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Анемия беременных, являясь значимым 
фактором, вызывающим внутриутробную 
гипоксию, приводящим к фетоплацентар-
ной недостаточности и затрагивающим 
энергетико-метаболические процессы пло-
да, возможно, нарушает состояние здоровья 
(уровни физического, нервно-психического 
развития, резистентности), адаптационно-
резервные ресурсы, функционирование ве-
гетативной нервной и сердечно-сосудистой 
систем детей в раннем постнатальном он-
тогенезе. Вместе с тем, характер этих рас-
стройств в грудном периоде детей матерей 
с анемиями не нашел достаточного отраже-
ния в доступной научной литературе [2, 3, 
4, 7, 9, 11 и др.], что послужило основанием 
для выполнения данной работы.

Материалы и методы исследования

Проведено обследование 106 детей на 
3-м, 6-м, 12-м мес. жизни, из них 81 ребе-
нок матерей с анемиями во время беремен-
ности (1-я, основная группа) и 25 детей 
матерей без анемии во время беременно-
сти (2-я, контрольная группа). Состояние 

здоровья детей оценивали в соответствии 
с методическими рекомендациями РМА-
ПО. Структура диагнозов соответствовала 
классификации ВОЗ (1999), МКБ X пере-
смотра. Физическое развитие характеризо-
вали с использованием центильных таблиц. 
Психомоторное развитие – по методике, 
разработанной на кафедре физиологии раз-
вития и воспитания детей РМАПО. Элек-
трофизиологические методы исследования 
выполняли по стандартным методикам. 
Состояние вегетативной нервной систе-
мы исследовали, используя метод КИГ. 
Оценивали исходный вегетативный тонус, 
вегетативную реактивность. Степень адап-
тации характеризовали по классификации 
Баевского Р.М. (1979) [1]. Электрокарди-
ографическое (ЭКГ) исследование сердца 
осуществляли при помощи одно/трехка-
нального электрокардиографа ЭК1Т-1/3-07 
«Аксион» (Ижевский мотозавод «Аксион-
Холдиг»). Нейросонографию, эхокардио-
графическое (ЭхоКГ) исследования прово-
дили на диагностическом ультразвуковом 
аппарате «SIM 5000 – plus» (Италия). Сте-
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пень резистентности определяли по крат-
ности острых заболеваний в течение года с 
расчетом индекса острых заболеваний. Рас-
считывали, оценивали показатели заболева-
емости по группам [5]. Полученные данные 
анализировали, применяя непараметриче-
ские критерии [6, 8, 10]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом году жизни у 12,3 % детей 
матерей с анемиями выявлено снижение 
резистентности (индекс резистентности 
колебался от 0,33 до 0,49, частота острых 
заболеваний составила 4‒5 раз в год). Ана-
лиз показателей заболеваемости свидетель-
ствовал о неудовлетворительном состоянии 
здоровья детей основной группы, на что 
указывали повышенные общая (6809,5 ‰), 
первичная (4666,7 ‰) заболеваемость. За-
регистрирована повышенная заболева-
емость перинатальными поражениями 
центральной нервной системы (634,9 ‰), 
атопическим дерматитом (396,8 ‰), рахи-
том (365,1 ‰), респираторными (1269,8 ‰) 
и кишечными (158,7 ‰) инфекциями. 

В возрасте 3-х мес. жизни детей, рожден-
ных матерями с анемиями, среднее цифровое 
значение показателя массы тела составило 
(6269,42 ± 164,1) [4800–7600] г, но масса тела 
больше 7000 г выявлена у 12,4 % пациентов. 
Средние цифровые значения показателей 
роста составили (61,33 ± 0,71) [56,5–66] см, 
окружности груди – (40,23 ± 0,51) [36–44] см, 
окружности головы – (39,81 ± 0,49) 
[37–43] см. Показатели, характеризующие 
физическое развитие детей матерей с анеми-
ями по сравнению с аналогичными показа-
телями детей 2-й группы были хуже. Так, у 
52,3 % детей 1-й группы выявлено среднее 
физическое развитие. Частота очень высоко-
го физического развития возросла в два раза 
(до 12,1 %). 13,3 % детей имели высокое фи-
зическое развитие, 14,7 % пациентов – выше 
среднего. Увеличилась частота физического 
развития ниже среднего (до 5,8 %). Низкое 
физическое развитие наблюдалось у 1,8 % 
детей. Отметим, что физическое развитие 

ниже среднего у детей контрольной группы 
не регистрировалось. Гармоничность разви-
тия имела место только у 43,6 % детей основ-
ной группы.

У 30,8 % пациентов обнаруживались на-
рушения мышечного тонуса разной степе-
ни выраженности. Так, 18,5 % детей плохо 
удерживали голову в положении лежа на 
животе. Среди жалоб преобладали беспо-
койство ребенка, немотивированный плач. 
Увеличение размеров головы более чем на 
1,5 см отмечено у 35,2 % детей. При осмотре 
в покое 25,1 % пациентов имели напряже-
ние большого родничка. Симптом «заходя-
щего солнца» присутствовал в 24,6 % случа-
ев. Реакция прослеживания у 24,6 % детей 
была фрагментарной. Безусловные рефлек-
сы у 12,3 % пациентов не редуцировались. 
Задержка нервно-психического развития по 
сравнению с детьми контрольной группы 
встречалась чаще (89,8 %). Так, задержку 
на 1 эпикризный срок (группа внимания) 
имели 69,8 % детей, на 2 эпикризных сро-
ка (группа риска) – 15,9 % пациентов, на 3 
и более эпикризных срока (группа высокого 
риска) – 4,1 % детей. 

Анализ состояния вегетативной нерв-
ной системы показал, что исходно преоб-
ладали симпатические влияния, адапта-
ционные возможности организма были 
ограничены (средние цифровые значения 
показателей АМ0 (амплитуда моды), ИН 
(индекс напряжения)). В ответ на нагрузку 
у детей 1-й группы – снижение активности 
симпатического звена, но это не имело ста-
тистически достоверного подтверждения 
(табл. 1). На фоне симпатикотонии нор-
мальная реактивность выявлялась в 63,5 %, 
что связано и с проводимой терапией ве-
гетативных нарушений (применение с уче-
том вегетативного статуса фитованночек). 
Однако для детей, рожденных матерями с 
анемиями, как показали исследования, в 
коррекции имеющихся нарушений прово-
димого только одного курса фитотерапии 
было недостаточно, что связано в первую 
очередь с длительностью существования 
внутриутробной гипоксии, обусловленной 
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анемией беременных, о чем свидетельству-
ет сохранение высокого процента на фоне 
гиперсимпатикотонии асимпатикотони-

ческой реактивности (24,3 %). Гиперсим-
патикотоническая реактивность отмечена 
лишь у 13,5 % детей (табл. 2). 

Таблица 1
Показатели кардиоинтервалограмм на 3-м, 6-м, 12-м мес. жизни детей

Показатель 1-я группа (n = 81) 2-я группа (n = 25)
в покое при нагрузке в покое при нагрузке

3-й мес. жизни
АМ0 44,43 ± 2,71 42,64 ± 2,42 37,14 ± 2,18** 41,92 ± 3,08*
ИН 466,46 ± 59,92 437,77 ± 55,47 473,51 ± 94,7** 556,6 ± 100,4*

6-й мес. жизни
АМ0 40,44 ± 2,43*** 45,56 ± 2,51* 35,31 ± 1,94** 35,62 ± 4,12
ИН 355,01 ± 58,42*** 444,78 ± 48,29* 405,92 ± 84,08** 418,25 ± 82,33

12-й мес. жизни
АМ0 34,94 ± 2,26*** 37,6 ± 2,6*** 35 ± 3,86 37 ± 4,68
ИН 249,62 ± 37,18*** 287,17 ± 55,22* 367,32 ± 93,71** 387,68 ± 109,18

П р и м е ч а н и е :  для значений, отмеченных * ‒ р < 0,05 – в ответ на нагрузку, ** ‒ 
р < 0,05 – между группами, *** ‒ р < 0,05 в динамике наблюдения. АМ0 – амплитуда моды, 
ИН – индекс напряжения.

Таблица 2
Вегетативный статус на 3-м, 6-м, 12-м мес. жизни детей

Показатель,  % 1-я группа (n = 81) 2-я группа (n = 25)
3 мес. 6 мес. 12 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Исходный 
вегетативный 

тонус

Эйтония 0 0 7 40 44 44
Ваготония 0 0 0 16 12 12
Симпатикотония 100 100 93 44 44 44

Вегетативная 
реактивность

Асимпатикотоническая 24,3 13,2 13,9 0 0 0
Нормальная 63,5 50 55,9 79 73 73
Гиперсимпатикотоническая 12,2 36,8 30,2 21 27 27

Анализ адаптации показал, что наибо-
лее часто регистрировалось напряжение 
адаптации (41,9 %). Неудовлетворительная 
адаптация составила 24,4 %, срыв адап-
тации имели 13,9 % детей, что возможно 
обусловлено частотой заболеваний респи-
раторного тракта (34,9 %) и свидетельство-
вало в пользу необходимости проведения 
корригирующих мероприятий. 

Анализ данных ЭКГ исследования по-
казал снижение среднего цифрового значе-
ния частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
((143,42 ± 3,46) уд/мин, р < 0,05). Амплиту-

да зубца Р – (0,42 ± 0,01) с и была увеличена 
(р < 0,05), что возможно связано с преобла-
данием симпатической активности. У об-
следуемых детей 2-х групп между средни-
ми цифровыми значениями длительности 
интервала PQ, комплекcа QRS достоверных 
различий не установлено, их средние циф-
ровые значения составили соответственно 
(0,09 ± 0,03) с, (0,05 ± 0,002) с. У 7,3 % де-
тей отмечалось замедление атриовентрику-
лярного проведения. Нарушения внутриже-
лудочкового проведения в виде деформаций 
комплекса QRS регистрировались у 14,7 % 
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пациентов. Нарушения процессов репо-
ляризации в виде изменений конечной ча-
сти желудочкового комплекса (сегмент 
ST, зубец Т) имели 85,3 % детей и корре-
лировали с уменьшением симпатической 
активности. У 52,4 % детей наблюдались 
изменения положений сегмента ST отно-
сительно изолинии. Амплитуда зубца Т – 
(2,7 ± 0,26) мм. Средние цифровые значе-
ния интервала QT составили (0,24 ± 0,01) с, 
интервала QT1 – (0,12 ± 0,01) с, интервала 
T1Т – (0,12 ± 0,01) с, что свидетельствовало 
о нарушениях процессов реполяризации в 
миокарде желудочков. Отметим, что в этом 
возрастном периоде на синусовый узел уси-
лено влияние симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы (р < 0,05). В 94,6 % 
случаев выявлены нарушения ритма сердца, 
которые были представлены номотопными 
нарушениями с преобладанием (р<0,05) си-
нусовых аритмий (52,7 %). У 29,7 % детей 
регистрировались синусовые тахикардии, у 
1,4 % пациентов – синусовые брадикардии, у 
10,8 % детей – миграция водителя ритма. 

По данным ЭхоКГ, в возрасте 3-х мес. 
жизни детей основной группы по сравне-
нию с детьми контрольной группы в сред-
них цифровых значениях показателей, ха-
рактеризующих состояние полостей сердца, 
диаметр диастолический левого желудочка 
(ДДЛЖ) составил (22,99 ± 2,23) мм, диаметр 
систолический левого желудочка (ДСЛЖ) – 
(14,81 ± 1,74) мм), фракции укорочения 
((36,06 ± 3,31) %), достоверных отличий 
не зафиксировано. Средние цифровые зна-
чения показателей, отражающих толщину 
миокарда левых отделов сердца, детей ма-
терей с анемиями были несколько увеличе-
ны, установлена неоднородность эхострук-
туры миокарда. Страдали сократительная, о 
чем свидетельствовало снижение (p < 0,05) 
среднего цифрового значения показателя 
фракции выброса ((67,91 ± 5,51) %), ре-
лаксационная функции миокарда левого 
желудочка (ЛЖ). Особенностью движения 
створок митрального клапана явились со-
хранение удлиненного интервала диасто-
лического открытия, снижение амплитуды 

раннедиастолического, увеличение второ-
го пика открытия. Снижение подвижности 
корня аорты, уменьшение сепарации аор-
тальных створок указывали на снижение 
ударного (УО) ((10,35 ± 3,17) мл) и минут-
ного (МО) объемов ((1,48 ± 0,32) мл). 

В возрасте 6 мес. жизни детей основ-
ной группы масса тела в среднем составила 
(8242,36 ± 226) [6100–9800] г, что указы-
вало на избыточный прирост массы тела. 
Так, массу тела 9000 г и более имели 13,9 % 
детей. У 3,2 % детей дефицит массы тела 
не превышал 18 %. Средние цифровые зна-
чения показателей длины тела составили 
(67,99 ± 0,65) [62,5–73] см, окружности гру-
ди – (43,31 ± 0,53) [40–48] см, окружности 
головы – (43,52 ± 0,64) [39–50] см. В физи-
ческом развитии детей матерей с анемиями, 
несмотря на положительную динамику в 
виде повышения частоты среднего физи-
ческого развития (до 62,4 %), отмечены его 
нарушения. Так, у детей 1-й группы в 13,1 % 
случаев выявлено очень высокое физиче-
ское развитие. 5,9 % детей имели высокое 
физическое развитие, а 14,8 % пациентов – 
выше среднего. У 1,9 % детей выявлено фи-
зическое развитие ниже среднего, у 1,9 % 
пациентов – низкое физическое развитие. 
Отметим, что физическое развитие ниже 
среднего у детей контрольной группы не 
наблюдалось. Установлено, что в основной 
группе детей частота гармоничности физи-
ческого развития составила 44,3 %. 

Нарушения мышечного тонуса, чаще 
его снижение или дистония, встречались у 
24,6 % пациентов. Плохая опора на руки в 
положении лежа на животе отмечена у 8,6 % 
пациентов. Напряжение большого родничка 
регистрировалось у 14,8 % детей, симптом 
«заходящего солнца» – у 12,3 % обследуе-
мых, слабо выраженные отдельные компо-
ненты рефлекса Моро имели 11,1 % детей. В 
нервно-психическом развитии выявлялись 
нарушения (92,6 %) (рост детей в группе 
риска до 20,1 %, в группе высокого риска 
до 7,8 %), проявляющиеся в недостаточном 
интересе к игрушкам, бедности голосовых 
реакций, плохо развитом познавательном 
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компоненте, задержке моторного развития, 
малоактивном лепете. В группу внимания 
отнесено 64,7 % детей, в группу риска – 
20,1 % пациентов, а в группу высокого ри-
ска – 7,8 % детей. Отметим, что отставание 
на 3 и более эпикризных срока у детей кон-
трольной группы не регистрировалось. 

Анализ состояния вегетативной нервной 
системы показал, что несмотря на преобла-
дание, симпатическая активность продол-
жала снижаться (среднее цифровое значе-
ние АМ0). При проведении нагрузочной 
пробы у всех обследуемых детей отмечена 
адекватная реакция – активация симпатоа-
дреналовой системы, напряжение адаптаци-
онно-резервных возможностей (см. табл. 1). 
Анализ взаимосвязи вегетативной реактив-
ности, регуляции ритма сердца свидетель-
ствовал о том, что на фоне симпатикотонии 
в 50 % регистрировалась нормальная ре-
активность. Сохранение симпатикотонии 
с асимпатикотонической реактивностью 
(13,2 %) отражает целесообразность про-
ведения профилактических мероприятий 
(см. табл. 2). 

Анализ адаптации выявил в 35,3 % слу-
чаев напряжение адаптации. Частота удов-
летворительной адаптации увеличилась до 
51,5 %. Неудовлетворительная адаптация 
регистрировалась у 8,8 % детей, срыв ее – у 
4,4 % пациентов. Сохранение высокой ча-
стоты нарушений адаптации возможно свя-
зано с повышением частоты заболевания 
респираторными (до 38,1 %) и кишечными 
инфекциями (14,3 %).

В возрасте шести мес. жизни детей ос-
новной группы ЧСС в среднем составила 
(134,06 ± 3,73) уд/мин, что ниже аналогич-
ного показателя как в динамике наблюде-
ния, так и в сравнении с детьми 2-й груп-
пы (р < 0,05). Среднее цифровое значение 
амплитуды зубца Р ((1,5 ± 0,14) мм) свиде-
тельствовало о сохранении его увеличения 
(р < 0,05) и возможно связано с преобла-
данием симпатической активности. У об-
следуемых детей 2-х групп между средни-
ми цифровыми значениями длительности 
интервала PQ, комплекcа QRS как и ранее 

достоверных различий не установлено, их 
средние цифровые значения составили со-
ответственно (0,1 ± 0,004) с, (0,06 ± 0,002) с. 
Замедление атриовентрикулярного про-
ведения отмечалось у 9,4 % пациентов. 
Деформации комплекса QRS регистриро-
вались у 16,8 % детей. 83,4 % детей имели 
нарушения процессов реполяризации в 
виде изменений конечной части желудоч-
кового комплекса (сегмент ST, зубец Т). У 
49,8 % пациентов наблюдались изменения 
положений сегмента ST относительно изо-
линии. Амплитуда зубца Т – (2,6 ± 0,29) мм. 
Средние цифровые значения интервала QT 
составили (0,23 ± 0,02) с, интервала QT1 – 
(0,12 ± 0,01) с, интервала T1Т – (0,11 ± 0,01) с, 
что подтверждало нарушения процессов 
реполяризации в миокарде желудочков. На-
рушения ритма сердца были представлены 
только номотопными нарушениями и выяв-
лялись в 92,6 % случаев. В этом возрастном 
периоде на фоне преобладания синусовых 
аритмий (36,8 %) в 2 раза возросла часто-
та миграции водителя ритма (до 23.5 %). 
Регистрировались синусовые тахикардии – 
14,7 %, синусовые брадикардии – 14,7 %, 
синусовые тахибрадикардии – 2,9 %.

При ЭхоКГ обследовании детей в воз-
расте шести мес. жизни в 1-й группе выяв-
лено увеличение диаметра ЛЖ, в большей 
степени за счет увеличения ко нечно-систо-
ли чес кого диаметра ((15,21 ± 0,95) мм), 
но достоверных отличий в показате-
лях, характеризующих фракции вы-
броса ((70,49 ± 1,58) %) и укорочения 
((38,67 ± 1,66) %), не наблюдалось. Из дру-
гих особенностей следует отметить, что 
чаще встречались гипокинезия межжелу-
дочковой перегородки, ее асинхронное со-
кращение. Ударный ((16,04 ± 3,35) мл), 
минутный ((2,15 ± 0,4) л/мин) объемы ока-
зались повышены. Средние цифровые зна-
чения показателей, характеризующих тол-
щину миокарда левых отделов сердца, были 
увеличены ((4,43 ± 0,42) мм), имела место 
неоднородность эхоструктуры миокарда. 

К концу первого года жизни детей 
1-й группы средние цифровые значе-
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ния показателей массы тела составили 
(10539,9 ± 358,95) [8250–13500] г, роста – 
(76,4 ± 0,89) [70–80] см, окружности груди – 
(47,46 ± 1) [43–52] см, окружности головы – 
(46,08 ± 0,68) [44–50] см. В физическом раз-
витии детей матерей с анемиями, несмотря 
на то, что уменьшилась частота среднего 
физического развития (до 56,4 %), отмечена 
положительная динамика. Так, очень вы-
сокое физическое развитие не выявлялось. 
Физическое развитие выше среднего заре-
гистрировано у 24,3 % детей, высокое – у 
14,5 % пациентов, ниже среднего – у 3,4 % 
детей, низкое – у 1,3 % пациентов. Выявле-
но увеличение частоты гармоничности раз-
вития (до 62,3 %).

Изменения мышечного тонуса отмече-
но у 17,3 % детей. У 12,3 % детей выявле-
ны клинические проявления гипертензи-
онно-гидроцефального синдрома. У 95,1 % 
детей сохранялись нарушения в нервно-
психическом развитии (в двигательной, 
эмоциональной сферах, особенно страдало 
развитие речи). Отставание в нервно-пси-
хическом развитии по одному или несколь-
ким показателям на 1 эпикризный срок вы-
явлено у 67,1 % пациентов, на 2 эпикризных 
срока – у 25,8 % детей, на 3 и более эпикриз-
ных срока – у 2,2 % пациентов. 

Клинические проявления вегетативной 
дисфункции, наблюдаемые ранее, выявля-
лись только у 27,2 % детей. Симпатическая 
активность продолжала снижаться. Между 
группами, по данным КИГ, статистически 
достоверных отличий в функционировании 
симпатического звена не установлено, но 
выявлено статистически достоверное ис-
тощение приспособительных реакций. При 
нагрузочной пробе у детей обеих групп – 
мобилизация ресурсов организма, но дети 
1-й группы оказались менее адаптирован-
ными (см. табл. 1). Анализ взаимосвязи ве-
гетативной реактивности, регуляции ритма 
сердца показал положительную динамику 
процессов, заключающуюся в росте нор-
мальной реактивности (52,9 %), отмечено 
появление эйтонии в 10 % случаев. Насто-
раживает высокий процент на фоне гипер-

симпатикотонии асимпатикотонической 
реактивности (13,9 %), указывающей на ис-
тощение адаптации. Отметим, что асимпа-
тикотоническая вегетативная реактивность 
детей контрольной группы по-прежнему не 
выявлялась (см. табл. 2). Следовательно, со-
хранение во втором полугодии жизни детей 
матерей с анемиями одинаковой частоты 
асимпатикотонической реактивности сви-
детельствует о необходимости проведения 
корригирующих мероприятий. 

Анализ адаптации показал, что к концу 
первого года жизни частота удовлетвори-
тельной адаптации детей основной группы 
уменьшилась до 41,4 %. Напряжение и пе-
ренапряжение адаптации составило 28,6 %. 
Неудовлетворительная адаптация имела 
место у 18,6 % детей, а срыв ее – у 11,4 % 
пациентов, что может быть обусловлено со-
хранением высокой частоты заболеваний 
респираторного тракта (38,1 %) и также 
свидетельствует о необходимости проведе-
ния корригирующих мероприятий. 

Анализ данных ЭКГ как в динамике на-
блюдения за детьми основной группы, так и 
в сравнении с детьми контрольной группы 
показал снижение среднего цифрового зна-
чения ЧСС ((128,4 ± 3,95) уд/мин, р < 0,05). 
Амплитуда зубца Р – (1,6 ± 0,11) мм и была 
увеличена (р < 0,05). У обследуемых де-
тей 2-х групп между средними цифровы-
ми значениями длительности интервала 
PQ, комплекcа QRS как и ранее достовер-
ных различий не установлено, их средние 
цифровые значения составили соответ-
ственно (0,1 ± 0,004) с, (0,06 ± 0,002) с. У 
7,3 % детей отмечалось замедление атрио-
вентрикулярного проведения. Нарушения 
внутрижелудочкового проведения в виде 
деформаций комплекса QRS регистриро-
вались в 14,9 % случаев. У 89,1 % детей 
выявлены нарушения процессов реполя-
ризации. Средние цифровые значения ин-
тервала QT составили (0,24 ± 0,02) с, интер-
вала QT1 – (0,13 ± 0,01) с, интервала T1Т – 
(0,11 ± 0,01) с, что говорило о сохранении 
нарушений процессов реполяризации в ми-
окарде желудочков. Нарушения ритма серд-
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ца по-прежнему были представлены только 
номотопными нарушениями и выявлялись 
в 97,1 % случаев. В структуре номотопных 
нарушений ритма сердца стали преобладать 
синусовые тахикардии (41,4 %), синусовые 
брадикардии (28,6 %). Регистрировались 
синусовые аритмии – 7,1 %, синусовые та-
хибрадикардии – 4,3 %, миграция водителя 
ритма – 15,7 %. 

При ЭхоКГ обследовании в возрас-
те 12 мес. жизни детей матерей с анеми-
ями диаметр полостей сердца оказался 
увеличенным (p < 0,05): ДДЛЖ составил 
(26,44 ± 1,58) мм, ДСЛЖ – (16,19 ± 1,26) мм. 
Сократительная функция ((69,32 ± 2,16) %), 
фракция укорочения ЛЖ ((37,34 ± 1,05) %) 
были снижены (p < 0,05). Достоверных раз-
личий в средних цифровых значениях по-
казателей ударного ((18,33 ± 2,46) мл), ми-
нутного ((2,35 ± 0,8) мл) объемов, толщины 
миокарда левых отделов сердца не отмече-
но, установлена неоднородность эхострук-
туры миокарда (см. табл. 2). 

Таким образом, у детей, рожденных ма-
терями с анемиями, имеющиеся нарушения 
в состоянии здоровья, адаптации, вегета-
тивной нервной и сердечно-сосудистой си-
стемах сохраняются в постнатальном онто-
генезе на протяжении первого года жизни. 
Оценка состояния важнейших систем ор-
ганизма ребенка с учетом изучаемых па-
раметров, своевременное проведение кор-
ригирующих мероприятий способствуют 
повышению адаптационно-резервных воз-
можностей детского организма и профилак-
тике заболеваний.

Выводы

1. Анемия беременных оказывает небла-
гоприятное влияние на состояние здоровья 
детей первого года жизни, что проявляется 
в заболевании церебральной ишемией I–
II ст. (49,4 %), задержке нервно-психиче-
ского развития (95,1 %), нарушении гармо-
ничности физического развития (56,4 %), 
атопическом дерматите (22,2 %). Отмечено 
повышение общей (6809,5‰) и первичной 
(4666,7 ‰) заболеваемости.

2. У детей матерей с анемиями в 72,8 % 
случаев выявлены клинические проявления 
вегетативной дисфункции. По результатам 
проведенных инструментальных исследо-
ваний гиперсимпатикотоническая вегета-
тивная реактивность чаще регистрирова-
лась в возрасте шести мес. (36,8 %) жизни. 
Асимпатикотоническая вегетативная реак-
тивность с большей частотой встречалась в 
возрасте 3-х мес. жизни (24,3 %), снижаясь 
к концу первого года жизни (до 13,9 %).

3. Выявленные увеличение амплитуды 
з. Р, нарушения процессов реполяризации, 
по данным ЭКГ исследования детей мате-
рей с анемиями, сохранялись длительно (до 
6, 12 мес. жизни) и коррелировали с актив-
ностью симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. 

4. Изменения сердечно-сосудистой си-
стемы детей матерей с анемиями в виде на-
рушений релаксационной функции миокар-
да, снижения его сократительной функции, 
увеличения толщины миокарда, лабильно-
сти пульса, номотопных нарушений ритма 
сердца в динамике первого года жизни ре-
гистрировались в 97,1 % случаев.

5. Несмотря на рост к 6, 12 мес. жизни 
частоты удовлетворительной адаптации со-
храняется высокая частота ее нарушений, 
особенно неудовлетворительной адаптации 
и срыва адаптации. 

Практические рекомендации

1. Рекомендуем исследование вегета-
тивного статуса в возрасте 3-го и 12-го мес. 
жизни детей матерей с анемиями для оцен-
ки функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы, адаптационно-ре-
зервных возможностей. 

2. Выявление у детей матерей с анемиями 
в динамике первого года жизни на фоне гипер-
симпатикотонии гиперсимпати ко тонической, 
асимпатикотонической ве ге тативной реактив-
ности и нарушений адаптации (напряжение 
адаптации, неудовлетворительная адаптация, 
срыв адаптации) является основанием для 
проведения корригирующих мероприятий в 
том числе и фитованночек. 
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HEALTH AND ADAPTIVE-REDUNDANT FIRST YEAR 
OF LIFE CHILDREN OF MOTHERS WHITH ANEMIA
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Analysis of health status in breast period, children of mothers with mild anemia during 
pregnancy. With the use of clinical-anamnestic, electrophysiological, and statistical methods 
of investigation revealed violations of physical and mental nevrno-development, adaptation-
reserve capacity, the functioning of the autonomic nervous and cardiovascular systems, 
reducing resistance. The effi ciency of corrective measures. 
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