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РЕЗЮМЕ Цель – изучить особенности состояния здоровья детей, оставшихся без попечения родителей и 
воспитывающихся в государственных учреждениях или замещающих семьях. 
Материал и методы. Проведено комплексное исследование заболеваемости, частоты разных групп здо-
ровья, физического развития у 3854 детей, воспитывающихся в государственных учреждениях, и 2366 де-
тей из замещающих семей в возрасте от 0 до 18 лет по результатам углубленных диспансерных осмотров. 
Результаты. Уровень общей заболеваемости у детей, воспитывающихся в замещающих семьях, был в 2 
раза ниже, чем у воспитанников госучреждений. Психические расстройства и расстройства поведения диа-
гностировались у детей из замещающих семей в 6,5 раз реже, чем у детей из госучреждений (9,1 и 59,4%; в 
основном за счет умственной отсталости – 3,8 и 40,4%, р < 0,001). Это можно объяснить не только условия-
ми воспитания, но и тем, что в замещающие семьи берут наиболее здоровых детей. У воспитанников госуч-
реждений отмечалось статистически значимое увеличение с возрастом частоты психических расстройств 
и расстройств поведения, болезней дыхательной и мочеполовой систем. В отличие от них среди детей из 
замещающих семей регистрировалось статистически значимое снижение с возрастом частоты болезней 
мочеполовой системы, а частота болезней органов дыхания, психических расстройств и расстройств по-
ведения увеличивалась при начале школьного обучения и снижалась к подростковому периоду. У детей из 
замещающих семей чаще, чем у детей из госучреждений, определялась I (19,4 и 4,5%, р < 0,001) и II группы 
здоровья (42,9 и 18%, р < 0,001), реже – III, IV и V группы здоровья (26,7 и 42,3%; 9,5 и 19,8%; 1,3 и 15,4%; 
р < 0,001). Отклонения физического развития у детей из замещающих семей диагностировались реже, чем 
у детей из госучреждений (16,9 и 23,3%, р < 0,001). 
Выводы. У детей, воспитывающихся в госучреждениях, во все возрастные периоды выявлена большая 
частота и сочетанность патологии, чем у детей из замещающих семей. 
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Острой проблемой современного российского 
общества является проблема социального сирот-
ства. В настоящее время в России насчитывается 
порядка 700 тыс. детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей [1, 2]. Эти дети нуж-
даются в особой заботе государства. 

Наиболее неблагоприятное воздействие на раз-
витие ребенка, особенно в первые годы жиз-
ни, оказывает эмоциональная депривация, 
вызванная отсутствием родительского ухода, 
длительным пребыванием в большом коллекти-
ве, однотипных условиях с ограничением внеш-
них контактов, что обусловливает формирование 
продолжительного психоэмоционального стрес-
са, следствием которого являются различные 

нарушения здоровья [4, 6, 7]. По мере пребыва-
ния в доме ребенка и детском доме ухудшаются 
показатели здоровья детей [3–5]. Поэтому од-
ной из основных задач социально-демографи-
ческой политики России стала передача детей 
из государственных учреждений на воспитание 
в замещающие семьи [2]. Активная государствен-
ная политика, направленная на стимулирование 
граждан к семейному устройству детей-сирот, 
привела к значительному сокращению числа 
детей, воспитывающихся в интернатах (на 42% 
за последние пять лет) [1, 4]. В связи с этим 
особую актуальность приобрел вопрос о том, 
насколько выраженными являются различия 
в состоянии здоровья детей, воспитывающихся 
в замещающих семьях и в госучреждениях.
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Целью данного исследования явилось изучение 
особенностей состояния здоровья детей, остав-
шихся без попечения родителей и воспитываю-
щихся в государственных учреждениях или заме-
щающих семьях. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В соответствии с приказом Минздрава России 
№ 216н от 11.04.2013 «Об утверждении Порядка 
диспансеризации детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей, в том числе усы-
новленных (удочеренных), принятых под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную 
семью» в Ивановской области проведена диспан-
серизация данного контингента детей, по резуль-
татам которой изучена заболеваемость, частота 
назначения разных групп здоровья, физическое 
развитие.

В комплексное исследование включены 3854 ре-
бенка, воспитывающихся в государственных уч-
реждениях, и 2366 детей из замещающих семей 
в возрасте от 0 до 18 лет. Возрастной состав ос-
мотренных детей в данных группах статистически 
значимо не различался. Углубленная диспансе-
ризация включала осмотры: педиатра, невролога, 
психиатра, офтальмолога, детского хирурга, ги-
неколога (девочки), уролога-андролога (мальчи-
ки), эндокринолога, ортопеда, стоматолога, ото-
риноларинголога, а также клинические анализы 
крови, мочи, уровня глюкозы в крови, ЭКГ, флю-
орографию. Статистическая обработка получен-
ных результатов проводилась с использованием 
программ MS Excel и Statistica 6.0. Оценивалась 
значимость различий статистических показате-
лей в сравниваемых группах (р) по критерию Фи-
шера – Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Уровень общей заболеваемости у детей сирот, 
воспитывающихся в государственных учреждени-
ях, составил 2880,4 случая на 1000, а у детей, на-
ходящихся под опекой, – 1383,3 случая на 1000, 
то есть в 2 раза меньше. 

У детей, воспитывающихся в государственных 
учреждениях, первое место по частоте занимали 
психические расстройства и расстройства пове-
дения (59,4%), второе – болезни нервной систе-
мы (52%), третье – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (36,5%), четвер-
тое – болезни органов пищеварения (32,9%), пя-
тое – болезни глаза и его придаточного аппарата 
(29%), шестое – врожденные аномалии развития, 
деформации и хромосомные нарушения (21,8%), 
седьмое – болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ 

(20,2%), восьмое – болезни мочеполовой систе-
мы (10,7%), девятое – болезни системы кровоо-
бращения (I) – 8,95%, десятое – болезни органов 
дыхания (7,1%) и т. д. 

Встречаемость заболеваний у детей, воспитыва-
ющихся в замещающих семьях, по всем классам 
и во все возрастные периоды была ниже, чем 
у детей из государственных учреждений, с высо-
кой степенью статистической значимости. В груп-
пе детей из замещающих семей первое место 
занимали болезни нервной системы (25,9%), вто-
рое – болезни органов пищеварения (16,2%), тре-
тье – болезни глаза и его придаточного аппарата 
(14,6%). Болезни этих классов у них регистриро-
вались в 2 раза реже, чем у детей из государ-
ственных учреждений. Болезни костно-мышечной 
системы и врожденные аномалии развития у де-
тей из замещающих семей занимали четвертое – 
пятое место (14,3%), болезни органов дыхания – 
шестое (10,6%), болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ – седьмое (9,7%), психические расстрой-
ства и расстройства поведения – восьмое (9,1%), 
болезни мочеполовой системы – девятое (8,9%). 
Психические расстройства и расстройства пове-
дения диагностировались у детей из замещаю-
щих семей в 6,5 раз реже, чем у детей из государ-
ственных учреждений (9,1 и 59,4%; в основном 
за счет умственной отсталости – 3,8–40,4%, 
р < 0,001). Это связано не только с условиями 
воспитания, но и с тем, что на воспитание в заме-
щающие семьи берут наиболее здоровых детей, 
а воспитанники домов ребенка и детских домов, 
как правило, нежеланные дети, с отягощенным 
социально-биологическим анамнезом [2].

С возрастом (с 0–4 лет до 15–17 лет) распростра-
ненность болезней нервной системы, крови и кро-
ветворных органов, кожи и подкожной клетчатки, 
врожденных аномалий у детей в обеих группах 
снижалась. Частота болезней нервной системы, 
максимальная в раннем возрасте, была представ-
лена в основном перинатальными поражениями 
ЦНС. Частота встречаемости болезней органов 
пищеварения, глаза и его придаточного аппарата, 
костно-мышечной системы с 0 до 17 лет, наобо-
рот, увеличивалась, что обусловлено действием 
неблагоприятных школьных факторов. 

По некоторым классам заболеваний у детей, вос-
питывающихся в замещающих семьях и государ-
ственных учреждениях, наблюдалась различная 
возрастная динамика. В группе воспитанников го-
сударственных учреждений отмечалось статисти-
чески значимое увеличение частоты психических 
расстройств и расстройств поведения (часто-
та умственной отсталости увеличивалась с 1% 
в 0–4 года до 41% в 15–17 лет), болезней дыха-
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тельной и мочеполовой систем. В отличие от них 
у детей из замещающих семей регистрировалось 
статистически значимое снижение встречаемости 
болезней мочеполовой системы, а частота болез-
ней органов дыхания, психических расстройств 
и расстройств поведения возрастала в начале 
школьного обучения и снижалась к подростково-
му возрасту. Частота умственной отсталости уве-
личивалась с 0,9% в 0–4 года до 4% в 5–9 лет, что 
связано с постановкой этого диагноза в основном 
после начала школьного обучения, однако его 
частота была значительно ниже, чем у детей 
из государственных учреждений. 

У основной части детей, воспитывающихся в го-
сударственных учреждениях, при комплексной 
оценке здоровья определялась III группа здоро-
вья – у 42,3%. У 19,8% была установлена IV груп-
па, у 18% – II, у 15,4% – V и только у 4,5% – I. 
В отличие от них, у детей из замещающих семей 
чаще определялась I и II группы здоровья – со-
ответственно 19,4 и 42,9%, реже III, IV и V груп-
пы – 26,7; 9,5 и 1,3% (все различия статистически 
значимы, р < 0,001). 

Анализ физического развития показал, что у де-
тей из замещающих семей отклонения физиче-
ского развития регистрировались реже, чем у вос-
питанников государственных учреждений (16,9 
и 23,3%, р < 0,001), за счет реже выявляемого у 
них низкого роста (20,25 и 42,7%, р < 0,001), а вы-
сокий рост (11 и 9,2%), избыток массы тела (37 
и 28,5%, р < 0,001), дефицит массы тела (31,75 
и 19,6%, р < 0,001) имели место чаще. 

Для снижения частоты заболеваний нервной 
системы и психических расстройств с неблаго-
приятной возрастной динамикой, повышения 
шансов передачи детей в замещающие семьи 
необходима активная реабилитация и коррек-
ция патологии начиная с раннего возраста. Реа-
билитационный процесс является комплексным 
и предполагает участие, кроме педиатра, мно-
гих других специалистов: невролога, психиатра, 
физиотерапевта, психолога, педагога, логопеда-
дефектолога, музыкального работника, инструк-
тора ЛФК и др. Программа реабилитационных 
мероприятий разрабатывается индивидуально 
для каждого ребенка всеми специалистами на 
медико-психолого-педагогических консилиумах. 
Медикаментозное лечение должно сочетаться с 
физиолечением, массажем, кондуктивной тера-
пией, лечебной физкультурой, кинезотерапией. 
Большое внимание должно уделяться коррекции 
речевых нарушений. Для этого проводится лого-
педический массаж, артикуляционная гимнасти-
ка, искусственная локальная контрастотермия, 
постановка дыхания, логоритмика, пальчиковая 
гимнастика и т.д. Для коррекции эмоциональных 

нарушений у детей осуществляются мероприя-
тия, направленные на расширение социальных 
контактов, стимуляцию положительных эмоций 
и познавательной деятельности, снижение трево-
ги. С этой целью проводятся: музыко-, изо-, сказ-
ко-, арттерапия, и т. д., организуются праздники, 
утренники, выходы в театр, зоопарки, экскурсии 
(лес, озеро, город и др.). 

Увеличение с возрастом частоты встречаемости 
патологии дыхательной и мочеполовой систем 
у воспитанников государственных учреждений 
диктует необходимость полового воспитания и 
усиления профилактики вредных привычек, а рост 
частоты патологии костно-мышечной системы, 
органов пищеварения и болезней глаза у детей 
независимо от условий воспитания в школьном 
возрасте свидетельствует о том, что их профи-
лактика должна быть активизирована школами. 

Для повышения эффективности реабилитации 
участковым врачам необходимо составлять про-
граммы реабилитации детей, воспитывающихся 
в замещающих семьях, использовать для это-
го не только поликлиники, дневные стационары 
и реабилитационные центры, но и санаторно-ку-
рортные условия. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, у воспитывающихся в государ-
ственных учреждениях детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, во все 
возрастные периоды выявлена большая частота 
и сочетанность патологии, чем у детей из заме-
щающих семей. 

Уровень общей заболеваемости у детей, воспи-
тывающихся в замещающих семьях, был в 2 раза 
ниже, чем у воспитанников госучреждений. Пси-
хические расстройства и расстройства поведения 
диагностировались у детей из замещающих се-
мей в 6,5 раз реже, чем у детей из госучрежде-
ний. У воспитанников госучреждений отмечалось 
статистически значимое увеличение с возрастом 
частоты психических расстройств и расстройств 
поведения, болезней дыхательной и мочепо-
ловой систем. В отличие от них среди детей 
из замещающих семей регистрировалось стати-
стически значимое снижение с возрастом частоты 
болезней мочеполовой системы, а частота болез-
ней органов дыхания, психических расстройств 
и расстройств поведения увеличивалась при на-
чале школьного обучения и снижалась к подрост-
ковому периоду. 

У детей из замещающих семей чаще, чем у де-
тей из госучреждений, определялась I и II группы 
здоровья и реже диагностировались отклонения 
физического развития.

Состояние здоровья детей-сирот
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THE PECULIARITIES OF MORBIDITY AND PHYSICAL DEVELOPMENT IN CHILDREN WHO ARE NOT IN CHARGE 
OF PARENTS: UPBRINGING UNDER VARIOUS SOCIAL CONDITIONS

O. M. Filkina, O. Yu. Kocherova, E. N. Antysheva, T. V. Slabinskaya 

ABSTRACT
Objective – to study the peculiarities of health status in children who are not in charge of parents and are adopted 
or are brought up in children’s house.
Material and methods. The authors performed complex examination of morbidity, frequency of various health 
groups, physical development in 3854 children who are brought up in children’s houses and in 2366 adopted chil-
dren aged 0 – 18 years; the obtained results of profound follow-up study were used.
Results. General morbidity level in adopted children was found to be 2 times lower in comparison with the chil-
dren from municipal facilities. Psychiatric disorders and behavior problems were diagnosed in adopted children 
6,5 times less in comparison with the children from children’s houses (9,1 and 59,3% mainly due to mental retardation – 
3,8 and 40,4%, p < 0,001). It may be explained by upbringing conditions and the fact that more healthy children 
are adopted by families. Statistically signifi cant increase of the frequency of psychiatric disorders and behavior 
disturbances, diseases of respiratory and urinogenital systems with aging were marked in children of municipal 
facilities. In contrast to them statistically signifi cant decrease of urinogenital system diseases frequency with ag-
ing was revealed in adopted children also the frequency of respiratory system diseases, psychiatric disorders and 
behavior disturbances increased at the beginning of school attendance and decreased to the adolescent period. 
I (19,4 and 4,5%, p < 0,001) and II health groups (42,9 and 18%, p < 0,001) were determined in adopted children 
more often than in children of municipal institutions but III, IV and V health groups (26,7 and 42,3%; 9,5 and 19,8%; 
1,3 and 15,4%, p < 0,001) were registered rarely. The deviations of physical development in adopted children were 
revealed rarely than in children from children’s houses (16,9 and 23,3%, p < 0,001).
Conclusions. At all aging periods the most pathology frequency and coexistence were revealed in children of mu-
nicipal institutions in comparison with the adopted children.

Key words: children who are not in charge of parents, orphans, morbidity, physical development, adopting family.


