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РОЛЬ СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ
В ФОРМИРОВАНИИ ВРОЖДЕННЫХ
ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Представлены результаты исследования связи некоторых социально-демографических факторов с риском развития врожденных по-
роков сердца (ВПС) у детей в Республике Саха (Якутия). В исследование включены все случаи ВПС среди новорожденных, родившихся 
живыми за два временных периода – в 2001-2003 гг. и 2011-2013 гг. 

По результатам исследования, социальными факторами, оказывающими влияние на риск рождения детей с врожденными пороками 
сердца, явились: неполная семья без признака брачности (зарегистрированный и незарегистрированный брак), уровень образования 
матери в случае простых пороков сердца, при сложных пороках – количество родов и социальный статус матери. 
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The results of a study of the relationship of some socio-demographic factors with the risk of developing congenital heart defects (CHD) in 
children in the Republic of Sakha (Yakutia) are presented. The study included all cases of congenital heart disease among newborns born alive 
for two time periods - in 2001-2003 and 2011–2013. According to the results of the study, social factors influencing the risk of having children with 
congenital heart defects are: a single-parent family without a sign of marriage (registered and unregistered marriage), a level of education of a 
mother in case of simple heart defects, a number of births and social status of the mother in case of complex defects. 
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Введение. Здоровье детей форми-
руется под влиянием взаимодействия 
эндогенных и внешних факторов. Ве-
дущее место среди эндогенных зани-
мают генетические факторы, здоровье 
родителей, течение антенатального и 
перинатального периодов. А внешние 
факторы среды могут повышать веро-
ятность возникновения заболеваний 
[4-6].

Врожденные пороки сердца (ВПС) 
являются одной из глобальных про-
блем современной неонатологии и 
педиатрии. Большинство факторов ри-
ска, влияющих на формирование ВПС 
у плода, могут быть управляемыми, о 
чем говорят многочисленные много-
центровые исследования, что усили-
вает значение профилактических мер, 
направленных на предотвращение 
дальнейшего роста распространенно-
сти ВПС [2, 8]. 

Этиология врожденных пороков 
сердца до сих пор неясна. Кроме ген-
ных или хромосомных нарушений, 
развитию ВПС могут способствовать 
такие факторы со стороны матери, как 
прием лекарств во время беремен-
ности, вирусные инфекции в первом 
триместре беременности, курение, 
злоупотребление алкоголем и др. [1, 7, 
9-11]. Имеются данные о повышенном 
риске возникновения пороков сердца у 
детей матерей с сахарным диабетом 
или ожирением [12, 14]. В некоторых 

исследованиях было показано, что 
семейный социально-экономический 
статус, возраст родителей являются 
фактором риска развития врожденных 
пороков сердца [1, 11, 13]. 

Цель исследования: оценка свя-
зи некоторых социально-демографи-
ческих факторов с риском развития 
врожденных пороков сердца у детей в 
Республике Саха (Якутия).

Материал и методы исследова-
ния. Ретроспективное исследование 
проведено на базе Перинатального 
центра Республиканской больницы 
№1 – Национального центра медици-
ны (ПЦ РБ №1-НЦМ). В анализ были 
включены все случаи ВПС среди но-
ворожденных, родившихся живыми 
за периоды 2001-2003 гг. (период А) 
и 2011-2013 гг. (период В). В период А 
было зарегистрировано 697 случаев, 
В - 1127 случаев ВПС. 

В 1-ю группу (n=1008) включены 
новорожденные с персистирующими 
фетальными коммуникациями без 
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признаков сердечной недостаточно-
сти (СН), без расширения полостей 
сердца и без гемодинамических нару-
шений (малый сброс на межпредсерд-
ную перегородку (МПП) без функцио-
нирующего открытого артериального 
протока (ОАП) или в сочетании с ОАП 
с малым сбросом крови). 2-я группа 
была представлена новорожденны-
ми с ВПС с признаками СН и функ-
циональным классом (ФК) различной 
степени. Данная группа разделена по 
степени тяжести СН и стадиям ФК на 
две подгруппы: 2А и 2Б. Подгруппу 2А 
(n=183) составили новорожденные 
дети с ВПС, с отсутствием или мини-
мальными проявлениями СН, т.е. с 
признаками СН 1 ст., ФК 1ст. В данную 
подгруппу были включены пациенты 
со средним сбросом на МПП, без или 
в сочетании с функционирующим ОАП 
диаметром менее 0,2 см. Подгруппу 
2Б (n=625) составили новорожденные 
дети с ВПС и признаками СН 1–3 ст., 
ФК 2 ст. и более. В данную подгруп-
пу были включены пациенты: 1) со 

средним сбросом на МПП в сочетании 
с ОАП с диаметром 0,2 см и более, 
большим сбросом на МПП (0,56-1,0 
см) без или в сочетании с функцио-
нирующим ОАП любых размеров, де-
фектом межпредсердной перегородки 
(ДМЖП) любых размеров без или в 
сочетании с ОАП любых размеров; 2) 
со сложными ВПС, без или в сочета-
нии с функционирующим ОАП. У всех 
пациентов подгруппы 2Б диагноз был 
верифицирован рентгенконтрастными 
методами исследования. 

Для оценки медико-социальных ха-
рактеристик семей пациентов прове-
ден ретроспективный анализ первич-
ной документации – статистических 
карт стационарного больного (форма 
№066/у-02) и стационарных журналов 
(форма №010у). 

Статистические расчеты выполнены 
с помощью программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics 22. При сравнении 
групп использовали критерии Пирсо-
на и Краскела-Уоллиса. Для оценки 
вклада факторов риска использовали 

метод логистической регрессии. Кри-
тическое значение уровня значимости 
при проверке статистических гипотез 
принималось равным 5%. 

Результаты и обсуждение. Срав-
ниваемые группы статистически значи-
мо не различались по возрасту роди-
телей. Медианные значения возраста 
матери на момент рождения ребенка с 
ВПС составили в 1-й группе (n=1008) 
27 лет, во 2А подгруппе (n=183) - 26 
лет, 2Б подгруппе (n=625) - 28 лет (p 
=0,252). Медианные значения возрас-
та отца во всех группах (n=862, n=154, 
n=561) составили 29 лет (о=0,915). 

Далее проведен анализ структуры 
категорий социального статуса роди-
телей среди всей выборочной совокуп-
ности и 2Б подгруппы (табл. 1). Струк-
тура категорий социального статуса 
родителей была представлена в ос-
новном служащими, неработающими, 
рабочими, студентами ВУЗ и ССУЗ. В 
динамике за 10 лет наблюдения со-
храняется структура социальных кате-
горий среди матерей: на первом месте 

Социальные категории отца и матери в периоды А и B в общей выборке и 2Б подгруппе, n (%)

Категория

Мать Отец
Период А Период В Период А Период В

Общая 
(n=697)

2Б подгруппа 
(n=147)

Общая 
(n=1127)

2Б подгруппа 
(n=479)

Общая
(n=697)

ВПС 2Б группы
(n=147)

Общая
(n=1127)

ВПС 2Б группы
(n=479)

Служащие 48,0 54,2 49,9 48,5 35,2 40,0 30,5 31,1
Госслужащие 2,2 0 0,9 1,1 5,9 0,8 1,6 2,0
Рабочие 13,8 11,3 11,2 11,7 32,7 33,3 32,5 29,1
Крестьяне 1,6 2,8 0,2 0,2 0,5 0 1,2 1,5
Неработающие 22,7 19,7 25,9 27,0 11,2 12,5 13,2 11,5
Студенты ССУЗ 4,1 6,3 3,5 3,2 3,6 2,5 1,4 1,2
Предприниматели 0,3 0 1,1 0,9 3,7 1,7 9,3 11,2
Военнослужащие 0 0 0 0 0,7 0,8 0,9 1,2
Работники МВД 0,7 0 1,1 0,6 3,4 2,5 4,8 5,1
Учащиеся СОШ 0,6 0,7 0,7 0,6 0,2 0,8 0,1 0,2
Работники церкви 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2
Инвалиды 0,1 0 0,4 0,6 0 0 0,2 0,5
Студенты ВУЗ 5,7 4,9 5,2 5,5 3,0 5,0 4,2 5,1

Образование отцов и матерей в периоды А и В в общей выборке и подгруппе 2Б, n (%)

Уровень образования

Мать Отец
Период А Период В Период А Период В

Общая 
(n=697)

2Б подгруппа 
(n=147)

Общая 
(n=1127)

2Б подгруппа 
(n=479)

Общая
(n=697)

2Б подгруппа
(n=147)

Общая
(n=1127)

2 Б подгруппа
(n=479)

Среднее школьное 29,5 21,3 31,1 32,7 30,7 29,1 34,0 35,5
Среднее специальное 31,0 28,3 23,1 19,8 31,8 28,2 27,7 28,1
Неоконченное высшее 9,5 9,4 8,2 9,4 5,3 6,4 6,1 6,1
Высшее 30,0 40,9 37,7 38,1 32,2 36,4 32,1 30,3

Таблица 2

Таблица 1
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«служащие», на втором – «неработаю-
щие», на третьем – «рабочие». Анализ 
динамики структуры социальных кате-
горий у матерей в периоды А (n=147) 
и В (n=479) во 2Б подгруппе показал 
повышение доли неработающих с 19,7 
до 27%, снижение доли служащих с 
54,2 до 48,5% и студентов ССУЗ с 6,3 
до 3,5%. 

Социальные категории отцов не-
сколько отличались от вышепред-
ставленной структуры. Среди отцов в 
общей выборочной совокупности пе-
риодов А (n=697) и В (n= 1127) доля 
служащих была примерно равна доле 
рабочих и составила 35%, доля не-
работающих составила 11,2 и 13,2%, 
студентов ВУЗ - 3,0 и 4,2%, студентов 
ССУЗ - 3,6 и 1,4% соответственно. 

За 10 лет наблюдения сохраняется 
структура социальных категорий сре-
ди отцов: на первом месте – служащие 
и рабочие, на втором – неработающие, 
на третьем – студенты ВУЗ и ССУЗ. Не 
наблюдается явное различие между 
показателями общей выборки и 2Б 
подгруппы, а также между периодами 
А и В (табл. 1).

Проведен анализ фактора обра-
зования родителей как возможного 
предиктора рождения ребенка с ВПС 
(табл. 2). Образование как отцов, так 
и матерей в общей совокупности ока-
залось равномерно распределено 
между тремя группами ВПС, исключе-
ние составило неоконченное высшее 
образование. В период Б больше доля 
лиц с высшим образованием, однако 
различия между общей выборкой и 
подгруппой 2Б не превышают 10% от 
общей совокупности для каждой кате-
гории. 

Согласно данным, представленным 
в табл. 2, структура образовательных 
категорий родителей представлена 
средним школьным, средним специ-
альным, высшим и неоконченным выс-
шим образованием. В период А среди 
матерей и отцов, вошедших в общую 
выборку (n=697), среднее школьное, 
среднее специальное и высшее обра-
зование было распределено относи-
тельно равномерно и составило около 
30% (от 29,5 до 32%), неоконченное 
высшее образование составило от 8,2 
до 9,5%. В период В среди матерей 
и отцов, вошедших в общую выбор-
ку (n=1127), наблюдалось снижение 
доли лиц со средним специальным 
образованием (23,1% - матери, 27,7% 
- отцы). Увеличилась доля матерей с 
высшим образованием (37,7%). Среди 
выборочной совокупности матерей, с 
новорожденными 2Б подгруппы, при 
сравнении двух периодов (период А 

(n=147), период В (n=479)) наблюда-
ется стойкое сохранение более высо-
кой доли лиц с высшим образованием 
по отношению к доле лиц со средним 
школьным и средним специальным 
образованием. Среди отцов такой тен-
денции не наблюдалось.

За исследованные периоды наблю-
даются снижение доли лиц со средним 

специальным образованием (23,1% 
- матери, 27,7% - отцы) и увеличение 
доли матерей с высшим образовани-
ем – 37,7%. Среди выборочной сово-
купности ВПС 2Б подгруппы у матерей 
наблюдается сохранение более высо-
кой доли лиц с высшим образованием 
по отношению к доле лиц со средним 
школьным и средним специальным 

Социальная категория родителей и риск рождения ребенка с ВПС

Фактор Риск Период ОШ (отношение 
шансов) р

Мать студент ССУЗ Простые ВПС А 5,94 0,031
Отец госслужащий -«- А 0,07 0,027
Отец неработающий -«- А 0,16 0,018
Отец студент ССУЗ -«- А 0,038 0,037
Отец служащий 2А подгруппа А 0,03 0,043
Отец неработающий -«- А 0,01 0,017
Отец госслужащий 2Б подгруппа А 0,03 0,037
Отец неработающий -«- А 0,06 0,044
Отец студент ССУЗ -«- А 0,052 0,025
Отец рабочий Простые ВПС В 0,48 0,006
Мать рабочая Сложные ВПС В 3,71 0,025
Мать предприниматель -«- В 10,65 0,011

Образование родителей и риск рождения ребенка с ВПС

Фактор Риск по группам Период ОШ (отношение 
шансов) р

ВО матери Простые ВПС А 3,47 0,031
ССО матери 2Б подгруппа А 0,437 0,024
НВО отца Простые ВПС В 0,32 0,026
ВО отца -«- В 0,486 0,006
НВО матери Сложные ВПС В 7,06 0,013
СО отца 2А подгруппа В 0,41 0,030
СТО отца 2Б подгруппа В 1,61 0,053

Примечание. ВО - высшее образование; НВО - неоконченное высшее образование; 
СО - среднее образование; ССО - среднее специальное образование; СТО - среднее 
техническое образование.

Другие социальные факторы и риск развития рождения ребенка с ВПС

Фактор Риск рождения ВПС Период ОШ р
2) Простые ВПС А 4,84 0,049
3) 2 А подгруппа А 0,026 0,039
4) 2А подгруппа А 0,028 0,019
3) 2Б подгруппа А 0,187 0,046
2) Простые ВПС В 3,09 0,020
1) Сложные ВПС В 1,51 0,014
3) 2Б подгруппа В 0,116 0,004
4) -«- В 0,108 0,004

Примечание. 1) - количество родов, 2) - неполная семья: отец в семье не проживает, 3) - 
семьи с зарегистрированным браком, 4) - семьи с незарегистрированным браком.

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5
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образованием. Среди отцов снизилась 
доля лиц с высшим образованием.

Социальные категории отца и мате-
ри оказались статистически значимы-
ми предикторами развития ВПС (табл. 
3). В период А по данным логистиче-
ской регрессии (категория сравнения 
– служащие) было выявлено, что риск 
рождения детей с простыми ВПС был 
выше у матерей, отнесенных к кате-
гории «студенты ССУЗ» (ОШ = 5,94, 
р=0,03), и был ниже у отцов, относя-
щихся к категориям «государствен-
ных служащих» (ОШ = 0,07, р=0,027), 
«неработающих» (ОШ = 0,16, р=0,018) 
и «студентов ССУЗ» (ОШ =0,0374, 
р=0,037). Анализ по группам показал, 
что меньший риск рождения детей 2А 
подгруппы был характерен для отцов, 
отнесенных к категории «служащие» 
(ОШ = 0,03, р=0,043) и «неработаю-
щие» (ОШ = 0,01, р=0,017). Меньший 
риск рождения детей 2Б подгруппы 
был выявлен у отцов, относящихся к 
«госслужащим» (ОШ = 0,03, р=0,037).

В период Б меньший риск рождения 
детей с простыми ВПС был характерен 
для отцов из категории «рабочие» (ОШ 
= 0,48, р = 0,006), по сравнению с ка-
тегорией «служащие». Меньший риск 
рождения детей со сложными ВПС 
был статистически значимо выше для 
матерей из категории «рабочие» (ОШ 
= 3,71, р=0,025) и категории «предпри-
ниматели» (ОШ = 10,65, р=0,01). 

Проведен статистический анализ 
влияния образования родителей как 
предиктора риска рождения ребенка с 
ВПС. Результаты представлены в табл. 
4. В период А фактором риска рожде-
ния детей с простыми ВПС (сравнение 
со средним образованием) явилось на-
личие высшего образования у матери 
(ОШ = 3,47, р=0,031), во 2Б подгруппе 
риск рождения ребенка с ВПС оказал-
ся ниже для матерей со средним спе-
циальным образованием (ОШ = 0,437, 
р=0,024). В период В риск рождения 
детей с простыми ВПС был ниже у от-
цов с незаконченным высшим (ОШ = 
0,32, р=0,026) и высшим образованием 
(ОШ = 0,486, р=0,006), риск рождения 
детей со сложными ВПС был выше у 
матерей с незаконченным высшим об-
разованием (ОШ = 7,06, р=0,013). Риск 
рождения ВПС во 2А подгруппе был 
ниже у отцов со средним образовани-
ем (ОШ = 0,41, р=0,03).

Далее проведен анализ других фак-
торов возможного риска рождения 
ребенка с ВПС, таких как количество 
повторных родов в анамнезе, наличие 
полной и неполной семьи, брачность 
(наличие зарегистрированного и не 
зарегистрированного брака). Данные 

факторы оказались статистически зна-
чимыми (табл. 5).

По данным, представленным в 
табл. 5, в период А статистически по-
казательным фактором риска рожде-
ния детей с простыми ВПС (сравне-
ние с наличием зарегистрированного 
брака) явилась неполная семья (ОШ = 
4,84, р=0,049). Во 2Б группе риск ВПС 
ниже в семьях с зарегистрированным 
браком (ОШ = 0,187, р=0,046). Также 
получены данные повышенного риска 
рождения детей со сложными ВПС в 
период В у женщин с повторными ро-
дами в анамнезе (ОШ = 1,51, р=0,014). 

Таким образом, по данным резуль-
татов исследования, в обоих периодах 
наиболее высокий риск рождения ВПС 
выявлен в категориях «неполная се-
мья без проживания отца» и «количе-
ство родов».

В обоих периодах одним из важней-
ших факторов риска рождения детей с 
ВПС оказалось рождение ребенка в не-
полной семье. Полная семья явилась 
фактором с низким риском рождения 
ребенка с ВПС, при этом отсутствие 
официального брака существенно не 
влияло. В выборке ВПС 2А и 2Б групп 
зарегистрированный брак и незареги-
стрированный брак оказались факто-
рами с низким риском рождения ре-
бенка с ВПС. Эти данные согласуются 
с данными других исследователей [3].

Перечисленные факторы оказались 
разнонаправленными и не укладыва-
ются в единую очевидную концепцию. 
В целом на данный момент свиде-
тельства о социально-экономическом 
неравенстве и риске ВПС несколько 
противоречивы [11]. Уровень образо-
вания, занятость, социально-экономи-
ческий статус, поведение, экологиче-
ские факторы связаны между собой. 
В данном случае можно также предпо-
ложить, что указанная в медицинской 
карте социальная категория не связа-
на напрямую с реальным социально-
экономическим положением семьи.

Выводы. Все исследуемые груп-
пы статистически значимо не отлича-
лись по возрасту родителей на момент 
рождения ребенка с ВПС (p = 0,252). 
Социальными факторами, имеющими 
связь с риском рождения детей с ВПС, 
явились:

1)  неполная семья без суще-
ственных отличий по признаку брач-
ности (зарегистрированный и незаре-
гистрированный браки);

2) в выборке простых ВПС - выс-
шее и неоконченное высшее образо-
вание матери, учеба матери в среднем 
специальном учебном заведении. В 
обоих исследованных периодах в вы-

борке простых ВПС факторы высшего, 
неоконченного высшего образования, 
учебы в ССУЗ матери были ассоции-
рованы с возможным риском развития 
ВПС, эти же факторы у отцов ассоции-
рованы с низким риском;

3) в выборке сложных ВПС - 
факторы количества повторных родов, 
социальная категории матери - «рабо-
чая» и «предприниматель».

Заключение. По данным исследо-
вания можно предположить, что ука-
занная в медицинской карте социаль-
ная категория, возможно, не была свя-
зана с реальным социально-экономи-
ческим положением семьи. Среди со-
циальных факторов в оба временных 
периода в наибольшей степени риска 
оказалась категория неполной семьи. 
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М.С. Каббани, Л.С. Щёголева, О.Е. Филиппова,
О.Е. Карякина, М.А. Кунавин
ОЦЕНКА ИММУННОГО СТАТУСА
У МУЖЧИН СУБАРКТИЧЕСКОГО
И СЕМИАРИДНОГО РЕГИОНОВ
С ПОМОЩЬЮ ФАКТОРНОГО АНАЛИЗА

Проведено исследование процессов фагоцитоза, дифференцировки лимфоцитов, лимфопролиферации и апоптоза в периферической 
крови у мужчин 20-60 лет, проживающих в субарктическом и семиаридном регионах, с целью оценки иммунного статуса с помощью фак-
торного анализа. Определено, что процессы пролиферации и апоптоза играют контролирующую роль, независимо от места проживания 
человека. Установлено, что активность фагоцитоза выше у людей, проживающих в семиаридных условиях. Активность процессов лимфо-
пролиферации и дифференцировки выше у лиц в субарктическом регионе. Выявлено, что формирование адаптивного иммунного ответа 
у мужчин субарктического региона сопровождается чрезмерным сокращением резервных возможностей иммунного гомеостаза в отличие 
от жителей семиаридного региона, у которых адаптивные реакции иммунной системы формируются с максимальным их сохранением. 

Ключевые слова: иммунная система, факторный анализ, фагоцитоз, дифференцировка, лимфопролиферация, субарктический ре-
гион, семиаридный регион. 

To assess the immune status using factor analysis, the processes of phagocytosis, lymphocyte differentiation, lymphoproliferation, and apop-
tosis in the peripheral blood of males aged 20 to 60 who lived in semi-arid and subarctic regions were evaluated. It has been revealed that the 
processes of proliferation and apoptosis play a regulating role in immune response, regardless of the place of residence. The activity of lymph-
oproliferation and differentiation processes is higher in individuals in the subarctic region. It was found that the formation of an adaptive immune 
response in men of the subarctic region is accompanied by an excessive reduction in the reserve capacity of immune homeostasis, in contrast to 
the inhabitants of the semi-arid region, in whom the adaptive reactions of the immune system are formed with their maximum preservation.

Keywords: immune system, factor analysis, phagocytosis, apoptosis, lymphoproliferation, subarctic region, semi-arid region.
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Введение. Проживание человека 
в условиях разного климатического, 

экологического и техногенного воздей-
ствия может привести к адаптацион-
ным функциональным и систематиче-
ским изменениям, в том числе иммун-
ной системы, что в свою очередь вы-
зывает истощение резервных возмож-
ностей организма, способствующее 
развитию хронической патологии, име-
ющей региональный характер [‎1, ‎6].

Субарктический и семиаридный ре-
гионы отличаются, в первую очередь, 
температурой воздуха, дневным и сол-
нечным освещением, УФ-индексом и 
индексом качества воздуха, причем в 
субарктическом регионе температура 
в среднем ниже на 16 °С, чем в семиа-
ридном регионе, а средних солнечных 
часов в семиаридном регионе на 3 ч 

больше, чем в субарктическом регио-
не. УФ-индекс в семиаридном регионе 
в 2,5 раза в среднем выше. Индекс 
качества воздуха в субарктическом 
регионе (23) ниже, т.е. лучше, чем в 
семиаридном регионе (41), причем 
концентрация загрязняющих веществ, 
особенно твёрдых частиц (2,5 мкм и 10 
мкм), в среднем в 25 раз выше в се-
миаридном регионе по сравнению с 
субарктическим [9, 12].

Оценка функций иммунной системы 
человека опирается на усовершен-
ствование новых методов и важна для 
определения внутреннего взаимоотно-
шения иммунологических параметров 
и механизмов их функционирования 
[11]. В настоящее время количествен-
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