
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10,   2017

236  MEDICAL SCIENCES 
УДК 614.2:616-053.2:316.356.2(048.8)

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УСЛОВИЙ 
И ОБРАЗА ЖИЗНИ СЕМЬИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
1Денисов А.П., 1Кун О.А., 1Денисова О.А., 2Филиппова Е.Д.,  

3Равдугина Т.Г., 1Банюшевич И.А.
1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» МЗ РФ,  

Омск, e-mail: denap144@mail.ru;
2БПОУ Омской области «Медицинский колледж», Омск;

3БУ ДПО ОО «Центр повышения квалификации работников здравоохранения», Омск

Представлен всесторонний анализ влияния условий и образа жизни семьи на состояние здоровья детей. 
Результаты исследований, проведенных в области охраны здоровья детей в различных типах семей, доказы-
вают, что социальное неблагополучие, а также расслоение населения по социальному составу с присущими 
каждой социальной группе особенностями условий и образа жизни, отражается на тех или иных отклонениях 
в росте и развитии детей, препятствует нормальному развитию, отрицательно отражается на физическом, со-
матическом, психическом и нравственном здоровье, способствует развитию у ребенка состояния хронического 
стресса, что на фоне функциональной и соматической незрелости организма приводит к раннему возникнове-
нию ряда заболеваний. Настоящий обзор подготовлен с целью систематизации литературных данных по про-
блеме взаимосвязи условий и образа жизни семьи с состоянием здоровья детей. Обоснована необходимость 
учета социально-гигиенических факторов, неблагоприятно влияющих на состояние здоровья детей.
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Изменения, происходящие в  современ-
ном обществе, оказывают влияние на по-
вседневную жизнь, преобразуя социальные 
отношения, в  том числе в  семье и  в  обла-
сти семейной политики, так как в сложных 
экономических и социальных условиях ин-
ститут семьи становится особенно уязви-
мым [11; 18].

Естественным и правомерным для каж-
дого ребенка является воспитание в семье, 
поскольку именно она является крайне не-
обходимой для его социализации и  разви-
тия индивидуальности [1; 2; 11; 20]. 

Весь потенциал здоровья, интеллекта, 
физической и  творческой дееспособности 
закладывается и  формируется преимуще-
ственно в детском возрасте, особенно в пер-
вые три года жизни ребенка [3, 4; 11]. В то 

же время наблюдается изменение характера 
течения заболеваний у детей, появление их 
новых нозологических форм, возрастают 
уровни острой заболеваемости, увеличи-
вается частота сочетанных и  хронических 
форм заболеваний [14].

Цель исследования: систематизация 
литературных данных по проблеме взаи-
мосвязи условий и образа жизни семьи с со-
стоянием здоровья детей. 

Формирование хронической патологии 
происходит постепенно под влиянием со-
циально значимых факторов, приводя затем 
к  возможному снижению трудовой актив-
ности и продолжительности жизни [5; 15]. 
В последнее время получил распростра-
нение термин «социопатическая семья»  – 
семья, где родители (один или оба) ведут 
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в той или иной степени антисоциальный об-
раз жизни, то есть находятся в заключении, 
страдают алкоголизмом и т.п. [2].

Различия в показателях здоровья детей 
выявлены в семьях с  различным матери-
альным положением. Так, исследование, 
проведенное Д.Ю. Лебедевым [9], дало 
возможность получить социально-гигие-
нический портрет бедной сельской семьи, 
воспитывающей детей. Основными харак-
теристиками таких семей были: низкий 
уровень образования отцов и матерей, за-
нятие преимущественно малоквалифи-
цированным трудом, проживание в  не-
удовлетворительных жилищно-бытовых 
условиях, незарегистрированном браке 
или неполной семье, низкий уровень до-
ходов, наличие частых конфликтов, низкой 
медицинской активности. Примерно у 50 % 
детей из бедных семей в показателях физи-
ческого развития отмечалось отставание от 
нормы. Более 30,1 % детей имели хрониче-
скую патологию [9; 16; 26]. 

По данным Т.В. Яковлевой с  соавто-
рами  [22], в структуре заболеваемости по 
данным обращаемости детей дошкольного 
возраста из бедных семей на первом месте 
находились болезни органов дыхания, вто-
рое принадлежало болезням костно-мы-
шечной системы, на последующих местах 
находились болезни системы кровообраще-
ния, а также эндокринной системы и нару-
шения обмена веществ. У мальчиков чаще 
регистрировалась нормосомия (дефицит 
массы тела) и низкий рост при нормальной 
массе тела. По результатам обследования 
установлено, что большинство детей из 
бедных семей не готовы к школьному об-
учению, а  более 30 % детей имели хрони-
ческую патологию, а  более 50 %  – морфо-
функциональные нарушения [4; 22].

Установлено, что детям, родившимся 
в бедных семьях, в гораздо большей степе-
ни присущи признаки антиобщественного 
поведения. Однако, как только их родите-
ли получают возможность зарабатывать 
большие деньги и в результате финансовое 
положение семьи улучшается, поведение 
детей начинает укладываться в  пределы 
нормы [21].

Устойчивость внутрисемейных отноше-
ний в значительной степени зависит от пси-
хологического климата в  ней, в  конечном 
итоге определяющего развитие как детей, 
так и  взрослых. Однако состояние психо-
логического климата не может быть неиз-
менным, данным навсегда. Будет он благо-
приятным или неблагоприятным, зависит 
от поведения членов семьи, и  именно от 
этого зависит, каким он будет. Таким обра-
зом, психологический климат семьи можно 

определить как результат семейной комму-
никации, то есть характерный для нее более 
или менее устойчивый эмоциональный на-
строй. Например, признаками благоприят-
ного психологического климата являются: 
возможность всестороннего развития лич-
ности всех ее членов, высокая доброжела-
тельная их требовательность друг к  другу, 
чувство защищенности и  эмоциональной 
удовлетворенности, гордость за принадлеж-
ность к  своей семье, а  также ответствен-
ность и сплоченность семьи [9]. 

Кроме того определяющими критериями 
наличия благоприятного психологического 
климата в  семье является стремление всех 
ее членов к проведению свободного време-
ни в домашнем кругу, общению на взамоин-
тересные темы, выполнению домашней ра-
боты, одновременной открытости семьи, ее 
широким контактам. Так, только 13 % детей 
из бедных семей воспитывается в условиях 
хорошего (благоприятного) психологиче-
ского климата. В то же время в 28,3 % отме-
чался плохой психологический климат [9]. 
Эксперты ВОЗ убедительно показали, что 
у детей, страдающих от недостаточного об-
щения со взрослыми и их враждебного от-
ношения, как и у детей, воспитывающихся 
в условиях семейного разлада, значительно 
чаще наблюдаются различные нарушения 
психического здоровья [23].

В то же время не были желанными 3,2 % 
детей из бедных семей. Дети из таких се-
мей чаще воспитывались одним родителем, 
чем дети в «богатых» семьях. В «бедных» 
семьях родители реже имели высшее обра-
зование, чем таковые в  «богатых» семьях. 
В то же время чаще имеют временную ра-
боту родители в «бедных» семьях, а роди-
тели из «богатых» семей проявляют боль-
шую социальную активность в поисках 
работы и чаще, по сравнению с родителями 
из «бедных» семей, работают в других горо-
дах [11; 23].

В настоящее время неполная семья, 
многодетность предопределяют низкий ма-
териальный статус семьи [10; 13].

Большинство неполных семей состав-
ляют социально неблагополучные семьи, 
то есть семьи с  комплексом факторов ри-
ска, в том числе и по состоянию здоровья. 
Социально-гигиеническими факторами, 
оказывающими негативное влияние на со-
стояние здоровья детей из неполных се-
мей, в  первую очередь являются: низкий 
уровень материального положения семьи, 
неудовлетворительные жилищно-бытовые 
условия, неполноценное питание, низкий 
культурный уровень семьи. А также нали-
чие неблагоприятного психологического 
микроклимата в  семье, вредных привычек 
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у  родителей, низкой физической активно-
сти детей, профессиональных вредностей 
у  родителей, низкой самооценки и  низкой 
мотивации к  обучению детей, несоблю-
дение правил личной гигиены и  низкая 
медицинская активность. Основные меди-
ко-биологические факторы риска, которые 
определяют состояние здоровья детей – это 
наличие пороков развития и сочетанной па-
тологии у  ребенка с  раннего возраста, на-
следственной отягощенности, осложнений 
беременности и  родов, дисгармоничного 
физического развития. В группу высокого 
риска отнесены дети из неполных семей, 
имеющие неудовлетворительную адапта-
цию и  низкие компенсаторно-резервные 
возможности вследствие выраженной тре-
вожности, раздражительности и  высокой 
утомляемости, а  также дисгармоничного 
физического развития в результате дефици-
та массы тела и низкого роста [7; 11]. Так, 
исследование, проведенное М.А. Пуниной 
с соавт. [1], показало, что 66,9 % неполных 
семей питались нерегулярно, установлено 
преобладание в  пищевом рационе хлебо-
булочных и  макаронных изделий, крайне 
малое количество овощей и фруктов, напро-
тив, в полных семьях такой закономерности 
не было установлено.

Наибольшая доля семей, проживаю-
щих в  неблагоприятных жилищных усло-
виях, была установлена в семьях одиноких 
матерей. По материальному положению 
большинство неполных семей (86,4 %) от-
носятся к низкому и очень низкому уровню 
обеспеченности [7; 8; 13].

Для женщин, имеющих внебрачных де-
тей, был характерен более низкий уровень 
образования, чем женщин-матерей, воспиты-
вающих детей в полной семье. В то же время 
среди матерей-одиночек был выше удельный 
вес занятых на  работе более девяти часов, 
в  связи с  этим они могли уделить ребенку 
значительно меньше времени, в том числе на 
разговоры с ним о принципах охраны здоро-
вья, здоровом образе жизни и профилактике 
заболеваний [19]. То есть подобные моноро-
дительские семьи характеризуются резким 
ухудшением психологического состояния 
матерей (как одного родителя), ощущени-
ем неуверенности в  себе, чувством страха 
и раздражением из-за снижения материаль-
ного благосостояния семьи. Для таких семей 
в  значительной степени характерно фор-
мальное отношение к заботе о ребенке, ма-
тери из-за хронического дефицита времени 
и усталости мало интересуются жизнью ре-
бенка, а бабушки и дедушки напротив неред-
ко проявляют чрезмерную опеку [1].

Для детей из неполных семей по срав-
нению с  полными были характерны более 

частые случаи нарушения состояния здоро-
вья, чаще наблюдалось формирование хро-
нических заболеваний и  функциональных 
нарушений, а  в  структуре заболеваний от-
мечалось преобладание болезней сердеч-
но-сосудистой системы (30 %), желудоч-
но-кишечного тракта (26 %), центральной 
нервной (25 %) и костно-мышечной систем 
(20 %) [24]. 

Структура заболеваемости детей, про-
живающих в  неполных и  полных семьях, 
по основным нозологическим формам была 
аналогичной, однако хроническая патоло-
гия отмечалась в  1,5 раза чаще у  детей из 
неполных семей, чем у таковых из полных 
семей. Чаще регистрировались нарушения 
гармоничности физического развития (де-
фицит массы тела, низкий рост), снижение 
показателей умственной и  физической ра-
ботоспособности как результат недостаточ-
ного уровня адаптационно-резервных воз-
можностей [1; 23].

Уровень общей заболеваемости у детей 
в неполных семьях по классу психические 
расстройства и  расстройства поведения 
в  2,3 раза выше, чем у  детей, воспитыва-
ющихся в  полных семьях, имея прямую 
корреляционную связь с уровнем заболева-
емости матерей по этому классу болезней. 
Удельный вес детей с III группой здоровья 
в неполных семьях был в 1,4 раза выше, чем 
в полных семьях [7; 12].

Полнота охвата детей вакцинацией, что 
является одной из основных характеристик 
медицинской активности семьи, показала, 
что наибольшая доля детей (37 %) не полу-
чала прививки в семьях, где отсутствовали 
оба родителя; 32 % детей оставались непри-
витыми в семьях, воспитывающих ребенка 
без отца. По мере снижения уровня матери-
альной обеспечения семьи, также уменьша-
лась доля вакцинированных детей [14].

Аналогичная ситуация прослежена 
и в многодетных семьях, где дети также от-
стают в показателях физического развития, 
имеют высокую заболеваемость, смерт-
ность [6; 18; 24]. Многодетные семьи в со-
временной России переживают не лучшие 
времена: имеют место материальные за-
труднения, неудовлетворительные жилищ-
ные условия и проблемы с устройством на 
работу. Увеличение размера семьи пропор-
ционально ведет к неизбежному прогресси-
рованию проблем: наблюдается снижение 
уровня подушевого дохода на члена семьи, 
качества питания, одежды, нет возможно-
сти уделить должное внимание воспитанию 
и образованию детей [3; 6].

По данным М.В. Сафроновой, Е.В. Гав-
риловой [17], просоциальное поведение как 
неизбежная попытка защиты детей из мно-
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годетных семей более выражено в  случае 
отягощения многодетности низким уров-
нем материального дохода семьи. В таких 
семьях проблемы общения со сверстниками 
испытывали все дети независимо от соци-
ально-экономического статуса семьи.

Изучая медико-социальное состоя-
ние семей в  зависимости от детности, 
С.В. Смердин [18] выявил характерные 
особенности таких семей, а именно: 

– высокая доля неблагополучных семей 
по социальному состоянию, которое связа-
но с состоянием риска и неблагополучным 
состоянием здоровья I степени – характер-
ная черта малодетных семей;

– среднедетные семьи относятся к груп-
пе медико-социального риска;

– появление семей неблагополучных по 
состоянию здоровья III –IV степени харак-
терно для многодетных семей.

В работах М.А. Пуниной [1], Д.Ю. Ле-
бедева  [9] изучено влияние вредных при-
вычек на состояние здоровья детей. По 
данным их исследований, умеренное по-
требление алкоголя (не чаще одного раза 
в  неделю) отмечается в 2–3 % случаев. 
Аналогичный уровень установлен и  для 
уровня с  частотой потребления алкоголя 
несколько раз в  неделю. Однако считать 
эти данные достаточно объективными до-
статочно сложно, поскольку не следует 
исключать, вполне возможное сокрытие 
адекватной информации о потреблении 
алкоголя чрезвычайно, так как реальные 
сведения об этом часто скрываются. Весь-
ма вероятно, что, говоря о потреблении ал-
коголя только по праздникам и  семейным 
торжествам, опрошенные лица относят 
к этим событиям и рядовые выпивки.

К сожалению, Россия относится к груп-
пе наиболее «курящих» среди индустриаль-
но развитых стран. Это факт доказывает то, 
что курящих мужчин в  стране более 60 % 
и женщин почти 10 %. В последнее время 
наблюдается неблагоприятная динамика 
увеличения распространенности курения, 
особенно среди молодежи и  женщин [25]. 
Однако курение матери со значительной 
степенью вероятности может привести 
к высокому риску низкого уровня здоровья 
детей и развитию у них хронических забо-
леваний. 

Так, удельный вес курящих матерей 
(43 %) из «бедных» семей превалирует 
над таковым матерей из «богатых» семей 
(15 %). Из общего числа куривших матерей 
33 % выкуривали более 10 сигарет в  день. 
Более того в  25 % семей взрослые курили 
в присутствии ребенка. В то же время обще-
известно, что пассивное курение пагубно 
влияет на многие функции детского орга-

низма. Однако 4 % школьников из «бедных» 
семей и 3 % детей из «богатых» семей уже 
в той или иной степени приобщились к ку-
рению [1; 9; 25].

Таким образом, исследования, про-
веденные в  области охраны здоровья де-
тей, убедительно показали определяющее 
влияние социального неблагополучия на 
увеличение риска возникновения острых 
и хронических заболеваний низкого уровня 
физического, соматического, нервно-психи-
ческого развития и нравственного здоровья, 
как закономерный результат развития у ре-
бенка состояния хронического стресса на 
фоне функциональной и  соматической не-
зрелости организма.
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