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Реферат
Цель. Изучить заболеваемость матерей-отказниц проживающих в городских округах, с целью выявления 
заболеваний, которые бы могли спровоцировать отказ матери от ребёнка.
Методы. В качестве источников информации использована форма №96 «История родов» за период с 2009 
по 2017 гг. в архивах всех городских больниц 11 городских округов области.
Результаты. В среднем за 9-летний период наблюдения у матерей-отказниц из городских округов уро-
вень заболеваемости составил 2832,6±71,5 случая на 1000 соответствующего контингента. К 2020 г. забо-
леваемость по прогнозу составит в 2583,3 случая на 1000 соответствующего контингента. К 2020 г. прогно-
зируется медленный рост уровня заболеваемости социально значимой патологии у матерей-отказниц: до 
928,1 случая на 1000 соответствующего контингента, то есть 9 из 10 женщин будут носительницами соци-
ально значимых болезней.
Вывод. Средний уровень заболеваемости матерей-отказниц достоверно выше, чем у женщин контрольной 
группы; принципиальное отличие заболеваемости матерей-отказниц — более высокий средний уровень 
социально значимых болезней (811,9±51,1 случая на 1000) по сравнению с данным показателем у женщин 
контрольной группы (12,8 случая на 1000 соответствующего контингента).
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Abstract
Aim. To study the incidence of abandoning mothers living in urban districts in order to reveal the diseases, which 
could possibly cause abandoning a child.
Methods. The source of information used was Form No. 96 “Birth History” during the period from 2009 to 2017 
from archives of all city hospitals of 11 city districts of the region.
Results. On average, over the 9-year study period, among the mothers from urban districts morbidity rate was 
2832.6±71.5 cases per 1000 of the corresponding contingent. By 2020, the morbidity rate is predicted to be 
2583.3 cases per 1000 of the corresponding contingent. By 2020, a slow increase in the incidence rate of socially 
significant pathology among abandoning mothers is predicted: up to 928.1 cases per 1000 of the corresponding 
contingent, that is, 9 out of 10 women will be carriers of socially significant diseases.
Conclusion. The average morbidity rate among abandoning mothers is significantly higher than that of women in 
the control group; the fundamental difference in the morbidity of abandoning mothers is a higher average level 
of socially significant diseases (811.9±51.1 cases per 1000) compared to that among women in the control group 
(12.8 cases per 1000 of the corresponding contingent).
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С возникновением классового общества 
появляется и так называемое социальное си-
ротство, когда дети лишаются попечения, по-
скольку их родители не желают исполнять свои 
обязанности: отказываются от ребёнка или 
устраняются от его воспитания [1–4]. Особое 
место среди социальных сирот занимают дети, 
от которых матери отказались непосредствен-
но в учреждениях родовспоможения, дети, ко-
торые даже не знали своих родителей. Это яв-
ление в современных научных исследованиях 
получило название раннего социального сирот-
ства. А самих новорождённых первоначально 
называли больничными сиротами, а затем — 
ранними социальными сиротами [5–7].

Социальное сиротство, ставшее, по выра-
жению известного общественного деятеля 
Леонида Рошаля, упущением российского со-
циума, с началом нового тысячелетия привлек-
ло к себе внимание правительства, за которым 
последовало и значительное финансирование, 
прежде всего в рамках национального проек-
та «Здоровье». Однако в 10-е годы нынешнего 
века усилия акушерских и социальных служб 
перестали давать желаемый эффект. Вопреки 
существенному сокращению количества бере-
менных, попадавших в группу потенциальных 
отказниц и потому становящихся объектом для 
профилактической работы, количество новоро-
ждённых, оставленных без попечения родите-
лей, уменьшилось незначительно: c 0,3% всех 
новорождённых в 2011 г. до 0,23% в 2017 г. [8].

Последнее исследование, посвящённое ран-
нему социальному сиротству в Челябинске как 
в типичном областном центре российского про-
мышленного региона, было проведено главным 
акушером-гинекологом г. Челябинска О.В. Де-
нисовым почти 10  лет назад. За этот период 
социально-медицинские характеристики ма-
терей-отказниц претерпели самую существен-
ную трансформацию [2].

Большинство представительниц данного 
контингента перестали быть чувствительны не 
только к психологическому воздействию, но и 
к стимулам материального характера. Эксперт-
ное сообщество из числа акушеров-гинеколо-
гов, психологов, перинатологов стало фикси-
ровать случаи, когда экономические причины 
отказа от воспитания собственного ребёнка 
уходили на второй план, а ведущим мотивом 
становилось плохое состояние здоровья матери 
или новорождённого [9–12].

Результаты медико-социального и психоло-
гического исследования мотивов оставления 
женщинами собственных детей ещё в учрежде-
ниях родовспоможения, приведённые в наших 

ранних публикациях [13], также подтверждают 
неактуальность для большинства матерей эко-
номических причин как основного мотива для 
отказа от новорождённого, в качестве такового 
роженицы всё чаще называют своё «плохое здо-
ровье». В связи с этим был проведён детальный 
сравнительный анализ уровня и структуры за-
болеваемости матерей-отказниц и всех осталь-
ных беременных, закончивших беременность 
родами и взявших своих детей на воспитание.

Цель исследования: изучить заболеваемость 
матерей-отказниц, проживающих в городских 
округах Челябинской области, для выявления 
заболеваний, которые бы могли спровоциро-
вать отказ матери от ребёнка.

Изучены уровень и структура общей заболе-
ваемости всей генеральной совокупности мате-
рей-отказниц — 675 женщин (основная группа), 
проживающих в городских округах Челябин-
ской области. Полученные результаты сопо-
ставляли с данными о заболеваемости с таким 
же количеством беременных, закончивших бе-
ременность родами и взявшими своих детей на 
воспитание (контрольная группа), также живу-
щих на указанных территориях.

Отбор женщин контрольной группы осу-
ществляли методом пар-копий. Критериями 
отбора были: год родов, возраст, место реги-
страции, количество родов, семейное положе-
ние женщин. Первичный материал формирова-
ли с помощью метода выкопировки данных из 
учётной формы №96 «История родов» для ос-
новной группы. Бланк выкопировки состоял из 
двух разделов, первый из которых включал ин-
формацию о матери: родильное учреждение, но-
мер истории родов, дата, месяц и год рождения 
матери и ребёнка, место регистрации, семейное 
положение, профессия и место работы, исходы 
прошлых беременностей, диагнозы заболева-
ний, выявленных в период беременности, диа-
гнозы осложнений, возникших при настоящих 
родах, предыдущий акушерский анамнез (коли-
чество беременностей и их исходы). Данные со-
бирали за период с 2009 по 2017 гг.

Настоящее исследование одобрено этиче-
ским комитетом Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета (про
токол №5 от 26.05.2017).

Анализ статистических закономерностей, 
в том числе прогнозирование с использованием 
коэффициента аппроксимации и линии тренда, 
проведён с помощью пакета статистических 
программ Microsoft Office Excel 2003. Для опре-
деления статистической значимости различий 
или сходства показателей сравниваемых групп 
был применён расчёт непараметрического 
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критерия Уилкоксона–Уайта для несвязан-
ных совокупностей (Т). Различия признавали 
достоверными, если вычисленное значение Т 
было меньше табличного значения Т05. Для вы-
яснения случайности или значимости измене-
ний уровней показателей в динамике по годам 
исследования использован критерий итераций 
(Z). Значимость изменений уровней признавали 
достоверной, если вычисленный Z был меньше 

табличного Z05. Для всех перечисленных стати-
стических критериев значение p <0,05 прини-
мали статистически значимым.

В среднем за 9-летний период наблюде-
ния в основной группе матерей уровень за-
болеваемости составил 2832,6±71,5 случая на 
1000 соответствующего контингента (табл. 1). 
За период наблюдения этот большой показа-
тель достоверно (Z <Z05; р <0,05) уменьшился: 

Таблица 1. Заболеваемость женщин основной группы из числа жительниц городских округов Челябинской области 
за 2009–2017 гг. (на 1000 соответствующего контингента)

Нозологическая
форма

Шифр по
МКБ-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), 
неуточнённая

В24 — 55,6 38,5 34,5 55,6 47,6 227,3 — 142,9

Психические расстройства 
и расстройства поведения, 
связанные с употреблением 
психоактивных веществ

F10, F11, 
F17 727,3 444,4 538,5 448,3 611,1 285,7 545,5 538,4 428,6

Умственная отсталость 
неуточнённая F79 — 55,6 — — — 95,2 — — —

Существовавшая ранее 
артериальная гипертензия, 
осложняющая беременность, 
роды и послеродовой период

О10 — — — — — — 45,5 153,8 142,9

Вызванные беременностью отёки О12.0 — 55,6 76,9 137,9 111,1 95,2 96,0 76,9 —

Преэклампсия, эклампсия О14, О15 — — 38,5 — 55,6 47,6 — — —

Венозные осложнения О22 90,9 — — 34,5 — — 45,5 76,9 142,9

Инфекции мочеполовых путей О23 — 111,1 153,8 103,4 — 142,9 45,5 — 71,4

Сахарный диабет О24 — — — — 47,6 — — 71,4

Медицинская помощь матери 
при других установленных или 
предполагаемых патологических 
состояниях плода

О36 454,5 338,9 807,7 551,7 222,2 476,2 363,6 615,4 642,9

Другие болезни матери, 
осложняющие беременность, 
роды и послеродовой период,
в том числе:

О99 1636,4 500,0 692,3 517,2 388,9 666,7 409,1 461,5 500,0

– анемия О99.0 545,5 55,6 307,7 172,4 — 285,7 90,9 230,7 71,4

– болезни эндокринной системы О99.2 90,9 55,6 — — — 47,6 45,5 — —

– болезни системы 
кровообращения О99.4 90,9 — 38,5 — — 95,2 — — —

Прочие состояния при 
беременности, родах и в 
послеродовой период, в том 
числе:

О00–О99 727,3 666,7 923,1 1000,0 722,2 1523,8 1000,0 1307,7 571,4

– туберкулёз, сифилис, инфекции, 
передаваемые половым путём, 
гепатит

О98.0–
098,4 90,9 166,7 76,9 241,4 222,2 333,3 409,1 230,8 214,3

Травмы, отравления S00–N98 — 55,6 — 69,0 — — 90,9 — —

Всего 3636,4 2283,5 3269,3 2896,5 2166,7 2427,9 2868,9 3230,6 2714,4

Примечание: МКБ-10 — международная классификация болезней 10-го пересмотра.
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Таблица 2. Заболеваемость женщин контрольной группы, проживающих в городских округах Челябинской области, 
за 2009–2017 гг. (на 1000 соответствующего контингента)

Нозологическая
форма

Шифр по 
МКБ-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), 
неуточнённая

В24 10,5 9,2 11,8 11,5 11,4 14,8 14,6 15,8 15,7

Отёки, протеинурия и 
гипертензивные расстройства

О10, О12
О16 230,9 242,0 269,3 255,7 219,7 214,5 48,1 50,6 56,7

Преэклампсия, эклампсия О11, 
О13–15 42,1 41,2 29,4 28,1 28,0 24,3 14,2 14,3 17,0

Кровотечение в ранние сроки 
беременности О20 100,0 240,1 143,1 129,2 122,8 150,5 107,0 136,2 116,3

Венозные осложнения О22 37,6 34,6 33,3 32,9 43,4 46,7 51,0 52,7 52,6

Инфекции мочеполовых путей О23 156,0 131,8 361,3 240,1 135,5 125,1 101,5 100,9 103,0

Сахарный диабет О24 1,6 1,3 2,2 2,2 3,8 12,3 31,7 36,3 58,6

Медицинская помощь матери 
при других установленных или 
предполагаемых патологических 
состояниях плода

О36 347,3 484,2 173,0 318,3 291,7 279,0 229,7 228,2 193,3

Ложные схватки О47 362,0 261,0 335,1 244,9 239,9 245,1 131,2 138,5 130,7

Другие болезни матери, 
осложняющие беременность, 
роды и послеродовой период,
в том числе:

О99.0, 
О99.2,
О99.4

579,9 417,2 569,7 556,0 456,0 404,3 430,9 418,9 435,1

– анемия О99.0 416,1 229,5 389,6 373,5 295,0 262,2 302,7 295,5 305,6

– болезни эндокринной системы О99.2 18,3 45,5 39,4 38,9 37,9 42,5 56,2 58,7 64,8

– болезни системы 
кровообращения О99.4 145,5 142,2 140,7 143,6 123,1 99,6 72,0 64,7 64,7

Прочие состояния при 
беременности, родах и в 
послеродовой период

О00–О99 49,7 113,4 132,9 102,2 39,3 31,7 12,3 10,2 4,6

Всего — 1917,6 1976,0 2204,2 1921,1 1591,5 1548,3 1172,2 1202,6 1183,6

Примечание: МКБ-10 — международная классификация болезней 10-го пересмотра.

с 3636,4 случая на 1000 женщин основной груп-
пы в 2009 г. до 2714,4 случая в 2017 г. с темпом 
убыли 25,4%. В контрольной группе заболева-
емость (табл. 2) уменьшилась с 1917,6 случая на 
1000 соответствующего контингента в 2009 г. 
до 1183,6 случая в 2017 г., но внутри 9-летне-
го периода наблюдений изменения в отдельные 
годы имели разную скорость и направленность. 
В среднем за период наблюдения уровень за-
болеваемости женщин контрольной группы 
составляет 1635,2±85,1 случая на 1000 соответ-
ствующего контингента. Наблюдаемое сниже-
ние заболеваемости происходит у всех женщин 
обеих групп.

Прогноз заболеваемости для обеих попу-
ляций горожанок (рис. 1) указывает на то об-
стоятельство, что к 2020  г. разница в этом 
показателе только увеличится: у женщин ос-

новной группы заболеваемость прогнозирует-
ся на уровне 2583,3 случая на 1000, а у женщин 
контрольной группы — на уровне 899,3 случая 
на 1000 соответствующего контингента. Разни-
ца может составить 1684,0 случая на 1000.

Анализ структуры и уровня заболеваемо-
сти женщин двух групп выявил, что разли-
чий у них значительно больше, чем общего. 
Так, у женщин основной группы 1-е место за-
нимает патология, объединённая под шифром 
О36.5 «Недостаточный рост плода, требующий 
предоставления медицинской помощи матери», 
то есть это маловесный или малорослый плод 
и плацентарная недостаточность (табл. 3). Дан-
ные аномалии имеют долю в 17,5% и средний 
уровень в 497,0±50,1 случая на 1000 соответ-
ствующего контингента. За годы исследования 
уровень их распространённости вырос с тем-
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Таблица 3. Структура и уровень заболеваемость матерей основной и контрольной групп из числа жительниц город-
ских округов Челябинской области за 2009–2017 гг.

Контингент

Нозологические
формы, группы

Основная группа Контрольная группа

Удельный вес, 
%

Уровень, М±m на 
1000 соответственного 

контингента

Удельный 
вес, %

Уровень, М±m на 
1000 соответственного 

контингента

Недостаточный рост плода, 
требующий предоставления 
медицинской помощи матери 
(О36.5)

17,5, 1-е место 497,0±50,1 17,2, 2-е 
место 282,7±25,3

Злоупотребление опиатами, 
алкоголем и прочими 
психоактивными веществами, 
умственная отсталость (F10, F11, 
F17, F79)

16,9, 2-е место 481,0±49,1 Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

Инфекционные и паразитарные 
болезни матери, осложняющие 
беременность, роды и 
послеродовой период (О98)

7,8, 3-е место 220,6±43,5 Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

Анемии (О99.0) 6,9, 4-е место 195,5±31,1 19,5, 1-е 
место 318,9±29,5

Инфекции мочеполовых путей 
при беременности (О23) 2,5, 5-е место 69,8±10,0 9,9, 5-е 

место 161,7±30,8

ВИЧ-инфекция (В24) 2,4, 6-е место 66,9±14,3 Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

Ложные схватки (О47) Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

14,2, 3-е 
место 232,0±24,5

Отёки, протеинурия и 
гипертензивные расстройства 
(О10, О12, О16)

Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

10,8, 4-е 
место 176,9±40,4

Болезни системы 
кровообращения, осложняющие 
беременность, роды и 
послеродовой период (О99.2)

Не являются ведущей патологией, 
находятся в группе «Прочие»

8,5, 6-е 
место 138,4±11,1

Прочие 46,0 1301,8 19,9 324,6

Всего 100 2832,6±71,5 100 1635,2±85,1

Примечание: ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.

пом 141,5%. Указанная патология среди жен-
щин контрольной группы занимает только 2-е 
место, практически вдвое уступая показателям 
основной группы. За годы исследования рас-
пространённость этих аномалий уменьшилась 
с темпом убыли 44,3%.

В структуре заболеваемости женщин основ-
ной группы 2-е место с удельным весом 16,9% 
занимают болезни V класса «Психические рас-
стройства и расстройства поведения». Преи-
мущественно это злоупотребление опиатами, 
алкоголем и прочими психоактивными веще-
ствами (F10, F11, F17), но, кроме этого, в 2009 
и 2014  гг. появляются случаи умственной от-
сталости неуточнённой (F79) в данной группе 

женщин. Для контрольной группы данная пато-
логия совершенно не актуальна, она регистриру-
ется менее чем у 0,1% женщин данной группы.

В основной группе 3-е место с удельным ве-
сом 7,8% и средним уровнем в 220,6±43,5 слу-
чая на 1000  соответствующего контингента 
занимают нозологические формы, объединён-
ные под шифром О98  «Инфекционные и па-
разитарные болезни матери, осложняющие 
беременность, роды и послеродовой период», 
а именно социально значимые заболевания: ге-
патиты С и В, сифилис, туберкулёз и инфек-
ции, передаваемые половым путём. Несмотря 
на серьёзные изменения уровня данной патоло-
гии в отдельные годы, этот показатель за годы 
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исследования вырос 2,4 раза. Для контрольной 
группы данная патология также неактуальна, 
поскольку она регистрируется у 0,3% женщин 
данной группы.

В основной группе на 4-м месте, имея 
средний уровень распространённости 195,5± 
±31,1  случая на 1000  соответствующего кон-
тингента и долю 6,9%, находятся анемии бе-
ременных. За годы исследования происходит 
уменьшение их распространённости с темпом 
убыли 87,0%. Зато в контрольной группе это 
наиболее частая патология, её доля составляет 
19,5% при среднем уровне в 1,6 раза выше, чем 
у женщин основной группы. Однако за период 
исследования показатели достоверно (Z <Z05) 

уменьшились: с 416,1 случая на 1000 соответ-
ствующего контингента в 2009 г. до 305,6 слу-
чая на 1000 в 2017 гг.

И только 5-е место в обеих структурах за-
болеваемости занимает одна и та же пато-
логия  — инфекции мочеполовых путей при 
беременности (О23), но её уровень досто-
верно (р  <0,05) выше у женщин контроль-
ной группы. Их средний уровень составляет 
161,7±30,8  случая на 1000  соответствующего 
контингента против 69,8±10,0 случаев у жен-
щин основной группы. И удельный вес прак-
тически в 4 раза выше — 9,9% против 2,5%. 
Кроме этого у женщин контрольной груп-
пы, несмотря на серьёзные изменения уровня 

3636,4

2283,5

3269,3
2896,5

2166,7
2427,9

2868,9
3230,6

2714,4

1917,6 1976

2204,2

1921,1
1591,5

1548,3

1172,2

1202,6

1183,6
y = 2395,7e-0,082x

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Прогноз заболеваемости  женщин основной группы

Прогноз заболеваемости  женщин контрольной группы

Заболеваемость женщин контрольной группы

Заболеваемость женщин основной группы
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в отдельные годы, заболеваемость инфекция-
ми мочеполовой сферы за период исследования 
достоверно снизилась (р <0,05): со 156,0  слу-
чаев на 1000 соответствующего контингента в 
2009 г. до 103,0 случаев на 1000 в 2017 г., а у 
женщин основной группы уровни заболеваемо-
сти находятся в пределах случайных колебаний 
(р >0,05).

Совокупность видов ведущей патологии у 
женщин основной группы замыкает ВИЧ-ин-
фекция (В24) с удельным весом 2,4%, а её за-
болеваемость составляет 66,9±14,3  случая на 
1000 соответствующего контингента. За период 
исследования заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
достоверно (р <0,05) выросла: с 55,6 случая на 
1000 соответствующего контингента в 2010 г. 
(в 2009  г. она отсутствовала) до 142,9  случая 
в 2017 г. Темп роста составил 257,0%.

Уровень распространённости и удельный 
вес других групп и нозологических форм па-
тологии, регистрируемых у женщин основной 
группы, невысок и не определяет общий уро-
вень заболеваемости.

Отличительная особенность женщин основ-
ной группы — высокий суммарный уровень со-
циально значимых заболеваний: психических 
болезней с тремя видами зависимости (наркоти-
ки, алкоголь и токсические химические веще-
ства), гепатитов В и С, сифилиса, туберкулёза, 
ВИЧ-инфекции, инфекций, передаваемых по-
ловым путём. За период исследования доля ма-
терей-отказниц, страдающих этой патологией, 
выросла в 1,5 раза.

К 2020  г. прогнозируется медленный рост 
уровня заболеваемости данной патологией 
у женщин основной группы: до 928,1 случая на 
1000 соответствующего контингента, то есть 
9 из 10 данных женщин будут носительницами 
болезней с высоким риском девиантного мате-
ринства (рис. 2).

У женщин контрольной группы в те же сро-
ки прогнозируется уровень данной патологии 
всего в 18,6 случая на 1000 соответствующе-
го контингента, то есть соотношение между 
количеством матерей-отказниц и женщинами 
контрольной группы, имеющими подобные за-
болевания, составит 50 к 1.

ВЫВОДЫ

1. Принципиальное отличие заболеваемости 
женщин основной группы  — более высокий 
средний уровень той части социально значи-
мых болезней, которые бывают либо следстви-
ем ведения нездорового образа жизни, либо его 
причинами (психические болезни с тремя ви-

дами зависимости, гепатиты В и С, сифилис, 
туберкулёз, инфекция, вызванная вирусом им-
мунодефицита человека, инфекции, передава-
емые половым путём) — 811,9±51,1 случая на 
1000 матерей-отказниц по сравнению с показа-
телем женщин контрольной группы, у которых 
этот уровень 12,8 случая на 1000 соответству-
ющего контингента (р <0,05).

2. Даже без учёта той части социально зна-
чимых болезней, которая обусловливает высо-
кий риск девиантного материнства, средний 
уровень заболеваемости у матерей-отказниц 
существенно выше, чем у женщин контроль-
ной группы — 2020,8 случая заболеваний на 
1000 матерей-отказниц против 1622,4 случая на 
1000 у женщин контрольной группы (р <0,05).
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