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В последние годы резко изменилась структура детской заболевае
мости и смертности. На фоне снижения бактериальных инфекций зна
чительно чаше стали диагностироваться острые, вирусные респираторные 
инфекции [6] и микоплазменная инфекция |2]. Наряду с этим, значи
тельно увеличился удельный вес врожденных пороков развития (ВНР), 
которые в структуре перинатальной и ранней детской смертности зани
жают III—IV места [3]. Дальнейшее снижение детской заболеваемости \ 
и смерч пости связано с разработкой эффективных мер профилактики 
ВПР, какими являются медико-генетическое консультирование и пре
натальная диагностика.

ВПР-довольно гетерогенная группа врожденной патологии, средн 
причин которой ведущее место занимают наследственные факторы. По 
данным Лазюка и Усовой [4]. из общею числа ВПР 76,7% составляют։ 
изолированные пороки, 18,0% -множественные врожденные порохи | 
развития (МВПР) и 5,3%-системные. Установлено, что мсиделирую- 
щис ВПР составляют 13% (в том числе 5,3% рецессивные и 7,7% — ; 
доминантные формы), хромосомные синдромы—5,2%, мультнфактори- 
альные—53,0%. средовые 1.9%.

При изучении врожденных пороков развития важны вопросы их по
пуляционной распространенности и точное знание этиологической струк
туры, являющиеся основой для создания долговременной программы ге
нетического мониторинга, а также составной частью профилактических 
мероприятий, осуществляющихся через медико-генетическое консульти
рование [5].

В настоящей работе представлены результаты изучения частоты 
ВПР и структуры МВПР по данным родильных домов г. Еревана.

Для выявления частоты рождения детей с ВПР использованы архивные материа
лы родильных домов г. Еревана за 1975—1981 годы, а также данные специальной ре
гистрации за 1982- 1983 голы. Регистрацию ВПР осуществляли ио данным заключе
ний педиатров и выписок из протоколов патологоанатом нче скоро вскрытия, распре. I 
делян их по годам и отдельным родильным домам. В анализ включали те тины ВПР. 
которые выявляются независимо от квалификации врачей: случаи МВПР, пороки цен- 
тральной нервной системы (анэнцефалия, гидроиефзлкя. спинномозговые грыжи, че
репномозговые грыжи, микроцефалия), расщелина губы н неба, полнсИндакталйя, по
роки конечностей, атрезия пищевода, прямой кишки и ануса.

Всего изучено 188609 историй рождении детей, средн которых и 1317 случаях (что 
составляет 6,98 на 1000 рождений) диагностированы перечисленные иЫше ВПР (табл..
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1 и рис.) Можно видеть, что значительный удельный нес составляют М ВПР—41.5% 
от общего числя Детей с ВПР. Этот показатель не отражает реального соотношения 
МОПР и изолированных ВПР. так как и список последних были включены лишь 13
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Рис. Колебания врожденных пороков по годам: I Общее число врожденных 
пороков развития; 2 множественные врожденные пороки развития: 3 син

дром Дауна.

Сравнение частоты встречаемости МЫ IP и полированных ВПР по 
отдельным годам обнаружило ее стабильность в период 1975—1983 го
дов.

Между отдельными родильными домами выявлено значительное 
различие в показателе общей частоты ВИР (от 5,54 до 9,49 на 1000 
рождений), что связано, видимо, со специализацией каждого из них в 
родовспомогательной помощи при гой или иной патологии беременности.

Анализ сезонных колебаний ВПР обнаружил тенденцию к увеличе
нию частоты рождения детей с ВПР в осенний период (сентябрь—но
ябрь), 8,2 на 1000 рождений, к уменьшению их в зимний период (де
кабрь—февраль), 6,3 на 1000 рождений, при 7,35 и 7,47 на 1000 рожде
нии в весенний и ле гний периоды соответственно.

В последние голы на базе КИИ акушерства н гинекологии М3 ЛрмССР оргапн- 
...-зли текущий регистр рождении с ВПР как по родильным домам г. Еревана, так и 
районных больниц.

Основное внимание уделяется случаям с МВПР. анализ которых в наибольшей 
«.гепени отвечает задачам генетического мониторинга и медико-генетического консуль
тирования [1].

Проведен клинико-морфологический, клиннко-геиеалогическин и цитогенетический 
анализ у 202 детей с множественными врожденными пороками развития, включая 139 
случаев, выявленных и городе Ереване и 63 случая из районных родильных ломов. 
Распределение их по отдельным нозологическим формам представлено в табл. 2.

Пз хромосомных синдромов на основе ? ihhhkg-морфологического 
и цитогенетического анализов в 59 случаях установлен синдром Дауна,
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Таблица 2
Основные группы синдромов множественны л врожденных пороков развития

Группы синдромов Число
1

й

i_____Хромосомные синдромы 77 38.12

Моногенпые синдромы 35 17.33

Синдромы с Доминантным наследованием 14 6.93

Синдромы с рецессивным наследованием 19 9.41

Синдромы с X-cucn.ienni.iM наследованием 2 0.99

Синдромы с неустановленным тип..м наследования 7 3.46

Синдромы с неустановленной зтио-огней 3 1.49

Неклассифицированные комплексы 76 37.62

Эмбриофит онатии 4 1.98

В ։ е । о 202 100

в 9-синдром Патау. в 6-синдром Эдвардса, в 2- синдром «кошачье
го крика», в 1 случае синдром Вольфа-Хиршхорна.

Среди домина!вых синдромов в 2 случаях диагностирован синдром 
EEC. в 3—Ларсена, в 2—Курнита, по I случаю синдромов Франческе ։- 
■lit, Насера, «БРР», Апера, Стиплера и Хольта-Орама.

Рецессивные синдромы были представлены следующими нозологи
ческими формами: синдром Меккеля—5 случаев, летальной карлико- 
еости—3 случая, кампомелический синдром 3, псевдоталидом ндный 
синдром—-1, синдром Фрииса—I, Мора- 1, К.РП-П ֊1, гидролетальпый 
синдром- I случай.

Синдромы с Х-спсплсннЫм наследованием: РЛП-1 -I случай, син
дром гидроцефалии и аплазии I пальца— I случай.

Синдромы с неустановленным типом наследования: синдром Вндс- 
манна-Беквита 4 случая, те Ланге- 2. Рубинштейна -Те йби—1 случай.

В 3 случаях установлены синдромы с неустановленной этиологией: 
синдромы «VATER» и амниотических перетяжек.

Среди четырех случаев эмбриофетопатнн. исходя из анамнеза ро
дителей и данных клинико-лабораторных исследований, диагностировав 
но по одному случаю синдрома вирусной краснухи, сифилитической 
:?мбрнофетопатии, врожденного токсоплазмоза it эмбриофетопатическнй 
синдром в результате отравления свинцом. Таким образом, анализ 
учетно-оперативной документации родовспомогательных и детских ле
чебно-профилактических учреждений показал, что частота так называе
мых модельных типов ВПР, т. е. пороков, специально отобранных для 
исследования, исходя из предположения об их полном учете при рож
дении, составляет 7 на 1000 рождений. Этот показатель в сравнении 
с данными, полученными Лазюком и Усовой, несколько ниже. Это рас
хождение объясняется, во всей вероятности, тем. что цитируемые выше 
авторы учет ВПР проводили среди антенатально погибших плодов мас
сой выше 600 г и у детей (как живо-, гак и мертворожденных) в возрасте 
до I года, а исходили из результатов учета антенатально погибших пло
дов массой выше 1000,0 и детей в возрасте до 1 месяц;։.
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1 a б л и » а 2
Основные группы синдромов множественных врожденных пороков развитии

Группы синдромов Число
1

* 
'

Хромосомные синдромы 77 38.12

Моногенные синдромы 35 17.33
Синдромы с доминантным наследованием 14 6.93

Синдромы с рецессивным наследованием 19 9.41

Синдромы с Х-сиеилепиым наследованием о•» 0.99

Синдромы с неустановленным тиш-м наследован::!) 7 3.46

Синдромы с неустановленной этиологией 3 1.49

Неклассифицированные комплексы 76 37.62

Эмбрнофетоиатии 4 1.98

Всего 202 1оо

в 9-синдром. Патау, н 6 -синдром Эдвардса, в 2 - синдром «кошачье
го крика», в 1 случае синдром. Вольфа-Хиршхорна.

Средн домипатпых синдромов в 2 случаях диагностирован синдром 
EEC, в 3—Ларсена, в 2—Куриита. по 1 случаю синдромов Фрапческет- 
!<՛.. Нагера, «БОР», Апера, Стиплера и Хольта-Орама.

Рецессивные синдромы были представлены следующими нозологи
ческими формами: синдром Меккеля—5 случаев, летальной карлико
вости—;> случая, кампомелический синдром 3, псевдоталидом ндный 
синдром — 1, синдром Фрииса—1, Мора—1, КРП-11—I, гндролетальный 
синдром—I случай.

Синдромы с X-сцепленным наследованием: РЛП-1 -I случая, син
дром гидроцефалии и аплазии I пальца—I случаи.

Синдромы с неустановленным типом наследования: синдром Виде- 
маяна-Беквита 4 случая, де Ланге 2, Рубипштсйиа-ТеЙби—1 случай.

В 3 случаях установлены синдромы с неустановленной этиологией: 
синдромы «VATER» л амниотических перетяжек.

Среди четырех случаев эмбриофетопатнй, исходя из анамнеза ро
дителей и данных клинико-лабораторных'исследований, диагностирова
но по одному случаю синдрома вирусной краснухи, сифилитической 
•мбриофетопатии. врожденного токсоплазмоза и эмбриофетопатичсский 
синдром в результате отравления свинцом. Таким образом, анализ 
учетно-оперативной документации родовспомогательных и детских ле
чебно-профилактических учреждений показал, что частота так называе
мых модельных типов ВПР. т. е. пороков, специально отобранных для 
исследования, исходя из предположения об их полном учете при рож
дении. составляет 7 на 1000 рождений. Этот показатель в сравнении 
с данными, полученными Лазкжом и Усовой, несколько ниже. Это рас
хождение объясняется, по неси вероятности, гем. что цитируемые выше 
авторы учет ВНР проводили среди антенатально погибших плодов мас
сой выше GOO г и у детей (как живо-, так и мертворожденных) в возрасте 
до I года, а исходили из результатов учета антенатально погибших пло
дов массой выше 1000,0 и детей в возрасте до 1 месяца.
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Более полный ответ на этот вопрос будет получен при анализе да։ 
ных специальной текущей регистрации, которая осуществляется в р< 
довспомогательных учреждениях г. Еревана и которая должна охвата 
все детские поликлиники и стационары.

Анализ материалов показывает, что оперативная текущая регистр 
пня детей с врожденными пороками развития, с тщательным нрачебиы 
осмотром каждого ребенка, клинике-морфологическим. клинико-ген 
алогическим и цитогенетическим исследованиями всех множественнь 
врожденных пороков развития оказывается более информативной и на 
дежной.
НИИ акушерства я гинекологии нм. II К. Крупской 
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

УДК 631.83.004.14

ФОРМЫ КАЛИЯ в КАРБОНАТНОМ ЧЕРНОЗЕМЕ ПРИ 
ДОЛГОЛЕТНЕМ ПРИМЕНЕНИИ КАЛНПНЫХ УДОБРЕНИИ

А. Р. КАРАПЕТЯН

Ключевые слона: чернозем Карбонатный, удобрении калийные.

При взаимодействии с почвой калий, внесенный с удобрениями, пре 
терпевает разнообразные изменения и превращения, которые в зависи
мости от почвенно-климатических условий проявляются по-разному. 
Это в значительной мере определяет действие калийных удобрений.

Установлено, что долголетнее систематическое применение калий
ных удобрений на дерново-подзолистых суглинистых и черноземных 
почвах не приводит к значительному увеличению обменного калия. В 
этих почвах наблюдается наибольшее необмениое поглощение [4. 7]. 
Но многолетним данным Ротамстедской опытной станции, при систе
матическом применении удобрений около 90% не использованного рас
тениями калия может закрепиться и необмепной форме [5].
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