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Резюме
Введение. В  Российской Федерации за  год регистрируется более 1  000  новых выявленных случаев аномалий развития 
и хромосомных нарушений среди детей от рождения до 14 лет на 100 000 населения. Поэтому актуальность проблемы диа-
гностики и профилактики врожденных пороков развития не вызывает сомнений.
Цель исследования. Оценить влияние антенатальных факторов риска на формирование врожденных пороков органов моче-
вой системы у детей. 
Материалы и методы. Исследование проведено методом «случай – контроль». В основную группу включили 126 матерей, родив-
ших детей с пороками почек и мочевыводящих путей, а в контрольную – 40 женщин, имеющих здоровых детей. Оценка досто-
верности полученных результатов проводилась с помощью расчета отношения шансов с 95%-ным доверительным интервалом. 
Результаты. Наиболее значимыми факторами в формировании пороков органов мочевой системы были: возраст матерей 
старше 35 лет (ОR = 3,264, 95% CI: 1,079–9,875), отягощенный акушерский анамнез (ОR = 2,380, 95% CI: 1,012–5,594), отяго-
щенный гинекологический анамнез (ОR = 2,825, 95% CI: 1,319–6,051), преэклампсия (ОR = 2,910, 95% CI: 1,057–8,010), обо-
стрение оппортунистических инфекций во  время беременности (ОR  =  2,833, 95% CI: 1,103–7,280), наличие хронической 
фетоплацентарной недостаточности (ОR  =  3,413, 95% CI: 1,405–8,290), пассивное курение во  время беременности 
(ОR = 2,711, 95% CI: 1,110–6,618), отягощенный нефрологический анамнез у матери (ОR = 3,462, 95% CI: 1,148–10,442), нали-
чие нейроциркуляторной дистонии (ОR = 4,703, 95% CI: 1,062–20,822). В работе выявлена роль полиморфизмов генов фолат-
ного обмена в формировании пороков почек, а также обнаружена достоверная связь развития пороков почек и мочевыво-
дящих путей с отсутствием прегравидарной подготовки, а также несвоевременным приемом препаратов фолиевой кислоты. 
Выводы. Проведенное исследование позволило выявить наиболее значимые факторы антенатального периода, влияющие 
на развитие врожденных пороков органов мочевой системы. Полученные результаты необходимо учитывать на этапах пла-
нирования беременности в амбулаторных условиях.
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генов фолатного обмена
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Abstract
Introduction. In the Russian Federation, the number of new cases of congenital malformations and chromosomal abnormalities 
reported among children from birth to 14 years of age each year is over 1,000 per 100,000 population. Therefore, the urgency of 
the problem of diagnosis and prevention of congenital malformations does not admit of doubt.
Purpose of the study. To study the influence of antenatal risk factors on the formation of the urinary system’s congenital malfor-
mations in children. 
Materials and methods. The study carried out by the “case – control” method. The main group included 126 mothers who gave 
birth to children with kidney and urinary tract defects, and the  control group included 40  women with healthy children. 
The assessment of the results reliability the obtained carried out by calculating the odds ratio with a 95% confidence interval. 
Results. The most significant factors in  the  formation of malformations of  the urinary system were: the age of mothers over 
35 years old (OR 3.264, 95% CI: 1.079–9.875), a burdened obstetric history (OR 2.380, 95% CI: 1.012–5.594), a burdened gyneco-
logical anamnesis (OR 2.825, 95% CI: 1.319–6.051), preeclampsia (OR 2.910, 95% CI: 1.057–8.010), exacerbation of opportunistic 
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ВВЕДЕНИЕ

По данным официальной статистики, ежегодно в мире 
около 303  000  детей от  всех новорожденных ежегодно 
умирают от  различных врожденных пороков развития 
(ВПР)1 [1]. В Российской Федерации за год регистрируется 
более 1 000 новых выявленных случаев аномалий разви-
тия и хромосомных нарушений среди детей от рождения 
до 14 лет на 100 000 населения2. Поэтому актуальность 
проблемы диагностики и профилактики ВПР не вызывает 
сомнений.

Среди хромосомных аномалий и пороков, по данным 
различных авторов, от 20 до 50% приходится на врожден-
ные аномалии развития органов мочевой системы 
(ВАРМС) [2–4]. Большинство вовремя не диагностирован-
ных ВПР органов мочевой системы (ОМС) долгое время 
не  имеют клинической симптоматики, при этом у  части 
пациентов (от 30 до 60%) они приводят к развитию хро-
нической болезни почек (ХБП) и хронической почечной 
недостаточности (ХПН) [2–5].

Известно, что развитие ВПР, в  т.  ч. и  ВАРМС, связано 
с воздействием множества внешних и внутренних факто-
ров [6, 7]. Чаще всего возникновение ВПР ОМС происхо-
дит при нарушении нефрогенеза под воздействием экзо-
генных факторов и дисфункции генов [8, 9]. Большинство 
исследований сходится во мнении, что на развитие поро-
ков почек могут влиять региональные социально- 
экономические, экологические и  бытовые факторы, воз-
действие химических и  биологических агентов, а  также 
немаловажное значение имеют наследственность и  здо-
ровье родителей. Этиологически значимыми в  развитии 
аномалий почек и мочевых путей являются материнские 
факторы, такие как возраст, наличие эндокринной патоло-
гии, гормональные нарушения, заболевания во  время 
беременности и  прием некоторых противовоспалитель-
ных и антибактериальных препаратов [8–12]. Таким обра-

1 World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development 
goals. Geneva: World Health Organization; 2018. 100 p. Available at: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/congenital-anomalies.
2 Здравоохранение в России. 2019: Стат. сб. Росстат. М.; 2019. 170 с. Режим доступа:  
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2019.pdf.

зом, нет четких критериев и факторов, которые однознач-
но влияют на нефрогенез и формирование ВПР ОМС.

Цель работы – оценить влияние антенатальных факто-
ров риска в формировании ВПР ОМС у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На первом этапе работы проведено сплошное ретро-
спективное исследование 126  случаев рождения детей 
с ВПР ОМС (I или основная группа), находящихся на дис-
пансерном учете в  Детской городской поликлини-
ке  №2  г.  Владивостока за  период с  2013  по  2019  г. 
Анализировались данные историй родов матерей, амбула-
торных карт развития ребенка 112/у, а  также специально 
разработанных анкет, уточняющих характер прегравидар-
ной подготовки, особенности семейного и  акушерско- 
гинекологического анамнезов. В группу контроля (II группа) 
методом случайной выборки включили 40  медицинских 
карт детей, не имеющих в анамнезе и на момент обследо-
вания ВПР ОМС и инфекции мочевыводящих путей (ИМВП).

На  втором этапе работы проводилось молекулярно- 
генетическое исследование сыворотки крови матерей 
(20 человек основной группы и 10 человек контрольной) 
на  содержание генов фолатного обмена локусов С677Т 
и  А1298С гена MTHFR, локуса А66G гена MTRR, локуса 
A919G гена MTR с помощью метода полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) на  базе генетической лаборатории 
ГАУЗ ККЦ СВМП г.  Владивостока. Работа выполнена 
согласно рекомендациям Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, а  также одобрена 
на заседании независимого этического комитета ФГБОУ 
ВО ТГМУ Минздрава России (протокол №3 от 04.06.18 г.).

Перед началом работы всеми участниками было под-
писано разрешение на обработку персональных данных 
и проведение генетических исследований.

Обработка полученных данных производилась 
с помощью программы Statistica version 8.0. Для опреде-
ления характера распределения в выборках использова-
ли тесты Колмогорова – Смирнова. Количественные пока-
затели были представлены как среднее  ±  стандартное 

infections during pregnancy (OR 2.833, 95% CI: 1.103–7.280), the presence of chronic placental insufficiency (OR 3.413, 95% CI: 
1.405–8.290), passive smoking during pregnancy (OR 2.711, 95% CI: 1.110–6.618), a burdened nephrological history in the moth-
er (OR 3.462, 95% CI: 1.148–10.442), the  presence of  neurocirculatory dystonia  (OR 4.703, 95% CI: 1.062–20.822). The  work 
revealed the role of folate metabolism genes polymorphisms in the formation of kidney defects. In addition, a reliable relationship 
between the development of kidney and urinary tract defects with the absence of pregravid preparation was found, as well as 
untimely intake of folic acid preparations.
Conclusions. The study made it possible to identify the most significant factors of the antenatal period, influencing the develop-
ment of congenital malformations of the urinary system. The results obtained must be taken into account at the stages of plan-
ning pregnancy in an outpatient setting.

Keywords: congenital malformations of the urinary system, antenatal period, risk factors, polymorphisms of folate 
metabolism genes
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отклонение. При нормальном распределении данных 
сравнения в  группах проводили с  помощью t-критерия 
Стьюдента, при ненормальном распределении использо-
вали критерий Манна – Уитни. Достоверность изучаемых 
генетических факторов оценивали с  помощью анализа 
произвольных таблиц сопряженности с использованием 
критерия хи-квадрат Пирсона. Оценка влияния антена-
тальных факторов риска на развитие ВПР ОМС рассчиты-
валась с  помощью показателя отношения шансов (ОR) 
с  определением границы 95%-ного доверительного 
интервала. Если значение ОR и доверительного интерва-
ла было больше или меньше единицы  – взаимосвязь 
исхода и  исследуемого фактора считалась доказанной, 
а  если равно единице  – связь отсутствовала. Во  всех 
исследованиях при р  <  0,05  полученные данные счита-
лись статистически достоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  структуре ВПР ОМС преобладали пиелоэктазии, 
которые были выявлены у  82  (65,08  ±  4,25%) детей, 
на  втором месте гидронефроз  – у  15  (11,90  ±  2,89%) 
детей, реже встречалось удвоение чашечно- лоханочной 
системы (ЧЛС)  – у  9  (7,14  ±  2,29%) человек, гидрокали-
коз – у 5 (3,97 ± 1,74%) детей, пузырно- мочеточниковый 
рефлюкс (ПМР) – у 5 (3,97 ± 1,74%), гипоплазия почки – 
у  3  (2,38%), агенезия почки  – у  2  (1,59%). В  единичных 
случаях были зафиксированы такие аномалии, как 
подково образная почка, поликистоз почек, поясничная 
дистопия, сочетание подвздошной дистопии и  гипопла-
зии почки, гидронефроза и кисты почки (0,79%). В основ-
ной группе ВПР ОМС были зарегистрированы у 65 дево-
чек (51,59 ± 4,45%) и у 61 мальчика (48,41 ± 4,45%), уста-
новлено, что гендерные различия между исследуемыми 
группами не имели значимых различий (р = 1,98).

Согласно данным отечественных и зарубежных источ-
ников, возраст матерей младше 19–20 и  старше 35 лет 
тесно коррелирует с риском рождения детей с ВПР и хро-
мосомными аномалиями [13, 14]. В нашем исследовании 
средний возраст женщин в  основной и  контрольной 
группах не  выявил статистически значимых отличий 
и составил 29,51 ± 0,53 и 28 ± 0,77 года соответственно 
(р  =  0,147). При  этом наблюдалась различная структура 
распределения матерей в  зависимости от  возрастных 
периодов. Так, в I группе было зарегистрировано 2 (1,59%) 
человека младше 18 лет и 33  (26,19 ± 3,92%) – старше 
35 лет. В группе сравнения не было зафиксировано несо-
вершеннолетних женщин, а  старше 35  лет  – выявлено 
4 (10%) человека. При оценке влияния возраста рожениц 
на рождение детей с ВПР ОМС установлено, что статисти-
чески значимым признаком является только возраст 
матерей старше 35  лет (ОR 3,264, 95% CI: 1,079–9,875). 
Значительный интерес представляет тот факт, что боль-
шинство детей (72,22 ± 3,99%) с ВПР ОМС рождены жен-
щинами в возрасте от 20 до 34 лет, что согласуется с тео-
рией U-образного распределение рисков для ВПР нехро-
мосомной этиологии, согласно которой причины разви-
тия пороков мультифакториальны, связаны с  влиянием 

других экзогенных факторов (химических, физических, 
биологических и т. д.) и частота их варьирует в зависимо-
сти от возрастного периода [15].

Антенатальные факторы имеют немаловажное значе-
ние в течение всех периодов беременности и могут ока-
зать существенное влияние на развитие ВПР, в т. ч. ОМС 
[8,  13, 14]. Результаты оценки влияния антенатальных 
факторов в нашем исследовании представлены в табл. 1. 
С помощью расчета показателя OR было определено, что 
отягощенный акушерский анамнез (ОАА) (включал такие 
состояния, как самопроизвольные выкидыши, аборты, 
неразвившиеся беременности в анамнезе); отягощенный 
гинекологический анамнез (ОГА) (воспалительные забо-
левания органов малого таза, эндометриоз); преэ-
клампсия; наличие хронической фетоплацентарной 
недостаточности (ХФПН); обострение оппортунистиче-
ских инфекций во время беременности (вирус простого 
герпеса 1-го и 2-го типа, цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВ), вирусы герпеса 5-го и 6-го типа); пассивное куре-
ние во время беременности являются наиболее значимы-
ми факторами антенатального периода, увеличивающими 
шансы развития ВПР ОМС у детей (табл. 1).

По  нашему мнению, наличие факторов отягощенного 
акушерского и  гинекологического анамнезов, преэ-
клампсии, пассивного курения приводит к  нарушению 

 Таблица 1. Оценка влияния антенатальных факторов 
на развитие врожденных пороков развития органов моче-
вой системы с помощью расчета отношения шансов с 95%-
ным доверительным интервалом

 Table 1. Assessment of the influence of antenatal factors on 
the development of congenital malformations of CHI by 
calculating the odds ratio with a 95% confidence interval

Фактор риска
I  

группа, 
n = 126

II 
группа,
 n = 40

OR ± S CI

ОАА 47  8  2,380* ± 0,436 1,012–5,594

ОГА 69 12 2,825* ± 0,389 1,319–6,051

Токсикоз 25 14 0,530 ± 0,393 0,245–1,146

Преэклампсия 37 5 2.910* ± 0,517 1,057–8,010

Многоводие/ 
маловодие 12 2 2,000 ± 0,786 0,428–9,342

ОРВИ 38 11 1,138 ± 0,404 0,516–2,512

Оппортунистические 
инфекции 42 6 2,833* ± 0,481 1,103–7,280

Прием а/б препаратов 26 6 1,473 ± 0,495 0,559–3,884

Угроза выкидыша 27 12 0,636 ± 0,408 0,286–1,415

ХФПН 52 11 3,413* ± 0,453 1,405–8,290

Анемия 22 8 0,846 ± 0,460 0,344–2,083

Тромбоцитопения 19 1 6,925 ± 1,043 0,897–53,476

Вредные привычки 18 4 1,5 ± 0,585 0,476–4,724

Пассивное курение 46 7 2,711* ± 0,455 1,110–6,618

* Различия статистически значимы (p < 0,05). OR – отношение шансов; S – стандартная 
ошибка отношения шансов; CI – доверительный интервал.
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защитной функции фетоплацентарной системы, развитию 
оксидантного стресса, хронической гипоксии и  воспале-
нию, длительное влияние которых способствует поврежде-
нию почечной ткани и нарушению структуры органов. Это 
согласуется с гипотезой о влиянии патологических молеку-
лярных реакций на развитие оксидантного стресса, приво-
дящих к формированию обструктивных пороков ОМС [16]. 
Согласно литературным данным, плацентарная недоста-
точность может привести к обратному развитию метанеф-
рических клеток и изменению экспрессии генов у плода 
[8, 17]. Результаты нашей работы также подтверждают, что 
наличие ХФПН у женщин во время беременности увеличи-
вает шансы рождения детей с ВПР ОМС (p < 0,05).

Заражение матерей во время беременности инфекци-
онными агентами может приводить к нарушению органо-
генеза  [18, 19]. Вирусы различной этиологии обладают 
тропностью к  эмбриональной ткани и  способны менять 
генетический материал в клетке. Значительным тератоген-
ным эффектом обладают вирусы семейства Herpesviridae. 
Например, ЦМВ способен вызывать кисты почек, диспла-
зию мочеточников и почек  [19]. В нашей работе фактор 
заражения вирусами, вызывающими респираторную 
инфекцию, во  время беременности одинаково часто 
встречался как в первой, так и второй группе и не имел 
статистического значения (30,16  ±  4,09 и  27,50  ±  7,06% 
соответственно при p > 0,05). Прогнос тической значимо-
стью обладал фактор «обострение оппортунистических 
инфекций во время беременности». Заболевания герпес- 
вирусными инфекциями в первой когорте были зафикси-
рованы у каждой третьей беременной (33,33 ± 4,20%), что 
в 2,2 раза чаще, чем во второй когорте (15%).

Известно, что злоупотребление алкоголем и курение 
приводят к  нарушению функции плаценты, также 
в отдельных работах доказана взаимосвязь между нали-
чием вредных привычек и развитием ВПР ОМС [8, 17, 20]. 
В нашем исследовании не выявлена статистически значи-
мая роль вредных привычек в  развитии ВПР ОМС, 
но доказана роль пассивного курения во время беремен-
ности (OR  =  2,711, 95% CI: 1,11–6,618), что согласуется 
с данными И. Антоновой, в работе которой информатив-
ность фактора пассивного курения у  матерей детей 
с пиело эктазиями составила 27,20 при р < 0,05 [21].

При анализе сопутствующей патологии у  матерей 
установлено, что влияние на развитие ВПР ОМС оказыва-
ет наличие отягощенного нефрологического анамнеза 
(хронический пиелонефрит, мочекаменная болезнь, 
пороки почек и мочевых путей), а  также нейроциркуля-
торной дистонии (НЦД). Наличие аллергопатологии 
(бронхиальная астма, аллергический ринит, аллергиче-
ский дерматит, экзема), заболеваний желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) (хронический гастрит, язвенная 
болезнь желудка, дисфункция гепатобилиарной системы), 
миопии, хронической лор-патологии (хронический тон-
зиллит, синусит), гипотиреоза не было статистически зна-
чимо и не увеличивало шансы рождения детей с порока-
ми почек и мочевыводящих путей (табл. 2).

Большинство исследователей сходится во мнении, что 
наличие у родителей детей, родственников первой и вто-

рой линии заболеваний почек увеличивает шансы рожде-
ния детей с  пороками почек  [22, 23]. В  нашей работе 
данный факт также был подтвержден: в основной группе 
в  27,78  ±  3,99% случаев были выявлены заболевания 
почек, что в 2,7 раза чаще, чем в контрольной (10,00%).

Роль НЦД в  формировании пороков почек у  плода 
практически не изучена. Мы полагаем, что влияние дан-
ного заболевания на  развитие ВПР ОМС обусловлено 
расстройством нейрогормональной регуляции, запускаю-
щим каскад метаболических, гормональных и обменных 
изменений, исходом которых может быть хроническая 
гипоксия, ведущая к повреждению чувствительных к кис-
лороду клеток плода. На связь ВСД, анемии и ХФПН ука-
зывает работа 2007 г. Ф. Аушева с соавт.: в своем исследо-
вании авторы выявили, что у плодов, чьи матери страдали 
НЦД и анемией, размеры почек достоверно были меньше 
по сравнению с физиологическими нормами [24].

Известно, что прегравидарная подготовка снижает 
риски осложнений беременности и родов, а также веро-
ятность рождения детей с врожденными пороками. Также 
немаловажным фактором является применение препара-
тов, содержащих фолиевую кислоту, во время преграви-
дарной подготовки и  первые двенадцать недель бере-
менности  [8, 13, 17, 25]. Поэтому в нашем исследовании 
мы изучили влияние вышеперечисленных факторов 
на развитие ВПР ОМС у плодов. В основной группе коли-
чество незапланированных беременностей было зареги-
стрировано у 47 (37,30 ± 4,31%) женщин, а в контрольной 
группе – у 6  (15%). Не принимали препараты фолиевой 
кислоты на  этапах планирования и  первые 8–12  нед. 
беременности 54  (42,86  ±  4,41%) человека основной 
группы, а  в  группе контроля  – 8  (20%) матерей. Таким 
образом, отсутствие прегравидарной подготовки, а также 
несвоевременный прием препаратов фолиевой кислоты 
достоверно увеличивают шансы рождения детей с  ВПР 
ОМС (OR = 3,371, 95% CI: 1,317–8,631 и OR = 3,0, 95% CI: 
1,281–7,028 соответственно).

 Таблица 2. Оценка влияния заболеваний матери на раз-
витие врожденных пороков развития органов мочевой 
системы с помощью расчета отношения шансов с 95%-ным 
доверительным интервалом

 Table 2. Assessment of the impact of maternal diseases on 
the development of congenital malformations of CHI by 
calculating the odds ratio with a 95% confidence interval

Фактор риска I группа, 
n = 126

II группа, 
n = 40 OR ± S CI

Заболевания почек 35 4 3,462* ± 0,563 1,148–10,442

НЦД 25 2 4,703* ± 0,759 1,062–20,822

Аллергопатология 19 1 6,925 ± 1,043 0,897–53,476

Заболевания ЖКТ 24 10 0,706 ± 0,430 0,304–1,639

Миопия 28 14 0,531 ± 0,395 0,245–1,150

Лор-патология 18 8 0,667 ± 0,470 0,265–1,675

Гипотиреоз 10 1 3,362 ± 1,065 0,417–27,112

* Различия статистически значимы (p < 0,05). OR – отношение шансов; S – стандартная 
ошибка отношения шансов; CI – доверительный интервал.
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Недостаток фолиевой кислоты (витамина В9) в рационе 
матери является известной причиной формирования дефек-
тов нервной трубки плода, а также фактором риска развития 
ВПР ОМС [26]. Нарушение метаболизма фолатов в организ-
ме связывают с различными дефектами у основных фермен-
тов, участвующих в реализации цикла фолатов – метилен-
тетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), метионин- синтазы 
(MTR) и метионин- синтазы-редуктазы (MTRR) [27, 28].

В нашей работе мы изучили распределение генотипов 
локусов MTHFR С677Т, MTHFR А1298С, MTRR А66G, MTR 
A919G и оценили их ассоциации с риском развития ВПР 
ОМС у детей (табл. 3). 

При рассмотрении распределения генотипов C677T 
гена MTHFR выявлено, что в первой когорте реже фикси-
ровался благоприятный гомозиготный генотип (СС)  – 
10,44  ±  1,8%, в  то  время как во  второй когорте  – 
50,33 ± 4,5 (χ2 = 6,429; р < 0,05). Значит, шансы развития 
ВПР ОМС будут выше, если в локусе гена MTHFR C677T 
реже будет встречаться генотип (СС) по  отношению 
к  генотипам ТТ и  СТ (OR  =  0,111, 95% CI: 0,016–0,075). 
Частота гомозигот по  неблагоприятному Т-аллелю (ТТ) 
в  основной группе составила 10,79  ±  1,7%, а  в  группе 
контроля сочетания по аллелю (ТТ) не было зафиксиро-
вано. Частота встречаемости гетерозигот (СТ) в  группах 
обследуемых достоверных отличий не имела.

Анализ распределения по  генотипу MTHFR A1298C 
и MTRR A66G не выявил влияние данных локусов на раз-
витие ВПР ОМС у детей (χ2 = 0,240; p = 0,625 и χ2 = 1,393; 
p = 0,499 соответственно).

Анализ распределения генотипа по  A919  G-поли-
морфизму гена MTR показал, что во  второй когорте 

достоверно чаше встречался благоприятный гомозигот-
ный генотип (АА) – 80,00 ± 4,6% (χ2 = 13,765; р = 0,002), 
а во второй когорте он встречался у 20,62 ± 1,7%. В основ-
ной группе не  было зафиксировано гомозигот 
по  G-аллелю  (GG). Частота гетерозигот (АG) в  основной 
группе была в 8 раз выше, чем в контрольной (80,02 ± 5,7% 
и  10,14  ±  0,7% соответственно). Таким образом, шансы 
развития ВПР ОМС будут выше, если в локусе гена MTR 
A919 G в меньшей степени будет встречаться генотип АА 
(OR = 0,111, 95% CI: 0,009–0,417), а в большей степени – 
генотип АG (OR = 36,0, 95% CI: 3,473–373,193).

ВЫВОДЫ

Таким образом, особенности антенатального анамнеза 
имеют значение в  патогенезе формирования ВПР ОМС. 
Результаты нашего исследования продемонстрировали, 
что наибольшее значение в  развитии ВПР ОМС у  детей 
имеют следующие факторы: возраст матерей старше 35 лет 
(ОR  =  3,264, 95% CI: 1,079–9,875), отягощенный акушер-
ский анамнез (ОR = 2,380, 95% CI: 1,012–5,594), отягощен-
ный гинекологический анамнез (ОR = 2,825, 95% CI: 1,319–
6,051), преэклампсия (ОR  =  2,910, 95% CI: 1,057–8,010), 
обострение оппортунистических инфекций во время бере-
менности (ОR = 2,833, 95% CI: 1,103–7,280), наличие хро-
нической фетоплацентарной недостаточности (ОR = 3,413, 
95% CI: 1,405–8,290), пассивное курение во время бере-
менности (ОR = 2,711, 95% CI: 1,110–6,618). Рассчитанные 
нами отношения шансов указанных выше факторов досто-
верно свидетельствуют в  пользу сильной связи между 
ними и развитием ВАРМС у плодов. Полученные результа-
ты показывают необходимость оптимизировать наблюде-
ние за  женщинами группы риска по  развитию ВАРМС, 
имеющими отягощенный акушерско- гинекологический 
анамнез, заболевания почек (ОR = 3,462, 95% CI: 1,148–
10,442) и/или НЦД (ОR  =  4,703, 95% CI: 1,062–20,822), 
особенно в возрастном периоде после 35 лет.

В  проведенной работе установлено, что генотип АG 
локуса A919G гена MTR повышает риски развития ВПР 
ОМС, а генотип АА локуса A919G гена MTR и генотип СС 
локуса C677T гена MTHFR, предположительно, оказывают 
протективное действие (OR  =  0,111, 95% CI: 0,016–
0,075 и OR = 0,111, 95% CI: 0,009–0,417 соответственно). 
Но в настоящее время не известен точный патогенетиче-
ский механизм взаимосвязи мутаций в генах фолатного 
обмена и формирования ВПР ОМС, поэтому необходимо 
дальнейшее изучение данного вопроса.

Нами установлено, что отсутствие прегравидарной 
подготовки и несвоевременный прием препаратов фоли-
евой кислоты повышают шансы рождения ребенка с ВПР 
ОМС (OR = 3,371, 95% CI: 1,317–8,631 и OR = 3,0, 95% CI: 
1,281–7,028  соответственно). Поэтому внимание врачей 
должно быть направлено на необходимость обязательно-
го проведения прегравидарной подготовки супружеских 
пар с целью планирования беременности. 
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 Таблица 3. Оценка влияния полиморфизма генов фолат-
ного обмена на развитие врожденных пороков развития 
органов мочевой системы с помощью расчета отношения 
шансов с 95%-ным доверительным интервалом

 Table 3. Assessment of the influence of polymorphism 
of folate metabolism genes on the development of the urinary 
system congenital malformations

Ген Генотип OR 95% CI χ2 р

MTHFR C677T

СС 0,111* 0,016–0,075

6,429* 0,041*СТ 4,0 0,765–20,920

ТТ –

MTHFR A1298C

АА 1,556 0,318–7,597

0,240 0,625АС 0,643 0,132–3,140

СС –

MTRR A66G

АА 0,375 0,070–1,999

1,393 0,499АG 1,500 0,322–6,991

GG 1,714 0,278–10,590

MTR A919G

АА 0,063* 0,009 –0,417

13,765* 0,002*АG 36,000* 3,473–373,193

GG –

* Различия статистически значимы (p < 0,05).
OR – отношение шансов; CI – доверительный интервал.
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