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Следствием интенсивного развития технологий реанимации, выхаживания новорожденных и снижения смертно-

сти младенцев, включая родившихся с экстремально низкой массой тела, является процесс роста числа детей с ограниче-
ниями здоровья. В России инвалидность детей в возрасте до 4 лет по причине заболеваний нервной системы стабильно 
занимает второе место как по распространенности, так и по доле в структуре инвалидности этого возраста. Цель 
исследования состояла в выявлении факторов риска и разработке прогностические таблиц для наиболее частых в раннем 
возрасте нарушений соматического здоровья у детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной системы. Проведено 
клиническое обследование 178 детей-инвалидов по поводу заболеваний нервной системы (со спастическими формами 
детского церебрального паралича) в возрасте 1–3 лет. При выявлении факторов риска и составлении прогностической 
таблицы использовался метод последовательного математического анализа Вальда. Показано, что приоритетными 
видами нарушений соматического здоровья исследованных детей-инвалидов являются частые острые респираторные 
заболевания, дефицитные анемии, гипотрофии, атопический дерматит. Установлено, что при формировании частой 
заболеваемости детей-инвалидов острыми респираторными заболеваниями и атопическим дерматитом наибольшее 
значение имеют неонатальные и постнеонатальные факторы, при формировании дефицитной анемии и гипотрофии – 
антенатальные и неонатальные факторы риска. Разработаны удобные для практического использования таблицы про-
гнозирования данных нарушений здоровья. Детей с неблагоприятным прогнозом педиатрам рекомендовано включать в 
группу риска по формированию нарушений здоровья и назначать профилактические мероприятия, снижающие вероят-
ность реализации риска. 

Ключевые слова: факторы риска, прогнозирование нарушений здоровья, дети-инвалиды, детский церебраль-
ный паралич. 
 

 
Несмотря на предпринимаемые в послед-

нее время меры по совершенствованию службы 
охраны материнства и детства, до 40 % детей 
рождаются больными или заболевают в период 
новорожденности [3]. Благодаря интенсивному 
развитию технологий реанимации и выхажива-
ния новорожденных смертность детей, включая 
родившихся с экстремально низкой массой те-
ла, за последние годы снизилась более чем 
в два раза [1, 3, 20]. Наряду с другими причи-
нами это привело к росту числа детей в возрас-
те до 4 лет с ограничениями здоровья [14, 19, 
24]. Детская инвалидность является одним из 
показателей, характеризующих здоровье дет-
ского населения, эффективность деятельности 
государственных организаций, оказывающих 
медицинскую помощь детям [9, 11, 13]. Инва-

лидность вследствие заболеваний нервной сис-
темы стабильно занимает второе место как по 
распространенности, так и в структуре инва-
лидности детей в возрасте до 4 лет [10, 13]. 
Большое значение в ее возникновении имеют 
перинатальные факторы, патологическое тече-
ние беременности и родов [9, 17]. Детский це-
ребральный паралич (ДЦП) относится к наибо-
лее тяжелым последствиям перинатальных по-
ражений центральной нервной системы 
(ПП ЦНС) и остается одной из главных причин 
инвалидности детей [7, 16]. 

Известно, что у детей-инвалидов вследст-
вие заболеваний нервной системы страдает 
и соматическое здоровье, которое, в свою оче-
редь, оказывает значительное влияние на реаби-
литационный потенциал и эффективность ком-
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плексной реабилитации [15]. Поэтому педиатри-
ческая составляющая является важной частью 
реабилитационного комплекса. Участие педиат-
ра в реабилитации детей-инвалидов вследствие 
заболеваний нервной системы заключается в 
прогнозировании и профилактике соматической 
патологии. Прогнозирование играет важную 
роль в формировании здоровья детей, так как 
выявляются не только факторы риска, но и по-
зитивные факторы, что позволяет определить 
точки приложения профилактической работы с 
тем, чтобы создать «перевес» факторов безопас-
ности [4]. Исходя из этого, должна осуществ-
ляться оценка влияния как отдельных факторов, 
так и их совокупностей [4, 18, 21]. Прогнозиро-
вание наиболее частых нарушений соматическо-
го здоровья позволяет своевременно, целена-
правленно и дифференцированно проводить 
профилактические мероприятия, которые наи-
более эффективны при их раннем назначении 
детям из групп риска [2, 22, 23]. 

Цель исследования – выявить факторы 
риска и выполнить прогнозирование для наибо-
лее частых в раннем возрасте нарушений сомати-
ческого здоровья (частых острых респираторных 
заболеваний, дефицитных анемий, гипотрофии, 
атопического дерматита) у детей-инвалидов 
вследствие заболеваний нервной системы. 

Материалы и методы. Проведено клини-
ческое обследование 178 детей-инвалидов вслед-
ствие заболеваний нервной системы (со спасти-
ческими формами детского церебрального пара-
лича) в возрасте 1–3 лет, среди них 86 девочек 
(48,3 %) и 92 мальчика (51,7 %), р > 0,05. Обсле-
дование детей включало клинический осмотр, 
оценку физического развития, резистентности, 
клинический анализ крови и мочи. Сбор данных 
биологического, социального анамнеза осущест-
влялся путем выкопировки сведений из историй 
развития ребенка (ф. № 112-1/у), анкетирования 
и интервьюирования родителей. При выявлении 
факторов риска наиболее частых нарушений 
здоровья и составлении прогностической табли-
цы использовался метод последовательного ма-
тематического анализа Вальда [5, 6]. После до-
казательства достоверности различия в частоте 
встречаемости изучаемого фактора в группах 
детей с нарушениями здоровья и без них 
(p < 0,05) вычислялись прогностические коэф-
фициенты (ПК) для каждой градации фактора. 
Прогностический коэффициент рассчитывали по 
формуле: ПК = 10 lg (Р1/Р2) при наличии факто-
ра, ПК = 10 lg (1 – Р1/1 – Р2) при отсутствии фак-
тора, где Р1 и Р2 – частота встречаемости факто-

ра в сравниваемых группах. Положительный 
знак полученной величины свидетельствовал 
о неблагоприятном прогнозе. Метод математи-
ческого анализа Вальда широко используется 
в медицине, в частности, для прогноза тугоухо-
сти у новорожденных детей [12], для прогноза 
отклонений физического развития, задержки 
нервно-психического развития, частых ОРЗ, фор-
мирования ДЦП у детей с очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела при рождении 
[22], для прогноза прогрессирования заболева-
ния у больных хроническим гепатитом С [8] и 
т.д., что позволяет считать данный метод акту-
альным, информативным и достоверным. 

Результаты и их обсуждение. При клини-
ческом обследовании детей-инвалидов со спа-
стическими формами ДЦП установлено, что 
34,2 % из них являются часто болеющими, 
у 34,2 % выявляется гипотрофия, у 32,6 % – 
дефицитные анемии, у 18,0 % – атопический 
дерматит. При анализе данных социального 
и биологического анамнеза выявлены прогно-
стически значимые факторы риска формирова-
ния наиболее частых в раннем возрасте нару-
шений здоровья (таблица). Прогностически 
значимыми для формирования частой заболе-
ваемости ОРЗ в раннем возрасте у этих детей 
являются следующие факторы: недоношенность 
менее 30 недель гестации, масса тела при рожде-
нии менее 1500 г, наличие внутрижелудочковых 
кровоизлеяний (ВЖК) 1–2-й степени по нейросо-
нографии в периоде новорожденности, перина-
тальные поражения центральной нервной систе-
мы (ПП ЦНС) тяжелой степени, искусственное 
вентилирование легких (ИВЛ) более трех суток, 
конъюгационная желтуха, пневмония в периоде 
новорожденности, открытые фетальные комму-
никации (открытое овальное окно), анемия недо-
ношенных, гипертрофия аденоидов, острый 
конъюнктивит в анамнезе, гипертрофия небных 
миндалин, атопический дерматит в анамнезе, де-
фицит массы тела, способность ребенка к ходьбе. 

Прогностически значимыми для формиро-
вания дефицитных анемий являются: возраст 
матери на момент рождения ребенка более 
30 лет, рождение от третьей беременности  
и более, угроза прерывания беременности 
в первом триместре, наличие хронической фе-
топлацентарной недостаточности (ХФПН) при 
данной беременности, синдром задержки роста 
плода (ЗРП), оценка по Апгар на 1-й минуте 
6 баллов и менее, ПП ЦНС тяжелой степени, 
пневмония в периоде новорожденности, анемия 
недоношенных, острый пиелонефрит в анамне-
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зе, дисбактериоз кишечника в анамнезе, спасти-
ческий тетрапарез у ребенка. 

Прогностическими для формирования ги-
потрофии являются такие факторы, как анемия 
матери во время беременности, синдром за-
держки роста плода, недоношенность менее 
30 недель гестации, масса тела при рождении 
менее 1500 г, острая гипоксия и асфиксия в ро-
дах, оценка по Апгар на 1-й минуте 0–1 балл, 
наличие ВЖК 2–3-й степени по нейросоногра-
фии, церебральная ишемия 3-й степени в пе-
риоде новорожденности, ПП ЦНС тяжелой сте-
пени, ИВЛ более трех суток, конъюгационная 
желтуха в периоде новорожденности, анемия 
недоношенных, ОРЗ на первом году жизни 
4 раза и более, позднее введение прикорма, 
спастический тетрапарез у ребенка. 

Прогностически значимыми для формиро-
вания атопического дерматита в раннем возрас-
те являются следующие социально-биологичес-
кие факторы: возраст матери на момент рожде-
ния ребенка старше 30 лет, угроза прерывания 
беременности в первом триместре, ОРЗ у мате-
ри во время беременности, аллергические забо-
левания у матери, хронические заболевания 
ЛОР-органов у матери, инфекционно-воспали-
тельные заболевания в периоде новорожденно-
сти, патология ЖКТ в неонатальном периоде, 

обструктивный бронхит в анамнезе, дисбакте-
риоз кишечника в анамнезе, хронические запо-
ры в анамнезе, частые ОРЗ на первом году 
жизни, хронические заболевания ЛОР-органов 
у ребенка, наличие пищевой аллергии в анам-
незе, проживание в городе, позднее введение 
прикорма, способность ребенка к ходьбе. 

Следовательно, при прогнозировании час-
тых ОРЗ и атопического дерматита у детей-
инвалидов вследствие заболеваний нервной 
системы наибольший удельный вес принадле-
жит неонатальным и постнеонатальным факто-
рам, при прогнозировании дефицитной анемии 
и гипотрофии – антенатальным и неонатальным 
факторам риска. 

У детей-инвалидов вследствие заболеваний 
нервной системы при постановке диагноза и ус-
тановлении инвалидности на профилактическом 
приеме участкового педиатра путем интервьюи-
рования родителей и выкопировки данных из 
истории развития ребенка выявляются социаль-
ные и биологические факторы риска частых 
ОРЗ, дефицитной анемии, гипотрофии, атопиче-
ского дерматита в раннем возрасте. 

По предлагаемой прогностической табли-
це суммируют значения прогностических ко-
эффициентов выявленных у ребенка факторов 
риска каждого нарушения здоровья. 

 

Прогностическая таблица частых ОРЗ, дефицитной анемии, гипотрофии, атопического  
дерматита в раннем возрасте у детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной системы 

Прогностический коэффициент 
Фактор риска Значение частых 

ОРЗ 
дефицитной  
анемии 

гипотрофии 
атопического 
дерматита 

Да  +0,90  +1,38 
Возраст матери на момент рождения ребенка более 30 лет 

Нет  –0,90  –1,30 
Да  +3,17   

Рождение от 3-й беременности и более 
Нет  –1,03   
Да  +5,3  2,43 

Угроза прерывания данной беременности в 1-м триместре 
Нет  –0,98  –0,77 
Да    +2,84 

Перенесенное ОРЗ во время данной беременности 
Нет    –1,23 
Да   +3,53  

Анемия матери во время беременности 
Нет   –0,9  
Да    +2,45 

Аллергические заболевания у матери 
Нет    –1,12 
Да    +4,74 

Хронические заболевания ЛОР-органов у матери 
Нет    –0,39 
Да  +2,76   

Наличие ХФПН при данной беременности 
Нет  –1,16   
Да  +5,03 +7,55  

ЗРП по гипотрофическому типу 
Нет  –0,73 –0,28  
Да +3,02  +7,55  

Недоношенность менее 30 недель гестации 
Нет –2,15  –0,28  
Да +2,93  +10,56  

Масса тела при рождении менее 1500 г 
Нет –1,8  –0,64  
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Ок о н ч а н и е  т а б л и ц ы  
Прогностический коэффициент 

Фактор риска Значение частых 
ОРЗ 

дефицитной  
анемии гипотрофии атопического 

дерматита 
Да   +2,56  

Острая гипоксия и асфиксия в родах 
Нет   –0,57  
Да  +1,04   

Оценка по Апгар на 1-й минуте 6 баллов и менее 
Нет  –2,27   
Да   +6,14  

Оценка по Апгар на 1-й минуте 0–1 балл 
Нет   –0,39  
Да +1,6    Наличие ВЖК 1–2-й ст. по нейросонографии в периоде 

новорожденности Нет –0,78    
Да   +4,46  Наличие ВЖК 2–3-й ст. по нейросонографии в периоде 

новорожденности Нет   –0,46  
Да   +2,62  Церебральная ишемия 3-й степени в периоде новорож-

денности Нет   –1,1  
Да +1,3 +1,24 +2,43  

ПП ЦНС тяжелой степени в периоде новорожденности 
Нет –1,76 –1,69 –3,25  
Да +1,47  +1,07  

ИВЛ в периоде новорожденности более трех суток 
Нет –0,96  –1,59  
Да +1,82  +2,36  

Конъюгационная желтуха в периоде новорожденности 
Нет –0,94  –1,43  
Да    +4,0 Инфекционно-воспалительные заболевания в периоде 

новорожденности  Нет    –1,19 
Да +1,98 +1,42   

Пневмония в периоде новорожденности 
Нет –0,75 –0,73   
Да    +7,55 

Патология ЖКТ в неонатальном периоде 
Нет    –0,28 
Да +2,29    

Открытые фетальные коммуникации (ООО)  
Нет –1,3    
Да +2,12 +2,6 +1,82  

Анемия недоношенных 
Нет –1,25 –1,61 –0,98  
Да    +2,43 

Обструктивный бронхит в анамнезе 
Нет    –0,77 
Да +7,75    

Гипертрофия аденоидов 
Нет –1,15    
Да +7,02    

Острый конъюнктивит в анамнезе 
Нет –0,66    
Да +7,2    

Гипертрофия небных миндалин 
Нет –0,64    
Да +3,02    

Атопический дерматит в анамнезе 
Нет –1,0    
Да  +2,6   

Острый пиелонефрит в анамнезе 
Нет  –1,61   
Да  +2,54  +4,68 

Дисбактериоз кишечника в анамнезе 
Нет  –0,81  –0,29 
Да  +2,6  +4,69 

Хронические запоры в анамнезе 
Нет  –1,61  –0,5 
Да   +2,06 +2,65 

ОРЗ на первом году жизни 4 раза и более  
Нет   –1,0 –1,47 
Да    +2,97 

Хронические заболевания ЛОР-органов у ребенка 
Нет    –0,88 
Да    +6,5 

Наличие пищевой аллергии в анамнезе 
Нет    –5,22 
Да    +1,71 

Проживание в городе 
Нет    –6,17 
Да   +2,62 +2,62 

Позднее введение прикорма 
Нет   –1,1 –1,1 
Да +1,68    

Дефицит массы тела: матери или ребенка  
Нет –1,37    
Да  +2,29 +2,06  

Спастический тетрапарез у ребенка 
Нет  –1,24 –1,0  
Да +2,8   +2,56 

Способность ребенка к ходьбе 
Нет –2,0   –2,06 
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По величине суммы ПК определяется ин-
дивидуальный прогноз. Величина прогностиче-
ского порога (ПП), которая позволяет оценить 
степень достоверности формирования наруше-
ний здоровья в раннем возрасте (частых ОРЗ, 
дефицитной анемии, гипотрофии, атопического 
дерматита), определялась по формуле Вальда 
[5]. Считая допустимой вероятность ошибки 
прогноза не более 5 %, определили, что ПП 
возможностей возникновения данных наруше-
ний здоровья равняется +13, а отсутствия –13. 

Если сумма ПК равна или более +13 бал-
лов – прогноз неблагоприятный, прогнозируют 
формирование в раннем возрасте частых ОРЗ 
(по сумме ПК во 2-м столбце), дефицитной 
анемии (по сумме ПК в 3-м столбце), гипотро-
фии (по сумме ПК в 4-м столбце), атопического 
дерматита (по сумме ПК в 5-м столбце) с веро-
ятностью точного прогноза 95 %. 

Если сумма ПК равна и менее –13 баллов, то 
прогноз благоприятный, предполагают отсутст-
вие формирования данного нарушения здоровья. 

Если сумма ПК в интервале от +12 до –12 
баллов, то прогноз неопределенный, недоста-

точно данных для принятия решения о прогно-
зе (группа внимания). 

Детей с неблагоприятным прогнозом пе-
диатру необходимо включить в группу риска 
по формированию данных нарушений здоровья 
и назначать профилактические мероприятия, 
снижающие вероятность реализации риска. 

Выводы. Таким образом, в ходе иссле-
дования выявлены биологические и социаль-
ные факторы риска наиболее частых в раннем 
возрасте нарушений соматического здоровья 
детей-инвалидов вследствие заболеваний 
нервной системы – частых ОРЗ, дефицитных 
анемий, гипотрофии, атопического дермати-
та. При формировании частой заболеваемости 
ОРЗ и атопическим дерматитом у этих детей 
наибольшее значение имеют неонатальные 
и постнеонатальные факторы, при формиро-
вании дефицитной анемии и гипотрофии – 
антенатальные и неонатальные факторы рис-
ка. Для участковых педиатров разработаны 
удобные для практического использования 
таблицы прогнозирования данных нарушений 
здоровья. 
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RISK FACTORS AND PREDICTION OF PHYSICAL PROBLEMS  
IN CHILDREN INDUCED BY NERVOUS SYSTEM DISEASES 
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It was shown that in the conditions of intensive development of resuscitation techniques, newborn care and infant mortality 

reduction, including born with extremely low birth weight, one of the consequences of the process is the growing number of children 
with disabilities. In Russia, the disability of children under 4 years due to diseases of the nervous system consistently takes second 
place as on prevalence, as on the share in the structure of disability in this age. The purpose of the study was to identify risk factors 
and the development of prognostic tables for the most common early childhood disorders of physical health of children with dis-
abilities due to diseases of the nervous system. A clinical examination of 178 children with disabilities due to diseases of the nervous 
system (with spastic forms of cerebral palsy) at the age of 1–3 years was carried out. To identify the risk factors and to draft the 
expectancy table, the method of sequential mathematical analysis of Wald has been used. It is shown that the priority kinds of physi-
cal health disorders of studied children with disabilities are frequent acute respiratory infections, deficient anemia, malnutrition, 
atopic dermatitis. It was found that during the formation of the frequent incidence of disabled children with acute respiratory dis-
eases and atopic dermatitis neonatal and post-neonatal factors in the formation of deficiency anemia and malnutrition – antenatal 
and neonatal risk factors are of the greatest importance. Tables of health disorders suitable for practical use of these predictions 
were designed. Pediatricians recommended to include children with poor prognosis in the risk group for the formation of these 
health problems and prescribe preventive measures that reduce the likelihood of risk realization. 

Key words: risk factors, prognosis of health problems, children with disabilities, cerebral palsy. 
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