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Цель. Определить факторы риска для здоровья детей первого года жизни в зависимости от типа семьи.  
Материалы и методы. Для выявления факторов риска, определяющих здоровье детей первого года 
жизни в зависимости от типа семьи, был изучен перинатальный анамнез 144 малышей из полных се(
мей, 36 – из неполных и 73 – из многодетных. Работа проводилась на базах детских поликлиник Госу(
дарственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского края «Городская детская клиниче(
ская поликлиника № 1» Мотовилихинского района города Перми. 
Результаты. Анализ амбулаторных карт показал, что риск возникновения различной патологии чаще 
регистрировали у детей из неполных и многодетных семей. Нами были проанализированы сроки реа(
лизации факторов риска для здоровья детей первого года жизни в разных типах семей. В возрасте 
1 месяца у детей первого года жизни из полных семей достоверно чаще происходит реализация фак(
торов риска 1(й группы (риск повышенной заболеваемости ОРВИ, нарушения состояния здоровья 
в период социальной адаптации), факторов риска 3(й группы (риск возникновения рахита, анемии, 
дистрофии) и факторов риска 5(й группы (риск гнойно(септической и внутриутробной инфекции). 
У малышей из неполных семей с 3(месячного возраста реализуются факторы риска 2(й группы (риск 
развития патологии ЦНС), а в многодетных семьях велика возможность реализации факторов  
4(й группы (риск врожденной и наследственной патологии).  
Выводы. При определении факторов риска здоровью детей первого года жизни необходимо учитывать 
тип семьи (полная, неполная, многодетная). Выявленные сроки реализации факторов риска здоровью 
детей должны являться основой для разработки индивидуальных профилактических мероприятий.  
Ключевые слова. Факторы риска, дети первого года жизни, тип семьи. 
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Aim. To determine the risk factors for health of infants of the first year of life depending on the type of their 
families. 
Materials and methods. So as to reveal the risk factors determining the health of the first(year of life 
infants depending on the type of their families, perinatal anamnesis of 144 infants from full families, 36 – 
from incomplete families and 73 – from multi(child families was studied. The work was conducted on the 
bases of City Children’s Clinical Polyclinic №1of Motovilikhinsky region of the city of Perm.  
Results. While studying the ambulatory health cards it was detected that risk for occurrence of different pa(
thologies was more often registered in children from incomplete and multi(child families. At present there are 
9 risk groups singled out. We analyzed the terms of realization of health risk factors for the first(year of life 
infants from different types of families.  In one(month(old infants of the first year of life from full families, 
reliably more often the following risk factors are realized: 1 (high risk for ARVI, impaired health status during 
social adaptation), 3 (risk for rickets, anemia, dystrophy) and 5 (pyo(septic and fetal infections). Beginning 
from the age of 3 months, infants from incomplete families have risk factor 2 (risk for development of CNS 
pathology) and in multi(child families there is a great possibility for realization of risk factor 4 (risk for 
congenital and hereditary pathology).  
Conclusions. When determining the risk factors for first(year of life infants, it is necessary to take into 
account the type of a family (full, incomplete, multi(child). The revealed terms of risk factors realization in 
infants should be the basis for development of individual preventive measures. 
Key words. Risk factors, first(year of life infants, type of family. 

__________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Основным направлением в деятельно(
сти участкового врача(педиатра является 
профилактическая работа с детьми первого 
года жизни [1]. С этой целью осуществляется 
регулярное наблюдение за ребенком с ана(
лизом всей информации, полученной педи(
атром медицинского учреждения. Для пре(
дупреждения формирования хронических 
заболеваний необходимо учитывать не толь(
ко роль наследственных факторов, но и био(
логические, социальные и медицинские воз(
действия, получившие название факторов 
риска. Определение факторов риска для 
здоровья ребенка проводится участковым 
педиатром при поступлении новорожденно(
го под его наблюдение. В настоящее время 
выделяют 9 групп риска [3]: 

1. Группа с риском повышенной забо(
леваемости ОРВИ, нарушением состояния 
здоровья в период социальной адаптации. 

2. Группа с риском развития патологии 
ЦНС. 

3. Группа с риском возникновения ра(
хита, анемии, дистрофии. 

4. Группа с риском врожденной и на(
следственной патологии. 

5. Группа с риском появления гнойно(
септической и внутриутробной инфекции. 

6. Группа риска по аллергическим за(
болеваниям. 

7. Группа риска из социально неблаго(
получных семей. 

8. Группа риска по тугоухости. 
9. Группа риска по ВИЧ(инфекции. 
Группы риска определяются по специ(

альной поисковой таблице [2], в которой 
оценивают наличие экстрагенитальной па(
тологии матери, акушерский анамнез, тече(
ние данной беременности и родов, а также 
раннего антенатального периода, социаль(
ный анамнез. Неполная семья расценивается 
как фактор социального риска. Считается, 
что многодетная семья как фактор не влияет 
на здоровье детей первого года жизни.  

После определения группы риска врач 
должен составить план наблюдения ребенка на 
первом году жизни, включающий лаборатор(
ные исследования, консультации специали(
стов, необходимые профилактические меро(
приятия.  

К сожалению, тип семьи не всегда учи(
тывается как фактор риска в практической 
деятельности врача(педиатра. 



Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                                                                                                  2015 òîì XXXII № 5 

97 

Цель исследования – определение фак(
торов риска для здоровья детей первого года 
жизни в зависимости от типа семьи.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для выявления факторов риска, опреде(
ляющих здоровье детей первого года жизни в 
зависимости от типа семьи, был изучен пери(
натальный анамнез 144 малышей из полных 
семей, 36 – из неполных и 73 – из многодет(
ных. Работа проводилась на базах детских 
поликлиник Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Пермского края 
«Городская детская клиническая поликлиника 
№ 1» Мотовилихинского района города Пер(
ми в 2012–2014 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительная характеристика детей 
первого года жизни из разных типов семей 
показала, что акушерский анамнез чаще был 
отягощен у матерей из многодетных семей 
(р < 0,001). Патологическое течение данной 
беременности отмечалось в большинстве 

случаев у матерей из неполных и многодет(
ных семей (р < 0,01–0,001). Осложнения в 
родах со стороны плода встречались в ос(
новном в неполных семьях в сравнении с 
многодетными (р < 0,05). 

Генеалогический анамнез характеризо(
вался низким коэффициентом отягощенно(
сти, умеренный коэффициент в большей 
мере встречался в полных семьях в сравне(
нии с многодетными (р < 0,05) без выра(
женной направленности генетического рис(
ка. Социальный анамнез чаще был отягощен 
в неполных семьях (р < 0,001–0,01).  

Период адаптации в родильном отде(
лении у новорожденных из полных се(
мей, как правило, протекал без патологии 
(р < 0,01–0,05), незначительные отклоне(
ния отмечены у малышей из многодетных 
семей (р < 0,01). По(видимому, с этим свя(
зано более частое отсутствие вакцинации 
БЦЖ в роддоме у новорожденных из мно(
годетных в сравнении с детьми из полных 
семей (р < 0,05). 

При выписке из роддома у всех ново(
рожденных определяли группы возможного 
риска здоровью (рисунок).  

 

Рис. Распределение детей из разных типов семей  
при выписке из роддома по группам риска 
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Первую группу (риск повышенной за(
болеваемости ОРВИ, нарушения состояния 
здоровья в период социальной адаптации) 
ставили в большинстве случаев новорожден(
ным из неполных и многодетных семей в 
сравнении с полными (р < 0,01). Четвертая 
группа (риск возникновения врожденной и 
наследственной патологии) чаще встреча(
лась в многодетных семьях, чем у малышей 
из полных семей (р < 0,05). Риск появления 
гнойно(септической и внутриутробной ин(
фекции (5(я группа) также чаще встречался в 
многодетных семьях (р < 0,05). Новорож(
денным из неполных и многодетных семей 
ставили в основном 6(ю группу (риск по ал(
лергическим заболеваниям) (р < 0,01) по 
сравнению с малышами из полных семей. 
Группа риска «социально неблагополучная 
семья» (7(я группа) чаще отмечалась в не(
полных семьях (р < 0,05). Восьмую группу 
(риск по тугоухости) более часто ставили 
новорожденным из полных семей в сравне(
нии с многодетными (р < 0,05). Девятая 
группа (риск ВИЧ(инфекции) отмечена 
лишь у новорожденных из неполных (2,8 ± 
± 2,75 %) и многодетных семей (4,1 ± 2,32 %). 
Таким образом, риск возникновения раз(
личной патологии регистрировали преиму(
щественно у детей из неполных и многодет(
ных семей. Лишь по второй (риск развития 
патологии ЦНС) и третьей (риск возникно(
вения рахита, анемии, дистрофии) группам 
риска не было существенных различий. 

На следующем этапе работы были про(
анализированы сроки реализации факторов 
риска для здоровья детей первого года жизни в 
разных типах семей. В возрасте 1 месяца пер(
вая группа риска (повышенная заболеваемость 
ОРВИ) чаще встречалась у детей из полных 
семей (27,8 ± 3,73 %) в сравнении с неполны(
ми (8,3 ± 4,6 %) и многодетными (11,0 ± 
± 3,66 %) (р < 0,001–0,01). Подтверждением 
данного фактора риска служит высокая забо(
леваемость детей из полных семей на первом 
месяце жизни (71,5 %). Кроме этого, отмечена 

реализация риска повышенной заболеваемо(
сти у этой группы детей в возрасте 12 месяцев 
(34,9 ± 6,01 против 16,0 ± 7,33 % у детей из 
неполных семей, р < 0,05).  

Реализация риска развития патологии 
ЦНС (2(я группа) в большей степени про(
исходила в возрасте 3 месяцев, чаще у де(
тей из неполных, чем из полных семей 
(р < 0,05). В шестимесячном возрасте риск 
возникновения данной патологии также 
чаще реализовался у малышей в неполных 
(р < 0,05) и многодетных (р < 0,05) семьях 
в сравнении с детьми из полных семей. 
Подобная тенденция сохранялась и у девя(
тимесячных малышей (59,4 ± 8,68 % в не(
полных семьях против 29,9 ± 6,06 % в пол(
ных, р < 0,01).  

В третью группу входят дети с риском 
возникновения рахита, анемии, дистрофии. 
Данный риск развития патологии реализо(
вался у детей из полных семей уже в возрас(
те 1 месяца (р < 0,01–0,001 в сравнении 
с неполными и многодетными семьями). 
В течение года существенных различий 
в реализации этого фактора риска у детей из 
разных типов семей не выявлено. Однако 
в возрасте 1 года отмечен второй пик нарас(
тания трофических расстройств у детей 
в полных семьях (р < 0,05–0,001 в сравнении 
с неполными и многодетными).  

В родильном доме риск врожденной 
и наследственной патологии чаще определя(
ли у новорожденных из многодетных семей 
(р < 0,05). Реализация этого риска произош(
ла в многодетных семьях у детей в 6(месяч(
ном возрасте (р < 0,01 в сравнении с детьми 
из полных семей).  

При рождении риск возникновения 
гнойно(септической и внутриутробной ин(
фекции в основном регистрировали 
у новорожденных из многодетных семей 
(р < 0,05). Однако в возрасте 1 месяца этот 
риск реализовался у малышей из полных 
семей (18,8 ± 3,26 против 5,5 ± 2,67 % 
в многодетных семьях, р < 0,01). Данная 
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тенденция сохранялась у детей в 3(месяч(
ном возрасте (р < 0,01 в полных семьях 
в сравнении с многодетными).  

Развитие аллергической патологии при 
выписке из родильного дома чаще отмечали 
у новорожденных из неполных и многодет(
ных семей (р < 0,01). В течение первого года 
жизни существенных различий в сроках 
реализации данного риска у детей из разных 
типов семей не выявлено. 

Социальный риск при выписке из ро(
дильного дома в большинстве случаев отме(
чался у новорожденных из неполных семей 
(р < 0,05). В дальнейшем значительных раз(
личий в сроках появления данного риска 
в разных типах семей не отмечалось.  

В группу риска по тугоухости при вы(
писке из роддома чаще входили новорож(
денные из полных семей (р < 0,05). Прояв(
ление данного риска у этих детей произош(
ло в возрасте 1 месяц (р < 0,05–0,001 
в сравнении с детьми из неполных и много(
детных семей), сохранялось у 3(месячных 
малышей (р < 0,05–0,01 соответственно), 
в возрасте 6 и 12 месяцев (р < 0,01 в сравне(
нии с детьми из многодетных семей).  

В группу риска по ВИЧ(инфекции вхо(
дили по 1–2 ребенка из каждого типа семьи, 
существенных различий в сроках реализа(
ции данного риска не отмечено. 

Таким образом, в процессе исследования 
установлено, что у детей первого года жизни, 
воспитывающихся в разных типах семей, вы(
являются характерные риски возникновения 
различных заболеваний, которые определяют 
лечебно(диагностическую и профилактиче(
скую тактику действий врача(педиатра при 
наблюдении за данной категорией детей. 

ВЫВОДЫ 

1. При выписке из родильного дома 
различные риски здоровью новорожденных 
чаще определяются у малышей из неполных 
и многодетных семей. 

2. Реализация факторов риска появле(
ния повышенной заболеваемости ОРВИ, 
трофических расстройств, гнойно(септичес(
кой и внутриутробной инфекции в боль(
шинстве случаев происходит у детей первого 
года жизни, воспитывающихся в полных 
семьях. 

3. У малышей из неполных семей с 3(ме(
сячного возраста возникает риск развития 
патологии ЦНС, а в многодетных семьях вели(
ка возможность реализации риска врожден(
ной и наследственной патологии.  
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