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Аннотация. Углубленное изучение факторов риска нарушений нервно-психического 

развития (далее НПР) у детей дошкольного возраста со стороны родителей актуально 

вследствие того, что они сформированы на момент рождения ребенка и являются 

управляемыми. Поэтому воздействие на них может оказать благоприятный 

профилактический эффект еще до рождения ребенка и в последующие возрастные периоды. 

Безусловно, чем раньше будет реализован комплекс оздоровительных мероприятий, тем 

более благоприятным будет прогноз уровня НПР ребенка, что позволит минимизировать 

последствия для здоровья, социализации ребенка в будущей взрослой жизни.  

В исследовании мы рассмотрели факторы на момент рождения ребенка и оказывающие 

воздействие на протяжении дошкольного периода: социально-демографические: возраст  

и уровень образования родителей, семейное положение; социально-экономические: 

удовлетворенность уровнем дохода и жилищными условиями, покупательная способность 

семьи; медико-биологические: наличие в анамнезе у родителей хронических заболеваний, 

опасных инфекций, акушерский анамнез предыдущих беременностей и особенности 

протекания текущей; осложнения родов; вредные привычки обоих родителей; воздействие 

окружающей среды: экологические условия в месте проживания семьи и профессиональные 

вредности обоих родителей за год до рождения ребенка. В рамках проспективного 

мониторинга изучения детского здоровья на территории Вологодской области 

респондентами выступали врачи: акушер-гинеколог, неонатолог и педиатр; матери. 

Информационную базу составили выборочные данные пяти волн мониторинга (1998г., 

2001г., 2004 г., 2014 г., 2020 г.р.) в отношении детей первого, третьего-четвертого, шестого-

седьмого года жизни – 1037человек. Цель статьи выявить связь нарушений нервно-

психического развития детей от 1 года до 7 лет с воздействием различных групп факторов. 
Анализ ответов в рамках мониторинга детского здоровья позволил выявить факторы риска 

НПР детей дошкольного возраста.  

Ключевые слова: нервно-психическое развитие, факторы риска, акушерский 

анамнез, вредные условия труда, возраст родителей, здоровье, курение, неполная семья.  
 

Annotation. An in-depth study of risk factors for neuropsychic developmental disorders 

(hereinafter referred to as NPD) in preschool-age children from the parents’ side is relevant due to 

the fact that they are formed at the time of the child’s birth and are controllable. Of course, the 

sooner the set of health-improving measures is implemented, the more favorable the prognosis for 
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the child's level of NPR will be, which will minimize the consequences for the child's health and 

socialization in future adult life. In the study, we examined factors at the time of the child's birth 

and those that have an impact during the preschool period: socio-demographic: age and level of 

education of parents, marital status; socio-economic: satisfaction with income level and housing 

conditions, purchasing power of the family; medical-biological: presence in the anamnesis of 

parents environmental impact: environmental conditions in the family's place of residence and 

occupational hazards of both parents a year before the child's birth. As part of the prospective 

monitoring of the study of children's health in the Vologda Region, the respondents were doctors: 

an obstetrician-gynecologist, a neonatologist and a pediatrician; mothers. The information base 

consisted of sample data from five monitoring waves (born in 1998, 2001, 2004, 2014, 2020) in 

relation to children of the first, third-fourth, sixth-seventh year of life - 1037 people. The purpose of 

the article is to identify the relationship between disorders of neuropsychic development in children 

from 1 year to 7 years old and the impact of various groups of factors. Analysis of responses as part 

of monitoring children's health made it possible to identify risk factors for NPD in preschool 

children. 

Keywords: neuropsychiatric development, risk factors, obstetric history, harmful working 

conditions, age of parents, health, smoking, single-parent family. 

 

Введение. Неврологические отклонения являются ведущей причиной нездоровья  

и инвалидности в современном мире. На фоне процесса демографического старения 

большинства стран и сокращения численности детского населения масштабы 

распространения неврологических расстройств и их бремени составляют угрозу 

интеллектуальному, репродуктивному, трудовому и человеческому потенциалу. Вопрос 

поиска управляемых факторов риска неврологическому развитию детей остается 

актуальным. 

Ранний детский возраст относится к критическим периодам онтогенеза в становлении 

всех органов и систем. Поэтому здоровье человека в данный период определяет его развитие 

на протяжении всей последующей жизни. Именно в первые годы жизни формируется 

устойчивость организма к неблагоприятным условиям внешней среды, складывается уровень 

физического и нервно-психического развития (ФиНПР) ребенка (Сакаева, 2011).  

Данные современных исследований указывают на рост количества детей  

с отставанием НПР, который за период с 2000 до 2018 гг. составил 150% (с 62,4 до 91,1 на 

1000 детей в возрасте 0–14 лет). При этом наиболее значительные отставания НПР 

отмечаются по линиям речевого развития и психического здоровья (Момот, 2022, Mischenko, 

2023). Проведенный анализ показал, что в России именно дети с задержкой психического 

развития (ЗПР) являются самой многочисленной нозологической группой, составляющей 

около 40% от всей популяции детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидностью (Бабкина, 2021). Данная тенденция, помимо истинного роста 

заболеваемости, может быть обусловлена применением новых подходов к обучению детей и 

информатизацией общества, а также несовершенством действующей системы профосмотров 

(Момот, 2022). 

Стоит отметить, что «психические и поведенческие расстройства», а также 

«заболевания нервной системы» лидируют в качестве причин, обусловивших возникновение 

инвалидности у детей (в 2020 г. – 27% и 24% всех детей-инвалидов). Причем данный 

показатель вырос с 2010 г. больше, чем на треть (на 40 и 35% соответственно), как и доля в 

общей инвалидности (на 2 п.п.). 
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В классификации DSM-5 и МКБ-11 «Расстройства нервно-психического развития 

(РНПР)» введены в качестве всеохватывающей категории заболеваний, характеризующихся 

нарушениями формирования когнитивных функций, навыков общения, характеристик 

поведения и/или двигательных навыков. Они включают: общую интеллектуальную 

недостаточность (расстройство развития интеллекта), коммуникативные расстройства 

(нарушения развития речи), расстройства аутистического спектра, синдром дефицита 

внимания и гиперактивности (СДВГ), специфические расстройства обучения, расстройства 

развития двигательной сферы (Заваденко, 2021, Kryzhevsky, 2022). В будущем у таких детей 

могут возникнуть трудности при освоении учебной программы, формировании  

и соблюдении нравственно-этических норм и правил, взаимодействии с окружающими 

(Разварина, 2017).  

Оценка НПР проводится в определенные возрастные периоды (эпикризные сроки): 

на первом году – ежемесячно, на втором году – раз в квартал, на третьем году – раз  

в полгода, с трех лет – один раз в год. Что касается понятия «нормы» НПР, то в 

современной науке выделяют несколько подходов к его определению: статистический, 

культурно-релятивистский, экзистенциальный, адаптационный. Однако медицинскими 

работниками чаще всего используется психопатологический подход, согласно которому 

норма –отсутствие выраженных патологических симптомов. Если у человека их нет, значит, 

он нормален, здоров. Здоровье определяется через нездоровье, норма – через аномалию. 

В научной литературе, посвященной поиску факторов риска нервно-психического 

развития ребенка, выделяются следующие группы факторов: генетическая 

предрасположенность и хронические заболевания родителей; осложнения беременности  

и родов; воздействие окружающей среды. Так, говоря о состоянии здоровья матери и отца, 

было отмечено, что синдром поликистозных яичников у женщины увеличивает вероятность 

(особенно при сочетании диагноза с ожирением) развития у ее будущего ребенка нарушений 

сна, СДВГ, аутистических, поведенческих, тиковых и тревожных расстройств, умственной 

отсталости, анорексии и булимии (Chen. 2020 ). Цитомегаловирусная инфекция в анамнезе 

родителей может привести к минимальной мозговой дисфункции и глубокой умственной 

отсталости (Шахгильдян, 2020; Борисова, 2022)). 

Группа пренатальных рисков включает в себя такое осложнение беременности, как 

анемия, которая может спровоцировать преждевременные роды, применение кесарева 

сечение, кровотечение и материнскую смертность в родах, а также задержку 

внутриутробного развития плода (Breymann, 2015; Juul, 2019; Benson, 2022), когнитивные, 

двигательные, эмоциональные и поведенческие нарушения (Lozoff, 2007; Congdon, 2012; 

Drukker, 2015), аутизм у ребенка (Benson, 2022). При этом сам по себе диагноз ЗВУР плода 

сопряжен с минимальной мозговой дисфункцией, двигательными и когнитивными 

патологиями (Кравченко, 2021). А преждевременные роды и недоношенность значительно 

повышают риск долгосрочных неврологических нарушений (Ream, Lehwald, 2018). 

Применение оперативного способа родоразрешения, по мнению ученых связано с детскими 

диагнозами СДВГ, аутизм (Salhia, 2014) и эпилепсия (Sadowska, 2020, Mischenko, 2021). 

Стресс, тревога и депрессия, пережитые женщиной в период беременности могут привести  

к деформации эмоциональной сферы ребенка, его поведения, нарушениям моторного, 

когнитивного и речевого развития (Riley, 2016; Rogers, 2020; Dachew, 2021). Беременность, 

осложненная гестационным диабетом, также может повысить риск развития расстройств 

аутистического спектра (Kong, 2018; Xiang, 2015), СДВГ (Nomura, 2012; Xiang, 2018), 

шизофрении, тревожных расстройств, умственной отсталости и нарушения поведения  

(e Silva, 2021). 
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Факторы окружающей среды включают в себя пагубное воздействие на развитие 

ребенка табачного дыма, озона, сырости, свинца, формальдегида и других токсических  

и химических веществ (Rojas-Rueda, 2019; Erick, 2020; Lanphear,2015). Так, курение отца  

во время беременности может привести к развитию у будущего ребенка СДВГ (Easey, 2021). 

Своевременное выявление отставания в физическом и нервно-психическом развитии 

повышает уровень здоровья детей и будет способствовать решению многих не только 

медицинских, но и социальных проблем (Ткачук, 2020, Romanova, 2022). Учитывая 

вышеизложенное, необходимо осуществлять пристальное внимание за динамикой развития 

ребенка, начиная до его рождения, учитывая факторы риска со стороны обоих родителей, 

используя все этапы профилактики нарушений. 

Цель исследования – выявить и оценить силу воздействия факторов риска нервно-

психическому развитию ребенка со стороны родителей, сформированных до его рождения. 

Материалы и методы. Федеральное Бюджетное Государственное учреждение науки 

Вологодский научный центр Российской академии наук с 1995 г. проводит проспективный 

мониторинг «Изучение условий формирования здорового поколения» наблюдения  

за когортами семей с детьми. В качестве информантов выступают медицинские работники 

(акушер-гинеколог, неонатолог и педиатр), родители (преимущественно мать) ребенка  

и сами дети-участники мониторинга (с 10 лет). 

Информационную базу текущего исследования оставили выборочные данные пяти 

когорт 1998, 2001, 2004, 2014 и 2020 годов рождения. Из 1464 набранных в когорты семей 

для анализа отобраны только те участники, которые в дальнейшем приняли участие хотя бы 

на одном из этапов исследования в возрасте 1 года, 3-4 и 6-7 лет в количестве 1037 семей.  

В контрольную группу вошли те дети, у которых, в возрасте 1 года участковый 

педиатр на вопрос анкеты «Соответствуют ли показатели физического и нервно-

психического развития ребёнка норме?» отметил варианты «Имеются незначительные 

отклонения» или «Отклонения от нормы значительны». В возрастных группах 3-4 года  

и 6-7 лет вопрос касался исключительно нервно-психического развития ребенка, исключая 

отставание от физической нормы.  

На базе научных отечественных и зарубежных исследований, направленных на поиск 

предикторов нервно-психического развития дошкольника, а также имеющихся в нашем 

распоряжении медико-биологических и социологических данных мониторинга, мы 

определили следующий перечень факторов риска, сформированных до рождения ребенка: 

1. Социально-демографические: возраст и образование родителей, семейное 

положение матери; 

2. Социально-экономические: самооценка жилищных условий и покупательная 

способность семейных доходов;  

3. Медико-биологические: заболевания и вредные привычки родителей, особенности 

и осложнения текущей и предыдущей беременности и родов. 

4. Воздействие окружающей среды: экологические условия в месте проживания семьи 

и вредные условия труда обоих родителей за год до рождения ребенка. 

В данной работе мы анализируем риски развитию ребенка со стороны обоих 

родителей, которые воздействовали на ребенка до его рождения. Это позволит определить 

группу риска нарушения нервно-психического развития ребенка, а значит привлечь 

повышенное внимание к ним со стороны медицинских работников, начиная с самого 

рождения. Для оценки влияния изучаемых факторов на развитие ребенка в возрасте 1, 3-4 и 

6-7 лет мы выбрали показатель относительного риска (ОР) (Относительный риск 

определяется как отношение вероятностей наступления событий в одной группе к 

https://detpol6mag74.ru/stati-o-zdorove/fizicheskoe-razvitie-rebenka-6-let?sj_source=link&sj_term=%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%8F
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аналогичной вероятности в другой. ОР рассчитывался как отношение риска отставания 

ФиНПР ребенка на первом году жизни, НПР на 3-4 и 6-7 годах в «экспонированной» группе 

(подвергшейся воздействию фактора риска) к аналогичному риску в «неэкспонированной 

группе» (не подвергшихся воздействию). ОР рассчитывается на основе четырехпольной 

таблицы сопряженности: фактор риска (есть /нет) × неблагоприятный исход (есть/нет). В 

результатах мы представим только те факторы, ОР которых больше 1, т.е. действие 

изучаемого фактора увеличивает риск отставания развития (чем больше значение ОР, тем 

вероятность выше). В каждом случае обязательно оценивается статистическая значимость 

относительного риска исходя из значений 95% доверительного интервала (ДИ). Отметим, 

что ОР не несет информации о величине абсолютного риска, а демонстрирует силу связи 

между воздействующим фактором и отставанием в развитии.  

Статистический анализ медико-биологических и социологических данных был 

осуществлен с использованием пакета статистической программы SPSS. 

Результаты. На первом году жизни негативное воздействие ряда факторов 

сказывается больше всего. Так было установлено, что молодой возраст матери до 20 несет  

в себе определенные риски физическому и НПР их ребенка во младенчестве (Таблица 1).  
 

Таблица 1 

Факторы риска отставания от нормы показателей физического и нервно-психического 

развития ребенка в 1 год, показатель относительного риска 
 

Факторы риска 
Относительны

й риск 
95% ДИ 

Социально-демографические факторы 

Возраст матери до 20 лет 1,42 1,09 1,85 

Образование отца среднее специальное и ниже 1,52 1,19 1,95 

Неполная семья на момент рождения ребенка (мать «не замужем», 

«вдова», «разведена») 
1,46 1,15 1,84 

Неудовлетворительные взаимоотношения с супругом/отцом 

ребенка («нормальные; могли бы быть лучше»; «они меня не 

устраивают»; «плохие»)  

1,36 1,09 1,71 

Осложненный акушерский анамнез 

Анемия во время беременности 1,23 1,02 1,49 

Отёки в период беременности 1,53 1,22 1,91 

Случаи обнаружения белка в анализах мочи во время 

беременности 
1,53 1,24 1,88 

Состояние здоровья родителей 

Венерические заболевания отца в анамнезе 3,23 2,91 3,59 

Вредные привычки матери 

Курение до беременности 1,26 1,03 1,54 

Курение во время беременности 1,56 1,23 1,97 

Социально-экономические условия семьи 

Жилищные условия «удов.», «плохие», «очень плохие» 1,66 1,37 2,03 

«Денег хватает только на приобретение продуктов питания» / 

«Денег не хватает даже на приобретение продуктов питания, 

приходится влезать в долги» 

1,59 1,30 1,94 

Вредные условия труда матери за год до рождения ребенка 

Загазованность 2,02 1,45 2,83 

Высокая температура 1,56 1,13 2,16 

Химические и токсические вещества 1,31 1,00 1,72 
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В полтора раза повышает вероятность отставания развития ребенка в возрасте 1 года 

отсутствие высшего образование у его отца (ОР=1,52, 95% ДИ: 1,19-1,95). Корреляции  

с образованием матери нами не обнаружено. Дополнительную угрозу ФиНПР ребенка на 

первом году жизни несет одинокий семейный статус будущей матери. Если она на момент 

рождения ребенка была не замужем, разведена или овдовела, то относительный риск 

задержки развития ребенка составляет 1,46 (95% ДИ: 1,15-1,84). Даже если родильница 

состояла в браке, но негативно оценивала взаимоотношения с отцом ребенка, это также 

выступало фактором риска здоровью ребенка.  

Осложнения беременности, такие как анемия, отеки и белок в анализах мочи 

негативно сказываются на развитии ребенка первого года жизни.  

Также нами было выявлено, что нарушается ФиНПР в изучаемый период в случае 

курения женщины до его зачатия (ОР=1,26, 95% ДИ: 1,03-1,54). А курение во время 

беременности повышает риск несоответствия показателей физического и НПР в год 

(ОР=1,57, 95% ДИ: 1,23-1,97) и отставания НПР в 2 года (ОР=2,73, 95% ДИ: 1,35-5,50). 

Если в анамнезе будущего отца был диагноз венерического заболевания, то это более, 

чем втрое увеличивает риск отставания развития его ребенка во младенчестве (ОР=3,23, 95% 

ДИ: 2,91-3,59).  

К внешним факторам риска развитию ребенка на первом году жизни можно отнести 

неудовлетворительные жилищные условия жизни и низкую покупательную способность 

доходов семьи. А также воздействие вредных условий труда женщины (загазованность, 

высокая температура, химические и токсические вещества), не только во время 

беременности, но даже за три месяца до зачатия будущего ребенка (табл. 1). 

В младшем дошкольном возрасте сохраняется негативное воздействие фактора 

неполной семьи (на момент рождения) на нервно-психическое развитие ребенка (ОР=1,64, 

95% ДИ: 1,07-2,52) (Таблица 2). Если родившей женщине более 30 лет, то это также несет 

определенные риски здоровью ее ребенка в возрасте 3-4 года (ОР=1,69, 95% ДИ: 1,18-2,41) 

как и в случае, если отец ребенка старше 30-35 лет.  

Таблица 2 

Факторы риска отставания нервно-психического развития ребенка в возрасте 3-4 года, 

показатель относительного риска 

 
Факторы риска Относительный риск 95% ДИ 

Социально-демографические факторы 

Возраст матери 30 и более лет 1,69 1,18 2,41 

Возраст матери 35 и более лет 1,62 1,03 2,56 

Возраст отца старше 30 лет 1,82 1,22 2,70 

Возраст отца 35 и более лет 1,57 1,05 2,34 

Неполная семья на момент рождения ребенка (мать «не 

замужем», «вдова», «разведена») 
1,64 1,07 2,52 

Осложненный акушерский анамнез 

Мертворождения в анамнезе 1,19 1,15 1,24 

Состояние здоровья родителей 

Самооценка здоровья матери: «удовлетворительное», «плохое» 1,52 1,01 2,27 

Ожирение матери  2,04 1,07 3,85 

Болезни органов пищеварения у отца 2,11 1,10 4,06 

 

Медико-биологические факторы, сформированные до появления ребенка на свет, 

продолжают оказывать негативное воздействие на развитие ребенка и после младенчества. 
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Так, если будущая мать характеризовала состояние своего здоровья как плохое или 

удовлетворительное или имела диагноз ожирение, а будущий отец страдал заболеваниями 

пищеварительной системы, то вероятность отставания развития их ребенка в 3-4 года 

увеличивалась в 1,5-2 раза (Таблица 2). Еще одним серьезным фактором риска правильного 

развития ребенка является такое серьезное осложнение предыдущей беременности и родов 

женщины, как мертворождение (ОР=1,19, 95% ДИ: 1,15-1,24). 

Согласно нашим расчетам относительного риска, к предикторам нарушения нервно-

психического развития ребенка в преддошкольном возрасте можно отнести зрелый (старше 

40 лет) возраст матери (ОР=7,24, 95% ДИ: 2,58-20,30) (Таблица 3). Отсутствие 

зарегистрированного брака между родителями во время беременности и на момент рождения 

ребенка (ОР=3,89, 95% ДИ: 2,09-7,23), физически тяжелые условия труда женщины до 

зачатия ребенка (ОР=2,59, 95% ДИ: 1,32-5,09), ее курение в период беременности (ОР=2,73, 

95% ДИ: 1,35-5,50) и наличие хронического или гестационного диабета в анамнезе матери 

(ОР=1,08, 95% ДИ: 1,05-1,11). 

Таблица 3 

Факторы риска отставания нервно-психического развития ребенка в возрасте 6-7 лет, 

показатель относительного риска 
 

Факторы риска Относительный риск 95% ДИ 

Вредные условия труда матери за год до рождения ребенка 

Большая физическая нагрузка 2,59 1,32 5,09 

Вредные привычки 

Курение матери во время беременности 2,73 1,35 5,50 

Социально-демографические факторы 

Возраст матери 40 и более лет 7,24 2,58 20,3 

Неполная семья на момент рождения ребенка (мать «не 

замужем», «вдова», «разведена») 3,89 2,09 7,23 

Состояние здоровья родителей 

Диабет у матери (хронический и гестационный) 1,08 1,05 1,11 

 

Выводы. Таким образом, проведя исследование, можно сделать следующие выводы. 

Набольшие риски нервно-психическому развитию ребенка, начиная с первого года жизни и 

на протяжении всего дошкольного периода несет фактор неполной семьи. Возможно, это 

связано с пренатальным стрессом, которому одинокая женщина может подвержена в силу 

большей материальной, социальной и психологической уязвимости. А именно его 

воздействие, по данным ряда исследований, негативно сказывается на формировании 

здоровья плода и в будущем. К другим факторам риска отставания нервно-психического 

развития ребенка можно отнести: курение будущей матери до и вовремя беременности, 

неудовлетворительная самооценка здоровья, диабет и ожирение матери, болезни системы 

ЖКТ и венерические заболевания будущего отца; неблагоприятный акушерский анамнез 

текущей беременности и мертворождения у матери в прошлом; вредные условия труда 

женщины за год до рождения сына или дочери; неудовлетворительные жилищные условия и 

невысокие доходы у семьи, ожидающей появления ребенка. Оценивая влияние фактора 

возраста родителей, можно сказать, что наиболее благоприятный период для зачатия и 

рождения ребенка с точки зрения минимизации рисков его развитию в раннем и дошкольном 

периоде, составляет 20-30 лет.  

Все изучаемые нами факторы, сформированы еще до рождения ребенка и являются 

управляемыми. Поэтому воздействие на них может оказать благоприятный 

профилактический эффект нервно-психическому развитию ребенка. 
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