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Резюме

Проведен ретроспективный анализ данных наследственного анамнеза у 1439 детей-инвалидов. Наиболее высо-
кий риск инвалидизации в детском возрасте наблюдается при наследственной отягощенности по болезням органов 
слуха, первично хронической соматической патологии и психических заболеваниях. Полученные данные рекомен-
дуется использовать на этапе планирования семьи и целенаправленного динамического наблюдения за состоянием 
здоровья уже родившегося ребенка.
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Тяжелые нарушения здоровья и  обусловленные 
ими стойкие ограничения роста и развития в детском 
возрасте, препятствующие воспитанию и  обучению, 
приобретению навыков и  усвоению знаний больным 
ребенком, являются основанием для установления ему 
инвалидности [4].

Распространенность детской инвалидности в  на-
шей стране с  момента ее регистрации с  1980 г. по 
2009 г. увеличилась почти в  12 раз. Несмотря на до-
стижения естествознания и медицинской науки в част-
ности, поступательное развитие системы здравоохра-
нения, ориентированной на сохранение и укрепление 
здоровья человека, рост инвалидности детского насе-
ления сохраняется повсеместно [2, 8, 9, 12, 14 и др.]. 
И если в 2004 г. уровень детской инвалидности в Рос-
сии составлял 200,8 на 10 тыс. детей 0–17 лет, то в на-
стоящее время абсолютное число детей с ограничен-
ными возможностями превысило полумиллионную 
отметку [1]. В  начале нового тысячелетия уровень 
инвалидности детского населения Дальневосточного 
федерального округа является одним из самых высо-
ких в стране, при этом темпы роста детской инвалид-
ности в регионе втрое превышают среднероссийский 
показатель [11, 12, 13].

Актуальность медико-социальных проблем, свя-
занных с  неуклонным ростом детской инвалидности 
в  регионе, является побудительным мотивом поиска 
путей и  методов ее профилактики на основе оценки 
прогностической значимости факторов риска. В  связи 
с  тем, что хронизация и  прогрессирование патологии 
в детском возрасте в значительной мере связаны с «ге-
нетическим грузом» потомства [5, 6, 7], одна из задач 
проведенного исследования заключалась в оценке роли 
наследственной патологии в  формировании тяжелых 
нарушений здоровья, ведущих к ограничению жизнеде-
ятельности и инвалидизации в детском возрасте.

Материалы и методы
В рамках комплексной программы с позиций риск-

ориентированного подхода проведен ретроспектив-
ный анализ генеалогического анамнеза у детей-инва-
лидов, проживающих в Хабаровском крае (1 439 чел.). 
Сбор данных осуществлен методом сплошной выбор-
ки посредством опроса-интервью женщин-матерей 
и  выкопировки данных из медицинской документа-
ции ребенка-инвалида. Для статистической обработ-
ки данных и  графической визуализации полученных 
данных использовалась программы Statsoft Statistica 
6.0 и Microsoft Excel для PC. Для оценки статистиче-
ской значимости различий частоты встречаемости по-

казателя отягощенной наследственности в группах де-
тей-инвалидов, сформированных по нозологическому 
признаку, использовался метод углового преобразова-
ния Фишера и аргумент нормального распределения. 
Статистически значимыми считались различия, когда 
вероятность нулевой гипотезы составляла менее 0,05. 
Прогностическая оценка факторов риска инвалидно-
сти в  детском возрасте проведена путем расчета по-
казателей относительного риска (ОК). Относительный 
риск показывает, во сколько раз вероятность развития 
инвалидности больше среди детей, подверженных воз-
действию данного фактора риска, чем без него. Стати-
стическая значимость полученных показателей опре-
делялась с помощью критерия χ2.

Результаты и обсуждение
Отягощенная наследственность выявлена у каждо-

го четвертого ребенка-инвалида – в 25,4 % случаев; при 
этом аналогичная патология у матери в 2,5 раза чаще, 
чем у  отца предопределяла инвалидизацию ребенка 
(11,5 % и 4,8 % соответственно, p<0,001). Достоверно 
чаще аналогичное заболевание было диагностировано 
и у других детей в семье – 8,3 %, p<0,001.

Вклад наследственных факторов в инвалидизацию 
детей при различных видах патологии имеет свои осо-
бенности (рисунок). Наиболее часто отягощенная на-
следственность встречается у детей-инвалидов вслед-
ствие болезней органов слуха (56,1 %, p<0,001), при 
соматической патологии (50,0 %, p<0,01) и  психиче-
ских заболеваниях (40,6 %, p<0,05).

Рис. Распространенность отягощенной наследственности 
у детей-инвалидов при различных вариантах патологии

Отличительной особенностью для детей-инвали-
дов вследствие болезней органов слуха является мак-
симально высокий показатель наследственной отя-
гощенности, регистрируемой одновременно у  обоих 
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родителей (22,7 % случаев, p<0,001). Это в очередной 
раз подтверждает тот факт, что рождение детей в ас-
сортативных браках резко увеличивает вероятность 
наследственных заболеваний.

Среди болезней внутренних органов, ставших при-
чиной инвалидизации в детском возрасте, самая высо-
кая наследственная предрасположенность зарегистри-
рована при бронхиальной астме (53,3 %) и  первично 
хронической нефропатии (33,3 %).

Психические заболевания как причина инвалиди-
зации в  детском возрасте сопровождаются не только 
высоким уровнем наследственной отягощенности 
(40,6 %), но и самым высоким процентом регистрации 
у других детей в семье психических расстройств раз-
ной степени выраженности (17,4 %), что многократно 
превышает аналогичный показатель при других видах 
инвалидизирующей патологии (от p<0,05 до p<0,001).

Примерно в 2 раза реже, но все же достаточно ча-
сто наследственная предрасположенность реализуется 
и приводит к инвалидности детей при новообразова-
ниях (24,2 %), эндокринных болезнях и  нарушениях 
обмена веществ (23,8 %), при патологии органов зре-
ния (23,5 %). Отличительной особенностью сахарного 
диабета является высокая частота этого заболевания 
у родственников семьи (68,8 % случаев).

Отягощенный наследственный анамнез относи-
тельно редко отмечается у  детей-инвалидов вслед-
ствие врожденных аномалий и  пороков развития 
(11,1 %, p<0,05) и  хромосомных заболеваний (9,1 %). 
Очевидно, это обусловлено высокой селекцией грубых 
анатомических и функциональных дефектов в перина-
тальном периоде.

Критерием прогностической значимости факторов 
риска является показатель относительного риска, ко-
торый интегрирует в себе причинно-следственные за-
кономерности этиопатогенеза заболевания и  степень 
вероятности тяжелых нарушений здоровья. Так, не-
смотря на генетическую предопределенность уровня 
здоровья человека и, как было показано выше, высо-
кую распространенность, отягощенная наследствен-
ность как фактор риска инвалидизации имеет разную 
степень значимости как для различных классов болез-
ней, так и для отдельных нозологических форм.

Максимально высокий показатель относительно-
го риска инвалидности ребенка при отягощенном на-
следственном анамнезе характерен для психических 
расстройств (ОР=5,78, p<0,001). Указанная закономер-
ность наиболее выражена при ограничениях жизнеде-
ятельности вследствие умственной отсталости, риск 
которой возрастает у ребенка в 4,31 раза и в 10,78 раз 
соответственно при психических расстройствах у ма-
тери и у других детей в семье, p<0,001 (таблица). Вы-
сокий показатель относительного риска наследствен-
ной отягощенности определен и для случаев детской 
инвалидности вследствие болезней органов слуха 
(ОР=4,94, p<0,001). Вероятность тяжелых нарушений 
здоровья в  детском возрасте вследствие новообразо-
ваний увеличивается в  3,98 раза при онкопатологии 
у  отца (p<0,05), а  вследствие заболеваний органов 
зрения  – в  2,41 раза при глазных болезнях у  матери 
(p<0,05). Риск инвалидности в детском возрасте вслед-
ствие болезней крови и  эндокринной системы повы-
шается при аналогичных заболеваниях у других род-
ственников в 22,08 раза и в 5,29 раза соответственно 

(p<0,001). При отягощенной наследственности вероят-
ность инвалидности ребенка вследствие заболеваний 
внутренних органов повышается в 2,66 раза (p<0,01) 
и имеет наибольшее значение при заболеваниях орга-
нов дыхания (ОР=5,41, p<0,05).

Таблица
Относительный риск инвалидизации в детском возрасте 

при наследственной отягощенности в зависимости от класса 
болезней (МКБ-10)

Международная 
классификация бо-

лезней (МКБ-10) 

Фактор риска – наследственная отя-
гощенность, в том числе выявленные 

заболевания

класс код

наиме-
нование 
классов 
болезней 

у мате-
ри

у 
отца

у обоих 
родите-

лей

у других 
детей 

в семье

у других 
род-

ственни-
ков

II С00 – 
D48

новообра-
зования 0,43 3,98* 0,0 0,0 1,33

III D50 – 
D89

болезни 
крови 

и кровет-
ворных 
органов

1,06 0,0 0,0 0,0 22,08****

IV E00 – 
E90

болезни 
эндо-

кринной 
системы 
и обмена 
веществ

0,65 0,0 0,0 0,4 5,29****

V F00 – 
F99

психиче-
ские рас-
стройства 

и рас-
стройства 
поведения 

3,6**** 2,23* 1,23 7,47**** 0,87

VI G00 – 
G99

болезни 
нервной 
системы 

0,28**** 0,41 0,15 0,12**** 0,30*

VII H00 – 
H59

болезни 
глаза 2,41* 0,0 0,0 0,97 0,0

VIII H60 – 
H95

болезни 
уха 1,49 1,82 37,12**** 1,45 1,35

IX I00 – 
I99

болезни 
вну-

тренних 
органов

1,59 3,73 0,0 1,59 2,75
X J00 – 

J99

XI K00 – 
K93

XIV N00 – 
N99

XVII

Q00 – 
Q89

врож-
денные 

аномалии 
и пороки 
развития

0,34**** 0,39 0,14**** 0,21**** 0,72

Q90 – 
Q99

хромосом-
ные на-

рушения 
0,58 0,0 0,0 0,0 0,85

Примечание. *  – p<0,05; **  – p<0,01; ***  – p<0,005, ****  – 
p<0,001.

Выводы
«Генетический груз» является фактором риска дет-

ской инвалидности, значение которого определяется 
нозологической формой заболевания. Наиболее высо-
кий риск инвалидизации в детском возрасте наблюда-
ется при отягощенной наследственности по болезням 
органов слуха, первично хронической соматической 
патологии и психическим заболеваниям. Вероятность 
повторного рождения в семье ребенка с врожденными 
аномалиями (пороками) развития и хромосомными за-
болеваниями маловероятна.

Прогностически значимые данные наследственно-
го анамнеза целесообразно учитывать для выявления 
детей группы риска по инвалидизирующей патологии 
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с целью углубленного обследования и динамического 
контроля, адекватного лечения и своевременной меди-
ко-социальной реабилитации.

Полученные данные рекомендуется использовать 
на этапе планирования семьи путем формирования 

групп риска, нуждающихся в  генетическом обследо-
вании родителей, и целенаправленного динамического 
наблюдения за состоянием здоровья уже родившегося 
ребенка.
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