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В ряде исследований показано, что 
осложнения перинатального периода 
негативно влияют на морфофенотип и 
адаптацию новорожденных [3], на по-
ловое развитие подростков [5]. Увели-
чение периода вынашивания связано с 
увеличением массы тела и её индекса 
во взрослой жизни, особенно у дево-
чек [9].

Согласно данным литературы, ге-
стоз в анамнезе влияет на физическое 
развитие детей. У детей с гестозом в 
анамнезе (n=343) выявлены более вы-
сокий индекс массы тела и большая 
окружность грудной клетки по сравне-
нию с детьми с физиологичным проте-
канием перинатального периода [11]. 
В исследовании [13], целью которого 
было выявление связи между гесто-
зом матери в анамнезе и ожирением у 
детей 4-7 лет (n=88406), показано, что 
повышение давления на 10 мм рт. ст. у 
матери во время беременности повы-
шает риск ожирения у детей.

Кроме того, гестоз в анамнезе вли-
яет на состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС). В исследовании пока-
зано, что из 979 [18] детей (медианный 
возраст 7 лет) дети с гестозом матери 
в анамнезе имели более высокое си-
столическое артериальное давление. 
Также о более высоком систолическом 
и диастолическом давлении у 12-лет-
них детей с гестозом матери в анам-
незе сообщают Tenhola S. и соавт. [8], 
причиной чего может быть установлен-
ная в данном исследовании повышен-
ная концентрация адреналина в крови 

у этих детей. Кроме высокого систо-
лического артериального давления, у 
детей с гестозом в анамнезе выявлен 
более высокий уровень триглицеридов 
в плазме крови, что служит подтверж-
дением наличия метаболического син-
дрома [21]. По мнению Alsnes I.V. и со-
авт. [11], все дети с гестозом матери в 
анамнезе находятся в группе риска по 
сердечно-сосудистым заболеваниям в 
течение всей жизни.

Помимо гестоза отдаленное влия-
ние на состояние ССС детей оказыва-
ет фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН). ФПН вызывает повышение 
артериального давления у детей [7] и 
долговременно влияет на состояние 
ССС [17]. Кроме того, ФПН отдаленно 
(в 12 лет) снижает память [10].

Кроме вышеперечисленных пато-
логий отдаленное негативное влияние 
на здоровье детей оказывает анемия 
матери во время беременности. При 
исследовании 78923 женщин установ-
лено, что если у матери наблюдалась 
анемия (концентрация гемоглобина 
в крови 70-99 г/л), то возрастал риск 
появления анемии у детей в 3-5 лет 
[14]. Анемия матери во время бере-
менности негативно сказывается на 
двигательных способностях детей в 1 
год [19]. Кроме того, анемия матери во 
время беременности имеет обратную 
корреляцию с индексом Тиффно-Пи-
нелли у детей 8-9 лет, т.е. они имеют 
меньшую проходимость дыхательных 
путей [22] вплоть до 10 лет [6].

Целью нашего исследования стало 
изучение особенностей физического 
развития девочек 7-8 лет с нефизиоло-
гичным протеканием перинатального 
периода. 

Материалы и методы исследова-
ния. Ретроспективно, по данным учет-
ной формы №112-У «История развития 
ребенка» и 026/у «Медицинская карта 
ребенка», нами изучен перинатальный 
период развития 236 первоклассниц г. 
Кирова (Кировская область, Россия). 
Обследуемые были поделены на 4 
группы: I – контрольная (n=60), физио-
логичное протекание перинатального 
периода, II (n=58) – поздний гестоз в 
анамнезе, III (n=61) – ФПН в анамнезе, 
IV (n=57) – анемия матери в анамне-
зе. В группы II-IV вошли дети только 
с одной из указанных патологий. Для 
оценки физического развития девочек 
лонгитудинально проводились замеры 
физиометрических и антропометри-
ческих показателей: в начале первого 
класса (1-й замер – октябрь), середине 
(2-й замер – январь), конце (3-й замер 
– май) и в начале второго класса (4-й 
замер – сентябрь). Антропометриче-
ские показатели включали измерения 
длины, массы тела, окружности груд-
ной клетки (ОГК), её экскурсии и вы-
числение весо-ростовых индексов: 
массо-ростового, Рорера, Пинье, Кете-
ле [12]. По антропометрическим пока-
зателям определяли прибавку между 
замерами 1-м и 2-м (октябрь–январь), 
2-м и 3-м (январь–май), 3-м и 4-м 
(май–сентябрь). 

Физиометрические показатели ис-
следовали однократно в феврале-мар-
те, измеряя частоту сердечных сокра-
щений, артериальное давление [20], 
жизненную емкость легких [15], сгиба-
тельную мышечную силу правой и ле-
вой кистей [16]. По ним рассчитывали 
жизненный и силовой индекс, пульсо-
вое давление, коэффициент экономич-
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ности кровообращения, коэффициент 
выносливости [4]. Уровень общей вы-
носливости оценивали по максималь-
ному потреблению кислорода (МПК), 
для чего использовали метод косвен-
ного расчета МПК по мощности работы 
и частоте сердечных сокращений при 
выполнении степ-теста (восхождение 
на скамейку высотой 0,35 м в течение 
4 мин с частотой 20 циклов в минуту) 
[1]. По МПК оценивали уровень фи-
зической работоспособности по Апа-
насенко [2]. Результаты исследования 
подвергнуты статистической обработ-
ке методами параметрической стати-
стики в программном пакете Microsoft 
Excel на компьютере Intel Pentium. 
Вычисляли среднее арифметическое 
(М), стандартную ошибку среднего 
(m). Различия оценивали по критерию 
Стьюдента (t) для независимых выбо-
рок, и считали их достоверными при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. При 
сравнении с группой I (контроль) для 
девочек из группы II (поздний гестоз) 
выявлены более низкие значения ве-
со-ростовых индексов и показателей 
динамометрии (табл. 1).

Полученные данные противоречат 
данным литературы о более высокой 
массе тела у детей с гестозом мате-
ри в анамнезе [11, 13]. Нами не под-
тверждены данные о влиянии гестоза 
в анамнезе на состояние сердечно-со-
судистой системы [8, 18, 21]. Впервые 
установлено влияние гестоза в анам-
незе на динамометрию.

При сравнении групп I (контроль) 
и III (ФПН) не выявлено различий по 
антропометрическим показателям, 
но установлены различия по показа-
телям сердечно-сосудистой системы 
(табл.2). В группе III выше систоличе-
ское артериальное давление и ниже 
мощность работы.

Нами подтверждены данные лите-
ратуры о повышении артериального 
давления у детей с ФПН в анамне-
зе [7, 17]. Впервые установлено, что 
ФПН оказывает негативное влияние на 
мощность работы.

При сравнении группы I (контроль) 
и IV (анемия матери) выявлены раз-
личия по трем показателям (табл. 3). В 
группе IV ниже массо-ростовой индекс, 
индекс Кетле и мощность работы.

Нами не подтверждены данные ли-
тературы о негативном влиянии ане-
мии матери в анамнезе на состояние 
дыхательных путей ребенка [6, 22] – 
различий по величине ЖЕЛ, жизнен-
ного индекса, пробы Штанге и Генча 
между группами I и IV не выявлено. 

Впервые установлено, что анемия 
оказывает негативное влияние на 

мощность работы, массо-ростовой ин-
декс и индекс Кетле, которые являют-
ся расчетными единицами и косвенно 
свидетельствуют о величине массы 
тела. 

Заключение. При исследовании 
236 девочек нами установлена связь 
между особенностями физического 
развития в 7-8 лет и нефизиологичным 
протеканием перинатального периода. 
Статистически значимые различия вы-
явлены по шести параметрам, вклю-
чающим как антропо-, так и физио-
метрические показатели. Из них, вне 
зависимости от вида перинатальной 
патологии (гестоз, ФПН, анемия), у ис-
пытуемых чаще встречаются различия 
по индексам Кетле, массово-росто-
вому и по мощности работы. Все три 
показателя – расчетные величины и 
определяются с учетом массы тела. 
Следовательно, патологии перина-
тального периода отдаленно влияют 
на массу тела, снижая её значение по 
сравнению с контролем в 7-8 лет. Сле-
дует отметить, что сразу две патоло-
гии перинатального периода (гестоз и 
анемия) влияют на массово-ростовой 
индекс и индекс Кетле, а ФПН и ане-
мия влияют на мощность работы. Та-
ким образом, у девочек 7-8 лет данные 
показатели (массово-ростовой индекс, 
индекс Кетле и мощность работы) мы 
считаем наиболее чувствительными к 
патологиям перинатального периода.
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Таблица 3

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы II (поздний гестоз)

Показатель  № за-
мера

Контроль  Поздний гестоз pM m M m
Массо-ростовой индекс, г/см 2 206,57 6,02 189,76 3,52 <0,05
Индекс Кетле, кг/м2 2 15,77 0,38 14,67 0,22 <0,05
Динамометрия правой кисти, кг 4 14,20 0,44 12,68 0,63 <0,05
Динамометрия левой кисти, кг 4 13,34 0,48 11,59 0,59 <0,05

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы III (ФПН)

Показатель  № за-
мера

Контроль ФПН pM m M m
Систолическое артериальное давле-
ние, мм рт.ст. - 95,45 1,32 99,81 1,71 <0,05

Мощность работы, кг*м/мин - 227,52 13,31 192,10 5,74 <0,05

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы IV (анемия матери)

Показатель № за-
мера

Контроль Анемия
p

M m M m
Массо-ростовой индекс, г/см 3 206,57 6,02 189,63 5,25 <0,05
Индекс Кетле, кг/м2 3 15,77 0,38 14,66 0,30 <0,05
Мощность работы, кг*м/мин - 227,52 13,31 194,17 7,22 <0,05
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А.М. Чердонова*, В.Г. Пшенникова*, А.В. Соловьев, 
Н.А. Барашков, А.М. Рафаилов, Г.П. Романов, С.К. Кононова, 
С.А. Федорова, Ф.М. Терютин
МНЕНИЕ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ О ГИПОТЕ-
ТИЧЕСКОМ РИСКЕ РОЖДЕНИЯ ГЛУХОГО 
РЕБЕНКА

Проведены анкетирование и забор буккального эпителия у молодых людей, средний возраст которых 21 год, с целью анализа их 
мнения о гипотетическом риске рождения глухого ребенка и проведения генетического тестирования на наличие мутации c.-23+1G>A в 
гене GJB2. В результате анкетирования показано, что большинство молодых слышащих людей думает, что глухота может быть наслед-
ственным заболеванием. Большинство молодых людей предполагает возможность рождения глухого ребенка у слышащих родителей, 
но относительно себя мало кто согласен с этим риском. Такой ответ можно объяснить защитными свойствами психики. У гетерозиготных 
носителей мутации c.-23+1G>A в гене GJB2 наблюдается тенденция предполагать наследственный характер глухоты чаще, чем это де-
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лали люди без данной мутации. Такой ответ можно объяснить наличием близких глухих/
тугоухих родственников. 

Ключевые слова: мнение молодых людей, ген GJB2, мутация c.-23+1G>A, частота ге-
терозиготного носительства.

We conducted a questionnaire and a selection of buccal epithelium of people, whose 
mean age is 21, in order to analyze their opinion on the potential risk of a deaf child’s birth 
and conduct genetic testing for the presence of the mutation c.-23+1G>A in the GJB2 gene. 
Analysis of data from the questionnaire with genotypes shows that there are no statistically 
significant differences in the respondents’ responses (p>0.05). As a result of the questionnaire, 
it is shown that most young hearing people think that deafness can be a hereditary disease. 
Most young people assume the possibility of birth of a deaf child from hearing parents, but  
very few respondents agree with this risk. Such a response can be explained by the protective 
internals of the psyche, when a person assumes the existence of the same risk of the birth 
of a deaf child in all people. In heterozygous carriers of the mutation c.-23+1G>A in the gene 
GJB2, there is a tendency to assume the hereditary nature of deafness more often than in 
people without this mutation.Such a response can be explained by the presence of close deaf/
hard-of-hearing relatives.

Keywords: opinion of young people, GJB2 gene, c.-23+1G>A mutation, frequency of 
heterozygous carrier.
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