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Резюме. Проанализированы данные анонимного анке-
тирования 582 матерей детей различного возрас-
та. Доказано влияние инфицированности матери 
на течение беременности, а также течения бере-
менности и курения беременных на состояние здо-
ровья ребенка.
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Актуальность. В настоящее время при-
знано, что фундамент здоровья человека за-
кладывается в раннем онтогенезе, поэтому 
заболевания плода и новорожденного могут 
неблагоприятно сказаться на всей последу-
ющей жизни. Причинно-следственная связь 
между заболеваемостью беременных и их но-
ворожденных детей не вызывает сомнений. 
Проведены многочисленные исследования, 
доказывающие связь между появлением на 
свет детей с врожденными аномалиями и пе-
ренесенной матерью во время беременности 
такой вирусной инфекцией, как грипп, ветря-
ная оспа, герпес, корь и др. [1].

Общеизвестно отрицательное влияние 
вредных привычек родителей на состояние 
здоровья детей. Особенно негативно их воз-
действие в период беременности. Малыши, 
рожденные от курящих матерей, более вос-
приимчивы к инфекциям дыхательных путей 
и к другим респираторным заболеваниям. По 
данным Е.Н. Шига, при курении чаще встреча-
ются токсикозы 2-й половины беременности. 
По данным ВОЗ, вредное воздействие курения 
матерей во время беременности сказывается 
на детях в течение первых 6 лет жизни. (Цит. 
по Кокшаров П.В.) [2].

Официальная статистика по ряду причин не 
может отразить действительное состояние про-
блемы. Глубину несовпадения реального здоро-
вья и статистических данных продемонстриро-
вало анкетирование, проведение сотрудниками 
кафедры педиатрии ДонНМУ 15 лет назад «Здо-
ровье детей глазами родителей» [3].

Метод анкетирования позволяет добиться 
значительной и достоверной массовости вы-
борки и охвата широкого круга обсуждаемых 
вопросов. Неоценима роль анкетирования в 
исследованиях, посвящённых оценке состоя-
ния здоровья населения, в том числе и детей. 
Детское население подвергается воздействию 
многообразных факторов окружающей среды, 
многие из которых рассматриваются в каче-

стве факторов риска развития неблагоприятных 
изменений в организме. Анкетирование позво-
ляет выявить влияние на состояния здоровья де-
тей самых различных составляющих — от соци-
ального статуса семьи до качества питьевой 
воды [4, 5, 6]. 

Целью работы явилось стремление на боль-
шой статистической выборке получить сведе-
ния о реальном влиянии патологии беремен-
ности, инфицированности матерей и курения 
во время беременности на состояние здоровья 
детей после рождения.

Материалы и методы. Способ исследова-
ния — анкетный. Анкеты распространяли ме-
тодом серийного отбора пропорционально по 
классам и группам в медицинском лицее, шко-
ле и дошкольных заведениях. Общее количе-
ство опрошенных матерей составило 582. 

При статистической обработке результатов 
определяли показатель доли, ошибку выбо-
рочной доли. Достоверность разницы сравни-
ваемых показателей определяли с помощью 
t-критерия Стьюдента, используя on-line кальку-
лятор сайта «Медицинская статистика» (http://
medstatistic.ru/calculators/calcstudent.html).

Результаты и обсуждение. Сведения о те-
чении беременности содержала 571 анкета. 
Почти в половине случаев (260, 45,5 %) наблю-
далась патология беременности. В частности, 
токсикоз зарегистрирован у четверти матерей 
(149–26,1 %). Относительно часто (102 слу-
чая, 17,9 %) наблюдалась угроза срыва. Реже 
встречались преэклампсия (6 случаев, 1,1 %) 
и кесарево сечение (9 случаев, 1,6 %). Дру-
гие причины (хроническая фетоплацентар-
ная недостаточность, антифосфолипидный 
синдром, анемия, внутриутробная асфиксия 
плода, отслойка плаценты и др.) — в совокуп-
ности наблюдались при 26 беременностях. У 
24-х женщин патология беременности была 
сочетанной. 

Сведения об обследовании во время бере-
менности содержали 566 анкет. 39 матерей не 
обследовались. Положительный результат был 
выявлен у 31-й беременной (5,9 %), в том числе 
11 — токсоплоазмоз, 13 — ЦМВ, по 3 — краснуха 
и гепатит, 1 — ВИЧ. При этом 22 раза носитель-
ство инфекции сопровождалось патологическим 
течением беременности (70,97 ± 8,15 %) — до-
стоверно чаще, чем среди неинфицированных 
(238 из 496, 48,0 ± 2,24 %, t = 2,72, p < 0,005). 
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Проанализировано влияние патологии 
беременности на развитие аллергических 
реакций у ребёнка, частоту простудных за-
болеваний и частоту различных жалоб. Как и 
предполагалось, патология беременности су-
щественно влияет на здоровье ребенка.

Патология беременности среди ответивших 
на вопросы о наличии наблюдалась у 251 мате-
ри. При этом только 72 ребенка (28,69 ± 2,85), 
не имели никаких аллергических реакций. 
Аналогичный показатель среди детей от нор-
мально протекавшей беременности — 118 из 
297, (39,7 ± 2,84 %). Еще более убедительные 
данные получены при учете детей со значи-
мыми проявлениями аллергии. Так, их имели 
100 детей от патологической беременности 
(39.8 ± 3.09 %) и только 78 — от нормальной 
(26,3 ± 2,57 %,) (Таблица 1).

Простудными заболеваниями чаще 3-х раз 
в год болели 106 из 302 детей от нормально 
протекавшей беременности (35,1 ± 2,75 %). 
При патологии беременности —112 из 252 
(44,4 ± 3,13 %). Разница оказалась достовер-
ной (Таблица 1).

Число детей от патологической беремен-
ности, матери которых на момент анкетиро-
вания предъявляли жалобы на состояние здо-
ровья, составило 162 из 250 (64,8 ± 3,02 %), а 
от нормальной — 155 из 302 (51,3 ± 2,88 %). 
Разница значима (Табл. 1).

Не выявлено влияние курения во время 
беременности на развитие аллергии у детей, 
наличие какие-либо жалоб и частоту детских 

инфекций. В то же время дети от куривших 
матерей чаще болеют ОРВИ, бронхитами и до-
стоверно чаще — пневмониями. (Таблица 2). 

Отсутствие значимого различия по брон-
хитам и ОРВИ связано с малым количеством 
анкет курящих матерей, и, на наш взгляд, не 
соответствует истине из-за желания респон-
дентов выглядеть лучше, что и повлияло на 
достоверность данных. 

Выводы. Патология беременности наблю-
дается практически у половины опрошенных 
женщин.

Хроническое носительство инфекции вы-
является общепринятыми методами только у 
5 % беременных.

У инфицированных женщин патология бе-
ременности наблюдается достоверно чаще.

Патология беременности влияет на частоту 
аллергических реакций у детей, подвержен-
ность их простудным заболеваниям, а также 
наличие у них различных жалоб на состояние 
здоровья.

Дети от куривших матерей чаще болеют 
ОРВИ, бронхитами и достоверно чаще — пнев-
мониями. 
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PERINATAL FACTORS AFFECTING ON THE HEALTH 
OF CHILDREN
Resume: data anonymous survey 582 mothers of children 

of different ages were analyzed. It proved the impact of 
infection on the mother during pregnancy, pathology of 
pregnancy and the maternal smoking during pregnancy 
on the health of the child 

Таблица 1. Влияние патологии беременности на здоровье ребенка.

Показатель Нормальная 
беременность

Патология 
беременности

Достоверное 
различие

Без аллергии n 118 из 297, 72 из 251 t = 2,74, p < 0.02
% 39,7 ± 2,84 28,69 ± 2,85

Значительная аллергия n 78 из 297 100 из 251 t = 3.33, p < 0,001.
% 26,3 ± 2,57 39.8 ± 3.09

Простуда более 

3-х раз в год

n 106 из 302 112 из 252 t = 2,21, р < 0,05
% 35,1 ± 2,75 44,4 ± 3,13

Жалобы n 155 из 302 162 из 250 t = 3,23, p < 0,002
% 51,3 ± 2,88 64,8 ± 3,02

Таблица 2. Влияние курения беременных на состояние здоровья детей

Показатель Курившие                                               
n = 39

Не курившие                                    
n = 519

Дети без аллергии 13 (33,3 %) 168 (32,4 %)
Бронхиты 24 (61,5 ± 7,79 %) 277 (53,4 ± 2,19 %)
Пневмонии 15 (38,5 ± 7,79 %) 89 (17,2 ± 1,65 %)                              

t = 2,68, р<0,02
ОРВИ более 3-х раз в год 18 (46,2 ± 7,98 %) 198 (38,2 ± 2,05 %)
Детские инфекции 25 (64,1 %) 324 (62,4 %)
Какие-либо жалобы 22 (56,4 %) 292 (56,3 %)
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