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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИИ 
В АРМЕНИИ
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I. г .о «л;,.. аномалия—пруи,п-.к * ,ко«яг<7р/.'м.’и

1*2 '.ирис с 1956 । в мире начались работы пи медико-генстическф 
. А1.кс врожденных дефектов у детей. В 1956 г. в Европе было ։арегн- 

трир г.анб -1% дети։ с врожденными дефектами С 1956 по 1980 год 
слс их возросло 2]. Этому обстоятельству ряд исследователей при

дает большое значение | I, 4. 5].
Каждый десятый европеец рождается отягощенным наел едет?..сдой 

болезные или с тем или иным дефектом развития [6]. В литературе 
имеются данные об увеличении генетически детерминированных поро
ки» сердца, врожденного вывиха бедра и других нарушений развития 
у населения Канады и США [7. 8]. Я

Вопрос оценки объема генетического груза, основанной на данных о 
числе врожденных наследственных нарушений, в настоящее время дис
куссионный. Он. однако, определяется величиной от 5 до 10% [9]. 
Появление людей с генетическими дефектами большая социальная про
блема. Их числи составляет от I 10 до 1/20 от всеобщего числа новорож
денных. часть их умирает, другая продолжает болеть после рождения. 
Вклад генетических аномалий в смертность детей с 1915 по 1966 гг. по
высился с 5 до 15% [2].

Таким образом, объем генетического груза в настоящее время опре
делен гос.таточно точно, ио вопрос о его динамике за последние 30 лег 
остается неясным.

Для определения степени роста наследственных отклонений среди; 
людей необходимо проведение их точного мониторинга в различных по
пуляциях. Попытка оценить распространенность врожденных пороков 
развития у новорожденных сделана на основе анализа архивной доку
ментации родильных домов одного из районом г. Москвы за 1979- 
1984 гг. [3].

Сокращения ВИС—врожденный порок сердца.
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В связи с актуальностью проблемы нами изучалась частота встре
чаемости врожденных аномалий в период с 1975 по 1985 гг. в районах 
Армении по данным отчетов лечебно-профилактических учреждений.

Госпитализация по поводу того или иного заболевания свидетель
ствует о том. что болезнь проявляется, поэтому на первом этапе прове
ден анализ госпитализированной заболеваемости врожденных пороков. 
Однако для более точной оценки распространенности врожденных ано
малий средн населения необходимо учитывать данные диспансерного 
наблюдения, поскольку они лают возможность составить представление 
Об истинной картине распространенности /того класса патологии в рес
публике. Динамика госпитализации ио поводу врожденных аномалий 
за изучаемый период представлена в глбл.. из :соторой видно, что ко 
Дёбания в частоте госпитализации юродского населения и 1975֊ 1985 г 
незначительны.

Средн сельского населения наблюдалось повышение уровня госпи- 
пь.ьзяцни за изучаемый период. Установлено, что в 1975 г.. нанвысши.՜; 
уровень гдепнтализации отмечался в Раздаиском и Горисском районах, 
а ; 1980 и в 1985 году—Сгспанаванском. Арташатском и Разданском 
районах.

Частота врожденных аномалий о .Армении (но данным госпитализации на 10000 
населения)

Население
Чн.лл црожденкык аномалий

1975 1930 1985

Кумайри о о 0.2 о,2 0.1
Кнровакан 0.2 0.3 0.6
Дклижав 
Чаренндиан

о
о

1.9 0.7
1.6

Разданекий р-н о о 2.9 4.5 5.2
Степана:! анский * 1.2 7.1 6.1
Аргашатскин о.в б.З 5.5
Горнее» Н,1 и м 2.Ь 1.1 0.9

Ниже представлены результаты анализа данных диспансеризации
за 1985 год среда взрослого н детского населения. Видно, что для го
родского н сельского населения они примерно одинаковы, причем сред
ние значения для сельского населения за 1985 год. по данным госпита
лизации, составили 0,44, а по данным диспансеризации—4,3 на 10000 на
селения, т. е. в 10 раз выше.

По районам республики высокие значения зарегистрированы средн 
детей: в Нанрийском (33,3), в Горисском (20.6), Капанском (18,8), Та 
ушском (14,0), Степапаванском 111,4). Масисском (10,6); среди взрос 
лых: Йджеванском (5.0), Таушском (3.5), Артнкском (3,2). Амаснй- 
сксм (2.6), Степапаванском (2.2).

Таким образом, большей распространенностью врожденных анома
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лий, по данным диспансерных наблюдений, выделяются Нанрийский. 
Горнсскнй, Илжеванскнй, Таушский районы.

Среди детского населения городов высокий уровень днсиансориза- 
цни отмечался в Арарате (8,8). Днлнжане (8.5). а взрослого населения 
юродов—в Арарате (4.1)

Имеющиеся в литературе данные об увеличении генетически дотер- 
минированных пороков сердца в ряде стран послужили поводом для изу

чения р: аиеяиости НрОЖДСННЫХ пороыш <Ч-р И!.։ \ lelrH (0—14
лет), взятых иод диспансерное наблюдение в городах и районах респуб 
лики с 1975 по 1985 гг

Результаты свидетельствуют о том. что вровень распространенности 
ВИС за 15-летний период в городах имел тенденцию к снижению, а в 
сельской мггтжк-тп особых изменении не н;։бдюд;|.пх.ч». хотя к 1980 г. 
имело место повышение частоты показателя диспансеризации.

Сравнительно высокий уровень чистоты .тспансеризаиип городско
го населения зарегистрировал i i К . мапри—1.2 на 10.000 населения 
{и 1975։.) н в г. Джермуке—1.1 (в 1980г.); у сельского населения и 
1975 г в АниАском районе 1.7; 1980 : -»» том же А ин Иском—2.0, ('исп
анском —2.9. Мегринском—1.9 и Капанском районах—1,4; в 1985 г.—в 
Паирннском 1.2 ц Ара։ адском 1.1 районах.

Необходимо отметить, что представленные в лампой работе показа
тели в определенной мере несопоставимы с имеющимися и доступной 
штературе данными ввиду различий в подходах к получению данных 
врожденных аномалиях Вместе с гем результаты исследования свиде
тельствуют о том. что в настоящее нремя в республике наблюдается 
значительное отставание в диагностике и регистрации врожденных ано
малий. В связи с этим возникает необходимость в комплексных меди
ке- и популяционно-генетических исследованиях, направленных па по
лучение данных о региональных особенностях распространения наслед
ственной патологии, позволяющих разработать определенные принципы 
регионального медико-генетически: и консультирования и профилакти
ки наследственных и врожденных аномалий. Таким образом, назрела 
необходимость с՛ здания регистра наследственных аномалий и Респуб
лике Армения с наличном банка данных на ЭВМ.
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