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Неонатальный скрининг (НС) является важным методом раннего обнаружения наследственных заболеваний, 

позволяющим снизить риск развития тяжелых осложнений и повысить качество жизни пациентов. В Российской 

Федерации с 2023 г. введен расширенный НС, охватывающий 36 заболеваний, включая наследственные болезни 

обмена, спинальную мышечную атрофию и первичные иммунодефициты. В данной работе представлен сравнитель-

ный анализ российской программы НС и программ НС в странах Евразийского экономического союза и 11 стра-

нах — членах Организации экономического сотрудничества и развития в отношении включенных в них заболе-

ваний, выявлены ключевые тенденции диагностики наследственных заболеваний в мировой практике, а также 

направления для совершенствования программы.
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ВВЕДЕНИЕ
Неонатальный скрининг (НС) является ключевым 

инструментом для раннего выявления наследствен-

ных заболеваний, способствующим своевременно-

му назначению патогенетической терапии и сниже-

нию уровня младенческой и детской смертности. 

Программы НС обеспечивают массовое (неселек-

тивное) обследование новорожденных посредством 

минимально инвазивного вмешательства: образцы 

крови для НС отбирают из пятки новорожденного 

в первые дни после рождения. Так, в Российской 

Федерации забор крови осуществляют через 3 ч после 

кормления, в возрасте 24–48 ч жизни у доношенного 

и на 7-е сут (144–168 ч) жизни — у недоношенного 

новорожденного1.

При многих тяжелых метаболических нарушениях пра-

вильно подобранное лечение или назначенное с первых 

дней жизни специализированное питание позволяют избе-

жать развития тяжелых осложнений и улучшить прогноз 

заболевания. В Российской Федерации с 2006 г. прово-

дился массовый НС на 5 нозологий (адреногенитальный 

синдром, галактоземию, врожденный гипотиреоз, муко-

1 Приказ Минздрава России от 21.04.2022 № 274н «Об утверж-

дении Порядка оказания медицинской помощи пациентам 

с врожденными и (или) наследственными заболеваниями».
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висцидоз, фенилкетонурию)2, при этом клиническая и эко-

номическая эффективность данных мер была установлена 

до их внедрения на национальном уровне. Так, на примере 

Ханты-Мансийского автономного округа было установлено, 

что ранняя диагностика и своевременно начатая базисная 

терапия муковисцидоза способствуют более благоприят-

ному течению заболевания [1], в 2006 г. была установ-

лена клинико-экономическая эффективность скрининга 

на врожденный гипотиреоз в республике Башкортостан [2], 

в 2009 г. — эффективность программ НС на фенилкетон-

урию и врожденный гипотиреоз в Краснодарском крае [3]. 

Кроме того, в 2020 г. была отмечена экономическая эффек-

тивность скрининга на метаболические нарушения посред-

ством тандемной масс-спектрометрии [4].

С введением нового Порядка оказания медицинской 

помощи пациентам с врожденными и/или наследствен-

ными заболеваниями с 2023 г. в нашей стране в допол-

нение к 5 заболеваниям (скрининг которых осуществля-

ется за счет средств субъектов Российской Федерации3) 

за счет средств федерального бюджета проводится 

расширенный НС на наследственные болезни обмена 

(29 заболеваний), спинальную мышечную атрофию (СМА) 

и первичные иммунодефициты (рис. 1).

Помимо федеральной программы НС, отдельные 

субъекты Российской Федерации инициируют допол-

нительный скрининг на некоторые заболевания. Так, 

в Санкт-Петербурге с 1 мая 2025 г. в программу НС был 

дополнительно включен дефицит декарбоксилазы аро-

матических L-аминокислот [5].

Для сопоставления НС в России с зарубежными про-

граммами были осуществлены поиск и анализ информации 

о программах проводимого неонатального (массового) скри-

нинга в странах Евразийского экономического союза (ЕАЭС) 

и 11 странах — членах Организации экономического сотруд-

ничества и развития (Organisation for Economic Cooperation 

and Development; OECD): Австрия, Австралия, Велико бри-

та ния, Германия, Италия, Нидерланды, Канада, Польша, 

Соединенные Штаты Америки (США), Франция, Япония.

Следует отметить, что ввиду недостаточной детализа-

ции источников информации в ходе сопоставления было 

сделано несколько допущений:

 • при анализе российской программы НС заболевания, 

включенные в базовую программу НС (обеспечивае-

мую субъектами Российской Федерации) и расширен-

ный НС (обеспечиваемый за счет средств федерально-

го бюджета), были объединены и включены в анализ 

как заболевания российской программы НС;

 • под термином «метилмалоновая ацидемия» понима-

лось наличие различных форм заболевания, в том 

числе дефицитов кобаламинов разных типов;

 • под терминами «цитруллинемия», «гомоцистинурия» 

и «галактоземия» понималось наличие цитруллине-

мий I и II типов, гомоцистинурии, в том числе вызван-

ной дефицитом метилентетрагидрофолатредуктазы, 

и галактоземий типов I и II соответственно;

 • ввиду большого количества штатов с собственными 

региональными программами данные по США пред-

ставлены на основании унифицированного рекомен-

дованного перечня США;

2 Приказ Минздравсоцразвития России от 22.03.2006 № 185 

«О массовом обследовании новорожденных детей на наслед-

ственные заболевания».

3 Постановление Правительства РФ от 27.12.2024 № 1940 

«О Программе государственных гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плано-

вый период 2026 и 2027 годов».

АМИНОКИСЛОТОПАТИИ, ОРГАНОАЦИДОПАТИИ 

И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА МОЧЕВИНЫ

• недостаточность других уточненных витаминов 

группы В (E53.8):

– дефицит биотинидазы (дефицит биотин-

зависимой карбоксилазы)

– недостаточность синтетазы голокарбоксилаз 

(недостаточность биотина)

• другие виды гиперфенилаланинемии (E70.1):

– дефицит синтеза биоптерина 

(тетрагидробиоптерина)

– дефицит реактивации биоптерина 

(тетрагидробиоптерина)

• нарушения обмена тирозина (E70.2): тирозинемия

• болезнь с запахом кленового сиропа (Е71.0)

• другие виды нарушений обмена аминокислот 

с разветвленной цепью (Е71.1):

– пропионовая ацидемия

– метилмалоновая ацидемия

• дефицит метилмалонил-КоА-мутазы

• недостаточность кобаламина A

• недостаточность кобаламина В

• дефицит метилмалонил-КоА-эпимеразы

• недостаточность кобаламина С

• недостаточность кобаламина D

– изовалериановая ацидемия

– З-гидрокси-3-метилглутаровая 

недостаточность

– бета-кетотиолазная недостаточность

• нарушения обмена серосодержащих аминокислот 

(E72.1): гомоцистинурия

• нарушения обмена лизина и гидроксилизина (E72.3):

– глутаровая ацидемия, тип I

– глутаровая ацидемия, тип II (рибофлавин-

чувствительная форма)

• нарушения обмена цикла мочевины (Е72.2)

– цитруллинемия, тип I

– аргиназная недостаточность

НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ЖИРНЫХ КИСЛОТ (Е71.3)

• первичная карнитиновая недостаточность

• среднецепочечная ацил-КоА-дегидрогеназная 

недостаточность

• дефицит длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы

• дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-

дегидрогеназы

• недостаточность митохондриального 

трифункционального белка

• недостаточность 

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I

• недостаточность 

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II

• недостаточность карнитин/

ацилкарнитинтранслоказы

ДРУГИЕ НАРУШЕНИЯ

• детская спинальная мышечная атрофия, тип I 

(Вердинга – Гоффмана) и другие наследственные 

спинальные мышечные атрофии (G12.0, G12.1)

• первичные иммунодефициты (D80–D84)

Рис. 1. Заболевания, включенные в программу расширенного 

неонатального скрининга в Российской Федерации

Fig. 1. Diseases included in the enhanced neonatal screening 

program in Russian Federation
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 • в рамках обзора рассматривались заболевания, 

диагностируемые с помощью лабораторных иссле-

дований (не рассматривался скрининг на врожден-

ные нарушения слуха, зрения, врожденную диспла-

зию тазобедренного сустава и врожденные пороки 

сердца);

 • в обзор включались только целевые заболевания 

скрининга, заболевания, с которыми по результа-

там скрининга проводится дифференциальная диаг-

ностика или которые могут быть дополнительно 

обнаружены при скрининге на целевое заболева-

ние, в анализе рассматривались как не включенные 

в программы НС.

Поиск информации о программах скрининга прово-

дился в мае 2025 г.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ВКЛЮЧЕННЫХ В ПРОГРАММЫ НЕОНАТАЛЬНОГО 
СКРИНИНГА В СТРАНАХ ЕВРАЗИЙСКОГО 
ЭКОНОМИЧЕСКОГО СОЮЗА
По результатам анализа программ НС в странах ЕАЭС 

можно сделать вывод о том, что перечень заболеваний, 

включенных в программы НС в рамках Союза, во многом 

схож с таковым в российской базовой программе НС 

(табл. 1). Так, во всех странах Союза внедрена програм-

ма скрининга на врожденный гипотиреоз и фенилкетон-

урию, при этом программа национального НС в Республике 

Беларусь дополнительно включает адреногенитальный 

синдром, галактоземию и муковисцидоз (то есть всю 

программу базового НС в Российской Федерации), а так-

же первичные иммунодефициты в качестве пилотного 

проекта, а в Республике Армения — адреногенитальный 

синдром (также в качестве пилотного проекта).

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ 
ПРОГРАММЫ НЕОНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА 
В РОССИИ И ПРОГРАММ НЕОНАТАЛЬНОГО 
СКРИНИНГА В СТРАНАХ ОРГАНИЗАЦИИ 
ЭКОНОМИЧЕСКОГО СОТРУДНИЧЕСТВА 
И РАЗВИТИЯ
Для оценки зарубежного опыта применения НС забо-

левания, входящие в программы НС, были условно раз-

делены на следующие основные группы:

 • эндокринные нарушения;

 • нарушения обмена аминокислот (аминокислотопа-

тии) и нарушения обмена мочевины;

 • нарушения обмена органических кислот (органоаци-

допатии);

 • нарушения окисления жирных кислот;

 • другие заболевания (в том числе муковисцидоз, СМА 

и первичные иммунодефициты и др.).

Во всех странах, вошедших в сравнительный анализ, 

программы НС включают заболевания каждой из пяти 

групп. 

Эндокринные нарушения

В российскую программу НС включены 2 основ-

ных заболевания: врожденный гипотиреоз и адреноге-

нитальный синдром. Аналогичный состав заболеваний 

входит в программы НС во всех указанных странах, 

кроме Великобритании: в данной стране НС не вклю-

чает адреногенитальный синдром. Следует отметить, 

что ни в одной из стран, вошедших в обзор, не выделены 

другие эндокринные нарушения, которые были бы вклю-

чены в программы НС.

Аминокислотопатии и нарушения обмена 

мочевины

В программу НС в Российской Федерации включе-

ны 10 заболеваний (фенилкетонурия, дефицит биоти-

нидазы, дефицит синтеза и реактивации биоптерина, 

тирозинемия I и II типа4, болезнь с запахом кленового 

сиропа мочи, гомоцистинурия, цитруллинемия, аргиназ-

ная недостаточность), что делает ее второй по числу 

включенных заболеваний данной категории программой 

НС: в Италии в программу НС включены 11 заболеваний 

(кроме того, 10 заболеваний включены в австрийскую 

программу скрининга). 

В то время как фенилкетонурия и болезнь с запа-

хом кленового сиропа мочи входят в программы НС 

во всех странах, состав программ НС в отношении 

4 Ввиду отсутствия в Порядке указаний о типе тирозинемии, 

на которую проводится тестирование в ходе НС, было сдела-

но допущение о включении в российскую программу НС тиро-

зинемии как I, так и II типа.

Таблица 1. Сравнительная характеристика заболеваний, включенных в программы неонатального скрининга в странах 

Евразийского экономического союза

Table 1. Comparative analysis of diseases included in neonatal screening programs in the Eurasian Economic Union countries

Российская 

Федерация

Республика 

Армения 

Республика 

Беларусь

Республика 

Казахстан 

Республика 

Кыргызстан 

Адреногенитальный синдром фед. регион. (Ереван) фед. – –

Врожденный гипотиреоз фед. фед. фед. фед. фед.

Галактоземия фед. – фед. – –

Фенилкетонурия фед. фед. фед. фед. фед.

Муковисцидоз фед. – фед. – –

Первичные иммунодефициты фед. – регион. (Минск) – –

Спинальная мышечная атрофия фед. – – – –

Метаболические нарушения фед. – – – –

Источники [6] [7, 8] [9] [10]

Примечание. Фед. — федеральный перечень заболеваний; регион. — региональный перечень заболеваний.

Note. Fed (Фед.) — federal list of diseases; Reg (регион.) — regional list of diseases.
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остальных заболеваний существенно различается. Так, 

помимо Российской Федерации, дефициты синтеза 

и реактивации биоптерина включены в программу 

НС только в Италии, а аргиназная недостаточность — 

в Австрии и Италии.

В дополнение к заболеваниям, включенным 

в российскую программу НС, в данной категории 

выделяют:

 • аргининсукциниловую ацидурию — включена в про-

грамму НС в Австрии, Австралии, Италии и Канаде 

(региональная программа), США и Японии;

 • гиперметионинемию — включена в программу НС 

в Австрии и Польше;

 • тирозинемию III типа — включена в программу НС 

только в Австралии.

Все остальные проанализированные страны (кроме 

России, Австрии и Италии) включают 8 и менее заболе-

ваний данной группы в свои программы НС.

Органоацидопатии

В российскую программу НС включены 8 заболева-

ний: изовалериановая, метилмалоновая, пропионовая 

ацидемии (ацидурии), 3-гидрокси-3-метилглутаровая 

недостаточность (син. дефицит ГМГ-КоА-лиазы), недо-

статочность синтетазы голокарбоксилазы (син. множе-

ственный дефицит карбоксилазы), глутаровая ацидемия 

I типа, глутаровая ацидемия II типа (син. множественный 

дефицит ацил-КоА-дегидрогеназ) и бета-кетотиолазная 

недостаточность.

Изовалериановая ацидемия и глутаровая ациде-

мия I типа представлены в скрининговых программах 

всех стран.

Пропионовая и метилмалоновая ацидемии вклю-

чены в программы НС в Австрии, Австралии, Италии, 

Нидерландах, Канаде (на региональном уровне), Польше, 

США и Японии (8/11 стран), 3-гидрокси-3-метил-

глутаровая недостаточность — во всех указанных стра-

нах, кроме Австрии (7/11 стран), недостаточность синте-

тазы холокарбоксилазы — во всех указанных странах, 

кроме Австрии и Канады (6/11 стран).

Помимо представленных в Российской Федерации 

заболеваний, в странах OECD проводится также тести-

рование на:

 • дефицит 3-метилкротонил-КоА-карбоксилазы — 

в Нидерландах, Польше, США и Японии;

 • дефицит 2-метилбутирил-КоА-дегидрогеназы — толь-

ко в Италии.

Таким образом, Российская Федерация включа-

ет в программы НС 8 из 10 возможных заболеваний, 

в Италии включены 9 заболеваний данной группы 

(все заболевания, за исключением дефицита 3-метил-

кротонил-КоА-карбоксилазы), в Австралии, Польше 

и США включены также 8 заболеваний, в Нидерландах 

и Японии — по 7 заболеваний, в остальных странах — 

5 и менее заболеваний.

Нарушения обмена жирных кислот

В российскую программу НС включены 8 забо-

леваний (первичная карнитиновая недостаточность 

(син. дефицит захвата карнитина, дефицит транспор-

та карнитина), среднецепочечная, длинноцепочечная 

и очень длинноцепочечная ацил-KoA-дегидрогеназные 

недостаточности, недостаточность митохондриального 

трифункционального белка, недостаточность карни-

тинпальмитоилтрансферазы I и II типа, недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы), что охватывает 

почти полный перечень заболеваний данной группы, 

включенных в зарубежные программы НС (в Италии 

дополнительно включен дефицит средне/короткоцепо-

чечной L-3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы).

Из вышеперечисленных заболеваний только сред-

нецепочечная ацил-KoA-дегидрогеназная недостаточ-

ность представлена во всех странах, в отношении 

других заболеваний наблюдаются региональные осо-

бенности: 9 стран включили в программы НС длин-

ноцепочечную и очень длинноцепочечную ацил-KoA-

дегидрогеназную недостаточность, 8 стран проводят 

НС на первичную карнитиновую недостаточность 

(син. дефицит захвата карнитина, дефицит транспорта 

карнитина) и недостаточность карнитинпальмитоил-

трансферазы I типа, 7 стран — на недостаточность 

митохондриального трифункционального белка и недо-

статочность карнитинпальмитоилтрансферазы II типа; 

недостаточность карнитин/ацилкарнитинтранслоказы 

включена в программу НС в 6 странах.

Таким образом, в НС в Российской Федерации 

из 9 возможных заболеваний включены 8, в Италии — 

все 9 указанных заболеваний, в Австрии, Австралии 

и Канаде — 8 заболеваний (перечень аналогичен рос-

сийской программе НС), в Польше — 7 заболеваний, 

в остальных странах — 6 и менее заболеваний данной 

группы.

Другие заболевания

Несмотря на то, что данная группа по определению 

является гетерогенной, большинство стран выделяют 

в нее такие заболевания, как муковисцидоз, галакто-

земия, СМА и первичные иммунодефициты. Кроме того, 

в рамках региональной программы г. Санкт-Петербурга 

в Российской Федерации внедрен НС на дефицит декар-

боксилазы ароматических аминокислот.

Муковисцидоз входит в программы скрининга во всех 

рассмотренных странах, кроме Японии, что может быть 

обусловлено эпидемиологическими особенностями дан-

ного заболевания и региональной спецификой.

СМА включена в программы НС в 9 зарубежных стра-

нах (и дополнительно рекомендована для включения 

во Франции), первичные иммунодефициты — в 8 странах 

(и также дополнительно рекомендованы для включе-

ния во Франции), галактоземия — также в 8 странах, 

дефицит декарбоксилазы ароматических аминокислот, 

помимо нашей страны, включен только в региональную 

программу итальянского НС.

Другие страны также включают скрининг на следу-

ющие заболевания, НС на которые в России на данный 

момент не проводится:

 • серповидноклеточная болезнь — включена в про-

граммы НС в Великобритании, Германии, Нидер лан-

дах, Канаде (региональная программа), Франции 

и в рекомендованный перечень в США, а также реко-

мендована для включения в Австралии;

 • мукополисахаридоз I типа — включен в националь-

ную программу в Нидерландах и в рекомендованный 

перечень в США, а также в региональные программы 

в Италии, Канаде и Японии, кроме того, включение 

рассматривается в Австралии;
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)

 • адренолейкодистрофия — включена в програм-

му скрининга в Нидерландах, в рекомендован-

ный перечень в США, в региональную программу 

в Японии и Италии и рекомендована для включения 

в Австралии и Канаде;

 • дефицит гуанидиноацетатметилтрансферазы — 

включен в региональную программу скрининга 

в Австра лии и Канаде, а также в рекомендованный 

перечень в США;

 • бета-талассемия — включена в федеральную про-

грамму НС в Нидерландах, региональную программу 

НС в Канаде и в рекомендованный перечень в США;

 • болезнь Помпе — включена в региональные про-

граммы скрининга в Италии и Японии и в рекомендо-

ванный перечень в США.

Прочие дополнительные к российской программе НС 

заболевания включены в НС в одной или двух странах.

Таким образом, всего 6 заболеваний представлены 

в перечнях каждой из стран: врожденный гипотиреоз, 

фенилкетонурия, болезнь с запахом кленового сиропа 

мочи, изовалериановая ацидемия, глутаровая ацидемия 

I типа и среднецепочечная ацил-KoA-дегидрогеназная 

недостаточность.

По остальным заболеваниям в проанализирован ных 

странах выявлены существенные различия. В рекомен-

дованный перечень в США включены 33 заболевания, 

в Италии в программу федерального НС включе-

ны 32 заболевания (в отношении еще 9 запущены 

региональные программы), в программу скрининга 

в Российской Федерации — 33 (включая дефицит декар-

боксилазы ароматических аминокислот), в Австралии — 

31, в Канаде — 30, в Австрии — 29, в Японии — 30, 

в Нидерландах — 28, в Польше — 26, в Германии — 19, 

во Франции — 13 и в Великобритании — 9 (что является 

минимальным количеством) (рис. 2).

При сравнении состава программ НС в различных 

странах и программы расширенного НС в Российской 

Федерации можно сделать несколько выводов. 

Во-первых, все заболевания, включенные в российскую 

программу НС, полностью охватывает только Италия, 

в среднем страны не включают в национальные про-

граммы НС 11 заболеваний, включенных в российскую 

программу. При этом рассмотренные страны включа-

ют в федеральные программы от 1 (Великобритания, 

Франция, Германия) до 9 дополнительных заболева-

ний, не входящих в федеральный НС в нашей стране, 

при учете региональных программ — до 8 заболеваний, 

не включенных в программу НС в России (Япония). Более 

подробно сравнение заболеваний, включенных в феде-

ральные и региональные программы каждой из стран, 

с заболеваниями, включенными в НС в Российской 

Федерации, приведено на рис. 3.

В ходе проведенного анализа были также выделе-

ны некоторые направления по возможному совершен-

ствованию программы НС в Российской Федеации. Так, 

например, Австралия, Нидерланды и Франция посто-

янно проводят оценку целесообразности расширения 

программ НС с помощью применения методов оценки 

технологии здравоохранения (ОТЗ), таким образом обес-

печивая наиболее актуальный состав программы НС 

на врожденные и/или наследственные заболевания. 

Применение ОТЗ в НС является важным инструментом 

для обоснования включения заболеваний, поскольку 

позволяет учитывать данные о клинико-экономических 

Рис. 2. Общее количество заболеваний в программе неонатального скрининга в рассмотренных странах

Fig. 2. Total number of diseases included in the neonatal screening programs in reviewed countries
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последствиях расширения программы. В то же время 

отсутствие применения ОТЗ для расширения программы 

НС может быть связано с высокой социальной значимо-

стью данного вопроса и тяжестью клинических послед-

ствий при поздней диагностике заболеваний.

Кроме того, аналогично пилотным проектам и регио-

нальным программам до внедрения массового НС 

в Российской Федерации, в странах с большим числом 

обособленных территориальных единиц и высокой рож-

даемостью (например, в Канаде, Австралии) присутству-

ет разделение программ НС на федеральную и регио-

нальные части, а в США состав программы НС полностью 

находится в ведении штата.

По результатам анализа состава программ НС в раз-

личных странах был выделен ряд заболеваний, которые 

включены в состав программ НС в трех и более странах, 

но отсутствуют в программе НС в Российской Федерации. 

К таким заболеваниям относятся: 

 • аргининсукциниловая ацидурия (включена в 6 странах);

 • серповидноклеточная анемия (включена в 6 странах);

 • мукополисахаридоз I типа (включен в 5 странах);

 • дефицит 3-метилкротонил-КоА-карбоксилазы (вклю-

чен в 4 странах);

 • адренолейкодистрофия (включена в 4 странах);

 • бета-талассемия (включена в 3 странах);

 • дефицит гуанидиноацетатметилтрансферазы (вклю-

чен в 3 странах);

 • болезнь Помпе (включена в 3 странах).

Сводная информация о составе национальных про-

грамм всех стран представлена в табл. 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, программа НС в России значи-

тельно расширилась и в настоящее время включает 

36 заболеваний, что делает ее одной из самых мас-

штабных в мире. Анализ международного опыта позво-

ляет выделить ключевые направления для дальнейшего 

развития: внедрение оценки медицинских технологий 

с целью актуализации перечня тестируемых заболе-

ваний, а также расширение пилотных региональных 

программ с учетом эпидемиологических особенностей 

и финансовых возможностей субъектов Российской 

Федерации. Для эффективного расширения программы 

необходим системный подход, предполагающий регу-

лярную актуализацию тестируемых нозологий на осно-

ве клинико-экономических данных, модернизацию диа-

гностических методов и повышение эффективности 

проведения скрининга. 
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Рис. 3. Количество заболеваний в программах неонатального скрининга проанализированных стран в сравнении с программой 

неонатального скрининга в Российской Федерации

Fig. 3. Number of diseases included in the neonatal screening programs in the reviewed countries compared to the neonatal screening 

program in Russian Federation

Примечание. РНС — российская программа неонатального скрининга.

Note. RNS (РНС) — Russian neonatal screening program.
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