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Введение. Врожденные пороки 
сердца (ВПС) представляют гетероген-
ную группу заболеваний, включающую 
изолированные, сочетанные и комби-
нированные аномалии мультифакто-
риальной этиологии. В связи с этим 
изучение факторов риска развития 
ВПС является одним из ключевых мо-
ментов в организации первичной про-
филактики данной патологии. Обще-

известно, что большинство регистров 
нацелены на выявление возможных 
факторов, способствующих формиро-
ванию мутационных процессов как на 
индивидуальном, так и популяционном 
уровнях [2, 4]. Ведущие факторы риска 
развития ВПС у детей можно условно 
разделить на три группы: социально-
гигиенические, медико-биологические 
и внешнесредовые факторы. Около 
90% ВПС являются мультифактори-
альными, зависящими от сочетанного 
воздействия наследственных факто-
ров и факторов окружающей среды [9].

1. Социально-гигиенические фак-
торы риска развития врожденных 
пороков сердца. По данным ряда ис-
следований, к социальным факторам 
риска относят: возраст матери на мо-
мент родов старше 35 лет, рождение 

детей вне брака, наличие более 4 
беременностей в анамнезе, уровень 
доходов в семье, характер питания 
матери, уровень образования матери 
и отца [13, 10]. 

В исследовании а.р. Сафиуллиной 
(2012) показано, что диагностический 
коэффициент развития врожденных 
септальных пороков сердца в отно-
шении признака «неполная семья» 
оказался максимальным – 9 баллов 
при пороговом значении 2 и более 
баллов; более четырех беременно-
стей – 5 баллов; коэффициент при-
знака «высшее образование матери 
и отца» имел отрицательное значе-
ние (-3 и -5 баллов соответственно). 
Учитывая, что специальности родите-
лей со средним образованием и об-
разованием ниже среднего зачастую 

Т.И. нелунова, Т.е. бурцева, В.Г. Часнык, С.а. евсеева
СОЦИАЛьНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ И МЕДИКО-
БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ 
СЕРДЦА У ДЕТЕЙ

В статье представлен обзор основных социально-гигиенических и медико-биологических факторов риска развития врожденных по-
роков сердца (ВПС) у детей. Определение факторов риска имеет большое значение при оценке и прогнозировании частоты ВПС в по-
пуляции.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, фактор риска, дети, беременные. 

The article presents an overview of the main socio-hygienic and medico-biological risk factors of congenital heart defects (CHD) in children. 
Determination of risk factors is essential in estimating and forecasting the frequency of CHD in the population.

Keywords: congenital heart defect, risk factor, children, pregnant women.

DOI 10.25789/YMJ.2018.62.37
УдК 616.12-007.2-053.1-053.2

НЕЛУНОВА Туяра Ивановна – врач карди-
олог Пц рб№1-нцМ, аспирант СПбГПМУ, 
nelunova-ti@mail.ru; БУРЦЕВА Татьяна Его-
ровна – д.м.н., зав. лаб. Янц КМП, проф.-
исследователь МИ СВФУ им. М.К. аммосова, 
bourtsevat@yandex.ru; ЧАСНЫК Вячеслав 
Григорьевич – д.м.н., проф., зав. кафедрой 
госпитальной педиатрии СПбГПМУ, chasnyk@
gmail.com; ЕВСЕЕВА Сардана Анатольевна 
– м.н.с. Янц КМП, sarda79@mail.ru.



2’ 2018 117

были связаны с вредоносными воз-
действиями профессиональных фак-
торов (контакт с горюче-смазочными 
материалами, дезинфицирующими 
растворами, строительными материа-
лами и т.д.), становится понятным вли-
яние уровня образования родителей 
на повышенный риск рождения детей 
с врожденными аномалиями системы 
кровообращения. Кроме того, можно 
предположить, что родители с высшим 
образованием более тщательно кон-
тролируют свое здоровье, планируют 
беременность и имеют лучший контакт 
с гинекологом, ведущим наблюдение 
за беременностью. Определенную 
роль в увеличении риска развития 
врожденных аномалий может играть и 
более часто встречающаяся алкоголь-
ная, никотиновая или наркотическая 
зависимость у беременных с низким 
уровнем образования. При этом не 
было обнаружено неблагоприятного 
влияния жилищно-бытовых условий 
проживания семьи на увеличение ри-
ска врожденных септальных пороков 
сердца [11].

несколько другими оказались зна-
чимые социальные факторы риска в 
исследовании, проведенном в При-
морском крае среди детей с врожден-
ными аномалиями развития. авторы 
отнесли к ним повышенную урбанизи-
рованность территорий (83%), возраст 
матери моложе 25 лет (48,5%), первую 
по счету беременность (42,4%) и отсут-
ствие постоянной работы (33%) [12].

Эти данные находят свое подтверж-
дение в исследовании Zhu Z. (2016), 
установившем в качестве факторов 
риска ВПС низкий образовательный 
уровень матери, возраст матери стар-
ше 35 лет, неправильный образ жизни. 
При их сочетании относительный риск 
ВПС возрастает до 12,25 [28]. Возраст 
отца на момент зачатия некоторые ав-
торы также относят к факторам риска 
ВПС новорожденных [25].

характер питания матери также мо-
жет оказать влияние на вероятность 
рождения детей с ВПС. Так, ожирение 
матери, нерациональное питание во 
время беременности с недостаточным 
потреблением фолиевой кислоты, ви-
таминов группы В и железа, ведущим 
к развитию анемии, а также белков 
признаны факторами риска ВПС у де-
тей [24]. Эпидемиологическое иссле-
дование распространенности пороков 
развития в регионе Китая, характе-
ризующемся дефицитом цинка и по-
вышенным содержанием меди в про-
дуктах питания, выявило у местного 
населения большую частоту пороков 
сердца, чем в областях с нормальным 
содержанием этих микроэлементов [17].

В китайской провинции Shanxi, ха-
рактеризующейся низким потреблени-
ем зеленых овощей, фруктов, мяса, 
содержащих белки, ретинол, рибоф-
лавин, витамин е, селен (в среднем 
на 9-77% ниже рекомендуемых норм), 
отмечаются самые высокие уровни 
рождения детей с ВПС. Среднее зна-
чение содержания фолиевой кислоты 
в сыворотке крови женщин, родивших 
детей с ВПС, составляло 9,6 нмоль/л, 
что было значительно ниже уровня 
этого витамина в крови женщин, име-
ющих здоровых детей (14,03 нмоль/л) 
[16].

Метаанализ возможной ассоциа-
ции между социально-экономическим 
статусом матери и развитием ВПС 
показал отрицательную связь между 
уровнем образования, семейного до-
хода, профессиональной занятости 
матери и повышением риска ВПС: 
11% (RR = 1,11); 5% (RR = 1,05) и 51% 
(RR = 1,51) соответственно. Сделан 
вывод о том, что низкий уровень мате-
ринского социального и экономическо-
го положения имеет умеренную ассо-
циацию с увеличением риска развития 
врожденных аномалий системы крово-
обращения [23].

2. Медико-биологические факто-
ры риска развития врожденных по-
роков сердца. К значимым факторам 
риска рождения детей с врожденными 
пороками развития относятся пато-
логическое течение беременности, 
отягощенный акушерский анамнез, 
особенности течения настоящей бере-
менности и родов.

Учитывая, что беременность сопро-
вождается перестройкой иммунной и 
нейроэндокринной систем матери, не-
которые авторы объясняют риск разви-
тия врожденных аномалий, в том числе 
ВПС, стимуляцией клеточного иммуни-
тета с продукцией антител к антигенам 
отцовского происхождения, образова-
нием прогестерон-индуцированного 
блокирующего фактора (PIBF), ингиби-
рующего цитотоксические лимфоциты 
матери, что в дальнейшем ведет к по-
вреждению трофобласта и усилению 
Тh2-иммунного ответа. Установлено, 
что отклонения в соотношении Тh1/
Тh2 приводят к нарушениям иммуно-
логических взаимоотношений матери 
и плода, внутриутробного развития 
плода с формированием врожденных 
пороков и патологическим родам [19]. 

В некоторых исследованиях ука-
зывается на роль эндотоксина грам-
отрицательных бактерий кишечника 
матери, образующегося в повышен-
ных количествах при гипоксии или ки-
шечной патологии, в качестве фактора 
риска для нарушений внутриутробного 

развития плода и дисфункции его ор-
ганов [21].

Гипоксические состояния, связан-
ные с патологией системы кровообра-
щения или анемическим синдромом, 
также способны приводить к измене-
ниям энергообеспечения процессов 
развития плода, а также могут усили-
вать неблагоприятное действие других 
факторов риска, таких как курение, ин-
фекционные процессы, наследствен-
ные факторы [5].

В исследовании С.В. Медведевой 
(2016) в группе матерей, родивших 
детей с ВПС, основными факторами 
риска служили предшествующие вы-
кидыши и аборты (21,5%), бесплодие 
с соответствующим лечением (4%), 
злоупотребление алкоголем и куре-
нием во время беременности (5,7 и 
20,8% соответственно), мертворожде-
ния в анамнезе (1,8%), соматическая 
патология, в первую очередь, анемия 
(48,8%), патология мочевыделитель-
ной системы (27,7%), кардиоваску-
лярная патология (вегето-сосудистая 
дистония, артериальная гипертония) 
– 17,4%, заболевания щитовидной 
железы, ожирение, сахарный диабет 
(14,5%), патология органов пищева-
рения (7,1%), дыхательной системы 
(5,1%). К патологии беременных, спо-
собной оказать влияние на развитие 
ВПС, были отнесены хроническая 
фетоплацентарная недостаточность 
(38%), токсикоз (22,2%), угроза преры-
вания беременности (32,6%) [8].

Многочисленные исследования сви-
детельствуют о наличии связи между 
гипертонией беременных и врожден-
ными пороками сердца у их потомков. 
Так, систематический анализ с метаа-
нализом, включивший 16 клинических 
исследований, демонстрировал повы-
шение относительных рисков ВПС как 
в случае гипертонии, подверженной 
лечению (RR=2,0), так и при нелеченой 
гипертонии (RR=1,8). Этот факт может 
быть объяснен возможным тератоген-
ным влиянием антигипертензивных 
препаратов [22].

Систематический обзор, проведен-
ный в 2015 г. на примере 12 иссле-
дований, свидетельствует о том, что 
прегестационный диабет является 
значимым фактором риска ВПС. При 
этом хороший гликемический контроль 
снижает этот риск [18].

Одной из причин развития ВПС не-
которые авторы называют наличие 
персистирующей внутриклеточной ин-
фекции, которая в дальнейшем приво-
дит к стойкому снижению иммунного 
ответа [15]. диагностика пороков раз-
вития в антенатальном периоде при 
этом значительно затруднена в связи 
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с тем, что внутриутробное инфициро-
вание плода в подавляющем большин-
стве случаев протекает в субклиниче-
ской форме или бессимптомно [1]. 

Подтверждением этих данных слу-
жат результаты исследования н.П. 
Котлуковой, демонстрировавшие, что 
у более 97% новорожденных, имею-
щих врожденную кардиоваскулярную 
патологию, была установлена сме-
шанная вирусная инфекция, тогда как 
у здоровых новорожденных этот пока-
затель составил 27,0% [7]. аналогич-
ные результаты были получены в дру-
гом исследовании, показавшем, что 
у новорожденных со сложными ВПС 
иммуноглобулины класса G к вирусу 
простого герпеса (HSV) и цитомегало-
вирусу (CMV) встречались в 96 и 38% 
соответственно [3]. 

ретроспективное когортное иссле-
дование взаимосвязи между наличием 
вирусной инфекции (грипп, краснуха,  
корь, ветрянка, гепатит), а также прие- 
мом антибиотиков, токолитиков, про-
тивосудорожных препаратов, жаропо- 
нижающих средств и анальгетиков, про- 
тивоопухолевых препаратов, фолие-
вой кислоты и контрацептивов и раз-
витием ВПС на протяжении периода 
с 6 мес. до начала беременности и до 
момента пренатального обследования 
5381 новорожденного показало стати-
стически значимые различия в когорте 
детей с ВПС и когорте здоровых детей 
в отношении гриппозной инфекции, то-
колитических препаратов и контрацеп-
тивов в анамнезе матерей [27].

В исследовании Т.В. Осьмирко 
установлено, что относительный риск 
развития ВПС при наличии TORCH-
синдрома (токсоплазмоз в сочетании 
с другими инфекциями, такими как 
микоплазмоз, хламидиоз, листериоз, 
краснуха, цитомегаловирусная инфек-
ция, герпес) у новорожденных детей 
составляет 2,91 (0,64-12,26). При этом 
общая частота выявления лаборатор-
но подтвержденных случаев TORCH-
инфекций среди новорожденных с 
клиническими проявлениями, харак-
терными для внутриутробной инфек-
ции, составила 18,9% [6].

доказанная тератогенная актив-
ность характерна для достаточно 
большого количества лекарственных 
препаратов, к которым, в первую оче-
редь, относят цитостатики, некоторые 
антибиотики (аминогликозиды), соли 
ртути, некоторые противосудорожные 
средства, эстрогены, препараты валь-
проевой кислоты, препараты для лече-
ния псориаза.

Тератогенное действие противосу-
дорожных препаратов вызвано дефи-
цитом фолиевой кислоты, необходи-

мой для синтеза нуклеиновых кислот 
у плода. Так, исследование японских 
ученых показало, что прием валь-
проевой кислоты во время беремен-
ности повышает риск развития ВПС у 
новорожденных в 7 раз в сравнении 
с другими противоэпилептическими 
препаратами [26]. напротив, прием 
фолиевой кислоты беременными жен-
щинами имел положительную ассоци-
ацию со снижением относительного 
риска развития ВПС до 0,72 [23].

Известно, что до 75 % женщин стра-
дает кандидозным вульвовагинитом 
хотя бы один раз в жизни, особенно 
в течение репродуктивного возраста. 
Поскольку около половины всех бере-
менностей являются незапланирован-
ными, велик риск экспозиции флуко-
назолом во время беременности. При 
этом систематический обзор соответ-
ствующих исследований не показал 
значимого увеличения риска врожден-
ных пороков развития в целом при ис-
пользовании флуконазола в течение 
первого триместра беременности. От-
носительный риск развития ВПС при 
приеме препарата составил 1,29, что 
требует дальнейших исследований в 
этом направлении [14].

В литературе также имеются све-
дения о повышении риска ВПС при 
употреблении в первом триместре 
синтетических аналогов андрогенных 
стероидных гормонов. Таким же эф-
фектом обладают и прогестероны (ме-
дроксипрогестерон) [20].

Таким образом, на основании ли-
тературных данных можно заключить, 
что факторы риска имеют большое 
значение при оценке и прогнозирова-
нии частоты развития врожденных по-
роков сердца.
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Введение. С 2016 г. в медицинских 
вузах страны обучение студентов про-
ходит по новым образовательным 
стандартам. до этого времени подго-
товка студентов в медицинских вузах 
не позволяла студентам старших кур-
сов участвовать в оказании медицин-
ской помощи, а выпускникам - работать 
врачами, так как в процессе обучения 
слишком мало внимания уделялось 
практике. Это приводило к проблемам 
с кадрами. Поэтому по новым стан-
дартам в медицинских вузах, начиная  
с младших курсов, будет больше вре-
мени уделяться практическим занятиям.

С целью введения практических 
методов обучения в образовательный 

процесс подготовки студентов Меди-
цинского института СВФУ в 2016 г. 
был разработан и внедрен новый курс 
«Вакцинопрофилактика в педиатрии». 

Первый выпуск специалистов, под-
готовленных по новым стандартам, 
был в 2016–2017 гг. Таким образом, 
с 2017 г. отпала необходимость в ин-
тернатуре как в переходном этапе по-
слевузовской подготовки (между полу-
чением диплома об окончании вуза и 
началом самостоятельной професси-
ональной деятельности). Вчерашние 
студенты сразу после окончания вуза 
смогут самостоятельно работать на 
должностях участкового терапевта, 
участкового педиатра в амбулаторно-
поликлинических учреждениях. Прав-
да, чтобы получить право работать, им 
придется пройти аккредитацию. Она 
будет отличаться от действующей си-

стемы сертификации тем, что станет 
системой допуска к конкретным видам 
медицинской деятельности [1-5].

С целью введения практических 
методов обучения в образователь-
ный процесс студентов Медицинского 
института был разработан и внедрен 
новый курс «Вакцинопрофилактика 
в педиатрии». разработаны рабочая 
программа дисциплины и учебно-ме-
тодический курс дисциплины с учетом 
выполнения всех необходимых компе-
тенций.

Результаты внедрения. Важно 
подчеркнуть, что формируемый у сту-
дентов набор компетенций должен 
быть ориентирован на смысловую 
составляющую ведущих видов вра-
чебной деятельности. Так, в образо-
вательном процессе, построенном на 
основе компетентностного подхода, 
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