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Болезни нервной системы у детей демонстрируют 
в XXI веке стабильный рост. В частности, значи-

тельное место занимают энцефалопатии. Среди «других 
поражений головного мозга» лидирует диагноз «эн-
цефалопатия неуточненная» (код G93.4 по МКБ-10), 
составивший 3251,2 случая на 100 000 осмотренных 
в 2006 г. и 3230,7 случая на 100 000 осмотренных в 2010 г. 
Обращает внимание также увеличение с возрастом де-
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Ретроспективная оценка анамнестических, генеалогических и клинических данных 176 беременных и 163 родившихся детей 
позволил, с учетом сведений литературы и собственного опыта, выбрать 16 факторов риска формирования у детей патологии 
ЦНС мультифакторной природы. Анализ факторов риска в отсутствие группы сопоставления возможен с использованием 
подходов доказательной медицины. Экспертные оценки высококвалифицированных специалистов позволяют подтвердить 
значимость отобранных факторов. Базирующиеся на знаниях экспертов оценки получены с использованием пятибалльной 
шкалы. Выставленные экспертами оценки факторов риска были подвергнуты статистическому анализу. Результирующая 
интегральная оценка (модуль вектора) каждого фактора риска, включающая индивидуальные оценки экспертов, показала 
относительно небольшой разброс значений рейтинговой шкалы факторов риска — в пределах 4 усл.ед. В соответствии с по-
лученными оценками установлены ранги факторов риска. Полученные результаты позволяют сделать вывод о значимости 
подвергнутых экспертизе факторов риска и возможности их использования в практике врачей-педиатров для формирования 
группы риска развития патологии ЦНС.

Ключевые слова: дети, неврология, факторы риска, профилактика, интегрированные экспертные оценки, доказательная 
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Retrospective assessment of the historical, genealogical, and clinical data of 176 pregnant women and 163 born babies allowed the 
authors to identify 16 risk factors of multifactorial central nervous system (CNS) pathology in infants, by taking into account the 
information available in the literature and the authors’ experience. If a comparison group is unavailable, the risk factors can be ana-
lyzed using the approaches of evidence-based medicine. The expert assessments of highly skilled specialists permit the importance 
of selected factors to be confirmed. Expert knowledge-based assessments were obtained by using a five-point scale. The risk factor 
assessments made by the experts were statistically analyzed. The resultant integrated assessment (a vector module) of each risk fac-
tor, which involved the experts’ individual assessments, showed a relatively small scatter in the risk factor rating scale scores – within 
4 conventional units. The risk factors were ranked in accordance with the assessments obtained. The findings allow a conclusion that 
the examined risk factors are important and may be used by pediatricians in practice to make up a risk group for CNS pathology.

Key words: infants, neurology, risk factors, prevention, integrated expert assessments, evidence- based medicine, information technologies.

тей числа пациентов с эпизодическими пароксизмаль-
ными расстройствами, среди которых ведущее место 
принадлежит эпилепсии (до 46 % в подклассе G40—47) 
[1, 2].

Обращаясь к проблеме инвалидности в детском 
возрасте, необходимо отметить, что более 69,5 % ин-
валидности (по обусловившему её заболеванию) при-
надлежит патологии ЦНС, психическим расстройст-
вам, врожденным порокам и аномалиям развития [3].
Среди причин, приводящих к инвалидизации, вро-
жденные и наследственные факторы обусловливают 
патологию нервно-психической сферы у детей в 36 % 
случаев [4].

Клинические проявления поражения мозга как ге-
нетической этиологии, так и вызванные действием 
гипоксических, травматических, сосудистых, инфек-
ционных факторов могут манифестировать внутри-
утробно, перинатально и в раннем постнатальном 
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периоде [5—8]. Недоношенность регистрируется 
примерно у 5–7 % новорожденных, в их число часто 
включаются и дети, родившиеся с низкой массой тела 
к соответствующему сроку гестации. Особенно высок 
риск инвалидности при рождении ребенка с массой 
тела менее 750 г. Хотя многие дети с очень низкой 
массой тела погибают в неонатальном периоде, у 40 % 
выживших имеется детский церебральный паралич, 
гидроцефалия, умственная отсталость, судорожные 
состояния, нарушения поведения [9].

Ранняя идентификация предпосылок к болезням 
нервно-психической сферы является актуальной 
для профилактики хронической патологии и после-
дующих осложнений, приводящих к инвалидизации. 
Однако в настоящее время недостаточно полноцен-
но и своевременно осуществляется выявление па-
циентов с риском формирования патологии ЦНС, 
отсутствует четкая преемственность в их наблюдении 
в системе учреждений охраны материнства и детства. 
Эффективным способом прогнозирования и ран-
него выявления отклонений в формировании ЦНС 
и постнатальном психическом развитии может быть 
проспективное последовательное наблюдение (мони-
торинг) беременных, новорожденных и детей первых 
лет жизни для активного поэтапного выявления фак-
торов риска. На основе оценки прогноза выделяют 
группы риска по формированию органических пора-
жений ЦНС у плода на различных этапах онтогенеза 
и у ребенка: прегравидарный, антенатальный, интра-
натальный, постнатальный, младенческий, ранний 
детский возраст.

Эффективным направлением работы с детьми 
является профилактика в процессе диспансериза-
ции с учетом выявленных факторов риска. Важным 
аспектом является включение в состав автоматизиро-
ванных систем модулей формирования групп риска, 
как это было реализовано в поликлинической систе-
ме ДИДЕНАС [10]. Однако до настоящего времени 
преемственная система слежения за детьми, начиная 
с дородового периода и включая специализирован-
ную помощь на этапах развития ребенка, не была 
реализована в полном объеме. Такая попытка сдела-
на в территориальной медицинской информацион-
ной системе (ТМИС), внедренной в Зеленоградском 
округе Москвы [11]. Информационное поле, интег-
рирующее сведения о текущем состоянии здоровья 
на основе функционирования распределенных баз 
персонифицированных данных, прежде всего из се-
мей риска по формированию хронических инвалиди-
зирующих форм заболеваний, отвечает профилакти-
ческой направленности российской медицины.

На основании данных литературы и личного опы-
та в анкету для сбора сведений единой ТМИС аку-
шерско-педиатрической службы были включены 
факторы риска возникновения различных хрониче-
ских заболеваний, включая патологию ЦНС у детей. 

Однако, как показали более 30 лет назад исследова-
ния французских авторов [12], врачи, работающие 
в практическом здравоохранении, не могут обеспе-
чить активное наблюдение значительного количества 
детей. Авторы отметили, что доступная для целена-
правленной профилактики группа риска не должна 
включать более 20 % детей. Это же должно касаться 
и числа факторов риска, подлежащих мониторингу.

Материал и методы

В настоящем исследовании первоначально рас-
сматривались многочисленные известные факторы 
риска наследственной отягощенности, средовых воз-
действий, перинатальной природы, потенциально 
угрожающие развитием нарушений со стороны ЦНС. 
Для ретроспективной оценки факторов риска была 
отобрана группа из 176 беременных женщин с отяго-
щенным семейным анамнезом, у которых родились 
163 новорожденных (исключая 9 прерванных бере-
менностей, 2 выкидыша, 2 мертворождения). В ходе 
последующего динамического наблюдения и обсле-
дования у 154 детей в первые три года жизни была вы-
явлена различная (в том числе сочетанная) патология 
ЦНС: задержка моторного развития — у 32 %, пси-
хоречевого развития — у 51 %, психоэмоциональные 
нарушения — у 31 %, судорожный синдром — у 29 % 
и др.

В зависимости от этиологии заболеваний значе-
ние факторов риска может существенно различаться. 
Тогда как при моногенной патологии действие сре-
довых факторов малозначимо, при мультифакторных 
заболеваниях средовые факторы на фоне наследст-
венной предрасположенности могут провоцировать 
формирование клинических проявлений, в том числе 
в отношении перинатально обусловленной патоло-
гии.

В соответствии с этим на основе анализа источ-
ников литературы и с учетом частоты встречаемости 
факторов риска в исследуемой выборке были отобра-
ны 16 факторов риска формирования патологии ЦНС 
мультифакторной природы, на которые должно быть 
направлено особое внимание педиатров (табл.1).

Результаты и обсуждение

Современные трудности анализа факторов риска 
у больных и практически здоровых детей, обычно 
формирующих группу сопоставления, обусловлены 
необходимостью получения информированного со-
гласия родителей на сбор и хранение данных в элек-
тронном виде, в особенности данных наследственно-
го характера и касающихся периода беременности, 
как этого требуют российские законодательные акты. 
В связи с этим была реализована процедура эксперт-
ной оценки отобранных нами 16 факторов риска. 
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Они были предложены для экспертизы высококвали-
фицированным специалистам, среди которых было 
11 докторов медицинских наук и 1 кандидат меди-
цинских наук, в том числе 8 педиатров (из них двое 
работающих в области наследственной патологии), 
2 неонатолога и 2 детских невролога. Для оценки 
факторов риска использовалась пятибалльная шкала. 
Этот подход базировался на принципах доказатель-
ной медицины [13].

Поставленные экспертами оценки факторов ри-
ска были подвергнуты последующему статистиче-
скому анализу (табл. 2). Как видно из табл. 2, разброс 
в оценках каждого признака довольно велик. Это 
можно объяснить особенностями узкой специализа-
ции экспертов.

В качестве результирующей оценки каждого 
фактора мы выбрали модуль вектора, координата-
ми которого являются индивидуальные оценки эк-
спертов (табл. 3). В соответствии с полученными 
результирующими оценками в табл. 3 представлены 
ранги факторов риска. Как видно, результирующая 
интегральная оценка каждого из 16 факторов риска, 

включающая индивидуальные оценки экспертов, по-
казала относительно небольшой разброс значений 
рейтинговой шкалы факторов риска — от 10 до 14 
условных единиц. Следует отметить, что выбранный 
подход к интегрированию экспертных оценок факто-
ров риска позволяет учесть мнение каждого эксперта.

Таким образом, использовав в методологии дока-
зательной медицины оригинальный подход постро-
ения модуля вектора персональных оценок 12 эк-
спертов, было осуществлено ранжирование первично 
отобранных факторов риска. На основании получен-
ных таким путем интегральных оценок можно сделать 
вывод о значимости рассмотренных факторов риска.

Наиболее существенными, первыми шестью фак-
торами риска в формировании патологии ЦНС у де-
тей раннего возраста явились: эпилепсия и другие 
заболевания нервной системы в семейном анамнезе; 
злоупотребление психоактивными веществами; не-
доношенность; случаи задержки психоречевого раз-
вития, расстройства поведения и психики в семейном 
анамнезе; наличие в анамнезе родителей вредностей 
с мутагенным или тератогенным действием; вро-

Таблица 1. Факторы риска патологии ЦНС у детей

Фактор риска (код МКБ-10) % от общего числа в группе

1. В семейном анамнезе эпилепсия, другие заболевания нервной системы 
(Z82.0)

13,6

2. В семейном анамнезе врожденные пороки развития, врожденные аномалии 
(Z82.7)

12,5

3. В семейном анамнезе случаи задержки психоречевого развития (Z81.0), 
расстройства поведения и психики (Z81.8)

15,3

4. Наличие в анамнезе родителей вредностей с мутагенным или тератогенным 
действием (Y96, Y97)

43,2

5. Злоупотребление психоактивными веществами, алкоголь, курение в период 
беременности (О35.4)

3,8

6. Прием медикаментов, противопоказанных во время беременности (O35.5) 8,0

7. Заболевания матери во время беременности: сердечная патология с нару-
шением кровообращения (O99.4)

9,6

8. Заболевания матери во время беременности: хроническая патология почек 
с обострением в период беременности (O23)

22,7

9. Эпилепсия у беременной с приемом антиконвульсантных препаратов 
(O99.4, G40)

9,0

10. Осложнения беременности: выраженный гестоз(O14) 13,6

11. Аномальное количество околоплодных вод: многоводие (O40), маловодие 
(O41)

19,3

12. Задержка внутриутробного развития плода (O36.5) 25,0

13. Перинатальные факторы, действующие в период родов: раннее отхожде-
ние околоплодных вод (O42)

11,4

14. Недоношенность (O60) 17,0

15. Переношенность(O48) 7,4

16. Затяжные роды (O63), слабость родовой деятельности (О61) и связанные с 
ними экстренное кесарево сечение (O82), акушерские пособия (O81)

10,8
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Таблица 2. Статистические характеристики оценок экспертов

Фактор риска Мода Размах Минимум Максимум

1. В семейном анамнезе эпилепсия, другие заболевания нервной системы 5 4 1 5

2. В семейном анамнезе врожденные ороки развития, врожденные аномалии 5 4 1 5

3. В семейном анамнезе случаи задержки психоречевого развития, рас-
стройства поведения и психики

4* 4 1 5

4. Наличие в анамнезе родителей вредностей с мутагенным или тератоген-
ным действием

4* 4 1 5

5. Злоупотребление психоактивными веществами (алкоголь, курение) во 
время беременности

5 3 2 5

6. Прием медикаментов, противопоказанных во время беременности  4 4 1 5

7. Заболевания матери во время беременности: сердечная патология с нару-
шением кровообращения 

3 3 1 4

8. Заболевания матери во время беременности: хроническая патология 
почек с обострением в период беременности 

3 4 1 5

9. Эпилепсия у беременной с приемом антиконвульсантных препаратов 3 4 1 5

10. Осложнения беременности: выраженный гестоз 4 4 1 5

11. Аномальное количество околоплодных вод: многоводие, маловодие 4 4 1 5

12. Задержка внутриутробного развития плода 4 4 1 5

13. Перинатальные факторы, действующие в период родов: раннее  отхо-
ждение околоплодных вод 

2 4 1 5

14. Недоношенность 4* 4 1 5

15. Переношенность 4 4 1 5

16. Затяжные роды, слабость родовой деятельности и связанные с ними 
экстренное кесарево сечение, акушерские пособия

3 3 2 5

Примечание. Имеется несколько модальных значений, в таблице приведены минимальные.

Таблица 3. Результаты интегрирования оценок факторов риска

Фактор риска Результирующая 
оценка

Ранги факторов 
риска

1. В семейном анамнезе эпилепсия, другие заболевания нервной системы 14,0 1

2. В семейном анамнезе врожденные пороки развития, врожденные аномалии 13,3 6

3. В семейном анамнезе случаи задержки психоречевого развития, рас-
стройства поведения и психики

13,5 4

4. Наличие в анамнезе родителей вредностей с мутагенным или тератоген-
ным действием

13,4 5

5. Злоупотребление психоактивными веществами (алкоголь, курение) во 
время беременности

13,9 2

6. Прием медикаментов, противопоказанных во время беременности  12,8 8

7. Заболевания матери во время беременности: сердечная патология с нару-
шением кровообращения 

10,8 14

8. Заболевания матери во время беременности: хроническая патология 
почек с обострением в период беременности 

10,0 16

9. Эпилепсия  убеременной с приемом антиконвульсантных препаратов 12,0 11

10. Осложнения беременности: выраженный гестоз 12,4 9

11. Аномальное количество околоплодных вод: многоводие, маловодие 12,1 10

12. Задержка внутриутробного развития плода 13,0 7

13. Перинатальные факторы, действующие в период родов: раннее  отхо-
ждение околоплодных вод 

10,6 15
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неврология

Фактор риска Результирующая 
оценка

Ранги факторов 
риска

14. Недоношенность 13,7 3

15. Переношенность 11,4 13

16. Затяжные роды, слабость родовой деятельности и связанные с ними 
экстренное кесарево сечение, акушерские пособия

11,8 12

Таблица 3. Результаты интегрирования оценок факторов риска (окончание)

жденные пороки развития и врожденные аномалии 
в семейном анамнезе.

В условиях перехода к информационным техно-
логиям формирование групп детей с угрозой заболе-

ваний нервной системы может осуществляться авто-
матически на основе формального анализа факторов 
риска (при учете их рейтингов) с выдачей соответст-
вующей информации участковым врачам.
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