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Гигиена, санитария и  эпидем
иология

ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
УДК: 61.614.2.612.64

ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ И ОБРАЗА ЖИЗНИ СЕМЬИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Маматкулов Б.М., Рахматуллаева М.К.
BIR YOSHGACHA BOLALAR SALOMATLIGIDA TURMUSH SHAROITI VA TURMUSH TARZINING 
TA’SIRI
Mamatqulov B.M., Rahmatullaeva M.K.
THE INFLUENCE OF THE CONDITIONS AND LIFESTYLE OF THE FAMILY ON THE HEALTH OF 
ONE-YEAR-OLD CHILDREN
Mamatkulov B.M., Rakhmatullaeva M.K.
Ташкентская медицинская академия, Школа общественного здравоохранения

Maqsad: oila turmush sharoiti va turmush tarzini bir yoshgacha bolalar salomatligida ta’siri va yetakchi xavf 
omillarini aniqlash. Material va usullar: bolalarning salomatligiga ta’sir etuvchi yetakchi xavf omillarini aniqlash 
uchun 1240 ta bir yoshli bolalarning kasallanishlari, turmush sharoiti va turmush tarzi o‘rganildi. Ilmiy ish Toshkent 
shahrining to‘rtta tumanidagi oilaviy poliklinikalar bazalarida olib borildi. Natijalar: “Bolaning rivojlanish tarixin-
ing” tahlili va oila uy sharoiti hamda turmush tarzini o‘rganish shuni ko’rsatdiki, bolalarning kasallanishlar darajasi 
qarindoshlik asosida qurilgan oilalardan tug`ilgan bolalarda, bolaning tug‘ilgandagi salomatlik holatiga, ona tomoni-
dan bolani yaxshi parvarish qilinmagan hamda noqulay ruhiy holatlar mavjud oilalarda tarbiyalanayotgani yuqori 
bo‘lishi aniqlandi. Ushbu bolalarda nafas olish a’zolari, perinatal davrda yuzaga keladigan kasalliklar va tug‘ma 
anomaliyalar yetakchilik qilmoqda. Xulosa: bir yoshgacha bolalar salomatligi va unga ta`sir etuvchi xavf omillarini 
o‘rganishda kogort tadqiqot usulidan foydalanish kerak. Bolalar kasallanishlarining xavf omillarini aniqlash va uni 
bashoratlash bolalar salomatligini yaxshilash bo‘yicha individual, differensial profilaktik chora-tadbirlar ishlab chiq-
ish uchun asos bo`ladi.

Kalit so‘zlar: bir yoshgacha bo`lgan bolalar, kasallanishlar, xavf omillari,turmush sharoiti va turmush tarzi.

Objective: To determine the risk factors for the health of one-year-old children, depending on the conditions and 
lifestyle of the family. Material and methods: To identify the risk factors that determine the health of children, the 
morbidity, conditions and lifestyle of 1,240 one-year-old children were studied. The work was carried out at the bases 
of family hospitals in four districts of the Tashkent city. Results: The analysis of the “History of child development” 
showed that the risk of various pathologies was more often registered in children whose families were created on the 
basis of inter-family marriages, the presence of pathology of children at the time of birth, poor quality of care, and 
in children with a dysfunctional psychological climate of the family, etc. In children of this age, a relatively high inci-
dence of respiratory diseases, congenital anomalies and individual conditions arising in the perinatal period has been 
established. Conclusions: To study the risk factors for the health of one year old kids, it is necessary to use a cohort 
method. The identified risk factors for children’s health should be the basis for the development of prognostic tables 
and individual preventive measures.

Key words: Risk factors, children of the first year of life, conditions and lifestyle.

Рассматривая здоровье человека как гармони-
ческое развитие телесных и духовных способ-

ностей личности, важно иметь в виду, что здоровье 
человека формируется в неразрывной связи с окружа-
ющими условиями, и в частности в зависимости от ус-
ловий и образа жизни [3,4].

Поскольку жизнь большинства детей, особенно 
первого года жизни, в основном, протекает в семье, 
здоровье детей в первую очередь определяется обра-
зом жизни родителей и, прежде всего, матери. Поэтому 
изучение социально-гигиенических факторов, влияю-
щих на состояние здоровья детей, необходимо начи-
нать с изучения условий и образа жизни семьи [1,2].

Проведенные нами углубленные комплексные со-
циально-гигиенические исследования и оценка благо-
приятных и неблагоприятных факторов образа жизни 
семьи позволили выявить факторы, влияющие на здо-
ровье детей первого года жизни, а также характерные 

для данного региона особенности традиций, обычаев, 
уклада и образа жизни населения.

Цель исследования
Определение факторов риска здоровья детей пер-

вого года жизни в зависимости от условий и образа их 
жизни.

Материал и методы
Для выявления факторов риска, определяю-

щих здоровье детей первого года жизни, был из-
учен анамнез и образ жизни 1240 детей. Работа 
проводилась на базах семейных поликлиник че-
тырех районов города Ташкента: Сергелийского, 
Юнусабадского, Шайхонтохурского и Яккасарайского 
(2020-2021 гг.). Условия образа жизни изучались мето-
дом опроса-интервью родителей и непосредственного 
наблюдения.

Результаты и обсуждение
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Как известно, одним из ведущих показателей здо-
ровья населения, особенно детей первого года жизни, 
является заболеваемость.

На первом году жизни уровень общей заболевае-
мости детей составил 1895,9 случая на 1000 детей со-
ответствующего возраста. Мальчики болели несколько 
чаще, чем девочки. С возрастом заболеваемость детей 
постепенно снижалась (табл.). Основными направле-
ниями в деятельности семейного врача и патронаж-
ной медицинской сестры является профилактическая 
работа с детьми первого года жизни [3,5]. С этой целью 
осуществляется регулярное наблюдение за ребенком 
с анализом всей информации, полученной семейным 
врачом семейной поликлиники. Для предупреждения 

формирования как острых, так и хронических заболе-
ваний необходимо учитывать не только роль наслед-
ственных, но и биологических, социальных и меди-
цинских факторов, а также факторов условий и образа 
жизни семьи.

Определение факторов риска для здоровья ребен-
ка проводится при поступлении новорожденного под 
наблюдение семейного врача и в течение всего пери-
ода жизни. Для выявления факторов риска наблюда-
емых детей в зависимости частоты заболеваемости 
разделили на 3 группы: 1-я группа повышенной забо-
леваемости (дети, часто болеющие – ДЧБ); 2-я группа 
- эпизодически болевшие; 3-я группа – не болеющие 
дети.

Таблица
Уровень заболеваемости детей первого года жизни (на 1000 детей 

соответствующего возраста) по основным классам болезней

Класс болезней
Возраст детей, мес.

0-2 3-5 6-8 9-11 0-1

III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм 16,1 3,2 19,3 64,5 103,2

IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ 32,3 94,3 82,3 34,7 243,5

X. Болезни органов дыхания 126,6 237,9 226,6 194,3 785,5

XVI. Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 251,6 28,2 4,0 11,3 295,2

XVII. Врожденные аномалии 116,1 96,8 38,7 23,4 275

Всего болезней 607,2 496,7 406,4 385,4 1895,9

Ведущие факторы риска определяли по данным 
историй развития ребенка, а также при изучении 
условий и образа жизни детей первого года жизни 
по специально разработанной нами анкете, которая 
включала: паспортную часть, сведения об экстраге-
нитальной патологии матери, акушерском анамне-
зе, течении данной беременности и родов, факторах 
раннего антенатального периода, а также комплек-
се факторов условий и образа жизни семьи [3].

После определения группы риска семейный врач 
должен составить план динамического наблюдения 
за ребенком первого года жизни, включающий ла-
бораторные исследования, консультации специали-
стов, проведение необходимых профилактических 
мероприятий.

Однако следует отметить, что образ жизни и тип 
семьи по родственным брачным связям не всегда 
учитываются как фактор риска.

Среди детей, находившихся под нашим наблю-
дением, значительное число составляли дети от 
первой беременности и первых родов. В частности, 
число детей, родившихся от первой беременности, 
оказалось в 2,3 раза больше, чем рожденных от 3-й 
беременности и более.

По нашим данным, лишь 17,6±1,3% беременно-
стей протекали без каких-либо осложнений, во всех 
остальных случаях были выявлены различные от-
клонения. 41,3±1,12% осложненных беременно-
стей протекали в сочетании с анемией и другими 
экстрагенитальными заболеваниями. 71,7±1,69% 

всех рождений приходилось на возраст матери 20-
34 года.

Огромное влияние на формирование, сохране-
ние и укрепление здоровья детей оказывают куль-
тура и качество ухода за детьми со стороны роди-
телей. Проведенный опрос родителей показал, что 
большинство матерей детей, проживающих в го-
роде, на уход за детьми в сутки в среднем тратят 
2,0±0,15 часов. 

На состояние здоровья детей, формирование 
личностных качеств оказывает влияние ряд се-
мейных факторов, характеризующих образ и ус-
ловия жизни семьи ребенка [4]. Сравнительная ха-
рактеристика детей первого года жизни из разных 
типов семей показала, что акушерский анамнез 
чаще был отягощен у детей, родившихся от мате-
рей, находившихся в родственных браках (р<0,001). 
Патологическое течение данной беременности от-
мечалось у большинства матерей из неполных се-
мей (р<0,01). Осложнения в родах со стороны плода 
встречались у женщин с неблагоприятным акушер-
ским анамнезом, а также у матерей с экстрагени-
тальной патологией (р<0,01). Генеалогический ана-
мнез характеризовался низким коэффициентом 
отягощенности, умеренный коэффициент в семьях 
встречался чаще, чем неблагополучный психологи-
ческий климат (р<0,05). Социальный анамнез чаще 
был отягощенным в неполных семьях (р<0,001-
0,01). Период адаптации в родильном отделении у 
новорожденных из полных и благополучных семей, 
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как правило, протекал без какой-либо патологии 
(р<0,01-0,05). 

При выписке из роддома у всех новорожденных 
до исполнения детям одного года определяли груп-
пы возможного риска здоровья.

Рисунок. Группы здоровья и факторы риска заболеваемости детей первого года жизни. 

Таким образом, в процессе исследования уста-
новлено, что у детей первого года жизни, воспиты-
вающихся в разных условиях и с разным образом 
жизни, выявляются характерные факторы риска 
возникновения различных заболеваний, которые 
определяют лечебно-диагностическую и профилак-
тическую тактику семейного врача и патронажной 
медицинской сестры.

Выводы
1. Общий уровень заболеваемости детей перво-

го года жизни составил 1895,9‰ на 1000 детей, с 
увеличением возраста заболеваемость детей име-
ет тенденцию к снижению. Ведущими классами за-
болеваемости детей первого года жизни являют-
ся болезни органов дыхания (785,5‰), отдельные 
состояния, возникающие в перинатальном перио-
де (295,2‰), и врожденные аномалии (275,0‰). На 
долю перечисленных классов болезней приходится 
71,5% всех заболеваний детей первого года жизни. 

2. Основными факторами риска, определяющи-
ми состояние здоровья детей первого года жизни, 
являются факторы условий и образа жизни семьи: 
состояние новорожденного в момент рождения, 
возраст матери и очередность рождения ребенка, 
состояние здоровья ребенка в момент рождения, се-
мьи с родственными брачными связями, психологи-
ческий климат семьи, жилищные условия, качество 
ухода за ребенком со стороны матери.

3. При осуществлении мониторинга и изучении 
состояние здоровья ребенка, а также разработке це-
ленаправленных, дифференцированных профилак-
тических мероприятий со стороны семейного вра-
ча и патронажной медицинской сестры обязательно 
должны учитываться группы здоровья и факторы 
риска, определяющие состояния здоровья детей 
первого года жизни. 
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ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ И ОБРАЗА ЖИЗНИ СЕМЬИ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ
Маматкулов Б.М., Рахматуллаева М.К.

Цель: определение факторов риска здоровья детей 
первого года жизни в зависимости от условий и обра-
за жизни семьи. Материал и методы: для выявления 
факторов риска, определяющих здоровье детей, изуче-
ны заболеваемость, условия и образ жизни 1240 детей 
первого года жизни. Работа проводилась на базе семей-
ных поликлиник четырех районов города Ташкента. 
Результаты: анализ «Истории развития ребенка» 
показал, что риск возникновения различной патологии 
чаще отмечался у детей, родители которых состояли 
в родственных браках, при наличии патологии в мо-
мент рождения ребенка, плохой ухода, а также при не-
благополучном психологическом климате в семье и др. У 
детей первого года жизни установлен высокий уровень 
заболеваемости: болезни органов дыхания, врожденные 
аномалии, отдельные состояния, возникающие в пери-
натальном периоде. Выводы: для изучения факторов 
риска здоровья детей первого года жизни необходимо 
использовать когортный метод. Выявленные факто-
ры риска здоровья детей должны стать основой для 
разработки прогностических таблиц и индивидуаль-
ных профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: дети первого года жизни, забо-
леваемость, факторы риска, условия и образ жизни.


