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Введение. Раннее выявление муковисцидоза, требующего пожизненной терапии, определяет 

качество жизни детей, что обусловливает актуальность оценки территориальных различий 

охвата неонатальным скринингом и выявляемости заболевания.  

Цель: оценить охват неонатальным скринингом на муковисцидоз и частоту выявляемости 

заболевания у новорожденных в Российской Федерации и федеральных округах за период 

2020–2024 гг., а также провести детализированный региональный анализ в округах с наиболее 

высокими показателями выявляемости.  

Материалы и методы. Проведен анализ данных Росстата за 2020–2024 гг. по охвату 

неонатальным скринингом на муковисцидоз (в %) и частоте выявляемости заболевания (на 100 

тыс. новорожденных) в России и восьми федеральных округах, а также детализированный 

анализ субъектов с наиболее высокими показателями. Применялись методы описательной 

статистики (M±SD), оценка динамики показателей, расчет 95% доверительных интервалов и 

Z-тест для сравнения с общероссийским уровнем. Уровень значимости принят p<0,05. 

Результаты. В 2020–2024 гг. охват неонатальным скринингом на муковисцидоз в России 

сохранялся на стабильном уровне, составив в среднем 91,0±0,88%. Выявляемость заболевания 

за исследуемый период выросла с 1,7 случая на 100 тыс. родившихся живыми в 2020 г. до 3,6 

случая на 100 тыс. в 2024 г. (+111,8%). Наиболее высокий охват скринингом отмечен в 

Приволжском (97,1±2,46%) и Уральском (95,0±1,21%) федеральных округах, а максимальная 

выявляемость зарегистрирована в Южном (4,3±2,66) и Приволжском (3,6±1,05) округах. 

Детализированный анализ субъектов-лидеров показал, что высокие значения обеспечивались 

единичными регионами: в ЮФО — Ростовской областью (10,30±11,07 случая на 100 тыс.) и 

Краснодарским краем (3,5±2,7); в ПФО — Нижегородской областью (12,28±5,12), 

Республиками Мордовия (8,02±11,12), Татарстан (7,72±3,91) и Чувашия (7,39±16,52). В 

остальных субъектах выявляемость муковисцидоза отсутствовала либо носила единичный 

характер.  

Заключение. Выявлены существенные межрегиональные различия в охвате неонатальным 

скринингом и выявляемости муковисцидоза, что свидетельствует о необходимости 

совершенствования качества лабораторной диагностики и устранения организационных 

дефектов в регионах. 
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Introduction. Early detection of cystic fibrosis, which requires lifelong therapy, determines the 

quality of life of children, which determines the relevance of assessing regional differences in 

neonatal screening coverage and disease detection.  

Purpose: to assess the coverage of neonatal screening for cystic fibrosis and the incidence of the 

disease in newborns in the Russian Federation and federal districts for the period 2020–2024, and to 

conduct a detailed regional analysis in the districts with the highest detection rates.  

Materials and methods. An analysis of Rosstat data for 2020–2024 on neonatal screening coverage 

for cystic fibrosis (in %) and the incidence of the disease (per 100,000 newborns) in Russia and eight 

federal districts was conducted, as well as a detailed analysis of the subjects with the highest rates. 

Descriptive statistics (M ± SD), assessment of indicator dynamics, calculation of 95% confidence 

intervals, and the Z-test for comparison with the national average were used. The significance level 

was set at p<0.05.  

Results. In 2020–2024, neonatal screening coverage for cystic fibrosis in Russia remained stable, 

averaging 91.0±0.88%. The disease detection rate during the study period increased from 1.7 cases 

per 100,000 live births in 2020 to 3.6 cases per 100,000 in 2024 (+111.8%). The highest screening 

coverage was noted in the Volga (97.1±2.46%) and Ural (95.0±1.21%) federal districts, and the 

maximum detection rate was recorded in the Southern (4.3±2.66) and Volga (3.6±1.05) districts. A 

detailed analysis of the leading regions revealed that high rates were achieved by a few regions: in 

the Southern Federal District – Rostov Oblast (10.30±11.07 cases per 100,000) and Krasnodar Krai 

(3.5±2.7); in the Volga Federal District – Nizhny Novgorod Oblast (12.28±5.12), the Republics of 

Mordovia (8.02±11.12), Tatarstan (7.72±3.91), and Chuvashia (7.39±16.52). In the remaining 

regions, cystic fibrosis detection was either absent or isolated.  

Conclusion. Significant interregional differences in neonatal screening coverage and cystic fibrosis 

detection were identified, indicating the need to improve the quality of laboratory diagnostics and 

address organizational deficiencies in the regions. 

 

Key words: hereditary diseases, neonatal screening coverage, cystic fibrosis, Russian Federation, 

federal districts, cystic fibrosis detection rate, newborns 

 

Введение. Одним из приоритетных направлений государственной программы 

Российской Федерации «Развитие здравоохранения» является охрана материнства и детства, 

включая раннее выявление наследственных и врожденных заболеваний новорожденного [1, 

2]. Основным инструментом для решения этой задачи выступает неонатальный скрининг — 

массовое обследование новорожденных. В соответствии с Постановлением Правительства РФ 

от 26 декабря 2017 г. N 1640 «Об утверждении государственной программы Российской 

Федерации «Развитие здравоохранения», до 2023 г. программа обязательного скрининга в 
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России включала диагностику пяти заболеваний, среди которых особое место занимал 

муковисцидоз — тяжелое наследственное заболевание с полиорганными проявлениями, 

требующее пожизненной терапии  [3, 4, 5]. Целевой показатель охвата программой скрининга 

был установлен на уровне не менее 95% новорожденных. 

С 1 января 2023 г. в рамках изменений, внесенных в программу «Развитие 

здравоохранения», был внедрен расширенный неонатальный скрининг, охватывающий 36 

заболеваний. На сегодняшний день на финансирование этой программы выделяются очень 

значительные средства из федерального бюджета, которые направляются в регионы на полный 

цикл диагностики [6]. В рамках проведения скрининга проводятся первичные и повторные 

лабораторные исследования, подтверждающие молекулярно-генетическую диагностику в 

специализированных медико-генетических центрах, приобретение расходных материалов и 

транспортировка биологического материала [7, 8].  Результатом реализации проекта по охвату 

новорожденных неонатальным скринингом должен стать максимально полный охват 

новорожденных обследованием на наследственные заболевания, включая муковисцидоз. Это 

позволит не только своевременно выявлять эти тяжелые наследственные заболевания и 

максимально быстро начинать лечение, но и даст возможность значительно улучшить 

качество и продолжительность жизни больных детей [9, 10]. 

Цель исследования — оценить охват неонатальным скринингом на муковисцидоз и 

частоту выявляемости заболевания у новорожденных в Российской Федерации и федеральных 

округах за период 2020–2024 гг., а также провести детализированный региональный анализ в 

федеральных округах с наиболее высокими показателями выявляемости. 

Материалы и методы. На основании данных, полученных из статистических 

материалов Росстата «Здравоохранение, дружественное к детям, и здоровый образ жизни» и 

«Естественное движение населения» [12, 13], проведена оценка основных показателей 

неонатального скрининга на муковисцидоз за период 2020–2024 гг.: охват скринингом детей 

(в %) и частота выявляемости заболевания у новорожденных (на 100 тыс. детского населения) 

в Российской Федерации и ее федеральных округах: Центральном (ЦФО), Северо-Западном  

(СЗФО), Южном (ЮФО), Северо-Кавказском (СКФО), Приволжском (ПФО), Уральском 

(УФО), Сибирском (СФО) и Дальневосточном (ДФО). Дополнительно выполнен 

детализированный анализ субъектов, входящих в состав федеральных округов с наиболее 

высокими пятилетними показателями выявляемости муковисцидоза. 
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Обработка и анализ данных проводились с использованием пакета прикладных 

программ MS Office-2019 (Word, Excel) и StatSoft-Statistica 10.0. В ходе исследования 

применялись следующие методы статистического анализа: 1) анализ динамики временных 

рядов с расчетом абсолютного (в процентных пунктах (п.п.)) и относительного (в %) прироста 

или снижения показателей; 2) оценка вариабельности с вычислением среднего 

арифметического значения (M) и стандартного отклонения (SD); 3) сравнительный анализ 

фактических значений показателей со среднероссийским уровнем с последующим 

ранжированием федеральных округов для определения территорий-лидеров по выявляемости 

муковисцидоза; 4) оценка достоверности различий на основе расчета 95% доверительных 

интервалов (ДИ). Для федеральных округов и регионов, где были нулевые значения, 

применялся точный метод Пуассона. Для сравнения каждого округа с общероссийским 

показателем использовался Z-тест. Уровень значимости принимался равным 0,05. 

Результаты. Установлено, что в целом по стране в 2020–2024 гг. охват скринингом на 

выявление муковисцидоза сохранялся на стабильно высоком уровне. Среднероссийский 

показатель за исследуемый период составил 91,0±0,88% (95% ДИ: 89,91–92,09). Оценка 

динамики охвата детей скринингом показала, что за пять лет наблюдался незначительный 

прирост показателя на 0,8 п.п. — с 90,4% в 2020 г. до 91,1% в 2024 г. (табл. 1). При анализе 

данных по федеральным округам выявлены существенные межрегиональные различия. 

Наибольший средний пятилетний уровень охвата наблюдался в ПФО, где показатель составил 

97,1±2,46% (95% ДИ: 94,05–100,15%), что превышает общероссийский уровень. Также выше 

среднероссийских значений демонстрировали УФО (95,0±1,21%), СФО (93,5±0,92%) и ЮФО 

(93,3±3,27%). Наиболее низкий средний уровень охвата за весь период был в СКФО — 

81,3±4,21% (95% ДИ: 76,08–86,52%), что было значительно ниже общероссийского 

показателя. 

Наиболее выраженная положительная динамика за исследуемый период отмечалась в 

ЮФО (+9,2 п.п.; с 90,5% до 98,8%) и СЗФО (+9,0 п.п.; с 89,9% до 98,0%). При этом к 2024 г. 

именно эти два округа достигли наиболее высоких значений среди всех территорий — 98,8% 

и 98,0% соответственно. Обратная тенденция прослеживалась в ЦФО, где произошло 

снижение показателя на -3,5 п.п. (с 88,4% до 85,3%), а также в СКФО (- 2,5 п.п.), СФО (- 2,2 

п.п.) и УФО (- 0,1 п.п.). При этом в СКФО и ДФО наблюдалась выраженная нестабильность 

этого показателя. В СКФО колебания составили от 77,8% до 87,9%, а в ДФО — от 84,4% до 

93,1%.  
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Таблица 1 

Охват неонатальным скринингом на муковисцидоз детей в Российской Федерации и 

федеральных округах в 2020–2024 гг. (в %) 

№ Террито

рия 

2020 2021 2022 2023 2024 Темп 

прироста/ 

снижения 

(п.п.) 

 M±SD 95% ДИ  

 Россия 90,4 90,3 92,5 90,9 91,1 +0,8 91,0±0,88 [89,91-92,09] 

1 ПФО 96,2 95,1 101,4 96,2 96,8 +0,6 97,1±2,46 [94,05–100,15] 

2 УФО 94,8 94,8 97,0 93,7 94,7 -0,1 95,0±1,21 [93,50–96,50] 

3 СФО 95,1 93,1 93,0 93,1 93,0 -2,2 93,5±0,92 [92,36–94,64] 

4 ЮФО 90,5 91,6 92,0 93,7 98,8 +9,2 93,3±3,27 [89,24–97,36] 

5 СЗФО 89,9 89,8 92,6 91,6 98,0 +9,0 92,4±3,36 [88,23–96,57] 

6 ДФО 84,4 88,6 93,1 90,0 91,0 +7,8 89,4±3,25 [85,37–93,43] 

7 ЦФО 88,4 88,7 88,5 85,7 85,3 -3,5 87,3±1,67 [85,23–89,37] 

8 СКФО 80,0 77,8 82,9 87,9 78,0 -2,5 81,3±4,21 [76,08–86,52] 

 

Статистическая оценка достоверности различий показателей охвата скринингом на 

выявление муковисцидоза в 2024 г. позволила установить, что большинство федеральных 

округов (6 из 8) имели охват, значимо отличающийся от российского уровня. В ЮФО, ПФО, 

СЗФО, УФО и СФО был значимо более высокий охват (p<0,05), тогда как ЦФО и СКФО — 

значимо более низкий (p<0,05). А ДФО был единственным округом, чей показатель охвата в 

2024 г. (91,0%) статистически не отличается от российского уровня (p>0,05). Выявлено, что в 

ЮФО, СЗФО, СКФО, ДФО, ПФО был довольно широкий 95% ДИ, что указывает на высокую 

вариабельность показателей внутри данных округов. 

Анализ частоты выявляемости муковисцидоза при неонатальном скрининге в 

Российской Федерации за период 2020–2024 гг. выявил выраженную положительную 

динамику (табл. 2). Среднероссийский показатель за пять лет составил 2,3±1,21 случая на 100 

тыс. родившихся живыми (95% ДИ: 1,32–3,28). При этом отмечался значительный общий 

прирост в +111,8% — с 1,7 случая (22 абс.) в 2020 г. до 3,6 случая (39 абс.) в 2024 г. 

Установлено, что, как и в случае с охватом скринингом, между федеральными округами 

России наблюдалась существенная межрегиональная вариабельность. Наиболее высокие 

средние пятилетние показатели выявляемости муковисцидоза у новорожденных были 

зарегистрированы в ЮФО (4,3±2,66 на 100 тыс.) и ПФО (3,6±1,05 на 100 тыс.). Также выше 

общероссийских значений выявляемость муковисцидоза была в УФО и ДФО (3,5±2,14 и 

2,0±1,55 случая на 100 тыс. детей соответственно).  
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Таблица 2 

Частота выявляемости муковисцидоза в Российской Федерации и федеральных округах в 

2020–2024 гг. (на 100 тыс. детей, родившихся живыми и абс.) 

№ 
 

2020 2021 2022 2023 2024 Темп 

прироста/ 

снижения  

(%) 

M±SD 95% ДИ 

 Россия 1,7  

(22) 

1,4  

(17) 

1,71  

(20) 

3,0  

(33) 

3,6  

(39) 

+111,8 2,3±1,21 [1,32–3,28] 

1. ЮФО 0,7  

(1) 

2,8  

(4) 

4,68  

(6) 

5,5  

(7) 

7,7  

(10) 

+1000,0 4,3±2,66 [1,77–6,83] 

2 ПФО 3,6  

(9) 

2,1  

(5) 

3,02  

(7) 

4,7  

(10) 

4,4  

(9) 

+22,2 3,6±1,05 [2,58–4,62] 

3 УФО 0,8  

(1) 

2,6  

(3) 

3,55  

(4) 

3,6  

(4) 

6,7  

(7) 

+737,5 3,5±2,14 [1,47–5,53] 

4 ДФО 4,0  

(3) 

0,0  

(-) 

1,35  

(1) 

1,5  

(1) 

3,0  

(2) 

-25,0 2,0±1,55 [0,46–3,54] 

5 СФО 3,2  

(5) 

0,7  

(1) 

0,71  

(1) 

0,7  

(1) 

3,2  

(4) 

0,0 1,7±1,37 [0,35–3,05] 

6 ЦФО 0,7  

(2) 

1,02  

(3) 

0,0  

(-) 

3,8  

(10) 

1,6  

(4) 

+128,6 1,4±1,45 [0,03–2,77] 

7 СЗФО 0,9  

(1) 

1,0  

(1) 

0,0  

(-) 

0,0  

(-) 

3,2  

(3) 

+255,6 1,0±1,31 [0,32–2,14] 

8 СКФО 0,0  

(-) 

0,0  

(-) 

0,96  

(1) 

0,0  

(-) 

0,0  

(-) 

0,0 0,2±0,43 [0,004–0,86] 

 

Наиболее высокие темпы прироста выявляемости муковисцидоза у новорожденных 

прослеживались в ЮФО (+1000,0%) и УФО (+737,5%), что было связано с крайне низкими 

значениями в 2020 г. (0,7 и 0,8 случая на 100 тыс. детей соответственно) и их многократным 

ростом к 2024 г. В ЮФО показатель достиг 7,7 случая на 100 тыс. (10 абс.), что стало 

наивысшим значением среди всех федеральных округов в 2024 г. В ПФО, несмотря на менее 

выраженную динамику (+22,2%), на протяжении всего периода сохранялся стабильно высокий 

уровень выявляемости с наибольшим абсолютным числом выявленных случаев, который 

составлял 9–10 случаев ежегодно. Наименьшие средние показатели наблюдались в СКФО и 

СЗФО (0,2±0,43 и 1,0±1,31 случая на 100 тыс. детей соответственно).  

Однако, если в ЮФО и ПФО выявляемость муковисцидоза была значимо выше, чем по 

России (р<0,05), в ЦФО, СЗФО и СКФО - значимо ниже, чем по России (р<0,05), то в УФО, 

ДФО и СФО – она не имела значимых отличий от показателя в целом по стране (р>0,05). 

Широкие доверительные интервалы в ЮФО (95% ДИ: 1,77–6,83) и ПФО (95% ДИ: 2,58–4,62) 
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в сочетании с высокими значениями SD (±1,05 и ±2,66 соответственно) указывают на 

значительную вариабельность показателей внутри данных округов, что обосновывает 

необходимость детализированного анализа для выявления регионов, обеспечивающих столь 

высокие значения на уровне округа. 

Анализ охвата неонатальным скринингом на муковисцидоз детей в субъектах 

Российской Федерации, входящих в состав ЮФО, выявил выраженные различия показателей 

при общей положительной динамике в большинстве из них (рис. 1). Наиболее высокий 

уровень охвата в 2024 г. наблюдался в Респ. Адыгея (107,3%) и Респ. Калмыкия (105,0%). 

Также высокий охват был в Краснодарском крае (103,6%), в котором отмечался прирост 

показателя на +16,1 п.п. по сравнению с 2020 г. Значительное увеличение показателей 

прослеживалось в Ростовской области, где охват вырос на +7,2 п.п. — с 94,1% до 101,3%. В 

Астраханской обл. показатели были стабильно высокими с незначительным ростом до 100,1%. 

Обратная тенденция наблюдалась в Респ. Крым, где наблюдался самый низкий охват среди 

регионов ЮФО (68,1%) и прослеживалась отрицательная динамика снижения (-3,3 п.п.).  

 

Рисунок 1. Охват неонатальным скринингом на муковисцидоз детей в субъектах Российской 

Федерации, входящих в состав ЮФО, в 2020 и 2024 гг. (в % от родившихся живыми) 
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Анализ охвата неонатальным скринингом на муковисцидоз в субъектах Российской 

Федерации, входящих в состав ПФО, показал разнонаправленную динамику при общем 

сохранении высокого уровня показателей (рис. 2). В 2024 г. в большинстве регионов охват 

приближался или превышал 100%. Наиболее высокие значения наблюдались в Самарской 

области (обл.) (106,7%), Республике Башкортостан (Респ.) (101,9%) и Респ. Марий Эл 

(100,0%). При этом в Самарской обл. и Башкортостане отмечался прирост показателя по 

сравнению с 2020 г. — на 3,9 и 4,7 п.п. соответственно. Кроме того, положительная динамика 

роста также отмечалась в Пензенской (+5,5 п.п.), Кировской (+2,1 п.п.) и Ульяновской (+3,2 

п.п.) областях. Наиболее низкий уровень охвата в 2024 г. наблюдался в Оренбургской обл. 

(87,0%), который к уровню 2020 г. несколько снизился (-1,7 п.п.). Снижение охвата 

скринингом прослеживалось в Респ. Мордовия (с 100,9% до 97,6%; -3,3 п.п.), Удмуртской 

Респ. (с 98,3% до 94,1%; -4,2 п.п.) и Саратовской обл. (с 97,0% до 93,9%; -3,1 п.п.).  

 

Рисунок 2. Охват неонатальным скринингом на муковисцидоз детей в субъектах Российской 

Федерации, входящих в состав ПФО, в 2020 и 2024 гг. (в % от родившихся живыми) 
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Установлено, что выявляемость муковисцидоза при неонатальном скрининге в 

субъектах, входящих в состав ЮФО, за период 2020–2024 гг. имела крайнюю 

неравномерность распределения показателей при фактическом отсутствии 

диагностированных случаев в большинстве регионов (табл. 3). В шести из восьми субъектов 

ЮФО (Республики Адыгея, Калмыкия, Крым, Астраханская и Волгоградская области, г. 

Севастополь) при стабильно высоком охвате скринингом за все пять лет не было 

зарегистрировано ни одного случая заболевания. Единственными регионами, где были 

диагностированы случаи муковисцидоза, являлись Ростовская обл. и Краснодарский край. 

При этом в Ростовской обл. с нулевых значений в 2020–2021 гг. показатель вырос до 25,6 

случаев на 100 тыс. детей в 2024 г., что стало наибольшим значением среди всех регионов 

ЮФО, однако широкий доверительный интервал (95% ДИ: 0,00–21,77) указывает на 

нестабильность оценки. В Краснодарском крае, напротив, после пика в 2022 г. (8,2 случая на 

100 тыс. детей) наблюдалось устойчивое снижение до 1,8 случая на 100 тыс. в 2024 г. (-5,3%). 

Таблица 3 

Выявляемость муковисцидоза при проведении неонатального скрининга в организациях 

родовспоможения ЮФО в 2020–2024 гг. (на 100 тыс. детей, родившихся живыми) 

№ Территория 2020 2021 2022 2023 2024 Темп 

прироста/ 

снижения 

(%) 

M± 

SD 

95% 

ДИ 

1 Ростовская 

обл. 

0,0 0,0 6,3 19,6 25,6 0,0 10,30±

11,07 

[0,00–

21,77] 

2 Краснодарский 

край 

1,9 3,8 8,2 2,0 1,8 -5,3 3,5± 

2,7 

[1,05–

5,95] 

3 Респ. Адыгея 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

4 Респ. 

Калмыкия 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

5 Респ. Крым 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

6 Астраханская 

обл. 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

7 Волгоградская 

обл. 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

8 г. Севастополь 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 
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Таблица 4 

Выявляемость муковисцидоза при проведении неонатального скрининга в организациях 

родовспоможения ПФО в 2020–2024 гг. (на 100 тыс. детей, родившихся живыми)  

№ Территория 
2
0
2
0
 

2
0
2
1
 

2
0
2
2
 

2
0
2
3
 

2
0
2
4
 Темп 

прироста/ 

снижения 

(%) 

M± 

SD 

95% 

ДИ 

1 Нижегородска

я обл. 

7,6 8,0 11,2 19,8 14,8 94,7 12,28± 

5,12 

[7,51–

17,05] 

2 Респ. 

Мордовия 

17,

6 

0,0 22,5 0,0 0,0 -100,0 8,02± 

11,12 

[0,00–

21,82] 

3 Респ. 

Татарстан 

11,

0 

5,6 3,0 12,4 6,5 -40,9 7,72±3,

91 

[4,13–

11,27] 

4 Чувашская 

Респ. 

0,0 0,0 0,0 0,0 36,9 0,0 7,39± 

16,52 

[0,00–

27,89] 

5 Оренбургская 

обл. 

0,0 0,0 7,0 6,7 0,0 0,0 2,74± 

3,76 

[0,00–

7,41] 

6 Пензенская 

обл. 

0,0 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,39± 

5,36 

[0,00–

9,07] 

7 Самарская 

обл. 

0,0 0,0 4,0 4,1 0,0 0,0 1,63± 

2,23 

[0,00–

4,39] 

8 Респ. 

Башкортостан 

5,2 0,0 0,0 0,0 0,0 -100,0 1,04± 

2,32 

[0,00–

3,92] 

9 Пермский 

край 

0,0 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 0,97± 

2,16 

[0,00–

0,00] 

10 Респ. Марий 

Эл 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

11 Удмуртская 

Респ. 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

12 Кировская 

обл. 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

13 Саратовская 

область 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

14 Ульяновская 

обл. 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00± 

0,00 

[0,00–

0,00] 

 

Выявлено, что в ЮФО на фоне стабильно высокого охвата скринингом только в 9 из 14 

субъектов за период 2020–2024  гг. были зарегистрированы случаи заболевания 

муковисцидозом, причем в 5 регионах (Республики Марий Эл, Удмуртия, Кировская, 

Саратовская и Ульяновская области) наблюдалась нулевая выявляемость на протяжении всего 

периода (табл. 4). Наиболее высокая выявляемость данного наследственного заболевания в 

среднем была в Нижегородской обл. (12,28±5,12 случая на 100 тыс. новорожденных), где 

наблюдалась устойчивая положительная динамика роста показателей (+94,7% к 2024 г.). 
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Кроме того, в 2023 г. этот регион показал максимальное значение показателя выявляемости 

муковисцидоза среди всех субъектов, входящих в ПФО (19,8 на 100 тыс.). Высокие 

показатели, которые отличались чередованием пиковых и нулевых значений, были в Респ. 

Мордовия (17,6 случая на 100 тыс. в 2020 г. и 22,5 случая в 2022 г. при нуле в остальные) и 

Чувашской Респ. (36,9 случая на 100 тыс. в 2024 г. при нуле в остальные). В Татарстане, 

несмотря на относительно высокий средний уровень (7,72±3,91 случая на 100 тыс.), 

отмечалось снижение выявляемости (-40,9%). В Башкортостане после единичного случая в 

2020 г. выявляемость отсутствовала. В Оренбургской, Пензенской, Самарской областях и 

Пермском крае были единичные случаи выявляемости муковисцидоза у новорожденных. 

Обсуждение. Проведенный анализ показал, что в Российской Федерации при среднем 

в 2020–2024 гг. охвате неонатальным скринингом на муковисцидоз 91,0±0,88%, 

характеризующемся низкой вариабельностью, выявлялись существенные территориальные 

различия в показателях федеральных округов. При этом в половине из них, среди которых 

СФО, ДФО, ЦФО и СКФО, к 2024 г. охват скринингом не доходил до 95%, установленных 

программой «Развитие здравоохранения» для охвата скринингом на наследственные 

заболевания. Только ПФО весь изучаемый период имел охват, который был выше целевых 

значений. Самый низкий охват скринингом отмечался в СКФО, где средний пятилетний 

показатель составил 81,3±4,21%, а в 2024 г. он составил только 78,0%. Столь существенные 

отличия от средних по стране значений указывают на сохраняющиеся организационные 

проблемы в системе диагностики в организациях родовспоможения отдельных регионов, 

включая дефицит диагностических мощностей [1, 4, 7]. 

Среди федеральных округов с высоким охватом высокая выявляемость заболевания 

прослеживалась в ЮФО и ПФО. При этом в этих округах наблюдалась не только высокая 

регистрация случаев муковисцидоза (в 1,9 и 1,6 раза чаще, чем в среднем по стране), но и были 

самые широкие доверительные интервалы (95% ДИ: 1,77–6,83 и 2,58–4,62 соответственно), 

что в сочетании с высокими значениями стандартного отклонения показателей указывает на 

их значительную вариабельность внутри округов. Однако при детализированном анализе 

территорий было установлено, что столь высокий уровень выявляемости обеспечивался 

крайне небольшим числом регионов: в ЮФО — за счет Ростовской обл. и Краснодарского 

края, в ПФО — преимущественно за счет Нижегородской области и эпизодических вспышек 

в Мордовии и Чувашии. Следует отметить, что при довольно высоком охвате скринингом 

случаи регистрации муковисцидоза либо полностью отсутствовали, либо носили единичный 
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характер на протяжении всего пятилетнего периода в 6 из 8 субъектов ЮФО и 11 из 14 

субъектов ПФО. Выявленные различия показателей внутри округов с высокими средними 

значениями выявляемости могут указывать на существенные различия в качестве проведения 

этого вида диагностики [2, 8, 10]. Соответственно, можно предположить, что в ряде регионов 

имеет место недоучет случаев заболевания, связанный либо с недостаточной кратностью 

обследований, либо с нарушениями в работе лабораторной службы, либо с отсутствием 

должного взаимодействия между родовспомогательными учреждениями и медико-

генетическими центрами. 

Таким образом, полученные результаты обосновывают необходимость углубленного 

анализа причин различий в выявляемости в регионах, входящих в состав округов с высокими 

показателями регистрации муковисцидоза. Для этого требуется оценка не только 

количественных показателей охвата, но и качественных характеристик скрининга, включая 

соблюдение алгоритмов обследования, своевременность подтверждающей диагностики и 

полноту регистрации выявленных случаев. 

Заключение. В 2020–2024 гг. охват неонатальным скринингом на муковисцидоз в 

России сохранялся на стабильном уровне (91,0±0,88%), а его выявляемость за этот период 

значительно выросла (+111,8%; с 1,7 до 3,6 случая на 100 тыс. родившихся живыми). Наиболее 

широкий охват скринингом отмечался в ПФО, УФО, СФО и ЮФО, при этом самая высокая 

выявляемость заболевания была зарегистрирована в ЮФО и ПФО. Проведенная оценка в 

субъектах, входящих в состав двух округов-лидеров по выявляемости данного 

наследственного заболевания, позволила установить, что высокие значения показателей 

регистрировались в регионах с высоким охватом скринингом, но обеспечивались единичными 

территориями. В ЮФО – это были Ростовская обл. и Краснодарский край, в ПФО - 

Нижегородская область, Респ. Мордовия, Татарстан и Чувашия. В остальных субъектах 

случаи выявляемости муковисцидоза отсутствовали или носили единичный характер. Таким 

образом, выявленные различия в показателях выявляемости этого наследственного 

заболевания внутри одного федерального округа, при повсеместно высоком охвате 

скринингом, указывают на необходимость повышения качества диагностики и требуют 

углубленного анализа причин недоучета. 
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