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брачности у ряда улусов имеются не-
гативные показатели.

Работа подготовлена по резуль-
татам проекта «Оценка, основные 
тенденции изменения природного и 
социально-экономического состоя-
ния, человеческого потенциала Цен-
тральной экономической зоны Ре-
спублики Саха (Якутия)» Программы 
комплексных научных исследований 
в Республике Саха (Якутия), направ-
ленных на развитие ее производи-
тельных сил и социальной сферы на 
2016-2020 гг. 
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Введение. Одним из основных по-
казателей, характеризующих уровень 
социально-экономического развития 
и благополучия территорий, состояние 
здоровья населения, доступность и ка-
чество предоставляемой медицинской 
помощи, является смертность населе-

ния. регионы российской Федерации 
характеризуются разнообразными 
природно-климатическими, экономи-
ческими, социальными, экологически-
ми условиями, возрастным составом и 
выраженными территориальными осо-
бенностями уровней смертности насе-
ления [1, 3, 5]. Изучение и выявление 
устранимых причин смерти в отдель-
ных регионах может способствовать 
снижению смертности, послужить ос-
новой при формировании целевых ре-
гиональных программ с воздействием 
на наиболее важные факторы, опре-
деляющие уровень смертности насе-
ления региона от конкретных причин. 

Комплексный анализ состояния 
здоровья населения республики Саха 

(Якутия), его динамики в течение 
1990-2016 гг., изучение тенденций и 
прогнозных оценок будущего респу-
блики позволили выявить и схожесть 
происходящих процессов по срав-
нению с другими регионами страны 
(высокий уровень смертности, забо-
леваемости, хронизации патологии, 
инвалидизации; низкая ожидаемая 
продолжительность предстоящей жиз-
ни), и определенные закономерности 
формирования патологии на Крайнем 
Севере, связанные прежде всего с со-
циально-экономическими и климатоге-
ографическими условиями прожива-
ния населения. 

В течение 1990-2016 гг. можно вы-
делить 2 периода повышения по-
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Таблица 7
Общие коэффициенты брачности и разводимости
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Число браков на 1000 населения
РС (Я) 6,1 7,4 8,3 7,7 8,4 8,7 9,4 8,2 8,6 8,3 8,0 6,5

Амгинский 4,1 6,0 7,2 7,0 8,0 7,2 7,0 7,5 7,6 7,4 6,9 5,9
Горный 3,9 6,1 6,9 6,1 5,8 7,7 7,9 5,4 7,3 9,2 9,0 5,3
Кобяйский 7,1 5,2 5,5 6,6 6,1 6,8 6,6 6,5 5,9 8,1 6,2 5,6
М-Кангаласский 5,4 7,0 8,1 7,8 7,8 7,7 9,1 6,3 7,2 9,7 8,4 6,6
Намский 4,9 5,1 7,1 6,5 6,3 6,7 7,4 5,8 6,5 6,6 5,8 4,7
Таттинский 6,2 6,8 7,2 6,3 8,2 7,5 7,8 6,8 7,0 8,0 7,1 6,5
Усть-Алданский 5,9 5,5 8,0 7,0 5,2 5,2 6,0 5,2 5,9 7,2 6,0 4,7
Хангаласский 5,8 7,2 6,7 6,5 7,1 8,9 9,6 8,5 10,7 10,1 8,2 7,2
Чурапчинский 6,4 7,3 7,9 8,4 8,7 9,0 8,7 7,1 7,1 7,8 7,5 5,9
Якутск 6,2 8,5 10,1 9,1 9,7 10,4 11,5 10,0 10,0 8,0 8,7 6,7

Число разводов на 1000 населения
РС (Я) 4,2 3,9 4,4 4,7 4,9 4,7 5,0 4,5 4,8 4,7 4,3 4,3

Амгинский 1,3 2,3 2,0 3,3 3,6 3,6 2,9 3,0 2,6 3,2 3,5 2,8
Горный 1,7 2,1 2,0 3,1 2,2 3,5 3,6 2,7 3,5 3,4 3,4 3,1
Кобяйский 3,6 2,8 2,2 2,9 2,6 2,6 3,8 3,6 3,2 3,6 2,3 4,0
М-Кангаласский 2,0 2,0 2,4 2,3 3,8 3,3 4,0 3,8 4,2 4,2 3,6 3,5
Намский 2,2 2,7 2,6 2,9 3,2 2,9 2,8 3,3 3,4 2,7 3,4 3,7
Таттинский 1,8 1,8 3,2 2,7 3,9 3,2 3,2 2,9 4,2 3,3 3,0 2,9
Усть-Алданский 2,0 1,8 1,8 3,2 2,5 2,4 2,2 2,7 2,1 2,2 2,4 2,3
Хангаласский 2,2 2,8 2,7 3,4 3,8 3,7 4,7 3,9 4,7 4,2 4,2 4,6
Чурапчинский 2,4 2,5 2,4 3,2 4,3 3,7 3,4 2,8 4,1 3,7 2,9 3,2
Якутск 4,5 4,0 4,9 5,2 5,0 4,9 5,6 4,6 5,1 4,8 4,3 4,1
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казателей смертности населения в 
республике: первый – 1990-1995 гг. 
(темп прироста составил 46%, с 6,7 
до 9,8‰), второй – 2000-2005 гг. (темп 
прироста 5%, с 9,7 до 10,2‰). В даль-
нейшем после периода стабилизации 
показателя на уровне 9,3-9,8‰ с 2013 
г. наблюдается его снижение до 8,4‰ в 
2016 г. (рис. 1, а). 

Одной из отличительных особен-
ностей смертности населения респу-
блики Саха (Якутия) является высокий 
уровень преждевременной смертно-
сти в молодых возрастных группах от 
внешних причин. доля человеческих 
потерь по причине травм и отравлений 
имеет лидирующее значение в струк-
туре смертности детей и трудоспособ-
ных лиц и составляет 65% в возраст-
ной категории от 1 до 14 лет, 91% – в 
возрасте 15-17 лет, 37% – в трудоспо-
собном возрасте [2].

Цель исследования – изучение 
уровня и динамики насильственной 
смертности и смертности населения 
от воздействия низкой природной тем-
пературы в республике Саха (Якутия).

Материалы и методы иссле-
дования. Проведен ретроспектив-
ный анализ статистических данных 
по смертности населения Якутии в 
период 1990-2016 гг. В качестве ис-
точников информации использованы 
данные Территориального отделения 
ФСГС в республике Саха (Якутия), 
медицинские свидетельства о смерти 
(ф.№ 106/у-02), протоколы судебно-
медицинских экспертиз, акты о смерти 
Управления ЗаГС республики Саха 
(Якутия). Исследование проведено с 
применением статистического, анали-
тического, математического методов, 
а также методов сравнительного ана-
лиза.

Результаты и обсуждение. В 
динамике основных причин смерт-
ности населения республики внеш-
ние причины устойчиво занимали 2-е 
ранговое место после болезней си-
стемы кровообращения в течение 1990- 
2014 гг., в 2015-2016 гг. отошли на 
третье место после новообразова-
ний. но статистические данные сви-
детельствуют о сохраняющемся не-
благополучии по уровню человеческих 
потерь в республике от внешних при-
чин. В 1990 г. смертность населения 
от данного класса причин составляла 
166,3 случая на 100 тыс. населения, в  
1995 г. достигала максимального зна-
чения – 257,7, в дальнейшем после-
довало ее постепенное снижение до 
132,0 в 2016 г. (на 48,8%), но этот уро-
вень все еще остается достаточно вы-

соким и на 21% превышает среднерос-
сийский показатель (104,8 на 100 тыс. 
населения) (рис.1, б). 

По данным росстата, в структу-
ре внешних причин смерти в Якутии 
преобладают самоубийства (22,7% в 
2016 г.), убийства (15,3%) и случайные 
утопления (8,7%). В динамике показа-
телей насильственной смертности в 
1990-2016 гг. особо неблагоприятными 
были 2000-2005 гг., когда показатели 
самоубийств и убийств достигли наи-
высших значений, почти двукратно 
превышая показатели 1990-1994 гг., а 
уровень суицидов более чем в 2,5 раза 
превышал предельно критические па-
раметры, определенные экспертами 
ВОЗ (20 самоубийств на 100 тыс. на-
селения) (рис.2).

Практически на всем протяжении 
исследуемого периода показатели на-
сильственной смертности по респу-
блике значительно превышали ана-
логичные показатели по российской 
Федерации и дальневосточному фе-
деральному округу (табл.1). несмотря 
на существенное улучшение показате-
лей в 2016 г. по отношению к данным 

2000 г. (снижение смертности от суи-
цидов на 38,0%, убийств – на 62,0%), 
ситуация все еще остается неблагопо-
лучной. В 2016 г. коэффициент смерт-
ности от самоубийств (30,0 на 100 тыс. 
населения) на 48% превышал средний 
показатель по россии (15,6) и на 34% 
– показатель дФО (19,7). Показатель 
смертности от убийств в Якутии (20,1 
на 100 тыс. населения) почти в 3 раза 
выше, чем в среднем по россии (7,0) и 
на 28% выше, чем по дФО (21,7).

Следует также отметить, что темп 
снижения смертности населения Яку-
тии от суицидов с 2000 г. по 2016 г. был 
значительно ниже, чем на сравнивае-
мых территориях: 39,0% против 60,0% 
в рФ и дФО. Коэффициенты само-
убийств превышают аналогичные по-
казатели рФ и дФО во всех основных 
возрастных группах (табл. 2).

Представленные данные свиде-
тельствуют о наличии выраженных 
нарушений психоэмоционального здо-
ровья населения, что является объек-
тивным отражением социального не-
благополучия общества. 

Общепризнанной является связь 

Рис.1. динамика смертности населения республики Саха (Якутия) в 1990-2016 гг., на 100 
тыс. населения: а – в целом, б – от внешних причин

Рис.2. динамика показателей насильственной смертности в республике Саха (Якутия), 
1990-2016 гг., на 100 тыс. населения
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между распространением алкоголиз-
ма среди населения и уровнем на-
сильственной смертности. алкоголь 
присутствует в крови у каждого второго 
самоубийцы, у 2 из 3 убитых и у 3 из 
4 убийц [4]. По данным Министерства 
внутренних дел Якутии, 90% убийств и 
42% самоубийств в регионе соверша-
ются в состоянии алкогольного опья-
нения. 

По детской смертности в возрасте 
от 0 до 17 лет в целом в большинстве 
регионов дФО наблюдается неблаго-
получие, что определяет показатели, 
значительно превышающие средние 
показатели по российской Федера-
ции. По смертности детей среди реги-
онов дФО Якутия занимает 4-е место 
после Сахалинской, Магаданской и 
амурской областей. для обоих полов 
смертность детей Якутии в возрасте 
0-17 лет в 2014 г. составляла 108,6 на 
100 тыс. населения соответствующего 
возраста и на 20,5% превышала пока-
затель российской Федерации (86,0), в 
том числе смертность среди мальчи-
ков была выше на 32%, чем в целом 
по россии (139,0; рФ –105,2). 

Среди причин смертности детей в 
возрасте от 0 до 17 лет устойчиво ли-
дируют травмы и отравления, причем 
показатель смерти мальчиков в 2,1 
раза превышает таковой у девочек. 
несчастные случаи занимают первое 
место в структуре причин смерти де-
тей от 1 до 14 лет (65%) и в возрасте 
15-17 лет (91%). 

Смертность мальчиков в Якутии 
от внешних причин (48,4 на 100 тыс. 
населения) на 44% выше, чем в рФ 
(26,9), и на 20% выше, чем в дФО 
(38,7). Смертность девочек (20,0) соот-
ветственно выше на 23,5 и 1,5% (15,3 
и 19,7 на 100 тыс. населения). Особое 
беспокойство вызывает также крайне 
высокий уровень смертности детей 
и подростков от самоубийств, пока-
затель которой (9,9 на 100 тыс. насе-

ления соответствующего возраста) в 
4 раза превышает среднероссийский 
(2,4). В структуре причин смерти под-
ростков 51,7% приходится на долю 
суицидов. Проблема подростковой 
аутоагрессии острее стоит в сельской 
местности республики, где в большей 
степени наблюдается безработица, 
невысокий уровень материальной обе-
спеченности семьи, бытовое пьянство, 
что чаще приводит к неблагополучию 
психологического климата в семьях. 
Коэффициент смертности детей имеет 
высокие значения в арктической груп-

пе районов, где он на 29% выше, чем в 
сельских, и на 24%, чем в промышлен-
ных районах (109,0) (рис.3).

другой важной проблемой смерт-
ности населения в регионах Крайнего 
Севера является холодовая травма. 
В условиях природно-климатических 
особенностей Якутии, где холодное 
время года в регионе составляет 7 
мес. в году со средней зимней тем-
пературой 35-400С, смертность в ре-
зультате воздействия низкой природ-
ной температуры (холодовой травмы) 
должна привлекать серьезное внима-
ние. В официальной статистике при-
чин смертности населения холодовая 
травма учитывается в числе «прочих» 
причин, в связи с чем истинная кар-
тина масштабов бедствия, во всяком 
случае для Якутии, остается скрытой.

Проведенный анализ статистиче-
ских данных выявил, что ежегодно в 
Якутии от воздействия низкой при-
родной температуры умирает людей 
больше, чем в дорожно-транспортных 
происшествиях (табл.3). 

По данным росстата, в результате 
дорожно-транспортных происшествий 
в республике в течение 2011-2015 гг. 
погибло 662 чел., а вследствие воз-

Таблица 1

Смертность населения от самоубийств и убийств в Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе и Республике Саха (Якутия) 

в 2000-2016 гг., на 100 тыс. населения

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2016
Смертность от самоубийств

РФ 38,8 32,2 30,1 29,1 27,1 26,5 23,4 21,8 20,8 17,5 15,6
ДФО 49,9 42,7 40,2 40,4 38,2 35,4 34,0 31,8 30,8 24,9 19,7
РС(Я) 48,4 48,3 46,6 48,3 48,5 46,9 40,8 39,7 40,1 35,1 30,0

Смертность от убийств
РФ 28,0 24,9 20,2 17,9 16,7 15,1 13,3 11,7 10,8 8,0 7,0

ДФО 45,2 44,0 35,9 33,4 31,5 28,4 25,6 23,6 21,7 16,2 14,4
РС(Я) 52,8 52,8 44,2 42,0 39,1 33,5 34,3 27,9 28,0 20,7 20,1

Рис.3. Показатель смертности детей в возрасте 0-17 лет в разных группах районов респу-
блики Саха (Якутия), на 100 тыс. населения соответствующего возраста

Таблица 3

Таблица 2
Смертность населения от самоубийств по основным возрастным группам 

в Российской Федерации, Дальневосточном федеральном округе и Республике Саха 
(Якутия), количество умерших на 100 тыс. населения соответствующего возраста

Субъекты 
Российской Федерации

В возрасте 
0-17 лет

В трудоспособном 
возрасте

Старше трудоспособного 
возраста

РФ 2,4 26,1 20,6
ДФО 5,5 40,4 25,4

РС (Я) 9,9 54,4 31,4

Количество погибших в результате дорожно-транспортных происшествий 
и воздействия низкой природной температуры в 2011-2015 гг., 

абс. число/на 100 тыс. населения

Причина смерти 2011 2012 2013 2014 2015
Дорожно-транспортные 

происшествия 157 16,4 134 14,0 156 16,3 140 14,6 75 7,8

Воздействие низкой при-
родной температуры 195 20,4 164 17,6 150 15,7 158 16,5 145 15,1
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действия чрезмерно низкой природной 
температуры – на 18,5% больше (812). 
В 2015 г. коэффициент смертности от 
холодовой травмы составил 15,1 на 
100 тыс. населения, в то время как по-
казатель смертности в результате дТП 
– 7,8 на 100 тыс. населения.

Превосходящую долю среди погиб-
ших (более 80%) составляют лица тру-
доспособного населения, в том числе 
78% – мужчины в возрасте 16-60 лет, 
22% – женщины в возрасте 16-54 лет 
(табл. 4). 

Среди основных возрастных групп 
наиболее высокий коэффициент 
смертности от общего переохлажде-
ния и отморожений наблюдается в 
группе старше трудоспособного воз-
раста (22,0 на 100 тыс. населения) 
(табл.5).

Таким образом, резерв реального 
снижения предотвратимой смертно-
сти населения региона определяется, 
прежде всего, уменьшением потерь 
от внешних причин. необходимо учи-
тывать основные факторы, опреде-
ляющие высокий уровень предотвра-
тимой смертности населения: низкая 
занятость и низкий доход населения, 
условия проживания, не отвечающие 
современным санитарно-гигиени-
ческим требованиям, маломощная 
сеть лечебных учреждений на селе, 
отсутствие самосохранительного по-
ведения у граждан, что негативно от-
ражается на качестве жизни. Высокий 
уровень смертности от причин, свя- 
занных с нарушением психоэмоцио-
нального здоровья населения, явля-
ется объективным отражением соци-
ально-гигиенического неблагополучия 
населения, особо остро этот вопрос 
стоит в арктических и сельских райо-
нах, характеризующихся невысоким 
уровнем социально-экономического 
развития.

Заключение. Полученные резуль-
таты позволяют считать, что особен-
ностью смертности населения Яку-
тии является высокая доля потерь от 
внешних причин в молодых возраст-
ных группах. В структуре внешних 
причин смертности особое место за-
нимают насильственная смертность и 
смертность от холодовой травмы. 

Уровень суицидальной смертности 
в рС(Я), общий коэффициент которой 
в 2 раза выше, чем в российской Фе-
дерации, и в 1,5 раза, чем в дальнево-
сточном федеральном округе (2016 г.),  
следует продолжать считать критиче-
ским. Кроме того, он почти в 1,5 раза 
выше предельного уровня (20 само-
убийств на 100 тыс. населения), опре-

деленного экспертами ВОЗ как угроза 
депопуляции. 

Отдельного изучения требует смерт-
ность населения от воздействия низ-
кой природной температуры, посколь-
ку имеющиеся в доступности данные 
не позволяют установить достоверные 
причины (производственный травма-
тизм и т.д.) и степень ее обусловлен-
ности употреблением алкоголя.

Представленные данные свиде-
тельствуют о высокой степени предо-
вратимости причин преждевременной 
смертности населения в республике 
и наличии резервов для реального ее 
сокращения. для снижения смертно-
сти от этих причин необходимы, пре-
жде всего, борьба с бедностью, сни-
жение криминальной напряженности, 
продуманная и взвешенная антиалко-
гольная политика, пропаганда и моти-
вация здорового образа жизни. 

Статья подготовлена по резуль-
татам проекта «Многофакторное 
исследование состояния здоровья ко-
ренного и пришлого населения РС (Я) 
с целью оптимизации региональных 
программ по улучшению качества 
жизни жителей республики с учетом 
территориальных, этнических осо-
бенностей в условиях современного 
социально-экономического развития» 

«Программы комплексных научных 
исследований в Республике Саха (Яку-
тия), направленных на развитие ее 
производительных сил и социальной 
сферы на 2016-2020 годы».
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Таблица 4
Количество умерших в результате воздействия низкой природной температуры 

в 2011-2015 гг. по основным возрастным группам

Возрастная 
группа

2011 2012 2013 2014 2015 Все-
го

Уд.
вес, %муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Моложе тру-
доспособного 

возраста
4 1 0 1 2 0 2 0 0 0 10 1,3

В трудоспособ-
ном возрасте 108 34 113 24 85 28 91 25 80 35 623 80,3

Старше тру-
доспособного 

возраста
21 14 12 8 17 11 20 12 18 10 143 18,4

Всего 133 49 125 33 104 39 113 37 98 45 776 -
Возраст не 

указан 13 5 1 6 1 6 2 2 36 -

Итого 146 49 130 34 110 40 119 39 100 45 812
-

Примечание. В табл. 4 и 5 моложе трудоспособного возраста – 0-15 лет, трудоспособный 
возраст – мужчины 16-59 лет, женщины – 16-54 лет, старше трудоспособного возраста – 
мужчины 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше.

Коэффициент смертности в результате воздействия низкой природной температуры 
в основных возрастных группах, на 100 тыс. населения

Возрастной интервал 2011 2012 2013 2014 2015 Всего
Моложе трудоспособного возраста 2,2 0,4 0,9 0,9 0 1,1

В трудоспособном возрасте 23,2 22,7 19,0 19,8 19,9 21,2
Старше трудоспособного возраста 28,5 15,6 21,1 23,1 19,4 22,0
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Введение. Врожденные пороки 
развития (ВПр) являются непосред-
ственной причиной значительного чис-
ла смертей среди детей первого года 
жизни, могут приводить к инвалидиза-
ции и снижению качества жизни [19]. В 
2015 г. в российской Федерации (рФ) 
у 130451 ребенка первого года жиз-
ни были диагностированы различные 
формы ВПр, у 93788 детей они стали 
причиной установления инвалидности, 
а в 2707 случаях ВПр были причиной 
смерти детей в возрасте до одного 
года [6]. 

В соответствии с резолюцией Ге-
неральной ассамблеи ВОЗ, одной из 
основных мер по профилактике ВПр 
является создание действенных на-
циональных и международных систем 
мониторинга и эпидемиологического 
наблюдения. При этом адекватный 
мониторинг ВПр должен обеспечивать 
возможность отслеживать изменения 
распространенности ВПр с течени-
ем времени, выявлять кластеры ВПр, 
позволять оценивать эффективность 
как популяционного пренатального 
скрининга, так и профилактических 
программ, а также предоставлять до-
статочные данные для проведения 
эпидемиологического изучения факто-
ров риска [19].

Международные мониторинговые 
системы как инструмент системати-
ческого эпидемиологического наблю-
дения за ВПр существуют в мире с 
середины 70-х гг. прошлого столетия. 
наиболее известными из них являют-
ся Международная система наблю-
дения за врождёнными аномалиями 
(ICBDMS), объединяющая более 30 
региональных регистров из америки, 
азии и европы и регистрирующая дан-
ные о распространенности наиболее 

тяжелых и легко визуализируемых 39 
формах ВПр [12], и европейская сеть 
регистров для эпидемиологического 
наблюдения за врожденными анома-
лиями (EUROCAT), которая охватыва-
ет почти треть всех новорожденных в 
европейском союзе и собирает дан-
ные о более чем 80 нозологических 
формах ВПр [11].

Определения используемых в миро-
вой практике терминов «врожденные 
пороки развития» («birth defects») и 
«врожденные аномалии» («congenital 
anomalies») являются тождествен-
ными и обозначают структурные и 
функциональные аномалии развития, 
возникающие в процессе внутриутроб-
ного развития и имеющиеся при рож-
дении [19]. Малые аномалии развития, 
в соответствии с рекомендациями 
EUROCAT, – это разнородная группа 
изолированных аномалий, имеющих 
«незначимый структурный, функцио-
нальный или косметический эффект». 
Малые аномалии развития не учиты-
ваются EUROCAT при расчете распро-
страненности ВПр [9].

Существующая в рФ система мони-
торинга ВПр несколько отличается от 
международных регистров по числу 

В.а. Постоев, л.И. Меньшикова, а.а. Усынина, 
а.М. Гржибовский, Й.О. Одланд
ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
И СТРУКТУРЫ ВРОжДЕННЫХ ПОРОКОВ 
РАЗВИТИЯ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
В 2012-2014 ГГ. ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА 
РОДОВ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

целью исследования стал медико-статистический анализ выявляемости и регистрации врожденных пороков развития (ВПр) в меди-
цинском регистре родов архангельской области.

Проведено ретроспективное когортное исследование с использованием данных популяционного регистра родов, включающего сведе-
ния о всех исходах беременности в сроке 22 недели и более, особенностях течения беременности, родов и заболеваниях новорожденных 
за 2012-2014 гг. рассчитана общая распространенность ВПр и нозологических форм ВПр, подлежащих обязательному мониторингу. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития, распространенность, мониторинг, популяционные регистры родов.

The purpose of this study was the medical and statistical analysis of the detection and registration of congenital abnormalities (CA) in the 
Medical Registry of Childbirth in the Arkhangelsk region.

A retrospective cohort study was performed using data from the population register of births, including information on all pregnancy outcomes 
at 22 weeks or more, the features of pregnancy, childbirth and neonatal diseases in 2012-2014. The overall prevalence of CA and its nosological 
forms, subject to mandatory monitoring, were calculated.

Keywords: congenital abnormalities, prevalence, monitoring, population registers of childbirth.
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