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ЗАВИСИМОСТЬ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ 
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Детская республиканская клиническая больница М3 РТ (г. Казань)

Реферат. Проанализированы истории болезни 
119 852 детей, родившихся за период с 1970 по 1996 г. 
в различных регионах Республики Татарстан. Выяв­
лены врожденные аномалии развития (на 100 тыс. дет­
ского населения) в желудочно-кишечном тракте — 
55,4, мочеполовой системе — 24,2, сердечно-сосудис­
той системе — 8,7, центральной нервной системе — 
7,6, дыхательной системе — 4,1. Установлено, что 
врожденные аномалии развития имеют прямую зави­
симость от суммы всех неблагоприятных факторов 
окружающей среды.

М.Ф. Исмагилов, А.В. Иванов, 
С.Г. Поспелов, Е.В. Карпухин

НЕРВ СИСТЕМАСЫ ЬЭМ ОРГАНИЗМНЬЩ БАШКА 
СИСТЕМАААРЫ УСЕШЕНДЭ КУЗОТЕАГЭН 

ТУМЫШТАН КИЛУЧЕ ТЭРЛЕ ТАЙПЫАЫШААРНЫЦ
ТИРЭ-ЯК ТОГЫ ФАКТОРЛАРГА БЭЙЛЕЛЕГЕ

Татарстан Республикасыньщ терле регионнарын- 
да 1970—1996 елларда туган 119852 баланыц авыру 
тарихына анализ ясалды. Ашказаны-эчэк трактын- 
да — 55,4, сидек — щенес системасында — 24,2, йерэк- 
тамыр системасында — 8,7, узок нерв системасында — 
7,6, сулыш системасында — 4,1 (100 мец балага) ту- 
мыштан килгэн усеш аномалиясе булу ачыкланды. Ту- 
мыштан килгэн усеш аномалиясе тирэ-як мохитнец 
кире тээсире я^ыелмаларына турыдан-туры бэйле бу- 
луы билгелэнде.

М.Е. Ismagilov, А.V. Ivanov, 
S.G. Pospelov, E.V. Karpukhin

DEPENDENCE OF CONGENITAL ANOMALIES 
OF DEVELOPMENT OF NERVOUS AND OTHER 

SYSTEMS ON ENVIRONMENTAL FACTORS

119 852 case histories of children born within the 
period of 1970—1996 in different regions of the Republic 

of Tatarstan were analyzed. Congenital developmental 
anomalies (for 100 000 children) in gastrointestinal tract 
are found in 55,4, urogenital system — 24,2, cardiovascular 
system — 8,7, central nervous system — 7,6, respiratory 
system — 4,1 children. Direct dependency of congenital 
developmental anomalies on the combination of all the 
unfavourable environmental factors is determined.

И
звестно, что от качества компонентов 
экологической системы в значитель­
ной степени зависят показатели, ха­
рактеризующие состояние здоровья насе­

ления [7, 5, 4]. Изменения в организме 
человека, формирующиеся под воздействи­
ем неблагоприятных факторов среды, 
отражаются ухудшением медико-демогра­
фических показателей, изменяя функцио­
нальные системы организма, нарушая 
нейрогуморальные, иммунные системы и 
параметры гомеостаза и увеличивая забо­
леваемость по отдельным классам болезней. 
Эти процессы могут привести к нарастанию 
наследственной патологии. Однажды возник­
нув, патологические мутации длительное 
время сохраняются и передаются из поко­
ления в поколение. Отмеченное несомненно 
влияет и на частоту врожденных аномалий 
развития (ВАР) у детей, имеющих явную 
тенденцию к росту в различных регионах 
страны [1, 2, 5, 4, 6, 8]. Врожденные ано­
малии приводят к потере трудового потен­
циала, величина которых больше, чем от це­
ребральных инсультов, лейкемии и рака же­
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лудка вместе взятых, и составляет 169,3 тыс. 
человеко-лет трудовой деятельности [3].

Актуальность рассматриваемой проблемы, 
недостаточная ее изученность в Республике 
Татарстан определили цель настоящего ис­
следования: провести анализ частоты ВАР по 
их морфологическим признакам с учетом 
уровня техногенной нагрузки, отражающейся 
на напряженности экологической обстанов­
ки в различных регионах республики.

Нами проанализированы истории болез­
ни 1 19 852 детей, прошедших стационарное 
обследование и лечение в Детской респуб­
ликанской клинической больнице М3 РТ, 
родившихся в 1970—1996 гг. в трех экономи­
ко-географических регионах республики: 
Предволжском (Апастовский, Буинский, 
Дрожжановский, Кайбицкий, Камско-Усть­
инский и Тетюшский районы), Предкамс
ком (Балтасинский, Кукморский, Мамадыш
ский, Рыбно-Слободский и Тюлячинский 
районы) и Юго-Восточном (Азнакаевский, 
Альметьевский, Бавлинский, Бугульминс­
кий, Лениногорский и Ютазинский районы). 
Выбор этих регионов обусловлен разным 
уровнем техногенной нагрузки и изменени­
ем качества компонентов экологической сис­
темы. Наиболее напряженная экологическая 
обстановка наблюдается на территории Юго- 
Восточного региона [4].

Эпидемиологические исследования пока­
зали, что частота ВАР во всех регионах име­
ет тенденцию к росту за двадцатипятилет­
ний период наблюдения (табл. 1). Темпы 
роста ВАР значительно выше в регионах с 
высокой техногенной нагрузкой (в Юго- 
Восточном регионе увеличение за 25 лет в 
10,4 раза), меньший рост наблюдался в 
Предкамском — в 7,6 раза и в Предволжс­
ком регионе — в 6,1 раза. Приведенные дан­
ные позволяют предположить наличие при­
чинно-следственной зависимости частоты 
ВАР от качества компонентов экологичес­
кой системы той или иной территории.

Распределение ВАР по морфологическим 
признакам представлено в табл. 2. Среди всех 
ВАР органов и систем пороки развития же­
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являют­
ся наиболее распространенными: их пока­
затели за эти годы варьировали в рассмат­
риваемых регионах от 40,9 до 55,4 (на 100 
тыс. детского населения). ВАР мочеполовой 
системы (МПС) имеют относительно ста­
бильный показатель — от 17,4 до 28,3. По­
казатели ВАР сердечно-сосудистой (ССС) 
и центральной нервной (ЦНС) систем близ­
ки друг к другу и подвержены колебаниям в 
пределах от 8,2 и 7,4 до 20,1 и 14,1 соответ­
ственно. Доля ВАР дыхательной системы 
(ДС) в разные годы достигала 2,7—11,6.

Частота ВАР среди детей, родившихся в ряде регионов Республики Татарстан с 1970 по 1995 г.

Таблица 1

Регионы 
Республики 
Татарстан

Число детей с ВАР

1970-1975 гг. 1976-1980 гг. 1981-1985 гг. 1986-1990 гг. 1991-1995 гг.

абс.
на 100 тыс. 
дет. насел.

абс.
на 100 тыс. 
дет. насел.

абс.
на 100 тыс.
дет. насел.

абс.
на 100 тыс. 
дет. насел.

абс.
на 100 тыс. 
дет. насел.

Предволжский 13 35,3 13 35,7 41 114,8 68 213,8 50 150,6

Предкамский 12 27,2 31 71,1 57 135,4 79 207,9 91 203,5

Юго-Восточный 10 21,0 36 76,9 57 122,3 116 220,1 106 204,6

Частота ВАР по морфологическим признакам в регионах Республики Татарстан 
(на 100 тыс. детского населения)

Таблица 2

ВАР 
различных 

систем

Предволжский регион Предкамский регион Юго-Восточный регион
1981-
1985 гг.

1986—
1990 гг.

1991 —
1995 гг.

1981 —
1985 гг.

1986—
1990 гг.

1991 —
1995 гг.

1981-
1985 гг.

1986-
1990 гг.

1991 —
1995 гг.

ЖКТ 46,7 45,1 49,0 42,5 40,9 46,1 42,9 49,2 55,4
МПС 24,5 21,7 20,9 26,4 28,3 28,2 25,6 17,4 . 24,2
ССС 13,0 20,1 18,7 14,0 11,9 8,2 14,1 8,9 8,7
ЦНС 10,1 7,4 8,7 14,1 10,8 10,8 13,5 12,9 7,6
ДС 5,7 5,7 2,7 3,0 8,1 6,7 3,9 11,6 4,1
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В целях уточнения причинно-следствен­
ной связи между возникновением ВАР и 
экологическими факторами окружающей 
среды нами был проведен ранговый корре­
ляционный анализ, так как между изучае­
мыми признаками нет линейной зависимо­
сти. Проведение корреляционного анализа 
было основано на расчете коэффициента 
корреляции (г) по формуле Фолконера:

г = (0,57xlgK)/(-lg qg - 0,44xlgK - 0,26), 
при К = q/qg, где 
q — распространенность заболевания в выборке, 
qg — распространенность заболевания в популяции.

Корреляционный анализ показал следу­
ющее. Частота аномалий ЖКТ тракта имеет 
зависимость от суммарного выброса загряз­
няющих веществ в атмосферу (r=0,389) при 
пороговой значимости коэффициента кор­
реляции (г), равной 0,340 (Р<0,05), от ко­
личества загрязняющих веществ на одного 
человека (r=0,398), содержания неорганичес­
кой пыли (г=0,342), концентрации магния 
и кремния в питьевой воде (г=0,460 и г=0,440 
соответственно) и площади оврагов (г=0,463). 
Частота ВАР МПС имеет корреляцию с со­
держанием магния в питьевой воде (г=0,340), 
репродуктивной способностью кислорода — 
на одного человека в год (г=0,404) и пло­
щадью оврагов (г=0,397). ВАР ССС имеют за­
висимость от содержания в атмосферном воз­
духе диоксида серы (г=0,431), сероводорода 
(г=0,502), оксида углерода (г=0,541), неор­
ганической пыли (г=0,749), углеводородов 
(г=0,400), оксидов азота (г=0,586), репро­
дуктивной способности кислорода — на 1 км2 
(г=0,540), лесистости территории (г=0,402), 
концентрации магния (г=0,442) и кремния 
(r=0,378) в питьевой воде, пестицидной на­
грузки (г=0,562), длины оврагов (г=0,350), 

количества действующих овражных вершин 
(г=0,439), эродированности земель (г=0,459) 
и качества атмосферного воздуха в целом 
(г=0,563). Частота ВАР ЦНС зависит от со­
держания в атмосферном воздухе оксидов 
азота (г=0,484), жесткости питьевой воды 
(г=0,376), концентрации кремния (г=0,414) 
и кальция (г=0,340) в питьевой воде, демо­
графической емкости у воды (г=0,554), пло­
щади, длины оврагов, количества действу­
ющих овражных вершин (г=0,393, г=0,454 и 
г=0,549 соответственно), эродированности 
земель (г=0,569), содержания гумуса в по­
чве и его запасов (г=0,640 и г=0,574 соот­
ветственно). Частота ВАР ДС коррелирует с 
суммарным выбросом загрязняющих веществ 
в атмосферный воздух (r=0,798), репродук­
тивной способностью кислорода — т/год 
(г=0,386), демографической емкостью у воды 
(r=0,344), жесткостью питьевой воды (г=0,529) 
и содержанием в ней магния (r=0,413), а 
также с площадью, длиной оврагов, коли­
чеством действующих овражных вершин 
(г=0,373, г=0,440 и г=0,421 соответственно), 
эродированностью земель (г=0,454) и содер­
жанием гумуса в почве (г=0,374).

Для определения силы влияния факто­
ров окружающей среды на возникновение 
ВАР был применен однофакторный диспер­
сионный анализ, который показал, что не­
благоприятные факторы окружающей сре­
ды влияют на частоту возникновения ВАР, 
и доля их составляет 0,2 % от общей суммы 
влияния всего комплекса факторов в этио­
логии ВАР.

Сводные результаты воздействия ряда не­
благоприятных факторов окружающей сре­
ды на организм человека представлены в 
табл. 3. Наиболее тератогенное влияние на 
ССС оказывает качество атмосферного воз­

Зависимость возникновения ВАР от неблагоприятных факторов окружающей среды

Таблица 3

Факторы 
окружающей среды

Коэффициент корреляции (r)
ВАР ЖКТ ВАР МПС ВАР ССС ВАР ЦНС ВАР ДС

Качество атмосферного 
воздуха 0,148 0,110 0,563* 0,099 0,244

Физиологическая полноценность 
питьевой воды 0,205 0,232 0,329 0,163 0,266

Качество питьевой воды 0,283 0,123 0,012 0,060 0,017

Качество почвы 0,149 0,204 0,314 0,503* 0,331

Сумма отрицательных баллов 0,340* 0,307 0,158 0,149 0,467*

* Зависимость статистически достоверна.
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духа (г=0,563), а на ЦНС — отрицательные 
качества почвы (r=0,503). Благополучие ЖКТ 
и ДС имеют прямую связь с суммой всех не­
благоприятных факторов окружающей сре­
ды (г=0,340 и r=0,467 соответственно).

Таким образом, темпы роста ВАР на тер­
ритории изученных регионов Республики 
Татарстан имеют тенденцию к росту. Высо­
кая частота ВАР ЖКТ, МПС, ССС, ЦНС и 
ДС организма наблюдается в регионах с вы­
сокой техногенной нагрузкой.
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Клиническая больница № 83 ФУ Медбиоэкстрем М3 РФ (г. Москва)

Реферат. Были обследованы 120 больных с дви­
гательными расстройствами (парезами и паралича­
ми) вследствие острого нарушения мозгового крово­
обращения. Проводились клиническое обследование, 
компьютерный анализ моторного потенциала, спект­
ра вариабельности ритма сердца до и после лечения, 
психологическое тестирование. После 15 сеансов ис­
пользования лечебного нагрузочного костюма у 71,9% 
больных был получен стойкий клинический эффект 
(Р<0,05). Больные стали самостоятельно ходить, у них 
появилась возможность самообслуживания, улучши­
лась речь. Показано, что на результаты реабилитации 
больных с использованием выбранного метода влия­
ют не только исходные клинические особенности пи­
рамидного дефекта, но и латерализация поражения, 
а также сохранность гомеостатически наиболее зна­
чимых барорефлекторных вазомоторных механизмов 
и церебральных механизмов подготовки движения в 
сочетании с минимальной выраженностью эмоцио­
нально-аффективных расстройств.

А.М. Вейн, С.Б. Шварков, Н.Б. Хаспекова, 
М.И. Вендрова, О.С. Давыдов, Г.Г. Попов

КЛИНИК-ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИК КУРСОТКЕЧЛЭРНЕЦ 
АВЫРУНЫН ИНСУЛЬТТАН СОЦГЫ ХАЛЭТЕН

ЬЭМ КУПТОН БУЛГАН БАШ МИЕ, БАШ СОЯГЕ 
БЭРЕЛУЕН ДИНАМИК ПРОПРИОКОРРЕКЦИЯ 

ЫСУЛЫ БЕЛОН ДОВАЛАУДАГЫ РОЛЕ

Баш мие кан эйлэнеше кискен бозылышы кузэтел- 
гэн 120 авыру тикшерелде. Клиник тикшеру, хэрэкэт 
потенциалына, дэвалануга кадэр Ьэм дэваланудан 
соцгы йерэк ритмы вариабельлеге спектрына анализ 
ясала, психологик тест уткарелде. Дэвалау максатын- 
нан кулланылган йеклэнешле костюм 15 сеанстан соц 
71,9% авыруда тотрыклы клиник нэтижолор бирде 
(Р<0,05). Авырулар местэкыйль Йери ала, уз-узлэрен 
карый ала башладылар, сейлэмнэре яхшырды. Авы- 
руларны сайлап алынган элеге ысул белэн дэвалау 
нэтиж.элэре гомеостатик аеруча эЬэмиятле булган ба­


