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В мире ежегодно рождаются 10—20 млн детей 
с различными аномалиями развития [1, 2]. Вро-

жденные пороки развития в структуре перинатальной 
и младенческой смертности занимают второе место, 
достигая 20—30 % [3, 4]. Возрастает влияние врожден-
ных аномалий на структуру младенческой смертно-
сти. Исследования, проведенные в разных странах, 
показали, что 25—30 % всех перинатальных потерь 
обусловлены анатомическими дефектами органов. 
Среди мертворожденных пороки развития выявляют-
ся в 15—20 % случаев [5].

Врожденные пороки и малые аномалии развития 
почек и половых органов у детей привлекают большое 
внимание, поскольку являются определяющими фак-
торами формирования мочевой системы, приводя-
щими к хроническому течению почечной патологии, 
инвалидности и детской смертности. Распространен-
ность врожденной патологии мочеполовой системы 
составляет 0,5—7,5 на 1000 новорожденных [6, 7]; вы-
сокая распространенность отражает медико-социаль-
ное значение проблемы и определяет задачу разработки 
профилактических, лечебных и реабилитационных ме-
роприятий, обеспечивающих восстановление сомати-

ческого и социального статуса детей. Необходимо от-
метить, что в структуре причин развития хронической 
почечной недостаточности среди детского населения 
России доля врожденных пороков составляет 65 % [8, 9].

Цель исследования: выявление врожденных поро-
ков развития у новорожденных в Баку и выяснение 
частоты встречаемости врожденных пороков со сто-
роны мочеполовой системы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Сбор материала происходил с 2000 по 2011 г. в ро-
дильных домах Баку и Научно-исследовательском 
институте им. К. Фараджовой. На учет брались толь-
ко новорожденные, родившиеся в Баку. За данный 
период родились 1070 новорожденных с различными 
аномалиями развития, что составляет 37,1±0,4 слу-
чая на 10 000 новорожденных. Из них на пороки мо-
чеполовой системы приходится 51 (4,8 %) случай, 
или 1,77 на 10 000 новорожденных.

При статистическом анализе вычисляли среднюю 
арифметическую величину (М), ошибку репрезента-
тивности (±), определялась встречаемость 1 случая 
на 10 000 новорожденных.
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За период с 2000 по 2011 г. наблюдалось повыше-
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Анализ частоты встречаемости врожденных пороков развития у новорожденных Баку в 2000—2011 гг. показал, что за дан-
ный период родился 51 новорожденный с различными аномалиями мочеполовой системы, что составляет 1,77 на 10 000 но-
ворожденных. В период с 2000 по 2011 г. наблюдалось повышение частоты рождения новорожденных с данными пороками 
с 5 до 9%. При расчете частоты встречаемости на 10 000 живорожденных в 2000 г. этот показатель составил 1,8, в 2005 г. — 
3,6, в 2011 г. — 5,2. Наиболее часто выявлялась агенезия почек (у 29,5% новорожденных с пороками мочеполовой системы) 
и истинный гермафродитизм (у 21,5%). 
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The analysis of the incidence of congenital malformations (CMF) in the newborns of the city of Baku in 2000—2011 showed that in this 
period, 51 (4,8%) neonatal infants were born with different genitourinary abnormalities, which accounts for 1,77 per 10 000 births. In 
the period 2000 to 2011, the rate of babies born with genitourinary defects increased from 5 to 9%. Calculation of the incidence rate per 
10,000 live births indicated that the rate was 1,8 in 2000, 3,6 in 2005, and 5,2 in 2011. The most common conditions were ascertained 
to be renal agenesis (29,5% of the newborn infants with genitourinary malformation) and true hermaphroditis (21,5%).
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ние частоты рождения детей с аномалиями мочеполо-
вой системы: в 2000 г. — 5 %, в 2005 г. — 5,9 %, в 2011 г. 
— 9,0 %. При расчете частоты встречаемости на 10 000 
живорожденных в 2000 г. этот показатель был равен 
1,8, в 2005 г. — 3,6, в 2011 г. — 5,2. Среди новорожден-
ных с указанными пороками 82,4 % составляли маль-
чики, 17,6 % — девочки.

При анализе структуры врожденных пороков 
мочеполовой системы выявлено, что 29,5 % новоро-
жденных родились с агенезией почек, 13,8 % — с ги-
дронефрозом, 21,5 % — с истинным гермафродитиз-
мом, 11,8 % — с ложным гермафродитизмом, 17,6 % 
— с гипоспадией, 5,8 % — с водянкой яичка.

Таким образом, на основании полученных данных 

установлено, что частота встречаемости врожденных 
пороков развития мочеполовой системы имеет тен-
денцию к возрастанию, что подтверждает актуальность 
изучения данной темы. Наши исследования выявили, 
что в структуре указанных пороков превалируют агене-
зия почек, истинный гермафродитизм и гипоспадия.

К сожалению, клиническая диагностика позво-
ляет выявить не более 25 % случаев патологии почек 
у детей в возрасте до 1 года и около 55 % — у детей 
в возрасте до 5 лет. Недостаточная диагностика поро-
ков развития мочевой и половой систем подтверждает 
необходимость массового ультразвукового скрининга 
новорожденных для раннего выявления и активного 
диспансерного наблюдения за пациентами.
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