
Облік аномалій розвитку здійснюєть�

ся за шістьма важливими категоріями

вроджених вад: синдром Дауна, дефекти

нервової трубки (ДНТ), вроджені вади

серця, орофаціальна ущелина, дефекти

кінцівок і гастрошизис.

Система обліку репрезентує рівень

народжуваності, поширеність даних і

певних тенденцій, а також оцінку даних

у провінціях та регіонах з можливістю

міжнародного порівняння. «Вроджені

аномалії» – термін, який використову�

ється як синонім терміна «вроджені

дефекти» і позначає порушення, що на�

явні при народженні, навіть у тому ви�

падку, якщо такі не діагностуються до

кількох місяців або років після народ�

ження. Вони, як правило, мають струк�

турний характер і можуть бути наявни�

ми з моменту зачаття (синдром Дауна),

але переважно виникають в ембріональ�

ному періоді (до кінця сьомого тижня

вагітності, наприклад розщеплення

хребта) або на початку фетального пері�

оду (8�16�й тиждень). Іноді вони є

результатом пізніших подій, таких як

виникнення несприятливої екологіч�

ної ситуації в пізньому терміні вагіт�

ності або реалізація раніше існуючих

передумов після пологів (наприклад,

деякі форми кіст нирок).

У Канаді більшість вроджених вад ви�

являють приблизно у 3�5% новонарод�

жених та у 8�10% випадків мертвонарод�

жень. На їх частку припадає 23,2% дитя�

чих смертей за період 2003�2007 рр.,

у тому числі 23,3% випадків смерті но�

вонароджених (0�27 днів після народ�

ження).

Вроджені аномалії є другою провід�

ною причиною дитячої смертності і

формують загальний показник малюко�

вої смертності 5,0 випадку на 1 тис. на�

роджень у 2006�2007 рр. Всесвітня асам�

блея охорони здоров’я на своїй зустрічі

2010 року зробила низку заяв, вислов�

люючи глибоку стурбованість тим, що

вроджені дефекти досі не визнані як

пріоритети в галузі громадської охорони

здоров’я, і прийняла резолюцію, яка за�

кликає держави�члени до підвищення

поінформованості всіх відповідних за�

цікавлених сторін, включаючи урядов�

ців, фахівців у галузі охорони здоров’я,

громадянське суспільство та громадсь�

кість, про важливість вроджених дефек�

тів як причини дитячої захворюваності

та смертності. Підсумком роботи Другої

міжнародної конференції «Вроджені

вади та інвалідність у країнах, що роз�

виваються», яка відбулася у вересні

2005 року, став Пекінський маніфест,

який закликав керівників урядів та не�

урядових організацій, закладів сфери

охорони здоров’я, надавачів послуг

у країнах, що розвиваються, вжити від�

повідних заходів. Було наголошено, що

допоки діяльність урядів не спрямована

на запобігання народженню дітей із ва�

дами розвитку, малюкова смертність за�

лишатиметься неприйнятно високою.

Також акцентувалася увага на необ�

хідності налагодження системи спосте�

реження за вродженими дефектами та

систем моніторингу, які б сприяли до�

слідженню причин виникнення врод�

жених дефектів і генетичних захворю�

вань, попередженню їх розвитку й роз�

робці постійних заходів належного

технологічного рівня для профілактики

і лікування вроджених вад.

Незважаючи на значні кроки, які були

здійснені в Канаді в напрямі покращен�

ня національних показників, існує бага�

то проблем, які необхідно вирішувати.

Корреа та Kirby обговорили стан сфе�

ри суспільної охорони здоров’я, у якій

важливе місце належить даним спосте�

реження за вродженими аномаліями,

що сприяють, наприклад, виявленню

диспаритету в питаннях здоров’я насе�

лення, визначенню схильності до ризи�

ку, дають змогу здійснювати аналіз тен�

денцій та оцінку результатів, і в тому

числі проводити дослідження і профі�

лактику.

Автори також припускають, що під�

вищена увага до проблеми, включаю�

чи екологічні фактори ризику, класи�

фікація множинних та ізольованих вад

розвитку дозволяють встановити

взаємозв’язок між наявними даними і

забезпечують поширення їх застосуван�

ня та корисність. У 2008 році уряд Кана�

ди оголосив про план дій щодо захисту

здоров’я людини від забруднювачів на�

вколишнього середовища, який перед�

бачав проведення заходів з посилення

нагляду на національному рівні. Доте�

пер тільки дві з десяти провінцій пере�

бували під контролем системи нагляду

за вродженими аномаліями та жоден із

трьох регіонів. Планується, що націо�

нальний нагляд, який у наш час здійс�

нюється через Канадське агентство сис�

теми спостереження за вродженими

аномаліями (CCASS), буде посилений

як у провінціях, так і в регіонах.

Модель нагляду в Канаді працює

у спеціальному міжнародному форматі

для спостереження за вродженими

дефектами у межах дослідження

EUROCAT та американського NBDPN.

Що можна зробити для первинної

профілактики вроджених аномалій?

Окрім генних та хромосомно зумовле�

них вроджених дефектів, існують

вроджені аномалії, розвиток яких

значною мірою є багатофакторним,

тобто вони викликані взаємодією

генетичних та екологічних факторів

ризику.

Значним поштовхом для впроваджен�

ня стратегії первинної профілактики

вроджених аномалій стало успішне до�

давання фолієвої кислоти, а саме фор�

тифікація продуктів харчування, для

зменшення частоти розвитку ДНТ в Ка�

наді, США та Чилі. На наукове доведен�

ня цього відкриття було витрачено

близько 30 років, перш ніж воно стало

частиною медичної практики. Результа�

ти застосування фолієвої кислоти були

узагальнені Rasmussen та іншими до�

слідниками.

Наступним кроком у профілактичних

заходах щодо розвитку вроджених ано�

малій стала вакцинація від краснухи, що

також було пов’язано з громадською іні�

ціативою інституції з охорони здоров’я,

спостереження та оцінки.

Якість інформації про фактори ризи�

ку має важливе значення для розробки

стратегій первинної профілактики.

Достовірними чинниками, що впли�

вають на розвиток вроджених аномалій,

є соціально�економічний статус жінки

та її сім’ї, ожиріння, контроль цукрово�

го діабету, куріння, потенційні вигоди

від прийому полівітамінів, до складу

яких входить фолієва кислота.

Що стосується появи дедалі більшої

кількості літературних джерел, у яких

розглядається питання про наслідки

Система нагляду
за вродженими

аномаліями в Канаді

Система нагляду
за вродженими

аномаліями в Канаді
Це другий національний звіт спостереження за вродженими аномаліями
Агентства охорони здоров’я Канадської перинатальної наглядової системи
(КПНС). Місія КПНС спрямована на сприяння покращенню стану здоров’я
вагітних жінок, матерів та немовлят у Канаді, при цьому використано
статистичні дані за період з 1998 по 2009 рік. Перше повідомлення щодо
вроджених аномалій оприлюднено після першої наукової конференції
у Квебеку (2000), на якій було окреслено необхідність удосконалення
спостереження та визначено шляхи нагляду за вродженими вадами в Канаді.

R.B. Lowry, J.�A. Leon

«Вроджені аномалії» – термін, який використовується
як синонім терміна «вроджені дефекти» і позначає
порушення, що наявні при народженні, навіть у тому
випадку, якщо такі не діагностуються до кількох місяців
або років після народження. “
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впливу екологічних факторів, таких як

забруднення ґрунтів і повітря, електро�

магнітні поля, а також професійне

опромінення, то наявні докази є супе�

речливими й не завжди переконливими,

що не дозволяє використовувати їх для

формування стратегії з первинної про�

філактики вроджених аномалій.

Ініціативи в галузі охорони здоров’я

мають бути спрямовані на зменшення

впливу добре відомих факторів ризику,

таких як вживання алкоголю, проведен�

ня імунопрофілактики краснухи та віт�

ряної віспи, а також уникнення прийо�

му таких відомих тератогенних препара�

тів, як вальпроєва кислота, карбамазе�

пін, талідомід, ізотретиноїн, інгібітори

АПФ. Фармакогенетичні дослідження

в майбутньому можуть допомогти ви�

явити жінок з більш високим ризиком

розвитку вроджених дефектів, індукова�

них застосуванням медикаментів.

Дедалі серйознішою проблемою стає

ожиріння, про що свідчать статистичні

дані Канади, США та країн, що розви�

ваються. Ожиріння до вагітності (індекс

маси тіла, ІМТ ≥30 кг/м2) як фактор ри�

зику формування вроджених аномалій

розглядали досить давно, однак тільки

в минулому десятилітті з’явилися пере�

конливі дані щодо асоціації ожиріння

з ДНТ та певними формами вроджених

серцевих хвороб.

Існують й інші категорії вроджених

аномалій, пов’язані з материнським

ожирінням: вовча паща, заяча губа, ано�

ректальна атрезія, гідроцефалія та де�

фекти кінцівок. Встановлено зворотну

залежність між ожирінням та гастроши�

зисом як пізнім наслідком низького

ІМТ на фоні молодого віку матері.

Carmichael et al. вважають, що фактора�

ми, які лежать в основі та можуть бути

відповідальні за підвищений ризик врод�

жених аномалій у жінок з ожирінням і

надмірною вагою (ІМТ 25�29,9 кг/м2),

є харчування і контроль глікемії. Окрім

того, материнське ожиріння також

збільшує ризик перинатальних  та пі�

сляпологових проблем, тому зниження

ваги до вагітності може бути дієвим ме�

тодом первинної профілактики.

Також доведено, що підвищений ри�

зик вроджених аномалій спостерігається

у матерів з погано контрольованим ді�

абетом. Відмінності в показниках захво�

рюваності та інших наслідках для здо�

ров’я матері й дитини тісно пов’язані із

соціально�економічним статусом (СЕС).

СЕС, як правило, оцінюється на під�

ставі доходів батьків, освіти, фаху чи рай�

ону проживання. Расова та національна

приналежність також є впливовими чин�

никами, але отримання таких відомостей

з Канадських баз даних є непростим за�

вданням з огляду на брак цієї інформації.

Дитяча смертність і захворюваність

вищі в сім’ях з більш низьким доходом,

це стосується навіть таких країн, як

Канада і Сполучене Королівство Великої

Британії, де функціонує загальна систе�

ма охорони здоров’я.

У сім’ях з більш низьким індексом

СЕС часто наявні інші фактори ризику,

такі як куріння, вживання алкоголю,

погане харчування, ожиріння та відсут�

ність прийому полівітамінних добавок.

Carmichael і співавт. скоригували свої

результати для більшості з цих факторів

і додатково встановили зв’язок між

низьким СЕС та підвищеним ризиком

D�транспозиції магістральних артерій,

а також ризиком тетради Фалло, тоді як

ніякого зв’язку з ризиком виникнення

орофаціальної ущелини не виявлено.

Yang і співавт., використовуючи дані

дослідження NBDPN, показали взаємо�

зв’язок низького рівня освіти матері

з підвищеним ризиком аненцефалії і

D�транспозиції магістральних артерій,

тоді як низький освітній рівень батьків

асоціювався зі збільшенням частоти

аненцефалії, вовчої пащі, тетради

Фалло і D�транспозиції магістральних

судин. Таким чином, абсолютно оче�

видно, що зменшення соціально�еко�

номічної нерівності сприятиме скоро�

ченню поширеності народження дітей із

вродженими аномаліями. Однак це ви�

магає змін у суспільстві в цілому, які,

наприклад, надавали б можливість до�

ступу до повної зайнятості, допомоги

в отриманні більш високого рівня осві�

ти. Загалом вирішення національних

проблем громадської охорони здоров’я

вимагає співпраці в багатьох секторах і

постійного моніторингу стану здоров’я

населення.

Висновки
Основним напрямом діяльності зі скорочення соціального тягаря вродже�

них аномалій є первинна профілактика, для реалізації якої необхідна якісна
система нагляду з достовірними місцевими, територіальними та національ�
ними статистичними показниками. Фолієва кислота довела свою ефектив�
ність для профілактики ДНТ, і її застосування у складі полівітамінів може
знизити ризик деяких вроджених аномалій. Поведінкові зміни населення
будуть необхідними в рамках проведення профілактичних заходів, спрямова�
них на зменшення або навіть усунення наслідків для здоров’я, пов’язаних із
курінням, вживанням алкоголю, надмірною вагою й ожирінням.
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