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Актуальною проблемою су-
часності є погіршення стану
здоров’я переважної більшості
людей, починаючи з дитячого
та підліткового віку.

За даними провідних фахів-
ців світу [1], підвищення захво-
рюваності пов’язане з ятроген-
ним забрудненням довкілля.

Інтенсивне зростання потуж-
ностей транспорту, порушення
гігієнічних норм безпеки підпри-
ємствами супроводжуються за-
брудненням атмосферного по-
вітря, грунту, води важкими ме-
талами, формуванням стійких
біогеохімічних аномалій [2], змі-
ною «екологічного портрета»
людини [3]. Розвиток еколого-
залежних станів і захворювань
позначається на стані здоров’я
наступних поколінь [4].

Вплив ксенобіотичних ме-
талів на людину зростає вна-
слідок еволюційної зміни природ-
ного спектра макро-, мікроеле-
ментів у тканинах організму [5].

Проблема ембріон- і фетоток-
сичного ефекту макро-, мікро-
елементів має науково доведе-
не значення [6]. Ембріон і плід
на всіх стадіях свого індивіду-
ального розвитку залишаються
незахищеними від тератоген-
ного впливу деяких хімічних ре-
човин, що є однією з причин
природжених вад розвитку [7].

З позицій епігенетики, антро-
погенні фактори довкілля є зов-
нішніми епігенетичними чинни-
ками природжених вад розвит-
ку [8].

Вивчення частоти природже-
них вад розвитку та їх нозоло-
гічної структури створює під-
грунтя для удосконалення існу-
ючих і пошуку нових ефектив-
них медичних та соціальних за-
ходів їх профілактики.

Мета дослідження — ви-
вчення нозологічних форм і ча-
стоти природжених вад розвит-
ку серед новонароджених Оде-
щини за 2007 р.

Завдання дослідження поля-
гало у проведенні аналізу да-
них медичної статистики з ви-
вчення питомої ваги, нозологіч-
них форм, розповсюдження
природжених вад розвитку се-
ред новонароджених.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними статистичного ана-
лізу, показник частоти приро-
джених вад розвитку у новона-
роджених Одещини за 2007 р.
дорівнював 18,6 ‰, або 1,9 %.
Середній показник частоти при-
роджених вад розвитку за ос-
танні 10 років (1999–2007) в
Одесі й Одеській області ста-
новив 19,6 ‰.

За останні роки намітилася
тенденція до зниження частоти
народження дітей з природже-
ними вадами розвитку, проте
зростає частота виявлення вад
розвитку за допомогою ультра-
звукового дослідження і пере-
ривання вагітності у ранні тер-
міни з цього приводу. Просте-
жується значне покращання
якості інвазивних і неінвазив-
них методів пренатальної діаг-
ностики. Не завжди вірогідною
залишається діагностика малих
форм вад розвитку серця, дис-
плазій стегнових суглобів.

За окремими групами нозо-
логій відповідно до МКХ-10 ви-
значено, що найвищі показники
природжених вад розвитку у
дітей масою тіла 1000 г і більше
із загальної кількості вад (504 за
2007 р.) зафіксовано в Одесі —
286 (56,7 %), Б.-Дністровському
— 22 (4,4 %), Ізмаїльському —
19 (3,8 %), Балтському — 16
(3,2 %), Котовському — 13 (2,6 %),
Тарутинському — 12 (2,4 %),
Роздільнянському — 11 (2,2 %),
Болградському — 9 (1,8 %) —
районах (рис. 1). Діти з масою
тіла 500–999 г у 3 (0,6 %) ви-
падках народилися в Одесі.

Щодо структури природже-
них вад розвитку, то найбіль-
ша питома вага припадає на па-
тологію опорно-рухового апа-
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рату — 72 (26,6 ‰) новонаро-
джених (рис. 2).

Варусна стопа (МКХ-10 — О
66.1; 66.2; 66.4; 66.6) була діа-
гностована у 48 випадках, що
становить 17,7 %.

Ця патологія в Одесі стано-
вила 21 (29,2 %) випадок. Серед
районів області вона зафіксо-
вана у Б.-Дністровському — 4
(5,6 %), Березівському і Саратсь-
кому — по 3 (4,2 %), Тарутинсь-
кому, Кілійському — по 2 (2,8 %).

Природжений вивих стегна
становив 24 (8,9 ‰) випадки:
природжений вивих стегна од-
нобічний (МКХ-10 — О 65.0) —
5; природжений вивих стегна
двобічний (МКХ-10 — О 65.1)
— 3; природжений вивих стег-
на не уточнений (МКХ-10 —
65.2) — 4; інші природжені де-
формації стегна (МКХ-10 —
О 65.8) — 12.

Найвищою частота цієї пато-
логії була в Одесі — 6 (25 %)
випадків, Балтському — 6 (25 %)
і Роздільнянському районах —
3 (12,5 %).

Полідактилія діагностована у
16 випадках, що становить 3,2 %.
Із них в Одесі — 7 (43,8 %), Бол-
градському і Саратському райо-
нах — по 2 (25,5 %), Тарутин-
ському, Кілійському, Б.-Дніст-
ровському — по 1 (6,3 %).

Природжені вади розвитку,
не класифіковані в інших руб-
риках (МКХ-10 — О), усього по
області становили 32 (6,2 %)
випадки. Із них в Одесі — 21
(65,6 %), Б.-Дністровському
районі — 4 (12,5 %), Кілійсько-
му — 2 (6,3 %) і по 1 (3,1 %) —
в Ізмаїльському, Болградсько-
му, Кілійському, Котовському,
Любашівському районах.

Із синдромом Дауна (МКХ-10
— О 90) за один рік народилося
29 (5,8 %) дітей. Серед новона-
роджених в Одесі синдром Дау-
на діагностовано у 22 (75,9 %)
дітей, у Балтському районі —
у 3 (10,3 %), у Кілійському — у
2 (6,7 %), у Тарутинському і в
Іллічівську — по 1 (3,4 %) ви-
падку.

Питома вага природжених
вад серця становить серед ін-
ших причин, за нашими дани-
ми, 125 випадків, або 24,8 %,
серед загальної кількості вад
(504) за 2007 р. (рис. 3).

У структурі природжених вад
розвитку серця і судин дефект
міжшлуночкової перегородки
(МКХ-10 — О 21.0) дорівнює
42 (33,6 %) випадки і за часто-
тою посідає перше місце, дру-
ге — природжена вада серця,
не уточнена (МКХ-10 — О 24.9)
— 31 (24,8 %), третє — при-
роджені вади розвитку серце-
вих порожнин і з’єднань, не
уточнені (МКХ-10 — О 20.9) —
27 (21,6 %), четверте — дефект
міжпередсердної перегородки
(МКХ-10 — О 21.1) — 7 (5,6 %)
і дискордантне шлуночково-ар-
теріальне з’єднання (МКХ-10 —
О 21.3) — 5 (4 %), відкрита ар-
теріальна протока (МКХ-10 —
О 25.0) — 4 (3,2 %), спільний
артеріальний стовбур (МКХ-10
— О 20.0) — 3 (2,4 %), інші
уточнені природжені вади роз-
витку серця (МКХ-10 — О 24.8)
— 2 (1,6 %), подвоєння вхідно-

го отвору шлуночка (МКХ-10 —
О 20.4) — 1 (0,8 %), тетрада
Фалло (МКХ-10 — О 21.3) — 1
(0,8 %), природжена мітральна
недостатність (МКХ-10 — О 23.3)
— 1 (0,8 %), коарктація аорти
(МКХ-10 — О 25.1) — 1 (0,8 %).

За територіальними ознака-
ми найбільшу питому вагу вад
серця зафіксовано в Одесі —
93 (74,4 %), Ізмаїльському райо-
ні — 7 (5,6 %), Роздільнянсько-
му — 6 (4,8 %), Б.-Дністровсь-
кому — 4 (3,2 %), Березівсько-
му — 3 (2,4 %). У 0,8 % випад-
ків ця патологія зафіксована в
Овідіопольському, Біляївсько-
му, Болградському, Ширяєвсь-
кому, Кілійському, Тарутинсько-
му, Фрунзівському, Котовсько-
му, Арцизькому, Саратському
районах області.

Найбільша частота розщеп-
лення губи і піднебіння (МКХ-10
— О 35–О 37) від загальної кіль-

60

50

40

30

20

10

0

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

12345
12345

1234567890
1234567890
1234567890

12345
12345123456789123456789

1234567
1234567

123456789
123456789

1 2 3 4 5 6 7 8

Рис. 1. Частота природжених вад розвитку дітей за 2007 р. на
Одещині: 1 — Одеса; 2 — Б.-Дністровський район; 3 — Ізмаїльський
район; 4 — Балтський район; 5 — Котовський район; 6 — Тарутинсь-
кий район; 7 — Роздільнянський район; 8 — Болградський район
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Рис. 2. Структура природжених
вад опорно-рухового апарату: 1 —
варусна стопа; 2 — вивих стегна
однобічний; 3 — вивих стегна дво-
бічний; 4 — вивих стегна не уточ-
нений; 5 — інші деформації стегна

Рис. 3. Структура природжених
вад серцево-судинної системи:
1 — ДМШП; 2 — природжені вади
не уточнені; 3 — ДМПП; 4 — інші
вади серцево-судинної системи
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кості по області — 29 (5,8 %)
випадків — діагностована в
Одесі, що становило 15 (51,7%).
На другому місці — Розділь-
нянський — 3 (10,3 %), потім
Б.-Дністровський — 2 (6,9 %) і
Ізмаїльський — 2 (6,9 %) — райо-
ни.

Щодо структури вад розвит-
ку нирок, то природжений гідро-
нефроз (МКХ-10 — О 62.0) під-
тверджено у 11 (2,2 %) спосте-
реженнях. Із них в Одесі — у
10 (91,1 %) і у Роздільнянсько-
му районі — у 1 (9,1 %) випадку.

Спинномозкова грижа (МКХ-
10 — О 05.1-4) діагностована у
10 (1,98 %) новонароджених: в
Одесі — у 7 (70 %), Біляївсько-
му, Котовському і Роздільнян-
ському районах — по 1 (10 %).
Із них у 1 (0,001 %) випадку ди-
тина масою тіла понад 1000 г
народилася мертвою.

Атрезія ануса або прямої киш-
ки (МКХ-10 — О 39.0-2; О 42.0-3)
від загальної кількості вад ста-
новила 8 (1,6 %) спостережень:
в Одесі — 6 (75 %), у Б.-Дніст-
ровському та Кілійському райо-
нах — по 1 (12,5 %).

Атрезія стравоходу або тра-
хеостравохідна нориця (МКХ-10
— О 39.0-2) виявлена у 7 (1,4 %)
новонароджених: Одеса —
5 (71,4 %), Котовський і Крас-
ноокнянський райони — по
одному випадку, що становить
14,3 %.

Питома вага патології чолові-
чих статевих органів в Одеській
області сягала 67 (13,3 %) ви-
падків: ектопічне яєчко —
4 (5,9 %) (МКХ-10 — О 53.0);
неопущення яєчка однобічне
(МКХ-10 — О 53.1) — 29 (43,3 %);
неопущення яєчка двобічне
(МКБ-10 — О 53.2) — 10 (14,9 %),
гіпоспадія, епіспадія (МКХ-10
О 54.0, 64.0) — 22 (32,8 %), інші
уточнені природжені вади роз-
витку чоловічих статевих органів
(МКХ-10 — О 55.8) — 22 (32,8 %).

Висновки

1. Згідно з даними статис-
тичного аналізу, середній по-
казник частоти природжених вад
розвитку за останні 10 років
(1999–2007) на Одещині стано-
вив 19,6 ‰.

2. Наявність високої частоти
природжених вад розвитку се-
ред новонароджених Одещини
потребує детального вивчення
цього питання та розробки чітких
прогностично-профілактичних
заходів на етапі прегравідарної
підготовки майбутніх батьків.
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Порушення уродинаміки ниж-
ніх сечових шляхів супрово-
джує багато захворювань, і не
тільки урологічних, що може
впливати на перебіг патологіч-
ного процесу та результат ліку-
вальних заходів [1]. Одним із

проявів дисфункцій сечовипус-
кання є гіперактивний сечовий
міхур (ГСМ). Згідно з визначен-
ням Міжнародного товариства
з утримання сечі, ГСМ — це
симптомокомплекс, який поєд-
нує ургентність з імперативним

нетриманням сечі або без ньо-
го, звичайно супроводжуваний
почастішанням сечовипускання
або ноктурією [3].

Гіперактивний сечовий міхур
не є захворюванням, що загро-
жує життю, але істотно знижує
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