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РЕЗЮМЕ: С целью о ценки акушерского анамнеза матерей детей, родившихся больными и 
заболевших, было проведено сравнение этих женщин с матерями здоровых новорожденных. 
Для реализации данной цели было проведено анкетирование 973 матерей в отделениях па-
тологии новорожденных и недоношенных детей и детских поликлиниках Санкт-Петербур-
га. Установлено, что матери больных новорожденных в среднем имели более поздний срок 
постановки на учет по беременности женской консультации, чем матери здоровых детей 
(9,94 ± 0,04 недели против 8,62 ± 0,04 недели (t = 23,40; p < 0,01)), при этом они достоверно реже 
вставали на учет до 6 недель беременности (t = 3,44; p < 0,01). У матерей больных детей было 
достоверно ниже среднее время продолжительности беременности (34,48 ± 1,21 недели про-
тив 37,34 ± 0,94 недели (t = 65,57; p < 0,01)). Оценка наличия у матери хронических заболеваний 
(патологических состояний), заболеваний, возникших во время беременности, и осложнений 
в родах показала, что у матерей, имевших детей, родившихся больными и заболевших, они 
наблюдались статистически значимо чаще, чем у матерей здоровых новорожденных (t = 4,56; 
t = 4,92 и t = 3,04 соответственно; p < 0,01). Кроме того, у матерей больных новорожденных 
чаще в структуре хронической патологии встречались болезни глаза и его придаточного ап-
парата (в 3,4 раза), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (в 3,1 раза) и болезни мочеполовой системы (в 2,3 раза). Сравнительная оценка часто-
ты заболеваний (патологических состояний), возникших у матерей во время беременности 
в основной и контрольной группах, показала наличие статистически значимых различий по 
частоте встречаемости анемии (35,0 % против 21,3 % (t = 2,51; p < 0,05); гипертензии (15,3 % 
против 2,2 % (t = 2,09; p < 0,05); гестационного сахарного диабета (10,8 % против 7,9 % (t = 2,08; 
p < 0,05). В основной группе у матерей чаще встречались патология плода (в 6,3 раза), угроза 
прерывания беременности (в 4,9 раза), резус-конфликт (4,2 раза) и угроза преждевременных 
родов (в 3,0 раза).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные; акушерский анамнез матери; здоровые дети; 
новорожденные, родившиеся больными и заболевшие.
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ABSTRACT: I n order to assess the obstetric anamnesis of mothers of children born sick and ill, 
a comparison was made of these women’s data with mothers of healthy newborns. To achieve this 
goal, a survey of 973 mothers was conducted in the departments of pathology of newborns and 
premature babies and some children’s outpatients clinics in Saint-Petersburg. It was found that mo-
thers of sick newborns, on average, had a later period of registration for pregnancy at the antenatal 
clinic than mothers having healthy children (9.94 ± 0.04 weeks versus 8.62 ± 0.04 weeks (t = 23.40; 
p < 0.01), while the former were significantly less likely to register before 6 weeks of pregnancy 
(t = 3.44; p < 0.01). Mothers of sick children had a significantly lower average duration of pregnancy 
(34,48 ± 1.21 weeks vs. 37.34 ± 0.94 weeks (t = 65.57; p < 0.01)). An assessment of the presence of 
chronic diseases (pathological conditions) in the mother, diseases that occurred during pregnancy, 
and complications in the delivery process showed that in mothers having children who were born 
sick and fell ill they were observed statistically significantly more often than in mothers of healthy 
newborns (t = 4.56, t = 4.92 and t = 3.04, respectively; p < 0.01). In addition, in the structure of chronic 
pathology, mothers of sick newborns more often had diseases of the eye and its adnexae (3.4 times), 
diseases of the endocrine system, feeding disorders and metabolic disorders (3.1 times) as well as 
diseases of the genitourinary system (in 2.3 times). A comparative assessment of the frequency of 
diseases (pathological conditions) that occurred in mothers during pregnancy in the main and con-
trol groups showed statistically significant differences in the incidence of anemia (35.0 % vs. 21.3 % 
(t = 2.51; p < 0.05); hypertension (15.3 % vs. 2.2 % (t = 2.09; p < 0.05); gestational diabetes mellitus 
(10.8 % vs. 7.9 % (t = 2.08; p < 0.05). In the main group, mothers were more likely to have fetal pa-
thology (6.3 times), the threat of abortion (4.9 times), Rhesus conflict (4.2 times) and the threat of 
preterm birth (3.0 times).
KEY WORDS: newborns; mother’s obstetric history; healthy children; newborns born sick and ill.

существенно снизить показатели материнской 
и младенческой смертности в нашей стране [1 , 
2, 16].

Исходя из особой значимости состояния 
здоровья детского населения для здоровья по-
пуляции в целом указом Президента России 
2018–2027 годы в Российской Федерации объ-
явлены «Десятилетием детства» [11  ]. В связи 
с чем как на федеральном, так и на региональ-
ном уровнях разрабатываются и внедряются в 
деятельность медицинских организаций зна-
чительное количество программ и проектов, 
направленных на укрепление и сохранение 
здоровья детей, начиная с рождения [14, 15]. 
Распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 23 января 2021 г. № 122-р «Об 

ВВЕДЕНИЕ

Приоритет здоровья детей является одним 
из ведущих принципов отечественного здра-
воохранения [12]. В условиях низкой рождае-
мости особенно важной становится борьба за 
жизнь и благополучие каждого вновь рожден-
ного ребенка [3]. В России ежегодно рождается 
около трети детей, имеющих те или иные от-
клонения в состоянии здоровья [7]. Для повы-
шения эффективности оказания медицинской 
помощи женщинам в период беременности, ро-
дов, послеродовый период и новорожденным в 
Российской Федерации была внедрена треху-
ровневая система оказания акушерской и пе-
ринатальной помощи [5, 6, 13]. Это позволило 
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утверждении плана основных мероприятий, 
проводимых в рамках Десятилетия детства, на 
период до 2027 года» были установлены основ-
ные направления реализации государственной 
политики, которые должны оказать существен-
ное влияние на все сферы жизнедеятельности 
детей [10 ]. Учитывая неблагоприятные демо-
графические условия последних лет, одним из 
основных направлений деятельности совре-
менной системы охраны материнства и дет-
ства должно стать повышение доступности и 
качества оказания медицинской помощи ново-
рожденным, родившимся больными и заболев-
шими [4, 8]. Соответственно, сравнительная 
оценка акушерского анамнеза матерей детей, 
родившихся больными и заболевших, с мате-
рями здоровых детей, позволяющая выявить 
факторы риска рождения больного ребенка, яв-
ляется актуальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить особенности акушерского анамне-
за матерей детей, родившихся больными и за-
болевших.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сравнительная оценка акушерского анам-
неза матерей больных новорожденных в срав-
нении с матерями здоровых детей проводилась 
на основании данных, полученных путем ан-
кетирования матерей. По специально разрабо-
танным формам «Анкета матери новорожден-
ного» было проведено анонимное анкетирова-
ние 973 матерей новорожденных, получавших 
медицинскую помощь в рамках ОМС, в ме-
дицинских организациях Санкт-Петербурга в 
2019–2020 годах. Отбор матерей для участия 
в исследовании проводился случайным мето-
дом с соблюдением всех правил репрезента-
тивности. Основную группу составили матери 
детей, родившихся больными и заболевших, 
дети которых проходили лечение в отделениях 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей (ОПН) перинатального центра и детско-
го стационара. В исследование были включены 
только матери, госпитализация детей которых 
осуществлялась в период новорожденности (0–
28 дней). Контрольную группу составили ма-
тери здоровых детей (I и II группы здоровья), 
проходивших плановые профилактические ме-
дицинские осмотры в 1 месяц жизни в детских 
поликлинических отделениях (ДПО) городских 
поликлиник в соответствии с Приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-

рации от 10.08.2017 г. № 514н «О Порядке 
проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних» [9]. Как ос-
новную, так и контрольную группу составили 
матери, постоянно проживающие в Санкт-Пе-
тербурге.

Базами для настоящего исследования были 
выбраны ОПН перинатального центра ФГБОУ 
ВО «Санкт-Петербургский государственный пе-
диатрический медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации и СПб ГБУЗ «Детская городская больни-
ца № 17 Святителя Николая Чудотворца». Для 
исследования здоровых новорожденных (группа 
сравнения) были отобраны две детские поли-
клиники (детских поликлинических отделения, 
ДПО), находящиеся в разных районах города: 
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 27» Дет-
ское поликлиническое отделение (Адмиралтей-
ский район Санкт-Петербурга) и СПб ГБУЗ «Го-
родская поликлиника № 19» Детское поликли-
ническое отделение № 43 (Фрунзенский район 
Санкт-Петербурга).

Порядок проведения анкетирования. Ма-
тери самостоятельно заполняли анкеты перед 
выпиской из медицинской организации или 
в ходе прохождения ребенком профилактиче-
ских медицинских осмотров в месяц жизни. 
Согласием на участие в исследовании служило 
заполнение анкеты. В связи с тем, что планиро-
валось проведение выборочного исследования, 
был рассчитан минимальный необходимый 
объем репрезентативных выборок, который 
был рассчитан по формуле 1:
          

,
           

(1)

где N — численность генеральной совокупно-
сти;  — ориентировочная частота (доля), она 
неизвестна, поэтому берем 0,5; t — критическое 
значение критерия Стьюдента для заданной до-
верительной вероятности, берем минимальную 
вероятность для медико-биологических иссле-
дований — 95%, в этом случае t будет равно 
1,96; Δp — желаемая максимальная ошибка 
частоты, задаем максимальную ошибку — 5%. 
В качес тве генеральной совокупности было 
взято количество выбывших пациентов ОПН 
перинатального центра и детского стационара 
(1294) и число новорожденных, поступивших 
под наблюдение ДПО (1513).

Проведенный расчет показал, что для полу-
чения репрезентативной выборки минимально 
необходимое число матерей, которых следова-
ло проанкетировать в ОПН, составило 296 еди-
ниц, а в ДПО — 374 единицы.
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В результате проведенного анкетирования 
было получено 495 заполненных анкетных 
форм из ОПН, среди которых была отобрана 
481 заполненная анкетная форма (выбра ковка 
2,8 %) и 511 форм из ДПО, из которых отобрали 
492 анкеты (выбраковка 4,8 %). Основная груп-
па: в ОПН перинатального центра в исследова-
нии участвовали 228 матерей (47,4 %), в ОПН 
детского стационара — 253 матери (52,6 %). 
Контрольная группа: в ДПО «Городская поли-
клиника № 27» в исследовании участвовали 
234 матери (47,6 %) и в ДПО № 43 — 258 ма-
терей (52,4 %). Репрезентативность данных вы-
борок была проверена по методике профессора 
А.М. Меркова. В качестве генеральной совокуп-
ности было взято количество выбывших паци-
ентов из ОПН (1294) и число новорожденных, 
поступивших под наблюдение ДПО (1513). 
Таким образом установлено, что ошибка в ис-
следовании не будет превышать для основной 
группы 3,6 % и для контрольной группы 3,7 %, 
что допустимо.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно нормативно-правовой базе ран-
няя постановка на учет по беременности долж-
на осуществляться до 12 недель. В среднем 
в основной группе женщины встали на учет 
по беременности в 9,94±0,04 недели, а в кон-
трольной — 8,62±0,04 недели. Соответственно, 
матери больных новорожденных достоверно 
позже вставали на учет по беременности в жен-
ской консультации, чем матери здоровых детей 
(t = 23,40;  p < 0,01). Несмотря на то что 95,0 % 
матерей основной группы и 96,5 % матерей кон-
трольной группы встали на учет в женскую кон-
сультацию в установленные сроки, достоверно 
чаще до 6 недель вставали на учет матери здо-
ровых новорожденных (t = 3,44; p < 0,01). Рас-
пределение матерей по времени постановки на 
учет по беременности представлено в таблице 1.

Среднее время продолжительности беременно-
сти в основной группе составило 34,48 ± 1,21 не-
дели, в контрольной группе оно было достоверно 

Таблица 1
Распределение матерей по времени постановки на учет по беременности в основной и контрольной группах 

(в % к итогу)
Table 1

Distribution of mothers by time of registration for pregnancy in the main and control groups (in % of the total)
Количество недель /

Number of weeks
Основная группа, % (абс.) /

Main group, % (abs.)
Контрольная группа, % (абс.) /

Control group, % (abs.) t (p)

До 6 / Until 6 3,7 (18) 24,5 (121) 3,44 (< 0,01)

С 6 до 10 / From 6 until 10 51,4 (247) 49,5 (244) 0,42 (> 0,1)

С 10 до 14 / From 10 until 14 39,9 (192) 22,5 (111) 3,26 (< 0,01)

С 14 до 18 / From 14 until 18 3,1 (15) 2,0(10) 0,17 (> 0,1)

С 18 до 22 / From 18 until 22 1,5 (7) 1,0 (5) 0,07 (> 0,1)

С 22 и позднее / From 22 and later 0,4 (2) 0,5 (2) 0,01 (> 0,1)

Итого / Total 100 (481) 100 (492) –

Таблица 2
Распределение матерей по продолжительности беременности в основной и контрольной группах (в % к итогу)

Table 2
Distribution of mothers by duration of pregnancy in the main and control groups (in % of the total)

Продолжительность беременности (в неделях)/
Duration of pregnancy (in weeks)

Основная группа, % (абс.)/
Main group, % (abs.)

Контрольная группа, % (абс.)/
Control group, % (abs.) t (p)

До 28 / Until 28 7,7 (37) 0 (0) 1,73 (> 0,1)

28–31 23,3 (112) 1,3 (6) 3,40 (< 0,01)

32–36 17,3 (83) 15,6 (77) 0,10 (> 0,1)

37–40 50,9 (245) 79,5 (391) 7,53 (< 0,01)

С 41 и более / From 41 and over 0,8 (4) 3,5 (17) 0,39 (> 0,1)

Итого / Total 100 (481) 100 (492) –
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выше — 37,34 ± 0,94 недели ( t = 65,57; p < 0,01). 
Исследование показало, что здоровые дети зна-
чительно чаще рождались позднее 28 недель 
беременности (t = 4,69; p < 0,01). Кроме того, ро-
доразрешение в срок имели 79,5 % матерей кон-
трольной группы против 50,9 % матерей основ-
ной группы (t = 7,53; p < 0,01), что является досто-
верным фактором рождения здорового ребенка. 
Распределение матерей по продолжительности 
беременности в основной и контрольной группах 
представлено в таблице 2.

Оценка наличия у матерей хронических за-
болеваний (патологических состояний), забо-
леваний, возникших во время беременности, 
и осложнений в родах показала (рис. 1), что у 
матерей, имевших детей, родившихся больны-
ми и заболевших, они наблюдались статисти-
чески значимо чаще, чем у матерей здоровых 
новорож денных (t = 4,56; t = 4,92 и t = 3,04 соот-
ветственно; p < 0,01).

Изучение частоты хронической патоло-
гии, имеющейся у матерей детей, родившихся 
больными и заболевших, показало, что наибо-
лее часто у этих женщин встречались болезни 
органов дыхания, болезни мочеполовой си-
стемы и болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена ве-
ществ (10,7; 8,2 и 7,7 случаев на 100 женщин, 
закончивших беременность, соответственно). 
У матерей здоровых новорожденных наиболее 
часто наблюдались болезни органов дыхания, 
болезни органов пищеварения и болезни си-
стемы кровообращения (8,6; 5,4 и 4,9 случаев 
на 100 женщин, закончивших беременность, 
соответственно). Проведенная сравнительная 
оценка хронической патологии у матерей но-
ворожденных детей показала, что у матерей 
основной группы чаще, чем в контрольной 
группе, встречались болезни органов дыха-
ния (в 1,2 раза), болезни кожи и подкожной 
клетчатки (в 1,4 раза), болезни мочеполовой 
системы (в 2,3 раза), болезни глаза и его при-
даточного аппарата (в 3,4 раза), болезни систе-
мы кровообращения (в 1,5 раз), а также болез-
ни эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ (в 3,1 раза). 
Частота наиболее часто встречающихся 
форм хронических заболеваний у матерей 
представлена в таблице 3.

Как следует из таблицы 3, у матерей кон-
трольной группы чаще, чем в основной группе, 
встречались только болезни органов пищеваре-
ния (в 3,4 раза). Однако статистически значи-
мой разницы при сравнении частоты хрониче-
ских заболеваний у матерей больных и здоро-
вых новорожденных не установлено.

Оценка частоты заболеваний (патологиче-
ских состояний), возникших у матерей во вре-
мя беременности, в основной и контрольной 
группах выявила, что у матерей детей, родив-
шихся больными и заболевших, наиболее часто 
встречающимися формами были анемия, ги-
пертензия и угроза прерывания беременности 
(35,0; 15,3 и 13,6 случаев на 100 женщин, за-
кончивших беременность, соответственно). У 
матерей здоровых новорожденных чаще всего 
наблюдались анемия, гестационный сахарный 
диабет и болезни системы кровообращения 
(21,3; 7,9 и 7,7 случаев на 100 женщин, закон-
чивших беременность, соответственно). Часто-
та заболеваний (патологических состояний), 
возникших у матерей во время беременности, 
представлена в таблице 4.

Сравнительная оценка частоты заболева-
ний (патологических состояний), возникших 

Рис. 1. Наличие у матерей хронических заболеваний, за-
болеваний (патологических состояний), возник-
ших во время беременности, и осложнений в родах 
в основной и контрольной группах (в %)

Fig. 1. Presence of chronic diseases in mothers, diseases 
(pathological conditions) that occurred during 
pregnancy, and complications during childbirth in the 
main and control groups (in %)
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у матерей во время беременности, в основ-
ной и контрольной группах показала наличие 
статистически значимых различий по частоте 
встречаемости анемии (35,0 % против 21,3 % 

(t = 2,51; p < 0,05)); гипертензии (15,3 % про-
тив 2,2 % (t = 2,09; p < 0,05)); гестационного са-
харного диабета (10,8 % против 7,9 % (t = 2,08; 
p < 0,05)).

Таблица 4
Частота заболеваний (патологических состояний), возникших у матерей во время беременности, в основной 

и контрольной группах (в % к числу женщин, закончивших беременность)
Table 4

Frequency of diseases (pathological conditions) that occurred in mothers during pregnancy in the main and control 
groups (in % of the number of women who completed pregnancy)

Наименование заболевания (патологического состояния) /
Name of the disease (pathological condition)

Основная груп-
па, % (абс.) /
Main group, 

% (abs.)

Контрольная 
группа, % (абс.) /

Control group, 
% (abs.)

t (p)

Анемия / Anemia 35,0 (168) 21,3 (105) 2,51 (< 0,05)

Гипертензия / Hypertension 15,3 (74) 2,2 (11) 2,09 (< 0,05)

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 9,8 (47) 4,1 (20) 0,90 (> 0,1)

Гестационный сахарный диабет / Gestational diabetes mellitus 10,8 (52) 7,9 (39) 2,08 (< 0,05)

Болезни мочеполовой системы /
Diseases of the genitourinary system 6,2 (30) 6,5 (32) 0,05 (> 0,1)

Болезни системы кровообращения /
Diseases of the circulatory system 7,1 (34) 7,7 (38) 0,10 (> 0,1)

Венозные осложнения / Venous complications 6,7 (32) 7,1 (35) 0,06 (> 0,1)

Угроза прерывания беременности / Threat of abortion 13,6 (65) 2,8 (14) 1,72 (> 0,1)

Угроза преждевременных родов / Threat of preterm birth 5,4 (26) 1,8 (9) 0,55 (> 0,1)

Резус-конфликт / Rhesus confl ict 2,5 (12) 0,6 (3) 0,26 (> 0,1)

Патология плода / Fetal pathology 5,0 (24) 0,8 (4) 0,61 (> 0,1)

Болезни органов дыхания (в том числе ОРЗ, ОРВИ) /
Respiratory diseases (including acute respiratory infections, SARS) 8,1 (40) 4,0 (20) 0,65 (> 0,1)

Прочие / Other 4,4 (21) 5,7 (28) 0,20 (> 0,1)

Таблица 3
Частота наиболее часто встречающихся форм хронических заболеваний у матерей в основной 

и контрольной группах (в % к числу женщин, закончивших беременность)
Table 3

The frequency of the most common forms of chronic diseases in mothers in the main
and control groups (in % of the number of women who completed pregnancy)

Наименование классов болезней по МКБ-10 /
Name of disease classes according to ICD-10

Основная 
группа, 

% (абс.) /
Main group, 

% (abs.)

Контрольная 
группа, 

% (абс.) /
Control 

group, % (abs.)

t (p) 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases 7,7 (37) 2,5 (12) 0,80 (> 0,1)

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 7,5 (36) 4,9 (24) 0,41 (> 0,1)

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 10,7 (51) 8,6 (42) 0,34 (> 0,1)

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 1,6 (8) 5,4 (27) 0,59 (> 0,1)

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of skin and subcutaneous tissue 3,1 (15) 2,2 (11) 0,14 (> 0,1)

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 8,2 (39) 3,6 (18) 0,73 (> 0,1)
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Несмотря на то что у матерей детей, родив-
шихся больными и заболевших, встречались чаще 
болезни эндокринной системы (в 2,4 раза), угроза 
прерывания беременности (в 4,9 раза) и преждев-
ременных родов (в 3,0 раза), резус-конфликт (в 
4,2 раза), патология плода (в 6,3 раза) и болезни 
органов дыхания (в 2,0 раза) статистически до-
стоверная разница между частотой в основной и 
контрольной группах не установлена (> 0,1).

ВЫВОДЫ

1. Матери больных новорожденных в среднем 
имели более поздний срок постановки на учет по 
беременности в женской консультации, чем ма-
тери здоровых детей (9,94 ± 0,04 недели против 
8,62 ± 0,04 недели (t = 23,40; p < 0,01)), при этом они 
достоверно реже вставали на учет до 6 недель бе-
ременности (t = 3,44; p < 0,01). У матерей больных 
детей было достоверно ниже среднее время про-
должительности беременности (34,48 ± 1,21 неде-
ли против 37,34 ± 0,94 недели (t = 65,57; p < 0,01)).

  2. Оценка  наличия у матери хронических 
заболеваний (патологических состояний), за-
болеваний, возникших во время беременности, 
и осложнений в родах показала, что у мате-
рей, имевших детей, родившихся больными и 
заболевших, они наблюдались статистически 
значимо чаще, чем у матерей здоровых ново-
рожденных (t = 4,56; t = 4,92 и t = 3,04 соответ-
ственно; p < 0,01). Кроме того, у матерей боль-
ных новорожденных чаще в структуре хрони-
ческой патологии встречались болезни глаза и 
его придаточного аппарата (в 3,4 раза), болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ (в 3,1 раза) и болез-
ни мочеполовой системы (в 2,3 раза).

3. Сравнительная оценка частоты заболева-
ний (патологических состояний), возникших у 
матерей во время беременности, в основной и 
контрольной группах показала наличие стати-
стически значимых различий по частоте встре-
чаемости анемии (35,0 % против 21,3 % (t = 2,51; 
p < 0,05)); гипертензии (15,3 % против 2,2 % 
(t = 2,09; p < 0,05)); гестационному сахарному 
диабету (10,8 % против 7,9 % (t = 2,08; p < 0,05)).

4. В основной группе у матерей чаще встре-
чались патология плода (в 6,3 раза), угроза пре-
рывания беременности (в 4,9 раза), резус-кон-
фликт (в 4,2 раза) и угроза преждевременных 
родов (в 3,0 раза).

Таким образом, проведенное исследование 
позволило установить особенности акушер-
ского анамнеза у матерей больных детей: они 
в среднем имели более поздний срок поста-
новки на учет по беременности в женской кон-

сультации, реже вставали на учет до 6 недель 
беременности, их средняя продолжительность 
беременности была ниже, у них более часто 
наблюдались хронические заболевания (пато-
логические состояния) до и во время беремен-
ности, а также осложнения в родах.
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