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об отсутствии алкогольной интоксикации. Безусловно, 
количество наблюдений не является популяционным, 
поэтому результаты, полученные нами, можно огра-
ничить термином «ориентировочные». Сама по себе 
постановка вопроса о качественных характеристиках 
костной ткани применительно к хронической алкоголь-
ной интоксикации является новой, так как в литературе 
имеются лишь единичные описания наблюдений об из-
менениях в костной системе при алкоголизме. Из числа 
качественных характеристик костной ткани: твердость, 
эластичность, прочность на разрыв и разрушение; мы 
исследовали только оптическую плотность, отражаю-
щую минеральную насыщенность костной ткани. Это 
связано с тем, что основные характеристики костной 
ткани (прочность, эластичность и т. д.) полностью из-
меняются через 6 часов с момента наступления смерти 
[5]. В наших же наблюдениях вскрытия проводились че-
рез 12–18 часов, что делало невозможным получение 
достоверных характеристик, связанных со стойкостью 
нижней челюсти к травме. В то же время минеральная 
насыщенность кости находится в определенных взаи-
моотношениях с остальными качественными характе-
ристиками. Вероятнее всего, именно по этому пока-
зателю возможно судить о состоянии костной ткани и 
предрасположенности к переломам и иным последстви-
ям травматических воздействий. В общем плане наши 
данные позволяют полагать, что при злоупотреблении 
алкоголем происходят снижение оптической плотности 
и деминерализация кости. При этом кость приобретает 
определенные признаки, характерные для остеопоро-
за [4], и, собственно, ее качественная характеристика 
снижается. При этом с увеличением стажа алкогольной 
интоксикации снижается качественная составляющая 
костной ткани. Снижение минеральной насыщенности 
ведет к ослаблению костной ткани и предрасполагает 
к снижению ее стойкости, травматическим последстви-
ям. Вероятнее всего, трупная статистика свидетельс-
твует о наличии важного симптома хронической алко-
гольной интоксикации.

Исходя из изложенного, мы полагаем, что следует 
сопровождать описание рентгенограмм характерис-
тикой оптической плотности у субъекта. Это позволит 

оценивать динамику оптической плотности на протя-
жении нескольких лет. В свою очередь, это позволяет 
ставить вопрос о необходимости включать метаболиты 
соединительной ткани, витамины и микроэлементы, 
способствующие оптимизации обмена в костной ткани 
[2, 3]. Выявление стабильности и однородности качес-
твенных характеристик костей позволит использовать 
эти приемы в судебно-медицинской идентификации в 
условиях чрезвычайных ситуаций, катастроф и т. д. – 
идентификация по ранее выполненной у пациента рен-
тгенограмме, где в качестве дополнительного иденти-
фикационного признака может учитываться оптическая 
плотность костной ткани. 
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Патология сердечно-сосудистой системы занимает 
лидирующее положение в структуре заболеваемости 
различных человеческих популяций. Значительный 
вклад вносят врожденные пороки, которые, по данным 
различных авторов, составляют от 15,32‰ до 46,61‰ 
[1, 2, 6, 10]. По обобщенным данным из разных регио-
нов РФ, частота ВПР СК составляет 4,5‰ [1, 3, 9].

Врожденные пороки развития системы кровообра-
щения (ВПР СК) являются одной из актуальных проблем 
современной медицины, что также обусловлено их высо-
кими показателями инвалидности – 27,7% [11] и смерт-
ности. Частота ВПР, по данным комитета экспертов ВОЗ, 
колеблется в разных странах от 0,27% до 7,5% (в среднем 
около 2–3%) от всех живорожденных, а частота ВПР СК, 

Изучена частота рождения детей с изолированными врожденными пороками развития системы кровообращения (7,96‰) 
в Краснодарском крае с 1998 по 2009 г. Представлены результаты анализа структуры, распространенности и динамики на 
территории края. Наибольший удельный вес в структуре ВПР СК имели дефект межжелудочковой перегородки (51,8%) и 
дефект предсердной перегородки (16,7%). 

Ключевые слова: врожденные пороки развития (ВПР), структура, распространенность, дети (новорожденные), Красно-
дарский край, мониторинг.
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по данным ВОЗ, составляет 0,8–1%. В России ежегодно 
рождается около 20–25 тыс. детей с ВПР СК. Большинс-
тво пороков являются изолированными от мультифак-
ториального генеза, из которых около 10% ВПР СК диа-
гностируются при различных наследственных синдромах 
[11]. К настоящему времени накоплено значительное 
число данных о вовлеченности различных систем поли-
морфных генов в формирование предрасположенности к 
мультифакториальной патологии [12]. 

Отмечаемое повышение частоты врожденных по-
роков развития (ВПР) в ряде популяций обусловлено 
либо улучшением их диагностики, либо загрязнени-
ем окружающей среды веществами тератогенного и/
или мутагенного воздействия [13]. Одним из наиболее 

Òàáëèöà 1 

Структура врожденных пороков системы кровообращения 
у новорожденных Краснодарского края (%)

Нозологическая форма
Классификация 

по МКБ-10
Доля 

ВПР,%
Дефект межжелудочковой перегородки Q 21,0 51,8
Дефект предсердной перегородки Q 21,1 16,7
Дефект предсердно-желудочковой перегородки Q 21,2 1,6
Тетрада Фалло Q 21,3 3,9
Другие врожденные аномалии сердечной перегородки Q 21,8 3,5
Коарктация аорты Q 25,1 1,7
Стеноз аорты Q 25,3 0,9
Атрезия легочной артерии Q 25,5 0,9
Стеноз легочной артерии Q 25,6 4,6
Дискордантное желудочково-артериальное соединение Q 20,3 5,1
Другие врожденные аномалии сердечных камер и соединений Q 20,8 6,9
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эффективных и экономически доступных методов изу-
чения частоты и структуры ВПР является мониторинг, 
основная цель и задачи которого – контроль и предуп-
реждение ВПР, определение частоты и изучение дина-
мики ВПР, проведение эпидемиологических исследо-
ваний [1, 4]. Мониторинг ВПР среди новорожденных с 
пороками развития в Краснодарском крае осуществля-
ется с 1996 года. 

Результаты мониторинга ВПР могут быть основа-
нием к поиску новых возможных тератогенов, а также 
выявлению других факторов, опосредующих форми-
рование ВПР. Иначе говоря, синхронность изменения 
во времени пороков развития с заметно выраженной 
мутационной компонентой может свидетельствовать о 
влиянии на популяцию неких общих глобальных фак-
торов с неодинаковой интенсивностью их давления 
на генофонд популяции в разные годы, но синхронно 
влияющих на отдельные компоненты общего мутаци-
онного процесса [13]. Поэтому мониторинг рассматри-
вается как одно из главных средств профилактики ВПР 
[5] и представляет собой непрямой способ выявления 
вредностей окружающей среды. Он незаменим в связи 
с невозможностью прямого изучения действия потен-
циально тератогенных факторов на человека. 

Этническая и генотипическая гетерогенность че-
ловеческих популяций, разный уровень давления эко-
логически неблагоприятных факторов обуславливают 
необходимость не только учета всех случаев ВПР СК 

среди новорожденных, но и установление причин их 
возникновения.

На сегодняшний день отсутствуют надежные ме-
тоды, позволяющие оценить генетические эффекты 
комплексного воздействия факторов среды. Поэтому 
долгосрочная система мониторинга на основе обшир-
ных компьютеризированных баз данных, включающих 
подробные сведения о семьях с наследственной па-
тологией и врожденными пороками развития, создает 
предпосылки для выявления факторов, участвующих в 
динамике генофондов популяций, и изучения механиз-
мов формирования генетического груза [8].

Пренатальная диагностика, эффективность кото-
рой значительно возросла в последние годы, позволя-
ет выявлять и элиминировать плоды с ВПР (в т. ч. ВПР 
СК), начиная уже с первого триместра беременности, 
что приводит к отклонениям в реальных оценках частот 
ВПР. Таким образом, для разработки профилактичес-
ких мероприятий необходимы точные данные по эпи-
демиологии ВПР СК [7].

Целью настоящей работы было проведение анали-
за структуры и распространенности врожденных поро-
ков развития системы кровообращения новорожденных 
в Краснодарском крае за период 1998–2009 гг.

Для достижения данной цели нами определены час-
тоты ВПР СК в Краснодарском крае за период 1998–
2009 гг., их доли в структуре ВПР СК среди всех ВПР, рас-
пространенность на территории Краснодарского края. 

Òàáëèöà 2 

Распространенность ВПР СК по территориям Краснодарского края 
за период 1998–2009 гг. (‰)

Администра-
тивное 

подразделения

Часто-
та 

ВПР

Часто-
та ВПР 

СК 

Часто-
та

ДМЖП

Часто-
та

ДПП

Административ-
ное 

подразделения

Часто-
та ВПР

Часто-
та ВПР 

СК 

Часто-
та

ДМЖП

Часто-
та

ДПП
Краснодар 19,78 14,48 2,56 1,10 Ленинградский 12,4 7,30 1.31 0.15
Абинский 15,64 7,71 2,34 1,56 Мостовской 13,83 6,99 2,28 1,42
Анапский 9,36 5,87 2,94 0,54 Новокубанский 10,18 4,60 1,61 1,18
Апшеронский 12,32 5,43 1,29 0,18 Новопокровский 10,21 2,83 1,09 0,65
Белоглинский 7,61 2,93 0,59 0,00 Отрадненский 5,96 2,22 0,97 0,14
Белореченский 13,41 7,04 2.85 0,82 Павловский 9,93 5,65 1,58 0,13
Брюховецкий 15,00 8,77 2,07 0,48 Прим.-Ахтарский 14,29 9,39 3,88 1,02
Выселковский 15,06 8,54 1,55 0,78 Северский 16,51 9,40 2,72 0,94
Гулькевический 12,89 6,29 2,07 0,32 Славянский 18,02 9,86 3,27 1,92
Динской 16,45 9,68 2,75 0,79 Староминской 9,3 4,25 2,02 1,01
Ейский 15,66 11,07 3,95 1,15 Тбилисский 11,42 5,40 2,49 0,62
Кавказский 11,22 2,16 2,16 0,46 Темрюкский 12,57 7,20 2,37 0,87
Калининский 10,97 5,19 1,20 0,60 Тимашевский 17,44 10,54 3,62 0,67
Каневской 9,75 4,55 0,92 0,60 Тихорецкий 8,41 1,54 0,53 0,13
Кореновский 15,24 8,59 2,98 1,03 Туапсинский 9,31 1,15 0,20 0,27
Красноармей-
ский

18,11 10,44 4,16 1,17 Успенский 11,94 4,34 1,74 0,65

Крыловской 11,39 6,67 0,56 0,83 Усть-Лабинский 12,16 7,68 1,90 0,53
Крымский 31,67 2,75 0,69 0,69 Щербиновский 7,37 4,54 1,70 0,28
Курганинский 10,54 4,83 1,41 0,61 Армавир 5,56 2,43 1,20 0,31
Кущевский 8,01 3,33 0,86 0,49 Геленджик 6,63 2,78 0,95 0,19
Лабинский 8,59 2,91 0,90 0,22 Горячий Ключ 16,3 8,83 1,53 1,02
Новороссийск 13,89 8,12 3,42 1,79 Сочи 10,50 6,68 4,76 0,70
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Рис. 1. Отягощенность ВПР среди населения 
административных подразделений Краснодарского края

 Административные подразделения 38 сельских районов:      6 городов:
 1 – Абинский 11 – Кавказский 21 – Ленинградский 31 – Тбилисский 39 – Краснодар 
 2 – Анапский 12 – Калининский 22 – Мостовский 32 – Темрюкский 40 – Армавир
 3 – Апшеронский 13 – Каневской 23 – Новокубанский 33 – Тимашевский 41 – Новороссийск 
 4 – Белоглинский 14 – Кореновский 24 – Новопокровский 34 – Тихорецкий 42 – Геленджик 
 5 – Белореченский 15 – Красноармейский 25 – Отрадненский 35 – Туапсинский 43 – Горячий Ключ
 6 – Брюховецкий 16 – Крыловский 26 – Павловский 36 – Успенский 44 – Сочи
 7 – Выселковский 17 – Крымский 27 – Прим.-Ахтарский 37 – Усть-Лабинский 
 8 – Гулькевичский 18 – Курганинский 28 – Северский 38 – Щербиновский 
 9 – Динской 19 – Кущевский 29 – Славянский 
 10 – Ейский 20 – Лабинский 30 – Староминский 45 – Республика Адыгея

Рис. 2. Распространенность ВПР СК среди новорожденных в регионах Краснодарского края
Регионы Краснодарского края: 
1 – Приазовский, 2 – Северный, 3 – Центральный, 4 – Восточный, 5 – Причерноморский, 6 – Южный Предгорный

 от 9,0‰ и чаще
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Рис. 3. Динамика ВПР СК у новорожденных Краснодарского края за период 1998–2009 гг. (‰)

l=2	!,=�/ , "	2%
/
Проведен ретроспективный анализ данных 12-лет-

него мониторинга ВПР в Краснодарском крае, включа-
ющих 21 нозологию. Кроме того, нами учтены все ВПР 
СК. В используемую базу данных были внесены све-
дения из извещений и анкет на ребенка с ВПР, а так-
же данные, полученные из родильных домов, детских 
стационаров, поликлиник и прозектур. В нашу выбор-
ку вошли только больные с изолированными ВПР СК. 
Проанализированы все данные о ВПР СК у новорож-
денных, включая сведения о мертворожденных и умер-
ших, классифицированные по МКБ-10. Статистическая 
обработка осуществлялась с помощью программы 
«Microsoft Excel 2003». 

p	ƒ3�&2=2/ , %K“3›
	…,	
Краснодарский край – это регион Российской Фе-

дерации с многонациональным населением около 5,1 
миллиона. Территория аграрная, климат условно отли-
чим от других регионов. Всего за 1998–2009 гг. на тер-
ритории Краснодарского края родилось 623 775 детей.

ВПР СК являются наиболее объемной группой в 
структуре изолированных ВПР как по числу больных, 
так и по количеству нозологических форм. В нашем ис-
следовании ВПР СК выявлены у 3108 новорожденных. 
Спектр пороков представлен 17 различными нозоло-
гиями: атрезия аорты, атрезия легочной артерии, ВПР 
крупных артерий, ВПР сердечной перегородки, ВПР 
сердечных камер и соединений, дефект перегородки 
между аортой и легочной артерией, дефект коронар-
ного синуса, дефект межжелудочковой перегородки, 
дефект предсердной перегородки, дефект предсердно-
желудочковой перегородки, коарктация аорты, общий 
атриовентрикулярный канал, пентада Фалло, стеноз 
аорты, стеноз легочной артерии, тетрада Фалло, транс-
позиция крупных сосудов. Из всего перечня нозологий 
наиболее часто встречающиеся ВПР СК представлены 
в таблице 1.

В наше исследование не внесена информация об 
открытом овальном окне и сохранившемся артериаль-
ном протоке, т. к. указанную патологию в неонатальном 
периоде еще нельзя расценивать как порок развития. 

Основная доля в структуре ВПР СК приходится на 
дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) (51,8%) 
и дефект предсердной перегородки (ДПП) (16,7%). 
Средний удельный вес имели 7 нозологий (1,6–6,9%): 

аномалия сердечных камер и соединений, транспози-
ция магистральных сосудов, стеноз легочной артерии, 
тетрада Фалло, врожденные аномалии сердечной пе-
регородки, коарктация аорты, дефект предсердно-же-
лудочковой перегородки. Стеноз аорты и стеноз ле-
гочной артерии имели низкий удельный вес: по 0,9% 
соответственно.

В связи с тем что ДМЖП и ДПП имеют наибольший 
удельный вес среди всех ВПР СК, исследована их рас-
пространенность в административных районах и горо-
дах края (табл. 2).

Анализ распределения ВПР СК 44 административ-
ных территорий, в т. ч. 6 городов и 38 сельских районов 
Краснодарского края за 1998–2009 гг., оказался доста-
точно отличимым (рис. 1) с диапазоном колебаний: от 
1,15‰ до 14,48‰.

Низкая частота (менее 3,0‰) ВПР СК зарегистри-
рована в Белоглинском, Лабинском, Новопокровском, 
Отрадненском районах, а также в городах Армавире и 
Геленджике. Напротив, высокая частота (более 9,0‰) – 
в Брюховецком, Выселковском, Ейском, Красноармей-
ском, Приморско-Ахтарском, Северском, Славянском, 
Тимашевском районах и в г. Краснодаре.

Проведенный анализ частоты ВПР СК по отдельным 
административным районам края не представляется 
корректным из-за статистически недостаточного числа 
рождений в них здоровых детей, тем более больных. 
Поэтому вся территория Краснодарского края условно 
разделена на 6 регионов, сходных по географическим 
и природно-климатическим характеристикам, а также 
по социально-экономическому укладу населения: При-
азовский, Северный, Центральный, Восточный, При-
черноморский и Южный Предгорный. Это позволило 
рассматривать частоту изучаемых ВПР СК на статисти-
чески достаточно выраженных массивах как по общему 
числу живорождений, так и по доле в ней детей с ВПР. 

Анализируя частоту ВПР в этих регионах края, ус-
тановлено, что в Центральном и Приазовском регио-
нах достоверно чаще регистрируются ВПР СК (12,5‰ 
и 9,5‰ соответственно) по сравнению с другими реги-
онами: Северный (5,30‰), Причерноморский (5,40‰), 
Южный Предгорный (6,32‰) и Восточный (3,69‰) 
(рис. 2). 

При изучении особенностей динамики отдельных 
нозологических форм ВПР СК в Краснодарском крае 
за каждый год анализируемого периода (рис. 3) нами 
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отмечено достоверно высокое значение частоты ВПР 
СК в 2006 году по сравнению со средним уровнем в пе-
риоде 1998–2009 гг., что сопоставимо как с уровнем ре-
гистрации всех ВПР в крае, так и с динамикой наиболее 
часто регистрируемых пороков системы кровообраще-
ния – ДМЖП и ДПП. 

Таким образом, в отдельные годы статистически 
значимое изменение частоты ВПР, а также ВПР СК, 
с нашей точки зрения, свидетельствует о повышении 
уровня и качества их диагностики, а также разную ин-
тенсивность давления генетического груза.

Флюктуации случаев рождения детей с ВПР СК на-
блюдается не только в Краснодарском крае, но и во 
многих регионах РФ [1, 7]. 

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что частота ВПР СК в Краснодарском крае на 
протяжении исследуемого периода (1998–2009) состав-
ляет в среднем 7,96 на 1000 новорожденных. Наиболь-
ший удельный вес в структуре ВПР СК имели дефект 
межжелудочковой перегородки (51,8%) и дефект пред-
сердной перегородки (16,7%). ВПР СК имеют неравно-
мерность распространения по территории Краснодарс-
кого края. Высокая частота ВПР СК зарегистрирована 
в Центральном и Приазовском регионах края (12,5‰ и 
9,46‰ соответственно).

Регистр ВПР СК имеет широкий нозологический 
спектр, выраженную диспропорцию на территории от-
дельных регионов края, а также в отдельные годы и 
представляет актуальным дальнейшие исследования, 
направленные на выявление молекулярно-генетичес-
ких и токсикологических механизмов патогенеза дан-
ной патологии. Это позволит разработать более эф-
фективные методы их ранней профилактики.

Все возрастающая интенсивность антропогенных 
факторов обуславливает необходимость анализа не 
усредненных данных о частоте и спектре ВПР за не-
сколько лет наблюдений, а приурочивая их к конкретно-
му временному периоду и соответствующему региону.
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«Ñåâåðî-Îñåòèíñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ 

Ôåäåðàëüíîãî àãåíòñòâà ïî çäðàâîîõðàíåíèþ è ñîöèàëüíîìó ðàçâèòèþ»,
ÐÑÎ – Àëàíèÿ, 362019, ã. Âëàäèêàâêàç, óë. Ïóøêèíñêàÿ, 40, òåë. 8928 928 6354

Проведено ультразвуковое исследование 102 плодов на разных сроках гестации (20–38 недель) с расширением верх-
них мочевых путей. В процессе динамических ультразвуковых исследований у плодов определены вариант и уровень уро-
динамических нарушений. При последовательной ультрасонографии с использованием диуретического теста проводилась 
дифференциальная диагностика органического и функционального характера нарушений в прилоханочном и мочеточнико-
пузырном сегментах. 

Ключевые слова: плод, пиелэктазия, уретерэктазия, гидронефроз, мегауретер, ультрасонография, диуретический тест.
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