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Аннотация
Предмет. Изучение частоты рождения детей с врожденными пороками развития в городе с нефтехимической про-

мышленностью.
Цель ― выявить влияние промышленных выбросов предприятий г. Уфы на частоту рождения детей с врожденной 

расщелиной губы и неба.
Методология. В отделении челюстно-лицевой хирургии Республиканской детской клинической больницы г. Уфы 

за период с 1985 по 2019 г. изучена медицинская документация детей, имеющих расщелину верхней губы и неба, рож-
денных в городе с нефтехимической промышленностью.

Результаты. В промышленных районах г. Уфы средний показатель частоты рождения детей c расщелинами состав-
ляет 3,65±0,31 (Калининский) и 2,34±0,29 (Орджоникидзевский). По данным наших исследований было установлено, 
что в промышленной зоне частота рождения детей с врожденной патологией лица достоверно выше, чем в экологически 
благополучных районах, и колеблется от 1:282 (3,5) (в Калининском промышленном северном районе) до 1:859 (1,1) 
(в самом южном, экологически благополучном Демском районе) (р<0,01). В целом по г. Уфе средние показатели частоты 
рождения детей с врожденной расщелиной губы и неба составили 1:454 (2,204±0,11).

Выводы. Средние показатели частоты рождения детей с врожденной расщелиной губы и неба в городах Республики 
Башкортостан с нефтехимической промышленностью на 1000 родившихся детей составили 2,44; без нефтехимической 
промышленности ― 1,13. Частота рождения детей с врожденной расщелиной губы и неба в городах с нефтехимиче-
ской промышленностью более чем в 2 раза превышает частоту рождения детей с врожденной расщелиной губы и неба 
в городах без нефтехимической промышленности (р<0,001). Выявлена очевидная взаимосвязь между частотой рождения 
детей с врожденной расщелиной губы и неба и районом проживания.
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Введение
Частота рождения детей с врожденной патологией 

лица неуклонно растет. О причинах данных аномалий 
пишут многие исследователи [1, 4, 5, 7, 9―11, 13, 22―25], 
одна из них ― экотоксиканты [2, 6, 14, 15, 18, 19, 21].

Химические выбросы являются чужеродной еди-
ницей экосистемы. Химические загрязнения принято 
делить на 4 класса в зависимости от опасности. Эко-
токсиканты относятся ко второму классу ― высоко-
опасные. Они способны долгое время сохраняться, 
мигрировать и накапливаться в природных биотиче-
ских и абиотических компонентах. Экотоксиканты ока-
зывают токсическое действие на организм человека, 
если их концентрация превышает естественный при-
родный уровень. К самым опасным относятся тяжелые 
металлы, нефть и ее продукты, полихлорированные 
и полициклические ароматические углеводороды. 
Приоритетную опасность для человека представляют 
собой стойкие экотоксиканты-диоксины, приводящие 
к развитию диоксиновой патологии [12, 13, 16, 17].

Особое внимание следует уделять крупным мега-
полисам (с населением более 1 млн человек), где 
имеется нефтехимическая промышленность (НХП). 
К таким мегаполисам относится г. Уфа с населением 
1 млн 200 тыс. человек, в северной части которого 
сосредоточены предприятия с НХП (с учетом розы 
ветров в Республике Башкортостан в юго-северном 
направлении) [3].

Цель исследования ― выявить влияние промыш-
ленных выбросов предприятий г. Уфы на частоту рож-
дения детей с врожденной расщелиной губы и неба.

Материалы и методы
В отделении челюстно-лицевой хирургии Респу-

бликанской детской клинической больницы за период 
с 1985 по 2019 г. нами была изучена медицинская доку-
ментация 2356 детей от рождения до 18 лет с врож-
денной расщелиной губы и неба (ВРГН) (мальчиков  ― 
1258, девочек ― 1098), рожденных и проживающих 
в городах и районах Республики Башкортостан.

Проведены сравнительные оценки частоты рож-
дения детей с врожденной расщелиной губы и неба 
в различных районах г. Уфы с целью изучения вли-
яния промышленных выбросов предприятий в атмос-
ферный воздух на частоту рождения детей с данной 
патологией. Была составлена карта анализа историй 
болезни детей с ВРГН, в которой фиксировались место 
жительства, соматические заболевания ребенка (ЛОР-
органов, органов дыхательной системы, сердечно-сосу-
дистой системы и др.), профессиональная деятельность 
родителей, возраст ребенка, общий и биохимический 
анализы крови, мочи, электрокардиографическое, рент-
генологическое, ультразвуковое исследования, фиброга-
строскопия), консультации и лечение у врачей других 
специальностей. В медицинской документации про-
анализированы клинический диагноз, соматический 
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Annotation
Thing. Studying the frequency of birth of children with congenital malformations in a city with a petrochemical industry.
The goal is to identify the effect of industrial emissions from enterprises in Ufa on the frequency of birth of children with 

congenital cleft lip and palate.
Methodology. In the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the Republican Children’s Clinical Hospital from 1985 to 

2019, the medical documentation of children born in the city with a petrochemical industry with a cleft lip and palate was studied.
Results. In industrial areas of Ufa, the average rate of birth of children with clefts is 3.65 ± 0.31 (Kalininsky) and 2.34 ± 

0.29 (Ordzhonikidzevsky). According to our studies, it was found that in the industrial zone, the frequency of birth of children 
with congenital facial pathology is significantly higher than in environmentally safe areas, and ranges from 1: 282 (3.5) in the 
Kalinin industrial northern region to 1:859 (1.1) in the southernmost, ecologically safe Demsky district (p<0.01). On the whole, 
in Ufa, the average rates of the birth rate of children with congenital cleft lip and palate were 1:454 (2.204 ± 0.11).

Conclusions. The correlation between the value of gross emissions of harmful substances into the atmospheric air and the 
frequency of congenital cleft lip and palate in the zone with emissions of 135,114―180,120 tons per year, then in the zone with 
the amount of emissions of 20,000―135,114 tons per year, and the frequency in the zone with emissions of 11,000 is less ― 
20,000 tons per year. The average birth rates for children with ARVH in the cities of the Republic of Bashkortostan were per 
1000 children born: in cities with NHP ― 2.44; in cities without NHP ― 1.13. The frequency of birth of children with ADV in 
cities with NHP is more than 2 times higher than the frequency of birth of children with ADV in cities without NHP (p<0.001).
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и стоматологический статусы. Исследование проведено 
в соответствии с принципами Хельсинкской декларации.

Результаты и их обсуждение
По результатам мониторинга за период с 2012 

по 2019 г., ВРГН занимает ведущее место по частоте 
(от 14,3 до 16,5 %) среди других врожденных пороков 
развития: множественные пороки развития ― от 9,7 
до 16,9 %, синдром Дауна ― от 12,1 до 17,2 %, аге-
незия и дискинезия почек ― от 5,3 до 15,2 %.

В северной промышленной части г. Уфы частота 
рождения детей с врожденной патологией лица 
на 1000 рожденных составляет 3,65±0,31 (Калинин-
ский район) и 2,34±0,29 (Орджоникидзевский).

В других районах г. Уфы, расположенных южнее 
промышленной зоны с розой ветров в сторону севера 
города, показатели ниже: в Демском районе  ― 1,15±0,33, 
Кировском ― 1,88±0,26, Ленинском ― 1,63±0,40, 
Октябрьском ― 1,91±0,24 и Советском  ― 1,70±0,22.

По данным исследований, видно, что в промыш-
ленной зоне частота рождения детей с врожденной 
патологией лица достоверно выше, чем в экологически 
благополучных районах, и колеблется от 1:282 (3,5) 
(в Калининском) до 1:859 (1,1) (в самом южном, эко-
логически благополучном Демском районе) (р<0,01).

В целом по г. Уфе средние показатели частоты 
рождения детей с ВРГН составили 1:454 (2,204±0,11).

Таким образом, расщелины губы и неба среди 
других врожденных патологий в Республике Баш-
кортостан занимают первое место с показателем 
до 16,5 % (в 2017 г.).

Выявлена взаимосвязь между частотой врож-
денной патологии лица и количеством валовых 
выбросов вредных веществ в атмосферный воздух 
(135114―180120 и 20000―135114 тонн в год). Средние 

показатели частоты рождения детей с ВРГН на 1000 
родившихся в городах с нефтехимической промышлен-
ностью более чем в 2 раза превышают частоту рож-
дения таких детей в городах без нефтехимической про-
мышленности ― 2,44 и 1,13 соответственно (р<0,001).

Частота ВРГН уменьшается в зависимости от коли-
чества валовых выбросов вредных веществ в атмос-
ферный воздух: 135114―180120; 20000―135114 
и 11000―20000 тонн в год.

Еще более выраженные различия в средних показа-
телях частоты рождения детей с ВРГН мы получили при 
анализе частоты рождения детей в сельской местности: 
в районах с НХП ― 3,27, без НХП ― 0,95, то есть 
частота рождения детей в сельских районах с НХП 
превышает более чем в 3 раза аналогичный показатель 
в экологически благополучных районах (р<0,001).

Выводы
По полученным в результате исследования данным 

установлено: показатель частоты рождения детей 
с ВРГН в промышленном северном районе г. Уфы 
составил 3,5 на 1000 родившихся детей (в Калинин-
ском), а в экологически благоприятном южном (с розой 
ветров в г. Уфе с юга на север) ― 1,2 на 1000 родив-
шихся, то есть выявлена очевидная взаимосвязь между 
частотой рождения детей с ВРГН и районом прожи-
вания. В промышленном (с НХП) районе частота рож-
дения детей с ВРГН достоверно выше (р<0,01), чем 
в экологически благополучном районе г. Уфы.

В результате нашего исследования было доказано, 
что в городах с нефтехимической промышленностью 
имеется больший риск рождения детей с врожденной 
патологией, что является обоснованием для разра-
ботки и применения комплексных мер по профилак-
тике врожденных пороков.
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