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Обнаружение  у наших пациенток 
в I триместре повышенных уровней 
андрогенов (17 ОНП и тестестерона) 
послужило поводом для назначения 
с целью коррекции гиперандрогении 
препаратов дексаметазон или мети-
пред (данные 8 пациенток получали 
их до 34-35 недель).  У этих пациенток 
имела место гиперреактивность гипо-
таламо-питуитарно-надпочечниковой 
системы. Небольшой, уже имеющийся 
избыток кортизола в сочетании с экзо-
генно вводимыми глюкокортикоидны-
ми препаратами длительного действия 
(дексаметазон) снижает чувствитель-
ность тканей к инсулину, способству-
ет развитию инсулинрезистентности с 
компенсаторной гиперинсулинемией, 
прогрессированию эндотелиальной 
дисфункции и,  как следствие, разви-
тию гестоза с его быстрым прогресси-
рованием, несмотря на проводимое 
лечение. 

Выводы:
1. Прием глюкокортикоидов, усу-

губляющих эндотелиальную дисфун-
кцию,  в I триместре, когда происхо-
дят процессы имплантации, инвазии 
трофобласта, вызывает изменения в 
плацентации, обнаруженные нами при 
допплерометрии. 

2. Патогенетически  необоснован-
ным  является  назначение данных 
препаратов пациенткам с яичниковой 
и смешанной формами гиперандроге-
нии, с  метаболическим синдромом и  

уже имеющейся дисфункцией гипато-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы. Назначение глюкокортикоид-
ных препаратов способствует прогрес-
сированию уже имеющейся эндоте-
лиальной дисфункции,  способствует 
развитию среднетяжелых  и  тяжелых 
форм гестоза.

3. Из проведенного исследования 
мы видим, что с увеличением количес-
тва принятых глюкокортикоидных пре-
паратов при беременности возрастает 
частота такого осложнения беремен-
ности,  как гестоз. 
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В статье представлены результаты научного исследования социально-биологических 
факторов риска развития перинатальной патологии. Дана медико-социальная характерис-
тика семей, воспитывающих детей с перинатальными поражениями центральной нервной 
системы. Освещены вопросы необходимости разработки и внедрения медико-организа-
ционных технологий по оптимизации качества медицинской помощи беременным группы 
риска, новорожденным и детям первых трех лет жизни в целях снижения перинатальной 
заболеваемости и смертности, профилактики инвалидности с детства. 
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The article presents results of scientific study of social and biological risk factors for perinatal 
pathology. We investigated families raising children with perinatal lesions of the central nervous 
system and gave medico-social characteristics of them. We highlighted issues of need to develop 
and implement health-organizational technologies to optimize the quality of care for pregnant 
women at risk, infants and children of the first three years of life, in order to reduce perinatal 
morbidity and mortality, prevention of disability in childhood.
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Введение. В последние десятиле-
тия сохраняются негативные тенден-
ции в состоянии здоровья населения 
страны, что требует продолжения 
реформирования здравоохранения и 
внесения в этот процесс необходимых 
корректив [1,4]. В условиях прогнозиру-
емого дальнейшего снижения числен-
ности населения России важнейшей 
проблемой демографической политики 
и необходимым условием обеспечения 
национальной безопасности страны 
являются повышение рождаемости и 
сохранение здоровья женщин и детей 
[7,8]. Современная демографическая 
и социально-экономическая ситуация 
требует совершенствования систе-
мы родовспоможения, оптимизации 
медицинской помощи беременным и 
новорожденным с целью снижения пе-
ринатальной патологии, профилактики 
инвалидизации с детства. 

В системе непрерывной профилак-
тики перинатальной патологии и ее 
последствий важное место занимают 
выявление факторов риска, их уст-
ранение на этапах предгравидарной 
подготовки, в антенатальном, интрана-
тальном, нео- и постнеонатальном пе-
риодах [3,5]. Перинатальная патология 
(ПП) и ее последствия формируются 
под воздействием социально-биологи-
ческих факторов. Считается доказан-
ной множественность таких причин, 
которые могут действовать прямо или 
косвенно, изолированно или в сложном 
переплетении [8]. Значимость факто-
ров, оказывающих наиболее сильное 
влияние на формирование здоровья 
детей, меняется в разные периоды де-
тства [2,6,9]. 

Целью нашего исследования яви-
лись определение медико-социальной 
характеристики семей и выявление 
роли факторов риска перинатальной 
патологии в когортах обследованных, 
что позволило в дальнейшем на их 
основе разработать медико-организа-
ционные технологии оказания качес-
твенной и эффективной медицинской 
помощи женщинам, новорожденным и 
детям первых трех лет жизни с пери-
натальной патологией и детям-инва-
лидам.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на базе 
краевого государственного бюджетного 
учреждения «Перинатальный центр» 
Министерства здравоохранения Хаба-
ровского края. Нами изучен социаль-
но-биологический анамнез 40 родите-
лей детей с ПП ЦНС средней тяжести 

при рождении, наблюдавшихся в отде-
лении катамнеза Перинатального цен-
тра (II группа), и 100 родителей детей с 
ПП ЦНС легкой степени (I группа). Для 
этого использовались методы выкопи-
ровки данных из индивидуальных карт 
развития детей, интервьюирования и 
анкетирования родителей. Изучались 
социальные и биологические факторы 
матерей (отцов) детей с перинаталь-
ными поражениями ЦНС с разной сте-
пенью тяжести при рождении. Анали-
зировались семейные факторы, такие 
как семейное положение родителей, 
условия проживания, материальные 
условия, характер взаимоотношений 
в семье.

Результаты и обсуждение. Прове-
денный анализ позволил выявить, что 
матерей в возрасте от 35 до 40 и моло-
же 18 лет на момент рождения ребен-
ка во II группе было больше, чем в I, а 
в возрасте от 19 до 28 лет - меньше. 
Среди матерей  II группы было меньше 
женщин с высшим образованием. Их 
социальный статус характеризовался 
меньшим числом предпринимателей и 
большим – рабочих и учащихся. Воз-
раст вступления в первый брак у этих 
женщин чаще был до 20 и после 30 
лет. Они в большем количестве болели 
ОРВИ более двух раз в год, имели па-
тологию желудочно-кишечного тракта, 
эндокринной и сердечно-сосудистой 
систем, аномалию развития половых 
органов. По сравнению с матерями I 
группы, у этих женщин чаще регист-
рировались аборты и самопроизволь-
ное прерывание беременности, пре-
имущественно в ранние сроки. Они в 
основном узнавали о беременности в 
сроке от 6 до 12, реже – до 6 недель, 
в результате чего становились на учет 
в женскую консультацию преимущест-
венно после 12 недель беременности 
и посещали врача нерегулярно. Осо-
бенностью течения беременности у 
этих женщин явилось наличие таких 
осложнений, как водянка, угроза пре-
рывания во II триместре, фето-плацен-
тарная недостаточность. 

Дети II группы, в отличие от ново-
рожденных I, прикладывались мате-
рями к груди на 3-и сут и позднее, а 
также были раньше переведены на ис-
кусственное вскармливание. Матери 
детей этой группы реже своевременно 
вызывали на дом врача при острых 
состояниях и обострении хронических 
заболеваний, так как считали, что сами 
во всем разбираются, реже выполняли 

врачебные назначения, проводили за-
каливающие процедуры. 

Среди отцов детей II группы было 
больше имеющих среднее образова-
ние; по социальному статусу – больше 
рабочих и занятых на строительных 
работах. Среди неблагоприятных про-
фессиональных факторов превали-
ровал тяжелый физический труд; из 
вредных привычек – курение. Возраст 
вступления в брак этих отцов чаще 
был до 20 лет. Отцы детей II группы 
чаще принимали участие в воспита-
нии ребенка только тогда, когда у них 
«было время», и обычно уделяли ре-
бенку менее 1 ч в день. 

Во II группе было больше незаре-
гистрированных браков, разведенных 
или незамужних матерей. Эти семьи 
реже имели отдельную квартиру, чаще 
проживали в комнате «коммуналки». 
Доход, приходящийся на одного члена 
семьи, чаще был ниже прожиточного 
минимума. Взаимоотношения в семье 
носили преимущественно изменчи-
вый, противоречивый характер. Уста-
новлена позиция родителей на реаби-
литацию ребенка: активная – у 36%; 
пассивная – у 38; и отстраненная – у 
26%.

При анализе социальных (38) и 
биологических (45) факторов риска у 
детей раннего возраста с ПП ЦНС при 
рождении выявлено, что 60,5–73,7% 
составляют социальные, 40–62,2% 
– биологические факторы. Причем у 
детей раннего возраста с ПП ЦНС лег-
кой степени наибольшее влияние ока-
зывали социальные факторы, тогда 
как у детей с ПП ЦНС средней степени 
– биологические.

Таким образом, в результате про-
веденного научного исследования ме-
дико-биологических факторов риска 
развития перинатальной патологии 
выявлено, что на формирование ПП 
ЦНС влияют социальные, биологичес-
кие факторы и внутрисемейные отно-
шения. 

Необходимо выявлять управляемые 
факторы риска формирования у детей 
ПП ЦНС на разных этапах наблюде-
ния за женщиной: при прегравидарной 
подготовке, в антенатальном и постне-
онатальном периодах. Устранение или 
ослабление действия биологических 
факторов риска (а именно, проведение 
мероприятий по оптимизации здоро-
вья женщины и ребенка) осуществля-
ется в системе медицинской помощи 
этому контингенту. Однако большое 
значение имеют такие факторы, как 
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социальный статус родителей, усло-
вия проживания, вредные привычки, 
взаимоотношения между родителями, 
родителями и детьми. Устранение или 
нивелирование этих, а также биологи-
ческих факторов имеет большое зна-
чение и с возрастом ребенка становит-
ся еще значимее. 

Факторы риска, выявленные при 
прогнозировании нарушений здоровья, 
в том числе перинатальной патологии, 
показали, что проблема их коррекции 
и устранения носит межведомствен-
ный характер и требует образования 
структур, нацеленных на комплексную 
медико-психолого-педагогическую и 
социально-правовую помощь. 

Только при общей комплексной на-
правленности мероприятий по профи-
лактике риска перинатальной патоло-
гии, с устранением или ослаблением 
действия всех факторов риска (как 
биологических, так и социальных и 
психологических), возможна эффек-
тивность проводимых мероприятий, 
в связи с чем необходимо создавать 
структуры в системе профилактики 
перинатальной патологии, направлен-
ные на медико-социальную и психоло-
го-педагогическую реабилитацию. Ме-
дико-организационная помощь должна 
быть направлена на решение следую-
щих задач: обеспечение целостного 
полимодального подхода к оказанию 
комплексной медицинской, психоло-
гической, педагогической и социаль-
но-правовой помощи; координация 
деятельности психологов, педагогов, 
социальных работников и медицинс-
ких специалистов центра по оказанию 
консультативно-диагностической, ле-
чебной и реабилитационной помощи; 
оказание комплексной медицинской, 
психологической, педагогической и со-
циально-правовой помощи на основе 
использования современных профи-
лактических и лечебно-диагностичес-
ких технологий перинатальной психо-
логии; проведение психологической 
подготовки беременных к родам, под-
готовка семьи к рождению ребенка; 
консультирование и оказание услуг 
по вопросам охраны репродуктивно-
го здоровья, профилактики абортов и 
подготовки к беременности и родам; 
оказание медико-социальной, право-
вой и психологической помощи бере-
менным, находящимся в кризисном 
и/или опасном для физического и ду-
шевного здоровья состоянии, а также 
являющимся жертвами семейного или 
другого насилия и/или не адаптиро-
ванным в социальном аспекте; а также 
проведение консультаций по вопросам 
социальной и правовой защиты жен-

щин и детей; поддержка женщин, об-
ращающихся по поводу прерывания 
нежеланной беременности; социаль-
но-психологическая помощь несовер-
шеннолетним, направленная на сохра-
нение и укрепление репродуктивного 
здоровья, подготовка к семейной жиз-
ни, ориентация на здоровую семью; 
создание системы раннего выявления 
отклонений в развитии у детей с ПП 
ЦНС и оказания им комплексной психо-
лого-педагогической и социально-пра-
вовой помощи, включающей раннюю 
диагностику, коррекцию, абилитацию и 
реабилитацию детей с отклонениями в 
развитии.

Важной составляющей является ин-
формационная и социально-правовая 
поддержка родителей и семьи, включа-
ющая: сопровождение и поддержку ро-
дителей и членов семьи при рождении 
ребенка с особыми потребностями; 
консультирование семьи (родственни-
ков) по формированию адекватной по-
зиции к проблемам ребенка, создание 
позитивного взаимодействия между 
членами семьи и активного участия в 
воспитании ребенка; обучение роди-
телей психолого-педагогическим тех-
нологиям сотрудничества с ребенком, 
имеющим ПП ЦНС, приемам и мето-
дам воспитания и обучения в условиях 
семьи и оказание им психотерапевти-
ческой помощи; предоставление ин-
формации о законодательных актах, 
защищающих права ребенка и семьи, о 
социальных гарантиях, об обществен-
ных и государственных организациях, 
оказывающих необходимую помощь; 
организацию проведения информаци-
онных мероприятий в средствах мас-
совой информации для населения по 
вопросам психолого-педагогической и 
социально-правовой помощи женщи-
нам и детям.

Комплекс медико-организационных 
мероприятий, созданный с целью со-
вершенствования оказания помощи 
женщинам, роженицам и родильни-
цам, новорожденным, детям с ПП ЦНС 
и их семьям в крупном многопрофиль-
ном учреждении (на примере Перина-
тального центра г. Хабаровска), позво-
ляет своевременно выявлять факторы 
риска, корригировать их, ослаблять их 
действие за счет увеличения числа 
и усиления действия положительно 
влияющих факторов, осуществлять 
медицинскую, психолого-педагоги-
ческую и социальную реабилитацию, 
формировать здоровый образ жизни, 
значительно уменьшить риск перина-
тальной патологии, что способствует 
снижению перинатальной заболевае-
мости и смертности, профилактике ин-

валидности с детства, оптимальному 
развитию ребенка и его адаптации в 
обществе.

Выводы. В результате проведенно-
го научного исследования медико-био-
логических факторов риска развития 
перинатальной патологии выявлено, 
что в изучаемых семьях социальные 
факторы риска перинатальной пато-
логии встречались у 73,7%, биологи-
ческие – у 62,2%. У 67,5% выявлялись 
нарушения внутрисемейных отноше-
ний. Более чем у одной трети детей 
регистрировали сочетание социаль-
ных и биологических факторов риска, 
что позволило нам обосновать необ-
ходимость разработки системы меди-
ко-психолого-педагогической и соци-
альной помощи этим семьям и создать 
организационно-функциональную мо-
дель Центра медицинской, психологи-
ческой, педагогической и социальной 
реабилитации, направленной на про-
филактику возникновения факторов 
риска и их коррекцию.

Таким образом, раннее выявление 
социально-биологических факторов 
риска позволяет уменьшить и исклю-
чить причины развития перинаталь-
ной патологии у детей первых трех 
лет жизни. При внедрении новых ме-
дико-организационных технологий по 
оптимизации качества медицинской 
помощи беременным группы риска, но-
ворожденным и детям первых трех лет 
жизни в деятельность лечебных учреж-
дений позволяет достигнуть снижения 
перинатальной заболеваемости, смер-
тности и инвалидности. Необходимо 
отметить, что предлагаемые медико-
организационные технологии носят 
профилактическую направленность, 
что, несомненно, можно расценивать 
как ресурсосберегающие технологии, 
и могут широко применяться в системе 
практического здравоохранения.
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Введение. Пилотное исследова-
ние позволяет определить меру ва-
риабельности признака  в группах по 
полу и возрасту, после чего рассчитать 
необходимое количество наблюдений 
для каждой группы. Следовательно, 
оно проводится для определения ми-
нимального объема выборки и обеспе-
чения репрезентативности выборки.

 Минимальный объем выборки под-
разумевает наличие такого количес-
тва респондентов, которого, с одной 
стороны, будет достаточно для того, 
чтобы однозначно ответить на вопро-
сы, поставленные в исследовании, а с 
другой – достаточно малого, чтобы из-

бежать лишних затрат по проведению 
исследования. 

Выборка при проведении популя-
ционного исследования должна быть 
репрезентативной, как минимум, по 
двум признакам: по полу и возрасту. 

В зависимости от метода определе-
ния минимального размера выборки 
необходим ряд других исходных по-
казателей: стандартное отклонение в 
группах, стандартное отклонение раз-
ницы между двумя группами или про-
порции исследуемого показателя для 
каждой группы.

В связи с тем, что стандартизиро-
ванные общие опросники качества 
жизни, используемые в популяционных 
исследованиях, были созданы на анг-
лийском языке, вопросы культурной и 
языковой адаптации, проверки их пси-
хометрических свойств всегда встают 
перед исследователями в России [1], в 
частности,  в популяции якутов.

Кроме того, в рамках пилотного ис-

следования проводится апробация со-
цио-демографического модуля, харак-
теризующего особенности  региона, 
где проводится  исследование.

Материал и методы исследова-
ния. В пилотное исследование было 
включено 684 сельских жителя Рес-
публики Саха (Якутия). Средний воз-
раст выборки составил 43 года (станд. 
откл. 16,9). Диапазон возраста от 15 до 
88 лет. Распределение по полу – муж-
чины/женщины – 220/464. Доля про-
пущенных ответов для всех анкет 0%. 
Доля респондентов, которые ответили 
не менее чем на 50% вопросов каждой 
шкалы, 100%.

При проверке распределения сред-
них значений шкал опросника SF-36 
критерием Колмогорова-Смирнова 
были обнаружены отклонения от нор-
мального. В связи с этим для расчета 
среднего значения показателей КЖ для 
каждой из 8 шкал  были использованы 
непараметрические критерии (Манна-
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Результаты пилотного исследования позволили получить предварительные данные о параметрах качества жизни (КЖ) населения 
Республики Саха (Якутия) по восьми шкалам русской версии общего опросника здоровья SF-36 в шести возрастных группах, в группах 
мужчин и женщин. Кроме того, данные исследования позволили учесть меру вариабельности рассчитанных показателей КЖ и опреде-
лить объем выборки населения Республики Саха (Якутия), оценить психометрические свойства опросника SF-36, апробировать социо-
демографическую карту.  

Ключевые слова: качество жизни, популяционное исследование, пилотное исследование, объем выборки, психометрические свойс-
тва опросника, социо – демографическая карта.	

 
The results of pilot study provide preliminary data on the parameters of quality of life (QOL) of the Republic of Sakha (Yakutia) in the Russian 

version of the eight scales of the general health questionnaire SF-36 in six age groups, male and female groups. In addition, these studies have 
taken into account a measure of variability calculated QoL and to determine the sample size of the population of the Republic of Sakha (Yakutia), 
to assess the psychometric properties of the SF-36 questionnaire, test socio – demographic map.

Keywords: quality of life, population-based study, a pilot study, the sample size, the psychometric properties of the questionnaire, the socio 
– demographic map.
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