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Резюме. Проведен ретроспективный анализ 240 историй родов у женщин с врожденными 
пороками развития плодов. По результатам анализа были выявлены наиболее часто встре­
чающиеся виды врожденных пороков развития плода и возможные причины их происхожде­
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Введение. Ожидание ребенка ­ самый пре­
красный период в жизни каждой женщины. 
Однако и эти светлые моменты могут быть ом­
рачены такими неприятностями, как, например, 
врожденные пороки развития плода. В идеале, 

природа создает оптимальные условия для пра­

вильного и полноценного развития плода в ут­
робе матери.

Термин врожденный порок развития вклю­
чает в себя такие категории дефектов развития, 
как структурные (собственно ВПР), генетичес­
кие дефекты, включающие ошибки метаболизма
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и хромосомные обсрации, поздние внутри­ 
маточные инфекции и последующее поврежде­
ние плода (фетопатии), внутриутробную задер­
жку роста, иммунологические нарушения, ум­
ственную отсталость и врожденные дефекты 
органов чувств, врожденные опухоли.

Следовательно, аномалии развития могут 
быть вызваны либо наследственными фактора­
ми, либо средовыми, предшествующими рожде­
нию.

Термин "Врожденные пороки развития" ис­
пользуется при наличии морфологического де­
фекта органа, части органа или большой облас­
ти тела, ведущего к нарушению функции орга­
на. ВОР являются следствием нарушения орга­
ногенеза.

Выделяют 4 типа ВПР:
1 .Мальформация ­ морфологический дефект 

органа, части органа или большого участка тела 
в результате внутреннего нарушения процесса 
развития (генетические факторы).

2.Дизрупция ­ морфологический дефект орга­
на, части органа или большого участка тела в 
результате какого­то внешнего воздействия на 
изначально нормальный процесс развития (те­
ратогенные факторы и нарушение имплантации).

3.Деформация ­ нарушение формы, вида или 
положения части тела, обусловленное механи­
ческими воздействиями (например, амниольны­ 
ми тяжами).

4.Дисплазия ­ нарушенная организация кле­
ток в ткани и её морфологический результат (про­
цесс и следствие дисгистогенеза). [5].

Цель: Выявление причины врожденных 
пороков развития плода.

Материал и методы. Современные ме­
тоды исследования внутриутробного развития 
плода в течение всей беременности позволяет 
своевременно диагностировать отклонения в 
развитии внутриутробного плода и принять ре­
шение о целесообразности пролонгирования 
беременности.

В последнее время незаменимым методом 
диагностики патологических состояний плода 
является, ультразвуковые исследования [1].

В последнее десятилетие ­ во всем мире от­
мечается тенденция к неуклонному росту распро­
страненности наследственных болезней и врож­
денных аномалий (ВА) среди населения. По дан­
ным ВОЗ, наследственные болезни и врожден­

ные пороки развития регистрируются у 5­5,5% 
новорожденных, в том числе, на 1 ВПР прихо­
дится 2­3%. Притом лишь 1,5% из них обуслов­
лены действием неблагоприятных экзогенных 
факторов во время беременности, остальные 
имеют преимущественно генетическую приро­
ду. По данным статистики, общее число впер­
вые зарегистрированных больных с ВА в Кыр­ 
1Ъ1зетане достигло в 2,000г. 213 ­220 тыс.

Около 40­50% ранней младенческой (перина­
тальной) смертности и инвалидности с детства 
также обусловлены наследственными фактора­
ми, например 20% коек в детских стационарах 
заняты детьми с наследственной патологией, на 
их лечение государство вынужденно расходовать 
оф омны е средства. В этой связи совершенно 
очевидно, что профилактика наследственной и 
врожденной патологии в Кыргызстане имеет не 
только большое медицинское, но и чрезвычай­
но важное социальное значение.

Нами проведен реггроспективный анализ 240 
историй родов беременных, госпитализирован­
ных в ГПЦ в 2010г. в разные сроки беременнос­
ти с подозрением на врожденные пороки раз­
вития плода.

Диагноз врожденною порока развития пло­
да был выставлен при ультразвуковом методе 
исследования беременных.

Адекватная эхографическая оценка большин­
ства внутренних органов при трансабдоминаль­
ном сканировании, возможна начиная с 20 не­
дели беременности, и является обязательным 
составным компонентом скринингового иссле­
дования. Задачей скринингового рутинного ис­
следования является не столько точная иденти­
фикация конкретного вида порока, сколько ис­
ключение эхографических признаков ВПР.

Результаты и обсуждение. За 2010 г. по 
ГПЦ прошло 7668 родов, в 240 случаях были 
выявлены ВПР, что составило 3,1%­

Анализируя полученные данные, было выяв­
лено, что из 240 случаев врожденных пороков 
развития плода 39 (16,2%) случаев закончились 
летальным исходом и мертворождением.

Первое место среди аномалий развития пло­
да занимали пороки центральной нервной сис­
темы: 17 новорожденных (7%), из них ­ аненце­ 
фалия­1; микроцефалия­5; гидроцефалия­11. На 
втором месте ­ пороки развит ия передней брюш­
ной стенки наблюдались у 9 (3,7%) новорожден­
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ных. Болезнь Дауна в 6 случаях; расщелина неба 
полная ­ 2; неполная­ l l .  Пороки развития сер­
дечно сосудистой системы у 10 новорожденных.

Spina bifida встречалась в 7 случаях, в 2 случа­
ях ­ остеохондродисплазия и полидактилия у 15 
детей, эти пороки относятся к нелетальным ске­
летным дисплазиям.

Немаловажное значение имеет паритет бере­
менности и родов в диагностике аномалий раз­
вития плода. По паритету беременности и ро­
дов анализированные истории родов можно 
разделить на 3 группы: первая­ третья, четвер­ 
гая­шестая. В большинстве анализированных 
случаев беременность протекала с разной сте­
пенью выраженности многоводия.

При анализе акушерского анализа было вы­
явлено, что 132 женщины перенесли искусствен­
ные и самопроизвольные аборты.

Из анамнестических и лабораторных показа­
телей можно предположить, что причиной раз­
вития врожденных пороков у данной группы 
женщин явилось следующее:

­ перенесенная вирусная инфекция с высокой 
температурой в 1 триместре беременности у 39 
женщин;

­урогенитальная инфекция (микоплазмоз; хла­ 
мидиоз; уреаплазмоз) ­ 67 женщин;

­ экстрагенитальная патология (пиелонефрит; 
гломерулонефрит) ­ у 38 женщин;

­ эндокринная патология (сахарный диабет) 
­5 ;

­ женщины старше 40 лет ­ 25;
­ генетически обусловленные ( у самих бере­

менных хондродисплазия) ­ 2;
В остальных случаях (85), причину развития 

врожденных пороков плода связать ни с чем не 
удалось из­за скудности данных в историях ро­
дов и отсутствия обменных карт.

Выводы. Учитывая тенденцию роста 
врожденных пороков развития не только в на­
шей стране, но и во всем мире, необходимо про­
водить санитарно­ просветительную работу сре­
ди населения но охране репродуктивного здо­
ровья.

1 .Своевременная диагностика и лечение хро­
нических очагов инфекции оказывающих небла­
гоприятное влияние на зачатие, имплантацию, 
рост и развитие плода.

2.Профилактика и лечение урогенитальной 
инфекции у женщин репродуктивного возраста.

3.Проведение пренатального скрининга с 
целью своевременной диагностики возможных 
врожденных пороков развития плода.
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