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Реферат. Изучено влияние социальных и биологиче-
ских факторов на смертность детей до года, про-
живающих в условиях экологически неблагополуч-
ного региона; необходимость четкой организации 
проведения профилактических и лечебных меропри-
ятий. Установлена ведущая роль влияния биологи-
ческих факторов в ранних периодах жизни — это 
пол, характер вскармливания, число абортов. Из со-
циальных факторов основными определились уро-
вень подушевого дохода, культура матери. При всем 
однообразии влияния указанных факторов уровень 
младенческой смертности в основной и контроль-
ной группах был различен — самые большие значе-
ния младенческой смертности были определены в 
населенных пунктах с более интенсивным загрязне-
нием окружающей среды, что наводит предположе-
ние возможности опосредованного влияния этого 
фактора на здоровье этой возрастной группы.
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Введение. Смертность детей до года, явля-
ясь «индикатором общественного благополу-
чия», резко реагирует на социальные условия 
жизни общества, качество медицинской по-
мощи, а условия «экологического неблагопо-
лучия» требуют нового изучения этих харак-
теристик в сопряженности с таким мощным 
фактором влияния на здоровье, как загрязне-
ние окружающей среды выбросами промыш-
ленных предприятий, что доказано для взрос-
лого населения и практически не изучено для 
детей первого года жизни.

Цель нашего исследования — изучение 
влияния социальных и биологических фак-
торов в экологически неблагополучном реги-
оне, а также возможного влияния на младен-
ческую смертность — фактора загрязнения 
атмосферного воздуха. 

Материалы и методы. В работе использо-
ваны статистический материал «Информаци-
онно-аналитического центра медицинской 
статистики Управления здравоохранением 
Донецкой области за период 2010–2012 гг.

Целью нашего исследования явилось из-
учение смертности детей до года с учетом 
действия на ее уровень социальных и биоло-
гических факторов в условиях экологического 
неблагополучия, а также качества оказывае-
мой детям до года медицинской помощи.

Объектом исследования были дети возраста 
до года, проживающие в г. Донецке — крупном 
промышленном центре, в воздушный бассейн 
которого в значительных количествах посту-
пали выбросы предприятий угольной, коксо-
химической, металлургической промышленно-
сти. Для контроля избран населенный пункт, в 
радиусе 10–15 км которого не было промыш-
ленных предприятий, и уровни загрязнения 
атмосферного воздуха не превышали ПДК (1).

Для определения влияния изучаемых фак-
торов в связи с трудностью обработать всю 
совокупность детей до года и получить ин-
тенсивные показатели, обеим группам умер-
ших были методом «копипара» отобраны 
группы «живых» детей: «ни разу и эпизоди-
чески болевших» на первом году (это группа 
«практически здоровых» детей) и «часто бо-
левших» в том же периоде времени. Это было 
797 детей, 497 которых проживали в про-
мышленном регионе, а 300 — в контрольном 
населенном пункте (13).

Выкопировка данных проводилась в разра-
ботанную карту из первичной медицинской 
документации — Ф-112, историй болезни, 
протоколов патологоанатомических вскры-
тий. Часть ответов на поставленные вопросы 
была получена методом «интервьюирования».

Необходимое число наблюдений для фор-
мирования групп определялось по рекоменду-
емой Д. Сепетлиевым формуле: 

n=                                                   , 

где ч — коэффициент корреляции между 
изучаемыми явлениями. Всего в каждую груп-
пу «живых» детей достаточно взять по 104 
ребенка. Сформированные же нами группы 
значительно превышали это теоретически по-
лученное число, что и обеспечило репрезента-
тивность дальнейших сопоставлений (10).

Для каждого фактора социальной значимо-
сти предварительно разрабатывались крите-
рии их характеризующие. Влияние качества 
медицинской помощи (оказываемой в услови-
ях стационара) изучалось применением мето-
да экспертных оценок по предварительно раз-
работанной программе (3, 4, 6).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



40 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 20, № 1, 2016   © ДонНМУ

Теснота связи младенческой смертности со 
всеми взятыми для исследования факторами 
измерялась с помощью коэффициента сопря-
женности, который при «возведении в ква-
драт и последующим его выражением в про-
центах, дает так называемый коэффициент 
детерминации» — он указывает, какая часть 
изменчивости зависимой переменой объяс-
няется за счет изменчивости независимой 
переменной (8, 11). Таким образом, создается 
возможность определить процент влияния на 
младенческую смертность каждого исследуе-
мого фактора. При этом мы применяли так же 
(где невозможно было получить интенсивные 
показатели) показатели «относительной ин-
тенсивности и правдоподобия» (11).

Результаты исследования. «Если сниже-
ние коэффициента общей смертности, уве-
личение средней продолжительности жизни 
имеют свои, хотя далеко еще не достигнутые 
пределы, то младенческая смертность физи-
ологически неоправданна и недопустима». 
Представленные в рангах результаты влия-
ния позволили более четко определить место 
каждого фактора (таблица 1).

Мы видим практически одинаковое рас-
пределение рангов по группам исследования: 
основной и контрольной. Биологические фак-
торы являются определяющими в ранних пе-
риодах жизни (пол, характер вскармливания, 
число абортов). Из социальных факторов уро-
вень подушевого дохода является основным в 
периоде постнеонатальном. И это закономер-
но, т.к. в этой возрастной группе ребенок пе-

реходит на докорм, прикорм, что требует долж-
ной материальной обеспеченности семьи. При 
этом благоустроенность жилья не является ос-
новным действующим фактором: по-видимому, 
влияние этого фактора нивелируется уровнем 
культуры матери. И тем не менее уровни мла-
денческой смертности в основной и контроль-
ной группах разные: значительно меньшие в 
контрольном населенном пункте, что наводит 
на предположение возможности воздействия 
фактора загрязнения внешней среды (7, 9).

Однако, учитывая такой малый возраст 
можно думать об опосредованном влиянии 
загрязнений внешней среды на здоровье до-
годовалых детей через здоровье матерей до-
статочно длительно проживающих в условиях 
экологического неблагополучия, не следует 
игнорировать и возможное влияние качества 
продуктов питания, вводимых для докорма и 
прикорма детей (12).

Исследуя методом экспертных оценок ка-
чество медицинской помощи оказываемой в 
условиях стационара, учитывая, что подавля-
ющее большинство детей грудного возраста 
подлежит обязательной госпитализации, мы 
получили следующие данные.

Несвоевременно госпитализированных де-
тей среди умерших почти в 4 раза было боль-
ше, чем среди оставшихся живыми (P < 0,001), 
что почти в 6 раз увеличивает риск смертно-
сти. Основной причиной несвоевременной 
госпитализации был отказ матерей, составив-
ший 67 % в первой группе и 43 % — во второй. 
Отсюда в крайне тяжелом состоянии госпи-

Таблица 1. Данные степени влияния результатов социальных и биологических факторов на 
младенческую смертность в «ранговом» выражении.

Факторы
Основная группа Контрольная группа

0–28 29–365 0–28 29–365
1. Уровень образования матери, 
культура

2 1 1 2

2. Характер вскармливания 1 3 2 3
3. Социальная группа матери 9 8 8 6
4. Уровень подушевого дохода 7 2 6 1
5. Число абортов, предшествующих 
беременности данным ребенком 3 5 4 5
6. Порядковый номер родов 4 6 3 4
7. Возраст матери 5 7 7 8
8. Пол ребенка 6 9 5 7
9.Благоустроенность жилья 8 4 9 9

Таблица 2. Структура исследуемых контингентов по своевременной госпитализации (в % к итогу).
Распределение детей по своевременности 
госпитализации

Умершие
дети

Часто 
болевшие

Коэффициент 
относит. 

интенсивности
Своевременная госпитализация 59,1 89,1 0,66
Несвоевременная госпитализация 40,9 10,9 3,7
Всего 100,0 100,0 Риск 5,7
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тализировали 27 % детей группы умерших и 
лишь 1 % — группы часто болеющих.

Отказы матерей от госпитализации свиде-
тельствуют о недостаточной санитарно‒про-
светительной работе, проводимой медицин-
скими работниками, а также указывают на 
отсутствие должных условий госпитализации 
детей и их матерей, что приводит к отказам 
в госпитализации. Недостатки определены и 
в качестве самой медицинской помощи в ус-
ловиях стационара. Так, недостаточная дли-
тельность лечения отмечена у 27 % детей 1-й 
группы и 9 % — второй (χ2 = 21,3; P < 0,01) ; не-
полное, не комплексное лечение было назначе-
но в 32 % детей 1й групп и 2 % детей — второй 
(χ2 = 9,4; P < 0,05); недостатки в обследовании 
выявлены у 26 % умерших и 2 % часто болею-
щих детей (χ2 = 19,9; P < 0,01).

Таким образом, анализ младенческой 
смертности показал, что на уровень ее доста-
точно выраженное влияние оказывают фак-
торы и биологического и социального харак-
тера. Роль последних была определяющей 
практически во всех периодах первого года, 
биологические же факторы были основными 
в неонатальном периоде. С возрастом их роль 
снижалась и ведущими определялись соци-
ально-диагностические: подлежит глубокому 
исследованию возможное влияние внешней 
среды, в условиях которой длительно прожи-
вают матери догодовалых детей.

Для обеспечения соответствующего каче-
ства медицинской помощи необходимо совер-
шенствование условий самой госпитализации, 
что позволит снизить процент отказов мате-
рей в ней, а значит нивелирует такой важный 
организационный фактор, как несвоевремен-
ность госпитализации (3, 4).

T.M. Dotsenko, N.In. Bogacheva, V.N. Kovalev, L.V. Boteva, 
O.S. Antropova
THE ROLE AND PLACE OF SOCIO‒BIOLOGICAL 
FACTORS IN THE FORMATION OF INFANT MORTALITY 
IN ECOLOGICALLY UNFAVORABLE REGION
Summary. In the study of infant mortality in the 

ecologically unfavorable regions the main factors have 
been identified character of the feeding, family income, 
mother’s level of culture, the number of abortions prior 
to pregnancy, maternal age. The effects of these factors 
have been identified leading to the main control region 
and to the same extent. It is possible that the effects of 

environmental conditions affect the health of mothers, 
if a long period of living in conditions of ecological 
trouble. We can also assume that the food has an 
impact on children’s health, which they administered in 
the form of supplementary feeding and complementary 
feeding. In the study of the quality of hospital care the 
main factors were untimely hospitalization associated 
with the failure of her mother, lack of duration of 
treatment, lack of comprehensiveness and complexity 
of appointments. The above requires improvement of 
the «conditions»of hospitalization, which reduces the 
number of «failures»of the hospital and to a certain 
extent, provide timely ho

Key words. Infant mortality, «and occasionally sickly» 
children, the primary medical documentation, 
statistical research, social and biological factors.
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