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Резюме

Цель:  выявление  возможных  причин,  обусловливающих  или  предрасполагающих  к  врожденным  нервно-психическим 
расстройствам у детей, и оценка возможности проведения превентивных мероприятий для снижения риска рождения детей 
с врожденными пороками развития. 
Материалы и методы. Проанализированы медицинские карты детей с нервно-психическими нарушениями (НПН) и задерж-
кой психомоторного развития: данные о структуре осложнений в период беременности, осложнений в родах со стороны 
матери, осложнений в родах и аномалиях развития со стороны плода, структура заболеваемости у матерей до и во время 
беременности; также привлечены данные о здоровье отцов и имеющиеся социальные сведения о родителях. 
Результаты. Выявлено, что возможными причинами рождения детей с НПН и последующим развитием задержки психомо-
торного развития являются такие осложнения в период беременности, как инфекции беременных, гестозы, анемии; среди 
осложнений в родах со стороны матери особого внимания заслуживают длительный безводный период, а также оператив-
ные вмешательства. 
Заключение. На течение беременности и родов, формирование патологии новорожденных также могут влиять климато- 
метеорологические условия арктической зоны, обусловливающие арктическую гипоксию. Статистически значимые корре-
ляции  показателей  солнечного  ветра  с  заболеваемостью  беременных  могут  указывать  на  необходимость  расширенных 
исследований влияний геокосмических факторов на течение беременности, родов и гестацию плода.

Ключевые слова: дети, врожденные нервно-психические нарушения, НПН, медицинская документация, течение беременно-
сти и родов, арктические условия
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Abstract

Aim: to identify potential causes accounting for development or predisposition to congenital neuropsychiatric disorders (NPD) in 
childhood and assessing an opportunity for conducting preventive interventions to lower a risk of childbirth coupled to congenital 
malformations. 
Materials and Methods. The pediatric medical records with NPD and psychomotor retardation were analyzed: data on the pattern 
of pregnancy and maternal delivery-related complications as well as delivery-associated complications and fetal developmental 
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abnormalities, the maternal morbidity pattern before and during pregnancy; data on paternal health state as well as available social 
information about parents were also assessed. 
Results.  It was  revealed  that potential  causes  for delivery of children with NPD and subsequent development of psychomotor 
retardation were due to complications during pregnancy such as infections of pregnant women, gestosis, anemia; among maternal 
complications in childbirth of special attention were long anhydrous period as well as surgical interventions.
Conclusion. The course of pregnancy and childbirth as well as emerging neonatal pathology may be also influenced by the climatic 
and meteorological conditions of the Arctic zone causing Arctic hypoxia. Significant correlations between solar wind parameters 
and morbidity of pregnant women may indicate a need for more extensive studies regarding effects of geocosmic factors on course 
of pregnancy, childbirth and fetal gestation.

Keywords: children, congenital neuropsychiatric disorders, NPD, medical records, pregnancy and childbirth, Arctic conditions
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  По  данным  Всемирной  организации  здравоохранения, 
врожденные аномалии или врожденные пороки развития 
ежегодно регистрируют у одного из каждых 33 младен-
цев во всем мире, ежегодно приводя примерно к 3,2 млн 
случаев инвалидности.

►  Врожденные  аномалии  представляют  собой  широкую 
группу онтогенетических нарушений, которые могут быть 
вызваны  как  дефектами  одного  гена,  так  и  множествен-
ными наследственными факторами, профессиональными 
тератогенами  окружающей  среды,  дефицитом  микроэле-
ментов среди прочих рисков.

►  Дефекты  нервной  системы,  включая  врожденные  нерв-
но-психические  нарушения  (НПН),  могут  иметь  самую 
разнообразную  манифестацию,  связанную  с  задержкой 
психомоторного развития.

Что нового дает статья?

►  Основными  причинами  рождения  детей  с  НПН  являются 
осложнения:  в  период  беременности,  в  родах  со  стороны 
матери, в родах со стороны плода, аномалии развития плода, 
заболеваемость матерей (до, после и во время беременно-
сти),  влияние  климатогеографических  факторов  арктиче-
ской среды.

►  Основными  факторами  риска  в  период  беременности 
и  родов  можно  считать  инфекционные  заболевания 
и  отягощённый  акушерский  анамнез.  При  этом  на  тече-
ние беременности и родов косвенно оказывают влияние 
климатогеографические  факторы  арктической  зоны. 
Необходимо  проведение  расширенных  исследований 
воздействия  гелиогеофизических  факторов  среды  на 
гестацию плода.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  С  учётом  климатогеографических  условий  проживания 

беременных  и  рожениц  особое  внимание  необходимо 
уделять  здоровью  матери  и  профилактике  внутриутроб-
ных инфекций.

►  При ведении родов необходимо более строго контролиро-
вать длительность безводного периода, не нарушать без 
особых причин целостность плодных оболочек, так как это 
может привести к восходящему инфицированию плода.

►  Учитывая возможные осложнения протекания беременно-
сти и родов в арктических условиях, планируется изучение 
влияния  высокоширотных  климатогеографических  аген-
тов  на  репродуктивную  функцию  жителей  арктической 
зоны Российской Федерации.

Highlights

What is already known about this subject?

►  According  to  the  World  Health  Organization,  congenital 
anomalies or congenital malformations are registered annually 
in one out of every 33 infants worldwide, annually leading to 
around 3.2 million cases of disability.

►  Congenital anomalies comprise a broad group of ontogenetic 
disorders that can be caused by single gene defects as well as 
multiple  hereditary  factors,  occupational  environmental 
teratogens, micronutrient deficiency among other risks.

►  Defects  of  the  nervous  system,  including  congenital 
neuropsychiatric disorders (NPD), can have a wide variety of 
manifestations associated with development of psychomotor 
retardation.

What are the new findings?

►  The  main  causes  of  congenital  NPD  are  complications 
occurring  during  pregnancy,  paired  mother  or  fetus  in 
childbirth,  fetal  developmental  abnormalities,  maternal 
morbidity (before, after and during pregnancy) as well as an 
impact  of  climatic  and  geographical  factors  of  the  Arctic 
environment.

►  Infectious  diseases  and  burdened  obstetric  history  can  be 
considered  as  the  major  risk  factors  during  pregnancy  and 
childbirth. At the same time, climatic and geographical factors 
specific to the Arctic zone indirectly affect course of pregnancy 
and childbirth. It is necessary to conduct extensive studies on 
effects  of  heliogeophysical  environmental  factors  on  fetal 
gestation.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Taking  into  account  the  climatic  and  geographical  living 

conditions of pregnant women and women  in  labor,  special 
attention should be paid to maternal health and prevention of 
intrauterine infections.

►  Upon delivery management,  it  is necessary to tightly control 
duration of the anhydrous period, not to alter fetal membrane 
integrity  without  special  reason,  since  this  can  lead  to 
ascending fetal infection.

►  Taking into account potential complications of pregnancy and 
childbirth  in  the  Arctic  conditions,  it  is  planned  to  study  an 
impact  of  high-latitude  climatogeographic  agents  on 
reproductive  function  in  residents  of  the  Arctic  zone  of  the 
Russian Federation.
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Введение / Introduction

По  данным  Всемирной  организации  здравоохра-
нения, врожденные аномалии или врожденные поро-
ки  развития  ежегодно  поражают  одного  из  каждых 
33 младенцев во всем мире, и каждый год приводит 
примерно  к  3,2  млн  случаев  инвалидности,  связан-
ных  с  врожденными  дефектами  [1].  Согласно  Евро-
пейской  сети  популяционных  реестров  врожденных 
аномалий  (англ.  European  Surveillance  of  Congenital 
Anomalies, EUROCAT), общая распространенность ос-
новных  врожденных  аномалий  в  2003–2007  гг.  сос- 
тавила  23,9  на  1000  родов  [2].  Распространенность 
хромосомных аномалий составила 3,6 на 1000 родов, 
на их долю приходится 28 % мертворождений/смер-
тей плода с 20 нед гестации с врожденной аномали-
ей и 48 % всех случаев прерывания беременности по-
сле  пренатальной  диагностики  (англ.  termination  of 
pregnancy for foetal anomaly, TOPFA). Врожденные по-
роки сердца (ВПС) были наиболее распространенной 
нехромосомной подгруппой – 6,5 на 1000 рождений, 
за ними следуют дефекты конечностей (3,8 на 1000), 
аномалии мочевыделительной системы (3,1 на 1000) 
и дефекты нервной системы (2,3 на 1000) [3]. 

Врожденные  аномалии  представляют  собой  широ-
кую группу онтогенетических нарушений, которые могут 
быть вызваны как дефектами одного гена, так и много-
факторными  наследственными  факторами,  професси-
ональными тератогенами окружающей среды, дефици-
том микроэлементов среди прочих рисков [4–6]. 

Дефекты  нервной  системы,  включая  врожден-
ные  нервно-психические  нарушения  (НПН),  могут 
иметь самую разнообразную манифестацию, связан-
ную с задержкой психомоторного развития, которая 
проявляется  отставанием  от  нормальных  показате-
лей  в  моторной,  речевой  и  психической  деятельно-
сти. Вследствие задержки развития этих навыков мо-
гут страдать когнитивно-поведенческие,  адаптивные, 
эмоциональные, коммуникативные функции [4]. 

Причинами  общей  задержки  развития,  а  также  ин-
теллектуальной  недостаточности  у  детей,  по  данным 
научной  литературы,  является  перинатальная  патоло-
гия центральной нервной системы (ЦНС): внутриутроб-
ные  инфекции  (ВУИ)  и  интоксикации;  ранние  психо-
неврологические  заболевания  (нейроинфекции,  трав-
мы ЦНС); генетические заболевания, в том числе гор-
мональные нарушения. Хромосомные аномалии среди 
всех причин составляют 25–30 %, а 10 % из них – бо-
лезни  обмена  веществ  и  нейроэктодермальные  син-
дромы с поражением вещества головного мозга [4].

Следствием  врожденных  НПН  может  быть  интел-
лектуальная инвалидность или умственная отсталость 
(УО),  которая  характеризуется  значительными  огра-
ничениями  как  в  интеллектуальном  функционирова-
нии,  так  и  в  адаптивном  поведении,  которая  прояв-
ляется до 18 лет [7, 8] у 1,5–2 % населения западных 

стран [7, 9]. Расстройствами аутистического спектра, 
по оценкам, страдает от 1 из 100 или от 1 из 150 де-
тей [10, 11]. Аутизм и УО вместе представляют собой 
тяжелое бремя для здоровья населения [7]. Когнитив-
ные нарушения в  раннем  возрасте,  обычно называе-
мые  УО  или  интеллектуальной  инвалидностью  [12], 
являются  ведущей  социально-экономической  проб- 
лемой здравоохранения, по крайней мере, в западных 
странах [13, 14].

Важными  факторами  риска  развития  УО  являют-
ся  недоедание,  культурная  депривация,  плохое  меди-
цинское  обслуживание  и  кровное  родство  родителей. 
В западном мире наиболее распространенной предот-
вратимой причиной является воздействие алкоголя на 
плод.  Наиболее  тяжелые  формы  УО  имеют  генетиче-
ские причины [15]. Распространенность УО находится 
в обратной зависимости с социально-экономическими 
стандартами как внутри, так и между странами [16–21].

Другими  специфическими  факторами  риска  явля-
ются низкий вес при рождении, а также пренатальные 
и  перинатальные  осложнения  [22–26].  На  гестацию 
плода могут влиять нарушения обменных процессов, 
аутоиммунные заболевания, а также и инфекционные 
заболевания,  особенно  вирусные  инфекции,  кото-
рые способствуют внутриутробному инфицированию 
и развитию врожденных аномалий у плода. При воз-
никновении любой интоксикации, в том числе лекар-
ственной,  алкогольной  или  инфекционной,  проника-
ющей через плацентарный и  гематоэнцефалический 
барьеры, у плода страдает ЦНС. Любые травмы ЦНС 
в процессе родов и оказания родовспоможения также 
могут привести к нарушениям в развитии ребенка как 
в неонатальном периоде, так и иметь отдаленные по-
следствия [25, 26]. 

Наряду  с  предотвратимыми  причинами  врожден-
ных  нарушений,  такими  как  социально-экономиче-
ские условия, вредные привычки и др., определенный 
вклад в пренатальные и перинатальные осложнения 
могут вносить факторы среды проживания естествен-
ного и техногенного происхождения, в частности, за-
грязнение территорий радионуклидами [27–33], опре-
деленные геофизические события, ассоциированные 
с  солнечной  активностью  [34,  35],  проживание  в  ус-
ловиях Арктической зоны, обусловливающее высоко-
широтную гипоксию [36].

Несмотря на относительную изученность факторов 
риска  рождения  детей  с  врожденными  НПН,  рожде-
ние  ребенка  с  такими  нарушениями  может  произой-
ти с любой матерью независимо от возраста, расово-
го  или  культурного  наследия,  социально-экономиче-
ского статуса [1]. Поэтому очень важно понять, какие 
факторы и их сочетания обусловливают риск рожде-
ния детей с НПН. 

Цель: выявление возможных причин, обусловлива-
ющих или предрасполагающих к врожденным нервно- 
психическим  расстройствам  у  детей,  и  оценка  воз-
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можности  проведения  превентивных  мероприятий 
для снижения риска рождения детей с врожденными 
пороками развития. 

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Для изучения физиологических нарушений в пери-
од беременности и родов у матери и плода, наличия 
акушерских  вмешательств  и  пособий  в  родах  (в  том 
числе,  оперативных  родоразрешений),  а  также  со-
циальных  аспектов,  сопровождающих  беременность 
и  роды  (в  том  числе  материально-бытовых  усло-
вий, здоровья родителей, наследственных факторов), 
а также возможного влияния климатогеографических 
факторов арктических условий среды проведена срав-
нительная ретроспективная оценка, структурирование, 
систематизация  и  качественно-количественный  ана-
лиз данных медицинской документации детей с НПН 
в  Апатитско-Кировском  районе,  а  также  сделана  по-
пытка  выявления  вклада  геофизических  факторов  
арктической среды в заболеваемость беременных.

Методы исследования / Study methods
Были проанализированы 112 медицинских карт де-

тей (026-у) с НПН и задержкой нервно-психического 
развития  –  всех  детей,  находящихся  на  момент  ис-
следования на учете в детских поликлиниках городов 
Апатиты  и  Кировск.  При  анализе  медицинской  доку-
ментации детей с НПН ставили цель определить связи, 
влияющие  на  развитие  врожденных  нервно-психиче-
ских расстройств у детей. 

В  работе  также  были  использованы  такие  источ-
ники  информации,  как  формы  федерального  стати-
стического наблюдения: форма 12  (сведения о числе 
заболеваний,  зарегистрированных  у  пациентов,  про-
живающих  в  районе  обслуживания  медицинской  ор-
ганизации);  форма  14  (врожденные  аномалии  (поро-
ки развития), деформации и хромосомные нарушения 
(Q00-Q99); некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни (А00-В99); форма 19 (Сведения о детях-инва-
лидах);  форма  31  (Сведения  о  медицинской  помощи 
детям  и  подросткам-школьникам);  форма  федераль-
ного  статистического  наблюдения  №  32  «Сведения 
о медицинской помощи беременным, роженицам и ро-
дильницам»; форма 57 (Сведения о травмах, отравле-
ниях  и  некоторых  других  последствиях  воздействия 
внешних причин); форма 63  (Сведения о  заболевани-
ях, связанных с микронутриентной недостаточностью). 

Данные  о  заболеваемости  беременных  на  10  тыс. 
закончивших  беременность;  заболеваемости  роже-
ниц  и  родильниц  на  10  тыс.  закончивших  беремен-
ность;  об  удельном  весе  нормальных  родов  (%),  об-
щей  и  первичной  заболеваемости  врожденными 
аномалиями  (пороками  развития),  деформацией 
и хромосомными нарушениями (врожденные пороки 

развития, ВПР); о заболеваемости, ассоциированной 
с симптомами, признаками и отклонениями от нормы; 
болезнями перинатального периода в городах Апати-
ты и Кировск за период с 1996 по 2013 гг. были полу-
чены из архивных материалов «Мурманскстата» (Тер-
риториального органа Федеральной государственной 
статистики  по  Мурманской  области,  в  МИАЦ  ГОБУЗ 
«МОКБ им. П.А. Баяндина»). 

Кроме того, была использована информация о раз-
витии  и  социально-бытовых  условиях  детей,  пребы-
вающих  в  ««Школе-интернате  для  умственно  отста-
лых детей» и в ГОБУЗ «Областной специализирован-
ный дом ребенка для детей с органическим пораже-
нием  центральной  нервной  системы  с  нарушением 
психики» (Апатиты). Часть информации о социально- 
бытовых условиях проживания детей в родительском 
доме  была  получена  в  результате  опроса  и  эксперт-
ной оценки воспитателей и учителей. 

При  изучении  предоставленной  медицинской  до-
кументации  получены  данные  о  социальном  статусе 
родителей,  их  материально-бытовых  условиях;  о  те-
чении беременности и родов, неонатальном периоде, 
периоде новорожденности и последующих диагнозах 
лечебно-профилактических  учреждений  и  медико- 
социальной экспертизы.

Полученный  информационный  материал  был 
структурирован,  систематизирован,  подвергнут  ка-
чественно-количественному  анализу  данных  ме-
дицинской  документации  детей  с  НПН  в  Апатитско- 
Кировском  районе.  Для  выявления  связи  между  по-
казателями – общей заболеваемостью врожденными 
пороками развития  (ВПР), отдельными состояниями, 
возникающими  в  перинатальном  периоде  (ОСВПП); 
симптомами,  признаками  и  отклонениями  от  нормы 
(СПООН); удельным весом нормальных родов (%); об-
щим числом рождений (рождаемость) в городах Апа-
титы  и  Кировск;  частотой  нервно-психических  нару-
шений на 10 тыс. родов за период 1996–2013 гг. был 
использован  параметрический  и  непараметрический 
корреляционный анализ.

Геофизические  данные  включали  среднегодовые 
индексы, характеризующие состояние межпланетной 
среды  и  геомагнитную  активность  (http://omniweb.
gsfc.nasa.gov/ow.html). Вклад геофизических агентов 
в  заболеваемость  беременных  оценивали  на  основе 
коэффициентов  корреляции  между  временными  ря-
дами среднегодовых значений геофизических индек-
сов  и  заболеваемостью  беременных  на  1000  закон-
чивших беременность.

Этические аспекты / Ethical aspects
В соответствии с положениями Федерального зако-

на от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» 
получено  добровольное  согласие  на  использование 
при  подготовке  статьи  обезличенных  персональных 
данных.  Весь  комплекс  получения  информации  вы-
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полняли с соблюдением норм и правил биомедицин-
ской  этики,  представленных  в  Хельсинкской  декла-
рации  Всемирной  медицинской  ассоциации  об  эти-
ческих принципах проведения медицинских исследо-
ваний  (1964).  Все  родители  детей  (а  также  опекуны 
в  случае  отсутствия  родителей)  получили  докумен-
ты, представляющие тексты «Информированного со-
гласия на участие ребенка в научном исследовании» 
с разъяснением целей, методов и задач исследования.

Статистический анализ / Statistical analysis
Проводился  анализ  медицинской  документации 

детских  поликлиник  городов  Апатиты  и  Кировск 
и  ГОБУЗ  Мурманской  области  «Апатитско-Киров-
ская  центральная  городская  больница».  Статистиче-
ский  анализ  был  проведен  с  помощью  программы 
Statistica 10.0 (TIBCO Software Inc., США). 

Оценку нормальности распределения значений по-
казателей  во  временных  рядах  проводили  с  исполь-
зованием  критериев  Колмогорова–Смирнова  и  Лил-
лиефорса,  а  также  Шапиро–Уилка.  Оценку  значимо-
сти коэффициентов корреляции между временными 
рядами показателей, а также среднегодовыми значе-
ниями геофизических индексов проводили с исполь-
зованием параметрических и непараметрических кри-
териев  значимости  (критерия  Стьюдента,  критериев 
Тау,  корреляции  Кендалла  и  Гамма  корреляции,  ран-
гового коэффицента Спирмена). Коэффициенты кор-
реляции считали значимыми при критическом уровне 
значимости р < 0,05.

Результаты / Results

Анализ распределения рождений детей с нервно-
психическими нарушениями по годам 
и установленных диагнозов на момент рождения 
и в процессе развития / Analyzing birth rate distribution 
among children with congenital neuropsychological 
disorders and verified diagnosis at birth and in follow up

Распределение  по  годам  частоты  рождений  де-
тей с врожденными НПН представлено на рисунке 1. 

Можно видеть, что за период с 1996 по 2013 гг. наи-
большая частота рождений детей с НПН ассоциирова-
на с 2000–2003, 2006, 2008 гг.

Для  оценки  связи  между  частотой  рождения  де-
тей  с  НПН,  с  общей  и  первичной  заболеваемостью 
врожденными  аномалиями  (пороками  развития),  де-
формацией  и  хромосомными  нарушениями  (ВПР); 
с заболеваемостью, ассоциированной с симптомами, 
признаками и отклонениями от нормы (СПООН); с бо-
лезнями  перинатального  периода  –  отдельными  со-
стояниями, возникающими в перинатальном периоде 
(ОСВПП);  с  заболеваемостью  беременных,  рожениц 
и родительниц на 10 тыс. закончивших беременность; 
с удельным весом нормальных родов  (%), с числом 
рождений на территориях городов Апатиты и Кировск 
был проведен корреляционный анализ с использова-
нием t-критерия и непараметрических критериев зна-
чимости коэффициентов корреляции (табл. 1).

Как можно видеть,  частота НПН не имела значи-
мых  корреляций  ни  с  одним  из  приведенных  пока-
зателей. Вместе с тем ВПР значимо коррелировали 
с ОСВПП, СПООН, УВНР, числом родов, т. е. эти свя-
зи свидетельствуют, что отдельные состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде у детей, могут 
служить  как  манифестацией  ВПР,  уже  проявляю-
щихся  в  перинатальном  периоде,  так  и  являться 
возможной причиной ВПР. Связь ВПР с СПООН по-
зволяет предположить,  что многие симптомы, при-
знаки и отклонения от нормы у детей 0–14 лет обу-
словлены ВПР.

Следует отметить, что между заболеваемостью бе-
ременных, рожениц и родительниц на 10 тыс. закон-
чивших  беременность  и  другими  показателями,  при-
веденными в таблице 1, не было выявлено ни одной 
значимой корреляции с применением критерия Стью-
дента  и  непараметрических  критериев  значимости. 
Это  означает,  что  заболеваемость  беременных,  ро-
жениц и родительниц не является ведущей причиной 
ВПР и НПН, но не исключено, что состояния беремен-
ных  могут  являться  кофактором,  предрасполагаю-
щим к проявлению ВПР и НПН.

Влияние перинатального периода развития на нервно-психическое состояние детей в условиях арктической зоны
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Рисунок 1. Распределение по годам (1996–2013) частоты рождений детей с врожденными нервно-психическими нарушениями (НПН). 
По оси ординат – число рождений детей с диагнозом НПН на 10 тыс. родов.

Figure 1. 1996–2013 birth rate distribution among children with congenital neuropsychological disorders (NPD). Y-axis: birth rate among 
children with NPD per 10,000 births.
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Диагнозы, установленные на основе медицинских 
карт детской поликлиники и впервые установленные 
в родильном доме, отражены в таблице 2.

Диагнозы НПН впервые установлены в родильном 
доме  только  у  54  новорожденных  или  у  48,2  %  де-
тей от общего числа исследованной группы. Диагноз 
перинатального  поражения  ЦНС  был  поставлен  32 
(28,6 %) новорожденным от общего количества нахо-
дившихся на учете с НПН. Синдром Дауна обнаружен 
у 3 (2,7 %) детей при рождении. 

На  момент  исследования  у  обследованных  детей 
было  выявлено  249  нозологических  нарушений:  ор-
ганическое поражение головного мозга и резидуаль-
но-органическое  поражение  ЦНС  –  у  26,8  %,  пери-
натальное поражение ЦНС – у 21,4 %, детский цере-
бральный  паралич  (ДЦП)  –  у  15,2  %,  другие  психи-
ческие расстройства (нарушения поведения, волевые 
нарушения,  диссомния)  –  у  12,5  %.  По  временной 
динамике  или  добавлению  новых  диагнозов  в  про-
цессе  онтогенеза  детей  определено,  что  перинаталь-
ное  поражение  ЦНС  часто  приводит  к  органической 
и  резидуально-органической  патологии  головного 
мозга  и  в  дальнейшем  к  инвалидности  детей.  Раз-
личные  НПН  на  момент  исследования  диагностиро-
ваны  в  64,21  %  случаев,  задержка  психомоторного 
развития  –  у  44,6  %  детей.  У  одного  ребенка  череп-
но-мозговая травма (ЧМТ) получена не в перинаталь-

ном периоде, у 4 детей стоит диагноз синдром Дауна, 
у одного – фенилкетонурия и еще у одного – синдром 
Франческетти. Всего нарушений, связанных с наслед-
ственно-генетическими  и  хромосомными  причина-
ми, а также с ЧМТ в процессе онтогенеза, выявлено 
у 6,2 % детей в исследованной группе. Следовательно, 
подавляющее  большинство  нарушений  нервно-пси-
хического  развития  (93,8  %)  у  детей  в  исследован-
ной  группе,  скорее  всего,  носят  врожденный  харак-
тер. Однако трудность такой диагностики может объ-
яснить отсутствие значимой связи между НПН и ВПР 
(табл. 1).

Выявленные нарушения развития имеют свою при-
чинность,  которая  может  быть  обусловлена  наслед-
ственной  предрасположенностью,  особыми  состо-
яниями  беременной,  в  том  числе  из-за  воздействия 
окружающей среды, последствий родовспоможения.

Для  определения  возможных  причин  проявления 
врожденных НПН нами были проанализированы дан-
ные по течению беременности и родов.  

Течение беременности и родов / The course  
of pregnancy and delivery

Анализируя  течение  беременности  у  матерей,  мы 
установили,  что  беременность  в  110  из  112  случа-
ев  протекала  с  различными  нарушениями.  Было  об-
наружено  153  вида  осложнений,  сопутствующих  

Соловьевская Н.Л., Белишева Н.К., Пряничников С.В.

Таблица 1. Коэффициенты корреляции между врожденными пороками развития (ВПР); отдельными состояниями, возникающими  
в перинатальном периоде (ОСВПП); симптомами, признаками и отклонениями от нормы (СПООН), удельным весом нормальных  
родов (%) в городах Апатиты и Кировск, общим числом рождений (рождаемость), частотой нервно-психических нарушений (НПН)  
на 10 тыс. родов. 

Table 1. Correlation coefficients between congenital malformations (CMs); certain conditions originating in the perinatal period (CCOPP); 
symptoms, signs and abnormalities (SSA), normal birth proportion (NBP) in Apatity and Kirovsk, total birth number (birth rate), incidence rate 
of neuropsychiatric disorders (NPD) per 10,000 births.

Показатель 
Parameter 

ВПР
CMs

*ОСВПП
*CCOPP

СПООН
SSA

*УВНР, 
Апатиты

*NBP, Apatity

УВНР, Кировск
NBP, Kirovsk

Рождаемость
Birth rate

НПН
NPD

ВПР
CMs

1,00
p = 0,000

0,69
p = 0,001

0,71
p = 0,001

0,67
p = 0,002

0,92 
p = 0,000

0,63 
p = 0,005

0,27 
p = 0,284

*ОСВПП
*CCOPP

0,69
p = 0,001

1,00
p= 0,000

0,72
p = 0,001

0,63
p = 0,005

0,80 
p = 0,000

0,59 
p = 0,010

0,15 
p = 0,562

СПООН 
SSA

0,71
p = 0,001

0,72
p = 0,001

1,00
p= 0,000

0,62
p = 0,006

0,76 
p = 0,000

0,59 
p = 0,009

–0,06 
p = 0,815

*УВНР, Апатиты
*NBP, Apatity

0,67
p = 0,002

0,63
p = 0,005

0,62
p = 0,006

1,00
p = 0,000

0,69 
p = 0,002

0,82 
p = 0,000

0,18 
p = 0,474

УВНР, Кировск
NBP, Kirovsk

0,92
p = 0,000

0,80
p = 0,000

0,76
p = 0,000

0,69
p = 0,002

1,00 
p = 0,000

0,68 
p = 0,002

0,16 
p = 0,531

Рождаемость
Birth rate 

0,63
p = 0,005

0,59
p = 0,010

0,59
p = 0,009

0,82
P = 0,000

0,68 
p = 0,002

1,00 
p = 0,000

0,14 
p = 0,587

НПН
NPD

0,27
p = 0,284

0,15
p = 0,562

–0,06
p = 0,815

0,18
p = 0,474

0,16 
p = 0,531

0,14 
p = 0,587

1 
р = 0,000

Примечание: *коэффициенты корреляции между УВНР, Апатиты и ОСВПП в соответствии с критериями значимости Гамма корреляции  
и Тау корреляции Кендалла не достигают уровня p < 0,05; ВПР – врождённые пороки развития; ОСВПП – отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде; СПООН – симптомы, признаки и отклонения от нормы; УВНР – удельный вес нормальных родов; НПН – нервно-психические 
нарушения; выделены значимые коэффициенты корреляции.

Note: *correlation coefficients between NBP, Apatity and CCOPP reach no p < 0.05 level in accordance with the significance criteria of Kendall's Gamma  
and Tau correlations; CMs – congenital malformations; CCOPP - certain conditions originating in the perinatal period; SSA – symptoms, signs and abnormalities;  
NBP – normal birth proportion; NPD – neuropsychiatric disorders; significant correlation coefficients are highlighted.
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беременности.  Инфекции  беременных  составили 
45,5  %  от  общего  числа  осложнений;  из  них  на  за-
болевания,  передающиеся  половым  путем  (ЗППП), 
и инфекции половых органов приходится 17,8 %, на 
носители антител к ВУИ – 4,5 %, а 23,2 % относятся 
к  общим  инфекциям.  Из  всего  количества  анализи-
руемых случаев 28,5 % беременностей протекали на 
фоне угрозы прерывания. Кроме этого, отмечены та-
кие осложнения беременности, как анемии (18,7 %), 
ожирение  (4,6  %),  миопия  высокой  степени  (3,3  %). 
Токсикозы  (гестозы)  первой  половины  беременно-
сти составили 9,2 % осложнений, а токсикозы второй 
половины беременности – 10,5 %, среди которых на 
первом месте установлены отёки беременных (3,3 %), 
затем  артериальная  гипертензия  (2,6  %),  эутиреоз 
(2,6 %) и преэклампсия (2,0 %).

Таким  образом,  показано,  что  среди  осложнений 
беременности  у  матерей  чаще  всего  возникали  ин-
фекции  беременной  (45,5  %),  угрозы  прерывания 
беременности  (28,5  %),  анемии  (18,7  %).  Инфекци-
онный  фактор  имеет,  скорее  всего,  ведущее,  но  не 

единственное значение в формировании патогенного 
характера внутриутробной среды, в которой развива-
ется плод.

В  исследованной  группе  детей  с  НПН  были  выяв-
лены различные аномалии развития плода еще в про-
цессе беременности в 7 (6,2 %) случаях. Ультразвуко-
вая  диагностика  установила  врожденную  патологию 
почек в виде пиелоэктазий, гидронефроза почки, ки-
сты верхнего полюса почки; а также смешанной фор-
мы гидроцефалии, врожденного порока сердца. 

Из  112  медицинских  карт  детской  поликлиники 
удалось  получить  данные  по  течению  98  родов,  от-
куда стало известным, что только 16 (16,3 %) родов 
были  признаны  физиологическими,  а  остальные  82 
(83,7 %) протекали с осложнениями. 

Было выявлено, что из 98 родов от первых родов 
родились  дети  в  62  (63,3  %)  случаях,  от  вторых  ро-
дов – в 23 (23,5 %) случаях, от третьих родов – в 11 
(11,2  %)  случаях,  от  пятых  родов  –  в  двух  (2,04  %) 
случаях.  Из  них  в  срок  родились  79  (80,6  %)  детей 
и 19 (19,4 %) преждевременно. 

Влияние перинатального периода развития на нервно-психическое состояние детей в условиях арктической зоны

Таблица 2. Диагнозы, установленные в различные этапы онтогенеза, полученные из 112 медицинских карт (026-у) детской 
поликлиники.

Table 2. Diagnoses established at various ontogenesis stages obtained from 112 medical records (026-y) of the children's clinic.

Диагноз / Diagnosis n (%)

Перинатальное поражение центральной нервной системы / Perinatal damage to the central nervous system 24 (21,4)

Органическое поражение головного мозга и резидуально-органическая патология центральной нервной 
системы / Organic brain damage and residual organic pathology of the central nervous system

30 (26,8)

Детский церебральный паралич / Infantile cerebral palsy 17 (15,2)

Задержка психомоторного и речевого развития / Retarded psychomotor and speech development 50 (44,6)

Дисгармоничное развитие / Disharmonious development 2 (1,8)

Синдром дефицита внимания и гиперактивности / Attention deficit/hyperactivity disorder 7 (6,2)

Дизартрия / Dysarthria 10 (8,9)

Анартрия / Anarthry 1 (0,8)

Алалия / Alalia 4 (3,5)

Эпилепсия (идиопатическая и симптоматическая) / Epilepsy (idiopathic and symptomatic) 11 (9,8)

Неврозоподобные реакции, в том числе неврозоподобный энурез, энкопрез 
Neurosis-like reactions, including neurosis-like enuresis, encopresis

9 (8,0)

Умственная отсталость различной степени / Mental retardation of varying degree 7 (6,2)

Другие психические расстройства (в том числе, нарушения поведения, волевые нарушения, диссомния) 
Other mental disorders (including behavioral disorders, volitional disorders, dyssomnia)

14 (12,5)

Вегетативные нарушения (синдром цервикальной недостаточности, вегето-висцеральный, астенический 
синдром, мигренеподобный синдром, цефалгия, аллергические реакции) / Autonomic disorders (cervical 
insufficiency syndrome, vegetative-visceral, asthenic syndrome, migraine-like syndrome, cephalgia, allergic reactions)

11 (9,8)

Нарушения зрения / Visual impairment 16 (14,3)

Аномалии слуха / Hearing impairment 5 (4,5)

Врожденная патология сердца / Congenital heart disease 10 (8,9)

Врожденная патология почек / Congenital renal disease 9 ( 8,0)

Другие врожденные аномалии (желудочно-кишечного тракта, пищевода, дефекты лицевого черепа и др.) 
Other congenital anomalies (gastrointestinal tract, esophagus, defects of the facial skull, etc.)

6 (5,4)

Синдром Дауна / Down syndrome 4 (4,5)

Синдром Франческетти / Franceschetti syndrome 1 (0,8)

Фенилкетонурия / Phenylketonuria 1 (0,8)
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От первых родов в 51 (82,3 %) случае произошли 
срочные  роды  (от  37–40  нед  беременности)  и  в  11 
(17,7 %) случаях преждевременные. От вторых родов 
в 18 (78,3 %) случаях роды произошли в срок и в 5 
(21,7 %) случаях преждевременно. От третьих родов 
в  2  (18,1  %)  случаях  роды  произошли  преждевре-
менно, от пятых родов произошли преждевременные 
роды в одном из двух случаев (50 %).

Как  неблагоприятный  фактор,  следует  отметить, 
что  первые  роды  лишь  в  44  случаях  произошли  от 
первой  беременности,  в  13  случаях  –  от  повторной, 
в 5 случаях – от третьей и более беременности по сче-
ту.  Известно,  что  прерывание  первой  беременности 
непредсказуемо  сказывается  на  здоровье  будущей 
матери  и  дальнейшем  деторождении.  Как  показал 
анализ, лишь 71 % перворожденных детей рождены 
от первой беременности,  а  в 29 % случаев имел ме-
сто отягощенный акушерский анамнез. Данные об ос-
ложнениях в родах со стороны матери представлены 
в таблице 3. 

Особого  внимания  заслуживает  длительный  без- 
водный период более 6 ч, способствующий ВУИ плода 
[37].  Длительный  безводный  период,  возникший  по 
разным причинам, был отмечен в 25 (26,5 %) случаях. 
В  тоже  время  в  документации  упоминается  диагноз 
преждевременного и раннего излития околоплодных 
вод лишь в 3  (2,7 %)  случаях,  а  операция вскрытия 
плодных  оболочек  (амниотомия)  упоминается  всего 
2 раза (1,8 %). 

Путем  операции  кесарева  сечения  (КС)  роды  про-
изошли в 22 случаях, т. е. в 22,9 % от всех исследо-
ванных. Операцию КС проводили по причинам ослож-
нений в родах,  угрожающих плоду  (гипоксия и угро-

жающая асфиксия плода), в 6 (6 %) случаях, угрожа-
ющих матери и плоду – в 16 (16,7 %) случаях. Среди 
других  оперативных  вмешательств  была  отмечена 
эпизиотомия в 7 (7,3 %) случаях.

Из всех выявленных осложнений в родах и анома-
лий развития со стороны плода наиболее часто встре-
чались врожденные аномалии развития новорожден-
ных  (21  %),  гипоксия  и  асфиксия  новорожденных 
и плода различной степени (19 %), нарушения разви-
тия пуповины (14 %), родовые травмы (11 %),  гипо-
трофия новорожденных (9 %). Данные об аномалиях 
развития плода представлены в таблице 4. 

Определенный вклад в риск развития НПН может 
вносить масса тела при рождении, особенно это вер-
но  для  глубоко  недоношенных  детей  [24–26].  Выяв-
лено, что с отклонениями от нормальной массы тела 
родилось  около  20  %  новорожденных.  Превышение 
веса при рождении (крупный плод – более 4000,0 г) 
отмечено  у  4  (3,6  %)  новорожденных,  чрезмерно 
крупный плод (более 5000,0 г) – у одного (1,04 %) но-
ворожденного.  Дефицит  массы  тела  был  определен 
у 16 (14,3 %) новорожденных, из них менее 2000,0 г – 
у 12 (10,7 %) детей. У 9 (8,0 %) доношенных новорож- 
денных отмечалась гипотрофия или морфофункцио-
нальная незрелость. 

Среди  наиболее  тяжелых  осложнений  в  родах, 
представляющих  угрозу  здоровью  новорожденных, 
зарегистрированы  следуюшие  осложнения:  ЧМТ 
(7,1 %), кефалогематома в области теменных костей 
с  подозрением  на  внутреннее  кровоизлияние,  обви-
тие пуповины вокруг шеи (13 %), роды в заднем виде 
затылочного  предлежания  (1,8  %);  тяжёлая  асфик-
сия новорожденного определена в 5 (4,5 %) случаях,  

Соловьевская Н.Л., Белишева Н.К., Пряничников С.В.

Таблица 3. Осложнения в родах.

Table 3. Labor complications.

Материнские сложнения в родах / Maternal labor complications n (%)

Патология плаценты / Placental pathology
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

Premature detachment of normally located placenta
2 (2,1)

Предлежание плаценты / Placenta previa 2 (2,1)

Длительный безводный период 
Long anhydrous period

Неуточненной причины / Of undefined origin 20 (20,8)

Преждевременное излитие околоплодных вод 
Premature rupture of membranes

3 (3,1)

Амниотомия / Amniotomy 2 (2,1)

Многоводие / Hydramnios – 1 (1,0)

Кровотечение / Hemorrhage – 1 (1,0)

Оперативные вмешательства 
Surgical interventions

Кесарево сечение / C-section 22 (22,9)

Эпизиотомия / Episiotomy 7 (7,3)

Преэклампсия / Preeclampsia – 16 (16,6)

Неправильное положение плода 
Malposition

Тазовое / Pelvic station 3 (3,1)

Ножное / Footing presentation 1 (1,2)

Поперечное / Shoulder presentation 2 (2,1)

Течение родов / Course of delivery
Слабость родовой деятельности / Poor uterine contraction strength 7 (7,3)

Быстрые и стремительные роды / Rapid and precipitous labor 7 (7,3)
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гипоксия  плода,  синдром  респираторной  депрессии 
с  оценкой  ниже  5–6  баллов  по  шкале  Апгар  –  в  12 
(10,7 %) случаях. 

Преждевременные роды, оперативное вмешатель-
ство  из-за  поперечного  положения  плода  и  домаш-
ние  роды,  осложнённые  педикулёзом  и  алкоголиз-
мом, зарегистрированы в 7 (6,2 %) случаях при родах 
двойней. Нередко при этом на один случай патологии 
новорожденного наслаиваются множественные угро-
жающие жизни и здоровью факторы. Например, ано-
малии  развития  сочетаются  с  травматическим  и  ги-
поксическим  поражением  ЦНС,  обвитием  пуповины 
и  другими  неблагоприятными  воздействиями  в  про-
цессе родов. 

Заболевания родителей и наследственность / 
Parental diseases and heredity

Хронические заболевания зарегистрированы в ме-
дицинских картах у 29 матерей. Среди них преоблада-
ли хронические инфекционные заболевания (65,5 %), 
в том числе вирусный гепатит, один случай пролечен-
ного туберкулёза лёгких, случай сифилиса (пролечен 
на  22-й  неделе  беременности).  Установлены  заболе-
вания  с  нарушением  общего  обмена,  аутоиммунные 
заболевания,  аллергозы.  Засвидетельствован  один 
случай  заболевания  эпилепсией  с  постоянным  приё-
мом антиэпилептического препарата  (карбамазепин) 

во  время  беременности,  что  вызвало  медикаментоз-
ную депрессию у плода с угнетением ЦНС. 

Из заболеваний отцов выявлены единичные случаи 
заболевания:  гепатитом  С,  хроническим  гломеруло-
нефритом, язвенной болезнью желудка, хроническим 
бронхитом  и  острой  пневмонией.  Установлен  случай 
аллергии  на  антибиотики.  Профессиональные  вред-
ные факторы отметили 5 отцов. Полученная из меди-
цинских карт информация об отцах является недоста-
точной, вследствие чего судить о влиянии их здоровья 
на развитие плода представляется затруднительным.

В медицинских картах также наблюдается дефицит 
информации о наследственных факторах со стороны 
родственников (бабушек, дедушек, сестер и братьев). 
Преобладающее большинство имели болезни сердеч-
но-сосудистой  системы  –  гипертоническую  болезнь, 
инфаркт миокарда и болезни сердца. Недостаточное 
количество  сведений,  полученных  при  сборе  анам-
неза и занесённых в медицинскую документацию об 
отцах  и  близких  родственниках,  затрудняет  анализ 
влияния  наследственных  заболеваний,  профессио-
нальных факторов и вредных привычек на развитие 
патологии у плода. 

Сведения о родителях / Parenteral information
В  медицинских  картах  детей  есть  сведения  о  85 

матерях,  которые  дают  информацию  о  социальном  

Влияние перинатального периода развития на нервно-психическое состояние детей в условиях арктической зоны

Таблица 4. Аномалии плода.

Table 4. Fetal abnormalities.

Аномалии плода / Fetal abnormalities n (%)

Один из двойни (морфофункциональная незрелость) 
One fetus in twin pregnancy (morphofunctional immaturity)

– 7 (7,0)

Нарушения развития пуповины 
Umbilical cord malformation

Обвитие пуповины вокруг шеи и/или других частей тела
Loop of cord around neck and/or other body parts

13 (13,0)

Абсолютно короткая пуповина
Absolutely short umbilical cord

1 (1,0)

Гипоксически-ишемические перинатальные нарушения
Hypoxic-ischemic perinatal disorders

Гипоксия плода и новорожденного
Fetal and neonatal hypoxia

8 (19,0)

Асфиксия новорожденного различной степени тяжести
Neonatal asphyxia of varying degree

11 (19,0)

Хромосомные и наследственные нарушения
Chromosomal and hereditary disorders

Синдром Дауна
Down syndrome

3 (4,0)

Другие 
Other

1 (4,0)

Врожденные аномалии развития органов и систем
Congenital anomalies of organ and system development

Аномалии развития сердца и почек
Cardiac and renal abnormalities

8 (17,0)

Другие стигмы дизэмбриогенеза
Other dysembryogenic stigmas

9 (17,0)

Отклонения от нормальной массы плода
Abnormal fetal weight

Крупный и чрезмерно крупный плод
Large and extremely large fetus

5 (5,0)

Гипотрофия плода
Small for gestational age fetus

9 (9,0)

Родовые травмы плода
Fetal birth trauma

Черепно-мозговая родовая травма
Craniocerebral birth trauma

8 (11,0)

Другие родовые травмы
Other birth traumas

3 (11,0)
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статусе матерей – возрасте, материально-бытовых ус-
ловиях, их занятости, образовании.

Оказалось, что 18 % женщин родили в раннем воз-
расте до 21 года, из них моложе 18 лет родили 6 (7 %) 
женщин; от 21 до 30 лет – 54 % женщин. В возрасте 
старше 30 лет родили 28 % женщин, из них старше 
35 лет – 7 (8 %).

При  первичном  и  последующих  патронажах  бере-
менных  были  определены  материально-бытовые  ус-
ловия  будущих  родителей.  В  17  (20  %)  случаях  они 
были  отмечены  как  хорошие,  в  25  (30  %)  случаях  – 
как удовлетворительные, в 7 (8 %) случаях – как не-
удовлетворительные,  в  остальных  картах  данные  от-
сутствовали.

Из  85  женщин,  о  которых  содержится  информа-
ция социального характера в медицинских картах, 51 
(60  %)  женщина  оказалась  работающей.  Из  работа-
ющих матерей профессиональные вредности отмети-
ли 17 (20 %) женщин (работа с дезинфицирующими 
средствами, с химикатами, ионизирующим излучени-
ем, с компьютером), 2 женщины имели высшее обра-
зование. Из 76 матерей 17 женщин не скрывали, что 
курят, одна из них курила до беременности, а во вре-
мя беременности бросила.

В проанализированных документах содержится ин-
формация только о 70 отцах. Из них 59 (84 %) мужчин 
оказались работающими, 18 (30 %) отцов курящими, 
двое  (3 %) употребляющими алкоголь  (что, возмож-
но, не соответствует действительности, так как указа-
но в соответствии с опросом медсестры патронажа). 
В имеющейся информации об отцах также указан их 
возраст: один отец моложе 18 лет, 6 % в возрасте от 
18 до 20 лет, 3 % – от 40 до 45 лет, остальные (90 %) – 
от 21 до 40 лет. Возраст отцов в основном не превы-
шал 40 лет. 

На основе имеющейся информации можно заклю-
чить,  что  среди  матерей  только  половина  женщин 
(54 %) находилась в оптимальном возрасте (от 21 до 
30 лет) для беременности и родов. Возраст отцов от 
21 до 40 лет составлял 90 %, т. е. только возраст от-
цов  можно  считать  находящемся  в  оптимальном  ре-
продуктивном диапазоне; возможно, возраст матерей 
влияет на возможную причину рождения детей с от-
клонениями в развитии. 

По данным литературы, предрасполагающим фак-
тором  к  неблагоприятному  течению  беременности 
являются материально-бытовые условия [15, 20, 38]. 
Однако неудовлетворительными они оказались  толь-
ко в 8 % случаев, что не может в данном исследова-
нии считаться существенным в отношении рождения 
детей  с  врожденными  нарушениями.  Вескими  при-
чинами врожденных НПН следует признать здоровье 
матерей,  которое  также  предопределяется  наслед-
ственностью,  т.  е.  здоровьем  ближайших  родствен-
ников (родителей, бабушек и дедушек). Также могли 
оказывать воздействие как социально-экономические 

причины, так и факторы окружающей среды природ-
ного и техногенного происхождения [33, 39, 40]. 

Анализ связи между заболеваемостью беременных 
и геофизическими агентами арктической среды / 
Assessing a relationship between morbidity of pregnant 
women and geophysical agents of the Arctic 
environment

Корреляционный  анализ  связи  между  ежегодной 
заболеваемостью  беременных  на  1000  закончивших 
беременность  и  среднегодовыми  значениями  геофи-
зических показателей, ассоциированных с солнечной 
активностью, показал, что высокоширотные геофизи-
ческие агенты арктической среды могут модулировать 
течение  беременности.  Так,  коэффициенты  корре-
ляции  между  ежегодной  заболеваемостью  беремен-
ных в городах Апатиты и Кировск с 1996 по 2013 гг. 
и среднегодовыми значениями параметров солнечно-
го  ветра,  характеризующих  угловые  характеристики 
солнечного ветра (англ. Bulk flow longitude) за тот же 
период, составляют r = 0,60 (p = 0,008) и r = 0,68 (p = 
0,002) соответственно. Отсюда можно заключить, что 
геофизические  агенты  арктической  среды,  ассоции-
рованные  с  солнечной  активностью,  при  определен-
ных условиях можно рассматривать как фактор риска 
для течения беременности.

Обсуждение / Discussion

Среди  множества  факторов,  влияющих  на  разви-
тие НПН у детей, присутствуют заболевания беремен-
ных,  которые  могут  оказать  влияние  на  течение  бе-
ременности  и  родов.  Особенно  сильно  на  гестацию 
плода могут влиять нарушения обменных процессов, 
аутоиммунные заболевания, а также и инфекционные 
заболевания, особенно вирусные инфекции, которые 
способствуют  ВУИ  и  развитию  врожденных  анома-
лий  у  плода.  Любые  травмы  ЦНС  в  процессе  родов 
и  оказания  родовспоможения  также  могут  привести 
к  печальным  результатам  как  в  неонатальном  пери-
оде, так и иметь отдаленные последствия в процессе 
развития ребенка.

Данные 112 медицинских карт детской поликлини-
ки позволили выявить, что у 63,4 % детей с НПН име-
ется явная врожденная патология ЦНС. На момент ис-
следования у 21,4 % детей (из 112 проанализирован-
ных карт) диагностировано перинатальное поражение 
ЦНС; у 26,8 % – органическое поражение  головного 
мозга  и  резидуально-органическая  патология  ЦНС; 
у 15,2 % – ДЦП. У 9,8 % детей выявлена эпилепсия 
(идиопатическая  и  симптоматическая),  которая  мо-
жет быть  также следствием перинатального пораже-
ния ЦНС или ЧМТ в процессе онтогенеза. Так как лишь 
один  ребенок  получил  ЧМТ  в  процессе  развития,  то 
у  большей  части  детей  эпилепсия  является  идеопа-
тической, т. е. врожденной. У 54,4 % детей поставлен 

Соловьевская Н.Л., Белишева Н.К., Пряничников С.В.
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 1 Влияние перинатального периода развития на нервно-психическое состояние детей в условиях арктической зоны

диагноз задержки психомоторного и речевого разви-
тия, которая является следствием как перинатального 
поражения ЦНС, так и наследственных и генетических 
нарушений, таких как синдром Дауна (n = 4), фенил-
кетонурия (n = 1), cиндром Франческетти (n = 1). Так 
как  подавляющее  большинство  детей  с  задержкой 
психомоторного и речевого развития не страдали на-
следственными  и  хромосомными  заболеваниями,  то 
основной  причиной  задержки  психомоторного  и  ре-
чевого  развития  является  перинатальное  поражение 
ЦНС,  причем  количество  диагностируемых  наруше-
ний свидетельствует о множественности их проявле-
ний у отдельных детей.  

Полученные данные показали, что основной причи-
ной врожденных нарушений у детей являются ВУИ ма-
тери: острые и хронические заболевания урогениталь-
ной системы (33,3 %). В настоящее время врожденная 
бактериальная инфекция рассматривается в качестве 
значимого  фактора  повреждения  нервной  системы 
с формированием неврологических дефицитов, в том 
числе  ДЦП  [41–43].  В  литературе  представлены  дан-
ные о влиянии токсоплазмоза на гестацию плода. При 
выявлении  токсоплазмоза  во  время  беременности 
возможны тяжелые последствия с развитием пороков 
внутренних органов у ребенка (в том числе поражения 
ЦНС,  глаз)  с последующей инвалидизацией. Возмож-
но  формирование  ДЦП  различной  степени,  церебро-
астенических,  гидроцефальных  нарушений,  развитие 
слепоты у детей [44]. Особое внимание вызывает дли-
тельный  безводный  период  более  6  ч,  способствую-
щий ВУИ плода в 25 (26,5 %) случаях (на самом деле 
в 2 раза больше, так как только в половине медицин-
ской  документации  имели  место  сведения  о  време-
ни излития околоплодных вод или вскрытии плодно-
го пузыря). Длительный безводный период является 
угрозой возникновения ВУИ плода [37]. 

Важную роль играет отягощенный акушерский ана-
мнез вследствие перенесенных абортов, приводящий 
также к инфекционным процессам женской половой 
сферы, в том числе к скрытой бессимптомной инфек-
ции. Нельзя исключить социально-бытовые факторы: 
социально неблагополучные матери чаще инфициро-
ваны ЗППП и имеют недостаточное питание. 

По полученным данным, развитию перинатальной па-
тологии способствуют: токсикозы беременных (24,2 %), 
оперативные  вмешательства  (22,9  %  КС),  угрозы  пре-
рывания беременности (20,9 %), анемии (13,7 %), родо-
вые травмы и слабость родовой деятельности.

Из  недостатков  ведения  документации  можно  от-
метить дефицит информации об отцах и близких род-
ственниках,  а  в  некоторых  случаях  недостаточно  ин-
формации и о самих матерях, что затрудняет прогно-
стическую  деятельность  в  определении  возможного 
риска  нервно-психических  расстройств  и  других  на-
рушений  для  новорожденного  в  раннем  натальном 
периоде и в дальнейшем развитии детей.

В  целом,  определенные  осложнения  беременно-
сти  и  родов  со  стороны  матери  могли  бы  быть  при-
чиной  возникновения  резидуально-органических  по-
ражений ЦНС у 26,8 % новорожденных, которые мо-
гут возникать в дородовом периоде, родах и в первую 
неделю  жизни  (гипоксия,  ишемия,  кровоизлияния, 
интоксикации,  нейроинфекции,  гемолитическая  бо-
лезнь новорожденных) [45]. 

Особое внимание в качестве одной из возможных 
причин возникновения НПН и задержки психомотор-
ного  развития  следует  обратить  на  гипоксию.  Гипок-
сически-ишемические  перинатальные  нарушения  со-
ставляют  около  19  %  осложнений  в  родах  со  сторо-
ны плода. Развитие плода у женщины, проживающей 
в гипоксических условиях арктической среды в соче-
тании с осложнениями беременности,  возможно,  яв-
ляется  одним  из  факторов  риска,  предрасполагаю-
щим к возникновению врожденных НПН и задержке 
психомоторного развития [36].

Косвенным  подтверждением  возможного  вклада 
геофизических  факторов  арктической  среды  в  ос-
ложнения беременности  (возможно, в  угрозу преры-
вания беременности, в гестозы) могут служить наши 
данные,  свидетельствующие  о  статистически  значи-
мой  связи  между  заболеваемостью  беременных  на 
1000  закончивших  беременность,  и  вариациями  па-
раметров солнечного ветра. Возможно, именно ассо-
циацией  между  заболеваемостью  беременных  и  ва-
риациями  геофизических  агентов  можно  объяснить 
динамику  частоты  рождений  детей  с  НПН  (рис. 1). 
Можно предположить, что на течение беременности 
и  родов,  формирование  патологии  новорожденных 
влияют климатогеографические условия арктической 
зоны, сезонные колебания природных ритмов и дру-
гие факторы, влияние которых на беременность тре-
бует дополнительных исследований.

Выводы / Findings
Среди осложнений в период беременности и родов 

основным  фактором  риска  можно  считать  инфекци-
онные  заболевания.  Важную  роль  играет  отягощен-
ный акушерский анамнез, в том числе вследствие пе-
ренесенных абортов, а также токсикозы и анемии бе-
ременных. 

Среди  осложнений  в  родах  со  стороны  матери 
особого  внимания  заслуживают  длительный  без-
водный  период  по  разным  причинам,  а  также  опе-
ративные  вмешательства.  Скорее  всего,  на  течение 
беременности  и  родов,  формирование  патологии 
новорожденных  также  могут  влиять  и  климатогео-
графические  условия  арктической  зоны,  обуслов-
ливающие  арктическую  гипоксию,  сезонные  коле-
бания  природных  ритмов  и  другие  факторы,  требу-
ющие  дополнительных  исследований.  Статистиче-
ски  значимые  корреляции  между  заболеваемостью 
беременных  и  вариациями  геофизических  агентов,  
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ассоциированных  с  характеристиками  солнечного 
ветра, могут указывать на необходимость расширен-
ных исследований влияния высокоширотных геофи-
зических факторов среды на течение беременности 
и родов, гестацию плода.

Ограничения исследования / Study limitations
В  данном  исследовании  мы  не  имели  возможно-

сти  сопоставить  особенности  перинатального  перио-
да развития детей с НПН и без таковых. Мы надеем-
ся, что в будущем нам удастся провести исследование 
как «случай-контроль»  (case-control),  которое позво-
лит  выявить  наиболее  значимые  факторы,  предрас-
полагающие к НПН у детей.

Заключение / Conclusion

В  результате  проведенного  анализа  медицинской 
документации  и  медицинских  карт  детской  поликли-
ники  выявлено,  что  возможными  причинами  рожде-
ния детей с НПН являются осложнения в период бе-
ременности, осложнения в родах со стороны матери, 
осложнения в родах и аномалии развития со стороны 
плода,  заболеваемость  матерей  до  и  во  время  бере-
менности,  а  также,  возможно,  влияние  климатогео-
графических  факторов  арктической  среды.  Особое 

значение в формировании НПН у детей имеют пери-
натальные инфекционные поражения ЦНС.

Анализ  сведений  из  медицинской  документа-
ции  о  детях  с  НПН  показал,  что  необходимо  прово-
дить превентивные мероприятия по предупреждению 
врожденных  нарушений  у  детей  в  рамках  предот-
вращаемых  осложнений  беременности,  осложнений 
в родах со стороны матери, а также при родовспомо-
жении. Эти мероприятия могут  включать  в  себя  как 
снижение  числа  абортов  и  незапланированных  бере-
менностей,  обучение  родителей  азам  медицинской 
грамотности  и  гигиены  в  «школах  молодых  родите-
лей»  при  учреждениях  здравоохранения  и  медицин-
ского образования. 

Особое внимание при ведении беременности и ро-
дов  стоит  уделять  профилактике  ВУИ.  При  ведении 
родов  следует  строго  отслеживать  длительность 
безводного  периода  и  не  форсировать  процесс  ро-
довспоможения  без  особых  причин.  Нарушение  це-
лостности  плодных  оболочек  может  привести  к  вос-
ходящему инфицированию плода.

Учитывая  возможные  осложнения  протекания  бе-
ременности  и  родов  в  арктических  условиях,  плани-
руется  изучение  влияния  высокоширотных  климато-
географических агентов на репродуктивную функцию 
жителей Арктической зоны Российской Федерации.
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