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Резюме
Целью данной работы явилась оценка состояния здоровья организованных детей дошкольного возраста, а также выявление у 
них факторов риска формирования хронической патологии. Проведено одномоментное клинико-инструментальное иссле­
дование 322 организованных детей дошкольного возраста. Для выявления значимости влияния факторов внешней и внут­
ренней среды для формирования хронической патологии рассчитывался показатель отношения шансов и критерий х 2- В ре­
зультате проведенной нами экспертной оценки состояния здоровья организованных детей дошкольного возраста хроническая 
патология была зарегистрирована у 163 детей (50,6±2,8%), преморбидные и донозологические состояния диагностированы у 
159 детей (49,4±2,8%). Не выявлено ни одного ребенка, соответствовавшего критериям 1-ой группы здоровья. Большинству 
наблюдаемых пациентов, вне зависимости от группы здоровья, была присуща полисистемность патологических изменений. 
Ретроспективный анализ анамнеза жизни когорты пациентов позволил определить факторы риска развития хронических 
заболеваний, среди которых наиболее существенное значение имели генетические и факторы дезадаптации (р<0,05). Дети, 
имеющие 4 и более предикторов, представляют собой группу высокого риска по развитию хронических заболеваний. 
Ключевые слова: дети, дошкольный возраст, здоровье, факторы риска.

Summary
The purpose of this work was an estimation of health state in organised children of preschool age and revealing in them risk factors 
of chronic pathology formation. One stage clinical instrumental study in 322 children of preschool age was carried out. In order to 
reveal the factors of internal and external environment value for the formation of pathology the parameter of the attitude of chances 
and criterion x 2 was assessed. In the result of expert evaluation of health state in these organised preschool children chronic 
pathology was registered in 163 children (50,6±2,8%) premobid and prenosological conditions were diagnosed in 159 children 
(49,4±2,8%).No child corresponding to the 1st group criterion was found. The majority of patients independently of health group has 
the multisystem of pathological changes. The retrospective analysis of life history of a patients’ cohort gave the opportunity to 
identify risk factors for developing of chronic diseases among which genetic factor and factors of disadaptation were the most 
important, (p <0,05). Children having 4 or more predictors form a high risk group of chronic diseases development.
Key words: children, preschool age, health, risk factors.

Состояние здоровья детей является акту- для формирования и развития хронической
альной проблемой здравоохранения и в част- патологии [2, 3]. Не являясь непосредственной
ности педиатрии. Как свидетельствуют итоги причиной заболевания, факторы риска способ-
В сероссийской ди спан серизации  2002 года, ствуют развитию стабильных дезадаптацион-
сформировалась устойчивая тенденция сниж е- ных процессов, следствием которых является
ния числа здоровых детей во всех возрастных ф ормирование донозологических состояний,
группах и роста числа детей, имеющих откло- состояний предболезни, которые при опреде-
нения роста и развития, а также хронические ленных условиях могут трансформироваться в
заболевания [1]. Эти данные заставляют по-но- нозологические формы [3].
вому взглянуть на проблему, не ограничива- Ц ель работы: по результатам проведен-
ясь констатацией факта плачевного состояния ного одномоментного исследования оценить со-
здоровья детского населения, а уделять боль- стояние здоровья организованных детей дош-
ше внимания вскрытию причин высокой забо- кольного возраста и выявить ведущ ие факторы
леваемости [2]. риска формирования хронической патологии у

В этой связи все чаще обращается внима- детей дошкольного возраста
ние на роль неблагоприятных факторов среды
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ших детские дошкольные учреждения (ДОУ) 
г. Екатеринбурга. Исследование включало ана­
лиз анамнеза по данным медицинской докумен­
тации ДОУ и разработанной нами анкеты. Всем 
детям проведена оценка физического развития, 
данных клинического обследования, невроло­
гического статуса, данных ультразвукового  
исследования органов брюшной полости, заб- 
рюшинного пространства и щитовидной ж ел е­
зы, электрокардиологического исследования.

Кроме того, 58 детей были подвергнуты  
углубленному комплексному клинико-инстру­
ментальному и лабораторному обследованию в 
госпитальных условиях на базе соматического 
отделения 16 ДГБ г. Екатеринбурга.

По признаку наличия или отсутствия хро­
нических заболеваний пациенты были разде­
лены на группы здоровья [4]: 163 ребенка, с 
диагностированной хронической патологией, 
отнесено к 3-ей группе здоровья, 2 группу здо­
ровья составили 159 детей, имевших премор- 
бидные и донозологические состояния.

В качестве донозологических состояний мы 
рассматривали следующие выявленные синд­
ромы: преходящую абдоминальную боль и/или  
диспептические расстройства, синдром вегета­
тивной дисф ункции, аллергический ди атез, 
повышенную восприимчивость с респиратор­
ным инфекциям, а также выявленные на со­
нографии косвенная признаки дискинезии би­
лиарной системы, пиелоэктазию, увеличение 
щитовидной железы. К преморбидным состоя­
ниям мы причислили аденоидные вегетации I- 
II ст., наруш ение ритма сердца (НРС), свя­
занны е с вегетативной ди стон и ей , м алую  
мозговую дисфункцию (ММД). Наличие пре- 
морбидных и донозологических состояний так­
ж е учитывалось у детей 3-ей группы здоровья.

Проведена оценка экзогенных и эндоген­
ных факторов риска у детей 2 и 3 группы здо­
ровья [3]. Оценивались факторы социального 
порядка: уровень материального благосостоя­
ния, жилищ ны е условия, пищ евой рацион, 
воздействие пассивного курения. И з биологи­
ческих факторов учитывались пол, возраст, 
течение пре- и перинатального периода, на­
следственность пациентов. В качестве факто­
ров дезадаптации [5] рассматривались наруше­
ния физического развития и раннее искусст­
венное вскармливания на первом году жизни, 
наличие перинатального пораж ения ЦНС в 
грудном возрасте, перенесенны е кишечные 
инфекции, число респираторных инфекций в 
течение года.

В соответствие с общепринятыми крите­
риями для каждого ребенка рассчитывался  
индекс наследственной отягощенности [4], ин­
фекционный индекс [6]. Для объективизации 
оценки течения пре —  и перинатального пери­
ода у наблюдаемых детей, нами была предло­
ж ена балльная шкала. Наличие каждого из 
неблагоприятных факторов, зарегистрирован­
ных на данных этапах развития, оценивалось 
в 1 балл.

Кроме того, у каждого ребенка подчиты­
валось общее число систем, где были диагно­
стированы изменения донозологического или 
нозологического характера.

П олученны е результаты  обработаны  на 
персональном компьютере с применением па­
кета программ Microsoft Excel. Рассчитывались 
среднее значения, ошибка средних, интервал 
средних значений (25 и 75 процентиль), меди­
ана, ошибка доли. Для выявления значимости 
влияния факторов внешней и внутренней сре­
ды для формирования хронической патологии

Таблица 1. Общая характеристика группы

П о к а з а т е л и 2  г р у п п а  з д о р о в ь я 3  г р у п п а  з д о р о в ь я

Д е м о г р а ф и ч е с к и е  п о к а з а т е л и

С р е д н и й  в о з р а с т ,  г о д ы 4 ,9 5 .0
> 0 ,0 5

( 2 5  -  7 5  п р о ц е н т и л ь ) ( 4 ,0  -  6 ,0 ) .и 0 1 ст
> о

П о л , а б с .  ( % ) ,

-  м а л ь ч и к и 8 2  ( 5 1 ,6 ) 8 7  ( 5 3 ,4 )
> 0 ,0 5

-  д е в о ч к и 7 7  ( 4 8 ,4 ) 7 6  ( 4 6 ,6 )

И з у ч а е м ы е  п о к а з а т е л и

И н д е к с  н а с л е д с т в е н н о й Х ± т 0 ,5 ± 0 ,0 3 0 ,7 ± 0 ,0 4 < 0 ,0 0 1
о т я г о щ е н н о с т и М е д и а н а 0 .4 0 .7

2 5  -  7 5  п р о ц е н т и л ь 0 - 0 , 7 0 . 3 - 1 . 0
И н ф е к ц и о н н ы й  и н д е к с Х ± т 1 ,0 ± 0 .0 6 1 ,2 ± 0 ,0 7 < 0 ,0 5

М е д и а н а 0 .8 1 .0

2 5  -  7 5  п р о ц е н т и л ь 0 , 5 - 1 , 3 0 , 5 - 1 , 6
Б а л л  п р е - и  п е р и н а т а л ь н о г о Х ± т 2 ,3 ± 0 ,1 1 3 ,9 ± 0 ,2 0 < 0 ,0 0 1
р и с к а М е д и а н а 2 ,0 4 ,0

2 5  -  7 5  п р о ц е н т и л ь 1 . 0 - 3 , 0 2 , 0 - 6 , 0
Ч и с л о  с и с т е м Х ± т 2 ,5 ± 0 ,0 8 4 ,3 ± 0 ,1 0 < 0 ,0 0 1

М е д и а н а 2 ,0 4 .0
2 5  -  7 5  п р о ц е н т и л ь 2 , 0 - 3 , 0 со 0 1 сл о
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Таолица 2. Структура хронической патологии среди детей 3 группы здоровья

Х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я ,  с о г л а с н о  о с н о в н о м у  д и а г н о з у . Ч и с л о  д е т е й  3  г р у п п ы  з д о р о в ь я

а б с %  ± m %

Л о р - о р г а н о в ,  и з  н и х : 4 5  ; 2 7 ,6 ± 3 ,5
-  х р . т о н з и л л и т 1 2 7 ,4 ± 2 ,0
-  х р . с и н у и т ы 1 2 7 ,4 ± 2 ,0
-  а д е н о и д ы  III ст . 1 9 1 1 ,7 ± 2 ,5
-  х р о н и ч е с к и й  о т и т 2 1 ,2 ± 0 ,9

О р г а н о в  ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о  т р а к т а ,  и з  н и х 4 2 2 5 ,8 ± 3 ,4
-  ф у н к ц и о н а л ь н ы е  з а б о л е в а н и я  к и ш е ч н и к а 1 9 1 1 ,7 ± 2 ,5
-  х р .г а с т р о д у о д е н и т 1 8 11 ± 2 ,5
-  х р .г а с т р о д у о д е н и т .  а с с о ц и и р о в а н н ы й  с  и н ф е к ц и е й  н .p y lo ri 1 i 0 ,6 ± 0 ,6
-  г л и с т н о - п а р а з и т а р н а я  и н в а з и я 4  ; 2 ,5 ± 1 ,2

П о ч е к , и з  н и х 3 2 1 9 ,6 ± 3 ,1
-  х р . п и е л о н е ф р и т 3 0 1 8 .4 ± 3 ,0
-  х р . т и н 2 1 ,2 ± 0 ,9

А т о п и ч е с к и е  з а б о л е в а н и я ,  и з  н и х : 3 0

осб■нтгсо

-  б р о н х и а л ь н а я  а с т м а 1 0  1 6 ,1  ± 1 ,9
-  а т о п и ч е с к и й  д е р м а т и т 2 0 1 2 ,3 ± 2 ,6

Н е в р о л о г и ч е с к а я  п а т о л о г и я ,  и з  н и х 9  1 5 ,5 ± 1 ,8
-  э п и с и н д р о м 5  ! 3 ,0 ± 1 ,4
-  р е з и д у а л ь н а я  ц е р е б р о о р г а н и ч е с к а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь 4  i 2 ,5 ± 1 ,2

О р г а н о в  д ы х а н и я ,  и з  н и х 3  ! 1 ,8 ± 1 ,1
-  р е ц и д и в и р у ю щ и й  о б с т р у к т и в н ы й  б р о н х и т 3 1 ,8 ± 1 .1

Э н д о к р и н н о й  с и с т е м ы ,  и з  н и х 2 1 ,2 ± 0 ,9
-  о ж и р е н и е  II с т . 1 j 0 ,6 ± 0 ,6
-  п р е ж д е в р е м е н н о е  п о л о в о е  с о з р е в а н и е 1 0 ,6 ± 0 ,6

В с е го 1 6 3 1 0 0
М о н о п а т о л о г и я 2 2 1 3 ,5 ± 2 ,7
2 х р о н и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й 5 5 3 3 ,7 ± 3 ,7
3 х р о н и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й 5 2  ! 3 1 ,9 ± 3 ,7
4  х р о н и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й 31 1 9 ,0 ± 3 ,1
5  х р о н и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й 3  ! 1 ,8 ± 1 ,1
С о ч е т а н н а я  п а т о л о г и я 1 4 1 8 6 ,5 ± 2 ,7

определялся показатель отношения шансов и 
критерий х 2-

В качестве факторов риска рассматрива­
лись: индекс отягощенной наследственности  
более 0,7 (выше 75 процентиля у  детей 2груп- 
пы здоровья), инфекционный индекс более 1,3 
(выше 75 процентиля во 2 группе здоровья), 
сумма баллов пре- и перинатального риска бо­
лее 3 (выше 75 процентиля у детей 2 группы 
здоровья) и более 3 систем с выявленными па­
тологическими изменениями (выше 75 процен­
тиля во 2 группе здоровья) (табл. 1). Данные 
показатели были выбраны с целью повыше­
ния чувствительности результатов исследова­
ния.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты  проведенной нами экспертной 

оценки состояния здоровья организованных 
детей дошкольного возраста не соответство­
вали данным медицинской документации ДОУ. 
Так согласно медицинской документации дош ­
кольных учреж дений, большинство детей со­
ставляло 1-ую и 2-ую  группы здоровья, соот­
ветственно 52 ребенка (16,1 ±2,1%) и 197 детей  
(61,2±2,7%).

Только 73 дошкольника (22,7±2,3% ) нахо­
дилось на диспансерном учете у педиатра и 
узких специалистов с хроническими заболе­
ваниями, в то время как по нашим данным  
хроническая патология была обнаружена у 163 
детей (50,6±2,8% ), преморбидные и донозоло- 
гические состояния диагностированы у 159 д е ­
тей (49,4±2,8%). Нами не выявлено ни одного 
ребенка, соответствовавшего критериям 1-ой 
группы здоровья (р<0,001). Отсутствие детей  
1 группы здоровья не противоречит последним  
литературным источникам, свидетельствую ­
щим о дальнейшем снижении числа здоровых 
детей [7]. Кроме того, несоответствие полу­
ченных нами результатов данным медицинс­
кой документации ДОУ, были связаны с от­
су т ст в и ем  си ст ем н ого  п о д х о д а  к о ц ен к е  
состояния здоровья детей в первичном звене 
медицинской помощи и среди узких специа­
листов [7].

Среди хронических заболеваний у детей 3 
группы здоровья преобладали процессы инфек­
ционного генеза: хронические заболевания лор- 
органов и микробно-воспалительные заболева­
ния мочевыводящей системы, а также патоло­
гия желудочного кишечного тракта. Атопичес­



кая патология была представлена атопическим 
дерматитом и бронхиальной астмой (табл. 2).

Среди ведущих донозологических и пре- 
морбидных состояний у детей 2 группы здоро­
вья также доминировали патологические про­
цессы со стороны желудочно-кишечного тракта 
и носоглотки (табл. 3)

Большинству наблюдаемых пациентов 2 и 3 
групп здоровья, была присуща полисистемность 
патологических изменений. Так 3 группа здоро­
вья характеризовалась наличием мультиморбид- 
ности: монопатология регистрировалось только 
у 13,5±2,7% детей, 2 хронических заболевания 
было диагностировано у 33,7±3,7%, и у подав­
ляющего большинства детей (52,8± 3,9%) — 3 и 
более хронических заболеваний (табл. 2). Откло­
нения донозологического характера в 3 и более 
системах наблюдались у 48,4±4,0% пациентов 2 
группы и у 22,7±3,3% детей 3-ей группы здоро­
вья (табл. 4). Полисистемность выявленных но­
зологических и донозологических состояний по­
зв ол я ет  п р ед п ол ож и т ь  наличи е глубок их  
дезадаптационных процессов на фоне воздей­
ствия неблагоприятных факторов как внешней, 
так и внутренней среды.

Как свидетельствуют литературные источ­
ники, одними из факторов риска развития хро­
нических заболеваний являются пол и возраст 
пациента [2, 3, 5]. Однако, в нашем исследова­
нии не удалось оценить влияние этих факто­
ров. Половой и возрастной состав 2-ой и 3-ей

групп здоровья не имел существенных разли­
чий (табл. 1).

В нашей выборке факторы риска социаль­
ного порядка не ассоциировали с наличием 
хронических заболеваний. Не получено взаи­
мосвязи м еж ду хронической патологией и низ­
ким уровнем материального благосостояния, 
проживанием в неудовлетворительных жилищ­
ных условиях, дефектами питания и воздей­
ствием табачного дыма (табл. 5).

По нашему мнению, это может быть свя­
зано с недостаточной объективностью оценки 
социальных факторов, полученной только на 
основании анкетных данных. Так 21,1 ±2,3% 
опрошенных родителей не ответили на вопрос 
о м ат ер и ал ь н ом  б л а го п о л у ч и и  с ем ей , а 
23,6±2,4% — не дали ответ о приверженности 
к никотину, что ограничивает экстраполиро­
вание наших результатов на всю популяцию 
детей дошкольного возраста.

Дефекты  питания в домаш них условиях 
(качественный дисбаланс, нарушение режима 
питания) отмечены у 74,2±3,5% детей 2 груп­
пы здоровья и 65,0±3,7%  детей, страдающих 
хроническими заболеваниями. Высокий процент 
дефектов питания, зарегистрированный у де­
тей 2 группы здоровья, согласуется с распрос­
тр ан ен н остью  ж ел у д о ч н о -к и ш еч н ы х  р а с­
стройств в данной группе пациентов. Сохраня­
ю щ ееся  д е й ст в и е  этого  ф ак тор а  р иска в 
школьном возрасте может обуславливать ли­

Таблица 3. Структура ведущих донозологических и преморбидных состояний у  детей 2 группы 
здоровья (п=159)

Д о н о з о л о г и ч е с к и е  и  п р е м о р б и д н ы е  с о с т о я н и я
Ч и с л о  д е т е й  2  г р у п п ы  з д о р о в ь я

а б с % ±  т %

Д о н о з о л о г и ч е с к и е  с о с т о я н и я 1 1 2 7 0 ,4 ± 3 ,6 %

А б д о м и н а л ь н ы й  и /и л и  д и с п е п т и ч е с к и й  с и н д р о м ы 7 2 4 5 ,3 ± 3 ,9 %

С и н д р о м  в е г е т а т и в н о й  д и с ф у н к ц и и 5 3 ,1  ± 1 ,4 %

А л л е р г и ч е с к и й  д и а т е з 1 0 6 , 3 ± 1 ,9 %
Ч Б Д 1 7 1 0 ,7 ± 2 ,5 %
К р и с т а л л у р и я 1 0 ,6 ± 0 ,6 %

у в е л и ч е н и е  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы 1 0 ,6 ± 0 ,6 %

К о с в е н н ы е  п р и з н а к и  Д Ж В П  н а  с о н о г р а ф и и  о р г а н о в  б р ю ш н о й  п о л о с т и 4 2 , 5 ± 1 ,2 %
П и е л о э к т а з и я 2 1 ,3 ± 0 ,9 %

П р е м о р б и д н ы е  с о с т о я н и я 4 7 2 9 ,6 ± 3 ,6 %
А д е н о и д ы  I - I I  с т . 2 6 1 6 ,4 ± 2 ,9 %
Н Р С 3 1 ,9 ± 1 ,1 %
М М Д 1 8 1 1 ,3 ± 2 ,5 %

Таблица 4. Число донозологических и преморбидных состояний у детей 2 и 3 групп здоровья

Ч и с л о  д о н о з о л о г и ч е с к и х  и 

п р е м о р б и д н ы х  с о с т о я н и й

Ч и с л о  д е т е й  2  г р у п п ы  з д о  р о в ь я ,  ( п = 1 5 9 ) Ч и с л о  д е т е й  3  г р у п п ы  з д о р о в ь я ,  ( п = 1 6 3 )

а б с 1 % ± т %  ' а б с % ±  т %

Н е в ы я в л е н о 0 1 0  ' 5 3 ,1  ± 1 ,4
О д н о 3 3 | 2 0 ,8 ± 3 ,2 4 7 2 8 ,8 ± 3 ,5
Д в а 4 9 3 0 ,8 ± 3 ,7 7 4 4 5 ,4 ± 3 ,9
Т р и 4 8 3 0 ,2 ± 3 ,6  | 3 2 1 9 ,6 ± 3 ,1

Ч е т ы р е 2 6 ! 1 6 ,3 ± 2 ,9  | 5 3 ,1  ± 1 .4
П я т ь 3 | 1 ,9 ± 1 ,1  1 0 0



Таблица 5. Факторы риска социального порядка у детей 2 группы (п=159) и 3 группы здоровья 
(п—163)

Ф а к т о р ы  р и с к а Ч и с л о  о т в е т о в  у  д е т е й  2 г р у п п ы  , Ч и с л о  о т в е т о в  у  д е т е й  3 г р у п п ы  х 2 -  I 
з д о р о в ь я ,  н а  в о п р о с  а н к е т ы  з д о р о в ь я ,  н а  в о п р о с  а н к е т ы  к о и т е о и й  ^

У р о в е н ь  м а т е р и а л ь н о г о  б л а г о п о л у ч и я

Д о с т а т о ч н ы й  

Н е д о с т а т о ч н ы й  

Н ет  о т в е т а  н а  в о п р о с

53 ; 71 i i 
68 62 3,781 0,151 
38 30

Ж и л и щ н ы е  у с л о в и я

К о м м у н а л ь н а я  

К о м н а т а  в о б щ е ж и т и и  

Ч а с т н ы й  д о м  

О т д е л ь н а я  к в а р т и р а  

Н ет  о т в е т а  н а  в о п р о с

I : 5  i i
8  9  i
8  ! 7 ; 3,444 ! 0,486 

131 ; 141 !

5  ! 1 !

Т а б а к о к у р е н и е  р о д и т е л е й

Н е к у р я т  

К у р я т  н а  у л и ц е  

К у р я т  н а  к у х н е  

В к в а р т и р е  

Н е т  о т в е т а

50 ! 42 ■ i 
36 i 29 I I 

36 48 I 5,125 I 0.275
1 : 4  | i

36 j 40 i i

Д е ф е к т ы  п и т а н и я

И м е ю т с я

О т с у т с т в у ю т 1418 576 3'206 °-°73

Таблица 6. Генетические факторы риска и факторы дизадаптации у детей 2 и 3 групп здоровья

Ч и с л о  д е т е й  3 г р у п п ы  

з д о р о в ь я
Ч и с л о  д е т е й  2 г р у п п ы  

з д о р о в ь я
П о к а з а ­

т е л ь

о т н о ш е ­

н и я

ш а н с о в

х2-
к р и т е -

р и й

Ф а к т о р ы  р и с к а ч и с л о  д е т е й ,  

и м е ю щ и х  

ф а к т о р  

р и с к а  |

ч и с л о  

о б с л е д о ­

в а н н ы х  

j д е т е й

ч и с л о  д е т е й ,  | 

и м е ю щ и х  

ф а к т о р  

р и с к а

ЧИСЛО
о б с л е д о ­

в а н н ы х

д е т е й

I
Р

j

Б о л е е  3 с и с т е м  с  в ы я в л е н н ы м и  

п а т о л о г и ч е с к и м и  и з м е н е н и я м и
120 163 32 159 11.1 92,417 <0,001

П р е -  и  п е р и н а т а л ь н ы й  р и с к  

б о л е е  3 б а л л о в
83 163

31
j 157 4.2 33.891 <0.001

И н д е к с  н а с л е д с т в е н н о й  о т я г о щ е н н о с т и  

б о л е е  0,7
71 163 ! 34

I
157 2.8 17,403 0.00003

П е р и н а т а л ь н о е  п о р а ж е н и е  Ц Н С 93 163 53 157 2.6 17,500 0,00003
А л л е р г и ч е с к и е  п р о я в л е н и я  

н а  1 - о м  г о д у

72 163 38
I

158
I

2.5 14.423 | 0.0001

И н ф е к ц и о н н ы й  и н д е к с  б о л е е  1,3 80 162 i 53 | 159 | 2,0 8.518 | 0,004
Р а н н и й  п е р е в о д  н а  и с к у с с т в е н н о е  

в с к а р м л и в а н и е  ( д о  3 м е с . )

41 162 25 155 ! 1 .8 4.049
j

! 0.04
I

К и ш е ч н ы е  и н ф е к ц и и  

И з м е н е н и е  ф и з и ч е с к о г о  р а з в и т и я

75 163 53
iI

159
I

| 1 .7 5,402 0,020

н а  1 г о д у 61 163 ! 43 ! 158 I 1.6 3,817 0,05

дирующ ую позицию хронических заболеваний 
органов пищеварения [1], но для организован­
ных детей дошкольного возраста этот фактор, 
вследствие дискретности воздействия, видимо, 
имеет меньшее значение.

Таким образом, 2 и 3 группы здоровья были 
сопоставимы по ведущим факторам социально­
го порядка, а также не отличались по полово­
му и возрастному составу. Следовательно, мож­
но предположить, что в когорте наблюдаемых 
пациентов развитие хронической патологии ас­
социировало с другими факторами риска, с так 
называемыми факторами предрасположенности 
к заболеваниям или факторами дезадаптации [5].

И звестно, что большинство хронической  
неинфекционной патологии имеет наследствен­
ную предрасположенность [2, 3, 5]. И сследо­
вание генеалогического анамнеза выявило вы­
сокий уровень индекса наследственной отяго­
щ енности среди  дет ей  3 группы здоровья  
(табл. 1). При этом относительный риск разви­
тия хронического заболевания при значении  
дан н ого  и н д ек са  б о л е е  0 ,7  со ст а в и л  2 ,8  
(табл. 6), что согласуется с литературными ис­
точниками.

Однако нам впервые удалось показать, 
что наиболее значимыми для формирования  
хронической патологии являлись факторы д е­



задаптации. Это — сумма неблагоприятных  
факторов в пре- и перинатальный период бо­
лее 3 баллов, ранний дебют аллергии, высо­
кая восприимчивость к респираторным инфек­
циям, перен есен н ы е киш ечные инф екции, 
перинатальное поражение ЦНС, ранний пере­
вод на искусственное вскармливание, откло­
нения в физическом развитии на первом году 
ж изни, наличие патологических изменений  
более чем в 3 системах (табл. 6).

Но каждый единичный фактор риска по 
отдельности не обладает прогностической цен­
ностью и не м ож ет определять неизбеж ное  
развитие заболевания [3, 5]. Современная кон­
цепция факторов риска связывает развитие 
хронического заболевания с влиянием целого 
ряда факторов. При этом сущ ествует мнение, 
что переход от влияния единичных факторов 
риска к комплексному их воздействию на орга­
низм приводит к качественно новому резуль­
тату и быстрому развитию патологии [2, 3, 5]. 
И сходя из данного положения, мы провели  
оценку суммарного риска, учитывая выявлен­
ные нами значимые факторы (табл. 6). Нали­
чие у пациента каждого из выше перечислен­
ных факторов риска оценивалось в 1 балл

Как показано на рис. 1., медиана значений 
суммарного риска развития хронических забо­
леваний среди пациентов 2 группы здоровья 
составила 2 балла, а среди пациентов 3 группы 
здоровья — 4 балла. При этом интервал сред­
них значений у детей 2 группы здоровья нахо­
дился в пределах 1 — 3 баллов, в то время как 
в у детей 3 группы здоровья —  данный интер­
вал колебался от 3 до 5 баллов.

Таким образом, наличие 4 и более факто­
ров риска, является предиктором или, возмож­
но, маркером хронической патологии. Исходя 
данного положения, был проанализирован про­
цент детей обеих групп здоровья, имеющих 
различные варианты суммарного риска ф ор­
мирования хронической патологии (рис. 2). По­
лучено, что 17,0±3,0% детей, отнесенных ко 2 
группе здоровья, имеют сумму баллов риска 4 
и более и, следовательно, представляют груп­
пу «высокого риска» развития хронической па­
тологии.

Заключение
Итоги проведенного исследования подтвер­

ждают данные об ухудш ении состояния здоро­
вья детского населения, о чем свидетельству­
ют высокий процент детей  с хроническими  
заболеваниями и мультиморбидность, сформи­
рованные уж е в дошкольном возрасте. Поми­
мо того среди  детей , п рин адлеж ащ и х ко 2 
группе здоровья, распространены сочетанные 
донозологические и преморбидные состояния, 
которые указывают на дестабилизацию  ком- 
пенсаторно-приспособительных реакций в орга­
низме ребенка в ответ на мультифактериаль- 
ное воздействие внешней и внутренней среды. 
П оэтому донозологические и преморбидны е 
изменение в 3 и более системах у  «здоровых» 
детей, на наш взгляд, следует рассматривать 
не только как предиктор развития хроничес­
ких заболеваний, но и как вероятный маркер 
наличия у ж е  сф ормированной хронической  
патологии.

Ретроспективный анализ анамнеза жизни  
когорты пациентов позво­
лил определить факторы  
риска, ассоциированные с 
хронической  патологией , 
ср еди  которы х н аи бол ее  
с у щ е с т в е н н о е  зн а ч е н и е  
имели генетические и ф ак­
торы дезадаптации: высо­
кий индекс наследственной  
отягощ енности, 3 и более 
неблагоприятны х ф ак то­
ров в пре- и перинаталь­
ный период, перинаталь­
ное п ораж ени е ЦНС, д е ­
бют атопии на первом году 
ж изни, ранний перевод на 
искусствен ное вскарм ли­
вание, отклонения в ф и зи ­
ческом развитии в грудном  
в о з р а с т е , п ов ы ш ен н ую  
восприимчивость к респи­
раторным инфекциям, пе­
ренесенные кишечные ин­
фекции.

Рисунок 1. Гистограмма медианы числа баллов суммарного рис­
ка у детей 2 и 3 групп здоровья («усы» — 25-75 про­
центили)

4 -

3 _

2 -

1 _

□  2 группа здоровья

□  3 группа здоровья



Рисунок 2. Гистограмма доли детей (%) 2 и 3 групп здоровья, имевших различное число сум­
марного риска, («усы» — ошибка доли)
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20%  -

1 5 % -

10%

□  2 группа здоровья

□  3 группа здоровья

i
0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 6 баллов 7 баллов 8 баллов

13% 26% 28% 17% 11% 4% 1% 1% 0%

2% 9% 9% 21% 22% 16% 13% 7% 1%

Число баллов суммарного риска

Д ети, имеющ ие 4 и более предикторов, 
представляют собой группу «высокого риска» 
по развитию хронических заболеваний. Поэто­
му в первичном звене при организации дис­
пансерного наблюдения за здоровыми детьми 
и проведении профилактических осмотров не­
обходимо учитывать не только отдельные пре­
дикторы, но и суммарный риск формирования 
хронической патологии.
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