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Цель – изучить роль перинатальных факторов в формировании детской инвалидности. Материал и ме-
тоды. Проведен ретроспективный анализ заболеваемости детей по статистическим отчетным формам Го-
сударственного комитета статистики Республики Таджикистан о медицинской помощи, оказанной детям, 
беременным, роженицам и родильницам за период 2014–2018 гг. Результаты. Оценка детской заболевае-
мости показала, что за последние 10 лет выросли показатели и изменилась структура заболеваемости ново-
рожденных: частота врожденных пороков развития возросла более чем 1,6 раза; травматизация при родах – 
в 1,5 раза; интранатальная гипоксия и асфиксия при родах – в 1,7 раза; респираторный дистресс-синдром – 
в 1,5 раза; внутриутробная пневмония – в 3,6 раза. Роды с осложнениями составляют более 40,2 %, при этом 
к основным факторам риска развития детского церебрального паралича относятся различные осложнения 
в родах. 
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The study aims to investigate the role of perinatal factors in the formation of child disability. Material and 
methods. A retrospective analysis of the incidence of children is carried out according to report forms of the State 
Statistics Committee of the Republic of Tajikistan on medical care provided to children, pregnant women, women 
in labor, and parturient women between 2014 and 2018. Results. Assessment of childhood morbidity showed that 
over the past 10 years the indicators have increased and the structure of morbidity in newborns has changed. 
The frequency of congenital malformations has increased more than 1.6 times, traumatization during childbirth 
more than 1.5 times, intrapartum hypoxia and asphyxia during childbirth more than 1.7 times, respiratory distress 
syndrome more than 1.5 times, and intrauterine pneumonia more than 3.6 times. Births with complications account 
for more than 40.2%, while the main risk factor for the development of cerebral palsy includes various complications 
in childbirth.
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ВВЕДЕНИЕ 
Детская инвалидность в Таджикистане на протя-

жении последних 10 лет продолжает оставаться одной 
из актуальных медико-социальных проблем. По дан-
ным Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан, в стране 
на конец 2019 г. было зарегистрировано 28 117 де-
тей-инвалидов в возрасте до 18 лет, что на 872 ребен-
ка больше, чем в 2018 г., а в 2019 г. впервые признаны 
инвалидами 4 056 детей. 

Инвалидность в детском возрасте продолжает 
оставаться актуальной медико-социальной пробле-
мой и одной из главных характеристик социального 
благополучия страны, важным индикатором состо-
яния здоровья детского населения и качества меди-
цинской помощи, оказываемой матерям и детям [1]. 
Важным условием снижения детской заболеваемости 
является профилактика рисков, а также система охра-
ны здоровья материнства и детства [2–3]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования
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По результатам анализа причин детской инва-
лидности установлено преобладание заболеваний, 
связанных с нарушениями функций центральной 
нервной системы (ЦНС) [4–5]. Регистрируется общая 
тенденция снижения удельного веса здоровых детей 
и рост более чем на 5 % количества детей с врожден-
ными аномалиями развития [6]. Выраженная тенден-
ция роста детской инвалидности требует анализа при-
чин и построения прогноза, поскольку следствием 
ее становятся значительные изменения показателей 
качества жизни, в том числе ограничение жизнедея-
тельности детей. 

Согласно современным публикациям в специаль-
ной литературе предиктором развития инвалидиза-
ции детей являются некоторые показатели перина-
тальной патологии.  

Патология, связанная с перинатальным перио-
дом, относится к основной группе причин заболева-
емости детей и составляет от 60 до 80 % среди всех 
других факторов, приводящих к инвалидизации [6–7]. 
Установлено, что различные отклонения в течении 
беременности и родов могут способствовать фор-
мированию комплекса перинатальной патологии, 
а 80 % патологий перинатального периода являются 
следствием низкого индекса здоровья матери. Данная 
группа патологических состояний определяется более 
чем у 40 % новорожденных, и большинство из этих со-
стояний являются причинами младенческой смертно-
сти либо способствуют стойкой инвалидизации детей: 
в 20 % случаев диагностируются врожденные анома-
лии развития [8]. 

Детский церебральный паралич (ДЦП) занимает 
лидирующие позиции в структуре детской инвалид-
ности. По данным разных авторов, показатель забо-
леваемости ДЦП на 1 000 новорожденных составляет: 
в мире – от 2 до 5 случаев (в среднем – 2,5); в России – 
от 2,2 до 3,3 случаев; в Москве – 1,9 случаев; в Таджи-
кистане – 1,3 случаев (по данным разных авторов – от 
1,7 до 3,1 случаев) [9–10]. 

Факторы, провоцирующие развитие ДЦП, различ-
ны: прерывание беременности, выкидыши у матери, 
наличие гестоза как в первой, так и во второй полови-
не беременности, угроза прерывания беременности, 
инфекции, соматические и инфекционные заболева-
ния матери, а также патологическое течение родов 
[11–13].

Научными исследованиями последних лет в об-
ласти неонатальной неврологии установлено, что ос-
новной причиной формирования ДЦП является по-
ражение мозга в перинатальном периоде развития: 
инвалидизация при поражении нервной системы от-
мечена в 50 % случаев, при этом 75 % случаев состави-
ли факторы, относящиеся к перинатальному периоду 
[14–16]. Одной из основных причин роста числа боль-
ных ДЦП является увеличение числа выживших детей 
с низкой, очень низкой и экстремально низкой массой 
тела. При этом могут формироваться различные нару-
шения жизненно важных функций (зрительные, двига-
тельные, языковые и речевые, умственные и психоло-
гические, слуховые и вестибулярные, висцеральные 
и метаболические), провоцирующие в дальнейшем 
возникновение детской инвалидности. Все эти факто-
ры в совокупности препятствуют полноценному раз-
витию ребенка и возможности выполнять в будущем 
свойственные возрасту социальные функции (самооб-
служивания, общения, обучения и т. д.) [17].

Взаимосвязь патологии матери во время беремен-
ности и родов с заболеваемостью и инвалидностью 
детей раннего возраста требует дополнительных ис-
следований. По этой причине была проведена много-
аспектная оценка влияния перинатальных факторов 
и ранговая корреляция зависимости возникновения 
различных заболеваний и инвалидизации детей.

Цель – изучить роль перинатальных факторов 
в формировании детской инвалидности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом исследования являлись сведения 
о случаях первичной инвалидности детей с ДЦП со-
гласно классу болезней Международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10), указанные 
в статистических отчетных формах, утвержденных 
постановлениями Государственного Комитета стати-
стики Республики Таджикистан от 14.02.2006 № 2 и от 
19.08.2009 № 12: форме № 31 «Отчет о медицинской 
помощи детям» и форме № 32 «Отчет о медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам» за 
период с 2014 по 2018 г. по городу Душанбе. Единицей 
анализа наблюдения явились данные о ребенке, впер-
вые признанном инвалидом вследствие ДЦП. 

Статистический анализ материала выполнен 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Статистическая значимость удель-
ного веса признака в сравниваемых группах исследо-
валась методом углового преобразования Фишера. 
Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам многолетних наблюдений за здо-
ровьем новорожденных в Республике Таджикистан 
отмечен рост показателей заболеваемости детей. 
К основным причинам роста заболеваемости относят-
ся: врожденные пороки развития (ВПР) – рост более 
чем в 1,6 раза; нарушения, вызванные перинатальным 
периодом, – в 2,4 раза; травматизация при родах – в 1,5 
раза; возникшая асфиксия и гипоксия в интранаталь-
ном периоде – в 1,7 раза; респираторный дистресс-син-
дром (РДС) – в 1,5 раза; внутриутробная пневмония – 
в 3,6 раза; инфекции, свойственные перинатальному 
периоду, – в 2,9 раза; гематологические нарушения – 
в 3,5 раза; прочие заболевания – в 1,5 раза. Максималь-
ное влияние на формирование инвалидизирующей па-
тологии у ребенка оказывают факторы, отягощающие 
течение беременности и родов у матери. 

В 2014 г. в Республике Таджикистан количе-
ство заболеваний у детей 1-го года жизни составило 
299 442 случая, к 2018 г. прирост составил 24 104 слу-
чая (табл. 1). Всего в 2014 г. болезни нервной системы – 
код МКБ-10 (G00–G99) – установлены у 12 252 детей, 
т. е. у 4,09 % от общего числа больных детей, а пятилет-
няя динамика показала рост числа этих заболеваний 
на 3 566 случаев. В 2018 г. 5,1 % от общего числа боль-
ных детей страдали болезнями нервной системы, за 
пять лет показатель темпа прироста составил +1,01 %.

Из общего числа детей, страдающих болезнями 
нервной системы, в 2014 г. выявлено 510 детей с ДЦП, 
показатель темпа прироста по данному классу болез-
ней за 5 лет составил +59 случаев. Однако анализ ча-
стоты случаев показал снижение темпа убыли на 0,6 % 
(с 4,1 % в 2014 г. до 3,5 % – в 2018 г.). 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования 
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Такая же тенденция выявлена для другого класса 

болезней по коду (Р00–Р96) МКБ-10 «Отдельные со-
стояния, свойственные перинатальному периоду»: по-
казатель темпа убыли по данному классу болезней за 
пять лет составил (-)1 %.

Проведенный анализ показал высокую частоту ко-
лебаний как антенатальных, так и перинатальных фак-
торов риска в качестве причины высокой заболеваемо-
сти детей ДЦП и их последующей инвалидизации. Ком-
бинированное воздействие на внутриутробное разви-
тие плода в 1-м триместре (до 75-го дня) или же во 2-м 
и 3-м триместрах (с 76-го по 280-й день) оказывают био-
логические (возраст матери и состояние ее здоровья), 

социально-гигиенические и экономические (семейные 
отношения, платежеспособность семьи, жилищные 
условия, место работы, наличие вредных привычек 
и т. д.), а также медико-организационные (своевремен-
ная и качественная медицинская помощь) факторы.

За период с 2014 по 2018 г. в городе Душанбе чис-
ло заболеваний нервной системы у детей увеличилось 
на 261 случай, а рост удельного веса ДЦП составил 
+3,17 % (табл. 2). В 2014 г. было впервые зарегистриро-
вано 40 случаев данной патологии у детей 1-го жизни, 
тогда как в 2018 г. их количество увеличилось почти 
в 2,8 раза (112 случаев), рост числа случаев составил 
+72 (p < 0,001).

Таблица 1

Дети 1-го года жизни, страдающие болезнями, приводящими к инвалидизации 

Классы болезней Код МКБ-10
Год

2014 2015 2016 2017 2018

Всего 299 442 330 229 323 578 310 827 323 546

Болезни нервной системы G00–G99 12 252 12 733 14 571 15 321 16 299

в % - 4,09 3,8 4,5 4,9 5,1

из них ДЦП 510 424 552 707 569

в % - 4,1 3,3 3,7 4,6 3,5

Отдельные состояния, свойственные 
перинатальному периоду Р00–Р96 9 708 8 959 8 153 8 794 7 620

в % 3,7 3,3 3,4 3,5 2,7

ВПР и НОБ Q00–Q99 826 1 136 1 493 1 310 1 174

в % 0,3 0,4 0,6 0,5 0,4

из них ВПС Q21–Q24 409 461 546 638 560

в % - 49,5 40,5 36,5 48,7 47,7

Примечание: ВПР – врожденные пороки развития; НОБ – наследственно обусловленные заболевания; ВПС – врожденный 
порок сердца.

Таблица 2

Частота впервые выявленных случаев ДЦП у детей 1-го года жизни в г. Душанбе

Год
Всего заболеваний  

нервной системы у детей,
МКБ-10 (G00–G99)

из них ДЦП

абс. удельный вес, %

2014 1 790 40 2,23

2015 1 827 90 4,92

2016 2 129 64 3,00

2017 2 774 116 4,1

2018 2 051 112 5,4

Динамика за 5 лет (Тпр) +261 +72 +3,17

Примечание: Тпр – показатель темпа прироста.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования
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Проведенный ретроспективный анализ показал, 
что к факторам высокого риска развития ДЦП относят 
более 40,2 % различных осложнений в родах: слабость 
сократительной деятельности матки во время родов 
(23,6 %), затяжные роды (24,0 %), оперативное ро-
довспоможение (14,0 %), кесарево сечение (11,36 %), 
длительный безводный период (5,0 %), стремитель-
ные роды (4 %), ягодичное предлежание плода (6,5 %), 
длительный период стояния головки в родовых путях 
в период изгнания (5,0 %).

К перинатальным факторам риска, обусловив-
шим повреждения мозга, относились: гипоксия/ише-
мия – 47 %; аномалии и дисплазии мозга, в том числе 
обусловленные хромосомными нарушениями, – 28 %; 
TORCH-инфекции – 19 %; родовые травмы – 4 %; на-
следственно обусловленные болезни (НОБ) – 2 %.

Врожденные пороки развития (ВПР) и наслед-
ственно обусловленные болезни – код МКБ-10 (Q00–
Q99) – на протяжении анализируемого периода имели 

тенденцию к некоторым колебаниям: от 0,3 % в 2014 г. 
до 0,4 % в 2018 г. Только в 2015 г. по сравнению с 2014 г. 
было зарегистрировано увеличение частоты случаев 
до 0,6 % (р < 0,001), при этом из общего числа детей 
с ВПР 50 % составляли дети с врожденным пороком 
сердца.

Результаты проведенных разносторонних иссле-
дований говорят о том, что состояние здоровья но-
ворожденного и ребенка в последующие периоды 
жизни во многом определяется качеством здоровья 
беременной и роженицы [1]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ перинатальных факторов 
риска, приводящих к детской инвалидности, показал 
рост случаев заболеваний по всем проанализирован-
ным классам болезней. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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