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Частота рождения детей с врожденными пороками сердца остается высокой в Российской Федерации. Эта патология вносит 
существенный вклад в перинатальную и младенческую смертность. для разработки методов прогнозирования, пренатальной диа-
гностики и раннего эффективного хирургического лечения необходимо знать особенности эпидемиологии различных нозологиче-
ских форм врожденных пороков сердца. В настоящем исследовании представлены данные об эпидемиологии врожденных пороков 
сердца (согласно рекомендациям EURoCAt) в г. Кемерово за 1993–2012 гг. Выявлен положительный тренд динамики отдельных 
нозологических форм врожденных пороков сердца за исследуемый период. При экстраполировании полученных данных можно 
ожидать их ежегодного прироста на 7 промилле. Показана взаимосвязь между факторами среды обитания и частотой выявления 
врожденных пороков развития у детей на территории г. Кемерово. Врожденные пороки сердца у детей могут быть использованы 
как индикаторный показатель внешнесредового влияния на здоровье населения г. Кемерово. 
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frequency of children with congenital heart diseases remains high in the Russian federation. this pathology makes an essential 
contribution to perinatal and infantile mortality. Knowledge of epidemiology of various forms of congenital heart diseases will give the chance 
to develop new methods of forecasting, prenatal diagnostics and early effective surgical treatment of this pathology. Results of research of 
epidemiology of congenital heart diseases (according to recommendations of EURoCAt) are presented during 1993–2012 in Kemerovo. 
the trend of dynamics of various forms of congenital heart diseases was positive for the studied period. At extrapolation of the obtained data 
it is possible to expect them an annual gain on 7 ‰. the interrelation between factors of ecology and formation of congenital heart diseases 
at children is revealed in Kemerovo. Congenital heart diseases at children can be used, as indicator of externally environmental influence 
on health of the population Kemerovo.
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Введение
Более 30 лет в странах Европы действует еди-

ный европейский регистр учета врожденных 
пороков и аномалий развития плода (Европей-
ское наблюдение за врожденными аномалия-
ми – European surveillance of congenital anomalies 

(EUROCAT). Основными задачами EUROCAT 
являются: изучение эпидемиологии врожденных 
пороков развития, в том числе и с хромосомными 
нарушениями, исследование влияния различных 
нозологических форм врожденной патологии 
на перинатальную и младенческую смертность; 
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установление новых тератогенных факторов 
микро- и макроэкологии, а также разработка со-
временных скрининговых программ для прена-
тальной диагностики и прегравидарного прогно-
зирования [11]. Для объективизации исследова-
ний в EUROCAT учитываются пороки развития 
плода, которые могут влиять на формирование 
пренатальной и младенческой смертности, а так-
же быть причиной инвалидности человека. Эти 
пороки называются «модельными».

Особое значение в данном регистре отводится 
врожденным порокам сердца, частота которых, по 
обобщенным данным, является доминирующей по 
отношению к другим порокам и аномалиям разви-
тия плода [11]. Отдельные нозологические формы 
врожденных пороков сердца дифференцируются 
с учетом вовлечения в процесс межпредсердной 
и межжелудочковой перегородок, основных кла-
панов сердца, а также нарушения анатомии маги-
стральных сосудов. 

Россия не входит в число стран, которые пре-
доставляют в EUROCAT свои данные о часто-
те врожденной патологии. Поэтому объективно 
представить современное состояние о частоте 
и распространенности врожденных пороков раз-
вития плода и, в частности, сердца в различных 
регионах России не предоставляется возможным. 
В Кемеровской области с 1993 г. Федеральным 
государственным Центром гигиены и эпидемио-
логии проводится мониторинг модельных врож-
денных пороков развития плода с учетом рекомен-
даций EUROCAT. Кроме того, с этого же времени 
выполняется мониторинг за суммарными объема-
ми выбросов загрязняющих веществ в атмосфер-
ный воздух от различных источников [4].

Кемеровская область и г. Кемерово по совокуп-
ности имеющихся индустриальных мощностей 
занимают ведущее место в Западной Сибири. На 
территории области сконцентрированы крупные 
предприятия угольной, металлургической, хими-
ческой, машиностроительной, энергетической, 
строительной и других отраслей промышленно-
сти. Эти предприятия совместно с автотранспор-
том являются источниками загрязнения окружаю-
щей среды – атмосферного воздуха, почвы, воды. 
Все это на протяжении длительного времени соз-
дает в городе и прилегающих к нему районах не-
благоприятную экологическую ситуацию, а также 
повышает риск возникновения заболеваний среди 
населения. 

Исходя из этого, цель настоящего исследова-
ния: изучение вклада врожденных пороков сердца 
в общую структуру врожденных пороков и анома-
лий развития у детей в различных административ-

ных районах Кемерова; определение в Кемерове 
территорий риска по формированию врожденных 
пороков сердца, индуцированных промышленны-
ми поллютантами атмосферного воздуха.

Материалы и методы

Для изучения уровня и структуры врожденных 
пороков сердца (ВПС) у детей г. Кемерово были 
использованы данные официальной медицин-
ской статистики Департамента здравоохранения 
Кемеровской области по форме № 31 «Сведения 
о медицинской помощи детям и подросткам-
школьникам» за 1993–2012 гг.; извещения на ре-
бенка с врожденными пороками развития (форма 
№ 025-11/у-98), полученные из медико-генетиче-
ской консультации за 1993–2012 гг. (всего проана-
лизировано 3 421 извещение).

Изучение перечня и объема выбрасываемых 
загрязняющих веществ в атмосферу городов Куз-
басса проведено по данным департамента при-
родных ресурсов и экологии Кемеровской области 
«Доклад о состоянии и охране окружающей среды 
Кемеровской области» за 1993–1998; 1999–2005; 
2006–2012 гг.

Статистическую обработку проводили с помо-
щью MS Excel: определение средней величины, 
ошибка средней величины, темп прироста (сниже-
ния), расчет персентилей [10]. С использованием 
пакета программ Statistica 6.0 проведено опреде-
ление статистической значимости различий двух 
независимых групп по критерию Манна – Уитни, 
связь признаков – методом ранговой корреляции 
Спирмена.

Результаты и обсуждения

Российская Федерация не участвует в форми-
ровании общеевропейского регистра врожденных 
пороков и аномалий развития плода/новорож-
денного ребенка. Национального регистра врож-
денной патологии в нашей стране не существует. 
И хотя в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения РФ № 268 от 10.09.98 г. был ор-
ганизован мониторинг за частотой врожденных 
пороков развития плода/новорожденного ребенка, 
по разработанным методологическим подходам 
(с учетом и на основании методологии, приме-
няемой в мониторинговых системах зарубежных 
стран), открытой и доступной эта информация 
для исследователей не является [2, 3]. Исходя из 
этого, в настоящей работе был проведен сравни-
тельный анализ с общеевропейскими показателя-
ми частоты врожденных пороков сердца в г. Ке-
мерово. Использовали рекомендации EUROCAT 
для дифференциации ВПС по отдельным формам. 



40

Эпидемиология болезней органов кровообращения

Данные по Европейскому регистру врожденных 
аномалий развития были взяты из открытой части 
официального сайта международной организации 
EUROCAT (http://www.eurocat-network.eu).

Проведенное исследование показало, что Кеме-
рово (индустриальный промышленный центр) ли-
дирует по частоте рождения детей с врожденны-
ми пороками развития по отношению к странам 
Европы (рис. 1). Пик врожденных пороков разви-
тия плода в Кемерове пришелся на 2008–2009 гг., 
когда показатель на 1 тыс. родов составлял 63,4 
и 67,8 соответственно. В последующие годы этот 
показатель оставался высоким: в 2010 г. – 32,1 про-
милле; 2011-м – 40,2, 2012-м – 38,8 промилле. За 
счет последних лет общий показатель частоты 
рождения детей с врожденными пороками разви-
тия в Кемерове составил 26,7±1,1 промилле. 

Из рисунка 1 видно, что в странах Западной 
Европы (по последним данным EUROCAT) по-
казатель рождения детей с врожденными поро-
ками развития плода был стабилен и изменял-
ся от 21 до 27 промилле, составив в среднем 
25,56±0,9 промилле. 

Учитывая данные о частоте врожденных по-
роков развития плода в Кемерове за 1993–2012 гг. 
и сравнивая их с анализируемым периодом в стра-
нах Западной Европы (2008–2012), можем отме-
тить факт превышения рождения детей с врож-
денными аномалиями в Кемерове по отношению 
к Западной Европе (26,7±1,1 промилле против 

25,6±0,9 промилле, p<0,05). В то же время как для 
Кемерова, так и для европейских стран выявлена 
тенденция роста формирования врожденных по-
роков развития плода на последующие годы. Темп 
тенденции для Кемерова составил 2,3 промилле, 
а для европейских стран – 0,2 промилле. 

Исследования удельного веса различных врож-
денных пороков развития плода и новорожденно-
го ребенка показали, что доминирующей патоло-
гией, как и в странах Европы, были врожденные 
пороки сердца (рис. 2). Удельный вес этой патоло-
гии среди всех анализируемых «модельных» по-
роков был 52,8 %. Этот показатель был получен 
при интегративном анализе рождения всех детей 
с врожденными пороками и аномалиями разви-
тия за 1993–2012 гг. На втором месте были мно-
жественные врожденные пороки развития плода 
(МВПР), удельный вес которых превышал 20 %. 
Существенный вклад во врожденную патологию 
внесли полидактилия, гипоспадия, спинномозго-
вые грыжи (СМГ) и синдром Дауна. 

Рассматривая погодовую динамику этой груп-
пы врожденной патологии, выявили, что доми-
нирующими были пороки сердечно-сосудистой 
системы (ВПС), кодируемые по международной 
классификации болезней (МКБ), как Q20 (рис. 3). 
Для данной нозологической формы при аналити-
ческом выравнивании (y(t)=a+bt) была получена 
достоверная положительная тенденция с шагом 
7,01 (p<0,050). При экстраполировании получен-
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Рис. 1. Динамика врожденных пороков развития плода в г. Кемерово (1993–2012) 
и по данным общеевропейского регистра (2008–2012, EUROCAT) за соответствующие временные интервалы
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ных данных можно ожидать ежегодный прирост 
ВПС на 7 промилле. Кроме того, частота данной 
патологии в Кемерове в 2,5 раза была выше обще-
европейских показателей (19,05±4,12 промилле 
против 7,24±1,17 промилле, p<0,05). Этот факт 
требует дальнейшего изучения. Из рисунка видно, 
что максимальное количество ВПС диагностиро-
валось в период с 2008 по 2011 г., достигая мак-
симума в 2009 г. – 68,2 промилле. Такая высокая 
частота встречаемости ВПС может быть обуслов-
лена внедрением и применением современных 

ультразвуковых методов диагностики врожден-
ных пороков сердца.

В период с 2000 по 2012 г. была проанализиро-
вана погодовая динамика частот различных форм 
ВПС с учетом рекомендаций EUROCAT (рис. 4). 

Выявлено, что в период с 2003 по 2011 г. имело 
место повышение частот различных форм ВПС. 

Частота рождения детей с дефектом межпред-
сердной перегородки в 2003 г. составляла 1,7 про-
милле. В последующие годы частота данной па-
тологии увеличивалась: в 2004–2007 гг. эта форма 

Рис. 2. Удельный вес врожденных пороков развития плода в г. Кемерово (1993–2012)

Рис. 3. Динамика врожденных пороков развития плода в г. Кемерово (1993–2012)
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ВПС выявлялась в интервале 3,36–3,37 промилле, 
а с 2008 по 2010 г. отмечался ее интенсивный рост 
(9,97; 16,47 и 17,66 промилле соответственно). 
В 2011 и 2012 гг. частота этой патологии снизилась: 
9,27 и 9,97 промилле соответственно. В целом для 
этой патологии выявлена положительная тенден-
ция (при анализе данных за 2000–2012 гг.) на по-
следующие годы, которая была равна 5,4 промилле.

Заметный вклад в повышение частоты ВПС 
в последние годы внесли и дефекты межжелудоч-
ковой перегородки, активный рост которой от-
мечен с 2004 г. Так, в 2004 г. частота этой формы 
ВПС составляла 4,48 промилле, а в 2009 г. – 16,47. 
В дальнейшем отмечено снижение частоты этой 
патологии, и в 2012 г. она встречалась с частотой 
11,39 промилле. При расчете темпов тенденции 
с учетом всех данных анализируемого периода 
(2000–2012 гг.) выявлена положительная тенден-
ция – 3,8 промилле.

Третьей формой ВПС, которая вносила су-
щественный вклад в увеличение частоты ВПС 
в 2007–2010 гг., была коарктация аорты. Частота 
этой патологии увеличивалась в период с 2007 по 
2009 г. (с 1,53 до 7,05 промилле), но в дальнейшем 
ее частота в новорожденной популяции также 
снижалась до 2,88 промилле. Темп тенденции для 
этой патологии не превышал 0,7 промилле.

Для каждой формы ВПС, по всем данным ана-
лизируемого периода, были получены средние по-
казатели, которые сравнили с аналогичными по-
казателями европейской популяции (рис. 5). Как 

видно из рисунка, по большинству форм ВПС 
новорожденная популяция Кемерова не отлича-
лась от общеевропейской популяции новорожден-
ных детей. В то же время частота рождения детей 
с дефектами межжелудочковой перегородки была 
выше в Кемерове по отношению к аналогичному 
показателю европейских стран (7,16±1,21 промил-
ле против 2,92±0,74 промилле, p<0,05). Аналогич-
ная ситуация была выявлена для коарктации аор-
ты (2,88±0,35 промилле против 0,88±0,15, p<0,05), 
стенозов и атрезий аортального клапана (2,85+ 
0,59 промилле против 0,79±0,12, p<0,05) и стено-
зов клапанов легочной аорты (1,88±0,61 промилле 
против 0,49±0,14, p<0,05). 

Город Кемерово разделен на пять администра-
тивных районов, которые дифференцируются по 
уровню промышленных поллютантов в атмосфер-
ном воздухе от различных источников [8]. Ранее 
проведенный кластерный анализ показал, что За-
водский и Центральный административные райо-
ны г. Кемерово дифференциально кластеризуют-
ся по отношению к другим административным 
районам г. Кемерово. Индивидуальность данных 
районов связана с высоким содержанием в атмос-
ферном воздухе промышленных поллютантов от 
стационарных источников [5, 6]. Представим рас-
пределение частоты ВПС (в промилле) по адми-
нистративным районам г. Кемерово, а также сте-
пень загрязненности атмосферного воздуха этих 
административных районов промышленными 
поллютантами (рис. 6).

Рис. 4. Динамика различных форм врожденных пороков сердца в г. Кемерово за 2000–2012 гг.
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Анализ загрязненности атмосферного возду-
ха промышленными поллютантами проводили 
по данным департамента природных ресурсов 
и экологии Кемеровской области, по разработан-
ным критериям [1]. Так, для оценки степени за-
грязненности атмосферного воздуха вычисляли 
комплексный показатель загрязнения атмосферы 
(КПЗА), который был представлен как для разо-
вых загрязнений (КПСЗАр), так и для годового 
осреднения (КПЗАг):

 
i

aПДКрiСрiКПЗАр )/( , (1)

где Cрi – приземная разовая концентрация i-го за-
грязняющего вещества в некоторой точке города, 

а ПДкрi – максимальная разовая ПДК этого веще-
ства. Показатель степени «а» введен для приведе-
ния поллютантов всех классов опасности к еди-
ному третьему классу. Суммирование проводили 
по всем выбрасываемым в атмосферный воздух 
города веществам, для которых максимальная рас-
четная по [7] концентрация превышает значимый 
уровень.

Показатель для годового осреднения был пред-
ставлен следующей формулой:

 
i

aПДКсiCciКПЗАг )/( , (2)

где Cгi – среднегодовая концентрация, а ПДксi – 
соответствующая среднесуточная ПДК. 

Рис. 5. Сравнительный анализ частот различных форм врожденных пороков сердца 
в г. Кемерово с общеевропейскими данными за период 2008–2012 гг.

Рис. 6. Корреляционный анализ между частотой ВПС в различных административных районах г. Кемерово 
и загрязнением атмосферного воздуха этих районов промышленными поллютантами (КПЗАр-среднее)
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Показатели (1) и (2) не являлись нормативны-
ми гигиеническими критериями, поскольку дале-
ко не все учтенные вещества обладают эффектом 
однонаправленного действия. Эти показатели но-
сили смысл «суммарной техногенной нагрузки», 
создаваемой промышленностью посредством ат-
мосферного переноса загрязнения на ту или иную 
территорию города. Как тот, так и другой показа-
тели, будучи вычисленными для различных точек 
города, учитывают взаиморасположение промыш-
ленных и жилых районов. Однако при вычисле-
ние КПЗАр не учитывается роза ветров, посколь-
ку он базируется на максимальных разовых кон-
центрациях, величина которых не зависит от того, 
насколько часто в ту или иную точку города пере-
носятся выбросы предприятий. Показатель КРЗАг 
зависит от среднегодовой концентрации и, следо-
вательно, от характерного для города распределе-
ния направлений ветра (розы ветров) и тем самым 
отражает хроническое загрязнение атмосферного 
воздуха в том или ином административном районе 
Кемерова. В расчетах учтены источники загряз-
нения атмосферы промышленных предприятий 
и автотранспорта (3 200 источников), выбрасы-
вающих в атмосферу 185 загрязняющих веществ. 
Среди поллютантов присутствуют как основные 
(диоксид азота, сажа, сернистый ангидрид, ок-
сид углерода, бенз(а)пирен, зола и т. д.), источни-
ки которых рассредоточены по всему городу, так 
и специфические для Кемерова (нафталин, динил, 
нитробензол и т. д.), выбрасываемые единичными 
предприятиями.

Как видно из рисунка 6, частота ВПС (по дан-
ным за 1993–2012 гг.) распределилась следующим 
образом. Максимальное количество рождений 
детей с ВПС приходилось на Заводский и Цен-
тральный административные районы Кемерова 
(25,1 и 15,8 промилле соответственно). В Киров-
ском, Ленинском и Рудничном административных 
районах Кемерова рождалось: 12,6; 12,4 и 8,5 про-
милле соответственно. Из этих данных видно, 
что самым неблагоприятным административным 
районом Кемерова являлся Заводский район, где 
сконцентрированы основные предприятия угле-
перерабатывающей и химической промышлен-
ности. Кроме того, через этот административ-
ный район проходит федеральная автомобильная 
магистраль, связывающая юго-западный и се-
веро-восточный транспортный вход и выход из 
Кемерова. Самым благоприятным в отношении 
рождения детей без ВПС был Рудничный админи-
стративный район Кемерова, который расположен 
на возвышенности, не имеет химических и угле-
перерабатывающих промышленных предприятий 

и находится в верхнем течении реки Томи. Схожие 
геопромышленные характеристики имеет Ленин-
ский административный район Кемерова, для ко-
торого также было показано низкое число рожде-
ния детей с ВПС. 

На рисунке 6 представлены и степени загряз-
нения атмосферного воздуха (% от ПДК) в осред-
ненных разовых и годовых показателях (КПЗАр-
ср и КПЗАг-ср соответственно). Проведенное ис-
следование показало, что наиболее загрязненным 
административным районом Кемерова явился За-
водский район, где высокими были как КПЗАр-ср, 
так и КПЗАг-ср (16,2 % от ПДК и 14,2 % от ПДК 
соответственно). Второе место делили Кировский 
и Центральный административные районы Кеме-
рова. В первом был высокий КПЗАг-ср (15,3 % от 
ПДК) при низком КПЗАр-ср (10,2 % от ПДК), а во 
втором, напротив, высоким был КПЗАр-ср (14,2 % 
от ПДК) при низком КПЗАг-ср (11,3 % от ПДК). 
По показателям КПЗАр-ср и КПЗАг-ср наиболее 
чистым был Ленинский административный район 
Кемерова. Выполнив корреляционный анализ ча-
стоты ВПС в различных административных райо-
нах Кемерова как с показателями КПЗАр-ср, так 
и с КПЗАг-ср, выявили прямую положительную 
достоверно значимую корреляцию между 
частотой рождения ВПС и средними уровнями 
разового загрязнения атмосферного воздуха (пара 
ВПС-КПЗАр-ср, r=0,79, p<0,05).

Полученные результаты указывают на значимую 
роль промышленных поллютантов в этиологии 
ВПС. Выявленные корреляционные связи отража-
ют влияние региональной макро экологии на тера-
тогенез. Надо отметить, что более 90 % женщин, 
родивших детей с ВПС, всю настоящую беремен-
ность находились и проживали в соответствующих 
административных районах Кемерова. Это необхо-
димо учитывать при планировании медицинской 
помощи детям, родившимся с ВПС [9].

Учитывая полученные данные о взаимосвязи ча-
стоты ВПС с уровнем загрязнения атмосферы, ука-
зали место рождения детей на геоинформационной 
карте (рис. 7). На эту же карту были нанесены изо-
линии, отражающие степень комплексного загряз-
нения атмосферного воздуха. Цвет линии отражал 
долевое загрязнение от ПДК. ВПС были обозначе-
ны красными кружками с крестиками внутри. 

Как видно из рисунка 7, в областях, ограни-
ченных изолиниями по превышению ПДК в 1,5 
и более раза, находились основные случаи рож-
дения детей с ВПС. Тем самым такого рода гео-
экологические карты, с одной стороны, наглядно 
отражают неблагоприятные районы Кемерова по 
риску рождения детей с ВПС, а с другой – в целом 



45

А. В. Шабалдин, Л. А. Глебова и др.	 Особенности	эпидемиологии	врожденных	пороков	сердца	у	детей...

отражают степень экологической безопасности 
различных районов Кемерова. Продолжения та-
кого рода исследований с одновременным марки-
рованием на геоинформационных картах, с одной 
стороны, степени загрязнения атмосферы, почвы, 
воды, а также нанесением геологических разло-
мов в литосфере, а с другой – маркеров биологи-
ческой опасности (в частности, повышенный те-
ратогенез) позволит создать новые системы оцен-
ки экологической опасности (или безопасности) 
различных регионов России. 

Заключение

Таким образом, проведенное исследование на 
примере г. Кемерова показало значимость иссле-
дований особенностей эпидемиологии ВПС как 
для планирования медицинской помощи населе-
нию, в частности новорожденным детям и детям 
раннего возраста, так и для оценки экологической 
опасности в регионе. Кроме того, продолжение 
мониторирования ВПС по критериям EUROCAT 
позволит проводить динамическую сравнитель-
ную оценку состояния медицинской помощи 
и опосредованно – окружающей среды, относи-
тельно стран Западной и Восточной Европы. 
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