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Введение
Врожденные пороки развития (ВПР) представляют в 

настоящее время серьезную медико-социальную пробле-
му для всех стран мира, поскольку эта патология занима-
ет ведущее место в структуре причин перинатальной, не-
онатальной, младенческой смертности, заболеваемости и 
детской инвалидности [1]. По данным ВОЗ, в мире еже-
годная частота рождения детей с ВПР составляет 4—6%, 
при этом в половине случаев – это смертельные и тяже-
лые ВПР, требующие сложной хирургической коррекции 
[2]. В России детей с ВПР в среднем рождается в год 50 
000, а общее число таких больных в настоящее время бо-
лее 1,5 млн человек, при этом наиболее частыми и вы-
соколетальными являются ВПР органов системы крово-
обращения, нервной системы и множественные ВПР [1]. 
При этом до 80% тяжелых ВПР заканчиваются смертью 
ребенка в младенческом возрасте, не оправдывая огром-
ных затрат общества на лечение и уход за ним, а реабили-
тационная помощь при выживании больного ребенка не в 
полной мере может обеспечить качество его здоровья, не-
обходимое для полноценной интеграции в общество [1]. 
Все это определяет развитие профилактики ВПР как ак-
туальнейшую задачу здравоохранения, подтверждая осо-
бую социальную и медицинскую значимость проблемы. 

Особо значимым в возникновении ВПР является эко-
логический фактор. К настоящему времени накоплен 
обширный материал, свидетельствующий о негативном 
влиянии химического загрязнения окружающей среды 
на формирование ВПР [3—5]. Так, только вклад загряз-
нения атмосферного воздуха по отношению к другим 
объектам окружающей среды составляет 80—90% сум-
марного канцерогенного и неканцерогенного риска, свя-
занного с воздействием загрязнений объектов окружаю-
щей среды [6]. По официальным данным Министерства 
природных ресурсов и экологии РФ, химическое загряз-
нение окружающей среды в РФ по таким веществам, как 
бенз(а)пирен, свинец, формальдегид, фенол, оксид и ди-
оксид азота, фтористый и хлористый водород, этилбен-
зол, сероводород, сероуглерод, взвешенные вещества и 
сажа, остается высоким [7]. Так, в 58% городах России 
индекс загрязнения атмосферы (ИЗА), учитывающий 
несколько примесей токсикантов и характеризующий 
уровень хронического воздействия, оценивается как 
очень высокий (ИЗА ≥ 14) и высокий (ИЗА от 7 до 13), в 
25% городов – как повышенный (ИЗА от 5 до 6) и только 
в 17% – как низкий (ИЗА < 5). В городах с высоким и 
очень высоким уровнем загрязнения атмосферного воз-
духа проживают 55,1 млн человек, что составляет 53% 
городского населения России [7]. В городах Брянской 
области 48% городского населения проживают с высо-
ким уровнем загрязнения атмосферного воздуха (ИЗА 
> 7) [8]. Постоянное ухудшение экологической ситу-
ации приводит к повышению количества мутагенных 
факторов, создавая реальную основу для увеличения 

генетического груза, изменения темпов мутационного 
процесса [9]. Результаты анализа показали, что у детей, 
проживающих в условиях высокого уровня химического 
загрязнения атмосферного воздуха, регистрируются ци-
тогенетические нарушения в буккальном эпителии, про-
являющиеся статистически достоверным повышением 
частоты клеток с микроядрами (КМЯ), двуядерных кле-
ток (ДК), клеток с кариопикнозом (КП) и кариолизисом 
(КЛ) по сравнению с алогичным показателем в контроле 
[10, 11]. Кроме того, в работе [12] установлено высокое 
значение повреждений на клетку в буккальном эпителии 
детей, которые не устраняются в процессе лизиса, что 
указывает на недостаточность механизмов устранения 
поврежденных клеток. В связи с этим одним из возмож-
ных дополнительных методов профилактики ВПР явля-
ется ранняя диагностика цитогенетических нарушений 
у женщин, планирующих беременность, путем прове-
дения микроядерного теста в буккальном эпителии как 
наиболее экономичного и быстрого многофакторного 
количественного метода, позволяющего выявлять груп-
пы повышенного риска и возможное генотоксическое 
воздействие на клетки организма.

Изучение цитогенетического статуса женщин, про-
живающих в таких условиях, представляется крайне 
важным для оценки возможного влияния химического 
загрязнения окружающей среды на частоту формирова-
ния ВПР у плода.

Материалы и методы
Мы провели сравнительную оценку частоты цито-

генетических нарушений, показателей пролиферации и 
деструкции ядра в буккальном эпителии родильниц 20—
30 лет с ВПР и без ВПР плода, проживающих на терри-
ториях с различным уровнем химического загрязнения 
окружающей среды. Уровень химического загрязнения 
территорий Брянской области, проанализированный за 
2000—2009 гг., колеблется в широких пределах – от 0,5 
до 13401,2 т в год по валовым выбросам в атмосферу, от 
0,5 до 37161,3 кг/км2 по валовым выбросам в атмосферу 
в пересчете на площадь района и от 0 до 171,6 кг/чел/
год по среднегодовым токсическим нагрузкам на жителя 
(табл. 1).

У родильниц с ВПР плода, проживающих на терри-
ториях химического загрязнения окружающей среды, 
зарегистрировали следующие врожденные аномалии 
(согласно МКБ 10): 1) Q00-Q07 ВПР нервной систе-
мы (акрания, циклопия, гидроцефалия, микроцефалия, 
расщепление позвоночника); 2) Q20-Q28 ВПР системы 
кровообращения (атрезия легочного ствола, гипоплазия 
правых и левых отделов сердца, кардиомегалия, аор-
тальный порок сердца); 3) Q64-Q79 ВПР костно-мышеч-
ной системы (танатафорная дисплазия, спинномозговая 
грыжа, тератома яичников); 4) Q35-Q37 расщелина губы 
и неба (заячья губа, волчья пасть).

The article presents comparative evaluation of alterations of buccal epithelium in puerperae aged from 
20 to 30 years with and without inherent malformations of fetus (according rate of cytogenetic disorders, 
indicators of proliferation and destruction of nucleus)  residing in territories with different level of chemical 
pollution of environment. It is established that in puerperae with  inherent malformations of fetus the rate 
of cells with karyopyknosis is 1.3 times (p>0.05) and with karyolysis in 2.5 (p < 0.001) times higher than 
corresponding indicators in puerperae without inherent malformations of fetus. The received data can be 
used under individual examination of women planning pregnancy as one of criteria of detecting groups of 
assigned risk of development of malformations in fetus.
K e y  w o r d s : inherent malformations of fetus; puerperae; cytogenetic status; buccal epithelium; micro-

nuclear test; chemical pollution of environment; annual average toxic loading; Bryansk 
oblast.
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Исследование цитогенетического статуса у родиль-
ниц с ВПР и без ВПР плода проводили на основе метода 
анализа микроядер и аномалий ядра в эксфолиативных 
клетках человека, предложенного H. Stich и соавт. [13]. 

На протяжении полугода (март—август 2013 г.) у 70 
родильниц проводили забор буккального эпителия (по-
сле естественных родов или прерывания беременности 
в случае ВПР у плода). В исследование включили ро-
дильниц, постоянно проживающих на данной террито-
рии и не имевших противопоказаний, которые могли 
бы повлиять на частоту цитогенетических нарушений 
(без воспалительных вирусных инфекций и простудных 
заболеваний; без кариеса, стоматита и других воспали-
тельных процессов в ротовой полости). 

На территориях химического загрязнения окружа-
ющей среды (г. Брянск, Дятьковский, Брянский, Унеч-
ский, Трубчевский районы) обследовали 20 родильниц 
с ВПР и 25 без ВПР плода. На экологически благопо-
лучных (контрольных) территориях (Мглинский, Сузем-
ский, Жирятинский, Выгоничский, Навлинский районы) 
обследовали 25 родильниц без ВПР плода. Родильниц с 
ВПР плода в контроле зарегистрировали только 2, по-
этому в выборку сравнения они не вошли. От каждой 
родильницы изучали от 500 до 1500 клеток, затем произ-
водили пересчет на 1000 клеток (в ‰). Всего проанали-
зировали 68 000 клеток. 

На стеклах с буккальным эпителием родильниц 
с помощью светового микроскопа Nikon подсчиты-
вались: КМЯ, ДК, клетки с более чем двумя ядрами 
(КЯ > 2), клетки с двойным ядром (ДЯ), протрузии 
разных форм (ПРФ), клетки с КП, кариорексисом (КР) 
и КЛ. Перечисленные показатели оценивали как при-
знаки нарушения цитогенетического статуса. Мазки 
буккального эпителия фиксировали на воздухе. Препа-
раты окрашивали по Лейшману (смесь азура 1, мети-
ленового синего и желтого водорастворимого эозина). 
Высушенный на воздухе мазок фиксировали 3—4 мин. 
Фиксатор сливали, мазок на предметном стекле промы-
вали проточной водопроводной водой при рН 6,5—7, 
так как использование воды другой реакции может 
привести к плохой, нежелательной, а в ряде случаев и 
непригодной для цитологического исследования окра-
ске препаратов. Приготовление фиксатора Лейшмана: 
2,5 г сухого порошка краски Лейшмана растворяли в 
1 л метилового спирта и оставляли на 3 дня в сосуде с 
притертой пробкой, периодически помешивали. Через 
3 дня раствор профильтровывали и помещали в другой 
сосуд. Раствор стоек. 

Показатели величин валовых газообразных промыш-
ленных выбросов летучих органических соединений 
(ЛОС) с входящими в их состав бенз(а)пиреном, бензо-
лом, формальдегидом, фенолом и др., оксидами азота, 
диоксидом серы, оксидом углерода в атмосферу (тонн 
в год) изучали по материалам паспортизации всех пред-
приятий Брянской области за 10-летний период, вы-
полняющих проект предельно допустимых выбросов 
(2000—2009) [14]. Последующий расчет показателей 
степени загрязненности отдельных районов по мощ-
ности суммарных газообразных выбросов, тонн в год 
данного токсиканта в данном районе Брянской области 
проводили путем пересчета величин среднегодового вы-
броса на площадь (в кг/км2) и на отдельного жителя рай-
она (в кг/чел./год) [15].

Загрязненность территорий Брянской области по 
уровню химического загрязнения окружающей среды 
см. в табл. 1.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием средств пакета Microsoft Excel. 
В качестве среднего значения везде фигурирует выбо-
рочное среднее, так как выборочные данные отличаются 
очевидной симметрией. При описании разброса данных 
использовали ошибку средней арифметической. Для 
проверки статистической гипотезы о значимости откло-
нения того или иного показателя применяли традицион-
ный в медико-биологических исследованиях t-критерий 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение
При сравнительной оценке частоты цитогенетиче-

ских нарушений, показателей пролиферации и деструк-
ции ядра в буккальном эпителии родильниц, проживаю-
щих в условиях химического загрязнения окружающей 
среды, выявили повышенное количество клеток с КП 
(от 9,44 до 12 клеток) и КЛ (от 6,11 до 15,17) клеток  как 
у родильниц с ВПР плода, так и без ВПР плода, что ука-
зывает на возможное негативное влияние техногенных 
токсикантов на цитогенетический статус женского ор-
ганизма (табл. 2). Следует отметить, что у родильниц с 
ВПР плода частота клеток с КП в 1,3 (р > 0,05), а КЛ в 

Т а б л и ц а  1
Загрязненность территорий Брянской области по уровню 
химического загрязнения окружающей среды (2000—2009)

Газообразный 
токсикант

Территория химического 
загрязнения окружающей 

среды 

Экологически 
благополучные 
территории 

Валовые выбросы газообразных токсикантов, т/год
В с е г о… 4380,1 (406,8—13401,2) 54,5 (22,7—105,1)
В том числе: 
ЛОС 432,6 (21,8—489,9) 6,3 (1,1—17,6)
оксиды азота 
(NOх)

1612,2 (49,6-5358,9) 20,8 (9,9—34,1)

диоксид серы 
(SO2)

706,6 (5,1—2837,2) 3,2 (0,5—10,7)

оксид углерода 
(CO)

1628,7 (328,9—4681,2) 24,2 (9,0—39,7)

Валовые выбросы газообразных токсикантов 
на площадь района, кг/км2

В с е г о… 3401,2 (220,7—37161,3) 43,5 (28,9—68,2)
В том числе:
ЛОС 355,9 (11,8—4481,7) 5,0 (1,5—8,7)
оксиды азота 
(NOх)

1251,9 (26,9—13253,2) 16,6 (8,8—30,6)

диоксид серы 
(SO2)

548,7 (2,8—3295,7) 2,6 (0,5—5,3)

оксид углерода 
(CO)

1264,7 (69,3—15598,9) 19,3 (12,0—34,5)

Среднегодовые токсические нагрузки на жителя 
по газообразным токсикантам, кг/чел./год

В с е г о… 44,6 (10,2—171,6) 2,7 (1,5—3,7)
В том числе:
ЛОС 5,0 (0,5—9,8) 0,3 (0,1—0,6)
оксиды азота 
(NOх)

15,8 (1,2—68,6) 1,1 (0,5—1,4)

диоксид серы 
(SO2)

7,9 (0,1—36,3) 0,1 (0—0,4)

оксид углерода 
(CO) 

15,9 (2,3—59,9)  1,2 (0,7—1,6)
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2,5 (p < 0,001) раза превышает аналогичные показатели 
у родильниц без ВПР плода, составляя 12 ± 1,6 и 9,44 ± 
1,47 клеток по КП и 15,17 ± 1,43 и 6,11 ± 1,15 клеток по 
КЛ (см. табл. 2). Полученные данные могут служить од-
ним из критериев выявления групп повышенного риска 
формирования ВПР у плода при индивидуальном обсле-
довании женщин, планирующих беременность. 

При анализе цитогенетических показателей буккаль-
ного эпителия у родильниц на территориях химического 
загрязнения окружающей среды по количеству КМЯ, 
ПРФ, ДК, КЯ > 2, клеток с ДЯ и клеток с КР не выявили 
неблагоприятных изменений цитогенетического статуса 
при статистически недостоверных различиях (р > 0,05) 
как у родильниц с ВПР плода, так и без ВПР плода, что 
не превышало значения 0,33‰ (см. табл. 2).

Результаты сравнительной оценки частоты цитоге-
нетических нарушений, показателей пролиферации и 
деструкции ядра в буккальном эпителии у родильниц 
без ВПР плода, проживающих на экологически благо-
получных территориях, также показали увеличенное 
количество клеток с КП (9) и КЛ (11,57), при этом ко-
личество КМЯ обнаруживали достоверно (p < 0,05) 
реже, чем у родильниц без ВПР плода, проживающих 
на территориях химического загрязнения окружающей 
среды (см. табл. 2). Следует отметить, что на эколо-
гически благополучных территориях регистрировали 
статистически достоверное (р < 0,001, р < 0,05) уве-
личение количества ДК, тем не менее полученный по-
казатель не может рассматриваться как повышенный, 
что составило 1,14 ± 0,31 клеток. Полученные данные 
представляют интерес и требуют проведения дополни-
тельных исследований.

Выводы
1. При сравнительной оценке частоты цитогенетиче-

ских нарушений, показателей пролиферации и деструк-

ции ядра в буккальном эпителии у родильниц, прожи-
вающих в условиях химического загрязнения окружаю-
щей среды, выявили увеличенное количество клеток с 
КП и КЛ как у родильниц с ВПР плода, так и без ВПР 
плода, что указывает на возможное негативное влияние 
техногенных токсикантов на цитогенетический статус 
женского организма. 

2. У родильниц с ВПР плода, проживающих на тер-
риториях химического загрязнения окружающей среды, 
частота клеток с КП в 1,3 (р > 0,05), а с КЛ в 2,5 (p < 0,001) 
раза превышает аналогичные показатели у родильниц 
без ВПР плода. Полученные данные могут служить од-
ним из критериев выявления групп повышенного риска 
формирования ВПР у плода при индивидуальном обсле-
довании женщин, планирующих беременность. 

3. Результаты сравнительной оценки частоты цито-
генетических нарушений, показателей пролиферации и 
деструкции ядра в буккальном эпителии у родильниц 
без ВПР плода, проживающих на экологически благо-
получных территориях, также показали увеличенное ко-
личество клеток с КП и КЛ, при этом количество КМЯ 
встречали достоверно (p < 0,05) реже, чем у родильниц 
без ВПР плода, проживающих на территориях хими-
ческого загрязнения окружающей среды. Полученные 
данные представляют интерес и требуют проведения 
дополнительных исследований.
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