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Проблема наследственно обусловленной патологии продолжает оставаться актуальной, приобретая в по-
следние десятилетия, наряду с медико-биологической, и острую социально-экономическую значимость. 
Цель – провести анализ статистических данных по профилактике и диагностике врождённых пороков 
развития (ВПР) в Приморском крае. 
Материал и методы. В качестве материала исследования были использованы данные медико-генети-
ческой консультации и медико-генетической помощи, сведения Федеральной службы государственной 
статистики по Приморскому краю по рождаемости. Обработка данных проводилась с применением ме-
тодов описательной статистики. 
Результаты. В 2015–2017 гг. в рамках бюджетного приёма посетили медико-генетическую консуль-
тацию и получили соответствующую помощь 5561 (2015 г.), 5537 (2016 г.) и 5418 (2018 г.) пациентов. 
Основная доля ВПР обязательного учета регистрировалась в крупных городах (34,1–5,7%), на долю 
остальных приходилось около 0,2–3,0%. В структуре ВПР преобладали болезни системы кровообра-
щения, деформации костно-мышечной системы, болезни мочеполовой системы (частота встречаемости 
36,5, 13,8 и 11,3% соответственно). Установлены часто встречающиеся ВПР обязательного учета, вы-
явленные в ходе пренатального скрининга, – гипоспадия, синдром Дауна. Определены наиболее рас-
пространённые ВПР, выявленные в ходе массового неонатального скрининга, – гипотиреоз, фенилкето-
нурия, муковисцидоз. 
Заключение. Возможные причины высокого уровня распространённости ВПР в некоторых районах 
Приморского края – недостаточная информированность населения о проблеме, условия внешней среды, 
удалённость от краевого медико-генетического центра, нехватка квалифицированных специалистов и 
современного оборудования для проведения исследования в условиях муниципальных больниц. Вме-
сте с тем правильная организация медико-генетического консультирования, пренатальная диагностика,  
а также мониторинг играют важную роль в профилактике ВПР.
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диагностики при болезнях обмена веществ, для которых 
разработаны и внедрены методы терапии. Безусловно, 
дальнейшие усилия врачей и генетиков должны быть на-
правлены на создание алгоритмов дифференциальной 
диагностики наследственных заболеваний, изучение осо-
бенностей патогенеза, разработку новых методов лечения 
и профилактики [9]. 

Цель исследования – провести анализ статисти-
ческих данных по профилактике и диагностике ВПР в 
Приморском крае. 

Материал и методы
В качестве материала исследования были использова-

ны данные Краевой медико-генетической консультации 
(КМГК, Владивосток), которая осуществляет медико-
генетическое консультирование семей и больных с на-
следственной и врождённой патологией, используя при 
уточнении диагноза генеалогический анализ, синдромо-
логический метод, цитогенетические методы исследова-
ния; ведёт территориальный регистр семей и больных с 
наследственной и врождённой патологией и их диспан-
серное наблюдение; пропагандирует медико-генетиче-
ские знания среди населения. 

Анализировались показатели работы медико-генети-
ческой консультации и медико-генетической помощи по 

Введение
Проблема наследственно обусловленной патологии 

продолжает оставаться актуальной, приобретая в по-
следние десятилетия, наряду с медико-биологической, 
и острую социально-экономическую значимость [1]. 
Согласно данным ВОЗ, около 5% новорождённых стра-
дают теми или иными врождёнными пороками разви-
тия (ВПР). В первые 28 дней жизни каждый год умира-
ют 270 тыс. детей [2–4]. В детских больницах общего 
профиля 10–20% пациентов составляют дети с ВПР, что  
в 5–10 раз выше частоты таких больных в популяции [5].  
Многие генетические заболевания передаются по на-
следству, протекают очень тяжело и практически не 
поддаются лечению. 

Единственной возможностью уменьшить медицин-
ский и социальный «груз» наследственных аномалий 
является проведение профилактических мероприятий 
посредством медико-генетического консультирования 
[5–7]. Несомненны успехи медицинской генетики в обла-
сти идентификации генетических заболеваний [8]. Уста-
новление точной причины патологии развития даёт воз-
можность осуществить адекватное медико-генетическое 
консультирование членов семьи, уточнить генетический 
прогноз, определить порядок лечения и ухода за больным 
ребёнком [5]. Особенно очевидна важность правильной 
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Material and methods. As a material of the study, the data of medical-genetic consultation and medical-
genetic assistance were used. Information Federal State Statistics Service for the Primorsky Territory on the 
birth rate. The data were processed using descriptive statistics. 
Results. According to the study, during 2015–2017, within the framework of the budget 5561 (2015),  
5537 (2016), and 5418 (2018), patients visited reception for the medical and genetic consultation and re-
ceived the corresponding assistance. Most congenital malformation of compulsory registration was record-
ed in large urban districts (34.1–5.7%), and the remaining municipalities accounted for 0.2–3%. Diseases 
of the circulatory system, deformations of the musculoskeletal system, diseases of the urogenital system  
(frequency of occurrence 36.5%, 13.8%, 11.3%, respectively) dominated the structure of congenital malfor-
mations. The most common congenital malformations of mandatory registration identified during the prena-
tal screening – hypospadias and Down syndrome were identified. The most common congenital malforma-
tions identified during mass neonatal screening included hypothyroidism, phenylketonuria, cystic fibrosis. 
Conclusion. Possible reasons for the high level of congenital malformations in some areas of Primorsky Krai 
are lack of public awareness of the problem, environmental conditions, distance from the regional medical 
and genetic centre, lack of qualified specialists and modern equipment for research in municipal hospitals. 
However, proper medical and genetic counselling, prenatal diagnosis and monitoring play a critical role in the 
prevention of congenital malformations.
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количеству пациентов консультативного приёма, прове-
дённым исследованиям и выявленным врождённым ано-
малиям за 2015–2017 гг.: 

• пренатального скрининга беременных на распростра-
нённые хромосомные болезни и ВПР центральной 
нервной системы на основе ультразвукового исследо-
вания и оценки материнских сывороточных маркеров 
(α-фетопротеин, хорионический гонадотропин чело-
века), а также пренатально-цитогенетической диагно-
стики хромосомных болезней в группах риска;

• пренатальной диагностики распространённых наслед-
ственных и врождённых болезней на основе 2-этап-
ного ультразвукового скрининга (I этап – общеаку-
шерский, II этап – подтверждающее ультразвуковое 
исследование в КМГК), а также пренатально-цитоге-
нетической диагностики хромосомных болезней в воз-
растной группе риска (женщины 39 лет и старше);

• массового неонатального скрининга на наследствен-
ные заболевания обмена веществ, в том числе фенил-
кетонурию, врождённый гипотиреоз, муковисцидоз.
В качестве материала исследования также были ис-

пользованы сведения Федеральной службы государствен-
ной статистики по Приморскому краю по рождаемости. 

Обработка данных проводилась с применением мето-
дов описательной статистики.

Результаты
В ходе исследования были получены данные о посе-

щаемости КМГК в 2015–2017 гг. (табл. 1). Сравнив эти 
показатели и нормативные1, установили, что в этот пе-
риод наблюдалось снижение частоты посещений КМГК 
(в 2016 г. снизилась на 0,4%, в 2017 г. – на 2,1%), факти-
ческий показатель за 2017 г. также не соответствует нор-
мативному. Это возможно объяснить двумя причинами: 
снижением рождаемости [10] и разнообразием частных 
медицинских учреждений.

При проведении пренатальной диагностики (табл. 2) 
наблюдается схожая тенденция: число пациентов, про-
шедших массовый скрининг в 2016 г., уменьшилось на 
3,4%, в 2017 г. – на 11,2%. Уменьшилось количество инва-
зивных процедур: в 2016 г. – на 12%, в 2017 г. – на 16,5%, 
кариотипирования (инвазивная процедура) в 2016 г. – на 
16,4%, в 2017 г. – на 8,1%, УЗИ плода в 2016 г. – на 1,18%, 
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Таблица 1. Показатели бюджетного приёма консультативного 
отделения КМГК 
Table 1. Indices of budgetary admission of the advisory department 
of the Regional Medical and Genetic Consultation 

Показатель 
Index

Год / Year
2015 2016 2017

Фактическая нагрузка, число посещений 
Actual load, number of visits

5561 5537 5418

Плановая нагрузка, число посещений 
Planned load, number of visits

5455 5455 5455

% выполнения плана 
% оf the plan

101.9 101.5 99.3

1 Приказ Минздрава РФ от 30.12.1993 № 316 «О дальнейшем 
развитии медико-генетической службы Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации».

Таблица 2. Количество проведённых исследований  
для выявления врождённых пороков развития 
Table 2. The number of studies conducted to identify congenital 
malformations

№
Вид исследования 

Type of research

Год
Year

2015 2016 2017

1 Массовый скрининг, n 
Bulk screening, n

121 510 117 354 104 215

Норматив, n / Norm, n 87 500 87 500 87 500

% выполнения плана 
% оf the plan

138,9 134,1 119,1

2 Селективный скрининг, n
Selective screening, n

788 901 830

Норматив, n / Norm, n 700 700 700

% выполнения плана 
% оf the plan

112,6 128,7 118,6

3 Сывороточные маркёры, n 
Serum markers, n

33 683 30 389 30 689

Норматив, n / Norm, n 25 576 25 639 25 622

% выполнения плана 
% оf the plan

131.7 118.5 119.8

4 Инвазивные процедуры, n 
Invasive procedures, n

283 249 208

Норматив, n / Norm, n 412.5 375 300

% выполнения плана 
% оf the plan

68.6 66.4 71.0

5 Кариотипирование, n
Karyotyping, n

583 645 687

Норматив, n / Norm, n 473 630 630

% выполнения плана 
% оf the plan

123.4 102.4 109.0

6 Кариотипирование (инвазивная 
процедура), n 
Karyotyping (invasive procedure), n

281 235 216

Норматив, n / Norm, n 320 200 200

% выполнения плана 
% оf the plan

87.8 117.6 108

7 УЗИ плода, n 
Ultrasound of the fetus, n

4717 4661 3821

Норматив, n / Norm, n 3750 4215 4500

% выполнения плана 
% оf the plan

125.8 113.0 84.9

8 УЗИ плода (в том числе при 
инвазивной пренатальной 
диагностике), n
Ultrasound of the fetus (including 
with invasive prenatal diagnosis), n

1208 1157 798

Норматив, n / Norm, n 1200 1000 800

% выполнения плана 
% оf the plan

100.7 115.7 99.8

Всего % выполнения плана 
Total % оf the plan

110.5 112.0 102.8

П р и м е ч а н и е. n – число исследований.
N o t e. n –  number of studies.
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Уровень распространённости ВПР обязательного учёта среди новорождённых в Приморском крае за 2010–2017 гг. 
The prevalence of congenital malformations of mandatory registration among newborns in the Primorsky region in 2010–2017.
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Значения ВПР: 
The values of congenital malformations:

Районы Приморского края: 
Districts of Primorsky Krai:

1 – Надежденский / Nadezhdenskiy
2 – Шкотовский / Shkotovskiy
3 – Хасанский / Khasanskiy 
4 – Уссурийский / Ussuriyskiy 
5 – Михайловский / Mikhaylovskiy
6 – Октябрьский / Oktyabr'skiy 
7 – Хоропьевский / Khorop'evskiy; 
8 – Ханкайский / Khankayskiy 
9 – Пограничный / Pogranichnyy 
10 – Спасский / Spasskiy 
11 – Дальнереченский / Dal'nerechenskiy
12 – Черниговский / Chernigovskiy 
13 – Кировский / Kirovskiy 
14 – Пожарский / Pozharskiy 
15 – Красноармейский / Krasnoarmeyskiy 
16 – Лесозаводский / Lesozavodskiy 
17 – Анучинский / Anuchinskiy 
18 – Чугуевский / Chuguevskiy 
19 – Яковлевский / Yakovlevskiy 
20 – Дальнегорский / Dal'negorskiy 
21 – Тернейский / Terneyskiy 
22 – Кавалеровский / Kavalerovskiy 
23 – Ольгинский / Ol'ginskiy 
24 – Партизанский / Partizanskiy 
25 – Лазовский / Lazovskiy

Таблица 3. Частота ВПР у новорождённых Приморского края в 2016–2017 гг.
Table 3. The frequency of congenital malformations in the Primorsky region in 2016–2017

Группы ВПР 
Groups of congenital malformations (CM)

Год / Year
2016 2017 2016 2017

абс. 
аbs.

число случаев ВПР 
на 1000 родившихся 
живыми и мёртвыми

frequency of CM, in cases  
per 1000 born alive and dead

M ± m

абс. 
аbs.

число случаев ВПР  
на 1000 родившихся 
живыми и мёртвыми 

frequency of CM, in cases  
per 1000 born alive and dead

M ± m

Темп роста, % 
Growth ratio, 

%

ВПР системы кровообращения 
CM of the circulatory system

123 5.38 ± 0.48 119 5.82 ± 0.53 96.7 3.3

ВПР и деформации костно-мышечной системы 
СМ and deformations of the musculoskeletal system

59 2.58 ± 0.34 45 2.20 ± 0.33 76.3 23.7

ВПР мочеполовой системы 
CM of the genitourinary system

40 1.75 ± 0.28 37 1.81 ± 0.30 92.5 7.5

ВПР половых органов 
CM of the genitals

35 1.53 ± 0.26 33 1.61 ± 0.28 94.3 5.7

ВПР органов пищеварения 
CM of the digestive organs

23 1.01 ± 0.21 15 0.73 ± 0.19 65.2 34.8

Другие ВПР / Other CM 22 0.96 ± 0.20 26 1.27 ± 0.25 118.2 –18.2
Расщелина губы и нёба 
Cleft lip and palate

20 0.88 ± 0.20 20 0.98 ± 0.22 100.0 0.0

ВПР нервной системы 
CM of the nervous system

22 0.96 ± 0.20 2 0.10 ± 0.07 9.1 90.9

Хромосомные аномалии 
Chromosomal abnormalities

21 0.92 ± 0.20 18 0.88 ± 0.21 85.7 14.3

ВПР органов дыхания 
CM of the respiratory organs

6 0.26 ± 0.11 3 0.15 ± 0.09 50.0 50.0

ВПР глаза, уха, лица, шеи 
CM of the eyes, ear, face, neck

5 0.22 ± 0.10 8 0.39 ± 0.14 160.0 -60.0

Новообразования 
Neoplasms

2 0.09 ± 0.06 0 0.00 ± 0.00 0.0 100.0

Всего / Total 378 16.54 ± 0.84 326 15.95 ± 0.88 86.2 13.8
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в 2017 г. – на 18%, УЗИ плода при инвазивной пренаталь-
ной диагностике в 2016 г. – на 4,2%, в 2017 г. – на 31%. 

В Приморском крае основная доля ВПР обязательного 
учёта регистрировалась в крупных городах: во Владиво-
стоке (34,1% от всех случаев), Находке (14,3%), Артёме 
(7,1%), Уссурийске (5,7%), на долю остальных приходи-
лось по 0,2–3,0% (рисунок). ВПР обязательного учёта не 
регистрировались на протяжении 4 лет в Ольгинском му-
ниципальном районе. Согласно данным КМГК, за 2012–
2017 гг. Шкотовский, Анучинский, Лазовский, Спасский, 
Пожарский, Чугуевский районы остаются напряжёнными 
в отношении встречаемости ВПР обязательного учёта.

В 2016–2017 гг. в структуре ВПР (табл. 3) преобла-
дали ВПР системы кровообращения, ВПР и деформации 
костно-мышечной системы, ВПР мочеполовой системы 
(частота встречаемости в 2017 г. 36,5, 13,8 и 11,3% соот-
ветственно). 

В рамках пренатального скрининга ВПР (табл. 4) обя-
зательного учёта2 за 2016–2017 гг. самыми распростра-
нёнными заболеваниями оказались гипоспадия, множе-
ственные ВПР, синдром Дауна (частота встречаемости в 
2017 г. 21,1, 18,7 и 13,5% соответственно). 

В ходе проведения массового неонатального скринин-
га (табл. 5) среди наследственных заболеваний обмена 
веществ3 в 2015–2017 гг. наиболее распространёнными 
являются гипотиреоз, фенилкетонурия, муковисцидоз 
(частота встречаемости в 2017 г. 47,4, 26,3 и 10,5% соот-
ветственно).
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Таблица 4. Частота ВПР обязательного учёта у детей в 2016–2017 гг. в Приморском крае
Table 4. Frequency of congenital malformations of mandatory registration in 2016–2017 in the Primorsky region

Нозоформы 
Nosoforms

Год / Year
2016 2017 2016 2017

абс. 
аbs.

число случаев ВПР 
на 1000 родившихся 
живыми и мёртвыми

frequency of CM, in cases  
per 1000 born alive and dead

M ± m

абс. 
аbs.

число случаев ВПР 
на 1000 родившихся 
живыми и мёртвыми

frequency of CM, in cases  
per 1000 born alive and dead

M ± m

Темп прироста, % 
Growth rate, %

Гипоспадия / Hypospadias 29 1.27 ± 0.24 25 1.22 ± 0.24 86.2 13.8
Множественные ВПР / Multiple malformations 19 0.83 ± 0.19 22 1.08 ± 0.23 115.8 –15.8
Синдром Дауна / Down syndrome 18 0.79 ± 0.19 16 0.78 ± 0.19 88.9 11.1
Гидроцефалия / Hydrocephalus 11 0.48 ± 0.14 1 0.05 ± 0.05 9.1 90.9
Расщелина нёба / Cleft palate 10 0.44 ± 0.14 9 0.44 ± 0.15 90.0 10.0
Расщелина губы/нёба / Cleft lip/palate 10 0.44 ± 0.14 11 0.54 ± 0.16 110.0 –10.0
Агенезия/дисгенезия почек 
Renal agenesis/dysgenesis

8 0.35 ± 0.12 7 0.34 ± 0.13 87.5 12.5

Спинномозговая грыжа / Spinal hernia 8 0.35 ± 0.12 0 0.00 ± 0.00 0.0 100.0
Транспозиция сосудов / Vascular transposition 7 0.31 ± 0.12 3 0.15 ± 0.09 42.9 57.1
Редукционные пороки конечностей 
Limb reduction defects

6 0.26 ± 0.11 2 0.10 ± 0.07 33.3 66.7

Атрезия ануса / Anus atresia 4 0.18 ± 0.09 3 0.15 ± 0.09 75.0 25.0
Омфалоцеле / Omphalocele 2 0.088 ± 0.06 2 0.098 ± 0.07 100.0 0.0
Гипоплазия левых отделов сердца 
Hypoplasia of the left heart

2 0.09 ± 0.06 1 0.05 ± 0.05 50.0 50.0

Атрезия пищевода / Esophageal atresia 1 0.04 ± 0.04 5 0.24 ± 0.11 500.0 –400.0
Микротия, анотия / Microtia, anotia 1 0.04 ± 0.04 4 0.20 ± 0.10 400.0 –300.0
Диафрагмальная грыжа / Diaphragmatic hernia 1 0.04 ± 0.04 2 0.10 ± 0.07 200.0 –100.0
Экстрофия мочевого пузыря 
Bladder exstrophy

1 0.04 ± 0.04 1 0.05 ± 0.05 100.0 0.0

Гастрошизис 
Gastroschisis

0 0.00 ± 0.00 3 0.15 ± 0.09 +3 
случая

+3 
случая

Анэнцефалия 
Anencephaly

0 0.00 ± 0.00 1 0.05 ± 0.05 +1 
случай

+1 
случай

Эписпадия / Epispadias 0 0.00 ± 0.00 0 0.00 ± 0.00 0.0 0.0
Энцефалоцеле / Encephalocele 0 0.00 ± 0.00 0 0.00 ± 0.00 0.0 0.0
Всего / Total 138 6.04 ± 0.51 118 5.77 ± 0.53 85.5 14.5

2 Перечень заболеваний согласно Приказу Минздрава РФ от 
10.09.1998 № 268 «О мониторинге врождённых пороков развития 
у детей».

3 Перечень заболеваний приведён согласно Приказу Минздрав-
соцразвития РФ от 22.03.2006 № 185 «О массовом обследовании 
новорождённых детей на наследственные заболевания».
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Дальнегорский, Кавалеровский, Ханкайский, Чернигов-
ский районы [12, 27]. На протяжении последнего деся-
тилетия они остаются напряжёнными в отношении рас-
пространённости генетических аномалий.

Наряду с несомненными успехами в области из-
учения наследственных патологий еще остается немало 
проблем. Во многом это связано со сложностями и высо-
кой стоимостью генетических исследований. Их практи-
ческое использование требует большого опыта и слажен-
ной работы множества специалистов. Только в условиях 
комплексного подхода можно ожидать эффективных ре-
зультатов в области профилактики генетических заболе-
ваний [9, 28, 29].

Выводы
Выявлено, что самые распространённые ВПР ребёнка 

в Приморском крае – это ВПР системы кровообращения, 
ВПР и деформации костно-мышечной системы, ВПР мо-
чевой системы. 

Часто встречаемые ВПР обязательного учёта, выяв-
ленные в ходе пренатального скрининга, – гипоспадия, 
множественные ВПР, синдром Дауна.

Наиболее распространённые наследственные заболе-
вания обмена веществ, выявленные в ходе массового не-
онатального скрининга, – гипотиреоз, фенилкетонурия, 
муковисцидоз. 

Возможные причины высокого уровня распространён-
ности ВПР в Приморском крае – недостаточная инфор-
мированность населения о проблеме, условия внешней 
среды; а также удалённость от КМГК, нехватка квалифи-
цированных специалистов и современного оборудования 
для проведения исследования. 

Результаты деятельности КМГК в области диагности-
ки и профилактики ВПР в целом соответствуют норматив-
ным документам, однако немаловажным будет обратить 
внимание на усовершенствование и введение в повсе-
местную практику разнообразных методов профилактики 
ВПР, особенно для заболеваний, представляющих опас-
ность для жизни (гидроцефалия, транспозиция сосудов, 
гипоплазия левых отделов сердца, аэнцефалия).

Правильная организация медико-генетического кон-
сультирования, пренатальная диагностика, а также мони-
торинг играют очень важную роль в профилактике ВПР.

Обсуждение
Следует отметить, что заболеваемость ВПР растёт в 

целом по стране [11], в Приморском крае [12], других ре-
гионах России [7, 13]. 

По данным нашего исследования, самые распростра-
нённые ВПР в Приморском крае – ВПР системы кровоо-
бращения, ВПР и деформации костно-мышечной систе-
мы, ВПР мочевой системы. При сравнении с данными 
других регионов России можно увидеть следующее: в 
большинстве регионов в структуре ВПР преобладают 
врождённые аномалии сердечно-сосудистой системы 
[14]. Так, среди ВПР в Саратовской области, Республике 
Удмуртия наиболее часто встречаются пороки развития 
сердечно-сосудистой системы, на втором месте – пороки 
развития центральной нервной системы [15–17]. В Кур-
ской области в структуре ВПР ведущие места по распро-
странённости занимали пороки сердечно-сосудистой, 
костно-мышечной и нервной систем [18]. В крупном 
промышленном центре – Новосибирске в 2015–2017 гг. 
лидирующее положение занимали множественные ВПР 
сердца и сосудов [19].

Распределение наследственных заболеваний обмена 
веществ в Приморском крае не отличается от показателей 
в целом по России – преобладают фенилкетонурия, адре-
ногенитальный синдром и муковисцидоз [11]. Наиболее 
часто встречаемые ВПР обязательного учёта, выявленные 
в ходе пренатального скрининга в Приморском крае, – ги-
поспадия, множественные ВПР, синдром Дауна.

Возможными причинами распространённости раз-
личных аномалий развития плода являются высокая рас-
пространённость эндогенных и экзогенных тератогенных 
факторов риска [20–23], эколого-гигиенический фактор 
[12, 13, 18], высокая стоимость новейших методов диа-
гностики ВПР и отсутствие достаточного числа консуль-
тирующих врачей [24, 25], недостаточная информирован-
ность населения о методах профилактики наследственной 
и врождённой патологии [26].

Высокий уровень патологии отмечается в зоне крити-
ческой экологической ситуации, где расположены пред-
приятия стройиндустрии, судоремонта, горнохимической 
и угольной промышленности, а также районы с интен-
сивной химизацией и мелиорацией сельского хозяйства. 
К ним относятся Спасский, Шкотовский, Хорольский, 
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Таблица 5. Итоги обследования новорождённых в рамках массового неонатального скрининга
Table 5. The results of the examination of newborns in the framework of mass neonatal screening

Наследственные заболевания обмена веществ 
Hereditary metabolic diseases (HMD)

Заболеваемость, число 
случаев 

The incidence of HMD, abs. 

Темп прироста, % 
Growth rate, %

2015 2016 2017 2015–2016 2016–2017 2015–2016 2016–2017
Гипотиреоз / Hypothyroidism 11 7 9 63,64 128,57 36,36 –28,57
Фенилкетонурия / Phenylketonuria 5 3 5 60,00 166,67 40,00 –66,67
Муковисцидоз / Cystic fibrosis 4 3 2 75,00 66,67 25,00 33,33
Адреногенитальный синдром / Adrenogenital syndrome 1 4 1 400,00 25,00 –300,00 75,00
Галактоземия / Galactosemia 2 1 1 50,00 100,00 50,00 0,00
Лейциноз / Leucinosis 0 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00
Всего / Total 23 15 19 65,22 126,67 34,78 –26,67
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