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 руководствах по детским болезням до 
середины XX в. указывалось, что асеп-
тика и грудное вскармливание – альфа 

и омега формирования здоровья и успешного 
развития младенца. Это положение и сейчас ос-
тается основополагающим [1]. Однако в усло-
виях современной техносферы ребенок стал 
развиваться под значительно возросшим влия-
нием взаимодействия социально-средовых 
и экологических факторов [2, 3]. 

Относительно здоровья детей под медицин-
ской активностью подразумевают все действия 
членов семьи, непосредственно направленные 
на здоровье или совершаемые в связи со здо-
ровьем семьи и ребенка. 

Цель исследования 
Изучить медико-социальный статус и уро-

вень медицинской активности семьи, прожи-
вающей в условиях малого города. 

Материал и методы исследования 
Методом анкетирования изучили медико-

социальную характеристику и условия среды 
пребывания и воспитания детей первого года 
жизни в 244 семьях. Проанализировали уровень 
медицинской активности по степени санитарно-
гигиенической грамотности ее членов, посеще-
нию школ будущей и молодой мам, участию 
в периодических медицинских осмотрах, часто-
те и поводами обращения к врачу, поведением 
при заболевании, выполнением врачебных на-
значений и рекомендаций и т. д. 

Современная семья в малом городе состоит 
в основном (87,8 %) из 3-4 человек, включая 
ребенка, и только 7,1 % семей – семьи более 5-6 
человек. Одного ребенка имеют 55,7 % семей, 
двоих – 37,9 %, трех-четырех – 5,0 %, а пять 
и более детей – 1,4 % семей, что выше данных 
по Российской Федерации [4, 5]. 

Демографическое поведение населения ма-
лого города характеризуется низким уровнем 
внебрачной рождаемости и низким числом раз-
водов (неполных семей 8,6 %) в отличие от 
крупных городов [6]. 

Среднемесячный доход на одного человека на 
уровне прожиточного минимума имеют 44,7 % 
семей, у 13,6 % семей доход выше прожиточно-
го минимума в 1,5 и более раз, 41,7 % семей 
имели доход ниже прожиточного минимума, 
что характерно для всех регионов и является 
результатом социально-экономических преоб-
разований в стране [7]. 

Высшее образование получили 22,9 % мате-
рей и 27,5 % отцов, что является особенностью 
данного города. Среднее или среднее специ-
альное образование имели 77,1 % будущих ма-
терей. 

По социальному положению будущие матери 
распределились следующим образом: 41,1 % – 
учащиеся, 33,9 % – домохозяйки, рабочие 
и служащие – 5,6 и 19,4 % соответственно. 

В отдельных квартирах проживает две трети 
семей (66,6 %), в частном доме – 2,8 % семей, 
в коммунальных квартирах и общежитиях – по 
15,3 %. Более половины числа семей (60,8 %) 
длительно живут в стесненных жилищных ус-
ловиях, имея площадь ниже минимальных сани-
тарных норм: 26,5 % – от 6 до 10 м, 12,7 % – 
более 10 м. 

Анкетирование родителей и итоги выкопи-
ровки данных из медицинской документации 
позволили уточнить не только социально-
гигиенические, но и медико-биологические 
факторы риска, влияющие на здоровье детей. 

Важный фактор риска – возраст родителей, 
прежде всего матери [8]. Подавляющее боль-
шинство (63,2 %) женщин имели возраст от 19 

В 



Педагогические науки 

 

123

до 27 лет, от 28 до 35 лет – 22,6 %, до 18 – 6,4 %, 
старше 35 лет – 7,8 %. 

Риск неблагоприятного исхода беременности 
у женщин в возрасте до 18 лет и после 35 лет, 
соответственно, в 2-3 раза выше по сравнению 
с беременными от 19 до 35 лет. Достаточно час-
то позднее деторождение обусловлено необхо-
димостью получить образование, добиться оп-
ределенного общественного положения [9]. 

Переболели острыми вирусными инфекция-
ми в 1-м триместре беременности 33,1 % жен-
щин. Подавляющее большинство беременных 
женщин (92,9 %) имели осложнение течения 
беременности, в том числе анемию различной 
степени тяжести (75,7 %), 60,0 % – сочетанную 
патологию; 48,2 % из них пролечены в условиях 
стационара. Патологические роды имели 48,4 % 
рожениц. В 11,2 % случаев беременность раз-
решилась путем кесарева сечением. 

Для внутриутробного развития плода как 
фактор риска имеет значение интервал между 
последней и данной беременностью [10, 11]. 
Повторную беременность имели 57,1 % респон-
дентов. У 46,2 % из них данная беременность 
наступила в интервале менее года, у 23,8 % – от 
1 до 2 лет, у 20,0 % и у 10,0 % от 3-5 и более 
6 лет соответственно. 

Регулирование рождаемости у большей час-
ти матерей осуществляется с применением ме-
дицинских абортов [16]; 40,0 % женщин, искус-
ственно прервали предшествующую беремен-
ность. 

У 13,6 % беременность разрешились сроч-
ными родами; 42,9 % женщин первородящие, 
31,4 % – повторнородящие, 3 и более родов 
имели 5,7 % женщин. 

Матери не владеют информацией о состоя-
нии своего здоровья, ибо 84,6 % женщин сочли 
себя совершенно здоровыми. По данным меди-
цинской документации, 38,8 % имеют хрониче-
скую патологию, а 13,4 % – сочетанную. Эти 
данные характеризуют отсутствие осведомлен-
ности о состоянии своего здоровья. 

В современных условиях на наличие хрони-
ческой патологии у детей наибольшее влияние 
оказывает состояние здоровья матери вне 
и в период беременности, а также характер ее 
трудовой деятельности во время беременности 
[17–20]. 

Об отношении беременной к здоровью бу-
дущего ребенка можно судить по своевремен-
ному обращению в женскую консультацию по 
поводу беременности данным ребенком, выпол-
нением рекомендаций акушера-гинеколога 
и педиатра в период беременности данным ре-

бенком, в том числе отношением к назначенным 
препаратам и предложенной госпитализации 
при осложнениях беременности [21]. 

До 12 недель под наблюдение участкового 
акушера-гинеколога встали 83,6 % женщин. 
Придерживались рекомендованных режимных 
моментов 45,0 % женщин, 32,1 % строго при-
держивались рекомендаций по распорядку дня. 
У 55,8 % женщин продолжительность сна соста-
вила более 8 часов, менее 6 – у 10,6 %. Прогулки 
на свежем воздухе продолжительностью от трех 
и более часов осуществляли 34,4 %, 64,9 % – не 
более двух часов. Режим питания старались со-
блюдать все женщины из исследуемых семей. По 
другим данным обсуждаемые показатели значи-
тельно ниже [22, 23]. 

Наибольшую роль в защите от врожденных 
аномалий, рождения недоношенных, маловес-
ных детей имеет питание женщины в период 
беременности и при подготовке к ней. Роль не-
достаточного или несбалансированного питания 
во время беременности сопоставима с отрица-
тельной ролью генетических, активных химиче-
ских или инфекционных факторов [24]. 

Подавляющее большинство (93,6 %) получа-
ли соответствующее рекомендациям питание 
(по мнению женщин). При анализе предпочи-
таемых блюд выявили, что 38,6 % семей пита-
ются нерационально; 26,2 % практически не ис-
пользовали в питании сыр, рыбу; 20,4 % семей 
в малом количестве употребляли масло расти-
тельное в натуральном виде, в избытке – сли-
вочное. Из продуктов – источников полноцен-
ного белка животного происхождения – в ос-
новном 23,6 % семей потребляли мясопродукты, 
колбасы, яйцо. Для 24,4 % семей основным ис-
точником питания были макаронные изделия, 
крупы, картофель; 43,6 % родителей редко 
употребляли свежие овощи и фрукты, из фрук-
тов, в основном, потреблялись яблоки, что 
свойственно для населения Российской Федера-
ции [25, 26]. 

Таким образом, для малого промышленного 
города характерен низкий уровень условий 
жизни бόльшей части населения, низкий уро-
вень социальной и медицинской активности 
благосостояния семей при достаточно высоком 
уровне образования матерей и отцов. 

Здоровье детей на 50 % и более зависит от 
образа жизни семей, прежде всего от ее меди-
цинской активности, и является чувствитель-
ным индикатором социально-экономического 
развития общества [27–29]. Медицинская ак-
тивность является основой первичной профи-
лактики заболевания. 



ISSN 1813-7903. Вестник ИжГТУ имени М. Т. Калашникова. 2017. Т. 20, № 4 

 

124

Образ жизни родителей и здоровье ребенка 
тесно взаимосвязаны; 98,8 % родителей поло-
жительно относились к здоровому образу жиз-
ни, однако 73,8 % отцов и 9,8 % матерей  
постоянно курят, 16,4 % пап и 2,9 % мам регу-
лярно, т. е. практически ежедневно употребля-
ли алкогольные напитки; 90,6 % семей охарак-
теризовали микроклимат в семье как доброже-
лательный. 

Уровень медицинской активности семьи оп-
ределяется степенью санитарно-гигиенической 
грамотности ее членов при организации 
вскармливания, ухода за грудным ребенком, 
посещением школ будущей и молодой мамы, 
участием их в периодических медицинских ос-
мотрах, частотой и поводами обращений к вра-
чу, поведением при заболевании, выполнением 
врачебных назначений и рекомендаций. 

При изучении уровня санитарной культуры 
установили: 93,0 % родителей считают, что об-
ладают определенным кругом медицинских 
знаний по профилактике заболеваний у детей, 
первой доврачебной помощи при неотложных 
состояниях. По мнению 25,0 % из них объем 
этих знаний оценен ими как достаточный. При 
экспертной оценке фактические знания квали-
фицированы еще ниже – 15,1 %. 

Преимущественными источниками получе-
ния медицинских знаний для большинства се-
мей (62,7 %), проживающих в условиях малого 
города, явились лекции, беседы с медицинскими 
работниками и СМИ. 

Приобрести медицинские знания с целью 
вырастить своего ребенка здоровым, мотивиро-
вали 81,0 % женщин, 10,2 % женщин объясняют 
это состоянием здоровья ребенка, 2,9 % – по 
совету врачей. 

До рождения ребенка 31,5 % женщин полу-
чили определенный объем медицинских знаний, 
24,1 % – на первом году жизни, 3,8 % – после 
заболевания ребенка; 73,0 % женщин имели оп-
ределенный объем знаний до рождения ребенка 
и стремились пополнять их на протяжении всего 
года жизни ребенка. 

Отсутствие дома популярной медицинской 
литературы отметили 52,9 % семей. 

Две трети (67,4 %) семей обращаются к ме-
дицинским работникам по собственной инициа-
тиве за советами по режиму дня, закаливанию, 
питанию, профилактике заболеваний, воспита-
нию детей. 

Важнейшим элементом медицинской актив-
ности семьи является санитарно-гигиеническая 
грамотность родителей в организации ухода за 
ребенком грудного возраста [30–32]. 

При анализе режимных моментов выявили, 
что 30,0 % родителей (из числа анкетированных) 
обеспечивали пребывание ребенка на свежем 
воздухе свыше трех часов, менее часа – 5,7 %; 
наличие ежедневных прогулок – 62,7 % семей. 

Регулярно проводили комплекс массажа 
и гимнастики детям на протяжении первого го-
да жизни 68,4 % матерей, 5,7 % вышеперечис-
ленные мероприятия не проводили. 

Ежедневно купали ребенка 65,2 % семей. За-
каливающие мероприятия ежедневно осуществ-
ляли 61,9 % матерей. При закаливании 56,5 % 
женщин предпочтение отдавали как воздушным 
ваннам, так и водным процедурам. 

Проветривание и влажную уборку комнаты, 
где проживал ребенок, ежедневно осуществляли 
54,1 % семей. 

89,4 % матерей считали, что требования 
в семье по вопросам воспитания, режима, уходу, 
закаливанию едины. Оценили свою деятель-
ность в организации ухода, режима дня 
и вскармливания как правильную (согласно воз-
расту) 94,7 и 77 % семей соответственно. 

Изучили кратность посещения матерью 
с ребенком детской поликлиники. Так, подав-
ляющее большинство (87,8 %) семей посещали 
поликлинику регулярно в рекомендованные 
медицинскими работниками сроки для профи-
лактических осмотров, и с бόльшей активно-
стью (90,2 %) – для проведения профилактиче-
ских прививок. 

Таким образом, санитарно-гигиеническая 
грамотность родителей в организации ухода за 
ребенком первого года жизни явно недостаточ-
ная. Родители не владеют необходимым объе-
мом знаний, что послужило завышением оценки 
своей деятельности по организации ухода за 
ребенком. 

Анализ степени активности обращения за 
медицинской помощью в случае заболевания 
ребенка выявил, что каждая вторая (50,0 %) се-
мья не обращалась к врачу, если не считали его 
состояние тяжелым. 

В первые сутки при любом, даже незначи-
тельном заболевании ребенка за медицинской 
помощью обращаются 48,4 % семей, на вторые – 
43,0 %, 8,6 % семей – позже. 

В полном объеме рекомендации врача вы-
полняют 61,4 % семей. Среди причин невыпол-
нения 33,0 % женщин считали их выполнение 
необязательным, недоверие врачу высказали 
11,7 %. Обеспечивали ребенка необходимыми 
лекарствами 55,8 % семей. Основной причиной, 
мешающей приобрести необходимые лекарства, 
66,7 % женщин назвали отсутствие денег. 
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Подобающее большинство родителей меди-
цинские средства при лечении ребенка исполь-
зуют строго по предписанию врача, 10,7 % ру-
ководствуются собственными знаниями или 
знаниями знакомых, родственников. 

Все анкетированные семьи выразили удовле-
творение от получаемой медицинской помощи, 
но 25,0 % из них лишь частично. Основной при-
чиной недовольства большинство (93,4 %) ука-
зали на длительное ожидание в очереди к врачу, 
6,6 % отметили неудобный график приема врача. 

Состояние здоровья своего ребенка 57,4 % 
родителей оценивают как хорошее, 41,8 % 
склонны считать его удовлетворительным; 49,5 % 
матерей объяснили это отсутствием заболева-
ний в течение года, 8,2 % – наличием хрониче-
ского заболевания, 42,3 % – наличие двух и бо-
лее острых заболеваний в год. 

Таким образом, медико-социальная характе-
ристика семьи позволила нам выявить наиболее 
значимые факторы образа жизни семьи, харак-
теризующие различные аспекты семейного ук-
лада, влияющие на состояние здоровья детей. 
Современная ситуация характеризуется низким 
уровнем условий жизни бόльшей части населе-
ния. Почти половина семей имеют доход ниже 
прожиточного уровня, и большая часть их про-
живает на площади ниже минимальных сани-
тарных норм. Для малых промышленных горо-
дов свойствен достаточно высокий уровень об-
разования матерей и отцов. В основном 
родители имеют возраст от 19 до 27 лет. В по-
следние годы вырос показатель юных матерей. 
Семьи в основном имеют по одному ребенку. 

Современную семью, проживающую в усло-
виях малого города, характеризует низкий уро-
вень культуры здорового образа жизни и меди-
цинской активности, низкая осведомленность 
женщин в вопросах организации ухода за ребен-
ком первого года жизни. Высок показатель семей 
нерегулярно осуществляющих проведение ги-
гиенических ванн, закаливающих процедур, 
комплекса гимнастики, массажа, не соблюдаю-
щих выполнение режимных моментов, санитар-
но-гигиенических требований к помещению, где 
проживает ребенок. 

Большинство матерей не владеют необходи-
мым объемом медицинских знаний по профи-
лактике заболеваний у детей. 

Следовательно, определение мер по работе 
с семьей является важным условием для эффек-
тивной деятельности в системе охраны здоровья 
матери и ребенка. Полученные данные с учетом 
установленных медико-социальных причин 
и факторов, формирующих здоровье, позволят 

обосновать дифференцированный подход к раз-
работке и использованию эффективных органи-
зационно-образовательных мероприятий, на-
правленных на улучшение здоровья детей, через 
деятельность участкового врача-педиатра. 
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