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В ходе исследования установлены частота, спектр и распространенность врожденных пороков развития 
(ВПР) в Курской области, проведен анализ результатов мониторинга ВПР за период с 2005 по 2009 г., дана 
оценка степени влияния основных поллютантов атмосферного воздуха и почвы на возможность формирова-
ния врожденных пороков развития у детей в Курской области.
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The research established the frequency, spectrum and the prevalence of congenital malformations (CM) in the Kursk 
region, the analysis of the results of monitoring the CM for the period from 2005 to 2009 has been performed. The 
evaluation  of influence of the major pollutants of air and soil on the possibility of  CM arising in children in the Kursk 
region has been presented.
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Врожденные  пороки  развития (ВПР) представляют 
собой важнейшую медико-социальную проблему во мно-
гих сферах медицинской науки и практики, что связано 
с постоянно высоким удельным весом данной патологии 
в структуре младенческой (более 20%), перинатальной 
смертности и детской инвалидности. В настоящее время 
ВПР встречаются у 4–6 % новорожденных.

Этиологические факторы, приводящие к формиро-
ванию пороков развития, чрезвычайно разнообразны 
и изменчивы, что определяет интерес к проблеме ВПР 
не только педиатров, но и других специалистов [1, 2, 7]. 
По обобщенным оценкам экспертов Всемирной орга-
низации здравоохранения "Здоровье для всех", средний 
удельный вес влияния отдельных факторов на возник-
новение ВПР у детей составляют: образ жизни родите-
лей – 49–53%; генетические и биологические факторы 
– 18–22%; окружающая среда – 17–20%; состояние здра-
воохранения – 8–10%.

В России, по данным НИИ экологии человека и гиги-
ены окружающей среды им. А. Н. Сысина РАМН, только 
15% горожан проживают на территориях с допустимым 
уровнем загрязнения атмосферы. Наряду с другими фак-
торами это приводит к дефициту кислородного обеспече-
ния организма, в первую очередь детского, что сказыва-
ется на развитии и функционировании всех его органов 
и систем. На территории Курской области расположено 
около 5 300 предприятий и организаций. Ежегодно в ат-
мосферу выбрасывается до 150 тыс. тонн загрязняющих 
веществ, в том числе от стационарных источников  до 
34 тыс. тонн. Однако уровень загрязнения атмосферного 
воздуха является лишь одним из факторов риска форми-
рования врожденной патологии у детей. В большинстве 

случаев удается установить многофакторную природу 
врожденных аномалий [4, 6]. В связи с этим остается 
актуальным поиск наиболее информативных факторов 
риска их формирования, позволяющих прогнозировать 
вероятность данной патологии и планировать профилак-
тические мероприятия по предотвращению рождения 
детей с врожденными дефектами.

Таким образом, учитывая постоянно возрастающее 
число новорожденных, имеющих врожденную патоло-
гию развития, и смертность от данной патологии в раз-
личные периоды жизни, а также имеющиеся недостатки 
в организации учета и прогнозирования ВПР на различ-
ных этапах, данная проблема не теряет своей остроты. 
Более того, большинство авторов указывают на необхо-
димость дальнейшего проведения научных изысканий в 
данном направлении, а также скорейшего их внедрения 
в практическое здравоохранение [3, 5].

В Курской области не проведен научный анализ ре-
зультатов мониторинга ВПР за последнее десятилетие, 
отсутствуют  данные о распространенности врожденных 
аномалий у детей. Нет сведений о динамике частоты и 
спектра врожденных пороков развития. Не установлены 
ведущие региональные факторы риска формирования 
врожденных пороков развития у детей, не создан регио-
нальный регистр  ВПР. Решение указанных вопросов 
будет способствовать оптимизации методических под-
ходов к профилактике ВПР в Курской области.

В задачи исследования входило определение струк-
туры, спектра и динамики врожденной патологии в Кур-
ской области и проведение анализа возможного влияния 
внешнесредовых факторов риска на возникновение ВПР 
в детской популяции области.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования явилась дет-

ская популяция Курской области. Изучались динамика 
выбросов загрязнителей воздуха, почвы и воды про-
мышленными стационарными и автотранспортными ис-
точниками в районах Курской области, количество заре-
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гистрированных случаев ВПР и  их структура за период 
2005–2009 гг. Материалом для исследования послужи-
ли экстренные извещения о случаях выявления у детей 
ВПР, а также данные по загрязнению атмосферного воз-
духа, почвы и воды. 

Частота ВПР (‰) среди новорожденных детей опре-
делялась по следующей методике:

Структура ВПР ( % ) по отдельным нозологическим 
формам рассчитывалась следующим образом:

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с применением стандартных пакетов про-
грамм прикладного статистического анализа (StatSoft 
Statistica 8.0, Microsoft Office Excel 2007). Для анализа 
данных, полученных при обработке протоколов иссле-
дования, применялись методы суммарных статистик, 
графического и корреляционного анализа. Разли чия 
считались достоверными при р ≤ 0,05.

результаты и обсуждение
В ходе исследования установлено, что 1-е ранго-

вое место в структуре ВПР приходится на патологию 
сердечно-сосудистой системы, 2-е место занимают по-
роки развития костно-мышечной системы, 3-е – ВПР 
ЦНС (рис. 1). При этом наблюдается заметное увеличе-
ние показателей ВПР ЦНС с  15% в 2005 г. до 18,3% 
в 2009 г. и снижения ВПР костно-мышечной системы 
(17,58% – 2008 г., 12,5% – 2009 г.). Кроме этого отмеча-
ется значительный рост (в 5 раз) в категории ВПР моче-
половой системы (с 3,01% в 2005 г. до 15,62% в 2009 г.)  
(рис. 2). Негативная динамика наблюдается и с ВПР 
желудочно-кишечного тракта (4,28% – 2007 г., 4,39% – 
2008 г., 6,87% – 2009 г.).

При изучении экологических факторов риска воз-
никновения ВПР установлено наличие достоверных 

линейных положительных связей между полютан-
тами атмосферного воздуха и патологией сердечно-
сосудистой системы. На 1-м месте стоит формальдегид 
(r = 0,742), имеющий высокую степень корреляции (r 
= 0,854) с врожденными пороками сердца (ВПС). Да-
лее следовали пыль (r = 0,744) и окислы азота в возду-
хе (r = 0,769). Высокая  корреляционная зависимость 
установлена между ВПР костно-мышечной системы 
и окислами азота (r = 0,819). Выявлены взаимосвязи 
между синдромом Дауна и пылью атмосферного воз-
духа (r = 0,554). 

Таким образом, в результате проведенных исследова-
ний на территории Курской области определены часто-
та, структура и распространенность ВПР, установлены 
возможные факторы риска их развития. В связи с вы-
сокой распространенностью врожденных аномалий не-
обходимо осуществлять на территории Курской области 
постоянный контроль мутагенности факторов окружаю-
щей среды и их гигиеническую регламентацию; разра-
батывать и внедрять в практическое здравоохранение 
методы первичной профилактики и донозологической 
диагностики.
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Рис. 1. Структура врожденных пороков развития (в %) в 2005 г. Рис. 2. Структура врожденных пороков развития (в %) в 2009 г.


