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СИНДРОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
У ПОДРОСТКОВ КАК ИНТЕГРАЛЬНЫЙ 
ФАКТОР ВЫСОКОГО РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ И ЭНДОКРИННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У МОЛОДЫХ: 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ

Обследованы подростки с дисфункцией вегетативной нервной системы. Выявлены патогенетически значимые изменения  в основных 
регуляторных системах подростков: высокая частота нарушений психического здоровья, комплекс субклинических отклонений в иммун-
ной, эндокринной, репродуктивной системах, сопровождающихся высоким уровнем эндогенной интоксикации на клеточном и организмен-
ном уровнях. Разработан проект программы мониторинга здоровья данного контингента. Организация лечебно-консультативной помощи 
подросткам с синдромом вегетативной дисфункции должна осуществляться группой специалистов: педиатр, невролог, эндокринолог, 
гинеколог, андролог, генетик, психолог, социальный педагог.  Современный междисциплинарный и межведомственный характер взаи-
модействия специалистов позволит оптимизировать качество лечения, профилактировать риски прогрессирования психосоматической, 
кардиоваскулярной  и эндокринной патологии у молодежи.
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2009 – 78, 2010 г. –82%), остальные от-
равления алкоголем отмечены у детей 
младшего школьного и дошкольного 
возраста. Анализ отравлений алко-
голем у детей по полу выявил прева-
лирование мальчиков над девочками 
в возрасте от 14 до 16 лет (в 2006 г. 
– 76 и 24%, в 2007 – 87 и 23,  в 2008 
– 72 и 28, 2009 – 79 и 21, в 2010 г. – 90 
и 10%). Подростки чаще употребляли 
пиво (65%), водку (25%), другие напит-
ки (10%). Большинство поступивших 
с алкогольным отравлением  были 
доставлены «скорой помощью» (90%) 
(рис. 5). 

Зарегистрированы первые случаи 
употребления наркотиков подрост-
ками: в 2009 г. 1 (0,4%), в 2010 г. – 2 
(0,62%). Какие наркотики именно упот-
ребили – неизвестно, по словам самих 
подростков, «пили неизвестные таб-
летки и курили травку». Затрудняет 
диагностику отсутствие токсикологи-
ческой экспертизы в ПЦ.   

К сожалению, токсикология у детей 
в Республике Саха (Якутия) является 
малоизученным направлением меди-
цинской науки. В дальнейшем необхо-
димо проведение профилактических 
мероприятий (работа с родителями, 
психологическая помощь подрост-
кам), обеспечение приемных отделе-
ний детских больниц обязательными 
укладками с антидотами, проведение 
семинаров по оказанию неотложной 
помощи детям с разными видами от-
равлений для практикующих врачей 
приемных покоев и станций «скорой 
помощи».

Выводы:
1. За последние 5 лет выросло ко-

личество случаев отравлений у детей 
в РС (Я). В 2006 г.  число обративших-
ся составило 30% от общего количес-
тва детей с отравлениями за период 
2006–2010 гг., а в 2010 г. 321 ребенок 

обратился  с отравлением, что соста-
вило 41%.

2. Растет количество отравлений ал-
коголем в возрастной группе детей от 
14 до 16 лет (в 2006 г. подростки этой 
возрастной группы составили  58%, в 
2007 – 67, 2008  – 69, 2009 – 78, в 2010 
– 82%).

3. Все приемные отделения боль-
ниц должны быть обеспечены набора-
ми антидотов для оказания неотлож-
ной помощи детям с разными видами 
отравлений.

1. Ефимова Л.К. Лекарственные отравле-
ния у детей / Л.К. Ефимова, В.М. Бора // Здо-
ровье. – Киев, 1995. – С.215.

Efimova L.K. Medicamentous poisonings in 
children /L.K. Efimova, V.M.Bora // Zdorov’e.-
Kiev, 1995.- P.215.

 2. Лужникова Е.А. Острые отравления / 
Е.А. Лужникова, Л.Г. Ностомарова. – М.: Меди-
цина, 1989. – С. 11–19.

Luzhnikova E.A. Acute poisonings / E.A. 
Luzhnikova, L.G. Nostomarova. -М.: Meditsina, 
1989.-P.11-19.

3. Маркова И.В. Клиническая токсиколо-
гия детей и подростков / И.В. Маркова, В.В. 
Афанасьев, Э.К. Цибулькин, М.В. Неженцев. 
– СПб.: Интермедиа, 1998. – Т.1,2. – С.230.

Markova I.V. Clinical toxicology of children and 
adolescents /I.V. Markova, V.V. Afanas’ev, E.K. 
Tsibul’kin, M.V. Nezhentsev.-Spb.:Intermedia, 
1998.-V.1,2.- P.230.

Рис.5. Частота отравлений алкоголем и 
наркотическими препаратами у детей, об-
ратившихся в ПЦ РБ №1-НЦМ за период 
2006–2010 г.
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Survey of young people with dysfunction of the autonomic nervous system revealed the 
presence of pathogenetically significant changes in the major regulatory systems of adoles-
cents: high frequency of mental health problems, complex sub-clinical abnormalities in the 
immune, endocrine, reproductive systems involving a high level of endogenous intoxication at 
the cellular and organism level, disruption of the trace element metabolism and large strength of 
compensatory mechanisms. The project of the program of health monitoring of the mentioned 
group is developed.
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Здоровье подростков является ба-
рометром социального благополучия и 
медицинского обеспечения, предвест-
ником изменений здоровья населения 
в последующие годы. Общенародный 
форум «Здоровье детей – основа здо-
ровья нации» отметил приостановле-
ние негативных тенденций в состоя-
нии здоровья детей на национальном 
уровне, но подчеркнул сохранение  
высокого уровня социально значи-
мой патологии и заболеваемости (до 
60%), а также проблемы  нарушения 
психосоматического и репродуктив-
ного здоровья подростков [1]. Первое 
место среди неинфекционных болез-
ней, являющихся основной причиной 
смертности населения и наносящих  
невосполнимый экономический ущерб 
во всех странах мира,  занимают  сер-
дечно-сосудистые заболевания [12]. 
В Российской Федерации  каждый 5-й 
житель имеет типичную форму ише-
мической болезни сердца. Инфаркт 
миокарда «омолодился» в среднем на 
15 лет, смертность от него возросла 
на 20%, достигнув показателей 40,8 
среди мужчин и 5,5 среди женщин до 
45 лет, в группе старше 50 эти показа-
тели возрастают в 2,5 раза [7, 10, 11]. 
Изучение предикторов формирова-
ния  гипертонической болезни, других 
кардио- и метаболических нарушений 
у молодых является актуальным. Од-
ним из наиболее распространенных 
отклонений в состоянии здоровья под-
ростков является синдром вегетатив-
ной дисфункции (СВД), частота встре-
чаемости которого достигает 30% в 
различных регионах РФ [12, 13].  За 
последние 10 лет число подростков в 
Дальневосточном федеральном окру-
ге (ДФО) сократилось  на 141,5 тыс., в 
Хабаровском крае – на 41,9 тыс. чел. 
При этом сохраняются стабильно вы-
сокие показатели заболеваемости по 
классам болезней, в формировании 
которых определяющую роль играет 
скрыто протекающая вегетативная 
дисфункция – эндокринной (7,3%), 
нервной систем (7,2), болезней ор-
ганов кровообращения (4,4%). Уро-
вень 2 последних за 10 лет вырос в 
2 раза. Только за период с  2010 по 
2012 г. число расстройств вегетатив-
ной нервной системы у детей в крае 
возросло в 1,5 раза (с 669,7 до 977,1 
на 100 тыс. населения от 0 до 14 лет), 
среди подростков  15–17 лет  – в 3,3 
раза (с 1626,8 до 5413,3). Частота 
заболеваний, сопровождающихся ар-
териальной гипертензией, у подрост-
ков в 2012 г. составила 413,3 на 100 
тыс. [6]. Статистические данные по 
указанным нозологическим формам 
по ДФО отсутствуют, что подчеркива-

ет недооценку значимости дисфунк-
ции вегетативной нервной системы в 
формировании детско-подростковой 
патологии. При этом, по данным НИИ 
ОМИД, СВД занимает второе место в 
структуре неинфекционных заболева-
ний, послуживших причиной госпита-
лизации подростков вследствие зна-
чительного  ухудшения самочувствия 
(72%). Это требует серьезного пере-
смотра  позиции  педиатров  в части 
обследования и лечения данного кон-
тингента. С целью оптимизации ле-
чебно-диагностических мероприятий 
проведен научный анализ факторов, 
влияющих на процессы  возрастной 
физиологии у подростков с СВД.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 1200 подростков с 
СВД в сопоставимых гендерных груп-
пах и 260 здоровых детей. При опреде-
лении клинических вариантов и синдро-
мов ВД использована классификация 
Н.А. Белоконь (1987) в модификации 
Е.В. Неудахина и соавт. (2003). Вегета-
тивная нервная система оценивалась 
на основании унифицированной мето-
дики [3]. Изучены генеалогический, пе-
ринатальный и социальный анамнезы. 
Диагностика недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани осу-
ществлялась на основании наличия 
фенотипических и висцерально-локо-
моторных маркеров [8]. Оценка пси-
хосоматического здоровья и психоло-
гических особенностей проводилась 
путем анализа данных, полученных 
методом анкетирования обследуемых. 
Определены  общий и биохимичес-
кий анализы крови. Иммунный статус 
включал определение показателей 
клеточного звена иммунитета методом 
розеткообразования с использовани-
ем моноклональных антител: СD3+, 
CD19+; СD4+, СD8+; CD16+, CD25+; 
HLA-DR+. Показатели гуморального 
звена иммунитета оценены методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). 
Показатели функциональной актив-
ности нейтрофилов (ФАН: спонтанная 
и стимулированная) изучали в тестах 
фагоцитарной активности с опреде-
лением фагоцитарного индекса и фа-
гоцитарного числа (ФЧ: спонтанное 
и стимулированное). Гормональный 
статус включал определение уровней 
гормонов гипофиза – тиреотропина 
(ТТГ), пролактина (ПРЛ), фолликулос-
тимулирующего (ФСГ) и лютеинизиру-
ющего гормонов (ЛГ), соматотропина 
(СТГ); тиреоидных –  трийодтиронина 
(Т3), тироксина (Т4), свободного тирок-
сина (СТ4); надпочечников – кортизола 
(К), дегидроэпиандротрона-сульфата 
(ДГЭА-с); гонад – тестостерона (Т), 
эстрадиола (Е2) – иммунофермен-

тным (ИФА)  методом.  Для оценки 
микроэлементного статуса проведе-
но исследование содержания микро-
элементов: меди (Cu), кобальта (Co), 
марганца (Mn), селена (Se), никеля 
(Ni), лития (Li) и свинца (Pb). Опреде-
ление МЭ проводилось в сыворотке и 
форменных элементах крови атомно-
абсорбционным методом на спектро-
фотометре «Hitachi-9000» (Япония). 
Содержание йодидов в цельной крови 
изучали методом прямой потенцио-
метрии с использованием ион-селек-
тивных электродов («Критур», Чехия). 

Для оценки процессов биогенеза 
свободных радикалов в сыворотке 
крови  использовали метод хемилю-
минесценции (ХМЛ). Регистрацию 
ХМЛ осуществляли на люминесцен-
тном спектрометре LS 50B «PERKIN 
ELMER». Исследование спонтанной 
и индуцированной Fe2+ ХМЛ опреде-
ляли по методу Ю.А. Владимирова и 
соавт. [4]: S-sp – светосумму за 1 мин 
спонтанного свечения, которая корре-
лирует с интенсивностью генерации 
свободных радикалов; Sind-1 – свето-
сумму за 2 мин Fe2+ -индуцированной 
ХМЛ, которая отражает интенсивность 
накопления перекисных радикалов, h1 
– амплитуду  быстрой вспышки  Fe2+ -
индуцированной ХМЛ, свидетельству-
ющую о концентрации гидроперекисей 
липидов. Кинетику ХМЛ, иницииро-
ванную H202 в присутствии люмино-
ла, анализировали по параметрам: h2 
– максимальной амплитуде вспышки, 
величина которой обратно пропорци-
ональна перекисной резистентности 
субстрата; Sind-2–светосумме за 2 мин 
H202 – индуцированной ХМЛ,  которая 
обратна активности антиоксидантной 
антирадикальной системы защиты 
(АОРЗ). Интенсивность  ХМЛ, изме-
ренную в милливольтах на 1 мл сыво-
ротки крови, выражали в относитель-
ных единицах. При статистическом 
анализе результатов исследования 
использовались стандартные методы 
вариантной статистики Statistica for 
Windows Release 7.0.  

Результаты и обсуждение. Выяв-
лен комплекс особенностей функци-
онирования основных регуляторных 
систем организма, способствующих 
формированию соматической, эндок-
ринной патологии, нарушениям реп-
родуктивного здоровья у подростков  с 
СВД. Патогенетически значимыми фак-
торами риска СВД определены средо-
вые и школьные  психоэмоциональные 
нагрузки, способствующие формиро-
ванию высокого уровня нейротизма 
(56%), эмоциональной неустойчивости 
(42), склонности к депрессии (16%) у 
обследованных. Эти факторы сущес-
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твенно снижают показатели качества 
жизни подростков с СВД (SF-36 ped) 
(62,7%), определяют низкие уровни 
эмоционального (57,5%) и социально-
го функционирования (58,5%) в пери-
од обострения заболевания. Наличие 
указанных психосоматических нару-
шений повышает суммарный риск сер-
дечно-сосудистой патологии в 3 раза, 
артериальной гипертензии – в 1,7 раза. 
Установлена высокая частота сопутс-
твующих функциональных  нарушений  
желудочно-кишечного тракта (75%), 
опорно-двигательного аппарата (51), 
эндокринной (37) и сердечно-сосудис-
той систем (31%). У 82% подростков с 
СВД диагностирована недифференци-
рованная дисплазия соединительной 
ткани, при которой доказаны разли-
чия в частотах полиморфизмов генов 
системы детоксикации ксенобиотиков, 
предполагающих низкую эффектив-
ность работы ферментов детоксика-
ции, повышающих чувствительность 
организма к воздействию эндо- и экзо-
токсикантов [5].

Среди эндогенных факторов, опре-
деляющих вегетативную дисрегуля-
цию, значимыми определены  высокий 
уровень наследственной отягощен-
ности сердечно-сосудистыми (36,2%) 
и эндокринными болезнями (24,0) по 
материнской линии; перинатальные 
риски, сопровождающиеся хроничес-
кой гипоксией (67,9 %). 

Направленность нейроэндокринной 
регуляции определяет у этого кон-
тингента  высокий уровень секреции 
«гормонов стресса» – пролактина, 
соматотропина, кортизола, ДГЭА-с, 
активацию гипофиз-тиреоидной сис-
темы,  положительно коррелирующих 
с нарушениями центральной гемоди-
намики, биоэлектрической активности 
головного мозга, степенью когнитив-
ных, поведенческих и неврологических 
нарушений (r>0,5, p<0,05) .  Указанные 
гормоны  определяют симптомокомп-
лекс гипоталамического синдрома  пу-
бертатного периода (в 15,3% случаев), 
высокую частоту нарушений репродук-
тивной  системы у подростков (19,3) с 
преобладанием у девочек нарушений 
менструального цикла (16%), у маль-
чиков – задержки полового развития 
(13), кистозно-пролиферативных изме-
нений гонад в обеих гендерных группах 
(6 и 5% соответственно), формируют 
группу высокого риска развития мета-
болического синдрома  у молодых [9].  

Изучена специфика микроэлемен-
тного обмена у подростков с СВД: в 
обеих гендерных группах в сравне-
нии с контролем определены досто-
верно (р<0,05) более высокие уров-
ни (в мкмоль/л) иодидов (49,16±1,4 и 

10,85±0,4, 49,64±1,0 и 16,9±2,16 со-
ответственно), меди (Cuс, 25,4±3,36 
и 16,7±0,52;  18,98±0,8 и 15,01±0,76), 
кобальта (Coс, 0,35±0,03 и 0,20±0,02, 
р<0,05), максимально выраженные у 
мальчиков. Установлены достоверно 
низкие (р<0,001) концентрации уров-
ня сывороточного свинца (0,006±0,001 
и 0,08±0,02 мкмоль/л соответствен-
но) с накоплением его в форменных 
элементах (Pbэл 2,01±0,09 и 1,62±0,06 
соответственно, р>0,05). Микроэле-
ментный дисбаланс может свидетель-
ствовать о выраженной нестабильнос-
ти клеточных мембран, возможности 
формирования цитотоксических эф-
фектов, способствовать формирова-
нию диффузного нетоксического зоба, 
выявленного в 28% случаев. Установ-
лена достоверная (p<0,05) связь мик-
роэлементного дисбаланса  и эндок-
ринных нарушений: высоких уровней  
ТТГ (r=-0,8), пролактина (r= 0,8), СТГ (r 
=0,9), кортизола (r =-0,7), половых сте-
роидов – эстрадиола (r =-0,8) и гонадо-
тропных гормонов – ФСГ (r =-0,9). Та-
ким образом, дисбаланс Сu, Co, Li, Pb 
является патогенетически значимым 
фактором, способствующим высокой 
напряженности компенсаторных меха-
низмов, нарушениям жирового обмена 
(19%), полового развития.

Исследования выявили 
выраженную декомпенси-
рованную активацию сво-
боднорадикального окис-
ления, угнетение систем 
антиоксидантной антира-
дикальной защиты, сниже-
ние буферной емкости сис-
темы детоксикации АКМ у 
пациентов с СВД (рис.1). 
Исключительно высокий 
уровень процессинга ак-
тивных кислородных мета-
болитов может способство-

вать  деструкции белков, нуклеиновых 
кислот и липидов биологических мем-
бран, повреждать мембранные ком-
плексы, оказывать цитостатические 
эффекты и может быть расценен как 
один из наиболее значимых патогене-
тических факторов паренхиматозного 
и эндотелиального повреждения, оп-
ределяющих уровень эндогенной ин-
токсикации. 

Изучение иммуноэндокринных вза-
имоотношений свидетельствует об 
участии иммунной и эндокринной сис-
тем организма в процессах автономной 
регуляции конкурентных межпопуляци-
онных взаимоотношений лимфоцитов, 
гуморальных и неспецифических зве-
ньев иммунной системы. Нейровегета-
тивные нарушения у подростков с СВД 
развиваются на фоне относительного 
и абсолютного лимфоцитоза с повы-
шением на 25% экспрессии маркеров 
NK (CD16+) и поздней активацией лим-
фоцитов (HLA DR), гипоактивностью 
фагоцитарного и Т-хелперного звена 
иммунитета, низким уровнем антитело-
образования, дисиммуноглобулинеми-
ей с гиперпродукцией Ig Е, снижением 
уровня IgG, что может способствовать 
формированию полиорганной патоло-
гии, прогрессированию и хронизации 
заболеваний (таблица). 

Некоторые показатели иммунного статуса детей с СВД (M±m)

Показатель Ваготонический 
тип   n=109

Симпатотонический 
тип      n=40

Смешанный 
тип    n=20

Контроль (здо-
ровые)    n=78

Лимф., % 46,02±1,03* 45,4±1,69* 47,91±3,08* 40,58±1,35
CD3+, % 28,49±0,93* 28,72±1,47* 25,4±3,26* 37,37±1,45
CD4+, % 23,38±0,71* 23,08±1,29* 24,0±1,59 27,27±1,02
CD16+, % 17,56±0,76* 15,0±0,88 19,55±1,17* 14,22±0,64
HLA-DR+,% 16,2±0,54* 14,25±0,79 18,0±2,9* 12,86±0,55
Лимф., абс 2,72±0,08* 2,76±0,11* 3,28±0,39* 2,39±0,09
CD3+, абс 0,77±0,03* 0,79±0,05 0,9±0,16 0,89±0,05
CD16+, абс 0,47±0,02* 0,41±0,03* 0,62±0,06* 0,33±0,02
CD25+, абс 0,41±0,02* 0,39±0,04 0,54±0,14* 0,3±0,02
HLA-DR+,абс 0,44±0,02* 0,39±0,03* 0,55±0,07* 0,31±0,02
IgG, г/л 14,73±0,98* 14,65±1,12* 14,37±1,8* 20,2±1,5
IgE, МЕ/мл 171,93±23,45* 147,76±32,53* 57,0±16,65* 85,31±24,97
НСТсп, усл.ед. 22,3±1,08* 24,95±2,96 22,0±1,43* 46,05±2,93
НСТст, усл.ед. 30,51±1,3* 35,1±2,93 30,18±2,25* 55,19±2,65
ФАНсп, % 32,47±1,41* 40,28±3,24* 31,73±5,39* 48,2±3,97
ФАНст, % 39,06±1,48* 43,92±3,25* 45,73±6,69* 56,24±3,77

*Достоверные различия  (р<0,05) с показателями контрольной группы.

Рис.1. Редокс-статус подростков с различными типами 
вегетативной регуляции
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Утяжеление психосоматических и 
нейроэндокринных расстройств со-
пряжено с резким ужесточением меж-
системных взаимоотношений и сни-
жением количества степеней свободы 
между показателями клеточного и гу-
морального иммунитета и гормонами 
надпочечников (кортизол, ДГЭА-С), 
половыми гормонами, гонадотропина-
ми (рис.2), что максимально выражено 
у подростков с осложненными форма-
ми СВД – дисплазией соединительной 
ткани, гипоталамическим синдромом, 
симптоматической артериальной ги-
пертензией. 

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о наличии патогене-
тически значимых изменений  в основ-
ных регуляторных системах подрост-
ков с СВД: высокой частоте нарушений 
психического здоровья, комплекса суб-
клинических отклонений в иммунной, 
эндокринной, репродуктивной сис-
темах, сопровождающихся высоким 
уровнем эндогенной интоксикации на 
клеточном и организменном уровнях, 
нарушением микроэлементного обме-
на и значительной напряженностью 
компенсаторных механизмов.

Выявленный комплекс полисистем-
ных нарушений ставит сложную и на 

сегодняшний день далеко не решен-
ную задачу организации системы мо-
ниторинга здоровья данного континген-
та.  Компонентом программы помощи 
подросткам может стать программа 
«Ранняя диагностика и профилактика 
кардиоваскулярной и эндокринной па-
тологии подростков», которая сущес-
твенно оптимизирует систему мони-
торинга здоровья детей и подростков, 
внедренную в центрах здоровья г. Ха-
баровска и Хабаровского края. Целью 
программы является: создание единых 
методологических подходов к свое-
временному выявлению групп риска; 
увеличение выявляемости патологии 
и оптимизация результатов лечения 
в первичном звене; улучшение пока-
зателей качества жизни подростков, 
профессиональное ориентирование с 
учетом выявленной патологии. Руково-
дящими принципами тактики ведения 
пациентов должны стать: 1) медицин-
ское и психологическое консультиро-
вание и поддержка подростка и семьи; 
2) первичный скрининг психосомати-
ческого здоровья на основе оценки 
качества жизни подростков (SF36 ped) 
как метод оценки направленности и 
тяжести нарушений, а также контроля 
эффективности реабилитационных 

мероприятий; 3) анализ биологичес-
ких и приобретенных факторов риска, 
маркеров дисплазии соединительной 
ткани, эндокринного неблагополучия 
на основе анкетирования; 4) внед-
рение паспорта здоровья подростка, 
включающего расширение комплекса 
лабораторно-инструментальных ис-
следований с показателями липидно-
го спектра крови, гликемии, кальция, 
фосфора, уровня мочевой кислоты; 
гормонального статуса (ТТГ, СТ4, про-
лактин, кортизол, ЛГ, ФСГ, эстрадиол, 
тестостерон); УЗИ эндокринных желез 
– щитовидной, надпочечников, гонад; 
определение оксидативного и микро-
элементного статуса как маркеров тя-
жести и прогноза заболевания; 5) по 
индивидуальным показаниям – ДНК-
диагностика системы эндогенной де-
токсикации, предрасположенности к 
сердечно-сосудистым заболеваниям, 
иммунологическое обследование. 
Лекарственная терапия СВД поми-
мо базисных нейро– и вегетотропных 
препаратов должна включать  пато-
генетически обоснованную терапию с 
использованием препаратов, обладаю-
щих антиоксидантными, мембраноста-
билизирующими и детоксикационными 
эффектами, устранение гормонально-
го дисбаланса.  Организация лечебно-
консультативной помощи подросткам 
с СВД должна осуществляться груп-
пой специалистов: педиатр, невролог, 
эндокринолог, гинеколог, андролог, ге-
нетик, психолог, социальный педагог.  
Современный междисциплинарный 
и межведомственный характер взаи-
модействия специалистов позволит 
оптимизировать качество лечения, 
профилактировать риски прогрессиро-
вания психосоматической, кардиовас-
кулярной  и эндокринной патологии у 
молодежи.
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Введение. Территориальные регис-
тры и мониторирование врожденных 
пороков развития (ВПР) имеют важное 
значение для оценки величины генети-
ческого груза популяции. Врожденные 
пороки развития являются ведущей 
причиной перинатальной смертности 

[3]. Исследования, проведенные в раз-
ных странах, показали, что 25-30% всех 
перинатальных потерь обусловлены 
анатомическими дефектами органов. 
Максимальная частота врожденных 
пороков (до 80-85%) наблюдается на 
ранних этапах внутриутробного разви-
тия, что было выявлено при исследо-
вании материалов спонтанных абортов 
[8]. Среди мертворожденных ВПР вы-
являются в 15-20% случаев. В течение 
первого года жизни 25% всех случаев 
гибели детей вызваны врожденными 
пороками развития [4].

Врожденные пороки развития мо-
чеполовой системы (МПС) являются 
серьезной медико-социальной про-
блемой, так как они являются ведущей 

причиной  развития мочевой инфекции 
(40 – 80%), вплоть до развития хро-
нической почечной недостаточности 
(до 88%) [10, 11].  Врожденные пороки 
развития почек у детей не только рас-
пространены, но и имеют тенденцию 
к росту и, по данным ряда авторов, 
составляют 30-50% от общего числа 
ВПР [2, 6, 13]. ВПР МПС входят в пе-
речень наиболее частых ВПР, которые 
включены в Международные регистры 
пороков, подлежащих генетическому 
мониторированию (Internacional Birth 
Defects Monitoring System, Eurocat). 
По данным объединенного регистра 
EUROCAT и регистра Российской Фе-
дерации за 2000-2010 гг., пороки раз-
вития МПС занимают 3-е место (15,17 

В настоящем исследовании проведен анализ данных Республиканского регистра врожденных пороков развития за 2000-2009 гг. и 
впервые определены частоты, структура пороков развития мочеполовой системы новорожденных и прерванных плодов в Якутии. Дана 
оценка уровня эффективности профилактики врожденных пороков развития.

Ключевые слова: мониторинг, врожденные пороки развития, мочеполовая система, плоды, новорожденные.
 
The present study analyzes the data of the National monitoring of congenital malformations for 2000-2009 and for the first time the frequency, 

structure of malformations of the urogenital system of newborns and aborted fetuses in Yakutia are determined. The estimation of the level of 
effectiveness of the prevention of congenital malformations is given.

Keywords: monitoring, congenital malformations, urogenital system, fetus, newborn.
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