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В Алтайском крае в структуре всех врожденных пороков развития, приводящих к инвалидности у детей, стабиль&
но преобладают врожденные пороки сердца. Цель исследования: изучение факторов, оказывающих влияние на
формирование первичной инвалидности детей с данной патологией. В работе были использованы методы струк&
турной и аналитической группировки по количественным и атрибутивным признакам, проведено медико&соци&
ологическое исследование. Как было выявлено, образ жизни семей, воспитывающих детей&инвалидов с врожден&
ными пороками сердца, характеризуется признаками неблагополучия по медико&демографическим параметрам,
материальному уровню. Более половины женщин к моменту зачатия имели ту или иную соматическую патоло&
гию. Около 1/3 матерей основной группы данную беременность не планировали, желанной беременность была
лишь для 50% матерей детей&инвалидов с врожденными пороками сердца. Практически 1/2 детей, признанных
инвалидами вследствие данной патологии, перенесли внутриутробную гипоксию, воздействие никотина, вирус&
ных агентов. При сравнении основной и контрольной групп значимые различия получены по частоте влияния
неблагоприятных перинатальных факторов в основной группе, что, вероятно, является причинами нарушения
эмбриогенеза и рождения детей с врожденными пороками сердца.
Ключевые слова: врожденный порок сердца, ребенок, инвалид, фактор риска.

In Altai territory in the structure of all congenital malformations resulting in physical inability of children, congenital
heart diseases prevail. The aim of the research was to study factors influencing development of primary disablement of
children with the given pathology. Methods of a structural and analytical grouping by quantitative and attributive characters
were used; medical sociological research was carried out. According to the research results, image of life of families,
bringing up disabled children with congenital heart diseases, is characterized by the attributes of medical demographic ill&
being, financial problems. More than half of women by the moment of impregnation had some kind of somatic pathology.
About 1/3 of mothers of the main group did not plan pregnancy, pregnancy was desired only for 50% of mothers of
disabled children with congenital heart disease. Practically 1/2 children recognized as disabled owing to the given pathology
has experienced fetal hypoxia or/and influence of virus agents. When comparing main and control groups, significant
distinction were noticed in the main group – the influence of adverse factors which probably lead to the birth of children
with congenital heart disease.
Key words: congenital heart disease, child, invalid, risk factor.

Введение

Ежегодно возрастает число детей, рожденных с раз&
личными аномалиями, большая доля которых приходит&
ся на пороки развития сердечно&сосудистой системы.
Нередко врожденные пороки сердца сопровождаются
стойкими нарушениями функций, что приводит к инва&
лидности детей уже в раннем возрасте [2–5]. Показатель
детской инвалидности, наряду с младенческой и материн&
ской смертностью, является совокупным показателем до&
ступности и качества медицинской помощи, эффектив&
ности проведения профилактических мероприятий, а
также показателем репродуктивных потерь, характери&

зующих социально&экономическое развитие общества
[1, 5].

В Алтайском крае на протяжении последних пяти лет
в структуре первичной детской инвалидности врожден&
ные пороки развития и хромосомные аномалии занима&
ют 2–3&е ранговые места. Среди всех врожденных поро&
ков развития, приводящих к инвалидности у детей до 18
лет, стабильно преобладают врожденные пороки сердца.
Решение такой многогранной проблемы, как детская ин&
валидность, требует проведения углубленного социаль&
но&гигиенического исследования с целью получения пол&
ноценной информации о причинах, влияющих на воз&
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никновение и формирование инвалидизирующих забо&
леваний, особенностях детей&инвалидов в разные пери&
оды их жизни. Цель исследования: изучение медико&со&
циальной характеристики детей, впервые признанных
инвалидами, с врожденным пороком сердца с выявлени&
ем факторов, оказывающих влияние на формирование
первичной инвалидности детей с врожденными порока&
ми сердца.

Материал и методы

Исследование проводилось на территории Алтайско&
го края в период с 2004 по 2008 гг. Материалом исследо&
вания являлись статистические отчетные формы №7&Д
(Собес), №7&А (Собес), статистические талоны, акты ос&
видетельствования в учреждениях службы медико&соци&
альной экспертизы, анкеты медико&социального иссле&
дования ребенка&инвалида. В изучаемой группе все слу&
чаи первичной инвалидности детей указывались соглас&
но классу XVII (врожденные аномалии – пороки разви&
тия, деформации и хромосомные нарушения, Q20–Q28)
Международной статистической классификации болез&
ней и проблем, связанных со здоровьем Х пересмотра.

Единицей наблюдения явился ребенок, впервые при&
знанный инвалидом вследствие врожденного порока сер&
дца. Учетные признаки: пол; возраст; место жительства;
диагноз; степень функциональных нарушений; факторы
риска развития инвалидизирующей патологии. Всего в
основную группу входили 348 детей в возрасте до 18 лет,
впервые признанные инвалидами вследствие врожденных
пороков сердца. Контрольная группа сформирована ме&
тодом направленного отбора с уравновешиванием по
основным признакам: полу, возрасту и месту жительства
(город, село). Контрольную группу составили 154 ребен&
ка, не имеющие признаков инвалидности. Нами были
обследованы 502 ребенка (348 детей основной группы,
154 ребенка – контрольной).

В работе были использованы методы структурной и
аналитической группировки по количественным и атри&
бутивным признакам; было проведено медико&социоло&
гическое исследование – анкетирование родителей де&
тей&инвалидов вследствие врожденных пороков сердца,
что позволило установить социальные, медицинские,
организационные и психологические проблемы семей,
имеющих детей&инвалидов.

На этапе статистической обработки материала были
вычислены относительные величины (интенсивные, эк&
стенсивные показатели), применялся метод анализа ди&
намических рядов. Для определения тесноты связи меж&
ду качественными альтернативными признаками исполь&
зовали метод расчета коэффициента ассоциации Юла (Q)
и коэффициента контингенции Шарлье (Ø). Для оценки
достоверности результатов исследования вычислялись от&
носительные величины (Р) и их ошибки репрезентатив&
ности (m). Статистическую значимость различий отно&
сительных величин определяли по абсолютному показа&
телю точности (р) по таблице распределения Стьюдента
в зависимости от коэффициента достоверности (t) и чис&
ла степеней свободы (ν). Значения р≤0,05 рассматрива&
ли как значимые. Для определения расхождения двух и

более эмпирических распределений использовали кри&
терий Пирсона (χ2).

Результаты

В результате проведенного исследования было уста&
новлено, что основная масса детей (96,0±1,0%), впервые
признанных инвалидами с врожденными пороками сер&
дца, проживали в семьях (p<0,001); 4,0±1,0% детей нахо&
дились на попечении государства. В контрольной группе
все дети проживали с родителями. В основной группе
статистически значимо (p<0,001) преобладали неполные
семьи – 60,7±2,6%, в полных семьях проживали 35,3±2,6%
детей&инвалидов. В группе контроля в полных семьях
проживали 82±3,2%, в неполных – 18±3,2% детей.

Распределение полных семей основной и конт&
рольной групп в зависимости от трудовой занятости ро&
дителей выявило следующие особенности: в 220 семьях
детей&инвалидов (63,2±26%) работал только один из ро&
дителей, в 103 семьях (29,6±2,5%) никто из родителей не
работал, семья жила на пособие ребенка&инвалида. В груп&
пе контроля, наоборот, в большой части семей
(59,6±3,9%) работали оба родителя, в 39,8±3,9% случаев
работал один из родителей.

Удельный вес семей, где работают оба родителя, в ос&
новной группе был статистически значимо ниже, чем в
контрольной (p<0,001). Семьи, в которых работал один
из родителей, а также семьи, где оба родителя являлись
неработающими, встречались чаще в основной группе
(p<0,001). При исследовании неполных семей основной
и контрольной групп выявлено, что в первой из них един&
ственный родитель чаще являлся неработающим
(p<0,001).

В целом, согласно результатам исследования, более
чем у четверти всех семей (28,1±2,4%), воспитывающих
детей&инвалидов с врожденными пороками сердца, ос&
новным источником доходов являлось пособие на ребен&
ка&инвалида, так как оба родителя (либо единственный
родитель в неполных семьях) являлись неработающими
и не имели других доходов.

В результате изучения анамнестических сведений де&
тей контрольной и основной групп было установлено,
что удельный вес юных матерей (до 18) не различался в
обеих группах (10,4±1,6 и 7,9±2,6% соответственно). Доля
матерей в возрасте от 18 до 30 лет была статистически
значимо (p<0,01) выше в контрольной группе (82±3,8%),
чем в основной группе (68,1±2,5%). Матери старше 30 лет
достоверно чаще (t=3,2; p<0,001) рожали детей в основ&
ной группе, чем в группе контроля (21,5±2,2 и 10,1±2,2%
соответственно).

При проведении исследования отягощенный акушер&
ский анамнез был выявлен у 46,9±2,6% матерей исследу&
емой группы детей. Из этого количества женщин у
72,8±3,7% в анамнезе имелись аборты (в контрольной
группе – 41,1±3,9%), выкидыш отмечался у 22,4±3,7% ма&
терей (в группе контроля этот показатель составил
7,3±2,1), у 4,8±1,9% женщин в анамнезе имело место бес&
плодие (в контрольной группе подобных случаев не за&
фиксировано).

Среди осложнений течения беременности у матерей
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детей&инвалидов наиболее часто выявлялись хроничес&
кая фетоплацентарная недостаточность – ХФПН
(53,7±2,7%) и угроза прерывания беременности
(43,4±2,7%), значимо превышавшие (p<0,001) аналогич&
ные показатели в контрольной группе – 21,4±3,3 и
16,4±3,0% соответственно (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, среди матерей детей из груп&
пы контроля статистически значимо чаще встречался
гестоз – 67,1±3,8%, в то время как в основной группе дан&
ная патология отмечалась лишь у 18,4±2,1% женщин
(p<0,001). Нами было выявлено, что в основной группе в
68,4±2,5% во время беременности отмечалось злоупот&
ребление родителями курением (в 35,8±2,2% случаев жен&
щинами), в контрольной группе показатели составили
19,4±3,2 и 4,7±1,7% соответственно. Беременность пла&
нировали лишь 29,8±2,4% женщин основной группы, в
то время как в группе контроля этот показатель составил
76,1±3,4%. Данная беременность была желанной для
57,6±2,6% женщин основной группы (в контрольной
группе – 80,2±3,2%). Стрессовые ситуации (насилие в
семье, болезнь близких, нежелательная беременность,
чувство вины) во время беременности перенесли 214
женщин (61,5±2,6%) основной группы и лишь 20 мате&
рей (13,6±2,8%) – группы контроля.

Как можно видеть из таблицы 2, среди экстрагениталь&
ной патологии у матерей детей&инвалидов чаще диагно&
стировалась анемия – 49,6±2,7%; заболевания, передаю&
щиеся половым путем, – 26,8±2,4%; нейроциркуляторная
дистония и респираторно&вирусная инфекция –
23,8±2,4 и 20,2±2,2% соответственно.

У матерей детей контрольной группы анемия
выявлялась в 19,1±3,2% случаев; заболевания, пере&
дающиеся половым путем, были выявлены в
20,9±3,3% случаев; нейроциркуляторная дистония
и респираторно&вирусная инфекция – 16,8±3,0% и
3,9±1,6% женщин соответственно. Таким образом,
более чем у 50% матерей беременность протекала
на фоне соматического неблагополучия, более чем
у 1/2 женщин имелся отягощенный акушерский
анамнез, патологическое течение беременности,
отягощенное экстрагенитальной патологией. Лишь
треть женщин планировали беременность; для по&
ловины матерей беременность была нежеланной,
что, вероятно, могло стать причиной нарушения эм&
бриогенеза и приводить к формированию врожден&
ных пороков сердца.

В результате проведенного исследования было выяв&
лено, что наиболее часто признавались инвалидами дети
в возрасте от 0 до 3 лет – 75,3±2,3%, дети от 4 до 7 лет –
11,2±1,7%, дети в возрасте от 8 до 14 лет – 8,9±1,5%, дети
старше 15 лет – 4,6±1,1%.

Удельный вес детей в возрасте от 0 до 3 лет среди впер&
вые признанных инвалидами в период с 2004 по 2008 гг.
статистически значимо (t=3,8; p<0,001) возрос. Темп при&
роста исследуемого показателя за пять лет составил
+55,2%. Удельный вес других возрастных групп среди де&
тей, впервые признанных инвалидами, на протяжении
всего исследования постепенно снижался. Показатель
убыли среди детей в возрасте 4–7 лет с 2004 по 2008 гг.
составил 54,5%, среди детей 8–14 лет – 72,4%, среди де&
тей, впервые признанных инвалидами в возрасте старше
15 лет, темп убыли составил 100%.

При анализе гендерной структуры первичной инва&
лидности детей вследствие врожденных пороков сердца
в период 2004–2008 гг. выявлено, что мальчики призна&
ются инвалидами чаще, чем девочки – 53,7±2,7 и
46,3±2,7% соответственно (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, превалирование лиц мужс&
кого пола над женским в структуре первичной инвалид&
ности детей с врожденными пороками сердца не являет&
ся статистически значимым (p>0,05).

При анализе динамики полученных нами данных
было выявлено, что на протяжении периода с 2004 по
2006 гг. в структуре первичной инвалидности детского
населения вследствие врожденных пороков сердца пре&
обладали (p<0,01) лица мужского пола, доля которых ва&
рьировала в пределах от 54,6±5,7 до 63,8±5,8%. Однако в
2007 и 2008 гг. отмечается рост и преобладание лиц жен&
ского пола (50,8±3,7 и 61,4±3,1% соответственно). В ана&
лизируемый период отмечается тенденция к значитель&
ному снижению (p<0,001) удельного веса мальчиков,
впервые признанных инвалидами с врожденными поро&
ками сердца, темп убыли показателя составил –29,3%.

Проведенное исследование выявило, что с 2004 по
2007 гг. среди детей, впервые признанных инвалидами
вследствие врожденных пороков сердца, преобладали
горожане, удельный вес городских жителей колебался с

Таблица 2

Экстрагенитальная патология матерей (%)

Нозологическая форма             Основная              Контрольная
                 группа                   группа

P ±m P ±m

Анемия 49,6** 2,7 19,1 3,2
Заболевания, передающиеся половым путем 26,8 2,4 20,9 3,3
Нейроциркуляторная дистония 23,8 2,4 16,8 3,0
Респираторно9вирусная инфекция 20,2** 2,2 3,9 1,6
Патология почек 12,6 1,8 9,1 2,8
Ожирение 4,1 1,1 3,7 1,8
Алкоголизм 3,3* 1,0 0 0
Заболевания щитовидной железы 1,9 0,8 4,6 2,0
Другие 1,1 0,6 1,4 1,1

Примечание: * – p<0,01 (в сравнении с алкоголизмом матерей в группе контроля);
** – p<0,001 (в сравнении c анемией и респираторно9вирусными инфекциями в
группе контроля).

Таблица 1

Патология течения беременности (%)

Нозологическая форма                   Основная                Контрольная
                  группа                    группа

P ±m P ±m

ХФПН 53,7* 2,7 21,4 3,3
Угроза прерывания беременности 43,4* 2,7 16,4 3,0
Гестоз 18,4 2,1 67,1 3,8

Примечание: * – p<0,001 (при сравнении ХФПН и угрозы прерывания
беременности с группой контроля).
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53,2±3,1 в 2003 г. до 61,5±3,3 в 2006 г. Однако в 2008 г.
отмечалось значительное снижение доли городских жи&
телей, удельный же вес сельских детей увеличился с
38,5±6% в 2006 г. до 60±5,8% в 2007 г. (t=2,4; p<0,05). Темп
прироста данного показателя с 2006 г. составил +55,8%.
Увеличение сельских жителей среди детей, впервые при&
знанных инвалидами с врожденными пороками сердца,
связан с большей доступностью обследования детей как
в условиях районных больниц, так и краевых лечебно&
диагностических заведений Алтайского края. Наиболее
часто признавались инвалидами дети с комбинирован&
ными пороками сердца – 136 человек, что составило
39,1±2,6%, на втором месте находятся дети с пороками
сердца с обогащением малого круга кровообращения,
протекающими без цианоза, – 120 детей (34,5±2,5%), тре&
тье ранговое место занимают дети, признанные инвали&
дами вследствие пороков сердца, протекающих с обед&
нением малого круга кровообращения с цианозом, – 40
детей (11,5±1,7%). Чаще всего по всем нозологическим
формам врожденных пороков сердца детьми&инвалида&
ми признавались дети раннего возраста; дети в возрасте
4–7 лет чаще признавались инвалидами с дефектами меж&
желудочковой перегородки и коарктацией аорты; дети от
8 до 14 лет – с дефектами межжелудочковой и межпред&
сердной перегородок; старше 15 лет – с коарктацией аор&
ты.

В целом, как показало исследование, образ жизни се&
мей, воспитывающих детей&инвалидов с врожденными
пороками сердца, характеризуется признаками неблаго&
получия по медико&демографическим параметрам, мате&
риальному, жилищно&бытовому уровню. Более полови&
ны женщин к моменту зачатия имели ту или иную сома&
тическую патологию. Около одной трети матерей основ&
ной группы данную беременность не планировали; же&
ланной беременность была лишь чуть более чем для 50%
матерей детей&инвалидов с врожденными пороками сер&
дца. Практически 1/2 детей, признанных инвалидами
вследствие врожденных пороков сердца, перенесли внут&
риутробную гипоксию, воздействие никотина, вирусных
агентов. При сравнении основной и контрольной групп
статистически значимые различия получены по частоте
влияния неблагоприятных перинатальных факторов в
основной группе, что, вероятно, является причиной на&
рушения эмбриогенеза и рождения детей с врожденны&
ми пороками сердца.

Выводы

1. При проведении исследования
отягощенный акушерский анамнез
был выявлен у 46,9±2,6% матерей де&
тей&инвалидов с врожденными поро&
ками сердца. Из этого количества
женщин более чем у 7% в анамнезе
имелись аборты. Наиболее часто
дети с врожденными пороками сер&
дца, приводящими к инвалидности,
рождались от матерей старше 30 лет.
Беременность планировали лишь
треть матерей детей&инвалидов, для

57,6% данная беременность была желанной. Практи&
чески 2/3 женщин основной группы испытывали
стресс во время беременности.

2. У матерей детей основной группы наиболее часто
выявлялась хроническая фетоплацентарная недоста&
точность и угроза невынашивания беременности.
Среди экстрагенитальной патологии у матерей детей&
инвалидов диагностировалась анемия, респираторно&
вирусные инфекции и заболевания, передающиеся
половым путем, что значимо превышало аналогичные
показатели в группе контроля. Практически в 70% се&
мей детей&инвалидов отмечалось злоупотребление
никотином.

3. Наиболее часто инвалидами с врожденными порока&
ми сердца признавались лица мужского пола – 53,7%.
Городские жители признавались инвалидами чаще
сельских, однако к 2008 г. отмечалась тенденция к
росту удельного веса детей сельских поселений. Чаще
инвалидами признавались дети раннего возраста (до
3 лет).

4. Наиболее часто инвалидами признаются дети с ком&
бинированными пороками сердца (39,1%); дети с по&
роками, протекающими с обогащением малого круга
кровообращения без цианоза (34,5%), и дети с поро&
ками сердца с обеднением малого круга кровообра&
щения с цианозом (11,5%).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют
о том, что назрела необходимость активизации профи&
лактики детской инвалидности. Большое значение необ&
ходимо уделять периконцепционной профилактике, ко&
торая позволяет выявить такие факторы риска эмбрио&
генеза, как профессиональные и бытовые вредности; отя&
гощенность акушерского анамнеза; нарушения гормо&
нальной функции; патологии сперматогенеза; соматичес&
кие патологии; носительство инфекций; гинекологичес&
кую и андрологическую патологии, а также оценить уро&
вень здоровья супругов.
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