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Введение. Социально-экономичес-
кое состояние семьи оказывает влия-
ние на течение беременности матери 
и уровень здоровья новорожденного 
ребенка [9]. Показатели фетоинфан-
тильных потерь и их структурные эле-
менты (перинатальная и младенческая 
смертность) являются наиболее зна-
чимыми показателями при формиро-
вании моделей конечных результатов 
деятельности как отдельных лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ), 
так и службы охраны здоровья матери 
и ребенка (ОЗМиР) в целом [6, 8].

В течение последних пяти лет уро-
вень осложнений беременности, ро-
дов и послеродового периода в Ха-
баровском крае снизился на 21,9%, 
что в 2010 г. повлияло на показатели 
перинатальной (9,12‰) и младенчес-
кой (10,32‰) смертности. В структу-
ре причин младенческой смертности 
превалируют перинатальные причины 
(53%), травмы и несчастные случаи 
(28%), врожденные аномалии и поро-
ки развития (14%), инфекционные за-

болевания (9%); последующие места 
занимают синдром внезапной смерти 
и др. Показатель постнеонатальной 
смертности составляет 6,3 на 1000 ро-
дившихся живыми, причем смерть бо-
лее половины (55,7%) младенцев свя-
зана с декомпенсацией пограничных и 
угрожающих состояний [4].

В то же время, по мнению специ-
алистов, не следует переоценивать 
официальные данные о достижениях 
в положительной динамике вышеука-
занных показателей, поскольку име-
ет место недоучет репродуктивных 
потерь в виде «хорошо отлаженного 
механизма фальсификации показа-
телей ранней неонатальной, а через 
нее и младенческой смертности за 
счет действующих критериев опреде-
ления перинатального периода» [1]. 
Кроме того, в большинстве террито-
рий Дальневосточного федерального 
округа (ДФО), как и в России в целом, 
при анализе заболеваемости новорож-
денных наблюдается обратная зависи-
мость показателей заболеваемости и 
летальности за счет выявления отри-
цательного коэффициента корреляции 
(r= –0,39), максимально выраженного 
среди доношенных (r= –0,46) [7].

В РФ наблюдается относительное 
преобладание женщин среди мало-
обеспеченных слоев населения, что в 
условиях экономического кризиса фор-
мирует дополнительный риск форми-
рования патологии у новорожденных 

детей. Сохраняющееся неравенство 
в отношении доступности качествен-
ной медицинской помощи беременных 
женщин из семей социального риска 
приводит к росту перинатальной пато-
логии. Социальное нездоровье матери 
в первую очередь отражается на ка-
честве здоровья новорожденных [10]. 
Кроме того, имеются сведения о вли-
янии характера течения беременнос-
ти и родов на длительность грудного 
вскармливания и уровень первичной 
заболеваемости детей на первом году 
жизни [2].

В связи с вышеизложенным целью 
исследования стало рассмотрение 
причинно-следственных связей тече-
ния беременности и родов с социаль-
ной характеристикой семьи, уровнем 
здоровья новорожденных и детей пер-
вого года жизни в Хабаровском крае. 

Материал и методы исследова-
ния. Материалом исследования яви-
лись данные социологического опроса 
матерей, проживающих в Хабаровском 
крае и имеющих детей в возрасте до 1 
года (n=564), а также сведения о тече-
нии беременности, родов и здоровье 
новорожденных (n=300) МУЗ «Родиль-
ный дом №2» г.Хабаровска и детей 
первого года жизни (n=210) МУЗ ДГБ 
«Детская поликлиника №1» г. Комсо-
мольска-на-Амуре. Социологический 
опрос проведен по специально подго-
товленной опросной карте с последую-
щим анализом ответов респондентов, 
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а данные о течении беременности, ро-
дов, рождении ребенка и его развитии 
до 12 месяцев – по данным медицин-
ской документации (УФ № 096-1/у-97; 
УФ № 097-1/у-97; УФ № 003/у; УФ № 
113/у и УФ № 112/у). 

Социологическое исследование, его 
объем, оценка достоверности бази-
ровалось на общепринятых рекомен-
дациях [5], оценка состояния ребенка 
непосредственно после рождения про-
водилась по шкале Апгар, характер и 
длительность грудного вскармлива-
ния, а также частота и характер пере-
несенных заболеваний на первом году 
жизни анализировались по данным 
выкопировки из медицинской докумен-
тации. При анализе полученных мате-
риалов использовалась методология, 
базирующаяся на традиционных при-
емах социально-гигиенического и ме-
дико-организационного исследования 
с последующим анализом полученных 
данных.

Результаты и обсуждение. По-
лученные в ходе исследования дан-
ные показывают, что большинство 
опрошенных женщин принадлежит к 
возрастным группам 20-24 (29,7%), 
25-29 (36,4%) и 30-34 (17,4%) года, 
возрастная группа женщин до 20 лет 
и старше 34 лет представляет 16,5% 
опрошенных. Характер отношения к 
браку неоднозначен – 62,7% опрошен-
ных состоит в юридически зарегистри-
рованном браке, в церковном браке 
– 4,6%. Более 7% женщин состоят од-
новременно в церковном и юридичес-
ком браках, примерно столько же жен-
щин состоит в гражданском браке. Не 
состоят в браке 4,9% респондентов, и 
затруднились с ответом на этот вопрос 
12,5% женщин. 

Наибольшее число опрошенных 
женщин указали, что самым оптималь-
ным для рождения первого ребенка 
они считают возраст матери 20-24 года 
(53,6%), значительно меньшее число 
респондентов (23,9%) назвали опти-
мальным возраст матери 25-29 лет. До 
наступления беременности наиболь-
шее количество женщин обращались 
к гинекологу 2-3 раза в год (27,5%), 
22,7% – один раз в год и значитель-
но меньшее число женщин посещали 
гинеколога «менее одного раза в год» 
(16,2%), ещё меньшее число – «четыре 
и более раз в год» (12,9%), остальные 
респонденты затруднились с ответом 
на этот вопрос.

Результаты проведенного анали-
за показали, что, по мнению респон-
дентов, в наибольшей степени на 
здоровье ребенка влияет состояние 
здоровья матери (79,3%), а также соб-

людение рекомендаций врача по воп-
росам питания, личной гигиены, режи-
му труда и отдыха (85,1%), регулярное 
медицинское наблюдение во время 
беременности (76,2%) и наследствен-
ность (67,7%). В то же время влиянию 
в качестве определяющих здоровье 
будущего ребенка таких факторов, как 
наличие у женщины гинекологических 
заболеваний, придает значение только 
57,5% опрошенных, перенесенным ве-
нерическим болезням – 47,6%, ослож-
нениям настоящей и предыдущих бе-
ременностей – 73,5% и перенесенным 
абортам – 59,7% респондентов. В то 
же время 98,6% опрошенных указали 
на то, что жилищные условия и мате-
риальное состояние семьи оказывают 
решающее влияние на вынашивание 
и рождение здорового ребенка. 77,8% 
беременных женщин считают, что на 
здоровье ребенка пагубное влияние 
оказывают вредные привычки матери 
(курение и прием алкоголя). 

У большинства опрошенных женщин 
беременность протекала в течение 40 
недель (42,1%) и 39 недель (27,5%). В 
то же время они отметили, что в боль-
шинстве случаев врачи дожидались 
самостоятельного начала родовой де-
ятельности (37,4%), делали вскрытие 
околоплодного пузыря (25,1%), при-
меняли лекарственную стимуляцию 
родов (12,5%), а остальные женщины 
указали на иные действия медицинс-
кого персонала, в том числе и произ-
водство кесарева сечения. 

Основным источником доходов для 
большинства опрошенных женщин 
является заработная плата (76,2%), 
4,7% источником доходов считают 
различные пособия, 3,7 – пенсии, 11,9 
– рассчитывали на помощь родствен-
ников, остальные 8,2% затруднились 
ответить на данный вопрос. Анализ 
ответов на вопрос: «Каков месячный 
доход на одного члена Вашей семьи?» 
дал следующие результаты: 34,6% 
имели месячный доход ниже 5000 руб. 
на одного члена семьи, месячный до-
ход 35,6% респондентов составил от 
5100 до 10000 руб., 8,7%  имели доход 
от 10100 до 15000 руб., а более 15000 
руб. на одного члена семьи имели 6,8% 
респондентов. Остальные затрудни-
лись с ответом на этот вопрос. 

Анализ данных официальной ста-
тистики о состоянии здоровья женщин 
фертильного возраста в Хабаровском 
крае в течение последнего десятиле-
тия указывает на тревожные тенден-
ции. В частности, в 2010 г. было заре-
гистрировано 230,6 случаев анемий 
на 1000 родов, показатель болезней 
системы кровообращения – 53,0‰, 

отеки, протеинурия и гипертензив-
ные расстройства достигли 202,7‰, 
а болезни мочеполовой системы со-
ставили 62,9‰. Уровень материнской 
смертности в регионе колеблется в 
пределах от 61,9 до 22,7 на 100 тыс. 
родившихся живыми [3]. На этом фоне 
рождается поколение детей, обладаю-
щих меньшим потенциалом здоровья, 
чем их матери.

Ежегодно в Хабаровском крае под 
наблюдение медицинского персона-
ла ЛПУ первичного уровня поступает 
более 17 тыс. новорожденных детей. 
Удельный вес недоношенных состав-
ляет 5,7%, а показатель заболевае-
мости на 1000 новорожденных – 325,7. 
В структуре заболеваемости новорож-
денных по-прежнему ведущее место 
занимают заболевания перинаталь-
ного периода (недостаток питания и 
замедление роста; внутриматочная 
гипоксия и асфиксия плода; перина-
тальные поражения нервной системы) 
и врожденные пороки развития. Уже с 
момента рождения каждый пятый но-
ворожденный ребенок региона имеет 
то или иное заболевание или функци-
ональное отклонение, что естествен-
но формирует определенный уровень 
риска отставания в развитии детей на 
первом году жизни. Ситуацию в служ-
бе охраны здоровья матери и ребенка 
характеризует показатель ранней пос-
тановки на учет у врача или фельдше-
ра беременных женщин.

Анализ причинно-следственных 
связей между сроком постановки бе-
ременной женщины на учет в женской 
консультации и уровнем состояния здо-
ровья новорожденного ребенка в пери-
од первого вдоха и перевязки пуповины 
проведен нами на основании данных о 
300 случайно выбранных родах, про-
изошедших в 2009-2010 гг. в ЛПУ Ха-
баровского края. Ранняя (раньше 12 
недели беременности) постановка на 
учет в ЛПУ значительно снижает риск 
осложнения течения беременности и 
родов матери, а также риск формиро-
вания заболеваний и функциональных 
осложнений у новорожденного ребен-
ка. Средний срок постановки беремен-
ной женщины в ЛПУ региона на учет 
составил 19,31±0,56 недели. Средний 
уровень оценки состояния новорож-
денных детей, родившихся у наблюда-
емых женщин, по шкале Апгар соста-
вил 7,68±0,24 баллов. Была доказана 
положительная и сильная степень свя-
зи (r=0,76±0,11) между сроками поста-
новки беременной женщины на учет 
и уровнем состояния новорожденного 
ребенка (p<0,05).  

Данные социологического опроса 
женщин в регионе показали, что 97,4% 
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из них планировали кормить своего 
ребенка грудью, а 99,8% считают, что 
грудное вскармливание оказывает 
положительно влияние на здоровье 
новорожденного ребенка. На реше-
ния в вопросах грудного вскармлива-
ния наибольшее влияние оказывают 
мать и другие близкие родственницы 
– как значимые источники их указали 
53,1% всех респондентов. На втором 
месте стоят книги по воспитанию де-
тей и средства массовой информации 
(24,3%). Только третье место занимают 
рекомендации педиатров и акушеров-
гинекологов (22,6%). В то же время 
лишь 48,1% пациенткам в родильном 
доме было проведено раннее при-
кладывание новорожденного ребенка 
к груди и только 24,7% из них после 
родов было обеспечено совместное 
пребывание в послеродовой палате с 
новорожденным ребенком, хотя сред-
негодовая занятость родильных коек в 
регионе значительно ниже 200 дней. 

Следует отметить, что семейное 
положение женщины в определенной 
мере оказывает влияние на мотивацию 
и приверженность грудному вскарм-
ливанию. Так, планируемая длитель-
ность грудного вскармливания среди 
состоящих в зарегистрированном бра-
ке оказалась на 1,41±0,32 мес. больше 
по сравнению с остальными женщина-
ми, подвергнутыми опросу (в среднем 
9,26±0,42 мес. против 7,12±0,25 мес.). 
Основной причиной отказа от грудно-
го вскармливания явилось отсутствие 
молока, на что было указано в 25,1% 
случаев. На втором месте оказались 
другие причины (учеба, болезнь, неже-
лание или отказ матери от кормления 
грудью без указания причин). Анализ 
причинно-следственных связей между 
характером течения беременности и 
частотой грудного вскармливания, про-
веденный нами на основании изучения 
данных медицинской документации в 
ЛПУ службы ОЗМиР региона, показал 
наличие прямой и сильной связи меж-
ду частотой физиологически протекаю-
щей беременности и частотой грудного 
вскармливания (r=0,87±0,11). 

Показатель заболеваемости детей 
первого года жизни составил 3121,5 на 
1000 младенцев. Рост заболеваемости 
по сравнению с предыдущими годами 
сформировался в нескольких классах 
болезней: нервной системы, органов 
дыхания и ВПР, что может быть связа-
но с рождением детей с экстремаль-
но низкой массой тела. По данным 
социологических опросов, в семьях 
с неудовлетворительными бытовыми 
условиями (26,3% от числа опрошен-
ных матерей) частота простудных за-

болеваний у детей на 1 году жизни на 
53,8% превышала число простудных 
заболеваний у детей, проживающих 
в удовлетворительных условиях. В то 
же время была отмечена обратная 
сильная связь между частотой и дли-
тельностью грудного вскармливания 
и частотой простудных заболеваний 
(r=0,82±0,012), т.е. дети, находящие-
ся на грудном вскармливании, болели 
реже (p<0,05).  

Ситуационный анализ показывает, 
что региональная медицина традици-
онно отодвигала охрану здоровья жен-
щин на второй план. Вплоть до настоя-
щего времени немногие региональные 
программы уделяли внимание особен-
ностям оказания медицинской помощи 
женщинам в разные возрастные пе-
риоды их жизни, а исследования, пос-
вященные охране здоровья женщин, 
носили фрагментарный характер и 
финансировались по остаточному при-
нципу. В условиях реализации новой 
редакции закона РФ «О медицинском 
страховании граждан в Российской 
Федерации» дети и беременные жен-
щины продолжают относиться к так 
называемому неработающему насе-
лению, вследствие чего региональные 
администрации неохотно и нерегуляр-
но выполняли свои обязательства по 
платежам в фонд ОМС за неработаю-
щее население.

В то же время совершенствование 
оказания медицинской помощи жен-
щинам и новорожденным детям в Ха-
баровском крае в рамках реализации 
региональной программы модерниза-
ции планируется осуществлять за счет 
внедрения современных перинаталь-
ных технологий. К последним относят-
ся технологии оказания базовой помо-
щи в виде стандартов антенатального 
наблюдения, пренатальной диагнос-
тики и интранатальной охраны плода. 
Что же относительно новорожденных, 
то для совершенствования медицин-
ских технологий планируется внедре-
ние стандартов по поддержке грудного 
вскармливания, профилактика гипо-
термии новорожденных, ранняя вы-
писка из акушерских стационаров, до-
ступность оказания реанимационной 
помощи, выхаживание недоношенных. 
Кроме того, планируется проведение 
организационных мероприятий в виде 
создания трехуровневой системы ОЗ-
МиР, а также внедрение регистра бе-
ременных женщин группы высокого 
риска по материнской и младенческой 
смертности, дистанционного монито-
ринга беременности, маршрутизации 
пациенток родовспомогательных ЛПУ, 
организация дистанционного консуль-

тирования с помощью телемедицины 
и плановая дородовая госпитализация 
(антенатальный трансферт) и др.

Заключение. Социально-эконо-
мическое положение семьи является 
важным фактором, влияющим на тече-
ние беременности у матери и уровень 
здоровья новорожденного ребенка. 
Средний срок постановки беременной 
женщины на учет в Хабаровском крае 
по данным выборочного исследования 
составил 19,31±0,56 недели. Средний 
уровень оценки состояния новорож-
денных детей, родившихся у наблюда-
емых женщин, по шкале Апгар соста-
вил 7,68±0,24 баллов. Была доказана 
положительная и сильная степень свя-
зи (r=0,76±0,11) между сроками поста-
новки беременной женщины на учет 
и балльной оценкой по шкале Апгар, 
между частотой физиологически про-
текающей беременности и частотой 
грудного вскармливания (r=0,87±0,11). 
В то же время была отмечена обрат-
ная сильная связь между частотой и 
длительностью грудного вскармлива-
ния и частотой простудных заболева-
ний у ребенка на первом году жизни 
(r=0,82±0,012). В рамках стратегии ре-
гиональной программы модернизации 
здравоохранения планируется прове-
дение организационных мероприятий 
в виде формирования трехуровневой 
системы службы ОЗМиР и внедрения 
современных технологий в родовспо-
могательных ЛПУ региона.
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Введение. Yersinia pseudotubercu-
losis, Yersinia enterocolitica широко рас-
пространены во многих странах мира, 
являясь причиной спорадической и 
групповой заболеваемости. При этом 
заболевания псевдотуберкулезом ха-
рактерны, в основном, для территорий 

с умеренным и холодным климатом, 
в то время как кишечный иерсиниоз 
встречается повсеместно [3, 6, 10, 11, 
13]. Ежегодно регистрируется около 
6,5 тыс. случаев псевдотуберкулеза, 
средний многолетний показатель – 4,5 
на 100 тыс. населения (0/0000). Основ-
ная доля регистрируется в Сибири 
(67,2%) [15]. По данным официальной 
статистики за 2010 г., показатели забо-
леваемости кишечным иерсиниозом, 
превышающие среднероссийский уро-
вень более чем в два раза, отмечают-
ся в ряде областей Северо-Западного, 
Сибирского, Дальневосточного феде-
ральных округов.

Полиморфизм клинических прояв-
лений при иерсиниозах, обусловлен-
ных многообразием факторов пато-
генности возбудителей [1, 4], часто 
осложняет их диагностику и диффе-
ренциацию с другими инфекционны-
ми и соматическими заболеваниями. 
Для подтверждения иерсиниозной 
этиологии заболеваний, равно как для 
установления источников и факторов 
распространения инфекций, опреде-
ляющую роль занимают унифициро-
ванные диагностические методы выяв-
ления иерсиний и антител к ним.

Известно, что психрофильные 

свойства иерсиний обеспечивают им 
способность к длительному сущест-
вованию в воде и почве. Происходит 
постоянная циркуляция возбудителя 
по цепочке почва-растение-животное в 
природных экологических системах [7, 
9]. Ранее установлено, что на террито-
риях наблюдения резервуарами иер-
синий в очагах являются мелкие мле-
копитающие, преимущественно дикие 
мышевидные грызуны, серые крысы 
[2, 5, 8, 10], более восприимчивые к 
возбудителям иерсиниозов.

В связи с реализацией мегапроек-
тов на северо-востоке России (строи-
тельство железной дороги, нефтепро-
вода), на территории Якутии с 2006 г. 
проводится целенаправленный мони-
торинг иерсиний.

Цель работы – определить распро-
странение иерсиний различных видов 
на территории Якутии и изучить их 
эпидемиологические и микробиологи-
ческие характеристики.

Материалы и методы. Бактерио-
логический, серологический (РНГА), 
молекулярно-генетический (ПЦР) 
для детекции хромосомных генов 
вирулентности, кодирующих белки 
адгезии/инвазии иерсиний в клетки 
эпителия кишечника (ail, inv), суперан-
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В статье представлены  данные многолетнего комплексного эпидемиологического и микробиологического мониторинга иерсиниозов 
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