
Алексей и Сергей Ткачёвы. Детвора. 1958–1960 гг. 

ГЛ А В А 7 

ЗД О Р О В Ь Е М АТ Е Р И И П О Т О М С Т В А 

Н. А. Беляков, Д. О. Иванов, В. Р. Вебер 

Количество и здоровье рожденных детей 
Ориентированность на интересы детей всегда была присуща Российскому 

государству, но наиболее эффективные меры были осуществлены уже в нынеш-
нем столетии — еще за четыре года до анонсирования Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) в 2016 г. глобальной стратегии охраны здоровья жен-
щин, детей и подростков В. В. Путиным был подписан Указ Президента РФ 
от 01.06.2012 № 761 «О Национальной стратегии в интересах детей на 2012–
2017 гг.». В 2017 г. Президент РФ объявил Десятилетие детства, а в 2020 г. прио-
ритет детства был закреплен в Конституции РФ. В Российской Федерации вы-
строена наиболее ребенок-ориентированная система детского здравоохранения, 
в медицинских и научных организациях педиатрического профиля России тру-
дятся специально подготовленные для работы с детьми разного возраста спе-
циалисты с медицинским, медико-биологическим, психолого-педагогическим, 
социальным образованием, а  научные исследования в  области педиатрии 
 выполняются профильными научными работниками в рамках специальных 
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ОХ РА Н А М АТ Е Р И Н С Т В А И Д Е Т С Т В А



программ, ориентированных на потребности детского здравоохранения и обра-
зования [27]. 

Библиография по вопросам рождения, здоровья и болезней детей в России 
весьма значительна, она включает историю зарождающейся педиатрии от XVIII 
века с письма М. В. Ломоносова графу И. И. Шувалову; продолжается в публика-
циях земских врачей, сельских и участковых врачей; публикаций организаторов 
здравоохранения от Н. А. Семашко по настоящий период; детальное научное рас-
смотрение проблемы педиатрами, акушерами, инфекционистами; рассмотрение 
причинно-следственных связей рождаемости, заболеваемости и смертности с уче-
том происходящих политических и экономических событий и демографической 
обстановки в мире и России и др. Много публикаций нового столетия связаны 
с географическими и территориальными особенностями рождения и здоровья 
детей, доминирующими заболеваниями и причинами смертности и др. Практиче-
ски каждый субъект РФ в той или иной форме публикаций отреагировал на при-
нятие правительственных решений о здоровье и народосбережении детей в стране. 
Из всех работ в последние годы более крупные аналитические обобщения прошли 
на уровне Росстата, Минздрава, Роспотребсоюза в виде самостоятельных перио-
дических публикаций или в совместных обобщениях [19, 20, 25]. 

Вопросы материнства и детства в аспекте здоровьесохранения рассматрива-
лись в работах ведущих специалистов: А. А. Баранова и соавт., Ю. И. Гусевой, 
А. Г. Румянцева, В. И. Стародубова и  др., мониторинг событий, проведен 
И. Г. Калебековым в обновляющемся издании «Российские реформы в цифрах 
и фактах. 2010–2023» [15]. 

Все демографические показатели в первую очередь ориентированы на количе-
ство рожденных детей в противовес общей смертности, что свидетельствует о при-
росте или потере населения страны. Как следует из рис. 7.1 с ремаркой И. Г. Кала-
бекова, общая численность детей до 9 лет имеет опасную тенденцию к снижению 
после некоторого роста в начале столетия после пережитых 1990-х годов. 

Общая численность детей в России меняется по синусоиде, где падение при-
ходится на 1990-е годы, а вторая волна приходится на начало 20-х годов. При-
чины второй волны носят сложный и неоднозначный характер. В рассмотрении 
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Рис. 7.1. Количество детей в России в возрасте 0–9 лет на 1 января соответствующего года, 
млн чел.



причин снижения численности детей следует учесть также беременности, ко-
торые завершились рождением мертвого ребенка (рис. 7.2). Как и в других слу-
чаях, пик мертворождения приходился на 1990-е годы с последующим восста-
новлением до европейских показателей к 2010 г. 

В равной мере эта динамика прослежена по показателям ранней неонатальной 
смертности (рис. 7.3). Из этих и других прослеженных статистических законо-
мерностей следует естественный вывод: при сытой спокойной жизни у беремен-
ной женщины хорошо развивается плод и новорожденный ребенок. Впрочем, 
к этому заключению наши предки пришли очень давно, на заре цивилизации. 

После 1990-х годов и реализации ряда проектов в масштабах страны пока-
затель мертворождения соответствует таковому в других странах. 

Этот показатель восстанавливается по мере стабилизации жизни и роста бла-
госостояния, с одной стороны, и повышения качества оказания медицинской 
акушерской помощи — с другой. 
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Рис. 7.2. Мертворождения по России и ряду стран для сравнения

Рис. 7.3. Ранняя неонатальная смертность на 1000 живых рождений



Далее в специальной статистике при рассмотрении здоровьесохранения сле-
дуют показатели аномалий, инфекций, ранней детской смертности и др. Аку-
шеры и неонатологи борются за здоровье плода и выхаживание детей с массой 
тела 500 г, и это им в большом числе случаев удается. Здесь следует сделать ого-
ворку, отметив противоречие между желанием увеличить популяцию за счет не-
доношенных плодов с малой массой тела и опасностью получить потомство с со-
мнительным здоровьем. Таким образом исключается фактор естественного 
отбора, действовавший на человечество с давних времен. Для этого существует 
определенная гуманистическая аргументация, которая имеет свое обоснование 
при отсутствии биологического базиса сохранения вида и здорового потомства. 
Отметим, что человечество, при всей разумности и цивилизованности, является 
все тем же биологическим представителем вида приматов, которые появлялись 
и исчезали по разным причинам в течение нескольких миллионов лет (рис. 7.4). 

Человек разумный представляет собой весьма скромную ветвь периода плей-
стоцена с продолжительностью существования вида до 200 тыс. лет. Другие круп-
ные приматы имеют более длительный период присутствия на Земле начиная 
с миоцена (5–23 млн лет), но до конца не ясны продолжительность их существо-
вания и причины их вымирания. Этот вопрос применительно к человеку разум-
ному не относится к числу широко обсуждаемых. Тем не менее, оглянувшись 
на историю смены биологических видов — наших предшественников — об этом 
следует задуматься. Отличие человека от других видов крупных млекопитающих 
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Рис. 7.4. Древо эволюции приматов1

1 https://avatars.dzeninfra.ru/get-zen_doc/9116192/pub_6412f7bc6ccc1d383296808d_64256204 
6051b634c3ad7ed7/scale_1200.



в том, что он заполонил планету и стал доминирующим видом, что весьма опасно 
для природы и для самого человека. История приматов свидетельствует о нели-
нейности развития отдельных видов и непредсказуемости их перспектив на бу-
дущее, что внушает некоторые опасения. 

Человечество современного периода начиная с появления теории «Законов 
народонаселения» Томаса Роберта Мальтуса (1766–1834) и по настоящее время 
опасается как процесса перенаселения планеты, так и недостатка рабочей силы 
в странах Старого мира. 

В 1798 г. Томас Мальтус предложил свою гипотезу о принципе народонаселе-
ния. Он утверждал, что, хотя численность населения имеет тенденцию к уве-
личению, счастье нации требует такого же увеличения производства продуктов 
питания. «Счастье страны абсолютно не зависит от ее бедности или богатства, 
от ее молодости или преклонного возраста, от того, что она малонаселена или 
полностью заселена, но от скорости, с которой она растет, от степени, в которой 
ежегодный прирост продовольствия приближается к ежегодному приросту не-
ограниченного населения». Мальтузианство — это теория, согласно которой рост 
населения является экспоненциальным (мальтузианская модель роста), в то 
время как увеличение запасов продовольствия или других ресурсов является 
линейным, что в конечном итоге снижает уровень жизни до такой степени, что 
вызывает сокращение населения. 

Ситуация, когда рост населения опережает рост производства (чаще всего 
сельскохозяйственного в доиндустриальной экономике из-за ограниченности 
площадей и плодородности пахотных земель), называется мальтузианской ло-
вушкой. 

Неомальтузианством называют активное продвижение мер по  контролю 
за рождаемостью населения для обеспечения ресурсов нынешнего и будущих 
поколений [18]. 

Сергей Петрович Капица (1928–2012) — 
доктор физико-математических наук, член 
Римского клуба, автор одной из самых ярких 
и самых продуманных «альтернативных» де-
мографических теорий современности. Офици-
ально она звучит как «феноменологическо-ма-
тематическая модель гиперболического роста 
численности населения Земли», а по сути яв-
ляется математической моделью, построенной 
при помощи физической, биологической и со-
циальной оптики. При этом модель Капицы 
позволяет выстроить непротиворечивый гра-
фик роста населения Земли длиной 3,5  млн 
лет, до того момента, когда человек как особь 
стал выделяться из сообщества обезьян, и до 
ближайшего будущего, до 2150 года. 
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Рис. 7.5. Сергей Петрович Капица 
(1928–2012)



Сергей Петрович Капица начиная с 1990-х годов опубликовал серию работ, 
посвященных закономерностям роста народонаселения в разные периоды раз-
вития человечества, которые высоко оцениваются в научном сообществе и пе-
риодически обсуждаются с учетом опыта прошедших лет. Демографическая мо-
дель позволила по-новому сформулировать целый ряд важных вопросов роста 
численности людей, общности демографических процессов для всего челове-
чества на протяжении всей его истории, об устойчивости роста численности че-
ловечества, о причинах начальной стадии демографического перехода и т.д. Од-
нако все же она остается развитым математическим описанием наблюдений, 
а не теорией, способной прогнозировать развитие событий [16, 17]. 

При этом значительно изменился мир и его приоритеты. Число жителей пла-
неты возросло до 8 млрд. Началась спонтанная или индуцированная миграция, 
стал меняться климат на планете, возник дефицит питьевой и пресной воды, 
развернулась борьба за ископаемые ресурсы и др. Оказывается, что исторически 
население локализуется в наиболее благоприятных местах, которые, изменяясь 
со временем, становятся достаточно рискованными, а в результате рассматри-
ваемая С. П. Капицей численность людей на планете становится чрезмерной [6]. 

Врожденные пороки у детей 
Период цивилизации предоставил возможность избегать повальных и ло-

кальных эпидемий, избавиться от ранней детской смертности и путем приме-
нения медицинских технологий и интенсивной терапии продлить жизнь недо-
ношенных и детей с врожденными аномалиями. Россия в течение столетий 
имела высокую рождаемость, которая снизалась до опасной черты в конце ХХ 
века. К этому следует добавить рост врожденных аномалий в стране, который 
может быть следствием сохранения наиболее биологически слабой части рож-
денных детей (рис. 7.6). 

Гирей Алиевич Баиров (1922–1999) — выдающийся российский детский 
хирург, один из основоположников детской хирургии. Член-корреспондент 
Российской академии медицинских наук, профессор, заслуженный деятель 
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Рис. 7.6. Количество детей в РФ, рожденных с аномалиями в % от общего числа, родившихся 
с массой тела 1000 г и более



науки РФ, Лауреат Государственной премии СССР за разработку методов опе-
ративного лечения детей с врожденными пороками развития. 

Ленинградский детский хирург Г. А. Баиров 
(рис. 7.7, 7.8) — новатор в восстановлении пи-
щевода при врожденных атрезиях, проопериро-
вав несколько тысяч детей, через годы был огор-
чен тем, что большинство из  них не смогли 
избавиться от сочетанной врожденной патоло-
гии и  стать здоровыми работоспособными 
людьми [1, 2]. Это относится и к другим видам 
врожденных аномалий [8]. 

Для представления масштабности проблемы 
пороков развития достаточно привести фрагмент 
Международного классификатора МКБ-10. 
Каждый из разделов включает несколько пози-
ций, что суммарно составляет 78 нозологий, каж-
дая из которых требует своего подхода и клини-
ческого решения. Часть врожденных аномалий 
устраняется хирургическим путем и делает чело-
века здоровым, многие из этого перечня остав-
ляют его инвалидом на  всю жизнь и  не дают 
счастья ему, его родным и  близким. Эти дети, 

а выжившие впоследствии взрослые инвалиды, становятся обузой для семьи и го-
сударства, а при их значительном количестве — непомерной ношей, полученной 
от предшественников. 

МКБ-10. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромо-
сомные нарушения (Q00–Q99). Исключены: врожденные нарушения обмена 
веществ (E70–E90). Этот класс содержит следующие блоки: 

— Q00–Q07. Врожденные аномалии развития нервной системы. 
— Q10–Q18. Врожденные аномалии глаза, уха, лица и шеи. 
— Q20–Q28. Врожденные аномалии системы кровообращения. 
— Q30–Q34. Врожденные аномалии органов дыхания. 
— Q35–Q37. Расщелина губы и нёба (заячья губа и волчья пасть). 
— Q38–Q45. Другие врожденные аномалии органов пищеварения. 
— Q50–Q56. Врожденные аномалии половых органов. 
— Q60–Q64. Врожденные аномалии мочевыделительной системы. 
— Q65–Q79. Врожденные аномалии и деформации костно-мышечной си-

стемы. 
— Q80–Q89. Другие врожденные аномалии. 
— Q90–Q99. Хромосомные нарушения, не классифицированные в других 

рубриках. 
В нашей стране до крайности обострилась проблема не только с низкой рож-

даемостью, но и с рождением здоровых детей. Кратко рассмотрим лишь некоторые 

175

Глава 7. Здоровье матери и потомства

Рис. 7.7. Гирей Алиевич Баиров 
(1922–1999)



проблемы, связанные со здоровьем наших детей. Около 50 тыс. детей ежегодно 
рождались с врожденными аномалиями. Почти 15% новорожденных нуждаются 
в интенсивной терапии и реабилитации (2008). Это серьезный удар по нашему 
будущему, и должны быть очень веские причины для такого резкого роста числа 
рождений больных детей в последние годы нового столетия [4]. 

По-видимому, этот процесс связан с пережитыми 1990-ми годами и совпа-
дает по времени с общей деградацией общества, нищетой, упадком здравоохра-
нения, плохим питанием, что отражалось на здоровье населения, в том числе 
отцов и матерей рожденных детей. Этот процесс инерционен и находит отраже-
ние в последующие годы и, разумеется, должен быть нивелирован. 

Заболеваемость детей в России 
Обобщенная статистика по детским болезням приведена в большом сборнике 

«Семья и дети в России», созданном Росстатом в партнерстве с Общественной па-
латой РФ, предлагает комплексный взгляд на статистическое описание положе-
ния дел в области семьи, материнства и детства в 2021 г. В нем представлены все 
аспекты, от демографических и социально-экономических до миграционных и со-
циокультурных. Сборник включает шесть разделов, в которых опубликованы ос-
новные показатели, характеризующие естественное движение населения, здо-
ровьесбережение, благополучие семей с детьми, безопасность детей и качество 
жизни детей с инвалидностью. В начале каждого раздела помещены методические 
пояснения. Мы позволили себе воспользоваться некоторыми приведенными таб-
лицами (табл. 7.1–7.4) с целью рассмотрения материалов в контексте основной 
идеи книги — народосбережения и здоровьесбережения детей. Все приведенные 
таблицы цитируются без редакции и сокращений. 
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Рис. 7.8. Оперирует Г. А. Баиров. 1980-е годы1

1 https://gpmu.org/image/infocat/2003/1594050947.jpg.
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Традиционными лидерами в общей структуре заболеваний являются неко-
торые инфекционные и паразитарные болезни, что многие века доминировали 
в причинах смерти детей. Через вакцинацию и антибиотики удалось снизить 
их значимость в 2021 г. до 3,3% от общего числа всех заболеваний. Однако каж-
дый специалист понимает условность и лабильность этого состояния, который 
зависит от мутаций патогенов, появления резистентных к терапии штаммов, 
иммунизации детей. 

На первом месте находятся болезни органов дыхания (28 и  29  млн за  два 
сравниваемых года), однако необходимо отметить, что в эту рубрику входят многие 
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аллергические и иные болезни. К концу подросткового возраста число болезней 
органов дыхания снижается более чем в 10 раз. Эта закономерность относится и к 
другим болезням детей, зависимых от взросления и полового созревания. Суще-
ственно меняется соотношение психических заболеваний (см. табл. 7.2). 

Психически расстройства и употребление наркотиков (см. табл. 7.3) имеет 
архиважное значение для всех детей, поскольку определяет девиантное пове-
дение и открывает «ворота» в уголовную жизнь. Приведенные сведения, как 
свидетельствует опыт многих лет, носят больше качественный аспект коль 
скоро дети, употребляющие психоактивные вещества, не обращаются в диспан-
сер добровольно и попадают туда в статусе ломки, передозировки или по при-
воду силовых структур [9]. 

Еще один аспект этой группы заболеваний, высокий риск заражения вене-
рическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами и дру-
гими патогенами [5]. 

В обыденной жизни человек реже сталкивается с инвалидизацией детей 
в сравнении с взрослым населением, поскольку в первом случае масштабность 
приобретения инвалидности у взрослых суммируется с возрастом и новыми за-
болеваниями. 

Фонд «Нужна помощь» и портал «Такие дела» в рамках проекта «Если быть 
точным» представили обновленные статистические данные по проблеме инва-
лидности в России за 2019–2020 гг. 3 декабря, в Международный день инвали-
дов, организаторы исследования поделились его результатами с DISLIFE1. 
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Масштабы инвалидности в России: 
— общее число людей с  инвалидностью (взрослые и  дети): 11  млн 

875 тыс. 496 человек (8,1% населения); 
— взрослые с  инвалидностью: 11  млн 187 тыс.  778 человек (961 чел. 

на 10 тыс. населения); 
— дети с инвалидностью: 687 тыс. 718 человек (2,3% от детского населения); 
— инвалиды с детства: 1 млн 106 тыс. 908 человек (9,8% от взрослых с ин-

валидностью). 

Основные причины первичной инвалидности у детей (доля от всех детей 
с первичной инвалидностью — табл. 7.5): 

— психические расстройства — 27,6%; 
— заболевания нервной систем — 18,5%; 
— врожденные аномалии развития — 15,7%; 
— заболевания эндокринной системы — 11,1%; 
— заболевания костно-мышечной системы — 5,6%. 

Некоторые проблемы здоровья подростков 
О здоровье подростков первыми заговорили военкомы при проведении ме-

дицинских осмотров начиная с 80-х годов прошлого века. В тот период обраща-
лось внимание на недостаточное питание и физическое развитие призывников, 
что потребовало изменить в сторону усиления армейский рацион. Оптимизация 
диагностических возможностей расширила перечень выявляемых заболеваний. 
Тенденции заболеваемости подростков аналогичны тенденциям заболеваемости 
детей, что вполне естественно, поскольку ранее Минздрав продлил детский воз-
раст до 18 лет. Некоторые данные приведены ниже (табл. 7.6). 

Отметим динамику по годам выявления заболеваний у подростков с 1991 
по 2023 г.: 
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— увеличивается общее число заболеваний; 
— наиболее опасны возрастание частоты новообразований (в 8 раз), эндо-

кринных болезней (в 6 раз), анемий (в 10 раз), органов кровообращения 
(в 3,8 раза) и др.; 

— рост показателей во многом связан с совершенствованием диагностиче-
ской службы и технологических возможностей периода нового столетия; 

— несмотря на достаточно скромные представленные показатели психиче-
ских и наркологических проблем, они привлекают особое внимание и обсуж-
даются чаще всего вне медицинского круга специалистов, где они избегают ре-
гистрироваться. 

Смертность в детском и подростковом возрасте 
В этом разделе мы сошлемся на взгляды академика А. А. Баранова, которые 

неоднократно обращали на себя внимание в вопросах народо- и здоровьесбе-
режения в течение последнего десятилетия. Последней дошедшей до нас рабо-
той был большой аналитический и концептуальный обзор исследований, на ма-
териалы которого мы будем ссылаться наряду с другими источниками [4]. 

В документах Всемирной организации здравоохранения подчеркивается, 
что младенческая и детская смертность, наравне со средней продолжитель-
ностью жизни, являются интегральным индикатором качества жизни в том или 
ином регионе. Будучи одним из  ведущих показателей состояния здоровья 

183

Глава 7. Здоровье матери и потомства



 детского населения, смертность в детском возрасте является важной составляю-
щей в процессе характеристики демографической ситуации в стране и рассмат-
ривается как главный критерий не только охраны здоровья матери и ребенка, 
но и состояния национальной системы здравоохранения в целом [4]. 

В общей сложности за 10 лет умерли 241 276 детей, что эквивалентно чис-
ленности среднего областного города РФ (табл. 7.7). Тем не менее число умер-
ших за десятилетия снизалось практически на 40%, что, учитывая монотон-
ность снижения показателя, может быть отражением эффективности 
применения различных адекватных мероприятий в РФ. 

Отметим, что за 15 лет число ежегодно умерших детей уменьшилось напо-
ловину и этот процесс пропорционально распределился по всем классам бо-
лезни в диапазоне от 20 до 75% (табл. 7.8). 

Детская смертность в Российской Федерации в 2018 г. по основным классам 
болезней отличается от масштабности заболеваемости, и на первое место выхо-
дят болезни органов дыхания и травматизм (табл. 7.9). 

Смертность детского населения фактически (в 90%) обусловливают 7 клас-
сов болезней, и она в текущем столетии, за исключением болезней нервной си-
стемы, практически снизилась от всех причин в 2 раза. Особенно высокий темп 
убыли отличал болезни органов дыхания, что, безусловно, связано с внедре-
нием в Национальный календарь профилактических прививок новых вакцин, 
защищающих от развития тяжелой пневмонии (например, против пневмокок-
ковой и гемофильной типа b инфекций). В структуре причин смертности дет-
ского населения они, как и инфекционные и паразитарные болезни, перестали 
играть заметную роль, уступив свои место онкологическим болезням [4]. 
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Ведущими причинами смертности детского населения остаются внешние 
воздействия, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, 
и врожденные аномалии. В целом на указанные причины приходилось 71,8% 
в 2002 г., 71% в 2011 г. и 68,5% в 2018 г. Следовательно, профилактика наслед-
ственной и перинатальной патологии, а также негативных социальных воздей-
ствий остается приоритетной задачей в сбережении детских жизней. 

На первом месяце жизни фактически всю величину показателя смертности 
(в 95%) определяют отдельные состояния, возникающие в перинатальном пе-
риоде (75,0%), и врожденные аномалии (20,7%). И если разница между смерт-
ностью на первой и на второй-четвертой неделях жизни сводится к незначитель-
ному перераспределению их удельного веса, то в структуру постнеонатальной 
смертности значимо вклинивается другая патология. 

В структуре неонатальной смертности ведущие позиции занимали геморра-
гические нарушения у внутриутробного ребенка и новорожденного (19,8%), 
дыхательное расстройство новорожденного (дистресс) (16,1%), бактериальный 
сепсис новорожденного (12,8%), врожденная пневмония (9,9%), внутриутроб-
ная гипоксия и асфиксия в родах (8,4%). В постнеонатальной смертности фак-
тически каждый пятый ребенок погибает от инфекционных и паразитарных 
болезней и заболеваний органов дыхания. 

Причины смертности детей старших возрастных групп. К 18 годам: 
— происходит заметный рост уровня смертности от болезней системы кро-

вообращения (5,4 раза) и внешних причин (4,5 раза). Но если удельный вес 
первых скромен (4,5%), то вторым принадлежит главенствующее место (56,5%); 

— перестают играть весомую роль предотвратимые причины — некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни и заболевания органов дыхания (на 
них приходится всего 4,5%); 

— второе и третье место в структуре смертности занимают (в сумме 22%) 
трудно предотвратимые причины — болезни нервной системы (ведущая пато-
логия: церебральный паралич, эпилепсия, воспалительные заболевания цент-
ральной нервной системы) и новообразования (лейкемия, злокачественные но-
вообразования нервной системы); 
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— первое место принадлежит классу «Травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия внешних причин». В детском возрасте смертность от внешних 
причин нарастает лавинообразно [4]. 

Вместе с тем проведенный анализ медико-статистических закономерностей 
и причин смертности российских детей и подростков, по мнению академика 
А. А. Баранова, позволяет привлечь внимание к следующим пяти положениям, 
реализация которых будет обеспечивать дальнейшее снижение младенческой 
и детской смертности [4]. 

Первое. При сохранении заметного различия в уровнях детской смертности 
по российским территориям, оно требует дальнейшего научного изучения и со-
провождения по снижению смертности детского населения. 

Второе. Ведущими причинами как младенческой, так и детской смертности 
являются отдельные состояния, возникающие в  перинатальном периоде, 
и  врожденные аномалии развития, которые делают дальнейшее снижение 
смертности детей этой возрастной группы чрезвычайно сложной задачей. Со-
храняется приоритет проведения антенатальной и неонатальной профилак-
тики, включая развитие фетальной терапии и неонатальной хирургии врож-
денных пороков развития, расширение программы неонатального скрининга 
на врожденные и наследственные нарушения обмена, совершенствование ор-
ганизации и технологического обеспечения пренатальной и преимплантацион-
ной диагностики врожденных и наследственных болезней. 

Третье. В сложившейся ситуации целесообразно проведение, более широ-
кого скрининга на врожденные и наследственные болезни обмена в неонаталь-
ном периоде, в  частности, на  наиболее распространенные нозологические 
формы редких болезней, при которых применяется патогенетическая терапия. 

Четвертое. Учитывая основные причины младенческой и детской смертно-
сти, сохраняется высокая потребность в развитии специализированной и реа-
билитационной медицинской помощи для детей. Залогом повышения качества 
медицинской помощи детям также станет дальнейшее развитие многопрофиль-
ных и специализированных педиатрических стационаров. 

Пятое. На возрастающую роль социального фактора убедительно указывает 
следующее: летальность детей в первые сутки госпитализации и доля детей 
умерших вне стационара к общему числу умерших детей до 1 года составляют 
более 30%. Начиная с возрастной группы до пяти лет в структуре причин смерт-
ности у  детей внешние причины заняли ведущее место, став абсолютно 
 доминирующими в  подростковом возрасте. У  подростков регистрируется 
крайне высокая частота самоубийств. Наконец, нужно просто помнить, что 
каждый пятый ребенок в стране находится в опасной или трудной жизненной 
ситуации. 

Таким образом, становится очевидной необходимость внедрения системы эф-
фективного медико-социального патронажа контингента детей высокого соци-
ального риска. Создание системы медико-социального сопровождения детей, 
находящихся в трудном положении, является в современных условиях реальной 
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возможностью повлиять на формирование здоровья и его уровень для данной 
категории детского населения России. 

Демографические и медицинские показатели, такие как младенческая, дет-
ская и материнская смертность, отражают уровень государственной организации 
здравоохранения и здоровьесбережения населения. Сравнительные показатели 
со странами Европы и Северной Америки свидетельствуют о последовательном 
улучшении этих показателей в Российской Федерации. Однако мировые тенден-
ции демонстрируют наметившуюся стагнацию, связанную с миграционными 
процессами, локальными войнами, угрозами нарастающих внешних причин, 
глобализацией распространения инфекций. 

В этой связи на первый план выступают фундаментальные научные иссле-
дования биологии развития плода и ребенка, его взаимоотношений с матерью 
в формировании иммунной системы и микробиоты. На основе молекулярно-ге-
нетических и биоинформационных исследований обсуждаются новые возмож-
ности для пренатального, неонатального и постнатального скрининга в диагно-
стике наследственных, генетических заболеваний и синдромов, возможности 
мониторинга и профилактики перинатальных расстройств, распространенных 
инфекций и травм у детей с точки зрения биологического контроля демографи-
ческих показателей в стране [24]. 

В результате проведенного демографического анализа можно заключить, что 
за первые десятилетия нового столетия число детей, умерших до 5 лет, значи-
тельно сокращается. Это связано с развитием новых технологий науки и тех-
ники в области медицины, улучшением уровня жизни и медицинского обслу-
живания, стабилизации экономики. Многие современные болезни происходят 
от разрушения экологии, стрессов, отсутствия заботы о своем здоровье, из бо-
лезней родителей проистекают многие заболевания детей [13]. 

Установлено, что каждый третий ребенок, умерший в возрасте до 17 лет, поги-
бает вне стационара (на дому или в другом месте). В возрастной структуре смерти 
детей на дому наибольший удельный вес составляли дети в возрасте до 1 года 
жизни, в другом месте — подростки в возрасте 15–17 лет. Основными причинами 
гибели детей вне медицинской организации в возрасте 0–4 года были внезапная 
смерть грудного ребенка и другие, неточно обозначенные и неуточненные при-
чины смерти, в возрасте 4–9 лет — утопления и другие, неточно обозначенные 
и неуточненные причины смерти, в возрасте 10–14 лет — асфиксия и утопления, 
в возрасте 15–17 лет — асфиксия, т.е. все они в той или иной мере являлись соци-
ально обусловленными. Обращала на себя внимание значительная доля случаев 
смерти от неустановленных причин и внезапной смерти, в том числе внезапной 
сердечной смерти и смерти в результате остановки сердца неуточненной. 

Социальная обусловленность причин детской смертности вне медицинских 
организаций должна определять направления по ее профилактике. Роль си-
стемы здравоохранения может заключаться в организации эффективных со-
временных технологий медико-социального сопровождения детского населе-
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ния и соблюдении принципов межсекторального и межведомственного взаи-
модействия [29]. 

Основным показателем, характеризующим опасность современной российской 
преступности, является удельный вес детской смертности. В общей структуре уч-
тенных несовершеннолетних жертв преступлений в рассматриваемый период 
удельный вес детской криминальной смертности невелик и составил 2,1%. Вместе 
с тем для выявления тенденций этого явления необходимо учитывать его количе-
ственные динамические изменения во времени. Если в 2009 г. удельный вес дет-
ской смертности от преступлений составлял всего лишь 1,48% от общего количе-
ства учтенных жертв преступлений несовершеннолетнего возраста, то в 2010 г.— 
1,68%, в 2011 г.— 1,86%, в 2012 г.— 2,4%, в 2013 г.— 2,44%, в 2014 г.— 2,64%, 
в 2015 г.— 2,69. Отчетливо просматривается негативная тенденция — рост детской 
криминальной смертности в общей структуре криминальной смертности [14]. 

Выявлено, что для профилактики травматизации в  младшей возрастной 
группе от 1 до 4 лет наиболее значимым фактором является присмотр родителей, 
для более старших групп 5–9 лет значимыми становятся показатели дохода и бла-
гополучия района. Для группы 10–15 лет, помимо дохода, значимыми являются 
уровень преступности в районе и уровень экономического неравенства [10]. 

Анализ статистических данных показал увеличение доли внешних причин 
в структуре смертности детского населения Российской Федерации всех воз-
растных групп, среди которых значительную часть составляют повреждения 
без уточнений, что может быть обусловлено трудностями при оценке причин 
гибели детей от несчастных случаев. Следующие ранговые места у детей зани-
мают дорожно-транспортные происшествия (ДТП) и  утопления, у  подро-
стков — самоубийства и ДТП. Особенности детской смертности от внешних 
причин должны быть учтены при формировании мероприятий по её профи-
лактике. Совершенствование системы медицинского обеспечения детского на-
селения должно осуществляться путем внедрения эффективных технологий ме-
дико-социального сопровождения с  учетом принципов межсекторального 
и межведомственного взаимодействия [32]. 

Особенности детской смертности от самоубийств и ее социальная обуслов-
ленность должны быть учтены при формировании профилактических меро-
приятий. Важными представляются анализ неточно обозначенных и неуточ-
ненных причин смерти детей, интенсивное развитие медико-социальной 
помощи и внедрение современных технологий медико-социального сопровож-
дения детей и подростков, использование принципов межсекторального и меж-
ведомственного взаимодействия для выявления фактов ненадлежащего испол-
нения родительских обязанностей с усилением государственного контроля над 
этим, воспитание социальной ответственности родителей [28]. 

Особо опасную роль играет употребление подростками наркотиков и алко-
голя. Ежедневно в нашей стране потребляют алкоголь (включая пиво) 33% 
юношей и  20% девушек. За последние два десятилетия катастрофически 
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 снизился средний возраст приобщения молодежи к алкоголю с 16 до 13 лет, 
наркотикам — с 18 до 14 лет [33]. 

Смена парадигмы семейной и общественной жизни 
женщин 

Смена эпох сопровождается изменением роли и статуса женщины в семьи 
и обществе, что подробно рассмотрено в ряде публикаций, в том числе в книге 
нашего коллектива [6] и предыдущих главах настоящего издания на примере 
эволюции русского общества. 

Патриархальный быт женщины укладывался в роль хозяйки дома и участ-
ницы «домостроя» в сложившейся православной среде. В определенной мере 
такая жизнь делала женщину основным звеном народонаселения, где высокая 
рождаемость сопровождалась высокой детской и материнской смертностью. 
Вера в Бога и традиции не позволяли прерывать беременность искусственно. 

Этот уклад начал эволюционировать после отмены крепостничества в сто-
рону эмансипации женщин в русском обществе. Результатом стал допуск жен-
щин в науку, медицину, художественное творчество и другие области на рубеже 
ХIХ и ХХ веков. 
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Рис. 7.9. «Есть Троица Рублева, следовательно, есть Бог»,— написал Павел Флоренский 
в своей книге «Иконостас», имея в виду, что иконы, подобные этой, позволяют человеку 

увидеть не мастерство живописца, а «полно-реальное бытие самих ликов»



До этого представительницы прекрасного пола служили в основном в жен-
ских заведениях ведомства императрицы Марии Федоровны — IV отделения 
Собственной Его Императорского Величества канцелярии. Низшее сословие, 
конечно, не в счет. Простолюдинки испокон веку работали. 

В 1862 г. весь Петербург был взбудоражен новостью о том, что в книжном 
магазине Серно-Соловьевича в качестве продавщицы работает Анна Энгель-
гардт, жена бывшего профессора Артиллерийской академии. Тогдашняя пресса 
писала, что Энгельгардт  — первая женщина, отвергнувшая общественные 
предрассудки [22]. 

Закон 1871 года ознаменовал начало женской эмансипации в России и раз-
решил женщинам работать воспитательницами, акушерками, аптекаршами, 
телеграфистками, врачами без права государственной службы, продавцами 
в винных лавках. 

В высшие учебные заведения прекрасный пол по-прежнему не допускался, 
поэтому русские женщины выезжали на учебу, в частности, в Швейцарию. 
Подсчитано, что в 1860-е годы в Цюрихском университете училось 200 жен-
щин, из которых три четверти составляли студентки из России. 

Выход в сторону расширения видов и объемов женского присутствия в со-
циальном обществе был найден. Уже в 1872 г. в Москве были открыты первые 
Высшие женские курсы Герье. Потом  — Женские сельскохозяйственные 
курсы, Высшие педагогические, юридические, коммерческие, технические. 
Женские медицинские курсы, переросшие в Первый медицинский институт 
в Санкт-Петербурге. К 1913 г. на 19 высших курсах училось около 25 тысяч 
женщин. При этом число желающих учиться на них было так велико, что для 
претенденток устраивались экзамены. 

С политическими правами «лучшей половины человечества» дела обстояли 
намного хуже. Но тут следует отметить, что подобные вещи были в порядке 
вещей по всему миру. Например, впервые женщины были допущены до уча-
стия в выборах после Первой мировой войны. Да и то лишь в Великобритании 
и со многими ограничениями [22]. 

После 1917 г. женщины заняли в обществе и политике более сильные позиции, 
заменив погибших в войнах и эпидемиях мужчин, что поощрялось советским пра-
вительством и меняло роль домашней хозяйки на роль труженицы. При этом 
в определенной сфере физических работ данная роль была не характерной для 
физиологии и биологии организма женщины, предназначенного для материнства. 
Тем не менее на женщин свалились чисто мужские строительные и производ-
ственные функции. Эта часть их жизни пропагандировалась и становилась по-
степенно неотъемлемой составляющей социума (рис. 7.10). 

На этот аспект эмансипации обратили внимание при снижении рождаемо-
сти, росте частоты гинекологических заболеваний у матерей и врожденной па-
тологии у детей. 

Приведем выдержки из аналитического обзора М. А. Фесенко и соавт., опуб-
ликованного в 2022 г. [31]. 
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Проведенный авторами анализ доказывает наличие причинно-следственной 
связи между воздействием тяжести трудового процесса (подъем и перемещение 
тяжестей, вынужденная поза «стоя» или с наклоном корпуса, интенсивная (тя-
желая) физическая нагрузка) и развитием осложнений и неблагоприятных ис-
ходов беременности у работниц, а также состоянием плода и новорожденного. 
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Рис. 7.10. Социализация советского общества глазами художника: Н. П. Карачарсков. 
«О нас пишут». 1965 г.



У беременных работниц отмечается статистически значимое увеличение 
риска возникновения самопроизвольных выкидышей, преждевременных родов, 
преэклампсии, формирования малых для гестационного возраста плодов, внут-
риутробной задержки их развития и рождение детей с низкой массой тела. 

Беременные работницы требуют особой защиты, особенно на самых ранних 
сроках, когда происходит имплантация, так как показано, что некоторые виды 
физического труда могут привести к самопроизвольному выкидышу. В этой 
связи работницам необходимо сообщать работодателю о наступившей беремен-
ности в возможно ранние сроки. Целесообразно проведение повторной специ-
альной оценки условий труда, включая тяжесть труда, для определения про-
фессионального риска нарушений здоровья для беременной работницы, для 
принятия решения об оптимальном трудоустройстве: снижении нормы выра-
ботки, продолжительности работы, переводе на другую работу и пр. (табл. 7.12). 

Работодатель обязан информировать женщин-работников о профессиональ-
ном риске нарушений здоровья беременной женщины, плода и новорожденного. 
Принимая во внимание ограниченную доказательную базу связи отдельных 
видов тяжелого физического труда с нарушениями репродуктивного здоровья 
беременных работниц, целесообразно рекомендовать женщинам в период бере-
менности воздержаться от этих видов работы, а работницам с неблагоприятными 
исходами беременности в  анамнезе (например, с  предыдущими потерями 
плода), следует получать специализированные медицинские консультации. 

Необходима разработка нормативных и методических документов по про-
филактике осложнений беременности у женщин-работниц, занятых физиче-
ским трудом, а также рекомендаций по профессиональному подъему допусти-
мых тяжестей во время работы [11, 12]. 

Задержка развития плода (ЗРП) чаще формируется у женщин с неблаго-
приятными социально-экономическими факторами (работающих на производ-
стве, связанном с тяжелой физической нагрузкой, проживающих в некомфорт-
ной окружающей среде с вредными воздействиями, с низким экономическим 
статусом, испытывающих психоэмоциональный стресс, с привычными хрони-
ческими интоксикациями). Также ЗРП чаще выявлялась у беременных с отя-
гощенным акушерским анамнезом (самопроизвольные выкидыши, преэклам-
псия, преждевременные роды (ПР), внутрипеченочный холестаз), 
с инфекционными заболеваниями (при доношенной беременности в 19,5%, 
при ПР — в 21,2%), сердечно-сосудистые заболевания чаще встречались у па-
циенток с  ЗРП и  ПР (39,4%). В  структуре гинекологических заболеваний 
в анамнезе у беременных с ЗРП лидировал бактериальный вагинит (при доно-
шенной беременности 19,5%, при ПР 27,3%). На втором месте у женщин с ПР 
была миома матки. 

Среди осложнений беременности у женщин с ЗРП чаще диагностировались 
отеки и гипертензивные расстройства, угрожающий самопроизвольный выки-
дыш. В группе женщин с преждевременными родами лидировали плацентар-
ные нарушения, ВУИ и гестационный сахарный диабет [21]. 
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Заключение 
В заключение этого сложного раздела сохранения здоровья женщин и детей 

следует отметить, что исторически в реализации основных проблем переплета-
лись противоречия между патриархальными взглядами, которые поддерживали 
высокую рождаемость и допускали значительную потерю за счет детской смерт-
ности, и достижением науки и техники. Развитие науки в ХХ и ХХI веках поз-
волило внедрить новые диагностические и лечебные технологии, которые ми-
нимизировали детскую смертность и  расширили возможности зачатия 
и сохранения беременности. Вместе с тем изменения социальной среды и нра-
вов общества ослабили желание семейных пар увеличивать число детей в семье, 
что нарушило традиционную демографию в России, которая приблизилась 
по низкой рождаемости к западным странам. Современные технологии зачатия, 
сохранения беременности и  новорожденных с  малой массой тела (500  г. 
и выше) несколько стабилизировали детское поколение на рубеже веков, но 
увеличили число детей с хроническими заболеваниями и инвалидностью. Наше 
поколение ищет наиболее приемлемые пути развития здорового общества, спо-
собы решения противоречивых социальных, этических, экономических и био-
логических проблем. 
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