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Введение. Популяционно-экологические статистические данные показывают рост частоты врождённых пороков развития 
(ВПР) в Беларуси, на Украине, в Могилёвской и Гомельской областях за 15 лет после Чернобыльской катастрофы. Данная про-
блема является крайне актуальной, так как вклад ВПР в структуру причин смертности на первом году жизни составляет 
почти 20%.
Материал и методы. На основании мониторинга данных за 1999–2014 гг. проведён сравнительный анализ встречаемости ВПР 
головного мозга у детского населения радиоактивно загрязнённых территорий Брянской области после Чернобыльской ката-
строфы с различной плотностью загрязнения цезием-137 и стронцием-90. Методы: t-критерий Стьюдента, критерий Хи-
квадрат Пирсона, тест корреляции Пирсона, линейная регрессия.
Результаты. Не установлено статистически значимых различий частот анэнцефалии, гидроцефалии и энцефалоцеле у детей 
радиоактивно загрязнённых юго-западных территорий (ЮЗТ) и среднеобластных данных без ЮЗТ. Однако в ЮЗТ частота 
микроцефалии стастистически значимо (р < 0,05) выше среднеобластных значений (в 5,8 раза), при этом максимальные вели-
чины регистрируются в наиболее радиоактивно загрязнённых районах области при выявлении высоких статистически значи-
мых корреляционных связей с плотностью радиоактивного загрязнения (ПРЗ) цезием-137 (r = 0,69; p = 0,04) и стронцием-90 
(r = 0,7; p = 0,037), при этом по другим ВПР головного мозга не установлено существенных зависимостей. Выявлено статисти-
чески значимое снижение многолетнего тренда частоты микроцефалии по всей области без ЮЗТ в период 1999–2014 гг., а на 
радиоактивно загрязнённых ЮЗТ – повышение.
Заключение. Полученные результаты предположительно указывают на влияние радиационного фактора на повышенную ча-
стоту микроцефалии в ЮЗТ относительно среднеобластных значений без ЮЗТ на протяжении шестнадцатилетнего периода 
(1999–2014 гг.). Необходимы дальнейшие исследования анализа частоты различных типов ВПР для определения стратегии 
профилактики рождения детей с врождёнными аномалиями.
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Результаты мониторинга радиологической ситуации в те-
чение 30 лет после Чернобыльской катастрофы показывают, 
что самоочищение почв от радионуклидов является длитель-
ным процессом.

В отдельных местах ПРЗ почв цезием-137 (137Cs) и строн-
цием-90 (90Sr) на юго-западных территориях с высоким уров-
нем радиоактивного загрязнения в 2015 г. превысила необхо-
димые пределы во много раз (до 60 кБк/м2 по стронцию-90 и 
до 2116 кБк/м2 по цезию-137) [10].

Несмотря на то что многие авторы видят отсутствие 
аргументированных эпидемиологических данных, свиде-
тельствующих об отсутствии влияния радиационного за-
грязнения в небольших дозах на частоту ВПР [11–14], 
популяционно-экологические статистические данные по-
казывают рост частоты ВПР строгого учёта в Беларуси (в 1,7 
раза) [15] и на Украине (в 5,7 раза) [16] за 15 лет после Черно-
быльской катастрофы. Обращает на себя внимание значимое 
увеличение ВПР в Могилёвской и Гомельской областях – 
районах с уровнем загрязнения 137Cs 555 и более кБк/м2, при 
этом максимальная встречаемость ВПР в Гомельской обла-
сти в 1994 г. превышала уровень 1986 г. в 6 раз [17].

Введение

Врождённые пороки развития (ВПР) на сегодняшний 
день в структуре заболеваемости детей, а также инвалидно-
сти и младенческой смертности приобретают всё большее 
значение [1–3]. Данная проблема является крайне актуаль-
ной, так как вклад ВПР в структуру причин смертности на 
первом году жизни составляет почти 20% [2, 3], они встреча-
ются у 4–6% новорождённых [4].

Дополнительное ионизирующее излучение может при-
вести не только к гибели плода, но и к порокам развития – 
генетическим дефектам, физическим отклонениям, нару-
шениям обмена веществ. Данные нарушения могут зависеть 
как от уровня облучения, так и от стадии эмбрионального 
развития, на которую оно пришлось [5, 6].

Спустя 32 года после аварии на Чернобыльской АЭС в 
ряде областей Украины, Беларуси и России плотность ра-
диоактивного загрязнения (ПРЗ), которая определялась в 
большинстве случаев долгоживущими цезием-137 и строн-
цием-90, в течение десятилетий будет оставаться радиологи-
чески существенной [7–9].
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В ряде областей Украины с высоким радиационным 
загрязнением по сравнению с контролем наблюдалось 
статистически значимое увеличение частоты встречае-
мости множественных пороков развития. Это относится 
к деформированным внутренним органам, полидакти-
лиям, редукционным порокам конечностей, остановке  
роста [9, 16].

Статистика свидетельствует о том, что 46,7% детей лик-
видаторов аварии на Чернобыльской АЭС имеют врождён-
ные пороки развития с преобладанием патологии костно-
мышечной системы [18, 19].

Согласно статистическим данным, наблюдается значи-
тельное превышение встречаемости ВПР среди детей лик-
видаторов последствий Чернобыльской АЭС относительно 
общероссийских показателей (в 3,6 раза) [20].

В период 1990–2009 гг. отмечен значительный рост об-
щей и первичной заболеваемости ВПР на юго-западных тер-
риториях с высокой ПРЗ [21].

Наблюдается значительный рост (в 3–5 пять раз) частоты 
ВПР среди новорождённых на радиоактивно загрязнённых 
ЮЗТ через 15 лет после Чернобыльской аварии [18, 19, 22]. 
За этот период в наибольшей степени увеличилось число 
врождённых аномалий половых органов, пороков развития 
нервной системы, врождённой катаракты, костно-мышеч-
ной системы и других ВПР [18, 19, 22]. Спустя 15 лет после 
аварии на ЧАЭС удельный вес ВПР в структуре младенче-
ской смертности на юго-западных территориях в 5 раз пре-
высил данный показатель по России [23].

В то же время не проводилось специального исследова-
ния динамики врождённых аномалий у новорождённых в 
районах с высокой ПРЗ несмотря на то, что оценка влияния 
длительного низкоуровневого техногенного радиоактивного 
загрязнения является крайне важной.

Материал и методы
В Брянской области, являющейся участником програм-

мы мониторинга врождённых пороков развития на террито-
рии Российской Федерации, с 1999 г. проводится эпидемио-
логический мониторинг ВПР.

Он осуществляется на базе медико-генетической кон-
сультации Брянского клинико-диагностического центра, 
проводится в соответствии с программой компьютерного 
скрининга «Мониторинг ВПР», которая представляет базу 
данных всех вновь выявленных случаев ВПР у детей и пло-
дов, зарегистированых в регионе.

Исследование проводилось на основе данных гинеко-
логических клиник и акушерских учреждений области, дет-
ских поликлиник и больниц, женских консультаций в соот-
ветствии с отраслевой статистической отчётностью (форма 
№ 60, форма № 025-11/у-98). Временной период статистиче-
ского анализа составил 16 лет – с 1999 по 2014 г.

Статистические данные, касаемые частоты врождённых 
пороков развития головного мозга у новорождённых Брян-
ской области, объединялись по районам, были выделены 
территории с высокой плотностью радиоактивного загрязе-
ния (юго-западные территории), в целом область (без юго-
западных территорий), а также экологически благополучные 
районы области.

Полученные в результате исследования данные были обра-
ботаны с использованием стандартных методов статистическо-
го анализа: расчитывались средние значения (M), стандартные 
ошибки средних (m), использовался t-критерий Стьюдента для 
проверки статистической значимости отклонений.

Была расчитана линейная регрессия за трёхлетние перио-
ды, начиная с 1999 г. по 2014 г. Была установлена связь между 
плотностью радиоактивного загрязнения стронцием-90, цези-
ем-137 и частотой ВПР головного мозга (анэнцефалии, гидро-
цефалии, микроцефалии и энцефалоцеле). Статистическая 
зависимость между радиоактивным загрязнением и частотой 
ВПР определялась при помощи коэффициента корреляции 
Пирсона. Для этого проверялась нормальность распределе-
ния ВПР по критерию Хи-квадрат Пирсона (χ2), она оказалась 
достаточной (p = 0,05). Статистический анализ данных, полу-
ченных в результате исследования, проводился с использова-
нием программного обеспечения Stata14 версии Stata/SE.

Радиоактивное загрязнение ЮЗТ и остальных районов 
области по цезию-137 и стронцию-90 было определено по 
данным официальных источников [10].

Результаты 
Полученные результаты по ПРЗ 137Cs и 90Sr и показателям 

родившихся с ВПР на 1000 новорождённых на территориях с 
высокой ПРЗ и экологически чистых территориях представ-
лены в табл. 1.

Данные по среднегодовому количеству новорождённых 
и абсолютные величины частот некоторых ВПР головного 
мозга в среднем за 16-летний период (1999–2014 гг.) пред-
ставлены в табл. 2.

Полученные результаты показали отсутствие статисти-
чески значимых различий между показателями ВПР у детей 
из районов с высокой ПРЗ и среднеобластными данными 
по гидроцефалии, микроцефалии и энцефалоцеле. Однако 
на территориях с высокой ПРЗ частота микроцефалии в 5,8 
раза превышает среднеобластные значения, что отражено в 
табл. 1 (0,23 ± 0,09 и 0,04 ± 0,01, р < 0,05). Отметим, что по-
казатели гидроцефалии, микроцефалии и энцефалоцеле на 
территории области значительно превышают аналогичные 
показатели в контрольной группе, а анэнцефалия не выявля-
ет существенных различий (р > 0,05). Частота гидроцефалии 
на ЮЗТ ниже, чем в целом по области, на 30% (0,43 ± 0,13 
и 0,61 ± 0,19), однако эти различия не показали статистиче-
ской значимости.
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Т а б л и ц а  1
Частота некоторых ВПР головного мозга (на 1000 новорождённых, M ± m) в период 1999–2014 гг. и ПРЗ [10]

Территория Брянской области Анэнцефaлия Гидроцефaлия Микроцефaлия Энцефaлоцеле
Средняя ПРЗ по рaйонaм, кБк/м2

137Cs 90Sr

Вся облaсть (без ЮЗТ) 0,22 ± 0,06 0,61 ± 0,19 0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01 10,0–45 1–2

ЮЗТ 0,25 ± 0,09 0,43 ± 0,13 0,23 ± 0,09 0,06 ± 0,05 68–573 2–43

Жукoвский рaйон (контроль) 0,20 ± 0,05 0,13 ± 0,03 0 0 10–11 0,5–1

П р и м е ч а н и е. Различия с контролем по гидро-, микроцефалии и энцефалоцеле, р < 0,05; различия с контролем по анэнцефалии, р > 0,05; 
различия по микроцефалии между ЮЗТ и всей областью (без ЮЗТ), р < 0,05; различия по анэнцефалии, гидроцефалии и энцефалоцеле между 
ЮЗТ и всей областью (без ЮЗТ), р > 0,05. 
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Данные о динамике частоты гидроцефалии и микроце-
фалии по трёхлетиям у новорождённых Брянской области 
с уравнениями многолетнего тренда за шестнадцатилетний 
период 1999–2014 гг. (на 1000 новорождённых) представле-
ны в табл. 3.

Данные, приведённые в табл. 3, указывают, что наи-
большие значения частоты гидроцефалии наблюдаются в 
группе «Область без ЮЗТ» (от 0,45 до 0,8) при наименьших 
значениях в контрольном районе (0,06–0,2). Максимальные 
значения зафиксированы в 2006–2008 гг. (0,8). Выявлено 
снижение многолетнего тренда за шестнадцатилетний пери-
од в группе «Область без ЮЗТ», а на радиоактивно загряз-
нённых ЮЗТ – повышение. В ЮЗТ показатели гидроцефа-
лии колеблются от 0,3 до 0,6 при максимальных значениях в  
2009–2011 гг. (0,6). Частота гидроцефалии в группе «Область 
без ЮЗТ» статистически значимо превышает показатели 
контрольных территорий (в 4,7 раза) и статистически незна-
чимо показатели в ЮЗТ (в 1,4 раза).

Наиболее высокие значения частоты микроцефалии вы-
явлены в радиоактивно загрязнённых юго-западных райо-
нах (от 0,15 до 0,34) со статистически значимыми отличи-
ями от средних региональных показателей без ЮЗТ (в 5,8 
раза). Выявлено статистически значимое снижение много-
летнего тренда в период 1999–2014 гг. по всей области без 
ЮЗТ, а на радиоактивно загрязнённых ЮЗТ – повышение. 
Максимальные значения регистрируются в 2006–2008 гг. 
(0,34). Следует отметить, что как в контрольном районе, 
так и в районах «Область без ЮЗТ» частота микроцефалии 
практически не регистрируется, не превышая значений 
0,07 (см. табл. 3).

Полученные результаты по частоте гидроцефалии, анэн-
цефалии, микроцефалии и энцефалоцеле у детей на террито-
риях с высокой ПРЗ за период 1999–2014 гг. представлены в 
табл. 4.

Из данных табл. 4 видно, что частота ВПР головного 
мозга в Новозыбковском районе – 0,87 и 0,43, что явля-
ется наивысшим показателем. Наибольшие значения по 
гидроцефалии наблюдаются также в Гордеевском и Крас-
ногорском районах – 0,86 и 0,65 соответственно; энцефа-
лоцеле в Красногорском – 0,41 на 1000 новорождённых. 
Необходимо отметить, что максимальные величины ча-
стоты микроцефалии отмечаются в трёх наиболее радио-
активно загрязнённых районах области (Красногорском, 
Злынсковском, Новозыбковском), составляя 0,82; 0,42 
и 0,43 соответственно. Вышеназванные районы отлича-
ет высокая плотность радиоактивного загрязнения от-
носительно других районов (565–573 кБк/м2 по 137Cs и  
17–43 кБк/м2 по 90Sr).

Оценка корреляционной связи по коэффициенту кор-
реляции Пирсона выявила высокие статистически значи-
мые связи частоты микроцефалии с ПРЗ как 137Cs (r = 0,69, 
p = 0,04), так и 90Sr (r = 0,7, p = 0,037). При этом следует от-
метить, что по другим врождённым порокам развития голов-
ного мозга не установлено существенно значимых зависимо-
стей (см. табл. 4).

Т а б л и ц а  2
Среднегодовое количество новорождённых и абсолютные величины некоторых ВПР головного мозга в период 1999–2014 гг.

Территория Брянской области Средний объём выборки 
по числу новорождённых

Анэнцефaлия Гидроцефaлия Микроцефaлия Энцефaлоцеле

абсолютные величины

Вся облaсть (без ЮЗТ) 5124 1,13 3,12 0,20 0,26

ЮЗТ 1364 0,34 0,59 0,31 0,08

Жукoвский рaйон (контроль) 153 0,03 0,02 0 0

Т а б л и ц а  3
Динамика частоты гидроцефалии и микроцефалии по трёхлетиям 
у новорождённых Брянской области с уравнениями многолет-
него тренда за 1999–2014 гг. (на 1000 новорождённых)

Территория Период, годы Гидроцефaлия Микроцефaлия

Вся облaсть 
(без ЮЗТ)

1999–2002 0,63 0,07

2003–2005 0,60 0,04

2006–2008 0,80 0,07

2009–2011 0,45 0

2012–2014 0,55 0

Линейный тренд y = –0,031х + 0,699 y = –0,018х + 0,089

Среднеквадратичное 
отклонение, d

0,106 0,016

Коэффициент
корреляции, r

–0,38 –0,84

ЮЗТ 1999–2002 0,40 0,20

2003–2005 0,30 0,15

2006–2008 0,50 0,34

2009–2011 0,60 0,24

2012–2014 0,35 0,22

Линейный тренд y = 0,020х + 0,370 y = 0,013х + 0,191

Среднеквадратичное 
отклонение, d

0,104 0,060

Коэффициент  
корреляции, r

0,26 0,29

Жукoвский 
рaйон  
(контроль)

1999–2002 0,10 0

2003–2005 0,06 0

2006–2008 0,20 0

2009–2011 0,15 0

2012–2014 0,15 0,01

Линейный тренд y = 0,019х + 0,075 y = 0,002х – 0,004

Среднеквадратичное 
отклонение, d

0,040 0,003

Коэффициент  
корреляции, r

0,56 0,71
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Тренд y = –0,031х + 0,699
Среднеквадратичное отклонение d = 0,106

Коэффициент корреляции r = –0,38

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,63 0,60 0,80 0,45 0,55

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,40 0,30 0,50 0,60 0,35

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Тренд  y = 0,020х + 0,370
Среднеквадратичное отклонение  d = 0,104

Коэффициент корреляции  r = 0,26

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,10 0,06 0,20 0,15 0,15

0,25
0,2

0,15
0,1

0,05
0

Тренд  y = 0,019х + 0,075
Среднеквадратичное отклонение  d = 0,040

Коэффициент корреляции  r = 0,56

Вся область (без ЮЗТ)

Юго-западные территории

Жуковский район (контроль)

Вся область (без ЮЗТ)
Тренд y = –0,018х + 0,089

Среднеквадратичное отклонение d = 0,016
Коэффициент корреляции r = –0,84

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,07 0,04 0,07 0,00 0,00

0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

0
-0,01

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,20 0,15 0,34 0,24 0,22

0,4
0,35
0,3

0,25
0,2

0,15
0,1

0,05
0

Тренд  y = 0,013х + 0,191
Среднеквадратичное отклонение  d = 0,060

Коэффициент корреляции  r = 0,29

Юго-западные территории

1999–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

0,01

0

Тренд  y = 0,002х – 0,004
Среднеквадратичное отклонение  d = 0,003

Коэффициент корреляции  r = 0,71

Жуковский район (контроль)

Рис. 1. Динамика частоты гидроцефалии у новорождённых Брянской 
области с линиями многолетнего тренда по трёхлетиям в период 
1999–2014 гг. (на 1000 родившихся).

Рис. 2. Динамика частоты микроцефалии у новорождённых Брянской 
области с линиями многолетнего тренда по трёхлетиям в период 
1999–2014 гг. (на 1000 родившихся).

Обсуждение

Результаты, полученные в ходе исследования, показали 
отсутствие статистически значимых различий между частотой 
анэнцефалии, гидроцефалии и энцефалоцеле у новорождён-
ных группы радиоактивно загрязнённых ЮЗТ Брянской об-
ласти по сравнению с данными без ЮЗТ, что подтверждается 
данными других исследователей, установивших, что нет убеди-
тельных популяционно-эпидемиологических данных о влия-
нии радиационного загрязнения в малых дозах на частоту ВПР 
[11–14]. Обращает на себя внимание статистически значимое 
(в 5,8 раза) увеличение частоты микроцефалии (более радиаци-
онно-индуцированного порока по сравнению с другими анали-

зируемыми ВПР [9]) в ЮЗТ по сравнению со среднеобластны-
ми значениями при максимальных величинах в трёх наиболее 
радиоактивно загрязнённых районах области (Красногорском, 
Злынковском, Новозыбковском) с плотностью загрязнения 
565–573 кБк/м2 по 137Cs и 17,4–42,5 кБк/м2 по 90Sr. При этом 
обнаруживаются высокие (r = 0,7) статистически значимые 
(р = 0,04) корреляционные связи с плотностью радиоактивно-
го загрязнения 37Cs и 90Sr, что, возможно, указывает на влия-
ние радиационного фактора. Следует отметить, что в наиболее  
загрязнённом Красногорском районе частота микроцефалии 
достигает максимальных значений, составляя 0,82 ± 0,03.

К недостаткам и ограничениям представленного иссле-
дования можно отнести то, что при анализе частоты ВПР 
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Т а б л и ц а  4
Частота некоторых ВПР головного мозга (на 1000 новорождённых, M ± m) в период 1999–2014 гг. и средняя ПРЗ 137Cs и 90Sr [10]

Города и районы 
Брянской области

Плотность загрязнения, кБк/м2

Анэнцефалия Гидроцефалия Микроцефалия Энцефалоцеле
137Cs 90Sr

Красногорский 573 26 0 0,65 ± 0,07 0,82 ± 0,03 0,41 ± 0,02

Злынковский 571 43 0 0 0,42 ± 0,02 0

Новозыбковский 565 17 0,87 ± 0,03 0 0,43 ± 0,02 0

г. Новозыбков 504 12 0,14 ± 0,01 0,14 ± 0,01 0,14 ± 0,01 0

Гордеевский 383 9 0,43 ± 0,02 0,86 ± 0,03 0 0

Клинцовский 261 7 0,26 ± 0,01 1,03 ± 0,04 0 0

г. Клинцы 229 6 0,37 ± 0,01 0,27 ± 0,01 0,09 ± 0,01 0,09 ± 0,01

Климовский 176 8 0 0,19 ± 0,01 0 0

Стародубский 68 2 0,15 ± 0,01 0,75 ± 0,03 0,15 ± 0,01 0

Корреляция между ПРЗ 137Cs и частотой анэнцефалии r = 0,16;  p = 0,42

Корреляция между ПРЗ 90Sr и частотой анэнцефалии r = –0,25;  p = 0,53

Корреляция между ПРЗ 137Cs и частотой гидроцефалии r = –0,42;  p = 0,27

Корреляция между ПРЗ 90Sr и частотой гидроцефалии r = –0,45;  p = 0,23

Корреляция между ПРЗ 137Cs и частотой микроцефалии r = 0,69;  p = 0,040

Корреляция между ПРЗ 90Sr и частотой микроцефалии r = 0,70;  p = 0,037

Корреляция между ПРЗ 137Cs и частотой энцефалоцеле r = 0,33;  p = 0,40

Корреляция между ПРЗ 90Sr и частотой энцефалоцеле r = 0,29;  p = 0,46

надо учитывать динамику многолетнего тренда частоты ВПР  
независимо от Чернобыльской катастрофы и связанного, по-
видимому, с увеличением загрязнения всей биосферы глобаль-
ными поллютантами [24]. В Брянской области ряд территорий 
имеют сочетанное радиационно-химическое загрязнение [25].

Следует отметить, что среди обстоятельств риска возник-
новения ВПР выделяют множество как экзогенных, так и 
эндогенных факторов, учесть которые представляется прак-
тически невозможным. Среди основных факторов риска 
возникновения ВПР можно выделить социально-экономи-
ческое положение, условия труда и быта, состояние системы 
здравоохранения и эффективность её функционирования  
(в том числе выявление ВПР на ранних стадиях), эндо-
кринные и метаболические заболевания матери, аномалии 
половых клеток, употребление некоторых лекарственных 
средств, наркотиков и др.

Кроме того, при анализе данных по частотам ВПР надо 
иметь в виду также эффект искусственного прерывания бе-
ременности. Так, например, в Беларуси по государственной 
программе прерывания беременности по медицинским и ге-
нетическим показаниям с 1992 г. (500–600 случаев ежегод-
но) удалось стабилизировать частоту рождения детей с ВПР 
[9, 17]. Таких целенаправленных программ не существует в 
Украине и России, но число абортов по медицинским и гене-
тическим показаниям, очевидно, существенно выросло и в 
этих странах. В наиболее радиоактивно загрязнённой Брян-
ской области число таких абортов в четыре раза выше, чем в 
стране в целом, – соответственно 5,8 и 1,4% [26].

При будущих исследованиях представляется необхо-
димым:

•	подробно рассмотреть динамику других типов ВПР;
•	изучить динамику ВПР с учётом влияния химического 

и сочетанного радиационно-химического загрязнения  
среды обитания;

•	выполнить аналогичные исследования с учётом воз-
можного эмбриотоксического влияния радиоактивного 
загрязнения юго-западных территорий области иными 
радионуклидами, дополнительными к 137Cs и 90Sr;

•	выявить причины увеличения частоты микроцефалии в 
радиационно загрязнённых ЮЗТ через десятилетия по-
сле Чернобыльской катастрофы.

Заключение
1. Результаты проведённого исследования не пока-

зали статистически значимого превышения частот анэнце-
фалии, гидроцефалии и энцефалоцеле у детей из ЮЗТ, за-
грязнённых 137Cs и 90Sr, по сравнению с районами без ЮЗТ в 
течение 1999–2014 гг.

2. В ЮЗТ частота микроцефалии в 5,8 раза выше 
(р < 0,05) по сравнению со среднеобластными значениями 
без ЮЗТ.

3. Корреляционный анализ выявил высокие статисти-
чески значимые связи частоты микроцефалии с плотностью 
радиоактивного загрязнения как 137Cs (r = 0,69, p = 0,04), так 
и 90Sr (r = 0,70, p = 0,037), при этом по другим ВПР головного 
мозга не утановлено существенных зависимостей.

4. Выявлено статистически значимое снижение мно-
голетнего тренда частоты микроцефалии по всей области без 
ЮЗТ в период 1999–2014 гг., а на радиоактивно загрязнён-
ных ЮЗТ – повышение.

5. Необходимы дальнейшие исследования анализа ча-
стоты различных типов ВПР для определения стратегии про-
филактики рождения детей с врождёнными аномалиями.
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