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Здоровье детей и подростков в значительной степени определяет качество человеческого, трудового и репродуктивного потенциала населения, а значит, и генофонд нации, будущее страны, ее безопасность. Подавляющее большинство женщин мечтают о рождении ребенка, не задумываясь о том, что их собственное здоровье является залогом здоровья будущих детей. 
Особенно актуальна проблема охраны здоровья подрастающего поколения на фоне значительного сокращения численности населения в целом и детского в частности. По данным Исследования глобального бремени болезней, травм и факторов риска (ГББ) 2019 г., за последние 20 лет показатели фертильности во всем мире неуклонно снижаются
. К тому же в репродуктивном поведении молодых россиян все шире распространяется бездетность и происходит сближение распространенности одно- и двухдетности
. А на фоне вспышки новой коронавирусной инфекции в 2020 г. отмечается дополнительное значительное падение числа желающих иметь в будущем детей (в т.ч. среди бездетных)
.
Вместе с тем, здоровье подрастающего поколения давно вызывает тревогу по двум причинам. (1) Подавляющее большинство детей уже рождаются нездоровыми
, что обусловлено ухудшением здоровья женщин, ростом патологии беременности и родов. Немалый вклад в данную статистику вносит успешность развития медицины в сфере выживаемости недоношенных, «маловесных» и детей с тяжелой перинатальной патологией 
. (2) Ребенок по мере своего взросления интенсивно утрачивает свой потенциал здоровья
. Растет число «школьных» болезней: отклонений в развитии костно-мышечной системы и зрения. 
Данные многочисленных исследований показывают, что источник возникновения различий в здоровье взрослых заложен в их детстве
. По мнению ученых, основа физического и психического здоровья человека закладывается в период пренатального филогенеза и онтогенеза
. Здоровье ребенка тесно связано со здоровьем матери. Отчасти это обусловлено унаследованной восприимчивостью к определённым болезням, нарушением внутриутробного развития и более низким качеством заботы, которую способна дать ребенку мама, страдающая тяжелыми и/или хроническими заболеваниями
. Так например, курение матери, медицинские аборты, перенесенные заболевания респираторными инфекциями во время беременности, анемия, угроза прерывания беременности становятся биологически значимыми факторами риска формирования в будущем у детей частых ОРВИ и других нарушений здоровья
. 
Полное и адекватное представление о механизмах и факторах формирования здоровья подрастающего поколения является главным условием разработки эффективной государственной политики, ориентированной на сбережения генофонда. Проведенное нами исследование представляет собой попытку дополнить данные о здоровье матери как значимом факторе риска здоровью будущего ребенка.
Вологодским научным центром РАН с 1995 г. проводится мониторинг «Изучение условий формирования здорового поколения». Как инструмент социологического метода применен проспективный мониторинг наблюдения за когортами семей с детьми. Методика, разработанная членами научного коллектива, предусматривает заполнение анкет родителями, медицинскими работниками и самими детьми с 10-летнего возраста
. 
В представленной работе нами проанализировано влияние хронических и перенесенных в период беременности заболеваний матери на состояние здоровья будущего ребенка по мере его взросления. Нами проанализированы данные по четырем когортам, набранным в 2001, 2004, 2014 и 2020 гг. Использованы ретроспективные ответы о прошедшей беременности родивших женщин, а также акушерский анамнез на основе ответов акушера-гинеколога, данные медицинских карт ребенка. Выборку составили 1382 ребенка: в 2001 г. – 251, в 2004 г. – 370, в 2014 –382 и в 2020 г. – 379. Нами применены интеркогортный и интракогортный способы анализа данных исследования
.
По мнению опрошенных нами женщин, состояние здоровья матери является самым значимым фактором рождения здорового малыша. Так считали в 2020 г. 9 из 10 респонденток. Не менее важны, на их взгляд, и другие аспекты, тесно связанные со здоровьем мамы, а именно: генетические (84,4%) и гинекологические заболевания (78,4%), качество медицинского обследования (77,3%) и соблюдение рекомендаций врача (79,4%), перенесенные ранее венерические заболевания (73,1%), аборты (64,9%), осложнения настоящей и предыдущих беременностей (64,6%), питание (73,1%) и соблюдение режима дня во время беременности (53,3%).
В течение последних 20 лет самооценка здоровья молодых мам улучшается. Так доля матерей, характеризующих свое здоровье как «отличное» возросла в 4,7 раза (табл. 1). Здоровье ранее рожденных детей женщины оценивают, как правило, выше, чем собственное. Доля негативных оценок сокращается.
Таблица 1
Самооценка здоровья матери и ранее рожденных детей (в %)
	Год 
	2001
	2004
	2014
	2020
	динамика

	Оценка здоровья
	мама
	дети
	мама
	дети
	мама
	дети
	мама
	дети
	мама
	дети

	Отличное
	4,4
	8,2
	11,7
	14,1
	9,7
	18,4
	21,1
	29,2
	479,5
	356,1

	Хорошее
	61,0
	67,0
	65,7
	66,4
	73,8
	70,5
	57,5
	63,2
	94,3
	94,3

	Удовлетворительное
	30,7
	21,6
	21,9
	18,5
	11,8
	10,5
	14,5
	6,6
	47,2
	30,6

	Плохое
	1,2
	3,1
	0,0
	0,9
	0,5
	0,5
	0,3
	0,9
	25,0
	29,0


Подавляющее большинство респонденток (около 80-90%), считающих здоровье своих детей «отличным» или «хорошим», аналогично оценивают и состояние своего здоровья. От 60 до 76% матерей, негативно характеризующих здоровье своих детей, также имеют «неудовлетворительное» или «плохое» здоровье.
Самооценка здоровья положительно коррелирует с наличием в анамнезе женщины хронических заболеваний. Если среди молодых мам с «отличным» здоровьем лишь 18% страдали теми или иными заболеваниями, то среди имеющих «плохое» здоровье – две из трех.
В 2001-2014 гг. наблюдалась благоприятная тенденция снижения доли женщин с отягощенным анамнезом. Однако к 2020 г. показатель снова вырос (хронические заболевания выявлены у каждой третьей респондентки; табл. 2). 
Таблица 2

Заболеваемость женщин до и во время беременности (в %)

	Показатель
	2001
	2004
	2014
	2020

	Наличие хронических заболеваний в анамнезе будущей матери
	38,8
	30,9
	19,9
	34,6

	Заболеваемость различными болезнями в период беременности
	68,4
	72,5
	64,1
	82,6


Воздействие патогенных факторов в период киматогенеза (внутриутробного развития зародыша) приводит к пренатальной патологии (развитие грубых пороков развития и врожденных заболеваний органов и систем), которая сложно поддается коррекции и компенсации, порой оставляя человека инвалидом на всю жизнь.
 Поэтому крайне важно беречь здоровье будущей матери в период беременности.

По данным нашего мониторинга, доля женщин, перенесших в период вынашивания ребенка те или иные заболевания, за минувшие 20 лет колеблется от 64 до 83% (табл. 2). Такой значимый уровень заболеваемости беременных может говорить о высоком уровне медицинского сопровождения будущих мам и эффективной системе своевременной диагностики. 
В начале 2000-х гг. респондентки чаще страдали хроническими заболеваниями органов пищеварения, дыхания и гинекологическими (табл. 3). К 2020 г. в тройку лидеров вошли заболевания костно-мышечной системы. Причем за 20 лет их распространенность выросла более, чем в 5,5 раз, несмотря на объективное снижение заболеваемости практически по всем диагнозам. Еще одно исключение составили болезни мочеполовой системы, частота которых выросла на треть за изучаемый период.
Таблица 3

Динамика частоты хронических заболеваний в анамнезе респонденток в 2001-2020 гг. (в %)

	Хронические заболевания
	2001 г.
	2020 г.
	Динамика
	Хронические заболевания
	2001 г.
	2020 г.
	Динамика

	органов дыхания 
	18,6
	13,2
	71,0
	нервной системы 
	0
	4,7
	-

	органов пищеварения 
	25,6
	13,2
	41,4
	гинекологические 
	18,6
	4,5
	22,6

	костно-мышечной системы 
	2,3
	10,6
	365,2
	кожи и подкожной клетчатки 
	8,1
	4,2
	32,1

	эндокринной системы 
	10,5
	8,4
	75,2
	сахарный диабет
	1,2
	2,1
	91,7

	системы кровообращения 
	7
	7,9
	78,6
	психические 
	1,2
	1,1
	25,0

	мочеполовой системы 
	3,5
	5,5
	134,3
	венерические 
	2,3
	0,3
	13,0


Повышают риск рождения ребенка с проблемами здоровья, по данным нашего мониторинга, гинекологические заболевания матери (у 18% респонденток с данным диагнозом родились нездоровые дети), в т.ч. лечение от бесплодия (у 12%), эндокринные заболевания (у 18%) и болезни органов дыхания (у 24%), что подтверждается и другими исследованиями. 
Так, например, у беременных с гипотиреозом возрастает вероятность задержки внутриутробного развития плода, гестационная гипертензия, отслойка плаценты, риск рождения маловесного ребенка, врожденных психоневрологических нарушений новорожденного и перинатальной смертности,
. А среди беременных с диагнозом бронхиальной астмы в два раза чаще, чем в контрольной группе, наблюдалось осложненное течение беременности (гестоз, угроза прерывания беременности, плацентарная недостаточность, преждевременные роды или переношенная беременность); в 2-3 раза чаще встречалось наличие патологии у новорожденных (преобладали поражения центральной нервной системы, внутриутробное инфицирование, респираторный дистресс-синдром, кардиопатии, задержка внутриутробного развития, токсическая эритема)
. Отметим также, что угроза прерывания беременности (что чаще встречается при отягощенном анамнезе беременной) провоцирует рост стрессовых расстройств у будущей мамы
, а материнский стресс, в свою очередь, оказывает тератогенное воздействие на плод
.
Нами выявлено, что, как хронические, так и перенесенные во время беременности заболевания незначительно, но повышают риск развития различных осложнений во время родов (родовая слабость, кровотечение, ручное отделение последа, наложение щипцов, кесарево сечение) и вероятность рождения ребенка с отклонениями в состоянии здоровья. Женщине с отягощенным, в т.ч. акушерским анамнезом чаще требуется медикаментозная стимуляция родов (табл. 4).
Таблица 4

Влияние состояния здоровья матери на протекание родов и риск развития патологических состояний у новорожденного (в %)
	Показатель
	2001 г.
	2004 г.
	2014 г.
	2020 г.

	Осложнения во время родов

	Среднее значение
	58,4
	43,0
	40,6
	46,4

	Хронические заболевания в анамнезе
	60,8
	52,4
	42,2
	47,3

	Заболевания во время беременности
	57,3
	45,8
	44,5
	47,0

	Требовалась стимуляция во время родов

	Среднее значение
	28,8
	23,8
	17,8
	14,0

	Хронические заболевания в анамнезе
	34,4
	25,6
	21,1
	14,5

	Заболевания во время беременности
	28,2
	26,6
	18,8
	14,7

	Роды произошли путем кесарева сечения

	Среднее значение
	10,4
	12,8
	19,6
	28,4

	Хронические заболевания в анамнезе
	12,4
	19,5
	17,1
	27,4

	Заболевания во время беременности
	12,3
	14,1
	21,2
	28,4

	Новорожденный имеет отклонения в состоянии здоровья, 
патологические состояния, пороки развития

	Среднее значение
	29,6
	17,0
	14,1
	16,6

	Хронические заболевания в анамнезе
	26,8
	17,1
	15,8
	17,6

	Заболевания во время беременности
	27,6
	18,3
	14,7
	18,2


Чаще рождаются дети с III-IV группой здоровья (с хроническими заболеваниями, в т.ч. инвалиды) у матерей, переболевших во время беременности ОРВИ (в 2020 г. – 35,3%), болезнями органов пищеварения (23,5%), крови и кроветворных органов (29,4%), гепатитом или пиелонефритом (по 12%), различными болезнями эндокринной системы (17,6%).
Анализируя состояние здоровья несовершеннолетних участников мониторинга на примере когорты 2004 г.р, можно сделать следующие выводы. Дети матерей с отягощённым анамнезом чаще имеют плохое здоровье на протяжении всего периода взросления. Так, если на первом году жизни, каждый пятый ребенок мамы с хроническими заболеваниями, имел III или IV группу здоровья (у здоровых матерей – лишь 2%; рис. 1), то к 17 годам – их доля увеличилась до 57% (у здоровых – до 14%). Значительных различий между мальчиками и девочками нами не выявлено.
[image: image1.png][167] [17.4] [171] [1ag] [12.7]

lrop 2ropa 3roma 4roma 5neT 6neT  7neT  8neT  9ner 10ner 1lner 12ner 13ner 17ner

Jnoposa  MxpoHiueckie 3a6onesanitn





Рисунок 1.
Частота третьей и четвертой группы здоровья у детей когорты 2004 г.р.  в зависимости от наличия хронических заболеваний в анамнезе матери (в %)
Обнаружены периоды ухудшения здоровья детей у больных матерей на четвертом и седьмом году жизни. Выявление хронических заболеваний в эти периоды совпадает с графиком профилактических осмотров воспитанников детских дошкольных учреждений, а значит, с ранней диагностикой. Однако среди детей здоровых матерей не происходит увеличение заболеваемости в эти периоды. В обеих группах наблюдается значительное ухудшение здоровья в период полового созревания до 13 лет с последующей нормализацией состояния (рис. 1). Аналогичные тенденции выявлены нами и в когорте 2001 г.р.
Если у здоровых матерей в 2004 г. 32% новорожденных были поставлены на диспансерный учет, то среди женщин с хроническими заболеваниями в анамнезе – в 1,4 раза чаще (44%; рис. 2). К достижению совершеннолетия их доля увеличилась до 41% и 71% (в 1,7 раза чаще), соответственно.
В таблице 5 представлены результаты наблюдения за детьми из когорты 2001 г.р. по мере их взросления в зависимости от наличия или отсутствия некоторых хронических заболеваний в анамнезе матери. Согласно полученным данным, наибольший вред здоровью будущего ребенка оказывают заболевания почек, органов дыхания, пищеварения и эндокринные заболевания матери. Их дети значительно чаще, чем в контрольной группе, оказываются на диспансерном учете и имеют третью или четвертую группу здоровья. 
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Рисунок 3.
Дети когорты 2004 г., состоящие на диспансерном учете, в зависимости от наличия хронических заболеваний матери (в %)
Таблица 5
Хронические заболевания в анамнезе будущей матери, оказывающие наибольший вред здоровью ребенка (в %)
	Заболевания
	Наличие в анамнезе матери
	III и IV группа здоровья
	Состоит на диспансерном учете

	
	
	4 года
	7 лет
	13 лет
	17 лет
	4 года
	7 лет
	13 лет
	17 лет

	органов дыхания
	Нет
	14,6
	22,2
	20,0
	14,3
	31,7
	46,0
	32,8
	39,4

	
	Есть
	25,0
	23,0
	60,0
	50,0
	62,5
	88,9
	60,0
	50,0

	органов пищеварения
	Нет
	14,9
	21,9
	21,9
	15,2
	33,9
	49,1
	30,2
	58,1

	
	Есть
	20,0
	37,5
	33,3
	25,4
	30,0
	50,0
	83,3
	75,0

	эндокринные
	Нет
	14,6
	22,6
	21,2
	14,3
	31,7
	47,0
	32,3
	39,4

	
	Есть
	25,0
	28,6
	50,2
	50,4
	62,5
	85,7
	75,0
	50,0

	почек 
	Нет
	21,4
	21,5
	21,4
	11,8
	33,3
	47,3
	29,7
	37,5

	
	Есть
	40,0
	40,0
	40,0
	66,7
	37,5
	70,0
	100,0
	66,7


Заболевания щитовидной железы становятся все более распространенными во всем мире. Обнаруженные во время беременности, они создают уникальные диагностические и терапевтические проблемы как для лечащего врача, так и для пациента
. Возможной причиной роста эндокринных заболеваний, в период вынашивания ребенка может быть неправильное питание. 
Вредные привычки и нездоровый образ жизни женщины также оказывает негативное влияние на состояние здоровья будущего ребенка. Исследователи указывают, что курение матери во время беременности разрушительно воздействует на все системы органов плода. Оно приводит к врожденным дефектам у ребенка; задержке роста легких; развитию хронических заболеваний, снижению размеров и возможностей мозга (а значит, и интеллектуального потенциала), развитию эмоциональных и поведенческих проблем (подтверждается и Британским когортным исследованием BCS700
), снижению репродуктивной функции ребенка, развитию онкологии
.
По данным нашего мониторинга, среди курящих мам в 10 раз чаще, чем в среднем по опросу, рождался ребенок с хроническими заболеваниями. Дети курящих до наступления беременности матерей чаще, чем некурящих на протяжении всего детства состоят на диспансерном учете и страдают хроническими заболеваниями (табл. 6).
Таблица 6
Риск ухудшения здоровья ребенка в зависимости от курения матери (на примере когорты 2001 г.р., в %)

	Курение матери
	III и IV группа здоровья
	Состоит на диспансерном учете

	
	4 года
	7 лет
	13 лет
	17 лет
	4 года
	7 лет
	13 лет
	17 лет

	До беременности

	Да
	31,4
	26,5
	27,8
	25,0
	40,0
	55,9
	38,9
	25,0

	Нет 
	9,6
	21,6
	21,2
	13,8
	31,9
	46,6
	33,3
	40,4

	Во время беременности

	Да
	40,0
	10,5
	28,6
	25,0
	35,0
	42,1
	35,7
	25,1

	Нет 
	11,1
	25,2
	21,4
	15,2
	33,9
	50,2
	24,5
	41,9


Позитивная тенденция двух последних десятилетий заключается в незначительном сокращении удельного веса курящих женщин как до, так и во время беременности (табл. 7). Но, к сожалению, растет ежедневное число потребляемых ими сигарет. В когорте детей, набранных в 2020 г., каждая четвертая мама курила до наступления беременности, и каждая десятая продолжала это делать во время вынашивания ребенка. 
Таблица 7
Динамика доли курящих респонденток до и во время беременности в 2001-2020 гг. (в %)
	Год 
	2001 г.
	2004 г .
	2014 г.
	2020 г.

	Курила до начала беременности
	28,7
	27,9
	26,4
	25,6

	Сколько в день, шт.
	6,8
	8,4
	10,1
	9,6

	Курила во время беременности
	14,0
	13,1
	9,9
	10,8

	Сколько в день, шт.
	3,7
	7,3
	7,8
	8,4


Таким образом, согласно двадцатилетнему мониторингу детского здоровья на примере четырех когорт детей, можно сделать следующие выводы:

· У матерей с отягощенным анамнезом и перенесенными во время беременности заболеваниями чаще, чем у здоровых развиваются осложнения во время родов, а новорожденный имеет различные отклонения в состоянии здоровья, патологические состояния и пороки развития.

· Здоровье детей курящих матерей и матерей с хроническими заболеваниями ухудшается по мере взросления большими темпами, чем у контрольной группы. Причем у «нездоровых» матерей шесть из десяти детей выходит во взрослую жизнь с хроническим заболеваниями, а семь из десяти – состоят на диспансерном учете. Учитывая, что они находятся в репродуктивном возрасте, являются будущими родителями с отягощенным анамнезом, ситуация с охраной здоровья будущих поколений становится все более актуальной и требует пристального внимания со стороны государства как на федеральном, так и региональном уровне. 
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