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Обзор литературы

Влияние факторов риска на развитие плода и здоровье детей

Высокий уровень заболеваемости детей, ее про-
должающийся рост, увеличение частоты реализа-
ции факторов риска определяют формирование 
выраженных медико-социальных последствий, 
значимых как для каждого ребенка в отдель-
ности, так и для государства в целом. На фоне 
сохранения неблагоприятной демографической 
ситуации, в том числе уменьшения доли детско-
го населения, за последние 5–6 лет ежегодно до 
40% детей рождаются больными или заболевают 
в период новорожденности [2, 24, 25].

По результатам многих научных исследований, 
за последние 20 лет в России наблюдается рост 
хронической патологии, психических расстройств, 
врождённых пороков развития, распространение 
алкоголизма, наркомании, снижение показателей 
физического развития детей [3, 9, 13].

Число практически здоровых детей в России за 
последние годы уменьшилось на 10–15%. По 
данным разных авторов, от 40 до 85% младен-
цев первого года жизни имеют перинатальные 
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поражения центральной нервной системы, а их 
последствия регистрируются у 20–25% детской 
популяции. У таких детей отмечается раннее 
формирование хронических заболеваний, а со-
четание неврологической и соматической пато-
логии встречается у 71%. Половина этих детей 
являются длительно и часто болеющими, имеют 
негативный социальный статус, низкие социаль-
ную адаптацию и успеваемость [16–18, 20, 23].

В раннем детском возрасте наиболее выражен-
ное влияние на формирование здоровья ребенка 
оказывают факторы перинатального и биологи-
ческого риска. Общеизвестно, что акушерская и 
экстрагенитальная патология осложняют течение 
антенатального периода и ведут к формирова-
нию различной патологии у плода (гипотрофия, 
крупный плод, врожденные аномалии, задерж-
ка внутриутробного развития, инфицирование 
и др.), а также обуславливают риск развития 
патологии у ребенка в период новорожденности 
(железодефицитная анемия, рахит, перинаталь-
ное поражение центральной нервной системы, 
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функциональная недостаточность надпочечников 
и др.) [2–4, 13, 14, 17].

Так, современные исследования показали, что к 
основным факторам риска для здоровья детей 
на антенатальном этапе можно отнести возраст 
родителей, порядковый номер беременности, на-
личие абортов в анамнезе, сочетанного гестоза 
и экстрагенитальные заболевания. По мнению 
авторов, на одного новорожденного приходится в 
среднем 6 заболеваний [3–5, 11, 12].

У детей, родившихся от матерей с гестозом, при-
сутствуют нарушения проницаемости сосудистой 
стенки, что является одним из механизмов фор-
мирования у них перинатальных поражений цен-
тральной нервной системы. Нарушения функции 
эндотелия системного характера приводят к рас-
стройствам микроциркуляции, что выражается в 
развитии ишемии тканей головного мозга, а так-
же в снижении соматометрических параметров и 
показателей состояния здоровья, оцененных по 
шкале Апгар [20].

Интересны работы, посвященные профилактике 
детской инвалидности, в том числе формирую-
щейся в антенатальном периоде, где доказана 
ведущая роль патологии беременности и родов 
у матери. При этом доказано, что комплексная 
подготовка женщины и адекватная терапия име-
ющихся у нее нарушений во время беременности 
снижают риск развития инвалидности у ее детей 
[14, 17, 18].

Кроме биологических факторов существенное 
значение имеют социально-гигиенические, опре-
деляющие образ жизни будущих родителей. Та-
кие неблагоприятные факторы, как эмоциональ-
ные нагрузки, нарушение питания, режима труда 
и отдыха беременными оказывают не менее зна-
чительное влияние на формирование здоровья 
будущего ребенка [3, 26].

При этом, с одной стороны, будущие родители не 
всегда задумываются о негативном влиянии их 
образа жизни на здоровье их детей. С другой – 
доказано, что прямая зависимость между нали-
чием неблагоприятных социально-гигиенических 
факторов и формированием здоровья будущего 
ребенка начинается еще внутриутробно [3, 16, 
19, 23].

Неблагоприятные социально-гигиенические фак-
торы (вредные привычки, бесконтрольный прием 
лекарственных препаратов, нарушение питания, 
эмоциональные нагрузки, стрессы, инфекцион-
ные заболевания и т. д.) осложняют течение ан-
тенатального периода и ведут к формированию 

различной патологии у плода, новорожденного 
[16–18, 26]. 

Например, у детей, рожденных от матерей с хро-
нической никотиновой интоксикацией, более вы-
сокий уровень заболеваемости ОРВИ (до 78,8%) 
и аллергических заболеваний (24,1%), сниженное 
развитие речевых функций, точной моторики, 
«индифферентный» тип поведения [1, 21, 22, 27].

Безусловно, неблагоприятные особенности обра-
за жизни и стиля поведения беременных являют-
ся факторами риска, влияющими на уровень здо-
ровья плода, новорожденных и детей в первые 
годы жизни. Но начинать работу по охране репро-
дуктивного здоровья необходимо с подростков, 
чье здоровье, как резерва общества, вызывает 
особое беспокойство. В подростковом возрасте 
закладываются и формируются не только основы 
здорового образа жизни, репродуктивное пове-
дение, но и приобретаются вредные привычки, а 
от уровня их здоровья зависит развитие страны в 
целом [1, 10, 11].

По данным ряда авторов, вредным привычкам 
подвержены более половины юношей от 17 до 20 
лет, из них треть заявили, что имеют хронические 
заболевания, что в 2 раза ниже цифр официаль-
ной статистики. При этом 90% юношей считают, 
что ведут здоровый образ жизни, а информацию 
о нем от медицинских работников и педагогов 
(сформированную сообща) получает лишь каж-
дый четвертый юноша [9, 10, 23, 27].

Частота курения в России вызывает особую 
тревогу, так как наблюдается тенденция к росту 
числа курящих детей, подростков, и особенно 
девушек. В возрасте 16–17 лет в России курят 
16% девушек, а в более взрослом – не меньше 
трети. По данным других авторов, курят почти 
13% девушек-подростков, а их средний возраст 
на начало курения составляет 13 лет. Алкоголь 
большинство современных девушек начинают 
упот реблять в среднем с 14 лет. При этом отме-
чается их низкая информированность о послед-
ствиях рискового поведения [6, 7, 8, 9].

В настоящее время в связи со сложившейся си-
туацией остро стоит вопрос о предгравидарной 
подготовке будущих родителей по формирова-
нию у них навыков здорового образа жизни, начи-
ная с подросткового периода, для ответственного 
и сознательного родительства и оптимального 
поведения в период беременности. В настоящее 
время таких программ в первичном звене здраво-
охранения крайне мало, а роль здравоохранения 
и образования в формировании приверженности 
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подростков к здоровому образу жизни незначи-
тельна и носит в целом декларативный характер 
[8, 11, 22].

Таким образом, за последние годы наблюдает-
ся стойкий рост частоты хронических болезней, 
первичной острой заболеваемости, ухудшение 
физического и полового развития, функциональ-
ного состояния, сохранение высокого уровня 
инвалидности и смертности детей. На форми-
рование здоровья ребенка влияют различные 
факторы риска и на раннем этапе важнейшими 
из них являются медико-социальные, в том чис-
ле организационные, так как именно они могут 
снижать негативное воздействие биологических 

факторов. Несмотря на широкое освещение 
данной проблемы в литературе, возникает не-
обходимость создания системы мероприятий по 
предупреждению реализации факторов риска, 
что требует четкой законодательной базы, опре-
деляющей меры ответственности и компетенции 
специалистов, осуществляющих их проведение. 
Такие мероприятия, особенно в связи с появле-
нием законодательного документа, увеличиваю-
щего штат медработников, могли бы применять-
ся не только в условиях детских поликлиник, но 
и на базе создаваемых в настоящее время от-
делений медико-социальной помощи и центрах 
здоровья.
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