в этом сроке, составило 86 (95,5 %), в 
сроке гестации до 37 недель ― 4 ребенка (4,5 %). 

Во второй исследуемой группе количество детей, 
рожденных в сроке 37–42 недели, составило  
99 новорожденных (99 %), 1 ребенок (1 %) был 
рожден в сроке до 37 недель.

В исследовании учитывался также месяц 
рождения ребенка.  Первая группа: в сентябре – 
 ноябре родилось 27 детей (30 %), в январе, фев-
рале и декабре 2017 г. ― 22 ребенка (24,4 %), 
марте – мае ― 23 (25,6 %), июне – августе ―  
18 (20 %). Вторая группа: в сентябре – ноябре 
родилось 33 ребенка (33 %), в январе, феврале 
и декабре 2021 г. ― 16 детей (16 %), в марте –  
мае ― 25 (25 %), июне – августе ― 26 (26 %).

В обеих группах сравнения большинство 
новорожденных имели достаточную массу тела.  
В первой группе показатель веса распределял-
ся следующим образом: достаточная масса 
тела (2500–3999 г) — у 84 детей (93,4 %), низ-
кая (1500–2499 г) ― у 1 ребенка (1,1 %), боль-
шая (4000 г и более) — у 5 детей (5,5 %). Во вто-
рой исследуемой группе показатели разительно 
не отличались: достаточную массу тела имели  
87 малышей (87 %), низкая была у 3 детей (3 %), 
большая — у 10 новорожденных (10 %). 



40

2023;20(4):35–44 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Зайцева О. А., Сергейчик Л. С. Сравнительный анализ структуры врожденных пороков...

Рисунок 3. Структура осложнений течения беременности (абсолютные числа)
Figure 3. Structure of pregnancy complications (absolute numbers)

Состояние детей при рождении, учитывая 
оценки по шкале Апгар: в первой группе срав-
нения умеренная асфиксия при рождении от-
мечалась у 7 новорожденных (7,7 %), асфиксии 
при рождении не имели 83 ребенка (92,3 %). Во 
второй группе в состоянии умеренной асфиксии 
родились 2 ребенка (2 %), 98 детей (98 %) имели 
высокие оценки по шкале Апгар (8 и выше бал-
лов на первой минуте жизни), p > 0,05. 

В полном объеме во время беременно-
сти в 2017 г. были обследованы 89 матерей  
(98,9 %), не стояла на учете и не была обследова-
на 1 женщина (1,1 %). Во второй группе сравнения 
полностью были обследованы все 100 женщин 
(100 %). В 2017 г. ВПР до рождения при помощи 
УЗИ-сканирования был диагностирован 30 детям 
(33, 3%), у 60 детей (66,7 %) признаков формиро-
вания ВП обнаружено не было. Во второй группе 
показатель успешной пренатальной диагностики 
порока составил 40 % (40 детей), у 60 детей (60 %), 
пренатально порок не выявлен, p > 0,05.

По полученным результатам установлено, 
что наиболее часто встречающимися пороками 
развития являются врожденные пороки сердца, 
мочевыводящей системы, опорно-двигательного 
аппарата. 

Структура ВПС в группах выглядела следу-
ющим образом. В первой группе сравнения: де-
фект межжелудочковой перегородки ― 23 ребен-
ка (67,7 %) от общего числа врожденных пороков 

сердца (34 человека), дефект межпредсердной 
перегородки — 6 детей (17,7 %), комбинирован-
ные пороки сердца — 4 ребенка (11,7 %), стеноз 
легочной артерии — 1 новорожденный (2,9 %).

В 2021 г. (вторая группа сравнения) де-
фект межжелудочковой перегородки отмечался   
у 27 детей (51 %) от общего количества детей с 
ВПС (53 ребенка), p > 0,05; дефект межпредсерд-
ной перегородки — у 8 новорожденных (15 %),  
p > 0,05; комбинированные пороки сердца —  
у 8 новорожденных (15 %), p > 0,05; пороки раз-
вития аорты — у 9 детей (17 %), миксома была 
диагностирована у 1 ребенка (2 %). Структура 
ВПС представлена на рисунке 4.

Анализ структуры ВПР мочевыводящей 
системы уже проводился в Гомельской области в 
2020 г. [10]. Нами же были получены следующие 
данные. В первой группе сравнения наиболее 
частым пороком мочевыводящей системы было 
удвоение почки ― 8 (25,8 %) детей от общего числа 
детей с пороком мочевыделительной системы  
(31 новорожденный), агенезия почки — 7 (22,6 %), 
гипоспадия — 6 новорожденных мужского пола 
(19,4 %), гидронефроз — 5 пациентов (16,2 %); 
прочие: гипоплазия почки — у 2 детей (6,4 %),  
пиелэктазия — у 2 (6,4 %), кистозная дисплазия — 
у 1 новорожденного (3,2 %).

Во второй группе сравнения структура 
ВПР мочевыводящей системы выглядела так: 
дистопия почки — у 6 новорожденных (28 %), 
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p < 0,05; агенезия почки — у 4 (19 %), p > 0,05; 
удвоение почки — у 4 детей (19 %), p > 0,05;  
гидронефроз — у 4 (19 %), p > 0,05;  гипоспа-
дия — у 1 мальчика (5 %); прочие: подковоо-
бразная почка — у 1 ребенка (5 %), обструктив-

ный мегауретер — у 1 (5 %). Общее количество 
детей с пороками развития мочевыводящей 
системы в этой группе ― 21 человек. Данные 
о пороках развития мочевыводящей системы 
представлены на рисунке 5.

Рисунок 4. Структура врожденных пороков сердца (процентное содержание)
Figure 4. Structure of congenital heart defects (percentage)

Рисунок 5. Структура пороков мочевыделительной системы (процентное содержание)
Figure 5. Structure of malformations of the urinary system (percentage)
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Общее количество детей с ВПР опорно-
двигательной системы в первой группе сравнения 
составило 7 новорожденных. Структура пороков 
была следующей: косолапость наблюдалась  
у 5 детей от общего количества детей с пороками 
ОДА (71,4 %), у 2 детей была полидактилия:  
1 новорожденный имел добавочные пальцы кисти 
(14,3 %), 1 ― добавочные пальцы стопы (14,3 %). 

Во второй группе сравнения детей с пороками 
опорно-двигательной системы было 10 человек. 
Косолапость отмечалась у 3 новорожденных  
(30 %), p > 0,05; полидактилия кисти была 
выявлена у 5 детей (50 %), p > 0,05; клинодакти-
лия — у 2 (20 %).  Структура пороков ОДА пред-
ставлена на рисунке 6. 

Рисунок 6. Структура пороков опорно-двигательного аппарата (процентное содержание)
Figure 6. Structure of musculoskeletal malformations (percentage)

Заключение
Лидирующее место среди ВПР в двух иссле-

дуемых группах занимают ВПС и пороки мочевы-
делительной системы. В группе новорожденных 
с ВПР, родившихся в 2017 г., преобладали маль-
чики (60 %), в 2021 г. с врожденными пороками 
развития родилось больше девочек (58 %). Мате-
ри детей из первой группы сравнения чаще про-
живали в городах (77,7 %). При анализе экстра-
генитальной патологии матерей были получены 
данные, что матери детей первой исследуемой 
группы чаще всего страдали сердечно-сосуди-
стыми, эндокринными заболеваниями, заболе-
ваниями мочевыводящей системы, у матерей 
детей второй группы сравнения на первое место 
вышли сопутствующие хронические заболева-
ния. Структура заболеваний матерей во время 
беременности разнообразна, но единственным 
статистически значимым показателем явилась 
инфекция COVID-19, которой болели матери во 

время беременности в 2021 г. Данные установ-
ления диагноза ВПР у плода путем УЗИ-обсле-
дования беременной являются статистически 
незначимыми, вывод об улучшении или ухудше-
нии качества ранней диагностики ВПР сделать 
нельзя. Процент диагностики ВПР пренатально 
в 2017 и 2021 гг. составил 33,3 и 40 % соответ-
ственно. 

Среди ВПС в процентном содержании лиди-
рующее место в обеих группах занимает дефект 
межжелудочковой перегородки ― 67,7 и 51 %.  
В структуре пороков мочевыделительной систе-
мы статистически значимым пороком является 
дистопия почки в 2021 г. (28 %). При анализе по-
роков развития опорно-двигательной системы все 
показатели были статистически не значимыми.

Согласно проведенному анализу установ-
лено, что устойчивое лидерство среди ВПР при-
надлежит ВПС и ВПР мочевыводящей системы. 
Частота диагностики ВПР у плода путем УЗИ-об-
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следования беременных остается на достаточно 
низком уровне. Хронические заболевания мате-
ри, заболевания сердечно-сосудистой системы, 
эндокринной и мочевыводящей системы, пере-
несенный матерью COVID-19 во время беремен-
ности, могут быть возможной причиной формиро-
вания ВПР у плода. Важнейшее значение должно 

придаваться профилактике рождения ребенка с 
ВПР. Особое внимание должно уделяться плани-
рованию беременности, максимально полному 
обследованию матери во время беременности, 
повышению качества УЗИ-диагностики врожден-
ных пороков у плода, своевременной санации 
очагов инфекции, здоровому образу жизни. 
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