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Киришүү. Жүрөк-кан тамыр оорулардын арасында ымыркайларда 
тукум куучу жүрөк кемтиктери (ТКЖК) аймакка жана медициналык 

тейлөөнүн деңгээлине карабастан, алдыңкы орунда турат. Өнүккөн 

өлкөлөрдө тукум куучу аномалиялардын азайышы байкалганы менен, 

ТКЖК ымыркай өлүмүнүн негизги себептеринин бири бойдон калууда. 
Изилдөөнүн максаты – Кыргыз Республикасында тукум куучу кемтик-
тердин, анын ичинде ТКЖКнын, таралышын жана алардын ымыркай-

лардын өлүмүнө тийгизген таасирин аныктоо.  

Материалдар жана методдор. 2020–2024-жылдар аралыгында Улут-
тук статистика комитетинин жана Улуттук эне жана баланы коргоо бор-

борунун (УЭБКБ) расмий статистикалык маалыматтарына ретроспек 

тивдүү талдоо жүргүзүлдү.  

Жыйынтыктар. Кыргызстанда төрөлүүнүн саны 2020-жылы 158 

112ден 2023-жылы 145 977ге чейин кыскарганына жана ымыркайлар 

өлүмүнүн бир аз төмөндөшүнө (2270тен 2040 учурга чейин) караба-
стан, ТКЖКнын аныкталуу көрсөткүчтөрүндө туруксуз динамика сак-
талып жатат. Ошол эле учурда тукум куучу аномалиялардын жалпы 

кездешүү деңгээли өсүүдө. 2022–2024-жылдар аралыгында УЭБКБда 
ТКЖКнын 197 учуру катталган, жылдар боюнча 53, 78 жана 66 учур 

болуп өзгөргөн. Тукум куучу кемтиктердин жалпы саны 3565тен 

4564кө чейин көбөйгөнүнө карабастан, ТКЖКнын аныкталышы турук-
суз бойдон калууда. 
Корутунду. ТКЖК Кыргызстанда ымыркайлар өлүмүнүн түзүмүндө 

маанилүү ролду ойноосун улантууда. Тийиштүү деңгээлдеги диагно-

стиканын жоктугу жана адистештирилген жардамдын жеткиликтү 

үлүгүнүн чектелүүсү ТКЖКны аныктоо үчүн неонаталдык скринингди 

киргизүүнүн жана ыкчам табуу мүмкүнчүлүктөрүн кеңейтүүнүн зарыл-

дыгын көрсөтөт. 
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Введение. Среди сердечно – сосудистых заболеваний у грудных детей 

врожденные пороки сердца (ВПС) занимают лидирующее место неза-
висимо от региона и уровня медицинского обеспечения. Хотя в разви-

тых странах отмечается снижение врожденных аномалий, ВПС 

остается одной из основных причин младенческой смертности.  

Цель – определить распространенность ВПР, включая ВПС, и их роль 
в младенческой смертности в Кыргызской Республике.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ статисти-

ческих данных Национального статистического комитета и Националь-
ного центра охраны материнства и детства (НЦОМиД) за 2020 – 2024 

годы.  

Результаты. Установлено, что на фоне снижения рождаемости в Кыр-

гызстане с 158 112 новорожденных в 2020 году до 145 977 в 2023 г. и 

незначительного снижения младенческой смертности (с 2270 до 2040 

случаев), наблюдается нестабильная динамика выявляемости ВПС при 

общем росте частоты врождённых аномалий. За период 2022 – 2024 гг. 
в НЦОМиД 197 случаев ВПС, с колебаниями от 53 до 78 и 66 случаев 
соответственно. Несмотря на увеличение общего числа ВПР (с 3565 

до 4564 случаев), выявляемость ВПС остается нестабильной.  

Заключение. ВПС продолжают играть значимую роль в структуре мла-
денческой смертности в Кыргызстане. Отсутствие эффективной диаг-
ностики и ограниченный доступ к специализированной помощи 

подчеркивают необходимость внедрения неонатального скрининга на 
ВПС и расширения возможностей раннего выявления.  

Neonatal Care for Newborns with Congenital Heart Defects in Kyrgyzstan: Challenges 
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b Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, 
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Introduction. Among cardiovascular diseases in infants, congenital heart 

defects (CHDs) occupy a leading position regardless of region or the level 

of medical care. Although a decline in congenital anomalies has been noted 

in developed countries, CHDs remain one of the leading causes of infant 

mortality.  

Objective: To determine the prevalence of congenital anomalies, including 

CHDs, and their role in infant mortality in the Kyrgyz Republic. 
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Materials and methods. A retrospective analysis was conducted using sta-

tistical data from the National Statistical Committee and the National Center 

for Maternal and Child Health (NCMCH) for the period 2020–2024.  

Results.  It was found that, despite a decline in the birth rate in Kyrgyzstan 

(from 158,112 newborns in 2020 to 145,977 in 2023) and a slight decrease 

in infant mortality (from 2,270 to 2,040 cases), the detection rate of CHDs 

showed an unstable trend amid a general increase in the frequency of con-

genital anomalies. During the period from 2022 to 2024, 197 cases of CHDs 

were recorded at the NCMCH, with annual variations of 53, 78, and 66 

cases, respectively. Despite an increase in the total number of congenital 

anomalies (from 3,565 to 4,564 cases), the detection of CHDs remained in-

consistent.  

Conclusion. CHDs continue to play a significant role in the structure of in-

fant mortality in Kyrgyzstan. The lack of effective diagnostic tools and lim-

ited access to specialized care emphasize the need to implement neonatal 

screening for CHDs and expand opportunities for early detection.

2025, №1 Кыргызстандагы жаңы төрөлгөн ымыркайлардагы тубаса жүрөк 

Введение 
 
     Среди заболеваний сердечно- сосудистой системы 

у детей грудного возраста врожденные пороки 

сердца (ВПС) и сосудов занимают главное место не-
зависимо от географического положения, уровня со-

циальной защиты населения и качество медицинс 
кого обеспечения [1]. Несмотря на то, что количе-
ство врожденных аномалий в развитых странах про-

грессивно снижается, их роль в младенческой 

смертности остается высокой. Так, в Северной Аме-
рике патология сердца является причиной смерти у 

37% младенцев, в Западной Европе – у 45% [2]. Со-

гласно Российской статистики, ВПС составляют не 
менее 30 % всех врожденных пороков развития [3].  

     Цель: изучение распространенности ВПР, вклю-

чая ВПС и их роль в младенческой смертности в 
Кыргызской Республике.  
 
Материалы и методы исследования 

 
    Для исследовательского анализа применены циф-

ровые данные Национального статистического ко-

митета Кыргызской республики (НСК КР) и данные 
отчетов Национального центра охраны материнства 
и детства (НЦОМиД).  

 

Результаты и их обсуждение  

 

   Неонатальный период является критически важ-

ным этапом, определяющим дальнейшее здоровье 
ребенка. Именно в этот период отмечается наиболь-
шая уязвимость новорожденных, особенно при на-
личии врожденных пороков развития, включая ВПС. 

В условиях Кыргызстана, как во многих развиваю-

щихся странах, обеспечение качественной медицин-

ской помощи новорожденным остается одной из 
приоритетных задач системы здравоохранения. Не-
смотря на достижения современной науки, неона-

тальная смертность от несвоевременно пролеченных 

случая ВПС по прежнему остается высокой. По дан-

ным программы Countdown 2030 и исследования, 
опубликованного в The Lancet Global Health, в Кыр-

гызской Республике ВПР, включая ВПС, занимают 
значительное место в структуре неонатальной 

смертности. Среди новорожденных с нормальным 

весом при рождении (>2500) врожденные аномалии 

являются ведущей причиной смерти, составляя 
26,5% всех неонатальных летальных исходов [4]   

Согласно данным МЗ КР уровень младенческой 

смертности в 2023 году составил 14,7 на 1000 живо-

рожденных, при этом доля неонатальной смертности 

в общей структуре достигла более 60%. Для сравне-
ния, средний показатель в развитых странах в тот же 
период составил 3,9 на 1000. Таким образом, пока-
затель Кыргызстана превышает международные 
стандарты почти в 4 раза [5, 6,7].  

    По данным Национального статистического коми-

тета КР за 2020 по 2023 годы (Рисунок 1) наблюда-
ется тенденция к снижению рождаемости с 158 112 

до 145 977 новорожденных. Показатель младенче-
ской смертности демонстрировал незначительное 
снижение, т.е. с 2270 случаев в 2020 году до 2040 в 
2023 году. В то же время частота регистрации врож-

денных пороков развития (ВПР) и хромосомных на-
рушений увеличилась с 3562 случаев в 2020 году до 

максимального уровня 6026 в 2022 году, после чего 

снизилась до 4564 случаев в 2023 году [5]. За иссле-
дуемый период отмечается тенденция к снижению 

рождаемости и младенческой смертности, при этом 

динамика врожденных аномалий характеризуется 
выраженной нестабильностью. 

    Согласно данным Национального центра охраны 

материнства и детства (НЦОМиД), в 2022 году было 

зарегистрировано 1761 случай врождённых пороков 
развития  (ВПР), из которых 53 случая составили 

ВПС, выявленные у новорожденных в клиническом 

родильном доме (КРД) НЦОМиД. В отделении па-
тологии новорожденных (ОПНД), где осуществля-
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Рисунок 1. Демографические и перинатальные показатели: рождаемость, младенческая смертность и 

врожденные пороки развития  

Figure 1. Demographic and perinatal indicators: birth rate, infant mortality, and congenital anomalies 

лось стационарное лечение новорожденным с ВПС 

(9 случаев). В 2023 году общее количество ВПР уве-
личилось до 1813 случаев, при этом количество ВПС 

возросло до 78, из которых 36 случаев диагностиро-

ваны в КРД и 9 - в ОПНД. В 2024 году общее число 

зарегистрированных ВПР составило 2034 случая. 
Количество выявленных ВПС снизилось до 66 слу-

чаев, из которых 41 случай был диагностирован в 
КРД и 17 случаев в ОПНД [8].  

    Таким образом, несмотря на рост общего числа 
врождённых аномалий, динамика выявляемости 

ВПС остается нестабильной.    

   Диагностика врожденных пороков сердца в 

Кыргызстане  
    По официальным данным (Нацстаткомитет КР 

2023) в 2022 - 2023 гг. было зафиксировано 4500 слу-

чаев врожденных пороков развития (ВПР) в год, то 

ВПС в среднем составил около 33 % от всех ВПР 

[5,6]. При этом ВПС становятся причиной примерно 

11% младенческой смерти и до 50% всех смертей, 

связанных с пороками развития [5,6].  

    По оценкам врачей НИИ хирургии сердца и транс-
плантации органов ежегодная потребность в кардио-
хирургической помощи для новорожденных состав 
ляет не менее 1000 операций в год, тогда как факти-

чески проводится не более 300 вмешательств в год.   

Проблемы организации высокотехнологической по-

мощи детям с врожденными пороками сердца в 
Кыргызской Республике связаны с отсутствием со-

временных технологий и квалифицированных спе-
циалистов, неадекватным сбором статистической 

информации (государственная статистическая отчет-
ность ограничивается лишь незначительной частью 

пороков сердца и не дает полного представления их 

отдельных видах). Оценка потребности пациентов в 
различных видах лечебно- диагностической помощи 

основана на результатах международных исследова-
ний [9]. 

 

Проблемы 

1. Пренатальная диагностика: в женских консульта-
циях на сроках 18-22 недель беременности прово-

дится стандартное ультразвуковое исследование, 
однако фетальная эхокардиография применяются 
лишь при высоком риске или выявлении пороков 
при плановом скрининге. 
2. Выявляемость ВПС до рождения остается низкой: 

по оценкам специалистов, только 15 – 20 % тяжелых 

ВПС диагностируются внутриутробно, в то время в 
развитых странах этот показатель достигает 50 – 85 

%.  

3. Постнатальная диагностика: врачи- неонатологи 

проводят только стандартный первичный осмотр но-

ворожденного, однако выявление пороков на осно-

вании клинических данных (шумы сердца, цианоз) 
имеет ограниченную чувствительность.  
4. Эхокардиография новорожденных: доступ ограни-

чен, т.к. в родильных домах отсутствуют стационар-

ные аппараты.   

5.  Пульсоксиметрический скрининг в Кыргызстане 
отсутствует, когда во многих странах мира внедрен 

как стандарт. 
    Перспективы и возможности для системы здра-
воохранения.  

   Для повышения эффективности диагностики и 

раннего выявления ВПС в Кыргызстане необходимы 

следующие меры:  

� - внедрение национальной программы пренаталь-
ного и неонатального скрининга ВПС, включая обя-
зательную пульсоксиметрию всех новорожденных;  

� - усиление кадрового потенциала через программ 

целевого обучения специалистов ультразвуковой ди-

агностики и кардиальной неонатологии;  

� - обеспечение во всех родильных домах пульсокси-

метрами;  

� - совершенствование логистики транспортировки  

новорожденных с ВПР;  

� - повышение приоритетности финансирования  

Здравоохранение Кыргызстана
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скрининга и диагностики врожденных аномалий в 
государственной программе охраны материнства и 

детства.  
     Комплексная реализация этих мероприятий поз-
волит существенно повысить выявляемость крити-

ческих форм ВПС на ранних этапах и сократить 
младенческую смертность. 
 

Заключение  
 

Врожденные пороки сердца остаются одной из ве-
дущих причин младенческой смертности в Кыргыз-
ской Республике. Низкий уровень пренатальной и 

постнатальной диагностики, ограниченный доступ 

к специализированной помощи и отсутствие скри-

нинговых программ обуславливают необходимость 
системных изменений. Внедрение национального 

скрининга ВПС, расширение возможностей эхокар-

диографии и подготовка кадров позволят повысить 
раннюю выявляемость патологии и снизить смерт-
ность новорожденных. 
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Таблица 1 Анализ проблем, причин, последствий ВПС у новорожденных 
Table 1. Analysis of problems, causes, and consequences of congenital heart defects in newborns 
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