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Резюме 

В статье представлены результаты научного исследования социально-

биологических факторов риска развития перинатальной патологии. Дана 

медико-социальная характеристика семей, воспитывающих ребенка с пери-

натальными поражениями центральной нервной системы. Освещены во-

просы необходимости анализа ведущих факторов, определяющих уровни и 

структуру причин младенческой смертности для оптимизации качества ме-

дицинской помощи беременным группы риска, новорожденным и детям 

первых трех лет жизни, в целях снижения перинатальной заболеваемости и 

смертности, профилактики инвалидности с детства.  
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raising children with perinatal lesions of the central nervous system. The ques-

tion need to analyze the main factors that determine the levels and structure of 

the causes of infant mortality to optimize the quality of care for pregnant women 

at risk, infants and children the first three years of life, in order to reduce perina-

tal morbidity and mortality, prevention of disability in childhood. 

Key words: social and biological risk factors, pregnant women are at risk; new-

borns, children of the first three years of life, prevention of perinatal pathology, 

perinatal mortality, infant mortality. 

 

Введение  

Кризисная демографическая си-

туация в Российской Федерации, преоб-

ладание естественной убыли населения, 

ставит перед медицинской общественно-

стью задачу государственной важности – 

повышение качества и доступности ока-

зания медицинской помощи на всех 

уровнях, в том числе высокотехнологич-

ной медицинской помощи женщинам и 

детям, профилактика детской инвалид-

ности, снижение материнской и младен-

ческой смертности [3,4]. Среди главных 

проблем, определяющих национальную 

безопасность России, особое внимание 

уделяется охране здоровья детского 

населения, поскольку затрагивает буду-

щее страны, ее социально-

экономическое развитие [1,10].  

Смертность детского населения 

имеет большое как социально-

экономическое, та и медицинское значе-

ние. Потери жизни в детском возрасте 

сказываются на уровне средней продол-

жительности жизни, уменьшении числа 

лиц активного трудоспособного возраста 

и связанных с этим экономическими потеря-

ми общества и государства.  

Младенческая смертность является од-

ной из важнейших медико-социальных харак-

теристик общества, отражающих влияние 

комплекса неблагоприятных факторов на здо-

ровье населения, таких как здоровье матери, 

качество и доступность медицинской помо-

щи, социально-экономические условия и др. 

[2]. Показатели материнской и младенческой 

смертности являются индикаторами эффек-

тивности деятельности и качества оказания 

медицинской и медико-социальной помощи 

матерям, детям и, в целом, семьям. 

Принципиальными особенностями 

здоровья рожающих женщин и рождающего-

ся потомства являются его обусловленность 

социальными условиями жизни, высокая за-

висимость от медико-организационных фак-

торов и очевидная демографическая значи-

мость – репродуктивные потери и утрата здо-

ровья детей при рождении представляют со-

бой невосполнимую потерю трудового, ин-

теллектуального и репродуктивного потенци-

ала страны. 
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При анализе причин негативных 

изменений в медико-демографических 

показателях и особенно детской смерт-

ности в современных условиях ученые 

исходят из концепции многокомпонент-

ности и разнонаправленности воздей-

ствия факторов окружающей среды на 

растущий организм [6,7].  

Показатель младенческой смерт-

ности за 2013 год в Хабаровском крае 

составил 12,2 (без маловесных – 10,0) 

умерших в возрасте до 1 года на 1000 

родившихся живыми. За 2012 г. показа-

тель младенческой смертности составлял 

11,6‰ (без маловесных – 9,5‰). Таким 

образом, показатель младенческой 

смертности как в группе с массой более 

500 г, так и в группе с массой более 1000 

г вырос в 1,1 раза. 

Ведущими факторами, определя-

ющими уровни и структуру причин мла-

денческой смертности являются группа 

биологических (врожденных, генетиче-

ски обусловленных) и социальных фак-

торов. К группе биологических факторов 

относятся пол ребенка, масса при рож-

дении, возраст матери, сезонность и оче-

редность рождения, тип вскармливания. 

Группа социальных факторов: уровень 

образования матери и других членов се-

мьи, уровень дохода в семье, бытовые 

условия проживания семьи, степень вы-

раженности «вредных привычек» в се-

мье, желанность появления ребенка у 

матери и членов семьи; качество организации 

медицинской помощи женщине в период бе-

ременности; качество ведения родов и наблю-

дения за матерью и ребенком в послеродовом 

периоде; качество организации наблюдения и 

оказания медицинской помощи в течение 

первого года жизни ребенка [5,11]. 

Известно, что перинатальная патоло-

гия и ее последствия формируется под воз-

действием социально-биологических факто-

ров. Считается доказанной множественность 

таких причин, которые могут действовать 

прямо или косвенно, изолированно или в 

сложном переплетении [12]. Значимость фак-

торов, оказывающих наиболее сильное влия-

ние на формирование здоровья детей, меняет-

ся в разные периоды детства. Так, в течение 

первого года жизни первое место по силе по-

вреждающего действия занимают факторы 

биологического анамнеза, второе – социаль-

но-средовые воздействия [9,13]. На втором 

году жизни значимость этих факторов вырав-

нивается, с последующим возрастанием роли 

социально-психологических факторов, преж-

де всего – внутрисемейной ситуации. В связи 

с этим, большое значение приобретает изуче-

ние основных причинных факторов риска, 

способствующих возникновению перинаталь-

ной патологии на антенатальном этапе и их 

последствий на постнатальном этапе. Это 

позволит выделить факторы риска перина-

тальной патологии и их последствий для 

обоснования подходов к их профилактике. 

[5,8]. 
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Целью нашего исследования яви-

лись изучение медико-социальных ха-

рактеристик семей, анализ социальных и 

биологических факторов в структуре 

причин младенческой смертности, выяв-

ление роли факторов риска перинаталь-

ной патологии в когортах обследован-

ных для своевременного оказания каче-

ственной и эффективной медицинской 

помощи женщинам, новорожденным и 

детям первых трех лет жизни с перина-

тальной патологией и детям-инвалидам. 

 

Материалы и методы 

 Исследование проведено на базе 

краевого государственного бюджетного 

учреждения «Перинатальный центр» ми-

нистерства здравоохранения Хабаровско-

го края. Нами изучен социально-

биологический анамнез 40 родителей де-

тей с ПП ЦНС средней тяжести при рож-

дении, наблюдавшихся в отделении ка-

тамнеза Перинатального центра (II груп-

па), и 100 родителей детей с ПП ЦНС 

легкой степени (I группа). Для этого ис-

пользовались методы выкопировки дан-

ных из индивидуальных карт развития 

детей, интервьюирования и анкетирова-

ния родителей. Изучались социальные и 

биологические факторы матерей (отцов) 

детей с перинатальными поражениями 

ЦНС с разной степенью тяжести при 

рождении. Анализировались семейные 

факторы, такие как семейное положение 

родителей, условия проживания, материаль-

ные условия, характер взаимоотношений в се-

мье. 

 

Обсуждение результатов  

В ходе проведенного анализа выявлено, 

что большая часть матерей I группы были в 

возрасте от 19 до 28 лет, II группы – менее 18 

лет (р<0,01) и от 35 до 40 лет (р<0,001), реже 

– от 19 до 28 лет (р<0,001). 

Половина женщин I группы имела сред-

нее специальное образование, 16% – высшее, 

14% – законченное среднее. Во II группе было 

меньше женщин с высшим образованием 

(р<0,05). 

Большинство матерей I группы работа-

ли в сфере образования (16%), здравоохране-

ния (14%) и социальной (13%). Во II группе 

было больше работников торговли (р<0,05). 

Половина матерей I группы имели ста-

тус служащих, 17% являлись рабочими, 14% – 

предпринимателями, 2,0% – учащимися. Во II 

группе было больше рабочих (р < 0,01), уча-

щихся (р<0,001) и меньше – предпринимате-

лей (р<0,05).  

Большинство матерей I группы отмеча-

ли такие профессиональные вредности, как 

гиподинамия (19%), тяжелый физический 

труд (17%), стресс на работе (14%). Во II 

группе женщины достоверно чаще указывали 

на такие профессиональные вредности, как 

холодное помещение (р<0,01) и реже – гипо-

динамию (р<0,05).  
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В I группе о наличии такой вред-

ной привычки, как курение, заявили 21% 

женщин, и только 1% признались в упо-

треблении алкоголя. Во II группе число 

курящих женщин не отличалось от I 

группы. 

Большинство матерей I группы 

находились в первом браке (86%), 13% – 

во втором. Аналогичные показатели бы-

ли зарегистрированы во II группе.  

Возраст вступления в брак у боль-

шинства матерей I группы был от 20 до 

30 лет (75%), после 30 лет – у 14%, до 20 

лет – у 11%. Во II группе женщины чаще 

указывали на вступление в брак после 30 

лет (р<0,01) и до 20 лет (р<0,05), реже – 

от 20 до 30 лет (р<0,001).  

У большинства матерей I группы 

настоящая беременность была первой, у 

39% – второй, у 5% – третьей. По поряд-

ковому номеру беременности матери II 

группы достоверно от них не отлича-

лись. 

В I группе настоящие роды были 

первыми практически у половины жен-

щин, вторыми – у 46%, третьими – у 2%, 

что достоверно не отличалось от анало-

гичного показателя II группы. Большин-

ство матерей I группы имели одного ре-

бенка (53%), 45% – двух детей, 2% – 

трех детей, что также достоверно не от-

личалось от аналогичного показателя II 

группы.  

Среди исходов предыдущих беременно-

стей у матерей I группы рождение здорового 

ребенка наблюдалось в 83% случаев, погиб-

шая беременность – в 5%, рождение ребенка с 

малой массой – в 6%, что также достоверно не 

отличалось от аналогичных показателей II 

группы. 

У большинства матерей I группы данная 

беременность была планируемой, желанной 

(72%), у 24% женщин — случайной и только 

у 4% – результатом неправильного примене-

ния противозачаточных средств, что также 

достоверно не отличалось от аналогичных по-

казателей II группы.  

О беременности в сроке до 6 недель 

узнали 69% матерей из I группы, от 6 до 12 – 

25% женщин и более 12 недель – 6% женщин. 

Матери из II группы чаще, чем из I, узнавали 

о беременности в сроке от 6 до 12 недель (р < 

0,05) и реже – до 6 недель (р < 0,05). 

Встали на учет в женской консультации 

в сроке до 12 недель – 72% матерей I группы, 

после 12 недель – 26%, и лишь 2% женщин не 

встали на учет. Во II группе женщин, встав-

ших на учет в сроке до 12 недель, было до-

стоверно меньше (р < 0,001), а после 12 – до-

стоверно больше (р<0,001 и р<0,05 соответ-

ственно). Матерей, не вставших на учет в 

женской консультации, в этой группе было 

значительно больше (р<0,01). 

Больше половины матерей I группы ре-

гулярно посещали женскую консультацию, 

нерегулярно – 32%. Во II группе регулярно 

посещающих женскую консультацию было 
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достоверно меньше (р<0,01 и р<0,05 со-

ответственно).  

Во время беременности 23% мате-

рей I группы курили, 2% принимали ал-

коголь, что также сопоставимо с анало-

гичными показателями II группы.  

В I группе на грудном вскармлива-

нии от 6 и более месяцев находились 

23% детей, с 3 до 6 – 28%, с одного до 3 

– 3%, до одного месяца – 13%. Во II 

группе достоверно чаще регистрирова-

лась длительность грудного вскармлива-

ния детей до одного месяца и от одного 

до трех месяцев (р<0,05 и р<0,001 соот-

ветственно), а от 3 до 6 месяцев – реже 

(р<0,05). В I группе 11% детей были пе-

реведены на искусственное вскармлива-

ние в возрасте до одного месяца, 15% – с 

3 до 6 месяцев и лишь 3% – старше 6 ме-

сяцев, что достоверно не отличалось от 

аналогичных показателей II группы.  

Матери I группы среди наиболее 

частых причин, влияющих на здоровье 

ребенка, называли: неблагоприятное те-

чение беременности и родов (62%), низ-

кое качество медицинской помощи и 

воздействие неблагоприятных факторов 

окружающей среды (по 32%), несоблю-

дение врачебных рекомендаций из-за их 

высокой стоимости (27%), неудовлетво-

рительное питание и условия быта 

(23%). Во II группе женщины чаще ука-

зывали на несоблюдение врачебных ре-

комендаций из-за их высокой стоимости 

(р<0,05) и на другие причины (р<0,01). 

Подавляющее большинство матерей 

обеих групп регулярно посещали врача с це-

лью проверки состояния здоровья ребенка. 

99% матерей I группы своевременно вы-

зывали врача на дом при остром состоянии 

или при обострении хронического заболева-

ния у ребенка, тогда как матери II группы де-

лали это достоверно реже (р<0,05) и чаще ле-

чили детей сами, считая, что во всем разби-

раются (р<0,05). 

С целью укрепления здоровья своего 

ребенка большинство (89%) матерей I группы 

своевременно выполняли все врачебные ре-

комендации, 83% устраивали частые прогул-

ки на свежем воздухе, 78% соблюдали режим 

дня, 81% ежедневно купали детей, 59% зани-

мались с ребенком гимнастикой и 34% зака-

ливанием. По сравнению с I группой, во II 

группе матери значительно реже занимались с 

ребенком гимнастикой (р<0,001) и закалива-

нием (р<0,01). 

В воспитании детей I группы в боль-

шинстве случаев участие принимали все 

взрослые, отмечалась согласованность их 

действий и линий поведения в отношении ре-

бенка. Во II группе достоверно чаще (р<0,05) 

выявлялась непоследовательность, наличие 

конфликтов на почве воспитания и взаимоот-

ношений с детьми, возложение всех обязан-

ностей по воспитанию ребенка на одного из 

родителей или кого-то из близких и реже – 
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участие в воспитании всех взрослых, со-

гласованность их действий (р<0,05). 

Условия воспитания детей в семь-

ях обеих групп достоверно не различа-

лись. Более половины матерей I группы 

уделяли ребенку свыше 7 часов в день, 

22% – от 2 до 4 часов, тогда как во II 

группе матери достоверно чаще занима-

лись с ребенком от 2 до 4 часов в день 

(р<0,05), а более 7 часов – достоверно 

реже (р<0,05). Половина отцов I группы 

часто занимались ребенком сами; 25% 

отцов считали, что преимущественно за-

нимались ребенком они; 12% отметили, 

что принимали участие в воспитании ре-

бенка редко, когда было время; 11% – 

что не принимали никакого участия. От-

цы II группы достоверно реже сами за-

нимались ребенком (р<0,001) и чаще 

принимали участие в воспитании только 

тогда, «когда было время» (р<0,001). 

Практически половина отцов I группы 

уделяли своему ребенку более 7 часов в 

день, 24% – от 2 до 4 часов, и 23% – до 

одного часа. Отцы II группы достоверно 

реже уделяли ребенку более 7 часов 

(р<0,001) и чаще – менее одного часа в 

день (р < 0,001). 

Изучены факторы социального и 

биологического анамнеза отцов детей с 

ПП ЦНС разной степени тяжести при 

рождении. 

Большая часть отцов обследован-

ных детей в обеих группах на момент 

рождения ребенка относилась к возрастной 

группе от 19 до 29 лет. По возрастной струк-

туре отцы выделенных групп достоверно не 

различались. 

43% отцов I группы имели высшее об-

разование, 32% – среднее специальное, 21% – 

незаконченное высшее, тогда как во II группе 

было достоверно больше отцов с закончен-

ным средним образованием (р<0,05).  

Отцы I группы в основном были заняты 

в сфере образования и на строительных рабо-

тах (по 23%), в здравоохранении (13%). Отцы 

II группы чаще работали на строительстве 

(р<0,05) и реже – в образовании (р<0,05). При 

оценке социального статуса выявлено, что 

31% отцов I группы были служащими, 23% – 

рабочими, по 12% – предпринимателями и 

учащимися. Среди отцов II группы было до-

стоверно больше рабочих (р<0,001) и меньше 

служащих (р<0,05).  

33% отцов I группы отмечали такие не-

благоприятные факторы на рабочем месте, 

как стресс, по 23% – работу в ночное время 

суток и отсутствие выходных дней. Во II 

группе отцы достоверно чаще называли тяже-

лый физический труд (р<0,05). При оценке 

длительности воздействия неблагоприятных 

профессиональных факторов до момента 

рождения ребенка достоверных различий 

между отцами обследованных групп выявле-

но не было. 

Из вредных привычек 42% отцов I 

группы указали на курение, 8% –  
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на употребление алкоголя. Во II 

группе курящих отцов было достоверно 

больше (р<0,05).  

В первом браке состояло большин-

ство отцов обследованных детей.  

Половина отцов I группы вступили 

в брак после 30 лет, от 20 до 30 лет – 

47%. Среди отцов II группы достоверно 

чаще, чем в I, регистрировался возраст 

вступления в брак до 20 лет (р<0,01).  

Были проанализированы семейные 

факторы: семейное положение родите-

лей, условия проживания, материальные 

условия, характер взаимоотношений в 

семье. 

Большая часть (78%) родителей I 

группы на момент зачатия ребенка со-

стояли в браке, у 19% отношения не бы-

ли зарегистрированы. Во II группе, 

напротив, отношения реже были зареги-

стрированными (р<0,001) и мать чаще 

находилась в разводе (р<0,01). На мо-

мент рождения ребенка положение не 

изменилось. 

Жилищные условия семей I груп-

пы были следующими: отдельную квар-

тиру имели 60%, собственный дом с 

удобствами – 6%, комнату в квартире 

родителей – 7%, собственный дом без 

удобств – 16%, комнату в общежитии – 

6%, комнату в коммунальной квартире – 

5%. Во II группе в отдельной квартире 

проживало достоверно меньше семей 

(р<0,001).  

В I группе у 94% семей на одного члена 

семьи приходился доход, соответствующий 

прожиточному минимуму, у 6% семей – ниже. 

Во II группе доход, приходящийся на одного 

члена семьи, в большинстве случаев был ни-

же прожиточного минимума (р<0,001). 

В I группе о наличии собственного ис-

правного автотранспорта заявили 31% семей, 

дачи – 75%. Во II группе дачу имело досто-

верно меньше семей (р<0,001). 

В 77% семей I группы взаимоотношения 

были дружелюбными; в 16% – изменчивыми 

и противоречивыми; в 6% отличались своеоб-

разной автономностью каждого члена. В се-

мьях II группы дружелюбный тон в общении 

друг с другом встречался достоверно реже 

(р<0,001) и значительно чаще наблюдался из-

менчивый, противоречивый характер отно-

шений (р<0,001). 

В ходе проведенного исследования вы-

явлено, что матери II группы по сравнению с I 

на момент рождения ребенка чаще относи-

лись к возрастным группам от 35 до 40 и мо-

ложе 18 лет, реже – от 19 до 28 лет. Среди них 

было меньше женщин с высшим образовани-

ем. Социальный статус матерей II группы ха-

рактеризовался меньшим числом предприни-

мателей и большим – рабочих и учащихся. 

Возраст вступления в первый брак у этих 

женщин чаще был до 20 и после 30 лет. Они 

чаще болели ОРВИ более двух раз в год, име-

ли патологию желудочно-кишечного тракта, 

эндокринной и сердечно-сосудистой систем, 

аномалию развития половых органов. По 
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сравнению с матерями I группы, у этих 

женщин чаще регистрировались аборты 

и самопроизвольное прерывание бере-

менности, преимущественно в ранние 

сроки. Они в основном узнавали о бере-

менности в сроке от 6 до 12, реже – до 6 

недель, в результате чего становились на 

учет в женскую консультацию преиму-

щественно после 12 недель беременно-

сти и посещали врача нерегулярно. Осо-

бенностью течения беременности у этих 

женщин явилось наличие таких ослож-

нений, как водянка, угроза прерывания 

во II триместре, фето-плацентарная не-

достаточность. Дети II группы, в отли-

чие от новорожденных I, прикладыва-

лись матерями к груди на третьи сутки и 

позднее, а также более ранним перево-

дом на искусственное вскармливание. 

Матери детей этой группы реже свое-

временно вызывали на дом врача при 

острых состояниях и обострении хрони-

ческих заболеваний, так как считали, что 

сами во всем разбираются, реже выпол-

няли врачебные назначения, проводили 

закаливающие процедуры.  

Среди отцов детей II группы было 

больше имеющих законченное среднее 

образование; по социальному статусу – 

больше рабочих и занятых на строитель-

ных работах. Среди неблагоприятных 

профессиональных факторов превалиро-

вал тяжелый физический труд; из вред-

ных привычек – курение. Возраст вступ-

ления в брак этих отцов чаще был до 20 лет. 

Отцы детей II группы чаще принимали уча-

стие в воспитании ребенка только тогда, ко-

гда у них «было время», и обычно уделяли 

ребенку менее одного часа в день.  

Во II группе было больше незареги-

стрированных браков, разведенных или неза-

мужних матерей. Эти семьи реже имели от-

дельную квартиру, чаще проживали в комнате 

«коммуналки». Доход, приходящийся на од-

ного члена семьи, чаще была ниже прожиточ-

ного минимума. Взаимоотношения в семье 

носили преимущественно изменчивый, про-

тиворечивый характер. 

При анализе социальных (38) и биоло-

гических (45) факторов риска у детей раннего 

возраста с ПП ЦНС при рождении выявлено, 

что 60,5–73,7% составляют социальные, 40–

62,2% – биологические факторы. Причем у 

детей раннего возраста с ПП ЦНС легкой сте-

пени наибольшее влияние оказывали соци-

альные факторы, тогда как у детей с ПП ЦНС 

средней степени – биологические. 

Таким образом, на формирование ПП 

ЦНС влияют социальные, биологические 

факторы и внутрисемейные отношения. 

Необходимо выявлять управляемые факторы 

риска формирования у детей ПП ЦНС на раз-

ных этапах наблюдения за женщиной: при 

прегравидарной подготовке, в антенатальном 

и постнеонатальном периодах. Устранение 

или ослабление действия биологических фак-

торов риска (а именно, проведение мероприя-

тий по оптимизации здоровья женщины и ре-
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бенка) осуществляется в системе меди-

цинской помощи этому контингенту. 

Однако большое значение имеют такие 

факторы, как социальный статус родите-

лей, условия проживания, вредные при-

вычки, взаимоотношения между родите-

лями, родителями и детьми. Устранение 

или нивелирование этих, а также биоло-

гических факторов имеет большое зна-

чение и с возрастом ребенка становится 

еще значимее.  

Только при общей комплексной 

направленности мероприятий по профи-

лактике риска перинатальной патологии, 

с устранением или ослаблением дей-

ствия всех факторов риска (как биологи-

ческих, так и социальных и психологи-

ческих), можно обеспечить их эффек-

тивность. В связи с этим в системе про-

филактики перинатальной патологии и 

младенческой смертности необходимо 

создавать структуры, направленные на 

психолого-педагогическую и социаль-

ную реабилитацию семьи.  

Результаты статистического мони-

торинга репродуктивно-демографичес-

ких параметров за последние годы убе-

дительно демонстрируют уникальность 

пережитого Россией периода, с точки 

зрения динамики репродуктивных и пе-

ринатальных параметров, отражающих в 

полной мере уровень жизни страны, ка-

чество медицинской помощи и их клю-

чевую роль в здоровье и процессе воспроиз-

водства населения. 

 

Заключение  

Таким образом, решение медико-

социальных проблем семьи, материнства и 

детства в современных условиях является од-

ним из приоритетных направлений социальной 

политики государства. В условиях реформ, 

происходящих в стране, основными задачами 

службы охраны материнства и детства, явля-

ются создание условий для рождения здоро-

вых детей, сохранение и укрепление здоровья 

детей и подростков на всех этапах развития, а 

также здоровья женщин, в том числе беремен-

ных, репродуктивного здоровья населения, 

снижение показателей материнской, младен-

ческой и детской заболеваемости и смертно-

сти, предупреждение инвалидности у детей на 

территории Хабаровского края. 
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