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Цель: определение популяционной частоты порока развития брюшной стенки – гастрошизиса, анализ ее динамики за период 
с 2011 по 2019 годы и выявление факторов риска по данным региональных регистров врожденных пороков развития (ВПР) России. 
Методы. Данные мониторинга ВПР 22 регионов РФ за период 2011-2019 годы. Для оценки частоты изучаемого порока и ее 
динамики проанализированы данные о случаях гастрошизиса как среди новорожденных, так и у индуцированных абортов. 
Частота порока рассчитывалась на 10 000 рождений. 
Результаты. За анализируемый период времени зарегистрировано 896 случаев гастрошизиса, причем большая часть случаев 
порока (56,6;%) зарегистрирована у плодов, элиминированных в связи с выявлением в пренатальном периоде, 40,4% – случаи 
гастрошизиса у живорожденных и 3,0% – у мертворожденных. Соотношение полов среди пораженных составляет 1,3М:1Ж. 
Популяционная частота порока составила 2,24 (95%ДИ 2,10-2,40) на 10000 рождений. Частота порока за годы исследования не 
изменялась. Гастрошизис чаще встречается как изолированный порок (79,1%) случаев. В 20,9% отмечалось сочетание с пороками 
развития других органов. Показано, что частота порока выше среди детей матерей в возрасте до 20 лет (частота 8,67, 95% ДИ 
7,38 ÷10,17) и реже среди потомства женщин старше 35 лет (1,24, 95% ДИ 0,97÷1,58). 
Выводы. В результате исследования определена частота гастрошизиса в регионах РФ, которая не изменяется в течение 9-летнего 
периода. Показано, что молодой возраст матери является фактором риска возникновения порока. Выявление таких факторов 
риска важно для повышения эффективности профилактических мероприятий.
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Epidemiology of gastroschisis in the Russian Federation regions for 2011–2019
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Aim: to determine the population frequency of abdominal wall malformation - gastroschisis, to analyze its dynamics from 2011 to 2019, 
to identify risk factors according to the regional registers of congenital malformations of the Russian Federation.
Methods. We used data from registers of congenital malformations in 22 constituent entities of the Russian Federation for 2011–2019. 
Cases of gastroschisis in newborns and in fetuses eliminated due to the detection of a defect in the prenatal period were taken into 
account. The frequency of the defect was calculated per 10 000 births.
Results. During the analyzed period of time 896 cases of gastroschisis were registered. The majority of cases recorded in fetuses 
(56.6;%), 40.4% - cases of gastroschisis in livebirths and 3.0% - in stillborns. The sex ratio among the affected is 1.3M:1F. The population 
frequency of the defect was 2.24 (95% CI 2.10-2.40) per 10,000 births. The frequency of the defect did not change over the years of the 
study. Gastroschisis is more common as an isolated defect (79.1%). In 20.9%, there was a combination with other malformations. It was 
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shown that the frequency of the defect is higher among children of mothers under the age of 20 years (frequency 8.67, 95% CI 7.38 ÷ 
10.17) and less often among the offspring of women older than 35 years (1.24, 95% CI 0.97 ÷1.58).
Conclusions. As a result of the study, the frequency of gastroschisis in the regions of the Russian Federation was determined, which does 
not change over a 9-year period. It is shown that the young age of the mother is a risk factor for the defect occurrence. The identification 
of such risk factors is important to improve the effectiveness of preventive measures.
Keywords: congenital malformation, gastroschisis, newborns, frequency.
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Введение

Гастрошизис (код по МКБ 10 – Q79.3) – тяжелый 
врожденный порок брюшной стенки, при котором ки-
шечник выходит через околопупочный дефект в амни-
отическую полость. Дети с этим пороком часто рож-
даются недоношенными. Эта аномалия требует не-
медленного хирургического вмешательства, которое 
дает хорошие результаты. В большинстве современ-
ных исследований показатели выживаемости превы-
шают 90%. Младенцы, перенесшие операцию, нужда-
ются в ресурсоемком лечении в отделении интенсив-
ной терапии в среднем в течение 6 недель. Однако при 
более тяжелых формах с повреждениями кишечника 
дети нуждаются в более длительной госпитализации, 
специализированном питании, нескольких операци-
ях и в некоторых случаях в трансплантации органов.

Популяционная частота порока колеблется от 2 
до 3 случаев на 10000 рождений. В ряде исследований 
наблюдается рост частоты порока. Данные Агентства 
общественного здравоохранения Канады показыва-
ют, что частота гастрошизиса увеличилась с 1 на 3300 
в 2003 г. до 1 на 2200 живорождений в 2009 г. [1]. Это 
соответствует и данным из США и Европы [2-4]. Име-
ются данные, указывающие на значительные геогра-
фические различия в распространении гастрошизиса. 

Наиболее часто обнаруживаемый фактор риска – 
молодой возраст матери (младше 20 лет). Было выска-
зано предположение, что у женщин в возрасте от 14 
до 19 лет вероятность рождения ребенка с гастрошизи-
сом в семь раз выше, чем у женщин в возрасте от 25 до 29 
лет. По некоторым данным к факторам риска относят-
ся курение и алкоголизм матери, инфекции. Считает-
ся, что порок имеет мультифакториальную этиологию 
с участием генетических и средовых факторов, однако 
до конца причины возникновения порока неизвестны. 

В этой связи целью настоящего исследования бы-
ло определение популяционной частоты гастрошизи-
са, анализ ее динамики за период с 2011 по 2019 годы 
и выявление факторов риска по данным региональ-
ных регистров врожденных пороков развития в Рос-
сийской Федерации. 

Методы

Материалом для настоящего исследования по-
служили данные эпидемиологического мониторинга 
врожденных пороков развития (ВПР) 22 региональных 
регистров Российской Федерации. В анализ были вклю-
чены следующие регионы: Брянская область, Кабарди-
но-Балкарская республика (КБР), Калужская, Киров-
ская области, Красноярский край, Курская, Липецкая, 
Московская, Омская, Оренбургская области, Респуб-
лика Саха (Якутия), Республика Северная Осетия- 
Алания (РСО-Алания), Рязанская, Самарская, Саратов-
ская, Свердловская, Смоленская, Тамбовская, Тульская 
области, Удмуртская республика, Ханты-Мансийский 
автономный округ (ХМАО), Чувашская республика. 

Для оценки частоты изучаемого порока и ее дина-
мики проанализированы данные о случаях гастроши-
зиса как среди новорожденных, так и у индуцирован-
ных абортов за период с 2011 по 2019 годы. 

Всего за девятилетний период в 22 регионах заре-
гистрировано 896 случаев гастрошизиса. Общее число 
новорожденных в анализируемых территориях за ис-
следуемый период составило 3 992 955.

Общая частота порока определялась как число слу-
чаев порока среди живорожденных, мертворожденных 
и элиминированных плодов в расчете на 10000 рожде-
ний. Также определялась частота гастрошизиса только 
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среди новорожденных на 10000 рождений без учета пло-
дов с пороком.

Для оценки частоты и факторов риска возникнове-
ния гастрошизиса была использована пуассоновская ре-
грессия. Обработка материалов исследований проводи-
лась с использованием программы IBM SPSS Statistics 21.

Результаты

В табл. 1 представлены данные по числу и частоте 
зарегистрированных случаев гастрошизиса среди жи-
ворожденных, мертворожденных и элиминированных 
плодов за период 2011–2019 годы по регионам. Всего 

за этот период зарегистрировано 896 случаев гастро-
шизиса, из которых 56,6% – это случаи гастрошизиса 
у плодов, элиминированных в связи с выявлением по-
рока в пренатальном периоде, 40,4% – случаи гастро-
шизиса у живорожденных и 3,0% – у мертворожден-
ных. Соотношение полов среди пораженных составля-
ет 1,3М:1Ж, то есть. имеется небольшое преобладание 
мужского пола. Изменения частоты гастрошизиса 
по годам приведены на рис. 1. Как видно из табл. 1 
и рис. 1, частота гастрошизиса за анализируемый пе-
риод статистически значимо не изменялась.

Из табл. 2 видно, что между отдельными территори-
ями наблюдаются различия в частоте изучаемого поро-

Таблица 1 / Table 1
Число и частота (на 10 000 рождений) гастрошизиса по годам
Number and frequency (per 10,000 births) of gastroschisis by year

Год Число случаев гастрошизиса Кол-во новорожденных Частота (95% ДИ)

2011 75 369676 2,03 (1,61÷2,55)

2012 117 468095 2,50 (2,08÷3,01)

2013 122 519557 2,35 (1,96÷2,81)

2014 126 501320 2,51 (2,10÷3,00)

2015 112 484398 2,31 (1,91÷2,79)

2016 96 506154 1,90 (1,55÷2,33)

2017 91 413577 2,20 (1,78÷2,71)

2018 93 380908 2,44 (1,98÷3,00)

2019 64 349270 1,83 (1,40÷2,32)

Всего 896 3992955 2,24 (2,10÷2,40)

Рис. 1. Динамика частоты гастрошизиса за период 2011–2019 годы.

Fig. 1. Dynamics of the frequency of gastroschisis for the period 2011–2019.
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ка. Наиболее низкие частоты наблюдается в КБР (0,46) 
и Тамбовской области (0,52), к регионам с высокой ча-
стотой гастрошизиса относятся Красноярский край (4,34) 
и Республика Саха (Якутия) (3,90). Общая частота гастро-
шизиса по всем регионам равняется 2,24 на 10000 рожде-
ний. Частота порока только среди новорожденных соста-
вила 0,97 на 10000, что в 2,3 раза ниже общей частоты. 

Среди 896 случаев гастрошизиса 709 – случаи изоли-
рованного порока, что составило 79,1%. В остальных слу-
чаях (20,9%) имело место сочетание гастрошизиса с поро-
ками развития других органов. Чаще всего порок встреча-
ется в сочетании с пороками развития костно-мышечной 

системы (31,1%), нервной системы (23,4%), системы кро-
вообращения (15,5%), аномалиями мочевыделительной 
системы (10,6%) и пороками органов пищеварения (9,8%).

Частота гастрошизиса различается среди потом-
ства женщин разных возрастных групп. Гастрошизис 
значимо чаще встречается у детей матерей в возрас-
те до 20 лет (частота 8,67, 95% ДИ 7,38 ÷10,17) и реже 
среди потомства женщин старше 35 лет (1,24, 95% ДИ 
0,97÷1,58). Относительные риски соответственно рав-
ны 4,42 (95%ДИ 3,71 ÷5,26) и 0,63 (95%ДИ 0,49 ÷0,81). 
Частота гастрошизиса выше при первых родах с отно-
сительным риском 2,95 (95% ДИ 2,56 ÷3,40).

Таблица 2 / Table 2
Число и частота гастрошизиса в регионах РФ за 2011-2019 годы (на 10000 рождений)
The number and frequency of gastroschisis in the regions of the Russian Federation for 2011–2019 (per 10,000 births)

Регионы
Число случаев гастрошизиса

Число 
рождений

Частота 

Живо-
рожденные

Мертво-
рожденные Плоды Всего Без учета плодов С учетом плодов

Брянская область 3 1 13 17 88796 0,45 (0,17÷1,18) 1,91 (1,18÷3,10)

КБР 4 0 0 4 86651 0,46 (0,18÷1,21) 0,46 (0,18÷1,21)

Калужская область 4 0 3 7 96558 0,41 (0,16÷1,08) 0,72 (0,35÷1,52)

Кировская область 5 0 10 15 135120 0,37 (0,16÷0,88) 1,11 (0,67÷1,85)

Красноярский край 34 4 109 147 338464 1,12 (0,81÷1,55) 4,34 (3,68÷5,12)

Курская область 10 0 23 33 106585 0,94 (0,50÷1,75) 3,10 (2,19÷4,38)

Липецкая область 15 1 1 17 109514 1,46 (0,89÷2,40) 1,55 (0,96÷2,51)

Московская область 56 3 66 125 612004 0,96 (0,74÷1,25) 2,04 (1,71÷2,44)

Омская область 11 3 25 39 151171 0,93 (0,55÷1,57) 2,58 (1,88÷3,55)

Оренбургская область 12 1 23 36 234329 0,55 (0,32÷0,96) 1,54 (1,10÷2,14)

Республика Саха (Якутия) 18 2 25 45 115531 1,73 (1,11÷2,70) 3,90 (2,89÷5,24)

РСО-Алания 7 0 10 17 90928 0,77 (0,37÷1,61) 1,87 (1,16÷3,02)

Рязанская область 7 2 14 23 102382 0,88 (0,46÷1,69) 2,25 (1,48÷3,40)

Самарская область 29 1 10 40 263010 1,14 (0,79÷1,64) 1,52 (1,11÷2,08)

Саратовская область 32 0 28 60 235382 1,36 (0,96÷1,93) 2,55 (1,48÷3,40)

Свердловская область 78 4 55 137 510393 1,61 (1,29÷2,00) 2,68 (2,26÷3,30)

Смоленская область 3 1 16 20 59350 0,67 (0,26÷1,76) 3,37 (2,16÷5,25)

Тамбовская область 1 1 2 4 76340 0,26 (0,07÷0,98) 0,52 (0,20÷1,37)

Тульская область 7 1 14 22 126508 0,63 (0,32÷1,26) 1,74 (1,14÷1,74)

Удмуртская Республика 8 1 39 48 183794 0,49 (0,25÷0,94) 2,61 (1,96÷3,48)

ХМАО 13 1 8 22 172223 0,81 (0,48÷1,38) 1,28 (0,84÷1,95)

Чувашская Республика 5 0 13 18 97922 0,51 (0,21÷1,22) 1,84 (1,15÷2,93)

Всего 362 27 507 896 3992955 0,97 (0,88÷1,08) 2,24 (2,10÷2,40)
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Обсуждение

Частота гастрошизиса в 22 регионах РФ за девя-
тилетний период наблюдений составила 2,24 (95%ДИ 
2,10-2,40) на 10000 рождений с отсутствием ее ди-
намики. За тот же период времени в регистрах 
EUROCAT частота гастрошизиса составила 2,54 
(95%ДИ 2,42-2,66) на 10000 рождений [5]. Похожая 
оценка частоты гастрошизиса, равная 2,7 на 10000, 
получена в большом исследовании в Калифорнии 
за период 1995-2012 годы. При этом отмечался рост 
частоты порока с 1,5 до 5,3 на 10000 [2]. В то же вре-
мя в другом многолетнем исследовании в штате Ко-
лумбия, США за период с 2005 по 2013 годы часто-
та порока составила 3,1 на 10000 рождений без из-
менения ее во времени (колебания составили от 2,9 
до 3,2) [6]. Таким образом, частота порока в разных 
исследованиях колеблется в диапазоне 2-4 случая на 
10000 рождений. В ряде исследований, проведенных 
в разных популяциях, отмечается тенденция к росту 
частоты гастрошизиса [3,7–11]. Однако причины 
этого не ясны. По результатам крупного популяци-
онного исследования, проведенного в Китае, часто-
та порока составила 2,3 на 10000 рождений. Но в от-
личие от предыдущих исследований было выявлено 
снижение частоты гастрошизиса на 12,63% за 10-лет-
ний период наблюдений (2006-2015 годы) [12]. Име-
ются данные, указывающие на наличие географи-
ческих различий в распространении гастрошизиса. 
Например, исследование, проведенное в Канаде, 
продемонстрировало пространственную кластери-
зацию случаев гастрошизиса [1]. 

Полученные нами данные указывают на то, что га-
строшизис в большинстве случаев (почти в 80%) встре-
чается изолированно и, соответственно, только в 20% 
отмечалось сочетание гастрошизиса с пороками раз-
вития других органов. Анализ данных из 24 регистров, 
входящих в систему ICBDSR (Международная орга-
низация по изучению врожденных пороков развития), 
показал, что неизолированные случаи составили все-
го 14,1% [13]. Аналогичные данные получены и в боль-
шинстве других крупных исследований, проведенных 
в разных странах, согласно которым сочетанные слу-
чаи гастрошизиса с другими пороками встречаются ре-
же, чем изолированные (в диапазоне от 11 до 26%) [14, 
15, 16]. Анализ данных совместной встречаемости по-
роков может использоваться для лучшего понимания 
их этиологии, общих механизмов патогенеза, а также 
может быть полезным для выявления новых ассоциа-
ций врожденных дефектов.

Следует особенно подчеркнуть, что в отличие 
от большинства других ВПР гастрошизис характери-
зуется тем, что чаще встречается у детей матерей моло-
дого возраста (моложе 20 лет). Эта зависимость обна-
ружена в нашем исследовании и выявляется фактиче-
ски во всех исследованиях по эпидемиологии порока 
[9, 17,18]. Учитывая эту особенность, необходимы даль-
нейшие исследования, чтобы сосредоточить внимание 
на возможных причинных факторах уникальной свя-
зи между молодым материнским возрастом и гастро-
шизисом.

Очевидно, что полученные результаты эпидемио-
логических исследований гастрошизиса должны иметь 
значение для выявления факторов, способствующих 
более высокому риску развития порока. Изучение ди-
намики частоты порока с поправкой на возраст ма-
тери, выявление географических особенностей рас-
пространения и кластеризации порока может помочь 
в выдвижении новых гипотез о факторах риска разви-
тия гастрошизиса. Выявление таких факторов риска 
необходимо для повышения эффективности профи-
лактических мероприятий, направленных на сниже-
ние распространенности порока.
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