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Бир жашка чейинки балдарда гипотрофиянын өнүгүүсүнүн кош 

бойлуу мезгилиндеги патологияларга жана алардын энелеринин

төрөтүндөгү кыйынчылыктарга көз карандылыгы
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Балдардын бир жашка чейинки жашоосундагы гипотрофиянын өнүгүүсүнүн кош бойлуулук мезгилиндеги

патологияларга жана энелердин төрөтүндөгү татаалдыктарга көз карандылыгына байланыштуу тобокелдик

факторлорунун себептеринин аймактык өзгөчөлүктөрүн табуу.

Бул изилдөөнүн негизги максаты дени сак жана гипотрофиясы бар оорулуу балдардын клиникалык жана

анамнестикалык маалыматтарын эске алуу менен, себептик факторлорду салыштырмалуу изилдөө болгон.

Биздин көзөмөлүбуздө гипотрофиясы бар 135 бир жашка чейинки балдар болгон. Көзөмөлдөө тобунда

ошол эле жаштагы 126 дени сак балдар болгон жана алардын антропометриялык мүнөздөмөлөрү патоло-

гиянын деңгээлине жараша баяндалган.

Кош бойлуу кезиндеги жана төрөт учурундагы  катаалдыктары бар аялдардан төрөлгөн бир жашка чейинки

балдардагы гипотрофиныны өнүгүүсүнө энелердин ден-соолугунун абалы себеп болот. 

Өзөктүү сөздөр: гипотрофия, ден соолук жана оорулуу балдар, төрөт учурундагы катаалдыктар.
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АННОТАЦИЯ

Выявить региональные особенности следственно-причинных факторов риска в развитии и становлении

гипотрофии детей первого года жизни, зависимость их от патологий во время беременности и осложне-

ний в родах их матерей.

Основной задачей данного исследования явилось  сравнительное изучение причинно-следственных фак-

торов с учетом клинико-анамнестических данных здоровых и больных детей гипотрофией.

Под нашим наблюдением находилось 135 детей первого года жизни больных гипотрофией. Контрольную

группу составили 126 здоровых детей того же возраста и описание их антропометрических характеристик

в зависимости от степени патологии. 

Состояние здоровья матерей (патологии периода беременности и осложнения в родах) могут стать при
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чинно-следственными факторами развития гипотрофий, родившихся от таких женщин детей на первом

году жизни. 

Ключевые слова: гипотрофия, здоровые и больные  дети, осложнения в родах.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: 

Хакимов Ш.К. Зависимость развития гипотрофии у детей первого года жизни от патологий во время беремен-

ности и осложнений в родах их матерей. Здравоохранение Кыргызстана 2021, № 1, с. 98-102;

https:// doi.org/10.51350/zdravkg202131198

The dependence of the development of hypotrophy in children of the first year of life on

pathologies during pregnancy and complications in childbirth of their mothers

Author, 2021

SH. K.KHAKIMOV 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Republic of Uzbekistan

SUMMARY

To identify regional features of causal risk factors in the development and development of hypotrophy in children

of the first year of life, their dependence on pathologies during pregnancy and complications in childbirth of their

mothers.

The main objective of this study was a comparative study of causal factors, taking into account the clinical and

anamnestic data of healthy and sick children with hypotrophy.

Under our observation were 135 children in the first year of life of patients with malnutrition. The control group

consisted of 126 healthy children of the same age and a description of their anthropometric characteristics depend-

ing on the degree of pathology. 

The state of health of mothers (pathologies of the pregnancy period and complications in childbirth) can become

causal factors for the development of hypotrophy, children born to such women in the first year of life. 

Key words: hypotrophy, healthy and sick children, complications in childbirth
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Актуальность проблемы 

Литературные данные свидетельствуют о

наличии тесной взаимосвязи между патологиями во

время беременности и осложнениями в родах и при-

чинно-следственными факторами в рождении детей

в последующим подверженных гипотрофии [1,3,11].

Следует обратить внимание на их общие составляю-

щие: дисгормональные сдвиги при частых гинеко-

логических и экстрагенитальных заболеваниях, эн-

докринопатий матерей, уменьшение

маточно-плацентарного кровообращения при ане-

мии и частые сердечно-сосудистые заболевания (при

них часто отмечалась артериальная гипотензия) и

развитием хронической гипотензии [2,7]. Необхо-

димо отметить, что анемия и заболевания почек и 



мочевыводящих путей у беременных женщин значи-

тельно способствуют развитию гестозов [4,6,10]. Все

эти научные предпосылки определили цель и задачи

данного исследования.

Цель исследования- выявить региональ-

ные особенности следственно-причинных факторов

риска в развитии и становлении гипотрофии детей

первого года жизни, зависимость их от патологий во

время беременности и осложнений в родах их мате-

рей.

Основной задачей данного исследование

явилось  сравнительное изучение причинно-след-

ственных факторов с учетом клинико-анамнестиче-

ских данных здоровых и больных детей

гипотрофией.

Материал и методы исследования

Под нашим наблюдением находилось 135

детей первого года жизни больных гипотрофией.

Контрольную группу составили 126 здоровых детей

того же возраста и описание их антропометрических

характеристик в зависимости от степени патологии. 

Изучение физического статуса здоровых и боль-

ных детей: 

а) обхватные и линейные размеры здоровых

и больных детей получены с помощью горизонталь-

ного ростомера и сантиметровой ленты. Масса тела

детей в динамике контролировалось с помощью

электронных весов (Венгрия);

б) рассчитывались индексовые показатели

антропометрии (Зернов нюГю, Тарасов О.Ф., 1984,

Воронцов И.М., 1986).  

Статистическая обработка полученного ма-

териала проводилась методами параметрической

статистики (M, ±r, ±m, t-Стьюдента), непараметри-

ческой статистики – изучение относительных вели-

чин по угловому преобразованию Фишера  (ȹ);

применялись методы корреляционного и диспер-

сионного анализа.

Результаты собственных исследо-

ваний
Нами выявлено, что частота раннего токси-

коза среди матерей больных детей гипотрофией не

различается от таковых здоровых (P>0,05). Струк-

тура позднего токсикоза соответственно I, II, III сте-

пени и проявления преэклампсии среди матерей

больных детей  I (13,6%. 6,78% и 3,39%). II (16,1%,

10,7%, 8,93% и 5,36%) и III степени гипотрофии

(20,0%, 10,0%, 20,0% и 15,0%) существенно не раз-

личались от таковых здоровых детей (8,73%, 6,35%,

3,97% и 2,38%). По-видимому, влияние позднего

токсикоза беременных на плод зависит от его темпа

развития и продолжительности, чем его степень [9].

Можно предположить, что наши дети в

последующем заболевавшие гипотрофией, больше

времени, чем здоровые дети, подвергались проявле-

ниям позднего гестоза их матерей.

В литературе патогенез позднего токсикоза

в обобщённом виде характеризуется как несостоя-

тельность процессов адаптации организма матери к

беременности, из-за наличия у них сопутствующих

патологий и нарушенного биохимического гоме-

остаза [5, 7,11].

Нами показано (табл.), что у матерей боль-

ных детей гипотрофией (особенно II и  III степени)

существенно часто встречались осложнения и пато-

логии в родах такие, как аномалия родовой деятель-

ности в 32,1% (P<0,05), 40,0% случаях (P<0,05),

преждевременное излитие околоплодных вод

(P<0,05, P<0,05), предлежание и ранняя отслойка

нормально расположенной плаценты (P<0,05 – 0,01),

её дефекты (плотное прилегание, некрозы и т.д.), па-

тологии пуповины (короткая, обвитие и т.д.). Эти

данные могут косвенно свидетельствовать о значи-

тельном нарушении маточно-плацентарного крово-

обращения из-за плацентарной недостаточности [2,

5, 9]. 

Как показано в табл.,  у матерей, имеющих

детей с гипотрофией I степени, во время родов на-

блюдались частые повреждения родовых путей

(P<0,01) , и при этом важно, что они не были об-

условлены акушерскими пособиями в родах

(P>0,05), проводимыми в ходе ведения родов, а были

связаны с патологиями плаценты (P<0,05-0,01) и

аномалиями родовой деятельности (P<0,05-0,01). В

этих условиях чаще развивались гипоксия плода и

асфиксия новорожденных (P<0,05). Последние к

пятой минуте после родов в анамнезе здоровых

детей встречались в 15,1% случаях, и соответ-

ственно I, II и III степени асфиксии (7,14%, 5,56% и

2,38%). Случаи гипоксии плода и асфиксии ново-

рожденных в анамнезе больных детей гипотрофией

увеличены, однако статистически достоверно отли-

чаемая частота от данных здоровых наблюдается

лишь с гипотрофией II степени (P<0,05). Нами зави-

симость тяжести асфиксии от степеней гипотрофии

I (11,9%, 10,2% и 5,08%. r=0,284), II (14,3%, 12,5% и

7,14%, r=0,312) и III степени (15,0%, 10,0% и 10,0%.

r=0,326) не обнаружены (P>0,05).

На первый взгляд изучение анамнестиче-

ских данных матерей и состояния здоровья детей ги-

потрофией в момент рождения как бы не имеет

отношения к изучаемой нами проблеме. Тем не

менее, нам представляется, что состояние здоровья

матери и ребенка к моменту его рождения опреде-

ляет время первого прикладывания к груди.Дети, с

отягощенным анамнезом и признаками асфиксии,

частично или полностью, более или менее продол-
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жительное время не прикладывались к груди в пер-

вые два часа жизни, и в таких случаях могут раз-

виться у родильницы признаки ранней гипогалак

тии, что в последующем может стать причиной не-

докорма – развитии гипотрофии.  

Выводы

Таким образом, состояние здоровья матерей

(патологии периода беременности и осложнения в

родах) могут стать причинно-следственными факто-

рами развития гипотрофий, родившихся от таких

женщин детей на первом году жизни.

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр  жок- тугун 

жарыялайт.
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Таблица - Осложнения и патологии в родах матерей здоровых и больных детей с гипотрофией (%)

Tabel-Complications and pathologies in the delivery of mothers of healthy and sick children

with hypotrophy (%)
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