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с высоким уровнем  специалистов. 
В настоящее время в отделении ра-
ботает 13 врачей, из них 1  кандидат 
медицинских наук, 8 врачей высшей 
квалификационной категории; работа-
ют 16 лаборантов-гистологов, из них 5 
имеют высшую, 6 – вторую квалифи-
кационные категории. Все годы Вале-
рий Архипович руководил подготовкой 
врачей-интернов и клинических орди-
наторов по специальности «Патологи-
ческая анатомия».     В последние годы 
В.А. Аргунов много сил отдал  работе 
по организации Республиканского па-
тологоанатомического бюро и созда-
нию четкой структуры республикан-
ской патологоанатомической службы. 
О высоком авторитете Валерия Архи-
повича среди клинических патологов 
свидетельствует его избрание в 2004 г.  

членом президиума Российского об-
щества патологоанатомов. 

Профессор В.А. Аргунов – круп-
ный ученый, известный не только в 
России, но и за рубежом. Междуна-
родным признанием  проведенных 
им фундаментальных исследований 
явилось включение В.А. Аргунова в 
экспертную группу ВОЗ по изучению 
атеросклероза. 

Валерий Архипович был прекрас-
ным семьянином, отцом и дедом.  Его 
отличали доброта, порядочность, от-
зывчивость, жизненный оптимизм, 
искренность. И эти человеческие 
качества гармонично сочетались с 
качествами серьёзного ученого, пре-
подавателя, практического врача, тре-
бовательного руководителя, талантли-
вого организатора.

В.А. Аргунов любил свою родину. 
Все его планы и мечты были  связаны 
с родной республикой. Он отказался 
от многих заманчивых предложений 
работать в ведущих научных учреж-
дениях СССР, России. Он не мыслил 
свою жизнь без отдыха на рыбалке и 
охоте. Его жизнь оборвалась внезапно 
на любимой реке Лене.  

Своей научной, практической и пре-
подавательской деятельностью д.м.н., 
профессор В.А. Аргунов внес серьез-
ный вклад в развитие здравоохране-
ния, высшего медицинского образова-
ния и науки Якутии и России. Новые 
поколения студентов, врачей, меди-
цинских и научных работников должны 
знать о жизни и деятельности замеча-
тельного человека, врача, ученого, па-
триота своей родины.

Проблема наследственной и врож-
денной патологии продолжает оста-
ваться актуальной и за последнее 
десятилетие приобрела серьезную 
социально-медицинскую значимость 
[1]. Большинство врожденных пороков 
развития (далее ВПР) носят мульти-
факторный характер: генетическая де-
терминированность, воздействие окру-

жающей среды, отягощенный анамнез 
детства инфекционными заболевания-
ми и другой патологией, влияющей на 
формирование репродуктивного здо-
ровья, профессиональные вредности, 
перенесенные инфекционные процес-
сы в ранние сроки беременности. Ча-
стота врожденной и наследственной 
патологии в популяции составляет в 
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Проведен анализ протоколов вскрытий, проведенных в патологоанатомическом отделе ГБУ РС (Я) «РБ №1 – Национальный центр 
медицины» в 2010-2012 гг., при прерываниях беременности в сроке до 22 недель гестации и массой плодов до 500 г с установленными 
при пренатальном обследовании врожденными пороками развития (ВПР). Результаты исследования демонстрируют тенденцию к уве-
личению числа исследований врожденных пороков развития в общем объеме аутопсий плодов. В структуре ВПР, по данным вскрытий, 
лидирующее место занимают множественные ВПР, генные и хромосомные аномалии и пороки развития ЦНС, с преобладанием в боль-
шинстве групп ВПР плодов женского пола. Наибольшая частота диагностированных ВПР выявлена у женщин коренных национальностей 
оптимального репродуктивного возраста от 20 до 34 лет.
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The analysis of autopsy with interruptions of pregnancy up to 22 weeks of gestation and fetal weight up to 500g due to congenital malformations 
was carried out in the pathology department SBI RS (Y) «RH №1 - National Center for Medicine» for 2010-2012.  The results of the study show 
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growth trend a number of investigations of congenital malformations in the total autopsies of 
fetuses. In the structure of CM multiple congenital malformations, genetic and chromosomal 
anomalies and malformations of the central nervous system with predominance of female 
fetuses in most groups CM are considered to be the leading ones. The higher prevalence rate of 
the diagnosed CM  is noted among women of optimal reproductive age  from 20 to 34 years  as 
well as among indigenous women.
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среднем 5% от числа новорожденных 
детей, хромосомные болезни встреча-
ются у 4-7 детей, врожденные пороки 
развития – у 19-22 детей на 1000 ново-
рожденных [3,4]. Важнейшей задачей 
в медицинской и социальной сфере 
является снижение младенческой 
смертности — одного из основных де-
мографических показателей, характе-
ризующих уровень жизни и развития 
общества. Врожденная и наследствен-
ная патология в Российской Федера-
ции занимает ведущее место в струк-
туре инвалидности, перинатальной и 
младенческой смертности. 

Длительное симптоматическое ле-
чение больных с ВПР, необходимость 
высококвалифицированной медико-
социальной помощи детям-инвали-
дам, включая педагогическую коррек-
цию дефектов, требуют значительных 
экономических затрат [8,9]. Не менее 
значимы и морально-психологические 
аспекты воздействия факта рождения 
ребенка с ВПР на благополучие семьи 
и общества в целом [4].

Учитывая, что затраты на лечение 
большинства детей с ВПР не оправды-
ваются в силу тяжести их последствий 
для здоровья и жизнеспособности, 
весьма актуальным является прове-
дение ранней дородовой диагностики 
ВПР и развитие программ профилак-
тической направленности [6,7]. Одним 
из перспективных подходов может 
быть формирование групп риска се-
мей по возникновению ВПР и проведе-
нию комплексной пренатальной диа-
гностики. 

Комплексное пренатальное обсле-
дование включает: проведение ультра-
звукового исследования, определение 
в сыворотке крови матери различных 
биохимических маркеров (альфафе-
топротеин АФП, хорионический гона-
дотропин человеческого ХГЧ, эстриол, 
17-ОН прогестерон в 16-20 недель бе-
ременности), инвазивную диагностику 
(биопсия хориона, амниоцентез с за-
бором околоплодной жидкости, кордо-

центез с забором крови из пуповины 
плода). 

Однако несмотря на достигнутый 
уровень развития методов пренаталь-
ной диагностики и развитие медико-
генетической службы, число детей с 
врожденными пороками развития и 
хромосомными аномалиями в Респу-
блике Саха (Якутия) остается доста-
точно значительным [3,7]. 

Материалы и методы исследо-
вания. В соответствии с Инструкцией 
«О проведении верификации диагноза 
после прерывания беременности по 
медицинским показаниям или рожде-
ния ребенка после проведенной ин-
вазивной диагностики», утвержденной 
приказом МЗ РФ № 457 от 28 декабря 
2000 г. «О совершенствовании прена-
тальной диагностики в профилактике 
наследственных и врожденных забо-
леваний у детей», в случае прерыва-
ния беременности в поздние сроки (во 
2-3-м триместрах) путем искусствен-
ных преждевременных родов прово-
дится патологоанатомическое иссле-
дование плода по принятой методике. 
В ГБУ РС(Я) «Республиканская боль-
ница №1- Национальный центр меди-
цины» (далее РБ №1-НЦМ) все плоды 
при прерывании беременности по по-
воду ВПР, независимо от срока геста-
ции и массы плода, подлежат обяза-
тельному патологоанатомическому 
исследованию. 

Проведен ретроспективный анализ 
протоколов вскрытий элиминирован-
ных плодов с ВПР в сроке до 22 недель 
гестации и массой плодов до 500 г, что 
составило 11,9% общего числа аутоп-
сий. Было сформировано 9 групп в 
соответствии с Классификацией врож-
денных пороков ВОЗ, построенной по 
анатомо-физиологическому принципу, 
учитывающей место локализации ВПР. 
Проведен анализ по полу плодов, на-
циональности и возрасту матери. 

 Результаты и обсуждение. За 
2010-2012 гг. было произведено 67 

вскрытий плодов (таблица) с ВПР мас-
сой до 500 г. В сравнении с периодом 
2006-2008 гг. число вскрытий в 2010–
2012 гг. увеличилось в 2 раза (33 и 67 
соответственно). Все ВПР, диагности-
рованные при проведении пренаталь-
ного обследования, подтверждены при 
патологоанатомическом исследова-
нии.

По частоте на первом месте (41,7%) 
стоят множественные врожденные 
пороки развития (МВПР) с поражени-
ем двух и более систем. Второе ме-
сто занимают генные и хромосомные 
аномалии и пороки развития ЦНС (по 
13,4%). Далее следуют пороки костно-
мышечной системы (10,4%). Следует 
отметить, что все подтвержденные 
ВПР являлись несовместимыми с жиз-
нью, либо совместимыми с жизнью, но 
существенно осложняющими её. Дан-
ные по распространенности врожден-
ной патологии плода в России и дру-
гих странах очень разноречивы. Это 
связано с многочисленными фактора-
ми, в числе которых можно выделить 
разнообразие подходов в системе вы-
явления и регистрации ВПР и отсут-
ствие унифицированной методики их 
учета. Так, в Карелии ведущее место 
занимают врожденные пороки опорно-
двигательной системы (33,61%), далее 
следуют пороки сердечно-сосудистой 
системы (19,93), невральной трубки 
(12,15), МВПР (8,47), пороки желу-
дочно-кишечного тракта (7,54), лица 
(5,31), болезнь Дауна (5,49), пороки 
мочевыделительной системы (4,05) 
и прочие пороки (3,45%) [5]. В ряде 
исследований отмечается, что рост 
частоты ВПР происходит за счет уве-
личения МВПР мультифакторной эти-
ологии (или так называемых «модель-
ных» форм) и связан с изменившейся 
экологической обстановкой в исследу-
емых регионах. Генные, хромосомные 
аномалии составили 13,4 % (рисунок), 
что соответствует литературным дан-
ным, согласно которым 12-25% врож- 

Сводные данные патологоанатомического исследования  плодов  с  установленным  наследственным заболеванием    
или наличием врожденного порока развития

Пороки
Пол Ко-

рен-
ные

При-
шлые

Год Возраст матери Всего

м ж 2010 2011 2012 До 20 20-24 25-34 35 и 
более абс. %

Множественные пороки развития 18 10 16 12 6 6 16 - 12 15 1 28 41,7
Генные, хромосомные аномалии 5 4 7 2 3 2 4 1 1 2 5 9 13,4
Пороки центральной нервной системы 4 5 7 2 5 1 3 4 4 1 - 9 13,4
Пороки костно-мышечной системы 1 6 6 1 2 4 1 1 2 4 - 7 10,4
              развития лица 2 4 5 1 2 1 3 - 2 2 2 6 8,9
              мочевыделительной системы 2 1 2 1 1 1 1 1 - - 2 3 4,4
              сердечно-сосудистой системы - 2 2 - 1 - 1 - 1 - 1 2 2,9
              дыхательной системы - 2 2 - 1 - 1 - - 2 - 2 2,9
              желудочно-кишечного тракта - 1 1 - - - 1 - 1 - - 1 1,4
Итого 32 35 48 19 21 15 31 7 23 26 11 67 100
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денных аномалий имеют чисто генети-
ческие причины.

Статистические исследования ука-
зывают на связь тех или иных пороков 
развития с полом. Нами при сравнении 
плодов по полу в общей совокупности 
исследований гендерных различий 
выявлено не было (32 мужского и 35 
женского пола, соотношение 1:1,1), так 
же как и в группе с генными и хромо-
сомными аномалиями (1:0,8) и группе 
с пороками ЦНС (1:1,25). При этом в 
группе МВПР плодов мужского пола 
было больше, чем женского (1:0,6). 
Преобладание плодов женского пола 
установлено в группе пороков кост-
но-мышечной системы (1:6), пороков 
развития лица (1:2). Обращает на 
себя внимание, что пороки сердечно-
сосудистой системы, дыхательной си-
стемы и желудочно-кишечного тракта 
зафиксированы только у плодов жен-
ского пола. Полученные результаты 
трудно сопоставить с литературными 
данными в связи с небольшим количе-
ством наблюдений. Так, в общей ста-
тистике соотношение пороков разви-
тия в связи с полом определяется как 
1,3 у мальчиков к 1,0 у девочек. Пре-
обладание мужского пола отмечается 
для пороков филогенетически более 
молодых органов и систем органов 
[10], что связывают с гормональными 
и физиологическими различиями муж-
ских и женских эмбрионов до и после 
дифференциации мужских гонад в 
процессе эмбрионального развития, 
которое начинается с 18-й недели. 

Вызывает большую насторожен-
ность достоверное преобладание ВПР 
плодов у женщин коренных националь-
ностей (71,6%, соотношение 2,5:1), как 
в общей совокупности, так и во всех ис-
следуемых группах (p<0.05). Наиболь-
шая частота диагностированных ВПР 
плодов выявлена у женщин оптималь-
ного репродуктивного возраста от 20 
до 34 лет (71,1%), при этом МВПР со-

ставили 75,5%. Наибольшее 
количество аутопсий плодов 
с ВПР зарегистрировано в 
2012 г. Рост был обусловлен 
увеличением числа МВПР – 
от 6 случаев в 2010 и 2011 гг. 
до 16 в 2012 г. Принимая во 
внимание, что инфекцион-
ные заболевания матерей, 
хронические заболевания, 
гормональные нарушения, 

биологическая неполноценность поло-
вых клеток являются факторами риска 
рождения детей с ВПР, полученные 
данные свидетельствуют о проблемах 
соматического и репродуктивного здо-
ровья женщин РС(Я), особенно у жен-
щин коренной национальности.

Выводы:
1. За последние годы отмечается 

увеличение числа аутопсий плодов с 
ВПР в сроке до 22 недель гестации и 
массой плода до 500 г. За период 2010-
2012 гг. число патологоанатомических 
исследований врожденных аномалий 
составило 11,9% от общего числа ау-
топсий плодов, мертворожденных и 
умерших детей. Увеличение числа ау-
топсий плодов с ВПР обусловлено уве-
личением числа МВПР в 2,7 раза.

2.  В структуре ВПР, по данным 
вскрытий, лидирующее место зани-
мают МВПР (41,7%), генные и хромо-
сомные аномалии (13,4%) и пороки 
развития ЦНС (13,4%). В 7 из 9 иссле-
дуемых групп ВПР преобладали плоды 
женского пола. 

3. Наибольшая частота диагности-
рованных ВПР плодов выявлена у 
женщин оптимального репродуктив-
ного возраста от 20 до 34 лет (71,1%) 
и у женщин коренной национальности 
(71,6%), что свидетельствует о пробле-
мах соматического и репродуктивного 
здоровья женщин РС(Я). 
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