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за спортсменами для выяснения при-
чин реакции, так как может отражать 
донозологические состояния и срыв 
адаптации.

Таким образом, при занятиях спор-
том необходимо учитывать исходный 
тип вегетативной регуляции, что по-
зволит избежать во время тренировок 
перенапряжения регуляторных систем 
организма и оптимально подготовить 
спортсмена к соревнованиям.
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Изучена связь между риском развития врожденных пороков сердца (ВПС) у детей и некоторыми факторами перинатального периода, 
состоянием здоровья и этнической принадлежностью родителей. Установлено, что диагноз ВПС статистически значимо чаще встречался 
у детей представителей коренных народов Республики Саха (Якутия). Наличие ВПС у родителей ассоциировалось с большей частотой 
подтвержденных пороков у детей. Не установлено статистически значимых связей между изученными факторами перинатального 
периода и частотой ВПС у детей. Вероятно, генетические факторы следует рассматривать как одну из основных причин развития ВПС у 
населения Якутии.

Ключевые слова: врожденные пороки развития, врожденные пороки сердца, коренные малочисленные народы Севера, Якутия, 
факторы риска развития ВПС.

The aim of the study was to study the relationship between the risk of developing CHD in children and some factors of the perinatal period, the 
state of health and ethnicity of parents. According to the data of the Perinatal Center of the Republican Hospital No. 1 – National Center of Medicine 
(PC of the Republic of Belarus No. 1-NCM) for the periods 2001-2003 and 2013-2015, the diagnosis of CHD was statistically significantly more 
common in children of parents of indigenous nationality. The presence of CHD in parents was associated with  higher frequency of confirmed mal-

Введение. Врожденные пороки 
сердца (ВПС) являются одной из ос-
новных проблем современной педиа-
трии. В регионах Российской Федера-
ции ВПС занимают лидирующие по-
зиции по распространенности в срав-
нении с другими пороками развития у 
детей и остаются ведущей причиной 
их смерти [5,6].

Поражения сердечно-сосудистой 

системы, по данным общенациональ-
ного регистра врожденных пороков 
развития, имеют наибольший удель-
ный вес, занимая 18,1% [1]. В 2014 г. 
заболеваемость ВПС составила 400,5 
случая на 100 тыс. детей, в 2015 г. – 
439,0 [3]. В различных регионах РФ 
показатели заболеваемости и струк-
тура ВПС в значительной степени от-
личаются друг от друга. В Республике 

formations in children. There were no statistically significant relationships between the studied 
factors of the perinatal period and the frequency of CHD in children. Probably, genetic factors 
should be considered as one of the main reasons for the development of CHD in the population 
of Yakutia.

Key words: congenital malformations, congenital heart defects, indigenous small-numbered 
peoples of the North, Yakutia, risk factors for the development of CHD.
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Саха (Якутия) с 2000 г. работает реги-
ональный регистр, в который вносятся 
данные о рождении детей с пороками 
развития, в том числе с врожденными 
пороками сердца. Данные этого реги-
стра являются основой для исследо-
вательской и статистической работы 
по изучению ВПС. В 2011 г. в РС (Я) 
заболеваемость ВПС составила 29,1 
случая на 100 тыс. детей. Количество 
выявляемых ВПС стабильно повы-
шается на протяжении лет, и пороки 
сердца в течение длительного време-
ни занимают второе место в структуре 
младенческой смертности [4].

В генезе ВПС следует говорить о со-
четании социальных, наследственных, 
медицинских факторов, а также фак-
торов окружающей среды. Очень ча-
сто эти воздействия могут комбиниро-
ваться. Генетические факторы рассма-
тривают как одну из основных причин 
развития ВПС (хромосомные мутации 
и делеции, свежие мутации). В изоли-
рованных популяциях (например, в ме-
стах компактного проживания корен-
ных жителей) генетические проявле-
ния могут возникнуть в результате го-
молокальных и национальных браков.

По данным Якутского республикан-
ского медицинского информационного 
центра, за период 2002–2006 гг. ВПС 
оказались второй по распространенно-
сти причиной смерти пациентов в воз-
расте до 14 лет среди эвенков, эвенов, 
долганов и юкагиров. При анализе за-
болеваемости ВПС в различных зонах 
Якутии значительный рост описан в 
промышленных, арктических и вилюй-
ской группах районов республики [2]. 

В структуре ВПС в Якутии наиболее 
распространенными являются пороки 
так называемой «большой шестерки»: 
дефект межжелудочковой перегород-
ки, открытый артериальный проток, 
транспозиция магистральных сосудов, 
дефект межпредсердной перегородки, 
тетрада Фалло, коарктация аорты [3].

В связи с высокой значимостью 
проблемы ВПС целью исследования 
было изучение связи между риском 
развития ВПС у детей и некоторыми 
факторами перинатального периода, 
состоянием здоровья и этнической 
принадлежностью родителей. 

Материалы и методы. Ретроспек-
тивное клиническое исследование 
проведено на базе Перинатального 
центра Республиканской больницы 
№1 – Национального центра меди-
цины (ПЦ РБ№1-НЦМ). В исследова-
ние были включены все случаи ВПС 
(n=1824) среди новорожденных, ро-
дившихся живыми за периоды: 2001-
2003 гг. и 2013-2015 гг. Первичной 

документацией стали статистические 
карты стационарного больного (форма 
№066/у-02) и стационарные журналы 
(форма №010у).

Все случаи ВПС были разделены 
на 2 группы (подтвержденные и непод-
твержденные ВПС). У всех пациентов 
со сложными ВПС, кроме эхокарди-
ографических методов, диагноз был 
подтвержден компьютерной томогра-
фией с контрастным усилением сосу-
дов, аортографией, селективной коро-
нароангиографией. 

Национальность родителей опре-
делялась по самоидентификации. К 
представителям коренных народов 
Якутии были отнесены якуты и корен-
ные малочисленные народы Севера 
(КМНС) - эвены, эвенки, долганы, юка-
гиры, чукчи. Для анализа использова-
ли 2 подхода: 1-й - с объединением в 
одну группу детей, один или оба роди-
теля которых были представителями 
коренных народов Республики Саха 
(Якутия) - якуты или КМНС (n=1319); 
при 2-м подходе эта группа была раз-
делена на 2 подгруппы -1246 случая, 
где оба родителя были представителя-
ми коренных народов Якутии, и 73 слу-
чая, где один из родителей был пред-
ставителем коренных народов Якутии. 
В 503 случаях родители были пред-

ставителями других этнических групп 
(русские; народы Средней Азии (кирги-
зы, таджики, узбеки); народы Кавказа 
(чеченцы, ингуши, армяне); представи-
тели других национальностей (кумыки, 
хакасы, украинцы, поляки, немцы, та-
тары, буряты)).

Статистические расчеты были вы-
полнены с помощью программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 17 
(IBM®, США). При сравнении групп 
использовали критерии Пирсона χ2 и 
Манна-Уитни. Критическое значение 
уровня значимости при проверке ста-
тистических гипотез принималось рав-
ным 5%.

Результаты и обсуждение. Диа-
гноз ВПС был подтвержден у 625 
из 1822 детей (34,3%). Статистиче-
ски значимо чаще это были дети ро-
дителей коренной национальности 
(табл.1). Эти различия сохранялись и 
при делении коренной группы на под-
группы.

Из числа детей с подтвержденным 
ВПС у 549 (87,8%) был установлен 
простой порок сердца, у 76 (12,2%) – 
сложный. При сравнении структур под-
твержденных ВПС не установлено ста-
тистически значимых различий в доле 
простых и сложных пороков у детей 
разных национальностей (табл.2).

Частота подтвержденных ВПС в разных этнических группах, n (%)

Группа Подтвержденный ВПС рНет (n=1197) Есть (n=625)
1-й подход

Коренные (n=1319) 836 (63,4) 483 (36,6) 0,001Некоренные (n=503) 361 (71,8) 142 (28,2)
2-й подход

Оба родителя коренные (n=1246) 785 (63,0) 461 (37,0)
0,002Один из родителей коренной (n=73) 51 (69,9) 22 (30,1)

Родители другой национальности (n=503) 361 (71,8) 142 (28,2)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2).

Структура подтвержденных ВПС, n (%)

Группа Простые 
(n=549)

Сложные 
(n=76) р

1-й подход
Коренные (n=483) 422 (87,4) 61 (12,6) 0,508Некоренные (n=142) 127 (89,4) 15 (10,6)

2-й подход
Оба родителя коренные (n=461) 403 (87,4) 58 (12,6)

0,794Один из родителей коренной (n=22) 19 (86,4) 3 (13,6)
Родители другой национальности (n=142) 127 (89,4) 15 (10,6)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2).

Таблица 1

Таблица 2
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Различия в частоте ВПС между ко-
ренными и некоренными этносами 
могли быть обусловлены различиями 
в возрасте родителей, более низким 
качеством здоровья, наличием не-
благоприятных факторов во время бе-
ременности, более высокой частотой 
генетических нарушений. Для провер-
ки этих гипотез был последовательно 
проведен сравнительный анализ в 2 
группах. 

Сравнение групп по возрасту роди-
телей и порядковому номеру беремен-

ности не выявило статистически зна-
чимых различий (табл.3).

При изучении анамнеза установле-
но, что в общей группе в 3,8% случаев 
у одного из родителей имелся ВПС. 
При этом этот фактор несколько чаще 
отмечался в группе родителей корен-
ной национальности, уровень значи-
мости был близок к критическому. При 
делении коренных на 2 подгруппы в 
группе, где оба родителя коренные, 
частота ВПС у родителей составила 
4,4% (табл. 4).

Наличие ВПС у родителей ассоци-
ировалась с большей частотой под-
твержденных пороков сердца у детей. 
Причем эти различия более четко про-
слеживались у детей коренного насе-
ления. Шансы иметь данный фактор 
риска были в 2,9 раза выше у детей с 
ВПС (табл. 5).

Все изучаемые факторы перина-
тального периода были сгруппиро-
ваны в 5 модулей. Модуль 1 – отяго-
щенный акушерский анамнез, модуль 
2 – патология беременности, модуль 3 
– вредные факторы окружающей сре-
ды, модуль 4 – нарушения здоровья 
матери, 5 – вредные привычки матери. 
При сравнении групп детей без ВПС 
и с подтвержденным ВПС не выявле-
но статистически значимых различий 
в частоте факторов риска (табл.6, 
р>0,05). Разделение на группы по эт-
нической принадлежности также не 
показало наличия статистически зна-
чимой зависимости. Качество здоро-
вья беременных было крайне низким 
вне зависимости от этнической при-
надлежности.

Генетический синдром наблюдался 
у 24 детей, из них в 14 случаях у ре-
бенка имелся подтвержденный ВПС 
(р=0,013). Частота генетического син-
дрома составила 15 (1,1%) случаев у 
детей коренного населения и 9 (1,8%) 
– у некоренного (р=0,275). У коренных 
наличие генетического синдрома ста-
тистически значимо чаще ассоцииро-
валось с наличием подтвержденного 
ВПС (табл.7). Следует отметить, что 
отсутствие аналогичной связи у неко-
ренных может быть обусловлено ма-
лым числом наблюдений с генетиче-
ским синдромом.

Не установлено статистически зна-
чимых различий в частоте множествен-
ных пороков развития между детьми 
коренной и некоренной национально-
сти (5,2% в обеих группах, р=0,991). В 
44 случаях из 94 у детей с множествен-
ными пороками развиятия имелся под-
твержденный ВПС (р=0,009). 

Заключение. Таким образом, по 
данным Перинатального центра Ре-
спубликанской больницы №1 – На-
ционального центра медицины (ПЦ 
РБ№1-НЦМ), за периоды 2001-2003 
гг. и 2013-2015 гг. диагноз ВПС стати-
стически значимо чаще встречался 
у детей родителей коренной нацио-
нальности. Наличие ВПС у родителей 
ассоциировалось с большей частотой 
подтвержденных пороков сердца у 
детей. Не установлено статистически 
значимых различий в доле простых и 
сложных пороков у детей разных на-
циональностей. Качество здоровья 

Сравнение групп по возрасту родителей и порядковому номеру беременности

Показатель Группа N Me (Q1-Q3) р

Возраст матери, лет 142 28 (23-34) 0,262481 27 (23-32)

Возраст отца. лет Некоренные 125 30 (26-35) 0,055коренные 435 29 (25-35)

Порядковый номер беременности Некоренные 142 2 (1-4) 0,490Коренные 482 2 (1-4)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Манна-Уитни).

Частота ВПС у родителей, n (%)

Группа детей ВПС у родителей рНет (n=1753) Есть (n=69)
1-й подход

Коренные (n=1319) 1262 (95,7) 57 (4,3) 0,053Некоренные (n=503) 491 (97,6) 12 (2,4)
2-й подход

Оба родителя коренные 1191 (95,6) 55 (4,4)
0,118Один из родителей коренной 71 (97,3) 2 (2,7)

Родители другой национальности 491 (97,6) 12 (2,4)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2).

Частота подтвержденных ВПС у детей при ВПС
у родителей, n (%)

ВПС
у родителей

Подтвержденный ВПС у ребенка ОШ (95%ДИ) р
нет есть

Вся группа (n=1822)
Нет (n=1753) 1169 (66,7) 584 (33,3) 2,9 (1,8-4,8) <0,001Есть (n=69) 28 (40,6) 41 (59,4)

Коренные (n=1319)
Нет (n=1262) 814 (64,5) 448 (35,5) 2,9 (1,7-5,0) <0,001Есть (n=57) 22 (38,6) 35 (61,4)

Некоренные (n=503)
Нет (n=491) 355 (72,3) 136 (27,7) 2,6 (0,83-8,2) 0,089Есть (n=12) 6 (50,0) 6 (50,0)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2); ОШ - отношение шансов с 95% доверительным интервалом.

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5
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матерей обследованных детей с ВПС 
характеризуется как “низкое” вне за-
висимости от этнической принадлеж-
ности. Не установлено статистически 
значимых связей между изученными 
факторами перинатального периода 
и частотой ВПС у детей. Вероятно, ге-
нетические факторы следует рассма-
тривать как одну из основных причин 
развития ВПС у коренного населения 
Якутии.
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The comparison of psychological markers of depressive disorder in indigenous people and 
migrants in the polar regions of Yakutia is carried out. The study involved healthy students of the 
medical college in the village Khandyga of the Republic Sakha (Yakutia) and medical students 
who moved to Yakutia from the southern regions.

Keywords: predisposition to depression, migrants, circumpolar region, neuroticism, collec-
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Факторы риска ВПС у детей
со стороны матери, n (%)

ВПС нет ВПС есть р
Модуль1

(Отягощенный акушерский анамнез)
Нет ФР 610 (66,7) 305 (33,33) 0,381Есть ФР 587 (64,7) 320 (35,3)

Модуль 2 (Патология беременности)
Нет ФР 80 (65,6) 42 (34,4) 0,976Есть ФР 1117 (65,7) 583 (34,3)

Модуль 3
(Вредные факторы окружающей среды)
Нет ФР 937 (66,1) 480 (33,9) 0,471Есть ФР 260 (64,2) 145 (35,8)
Модуль 4 (Нарушения здоровья матери)
Нет ФР 579 (65) 312 (35) 0,530Есть ФР 618 (66,4) 313 (33,6)
Модуль 5 (Вредные привычки матери)

Нет ФР 1106 (66, 2) 564 (33,8) 0,114Есть ФР 91 (59,9) 61 (40,1)

Примечание. р – достигнутый уровень 
значимости при сравнении групп (крите-
рий Пирсона χ2).

Таблица 6

Частота подтвержденного ВПС у детей с генетическим синдромом, n (%)

Группа Генетический синдром ВПС подтвержденный рнет есть

Некоренные (n=494) Нет 356 (72,1) 138 (27,9) 0,276Есть 5 (55,6) 4 (44,4)

Коренные (n=1304) Нет 831 (63,7) 473 (36,3) 0,015Есть 5 (33,3) 10 (66,7)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2).

Таблица 7


