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Введение. Наследственные заболевания вносят значительный вклад в структуру 

заболеваемости, инвалидности и смертности детского населения.  

Цель исследования: проанализировать динамику заболеваемости врожденными аномалиями, 

деформациями и хромосомными нарушениями детского населения  г. Москвы в сравнении с 

Центральным федеральным округом (ЦФО) и Российской Федерацией (РФ) в целом. 

Материал и методы. В ходе выполнения работы использовались материалы статистических 

сборников «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны 

детства и родовспоможения в Российской Федерации» за 2015-2022 гг. При математической 

обработке полученных данных использовались методы вариационной статистики. При 

анализе динамических рядов показателей определяли их основные тенденции путем 

моделирования трендов методом аппроксимации.  

Результаты и их обсуждение. За период 2015-2022 г. показатели первичной заболеваемости 

врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями у детей 0-14 лет в 

РФ, ЦФО и г. Москве снизились на 17,1%, 20,3% и 14,8% соответственно. На протяжении 

всего периода наблюдения показатели первичной заболеваемости указанной патологией в г. 

Москве были стабильно ниже российского уровня, а в отдельные годы и окружного. За тот же 

период показатели общей заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями детского населения в РФ, ЦФО и г. Москве повысились на 5,8%, 

2,5% и 12,6% соответственно. Стагнация уровня общей заболеваемости была подтверждена 

при моделировании трендов. При этом практически не изменилась. структура врожденных 

аномалий у детей. Первые три ранговых места занимали, как и при первичной заболеваемости, 

врожденные аномалии системы кровообращения, врожденные деформации бедра и 

врожденные аномалии развития нервной системы. За период 2015-2022 г. показатели 

первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными 

нарушениями у детей в возрасте 15-17 лет в РФ и ЦФО снизились на 25,7%, 28,8%. 

Положительная динамика в уровне заболеваемости была подтверждена при моделировании 

трендов. В то же время в г. Москве отмечалась   стагнация показателей. Уровень общей 

заболеваемости на сравниваемых территориях изменился незначительно.  

Заключение. Выявленные особенности динамики и тенденций заболеваемости детского 

населения врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями важно 

учитывать при выработке соответствующих управленческих решений по их профилактике. 

 

Ключевые слова: врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения, детское 

население, заболеваемость, динамика 
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Introduction. Hereditary diseases make a significant contribution to the structure of morbidity, 

disability and mortality of the child population.  

The aim of the study: to analyze the dynamics of the incidence of congenital anomalies, 

deformations and chromosomal disorders in the child population of Moscow in comparison with the 

Central Federal District (CFD) and the Russian Federation (RF) as a whole.  

Material and methods. The work was carried out using the materials of statistical collections "Main 

indicators of maternal and child health, activities of child protection and obstetric services in the 

Russian Federation" for 2015-2022. In the mathematical processing of the obtained data, the methods 

of variation statistics were used. When analyzing the dynamic series of indicators, their main trends 

were determined by modeling trends using the approximation method.  

Results and discussion. Over the period 2015-2022, the primary incidence rates of congenital 

anomalies, deformations and chromosomal abnormalities in children aged 0-14 in the Russian 

Federation, the Central Federal District and Moscow decreased by 17.1%, 20.3% and 14.8%, 

respectively. Throughout the observation period, the primary incidence rates of this pathology in 

Moscow were consistently below the Russian level, and in some years, the district level. Over the 

same period, the overall incidence rates of congenital anomalies, deformations and chromosomal 

abnormalities in the child population in the Russian Federation, the Central Federal District and 

Moscow increased by 5.8%, 2.5% and 12.6%, respectively. Stagnation in the overall incidence rate 

was confirmed by modeling trends. At the same time, the structure of congenital anomalies in children 

remained virtually unchanged. The first three ranking places were occupied, as in the case of primary 

morbidity, by congenital anomalies of the circulatory system, congenital deformities of the hip and 

congenital anomalies of the nervous system. For the period 2015-2022, the rates of primary morbidity 

with congenital anomalies, deformations and chromosomal abnormalities in children aged 15-17 in 

the Russian Federation and the Central Federal District decreased by 25.7%, 28.8%. Positive 

dynamics in the incidence rate was confirmed when modeling trends. At the same time, stagnation of 

indicators was noted in Moscow. The level of overall morbidity in the compared territories changed 

insignificantly.  

Conclusion. It is important to take into account the identified features of the dynamics and trends in 

the incidence of congenital anomalies, deformations and chromosomal abnormalities in the child 

population when developing appropriate management decisions for their prevention.  

 

Keywords: congenital anomalies, deformations and chromosomal abnormalities, child population, 

morbidity, dynamics 

 

       Введение. Проблема сохранения и укрепления здоровья детского населения Российской 

Федерации является чрезвычайно важной и приоритетной среди задач государственной 

политики. Проведенные статистические исследования показывают рост медико-социальной 
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значимости наследственных заболеваний. Последние вносят серьёзный вклад в структуру 

заболеваемости, инвалидности и смертности в различные возрастные периоды [1; 2; 3; 4; 5]. 

В 2022 г. в Российской Федерации на долю болезней, входящих в класс «Врожденные 

аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения» приходилось 1,6% от 

общей заболеваемости, однако в структуре общей детской инвалидности они составляли уже 

16,5%. Смертность детского населения от данной причины значительно колебалась в 

зависимости от возраста. Так, если в структуре смертности подростков в возрасте 15-17 лет ее 

доля в 2022 году не превышала 2%, то в структуре младенческой достигала 20% [6; 7, 8]. 

Среди наследственных заболеваний значительный удельный вес занимают 

наследственные болезни обмена веществ. Для данной группы заболеваний характерно острое 

начало, во многих случаях с необратимыми повреждениями нервной системы, а также высокая 

летальность, особенно в первый год жизни. Зачастую они лежат в основе внезапной детской 

смерти [9-11]. 

Более 80% редких болезней имеют в основе генетические нарушения, которые, как 

правило, манифестируют в раннем возрасте, поэтому более половины всех пациентов – дети. 

Около 30% детей с такими болезнями не доживают до 5 лет, при этом 35% летальных исходов 

приходится на первый год жизни ребенка [11; 12, 13].  

Цель исследования: проанализировать динамику заболеваемости врожденными 

аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями детского населения г. Москвы в 

сравнении с Центральным федеральным округом и Российской Федерацией в целом. 

Материалы и методы. Настоящее исследование выполнялось по материалам г. 

Москвы. Проводился сравнительный анализ динамики показателей заболеваемости 

врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями детского 

населения за 2015-2022 гг.  г. Москве, ЦФО и РФ в целом. При этом использовались материалы 

статистических сборников «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность 

службы охраны детства и родовспоможения в Российской Федерации» за указанные годы, 

подготовленных Департаментом анализа, прогноза и инновационного развития 

здравоохранения Минздрава России и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. 

   При анализе динамических рядов показателей определяли их основные тенденции 

путем моделирования трендов методом аппроксимации. Чем ближе значение коэффициента 

аппроксимации (R2) к единице, тем надежнее линия тренда аппроксимирует исследуемый 
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процесс. Тенденция считается достоверной при R2 равной или превышающей 0,4. 

При математической обработке полученных данных использовались методы 

вариационной статистики. Критический уровень значимости различий показателей брался 

равным 0,05. Для оценки достоверности различий применялся параметрический критерий 

Стьюдента. Обработку полученных результатов производили с помощью пакета 

статистических программ Statistica v.6.1. и программы Microsoft Office Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. В 2022 г. в г. Москве среди детей в возрасте 0-14 лет 

было впервые зарегистрировано более 16,1 тыс. случаев врожденных аномалий [пороков 

развития], деформаций и хромосомных нарушений. За период 2015-2022 г. показатели 

первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными 

нарушениями у детей в указанном возрасте в РФ, ЦФО и г. Москве снизились на 17,1%, 20,3% 

и 14,8% соответственно. Положительная динамика в уровне заболеваемости была 

подтверждена при моделировании трендов. Так, коэффициенты аппроксимации (R2) 

составили 0,7998, 0,8689 и 0,3339 (рис. 1). Вместе с этим, если в РФ и ЦФО R2 имели высокие 

значения, то в г. Москве они были статистически не значимые. 

Следует отметить, что на протяжении всего периода наблюдения показатели первичной 

заболеваемости указанной патологией в г. Москве были стабильно ниже российского уровня 

и в отдельные годы окружного. К 2022 г. такое соотношение сохранилось: первичная 

заболеваемость врожденными аномалиями у детей в возрасте 0-14 лет в РФ составила 908,2 на 

100 тыс. соответствующего населения, в ЦФО – 714,1 и в г. Москве – 834,4 (p<0,05). 

За изучаемый период структура врожденных аномалий у детей данной возрастной 

группы практически не изменилась. Первые три ранговых места занимали врожденные 

аномалии системы кровообращения, врожденные деформации бедра и врожденные аномалии 

развития нервной системы. Вместе с этим увеличилась доля врожденных аномалий системы 

кровообращения с 37,8% в 2015 г. до 45,9% в 2022 г. (р>0,05) и уменьшились доли врожденных 

деформаций бедра с 11,1% до 7,7% (р>0,05) и врожденных аномалий развития нервной 

системы с 1,5% до 0,9% (р>0,05) (табл. 1). Врожденный ихтиоз, нейрофиброматоз в 

наблюдаемые годы составляли не более 0,4%. Неопределенность пола и 

псевдогермафродитизм не регистрировались. 
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Рисунок 1. Динамика первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями 

и хромосомными нарушениями у детей в возрасте 0-14 лет в РФ, ЦФО и Москве за  2015-2022 

гг. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

Таблица 1   

Структура первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 0-14 лет в Москве в 2015 и 2022 гг. (в %) 

Нозологические формы 
Годы 

р 
2015 2022 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 
100,0 100,0  

Врожденные аномалии системы кровообращения 37,8 45,9 р>0,05 

Врожденные аномалии развития нервной 

системы 
1,5 0,9 Р>0,05 

Врожденные деформации бедра 11,1 7,7 р>0,05 

Неопределенность пола и псевдогермафродитизм 0,0 0,0 Р>0,05 

Врожденный ихтиоз 0,1 0,2 р>0,05 

Нейрофиброматоз 0,2 0,1 Р>0,05 

Синдром Дауна 0,5 0,3 р>0,05 

Прочие  48,8 44,9 Р>0,05 

Примечание: p – статистическая значимость различий  

 

Всего в 2022 г. в г. Москве среди детей в возрасте 0-14 лет было зарегистрировано более 

76,6 тыс. случаев врожденных аномалий [пороки развития], деформаций и хромосомных 

нарушений. За период 2015-2022 г. показатели общей заболеваемости врожденными 

аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями в данной возрастной группе в РФ, 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

РФ 1096,1 1100,0 1044,4 1043,2 1047,8 877,7 908,8 908,2

ЦФО 895,6 944,3 872,9 803,8 814,8 716,1 729,4 714,1

г. Москва 979,4 1078,5 1003,4 704,6 732,6 723,1 879,0 834,4
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R² = 0,8689

R² = 0,3339
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ЦФО и г. Москве мало изменились, повысились на 5,8%, 2,5% и 12,6% соответственно. 

Стагнация уровня общей заболеваемости была подтверждена при моделировании трендов, 

так, коэффициенты аппроксимации составили 0,0712, 0,0217 и 0,3675 (рис. 2). 

 

Рисунок 2. Динамика общей заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 0-14 лет в РФ, ЦФО и Москве за 2015-2022 

гг. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

 

Установлено, что весь период наблюдения показатели общей заболеваемости данной 

патологией в г. Москве были стабильно выше российского и окружного уровня. К 2022 г. такое 

соотношение сохранилось: общая заболеваемость врожденными аномалиями у детей в 

возрасте 0-14 лет в РФ составила 3662,9 на 100 тыс. соответствующего населения, в ЦФО – 

3135,9 и в г. Москве – 3953,2. 

За период 2015-2022 гг. структура врожденных аномалий у детей данной возрастной 

группы практически не изменилась. Первые три ранговых места занимали, как и при 

первичной заболеваемости врожденные аномалии системы кровообращения, врожденные 

деформации бедра и врожденные аномалии развития нервной системы. Вместе с этим 

увеличилась доля врожденных аномалий системы кровообращения с 40,9% в 2015 г. до 50,0% 

в 2022 г. (р<0,05) и синдрома Дауна с 1% до 1,9% (р>0,05), уменьшились доли врожденных 

деформаций бедра с 10,6% до 6,2% (р>0,05) и врожденных аномалий развития нервной 

системы с 3,2% до 2,3% (р>0,05) (табл. 2). Врожденный ихтиоз, нейрофиброматоз в 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

РФ 3461,1 3629,3 3604,6 3635,6 3666,6 3437,5 3603,1 3662,9

ЦФО 3060,6 3199,1 3188,6 3215,7 3242,7 3027,2 3107,0 3135,9

г. Москва 3510,8 3721,4 3658,7 3666,1 3673,4 3510,3 3791,4 3953,2

R² = 0,0712

R² = 0,0217

R² = 0,3675
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наблюдаемые годы составляли не более 0,4%. Случаи неопределенности пола и 

псевдогермафродитизма не регистрировались. 

Таблица 2 

Структура общей заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 0-14 лет в  Москве в 2015 и 2022 гг. (в %) 

Нозологические формы 
Годы 

р 
2015 2022 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 
100,0 100,0  

Врожденные аномалии системы 

кровообращения 
40,9 50,0 Р<0,05 

Врожденные аномалии развития нервной 

системы 
3,2 2,3 Р>0,05 

Врожденные деформации бедра 10,6 6,2 р>0,05 

Неопределенность пола и 

псевдогермафродитизм 
0,0 0,0 Р>0,05 

Врожденный ихтиоз 0,1 0,3 р>0,05 

Нейрофиброматоз 0,3 0,4 Р>0,05 

Синдром Дауна 1,0 1,9 р>0,05 

Прочие  43,9 38,9 Р>0,05 

Примечание: p – статистическая значимость различий  

 

В 2022 г. в г. Москве среди детей подросткового возраста 15-17 лет было впервые 

зарегистрировано более 346 случаев врожденных аномалий [пороки развития], деформаций и 

хромосомных нарушений. За период 2015-2022 г. показатели первичной заболеваемости 

врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями у детей в 

указанном возрасте в РФ, ЦФО снизились на 25,7%, 28,8% соответственно. Положительная 

динамика в уровне заболеваемости была подтверждена при моделировании трендов, так, 

коэффициенты аппроксимации составили 0,7338, 0,699. В тоже время в г. Москве, несмотря 

на то, что к 2022 г. по сравнению с 2014 г. показатель заболеваемости повысился на 27,4%, 

отмечалась стагнация процесса (R2 =0,0013) (рис. 3).  

Следует отметить, что весь период наблюдения показатели первичной заболеваемости 

данной патологией в г. Москве были стабильно существенно ниже российского и окружного 

уровня. К 2022 г. такое соотношение сохранилось: первичная заболеваемость врожденными 

аномалиями у детей в возрасте 15-17 лет в РФ составила 240,6 на 100 тыс. соответствующего 

населения, в ЦФО – 177,6 и в г. Москве – 103,8 (p<0,05). 

За изучаемый период структура врожденных аномалий у детей данной возрастной 
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группы практически не изменилась. Первые три ранговых места занимали врожденные 

аномалии системы кровообращения и врожденные аномалии развития нервной системы. 

Вместе с этим увеличилась доля врожденных аномалий системы кровообращения с 39,6% в 

2015 г. до 52,6% в 2022 г. (р>0,05) и уменьшилась доля врожденных аномалий развития 

нервной системы с 4,3% до 0,6% (р>0,05) (табл. 3). Врожденный ихтиоз, нейрофиброматоз в 

периоде 2015-2022 гг. составляли не более 0,26% и к 2022 г. уже не регистрировались. Новые 

случаи неопределенности пола и псевдогермафродитизма, синдрома Дауна не отмечались в 

связи с их диагностикой в возрасте 0-14 лет. 

 

Рисунок  3. Динамика первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями 

и хромосомными нарушениями у детей в возрасте 15-17 лет в РФ, ЦФО и Москве за  2015-

2022 гг. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

 

В 2022 г. в г. Москве всего под наблюдением находилось 399 подростков в возрасте 15-

17 лет с врожденными аномалиями [пороками развития], деформациями и хромосомными 

нарушениями. За период 2015-2022 г. показатели общей заболеваемости врожденными 

аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями в данной возрастной группе в РФ, 

ЦФО и Москве мало изменились, соответственно имело место снижение на 0,6%, 6,5% и 

повышение на 9,1%. Однако стагнация уровня общей заболеваемости была подтверждена при 
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моделировании трендов только г. Москве, так, коэффициенты аппроксимации составили в РФ 

- 0,4211, в ЦФО - 0,7346 и в Москве - 0,2649 (рис. 4). 

Таблица 3  

Структура первичной заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 15-17 лет в Москве в 2015 и 2022 гг. (в %) 

Нозологические формы 
Годы 

р 
2015 2022 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 
100,0 100,0  

Врожденные аномалии системы 

кровообращения 
39,6 52,6 Р<0,05 

Врожденные аномалии развития нервной 

системы 
4,3 0,6 Р<0,05 

Врожденные деформации бедра 1,7 0,0 р<0,05 

Неопределенность пола и 

псевдогермафродитизм 
0,0 0,0 Р>0,05 

Врожденный ихтиоз 2,6 0,0 Р<0,05 

Нейрофиброматоз 0,9 0,0 Р<0,05 

Синдром Дауна 0,0 0,0 р>0,05 

Прочие  50,9 46,8 Р>0,05 

Примечание: p – статистическая значимость различий  

 

 

Рисунок 4. Динамика общей заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 15-17 лет в РФ, ЦФО и Москве в 2015-2022 

гг. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

РФ 2377,5 2439,6 2430,5 2413,1 2394,9 2266,8 2282,9 2355,9

ЦФО 2293,1 2288,5 2233,4 2155,6 2166,6 2053,6 2095,1 2143,4

г. Москва 2555,4 2447,7 2351,6 2309,8 2468,4 2433,5 2568,5 2788,5
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Установлено, что весь период наблюдения показатели общей заболеваемости данной 

патологией в Москве были в основном выше российского и окружного уровня. К 2022 г. такое 

соотношение сохранилось: общая заболеваемость врожденными аномалиями у подростков в 

возрасте 15-17 лет в РФ составила 2355,9 на 100 тыс. соответствующего населения, в ЦФО – 

2143,4 и в Москве – 2788,5. 

За период 2015-2022 гг. структура врожденных аномалий у детей данной возрастной 

группы практически не изменилась. Первые три ранговых места занимали врожденные 

аномалии системы кровообращения (в 2015 г. - 48,5%, в 2022 г. – 47,4%, р>0,05), врожденные 

аномалии развития нервной системы (в 2015 г. - 5,8%, в 2022 г. – 4,3%, р>0,05) и врожденные 

деформации бедра (в 2015 г. - 4,2%, в 2022 г. – 3,2%, р>0,05) (табл. 4). Врожденный ихтиоз, 

нейрофиброматоз и синдром Дауна в эти годы составляли не более 1,3%. Неопределенность 

пола и псевдогермафродитизм не регистрировались. 

Таблица 4 

Структура общей заболеваемости врожденными аномалиями, деформациями и 

хромосомными нарушениями у детей в возрасте 15-17 лет в Москве в 2015 и 2022 гг. (в %) 

Нозологические формы 
Годы 

р 
2015 2022 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 
100,0 100,0  

Врожденные аномалии системы 

кровообращения 
48,5 47,4 р>0,05 

Врожденные аномалии развития нервной 

системы 
5,8 4,3 Р>0,05 

Врожденные деформации бедра 4,2 3,2 р>0,05 

Неопределенность пола и 

псевдогермафродитизм 
0,0 0,0 Р>0,05 

Врожденный ихтиоз 0,4 0,9 р>0,05 

Нейрофиброматоз 0,4 0,8 Р>0,05 

Синдром Дауна 0,1 1,3 Р<0,05 

Прочие  40,6 42,1 Р>0,05 

Примечание: p – статистическая значимость различий  

 

Заключение. Анализ статистических данных за период 2015-2022 гг. показал: 

- снижение первичной и стагнация общей заболеваемости врожденными аномалиями 

[пороки развития], деформациями и хромосомными нарушениями у детей в возрасте 0-14 лет 

в г. Москве, при этом более низкий уровень первичной заболеваемости и более высокий общей 

заболеваемости по сравнению с РФ и ЦФО;  



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

395 
 

- стагнация первичной и общей заболеваемости врожденными аномалиями и 

хромосомными нарушениями у подростков в возрасте 15-17 лет в г. Москве и более низкий 

уровень первичной заболеваемости и более высокий общей заболеваемости, чем в РФ и ЦФО 

в последние годы; 

- структура общей и первичной заболеваемости врожденными аномалиями детей в 

возрасте 0-14 и 15-17 лет в г. Москве изменилась мало: первые места занимали врожденные 

аномалии системы кровообращения, врожденные деформации бедра и врожденные аномалии 

развития нервной системы. 

          Выявленные особенности динамики заболеваемости детского населения врожденными 

аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями  важно учитывать при выработке 

соответствующих управленческих решений по их профилактике. 
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