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в нашем исследовании, возможно, связано с тем, 
что имевшиеся желудочковые нарушения ритма 
сердца были представлены практически только 
экстрасистолией. Вероятно, данный вид арит-
мий сердца не сопровождается столь существен-
ными изменениями ВСР, которые наблюдаются 
у пациентов с желудочковой тахикардией.

Таким образом, при метаболическом син-
дроме, осложненном мерцательной аритмией, 
отмечается выраженный дисбаланс вегетатив-
ной регуляции с относительной гиперсимпати-
котонией. Аналогичные изменения наблюдают-
ся и у больных метаболическим синдромом с 
желудочковой экстрасистолией, однако степень 
аналогичных изменений носит лишь характер 
тенденции.
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Одной из основных задач охраны здоровья 
материнства и детства является снижение пери-
натальной заболеваемости и смертности. Изме-
нение возрастной структуры беременных, отсут-
ствие естественного отбора у вида homo sapiens, 
а также влияние социально-экономических и 
экологических факторов стали ведущими при-
чинами возрастания патологического течения 
беременности [1–5]. Большинство осложнений 
беременности и заболеваний матери приводит к 
нарушению функционального состояния плода.  
В связи с этим высокую распространенность име-
ет перинатальная патология, которая регистриру-
ется у 39% новорожденных и является основной 
причиной младенческой смертности, а также по-
следующей стойкой инвалидизации детей [6–8].

Снижение качества окружающей среды, уве-
личение числа техногенных катастроф и зон с 
неблагоприятной экологической ситуацией, уве-
личение числа синтетических и генетических 
продуктов питания становится реальной угрозой 
жизни и здоровья человека и, в первую очередь  
женщины и ребенка. Репродуктивная система 
женщины особо чувствительна к воздействию 
различных неблагоприятных факторов. Понятие 
репродуктивной системы включает в себя также, 
в определенной степени, внутриутробное состоя-
ние плода и соответственно дальнейшее развитие 
в детском и подростковом возрасте, поскольку 
воздействие неблагоприятных факторов на плод 
может, в зависимости от срока гестации, спрово-
цировать формирование порока развития [9, 10].

Уникальные природно-климатические усло-
вия Кыргызстана и в связи с этим особые отрас-
ли сельского хозяйства и промышленности обу-
словливают формирование определенных небла-
гоприятных факторов воздействия на человека. 
Поэтому целью исследования явилось изучение 

частоты и структуры  пороков развития плода у 
жительниц города Бишкек. 

Для этого нами были выкипированы 6795 
историй беременности и родов женщин, по-
ступивших в клинический родильный дом №2 
(г. Бишкек) в связи с беременностью и родами. 
Из этих историй было выявлено 100 случаев 
(14,70/00) различных модельных пороков разви-
тия плода.

Средний возраст женщин составил 23,5 ±3,7 
года и колебался в пределах от 18 до 42 лет.

При изучении менструальной функции бы-
ло выявлено, что раннее становление менстру-
альной функции (в 10–11 лет) отмечено у 6% 
женщин, своевременное – в 12–14 лет – у 77% 
женщин, позднее в 15–18 лет – у 17% женщин. 
Из них нарушения менструального цикла отме-
чали всего 3% женщин. 

При анализе начала половой жизни было 
установлено, что в возрасте от 16–18 лет поло-
вую жизнь начали 21% пациенток, в 19–21 год – 
39%, в 22–28 лет – 36%; при этом в возрасте 
старше 30 лет 4% женщин.

Анализ акушерского анамнеза показал, 
что первобеременных женщин было 40%,  по-
вторнобеременных – 51%, из них имеющих в 
анамнезе одни роды – 29%, двое родов в анам-
незе указывали 10% женщин, трое родов и бо-
лее – 12%; нерожавших – 9% женщин. Следует 
отметить, что 20% женщин в анамнезе имели 
медицинское прерывание беременности, из них 
1–2 аборта было у 18 %, более двух абортов – у 
2% женщин. У 15% женщин были самопроиз-
вольные выкидыши, у 3% – неразвивающаяся 
беременность.

Изучая анамнестические данные, нами бы-
ло установлено, что на наличие хронических за-
болеваний в анамнезе указывали все женщины. 
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Нами было проведено сравнительное изуче-
ние различных форм пороков развития плода в 
различных возрастных группах (табл. 2).

Как видно из табл. 2, у женщин старше 
35 лет чаще всего встречаются пороки централь-
ной нервной системы, на втором месте – поро-
ки развития сердечно-сосудистой системы, на 
третьем – органов пищеварения. В группе жен-
щин до 35 лет на первом месте стоят пороки 
сердечно-сосудистой системы, на втором – цен-

тральной нервной системы, на третьем – поро-
ки органов пищеварения, при этом достоверных 
различий в частоте развития пороков развития у 
плода в возрастных группах не обнаружено. 

При анализе частоты и структуры пороков 
развития плода нами была выявлена сезонная 
зависимость (табл. 3).

Как видно из табл. 3, существует сезонная 
зависимость в частоте развития пороков плода, 
чаще всего в апреле-мае, что, по-видимому, свя-

Структура соматических заболеваний рас-
пределилась следующим образом: анемия – 52%, 
воспалительные заболевания мочевыводящей 
системы – 22, заболевания ЖКТ (хр. гастрит, хр. 
панкреатит, хр. холецистит) – 11, ХОЗЛ – 7, со-
судистые расстройства: ВСД – 4%, варикозная 
болезнь – 3, эндокринонопатии: ДУЩЖ – 5, де-
компенсированный СД � типа – 1%.

Гинекологические заболевания в анамнезе 
были у 66% женщин, из них воспалительные 
заболевания у 56% (кольпиты – 46%, аднекси-
ты, кисты – 10%), эрозия шейки матки – у 10%. 
В одном случае у женщины была выявлена мио-
ма матки. 

Носительство ВПГ, ЦМВ было обнару-
жено – у 8% женщин, 2% женщин отмечали в 
анамнезе Luis. 

Нами установлено при УЗ-исследовании, 
что у 37% женщин были впервые выявлены по-
роки развития плода, из них 29% были прерваны 
по медицинским показаниям, 8% женщин были 
предупреждены о пороках развития плода, но 
отказались от прерывания и у них беременность 
была завершена родоразрешением. В 63% случа-
ев порок развития плода явился случайной диа-
гностической находкой после родов (табл. 1).

Как видно из табл. 1, чаще всего диагности-
ровались пороки центральной нервной системы 
(18 случаев), поскольку формирование ЦНС за-
вершается к 18–22 неделям и оптимальным диа-
гностическим критерием определения пороков 
развития плода при УЗ-диагностике является из-

мерение шейно-воротниковой складки у плода. 
Заболевания сердечно-сосудистой системы за-
частую являлись диагностической находкой уже 
после рождения ребенка (29 случаев), посколь-
ку сердечно-сосудистая система претерпевает 
функциональные изменения на протяжении всей 
беременности, что затрудняет своевременную 
диагностику пороков развития у плода [6, 9–11]. 
В 8 случаях (из которых 3 – множественные по-
роки развития плода), когда были диагностиро-
ваны пороки развития плода на ранних сроках, 
женщины отказались от прерывания беременно-
сти по религиозным убеждениям.

Таким образом, чаще всего встречаются по-
роки сердечно-сосудистой системы, на втором 
месте – пороки центральной нервной системы, 
на третьем – органов пищеварения.

Одним из факторов риска  формирования  
пороков развития плода является возраст ро-
дителей, чем старше женщина, тем выше у нее 
риск. Особую группу риска составляют женщи-
ны старше 35 лет [11, 12].  

Согласно полученным нами данным, уста-
новлено, что частота встречаемости пороков раз-
вития плода у женщин старше 35 лет и женщин 
более раннего возраста не отличается. 

Среди исследуемых нами женщин стар-
ше 35 лет было 966 (14,2% от общего числа), 
при этом пороки развития плода выявлены у 
14 женщин (1,4%). Тем не менее, у остальных 
5829 женщин (85,8%) пороки развития плода 
были установлены в 86 случаях (1,47%). 

Таблица 1
Выявляемость пороков развития плода

Нозология
Прерванная  

беременность
n=29

ВПР выявлен,  
но беременность  

пролонгирована, n=8

Недиагностированные
ВПР, n=63

CCC - 1 29

ЦНС 18 2 6

ЖКТ 3 1 9

МВПР 1 3 7

КМС 3 1 5

МПС 1 - 5

Болезнь Дауна 1 - 1

Лимфатическая система 2 - -

Дыхательная система - - 1

Таблица 2
Распределение частоты ВПР плодов в зависимости от возраста матери

Пороки развития плода
18–34 года n=86, 86% 35–42 года n=14, 14%

Абс. % Абс. %
CCC 26 30,2 4 28,5
ЦНС 21 24,4 5 35,7
ЖКТ 11 12,7 2 14,2
МВПР 10 11,6 1 7,1
КМС 8 9,3 1 7,1
МПС 6 6,9 - -
Болезнь Дауна 2 2,3 - -
Лимфатическая система 2 2,3 - -
Легочная система - 1 7,1

Таблица 3
Распределение ВПР плода по дате зачатия в зависимости от сезонов

Время
зачатия Ц

Н
С

С
С

С

Ж
К

Т

Д
ы

ха
те

ль
-

на
я 

си
ст

ем
а

М
П

С

К
М

С

М
В

П
Р

Л
им

фа
-

ти
че

ск
ая

 
си

ст
ем

а

С
ин

др
ом

Д
ау

на N

Январь 2 4 2 - - 1 1 - 1 11
Февраль 1 4 1 - - - - - - 6
Март 2 1 - 1 - - 1 - - 5
Апрель 1 1 3 - 3 - 3 1 - 12
Май 1 9 2 - 2 5 - - - 19
Июнь 3 1 3 - 1 - - - - 8
Июль 1 3 1 - - 1 - - - 6
Август 2 1 1 - - - - - - 4
Сентябрь 2 - 1 - - - 2 - 1 6
Октябрь 4 3 - - - - - - - 7
Ноябрь 3 4 1 - - 2 1 - - 11
Декабрь 2 - - - - - 2 1 - 5
N 24 31 15 1 6 9 10 2 2
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зано с весенним авитаминозом и астенизацией 
организма. Всплески в ноябре, январе, апреле 
могут быть также связаны с сезонными вспле-
сками респираторной вирусной инфекции.

Таким образом, в ходе исследования было 
установлено, что пороки развития плода чаще 
встречаются у женщин с отягощенным сомати-
ческим и акушерско-гинекологическим анамне-
зом, при этом достоверного различия в частоте 
встречаемости пороков развития плода у жен-
щин старше 35 лет по сравнению с более ранним 
возрастом не отмечено.

Обнаруженные нами данные о сезонных по-
вышениях частоты встречаемости пороков раз-
вития плода позволят разработать конкретные 
индивидуальные рекомендации по охране плода 
от негативных климатических и экологических 
факторов, что потребует дальнейшего изучения 
данного вопроса.
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[1], поскольку профилактические мероприятия, 
проводимые общепринятыми способами, не да-
ют желаемого эффекта [2].

Изучение данной проблемы с точки зрения 
выявления факторов, влияющих на развитие 
зоба, могло бы способствовать разработке спо-
собов профилактики и лечения с учетом загряз-
няющих факторов.

Клиническому исследованию подверглись 
41 школьник (с 5 по 11 класс), проживающие в 
10–12 км ниже урановых хвостохранилищ и от-
валов, расположенных по течению реки Майлуу-
Суу, где речная вода загрязнена радионуклида-
ми. Для выявления влияния содержания урана на 
частоту зоба обследовали волосы на содержание 
микроэлементов и радионуклидов (Na, Mg, Cl, 
K, Ca, Sc, Cr, Mn, Fe, Co, Cu, Zn, As, Se, Br, Rb, 
Sr, Mo, Ag, Sb, �, La, Au, Hg, U) с использовани 
ем нейтронно-активационного метода определе-
ния микроэлементов. Все измерения проводили 
на стандартной Y-спектрометрической уста-
новке с детектором из сверхчистого германия, 
соединенным с ПК. Для анализа волосы брали 
из 4–5 мест  затылочной области ближе к корен-
ной части в количестве 20 мг. Обследованные 
дети распределены на две группы. В группу 1 
вошли 18 детей с зобом. Из них у 7 – зоб � ст., 
у 11 детей – �� ст. По полу: девочек 14, из них 

� степени – 4 и �� степени – 10; четверо мальчи-степени – 4 и �� степени – 10; четверо мальчи-�� степени – 10; четверо мальчи- степени – 10; четверо мальчи-
ков, из них � ст. – 3 и �� степени – 1. В группу 2 
вошли 23 школьника без зоба – 15 девочек и 8 
мальчиков.

Содержание урана в воде реки Майлуу-Суу 
составило от 3,46 до 15,0 мкг/л, а в сухом остат-
ке – 2,67 мкг/г, тория – соответственно <0,01 до 
0,025 мкг/л и 13,3 мкг/г. 

В группе 1 (дети с зобом) из 18 у 8 об-
наружен уран (44,4%), его концентрация 
была от 0,05 мкг/г до 0,2 мкг/г, в среднем 
0,108 ± 0,036 мкг/г, Р < 0,01. По полу: из 14 де-
вочек уран обнаружен у 7 (50%), концентрация 
0,1144 ± 0,031 мкг/г, Р < 0,01. У одной девоч-
ки – зоб � степени и �� степени – у 6. Из 7 де-� степени и �� степени – у 6. Из 7 де- степени и �� степени – у 6. Из 7 де-�� степени – у 6. Из 7 де- степени – у 6. Из 7 де-
вочек у четверых содержание урана было свыше 
0,1 мкг/г, у всех обнаружен зоб �� степени, у трех 
девочек от 0,06 до 0,1 мкг/г.

Среди мальчиков из четырех у одного вы-
явлен уран (25%). Из них у трех – � степени и 
�� степени у одного. Содержание урана составля-степени у одного. Содержание урана составля-
ло 0,063 мкг/г, зоб был � степени.

Анализ данных табл. 1 показывает, что у де-
тей с зобом содержание урана в волосах состав-
ляет 44,4%, а в группе детей без зоба – 4,3%, т. е. 
в 10 раз реже.

В табл 2 отражена зависимость частоты зо-
ба от наличия урана в волосах детей.

В последние годы все большую актуаль-
ность приобретают исследования влияния за-

грязнения различными ксенобиотиками окружа-
ющей среды на состояние щитовидной железы 

Таблица 1
Процент обнаружения урана из волос  
у детей с зобом и без зоба и по полу

Группа
Девочки Мальчики Всего

К-во U В% К-во U В% К-во U В%

1 – с зобом 14 7 50 4 1 25 18 8 44,4
2 – без зоба 15 1 6,7 8 - - 23 1 4,34
Всего 29 8 27,6 12 1 8,3 41 9 21,95

Таблица 2
Зависимость частоты зоба от наличия урана 

в волосах детей  

Под группы
Девочки Мальчики Всего

К-во � �� К-во  � �� К-во  � ��

1 с U 7 1 6 1 1 - 8 2 6
2 без U 7 3 4 3 2 1 10 5 5
Всего 14 4 10 4 3 1 18 7 11
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