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Здоровье – одно из основных условий, опре-
деляющих полноценное развитие ребенка [1]. 

Здоровье детского населения напрямую влияет 
на будущие социально-демографические и социаль-
но-культурные показатели развития населения стра-
ны [2, 3]. Имеет место постоянное снижение числа 
абсолютно здоровых детей во всех возрастно-поло-
вых группах, что подтверждается данными офици-
альной статистической отчетности и результатами 
выборочных научных исследований [4, 5]. Изучение 
показателей, характеризующих здоровье детского на-
селения, служит одной из основных задач системы 

здравоохранения, а фундаментально-ориентирован 
ные и прикладные исследования закономерностей 
формирования здоровья и жизнедеятельности детей 
являются приоритетными направлениями научных 
исследований в педиатрии [6].

В настоящее время признано, что фундамент 
здоровья человека закладывается в раннем онтоге-
незе, причинно-следственная связь между заболе-
ваемостью беременных и их новорожденных детей 
не вызывает сомнений. Так, доказана связь между 
появлением на свет детей с врожденными аномали-
ями и перенесенной матерью во время беременности 
такой вирусной инфекции, как грипп, ветряная оспа, 
герпес, корь и др. [7].

Общеизвестно отрицательное влияние вредных 
привычек родителей на состояние здоровья детей. 
Малыши, рожденные от курящих матерей, более вос-
приимчивы к инфекциям дыхательных путей и к дру-
гим респираторным заболеваниям. C. Russell и соавт. 
констатировали большую частоту вагинальных кро-
вотечений во время ранней беременности у курящих 
женщин по сравнению с некурящими. По данным 
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ны в сравнении с результатами аналогичного исследования 2000 г.
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ВОЗ, вредное воздействие курения матерей во время 
беременности сказывается на здоровье детей в тече-
ние первых 6 лет жизни [8].

Значительное влияние на состояние здоровья ре-
бенка имеет характер вскармливания в первые ме-
сяцы жизни. Естественное вскармливание наиболее 
физиологично, и преимущества его несомненны. 
Дети, которые вскармливались грудным молоком 
до 6 мес жизни, имели достоверно меньший риск за-
болеть инфекциями дыхательных путей и кишечны-
ми инфекциями на первом году жизни [9].

Отсутствие грудного вскармливания не только на-
рушает формирование адекватного иммунного ответа 
ребенка, что само по себе способствует возникнове-
нию аллергических реакций, но и приводит к раннему 
и/или продолжительному контакту с высокоаллерген-
ным продуктом – коровьим молоком. По последним 
данным, аллергия на коровье молоко стабильно зани-
мает второе место (после аллергии на куриное яйцо) 
как в Европе, так и в США и Японии [10]. 

Искусственное вскармливание значительно уве-
личивает риск аллергических заболеваний даже у тех 
детей первого года жизни, которые не имеют к ним 
наследственной предрасположенности. Проведен-
ное ранее в Донецке исследование установило, что с 
увеличением сроков грудного вскармливания частота 
развития аллергических реакций обратно пропорци-
онально уменьшалась, достигая минимума среди де-
тей, получавших грудное вскармливание до возраста 
1 – 1,5 года. При этом сроки прекращения естествен-
ного вскармливания у детей-аллергиков достоверно 
коррелировали со временем возникновения аллерги-
ческих реакций [11–13].

Цель: представилось актуальным и целесообраз-
ным оценить по данным анкетирования состояние 
здоровья детей крупного промышленного города 
и его изменения за последние 16 лет.

Материал и методы 

Способ исследования – анкетный. Мы не ставили 
целью всеобъемлющий опрос, касающийся здоро-
вья детей, поскольку большой объем анкеты труден 
как для заполнения, так и для анализа. Анкеты рас-
пространяли методом серийного отбора пропорцио-
нально по классам и группам в медицинском лицее, 
школе и дошкольных заведениях, а также методом 
случайной выборки среди посетителей поликлиники. 
Небольшое количество анкет собрано на детей, нахо-
дившихся на стационарном лечении. 

Структура анкеты повторяла основные позиции 
анкеты шестнадцатилетней давности, в частности в во-
просах вскармливания, аллергии, заболеваемости, жа-
лоб, диспансерного учета, отношения к прививкам. 
Имеющиеся различия продиктованы современными 
реалиями. Нынешние анкеты характеризовали детей 
от грудного возраста до 17 лет, тогда как ранее дети 
грудного возраста и дети старше 15 лет не были охваче-

ны. В анкету дополнительно были включены вопросы 
по перинатальному анамнезу, о курении во время бе-
ременности и в семье, о времени, проводимом детьми 
у телевизора, компьютера и телефона. Общее количе-
ство основных вопросов – 20, вариантов ответов – 94. 

Общее количество опрошенных родителей – 582. 
В то же время в статистическую обработку по каждой 
позиции включено различное количество ответов, 
поскольку некоторые анкеты не содержали ответы 
на все вопросы; анкеты, заполненные родителями де-
тей до года жизни, находящихся на грудном вскарм-
ливании, не включали в оценку вскармливания;  
анкеты от родителей детей из стационара не включа-
ли в общую оценку состояния здоровья и т.д. 

Динамику изучавшихся параметров оценивали 
по результатами исследования, проведенного в До-
нецке 16 лет назад. При статистической обработке 
результатов определяли показатель доли, ошибку вы-
борочной доли. Достоверность разницы сравнивае-
мых показателей определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента, используя on-line калькулятор сайта «Ме-
дицинская статистика» (http://medstatistic.ru/calcula-
tors/calcstudent.html).

Результаты и обсуждение

Все полученные данные были сгруппированы 
по принадлежности к той или иной педиатрической 
проблеме.

Здоровые дети
По данным опроса, количество детей, не имевших 

жалоб, болевших реже одного раза в квартал, не со-
стоявших на диспансерном учете и не аллергиков 
(т.е. тех, кого можно отнести к 1-й группе здоровья), 
составило 17,0%, на 4% больше, чем в 2000 г., однако 
разница недостоверна. Аналогичные данные приве-
дены в литературе [4, 5].

Перинатальный анамнез
Сведения о течении беременности содержались 

в 571 анкете. Из этого количества почти в половине 
случаев – 259 (45,4%) были указания ту или иную па-
тологю беременности. В частности, токсикоз отметили 
1/4 опрошенных матерей – 149 (26,1%). Кроме токси-
коза, относительно часто – 102 (17,9%) случая наблю-
далось такое осложнение течения беременности, 
как угроза срыва. Реже встречались преэклампсия –  
6 (1,1%) случаев и кесарево сечение – 9 (1,6%) случа-
ев. Другие причины (хроническая фетоплацентарная 
недостаточность, антифосфолипидный синдром, ане-
мия, внутриутробная асфиксия плода, отслойка пла-
центы, пиелонефрит, аллергия и др.) в совокупности 
наблюдались при 26 беременностях. У 24 женщин па-
тология беременности была сочетанной. 

Сведения об обследовании во время беремен-
ности содержали 566 анкет, из которых 39 – анкеты 
не обследованных на инфекции матерей. Таким обра-
зом, носительство инфекции оценено у 527 женщин. 
Положительный результат был выявлен у 31 (5,9%) 
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беременной, в том числе у 13 – цитомегаловирус, 
у 11 – токсоплазмоз, у 3 – краснуха, у 3 – гепатит, 
у 1 – ВИЧ. При этом 22 раза носительство инфекции 
сопровождалось патологическим течением беремен-
ности (70,97±8,15%), что было достоверно чаще, чем 
среди неинфицированных (238 из 496, 48,0±2,24%,  
t = 2,72, p <0,005). 

Проанализировано влияние патологии беремен-
ности на развитие аллергических реакций у ребенка, 
частоту простудных заболеваний и частоту различных 
жалоб. Как и предполагалось, выявлена значимая связь 
указанных явлений с патологическим течением бере-
менности, что позволяет говорить о существенном вли-
янии этого фактора  на состояние здоровья ребенка.

Патология беременности 
Число детей от патологической беременности, 

матери которых на момент анкетирования предъ-
являли жалобы на состояние детского здоровья, со-
ставило 162 (64,8±3,02%) из 250, а от нормальной – 
155 (51,3±2,88%) из 302. Разница статистически 
значима (табл. 1).

Никаких аллергических реакций не имели только 64 
(25,7±2,77%) ребенка, родившихся от патологической 
беременности. Аналогичный показатель среди детей 
от нормально протекавшей беременности (112 из 298) 
составил 37,6±2,81%. Еще более убедительное отличие 
отмечено при учете детей со значительными прояв-

лениями аллергии. Таковые имели 100 (40,2±3,11%) 
детей от патологической и только 78 (26,3±2,55%) – 
от нормальной беременности (см. табл. 1).

При анализе показателя частоты простудных забо-
леваний не учитывали анкеты матерей грудных детей. 
Простудными заболеваниями, иначе острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ), чаще трех 
раз в год болели 106 (35,1±2,75%) из 302 детей от нор-
мально протекавшей беременности, а при патологии 
беременности –112 (44,8±3,15%) из 250 (см. табл.1).

Курение беременных и здоровье детей
Сообщения о курении во время беременности 

содержали 39 (7,0%) анкет из 558. Это сведения со-
поставимы с данными Г.С. Аджигеримовой [14] 
по Астраханской области, где доля курящих беремен-
ных составляла 5,1%, но расходятся с иными источ-
никами, согласно которым количество курящих буду-
щих матерей значительно больше. Дети от куривших 
матерей чаще болеют ОРВИ, бронхитами и достовер-
но чаще – пневмониями. Не выявлено влияния ку-
рения во время беременности на развитие аллергии 
у детей, наличие каких-либо жалоб и частоту детских 
инфекций. Отсутствие значимого различия  по брон-
хитам и ОРВИ связано с малым количеством анкет 
матерей, признавшихся в курении (табл. 2). 

Вопреки распространенному в быту мнению, 
что токсикозы при беременности мальчиками на-

Таблица 1. Влияние патологии беременности на здоровье ребенка
Table 1. Influence of pregnancy pathology on the health of the child

Показатель Нормальная беременность Патология беременности Достоверное различие

Без аллергии
абс. 112 из 298 64 из 249 

t = 3,01, p<0.005
% 37,6±2,81 25,7±2,77

Значительная аллергия
абс. 78 из 298 100 из 249

t = 3.46, p<0,001
% 26,3±2,55 40,2±3.11

ОРВИ более трех раз в год
абс. 106 из 302 112 из 250 

t = 2,32, р<0,05
% 35,1±2,75 44,8±3,15.

Жалобы
абс. 155 из 302 162 из 250 

t = 3,23, p<0,002
% 51,3±2,88 64,8±3,02

Примечание. ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция.

Таблица 2. Влияние курения беременных на состояние здоровья детей, абс. (%)
Table 2. The effect of smoking of the pregnant on the health of children

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 трех 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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блюдаются чаще, мы не выявили никакой связи меж-
ду частотой токсикозов и полом ребенка.

Вопросы, касающиеся рассмотренных в этом раз-
деле проблем, в анкетах 2000 г. не обсуждались.

Вскармливание
Продолжительность грудного вскармливания оце-

нена у 574 респондентов, поскольку 8 детей на мо-
мент анкетирования продолжали вскармливаться 
грудным молоком. Как показали результаты опроса, 
примерно половина детей (47,7%) вскармливалась 
грудным молоком менее 6 мес, 31,0% – менее 3 мес, 
51 (8,8%) ребенок – менее месяца, а 37 (6,5%) детей 
вообще не прикладывались к материнской груди. Бо-
лее 12 мес кормили детей грудным молоком 31,0% 
матерей, а 11,0% женщин продолжали кормить детей 
после полутора лет (некоторых продолжали кормить 
и после 2 лет). Максимальная продолжительность 
в двух случаях составила 3,5 года! 

Сравнительные с показателями 2000 г. данные 
о продолжительности грудного вскармливания приве-
дены в табл. 3. Проведенное сравнение свидетельству-
ет об отрицательных тенденциях в отношении родите-
лей к грудному вскармливанию. Так, хотя количество 
детей, вскармливаемых менее 6 мес, не изменилось 
за 15 лет, но достоверно увеличилось количество детей, 
вскармливаемых грудью менее 3 мес и менее месяца. 

Достоверно увеличилось количество вскармливав-
шихся более года, однако это произошло за счет де-
тей, которых кормили более полутора лет. Такая про-
должительность грудного кормления не соответствует 
современным рекомендациям о продолжительности 
естественного вскармливания и не является полезной. 
За счет этой группы повысился средний возраст пре-
кращения грудного вскармливания. 

Приведенные данные отражают средние показа-
тели за 16 лет. Более точно современные тенденции 
в отношении к грудному вскармливанию можно про-
следить, проанализировав его по трем возрастным 
группам: 1–6, 7–12, 13–17 лет (табл. 4). Данные табл. 4 
наглядно демонстрируют положительную динамику, 
наметившуюся за последние 6 лет, что не было выявле-
но при одномоментном анализе анкет всех возрастов: 
количество вскармливавшихся грудью в течение от 1 
до 3 мес достоверно снизилось, а количество вскарм-
ливавшихся 12–18 мес достоверно выросло. 

Для детей первого года жизни характер вскарм-
ливания является важнейшим средовым фактором, 
способствующим реализации генетической предрас-
положенности к аллергозам. В связи с этим нами пред-
принята попытка проследить взаимосвязь продолжи-
тельности грудного кормления с частотой и временем 
возникновения аллергических реакций (табл. 5). 

Таблица 3. Сроки прекращения грудного вскармливания
Table 3. Deadlines for termination of breastfeeding

Длительность вскармливания
2000 г. 

всего анкет – 698
2016 г. 

всего анкет – 574

абс. % абс. %

Менее 1 мес  
или отсутствие

32  4,6±0,79 88 15,3±1,50*

Менее 3 мес 150 21,5±1,55 178 31,0±1,93*

От 4 до 6 мес 199 28,5±1,71 96 16,7±1,56*

Менее 6 мес 349 50,0±1,89 274 47,7±2,47

Более 6 мес 349 50,0±1,89 300 52,3±2,47

От 6 до 12 мес 244 35,0±1,8 121 21,1±1,70*

Более года 105 15,0±1,35 178 31,0±1,93*

Более полутора лет 30 4,2±0,77 63 11,0±1,30*

Три и более года 2 0,3±0,2 11 1,9±0,57*

Средний возраст прекращения 7 мес 8,5 мес

Примечание. * – Достоверная разница между годами.

Таблица 4. Сроки прекращения грудного вскармливания в динамике лет
Table 4. Deadlines for termination of breastfeeding in the dynamics of years

Возрастной период

Период вскармливания

1–3 мес 12–18 мес

абс. % абс. %

1 – 6 лет, n= 230 (1-я группа) 22 9,8 ±1,94 57 24,8 ±2,82

7 – 12 лет, n=187 (2-я группа) 36 19,3 ±2,88 37 19,8 ± 2,91**

13 – 17 лет, n=147 (3-я группа) 30 20,4 ±3,32* 22 14,0 ± 2,94**,#

Примечание. Достоверное различие: * – с 1-й группой (t = 2,40, р<0,02); ** – с 1-й группой (t =2,79, р<0,01); # – со 2-й группой (t =2,8, р<0,05).
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Среди детей, не получавших грудное молоко, 
аллергические реакции возникали у 67,6%. С уве-
личением сроков грудного вскармливания частота 
развития аллергических реакций обратно пропор-
ционально достоверно уменьшалась, достигая по-
казателя 43,5% у вскармливавшихся в течение от 12 
до 18 мес. У детей, получавших грудное молоко бо-
лее полутора лет, аллергические реакции возникали 
в 57,1±6,23% случаев, т.е. количество аллергиков уве-
личилось, что подчеркивает неэффективность про-
должения грудного кормления после полутора лет. 

Появление аллергических реакций на первом году 
жизни не зависело от времени прекращения грудного 
вскармливания. В то же время аллергия, начавшаяся 
после года жизни, достоверно чаще встречалась у де-
тей, которых кормили грудью менее 3 мес в сравнении 
с теми, кого кормили год или полтора (65,4±5,28% 
против 43,6±4,73%, t =3,04, p<0,005).

Дети и компьютер
Согласно данным анкетирования, наших де-

тей с грудного возраста приучают к оргтехнике. 
Дети смотрят телевизор с возраста 8 мес, играют 
в компьютер с 9 мес жизни, в телефон – с 2 лет. 
Годовалые дети проводят у телевизора в среднем  
30 мин в день, в два года – 1 ч 15 мин. Максималь-
но в годовалом возрасте пребывание у телевизора 
продолжается 3 ч в день, в два года – 6 ч. С ком-
пьютером в годовалом возрасте знакомы 3 ребенка, 
среди двухлеток только 4 малыша из 27 обходятся 
без компьютера. Четверо детей этого возраста уже 
играют и на телефоне. Эти цифры растут в геоме-
трической прогрессии с возрастом.

Наибольший вред, без сомнения, приносит дли-
тельное времяпровождение у компьютера. В сред-
нем дети проводят у компьютера от 47 мин в 1–2 года 
до 3 ч в день в 16–17 лет. По данным американских 
исследователей, пятилетние дети проводят у ком-
пьютера в среднем 4,1 ч, а подростки – 7,5 ч в день 
[15]. Согласно нашим данным, 22 (4,0%) ребен-
ка тратят на такое времяпровождение 10 ч и более 
в день, некоторые – все свободное время; в возрасте 

2 лет максимальное отмеченное время составляет 5 ч!  
Не удивительно, что у современных детей невро-
логические жалобы (головная боль, утомляемость, 
вялость, рассеянность, агрессивность, навязчивые 
движения) встречаются в 40,5±2,49% случаев, что су-
щественно выше показателя 2000 г., когда неврологи-
ческие жалобы предъявляли 20% респондентов. 

В 2000 г. распространение компьютеров на пост- 
советском пространстве не было столь значительным, 
как в настоящее время, поэтому масштабных исследо-
ваний о влиянии компьютера на здоровье детей того 
периода в доступной литературе мы не обнаружили. 
В работах содержится пересказ советов Американской 
академии педиатрии по «диагностике» и предупрежде-
нию компьютерной зависимости [16, 17] либо вообще 
имеются опровержения вреда компьютера для здо-
ровья [18]. Зарубежные авторы с этим  периодом свя-
зывают только начало геймерского бума [19], обусло-
вившего массовое распространение компьютерной 
зависимости, а рекомендации педиатров той поры, 
в том числе и Американской академии педиатрии, 
связаны в основном с просмотром телепередач [20]. 

Компьютерная зависимость, как проблема, из-
учена в более поздних исследованиях [21, 22].  В на-
стоящее время Американская академия педиатрии 
выделяет такие негативные последствия избыточного 
«экранного времени» для ребенка: ожирение, нерегу-
лярные графики сна и более короткая продолжитель-
ность сна, поведенческие проблемы, потеря социаль-
ных навыков, насилие [23].

Дети, ведущие «здоровый образ жизни» (сидение 
у компьютера не более 2 ч., отсутствие в доме куря-
щих лиц), составляют 44,9% (253 из 564). Такие дети 
достоверно реже испытывают неврологические жа-
лобы, чем все остальные (31,2±2,91 против 41,1±2,08,  
t = 2,75, p<0,02).

Отношение к прививкам
Скептическое отношение к прививкам высказа-

ли 20,5%, а отрицательное – 11,3% матерей. Большая 
часть (68,2%) положительно относятся к проведению 
профилактических прививок, однако по сравнению 

Таблица 5. Зависимость аллергических реакций у детей от продолжительности грудного вскармливания
Table 5. Dependence of allergic reactions in children on the duration of breastfeeding

Показатель Всего анкет

Количество аллергиков после года

всего случаев %
достоверные различия с группой от 12 до 18 мес

t р

Вся выборка 564 298 52,8

Не кормили вообще 37 25 67,6±7,70 2,68 <0,01

Кормили: менее месяца 88 53 60,2±5,22 2,49 <0,01

менее 3 мес 178 105 59,0± 2,62 <0,005

менее 6 мес 274 150 54,7±3,01 2,04 <0,05

от 1 до 1,5 года 115 50 43,5±4,62

более 1,5 года 63 36 57,1±6,23
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с 2000 г. доверие родителей к прививкам существенно 
снизилось – в 2000 г. положительно к профилактиче-
ским прививкам относились 91% матерей. 

Выводы

1. Патология беременности наблюдается у полови-
ны опрошенных женщин и влияет на количество 
жалоб, на состояние здоровья детей, частоту ал-
лергических реакций и подверженность детей 
простудным заболеваниям.

2. Хроническое носительство инфекции выявляется 
общепринятыми методами только у 5% беремен-
ных. У инфицированных женщин патология бере-
менности наблюдается достоверно чаще.

3. Дети от куривших матерей чаще болеют ОРВИ, 
бронхитами и пневмониями. 

4. За последние 6 лет уменьшилось количество де-
тей, вскармливающихся грудью в течение от 1 мес 
до 3, и увеличилось количество детей, получаю-
щих грудное вскармливание в течение 1–1,5 года 
(положительные сдвиги); но также увеличилось 

количество тех, кого кормили в течение более по-
лутора лет, а максимальный срок кормления гру-
дью достиг 3,5 года (отрицательные сдвиги).

5. С увеличением сроков грудного вскармливания 
до 18 мес частота развития аллергических реак-
ций достоверно уменьшается. Имеет смысл реко-
мендовать продолжение грудного вскармливание 
до полутора лет, но не более. 

6. Наблюдается неоправданное омоложение поль-
зователей оргтехникой. Увлечение оргтехникой 
более 2 ч в день в любом возрасте приводит к по-
вышению частоты неврологических расстройств, 
в связи с чем этот временной отрезок может быть 
рекомендован в качестве максимального при ра-
боте/играх с компьютером и другими гаджетами. 

7. Доверие родителей к профилактическим привив-
кам существенно снизилось, что требует усиления 
медицинской пропаганды необходимости прове-
дения профилактической вакцинации. 

8. Согласно анкетированию родителей, количество 
детей 1-й группы здоровья составляет 17,0%. 
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