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 ◆ Актуальность исследования. В семье у ребенка в первые три года происходит формирование физического, интел-
лектуального здоровья ребенка. 
Цель — изучение медико-социальных аспектов формирования здоровья детей дошкольного возраста и медицинской 
активности семьи. 
Материалы и методы. Проведено выборочное посемейное исследование, изучена медицинская документация 400 де-
тей дошкольного возраста и результаты анкетирования их родителей, проживающих в г. Москва. 
Результаты. Отмечено, что фактор образования родителей не имеет влияния на уровень заболеваемости детей до-
школьного возраста, заболеваемость детей из семей, где родители курят, проживают в перенаселенных квартирах, 
нарушают режим сна и перегружают детей дополнительными развивающими занятиями, достигает 5018,7 на тысячу 
детей, в семьях с низкой медицинской активностью чаще имеются дети с «плохим» состоянием здоровья, родители 
чаще недооценивают состояние здоровья своих детей и несвоевременно обращаются к врачу в  случае заболевания 
ребенка. В связи с этим медицинским работникам необходимо в своей деятельности больше уделять внимания про-
ведению санитарно-просветительной работы среди родителей детей дошкольного возраста.
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 ◆ The family of the child in the first three years of the formation of physical, mental health of the child. Goal­ a study of the 
medico-social aspects of formation of health of preschool children and medical activity family. Materials and methods. Carried 
out selective posemejnoe study examined medical records 400 children of pre-school age and the results of the questioning of 
their parents, living in Moscow. Results. Noted that parental education factor has no impact on the incidence of children of 
preschool age, the incidence of children from families where parents smoke, are overcrowded apartments, violate sleep and 
overload children with additional developing classes reaches 5018.7 per thousand children in families with low medical activity 
more often there are children with bad health, parents often underestimate the health of their children and in a timely man-
ner go to the doctor in case of illness of a child. In this regard, health workers must, in its activities, pay more attention to the 
observance of sanitary-educational work among the parents of pre-school children. 
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Актуальность проблемы

Семья является важнейшей социально-демографи-
ческой группой, в которой закладывается здоровье по-
коления, а возрастная структура населения – это одна 
из главных социально-гигиенических характеристик 
населения. По классификации Б.Ц. Урланиса возраст 
ребенка от 3 до 6 лет считается дошкольным. В семье 
у ребенка в первые три года происходит формирование 
физического, интеллектуального здоровья ребенка, в 
связи с этим именно в раннем возрасте ребенка целесо-
образно осуществлять медико-социальное профилакти-
ческое воздействие на семью и ребенка, которые позво-
ляют своевременно корректировать нарушения здоровья 
у ребенка. Значительная роль в решении этой проблемы 
принадлежит врачу-педиатру, который является провод-

ником правильных устоев жизни в семье, воспитываю-
щей ребенка, так как семья играет важнейшую роль в 
жизни и сохранении здоровья каждого ребенка [1, 2]. 
Одной из важнейших характеристик семьи, определяю-
щей условия формирования и сохранения здоровья, 
является ее состав и уклад жизни [3]. В соответствие 
с Приказом Минздрава РФ от 7 марта 2018 г. № 92н 
«Об утверждении положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи детям» предус-
матриваются мероприятия по профилактике, формиро-
ванию здорового образа жизни, в том числе снижению 
уровня факторов риска заболеваний и санитарно-гигие-
ническому просвещению населения, в том числе роди-
телей ребенка [4]. Состояние здоровья ребенка находит-
ся в зависимости от качества питания ребенка в семье, 
а последнее зависит от материальной обеспеченности 
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семьи [5, 6], выявляется достоверная связь низкого ка-
чества жизни семей и уровнем здоровья детей, которые 
воспитываются в них [7]. Большую роль в формиро-
вании здоровья ребенка играет образ жизни его семьи  
[8–11]. Определенное значение в формирование здоровья 
и психического развития ребенка имеет процесс воспи-
тания ребенка при посещении им детского дошкольного 
образовательного учреждения и нахождении его в ус-
ловиях медицинской организации в случае заболевания 
или с профилактической целью [12, 13]. Планирование 
работы лечебно-профилактических учреждений должно 
основываться на анализе особенностей быта семьи, их 
традиций, обычаев, привычек. Очевидно, что различные 
семьи требуют специфических дифференцированных 
форм и методов медико-социальной помощи [14]. Однако 
недостаточно изучено влияние медицинской активности 
семьи на здоровье ребенка дошкольного возраста.

Цель. Изучение медико-социальных аспектов фор-
мирования здоровья детей дошкольного возраста и ме-
дицинской активности семьи. 

Материал и методы
Изучена медицинская документация 400 детей до-

школьного возраста и результаты анкетирования их ро-
дителей, проживающих в г. Москве.

Результаты
При изучении влияния возраста матери на уровень 

заболеваемости детей не выявлено достоверно значи-
мых различий уровня заболеваемости  детей от мате-
рей в возрасте 20-24 года и старших возрастных групп.  
У детей 3-летнего возраста колебания заболеваемости 
составляют от 3667,6‰ у детей от матерей 24-29 лет, до 
3669,1‰ у детей от матерей старшей возрастной группы 
от 45 лет (см. таблицу). 

По результатам исследования среди обследованных 
семей неполные семьи составляют 22,5%. Прожива-
ют совместно с родственниками старшего поколения  
28,3% семей, чаще всего проживают с бабушкой-92,5%. 
В полных семьях преобладают семьи (69,8%) с одним 
ребенком. Считают свои жилищные условия хорошими 
только 46,2% семей. Удовлетворительную оценку свое-
му материальному благосостоянию дают 53,3% семей. 

Проведенный нами анализ социально-гигиенической 
характеристики родителей, воспитывающих детей до-
школьного возраста, показал, что 77,5% состоят в браке, 
средний возраст матерей при рождении обследуемого ре-
бенка 29,3±0,6 лет, отцов 31,8±0,6 лет. Большинство мате-
рей наблюдаемых детей имеют среднее и средне-специ-
альное образование (52,3%), 51,7% отцов имеют высшее 
образование. Половина обследованных семей (50,2%) 
всех социальных групп, в которых воспитываются дети 

дошкольного возраста, имеют 1 ребенка, 42,7% – 2 де-
тей, 2,7% – 3,  4  и более детей в 4,4% семей. 

Установлено, что 5,3% семей проживают в общежи-
тии и коммунальной квартире, 47,1% в отдельной квар-
тире без родственников, 47,6% в отдельной квартире, но 
с родственниками старшего поколения. Не удовлетворе-
ны своими условиями проживания 5,3% семей, прожи-
вающих в коммунальных квартирах, общежитиях и в от-
дельной квартире, но с родственниками старшего поко-
ления, 46,2% считают условия проживания хорошими, 
проживая в отдельных квартирах как отдельной семьей, 
так и с родственниками старшего поколения, 48,5% счи-
тают свои условия проживания удовлетворительными. 
Уровень заболеваемости детей, проживающих в комму-
нальных квартирах, общежитиях и с родственниками 
старшего поколения достигает 4598,6‰.

Как показало наше исследование, в неполных семьях 
отсутствуют те, кто считает своё питание хорошим, 
удовлетворительным считают своё питание 90,9% се-
мей, неудовлетворительным 3,8% семей, плохим 5,3%. 
В многодетных семьях хорошим своё питание считают 
только 17,9% семей, удовлетворительным 82,1%, но не 
удовлетворительным питание не считает никто. В семьях 
полных с 1 ребенком доля семей, считающих своё пита-
ние хорошим, составляет 85,1%, удовлетворительным 
своё питание считают 14,9% семей. В семьях полных с 
двумя детьми хорошим своё питание считают 70,1%.

При изучении физического состояния ребенка в свя-
зи с его физической активностью, выявлено, что в 60,2% 
семей никто не занимается физической культурой. Толь-
ко в 1,1% семей занимаются оба родителя, в 7,2% семей 
занимается мать, в 21,6% отец. В семьях служащих чаще 
занимаются физической культурой и родители (43,3%) 
и дети (с учётом нерегулярных занятий 67,2%). Однако 
среди детей из многодетных семей до 72,7% не занима-
ются физической культурой, в неполных 77,2% и много-
детных семьях 82,8%. 

Занятия физической культурой, как фактор сохране-
ния и формирования здоровья ребенка, смыкается с ме-
дицинской активностью семьи. В нашем исследовании 
медицинская активность родителей определялась по 
своевременности обращения к врачу при заболевании 
ребенка, выполнению рекомендаций врача, данных по 
результатам осмотра по заболеванию, выполнению ре-
комендаций, оформленных при проведении профилак-
тического осмотра, наличию вредных привычек родите-
лей, двигательной активности, соблюдению режима дня 
ребенка. По результатам исследования отмечено, что, 
при заболевании ребенка родители своевременно обра-
щаются к врачу в 48,3% семей, несвоевременно обраща-
ются к врачу при заболевании ребенка 51,7%.

Проведено дополнительное исследование среди тех 
семей, которые не своевременно обращаются к врачу. 
Из семей, которые не сразу обращаются к врачу 63,1% 
обращаются за советом к родственникам, а не к участко-
вому врачу, лечат ребенка сами, но при ухудшении вы-
зывают врача 27,9% семей; пользуются услугами част-
ного врача при заболевании ребенка – 5,4% семей, 2,7% 
семей лечат сами, пользуясь советами интернета, не об-
ращаются к врачу – 0,9% семей. В целом 74,3% родите-
лей указали в анкетах, что четко выполняют назначения 
врача, не выполняют 25,7%. Как показало наше исследо-
вание, раннее обращение к врачу при заболевании и вы-
полнение врачебных назначений не зависит от возраста 
ребенка в исследуемой возрастной группе.

Важное значение в достижении должного уровня здо-
ровья ребенка имеют профилактические мероприятия, 

Заболеваемость детей в зависимости от возраста матери 
при рождении ребенка (‰)

Возраст матери
Возраст детей

3 года 4 года 5 лет 6 лет

20-24 3667,8 5001,8 4707,1 4406,8
25-29 3667,6 5002,1 4707,0 4406,7
30-34 3668.0 5001,9 4707,8 4406,8
35-39 3668.1 5002,1 4707,8 4406,9
40-44 3668.9 5002,1 4707,9 4407,1
45 и старше 3669,1 5002,3 4707,9 4407,1
Средняя заболеваемость детей  
дошкольного возраста

3668,3 5002,1 4707,6 4406,9
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своевременное обращение к врачу по вопросам сохране-
ния здоровья и выполнение рекомендаций профилактиче-
ского  характера. Пояснили, что обращаются с профилак-
тической целью 1 раз в год к врачам-педиатрам 57,4% се-
мей, не обращаются 42,6%. Проведен углубленный опрос 
тех, кто обращается к педиатрам с профилактической 
целью и выяснено, что обращение вызвано целью полу-
чения рекомендаций по режиму, питанию, профилактике 
заболеваний только у 34,4% родителей из обращавших-
ся на профилактический приём, получение тех или иных 
справок является причиной профилактических посеще-
ний педиатров у 28,8% родителей, 12,3% приходят на 
профилактическое посещение не по собственной иници-
ативе, а по вызову из поликлиники на профилактический 
осмотр, оформление в дошкольные образовательные уч-
реждения, спортивную секцию или школу является при-
чиной посещения в 17.5%, в 7% случаев посещение вы-
звано другими причинами. Таким образом, только 34,4% 
родителей желают активно заниматься профилактически-
ми мероприятиями под руководством участкового врача. 

В раннем выявлении патологии важную роль игра-
ют профилактические осмотры не только педиатра, но и 
врачей-специалистов. Обращаются с профилактической 
целью к врачам-специалистам 80,9% респондентов, не 
обращаются 19,1%. 

При кажущейся удовлетворительной картине только 
16,9% респондентов обращались к специалистам по соб-
ственной инициативе для получения профилактических 
рекомендаций, 65,1%  профилактических осмотров про-
ведено по инициативе специалистов в детских дошколь-
ных учреждениях по вызову в поликлинику детей, не 
посещающих детские дошкольные учреждения, 10,9% 
профилактических осмотров врачами специалистами 
проведено во время заболевания ребенка с целью диф-
ференциального диагноза для исключения той или иной 
патологии, 7,1% профилактических осмотров связано с 
диспансерным наблюдением хронических больных.

Исходя из вышесказанного, только 16,9 % родителей 
обращаются к специалистам по собственной инициати-
ве, знают график диспансерного наблюдения у специ-
алистов и придерживаются его.

Важным фактором медицинской активности семьи 
является отказ от вредных привычек. Однако по резуль-
татам исследования показано, что 44,7% семей, где оба 
родителя курят, 32,1% где курит один из них. Заболевае-
мость детей в курящих семьях достигает 5035,5‰.

В дошкольном возрасте важным для сохранения здо-
ровья ребенка являются вопросы соблюдения режима 
дня. Если ребенок не посещает детское дошкольное об-
разовательное учреждение, то уход за ним осуществля-
ют матери в 39,8%, бабушки в 18%, няни в 2,7% случаев. 
Именно они решают вопросы соблюдения режима.

Режима дня дошкольника придерживаются только 
69,8% семей, не придерживаются 8,5%, не всегда при-
держиваются 21,7%.  Матери детей, которые «не всегда» 
придерживаются режима дня, не могли объяснить, как 
часто они его нарушают. Таким образом, практически 
30% семей не считают режим дня важным для ребенка.

По результатам анализа режимных факторов показа-
но, что спать вечером до 21 часа укладывают 7,1% де-
тей, в 21.00 – 42,5%, в 21.30 ложатся спать 25,2% детей, 
в 22 часа – 16,3%, позже 22 часов – 8,9%. Спят днем 
72,5%  детей, не спят – 22,2%, спят иногда – 5,1%. 

Чаще всего соблюдается режим дня в полных семьях 
с 1 ребенком, 83,3% из них укладывают детей спать в 21 
час, только 16,6% детей из этих семей не соблюдают ре-
жим сна. В полных семьях с двумя детьми уже картина 

иная, спать ложатся вовремя только 49,4% детей, не со-
блюдают режим сна 50,6% детей. Не имеют дневного сна 
59,0% детей из неполных семей, 61,7% детей из полных 
семей с 2 детьми и 67,8% детей из многодетных семей.

Обливание как закаливающую процедуру практикуют 
6,9% семей, воздушные ванны – 58,1%, обливание ног 
холодной водой – 28,9%, бассейн – 35,3%, физкульту- 
ру – 8,9%, другие методы закаливания – 8,9%, не закали-
вают детей – 17,9% семей. Гуляют до 2 часов при любой 
погоде 68,9% детей, гуляют только при хорошей погоде – 
31,1%, но по длительности прогулки данные получены 
несколько иные: менее 1 часа гуляют 1,7% детей, от 1 до 
2 часов – 24,6%, более 2 часов – 73,7% детей. 

Просмотр телевизионных передач, зачастую заменя-
ет детям общение с родителями. Менее 1 часа смотрят 
телевизор 36,8% детей. Не соблюдают длительности 
просмотра телепередач 63,6% неполных семей, 69,6% – 
семей многодетных, 58,2% – семей полных с 2 детьми. 
Считают, что контролируют время просмотра телепере-
дач 92,8% семей, не контролируют 7,2%. 

Компьютер имеется практически в каждой семье. 
Дети его осваивают быстро, зачастую растут вместе с 
ним. Ежедневно пользуются компьютером 11,6% детей, 
2-3 раза в неделю 35,3%, не пользуются 52,9%, таким 
образом – 46,9% детей так или иначе пользуются ком-
пьютером. Обращает на себя внимание, что наиболее ча-
сто пользуются компьютером дети в полных семьях с 1 
ребенком (71,6%). Ежедневно пользуются компьютером 
11,6% детей, 2-3 раза в неделю 35,3%, не пользуются 
52,9% детей. Среди не пользующихся компьютером – 
дети 3-4 лет. С возрастом умение пользоваться компью-
тером возрастает, достигая к 6-летнему возрасту 89,6%.

Дополнительные занятия, кроме посещения занятий 
в детском саду, имеют 55,7%, причём большая часть 
из них – это дети из полных семей с 1 ребенком. Сре-
ди детей, занимающихся дополнительно, длительность 
и интенсивность занятий могут так же стать фактором, 
увеличивающим заболеваемость, особенно у тех детей, 
длительность занятий которых достигает 6 часов в не-
делю, таких 26,7%. Заболеваемость детей, занятых на 
дополнительных занятиях более 6 часов в неделю, до-
стигает 5021,8‰. 

Изучение медицинской активности показало, что 
несвоевременно обращаются к врачу при заболевании 
ребенка 51,7%, не выполняют назначения врача при за-
болевании ребенка 25,7%, не обращаются с профилак-
тической целью к врачу по своей инициативе 65,6%, 
не выполняют профилактические рекомендации врача, 
оформленные при проведении профилактического ос-
мотра 30,9% семей, не выполняют рекомендации врача 
при заболевании ребенка 25,7% семей, дети имеют бо-
лее 6 часов дополнительных занятий в 26,7% семей. 

В группу с низкой медицинской активностью вошли 
семьи, имеющие 4 и более негативных показателя, что 
составило 60,2% семей. По результатам анализа забо-
леваемости детей из семей, имеющих низкую медицин-
скую активность, показано, что наиболее значимыми 
факторами, оказывающими влияние на формирование 
здоровья детей, являются курение родителей, наруше-
ние режима сна, связанное с перегрузкой детей допол-
нительными развивающими занятиями (2-3 занятия, 
более 6 часов в неделю), проживание в перенаселенных 
квартирах. Заболеваемость детей, имеющих эти факто-
ры, достигает 5018,7‰.

Опрос родителей о причинах низкой медицинской 
активности показал, что основной причиной является 
низкая осведомленность о значимости медицинской 
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активности семьи для здоровья ребенка, то есть низкая 
медицинская грамотность (74 из 100 опрошенных), от-
сутствие времени на физические занятия с ребенком и 
прогулки (56 из 100 опрошенных), невозможность про-
филактических посещений врача из за графика работы 
(33 из 100 опрошенных), отсутствие возможности со-
блюдать режим сна ребенка из за графика работы (29 из 
100 опрошенных).

Установлено, что среди родителей дошкольников, 
отнесенных к группе с «плохим» состоянием здоровья, 
71,6% имели низкий уровень медицинской активности, 
в то время как среди родителей детей, отнесенных к 
группе с «хорошим» здоровьем, таковых было 23,8%.

Важным в реализации медицинской функции семьи 
является отношение родителей к заболеваниям своего 
ребенка. По анкетам, заполненным в основном матеря-
ми, получены следующие данные: хронической патоло-
гией страдают 31,1% детей к шестилетнему возрасту, 
поданным медицинской документации – 32,1% детей. 
Считают здоровье своего ребенка хорошим 56,4% семей, 
удовлетворительным 39,8%, плохим 3,7%. Среди счита-
ющих здоровье своего ребенка плохим, родители детей, 
страдающих тяжелой хронической патологией, но и 
родители практически здоровых детей. Считают здоро-
вье своего ребенка хорошим родители детей, входящих 
в группу часто болеющих и страдающих хронической 
патологией, и родители детей, состоящих на учете, как 
хронические больные. Осознают наличие врожденной 
патологии у своего ребенка лишь 9% родителей, хотя по 
данным выборки из историй развития детей, врожден-
ные аномалии различной степени тяжести доходят до 
14,8%. Исходя из результатов исследования следует, что 
родители недооценивают тяжести заболеваний и состоя-
ния здоровья своих детей.

Дети, имеющие I группу здоровья, в 47,95% семей 
воспитываются матерями с высшим образованием, име-
ют среднее образование в 51,6% семей, неполное среднее 
0,45% семей. У детей, имеющих II группу здоровья, 49,1% 
матерей имеют высшее образование, 50,9% среднее об-
разование. У детей, состоящих на диспансерном учёте 
III и IV группе здоровья, 50,87% матерей имеют высшее 
образование, 48,95% имеют среднее образование, 0,18% 
имеют незаконченное среднее образование. В нашем ис-
следовании не выявлено достоверной зависимости уров-
ня здоровья детей от образовательного уровня родителей.

Заключение
Таким образом, в современных условиях фактор об-

разования родителей не имеет влияния на уровень за-
болеваемости детей дошкольного возраста, заболевае-
мость детей из семей, где родители курят, проживают 
в перенаселенных квартирах, нарушают режим сна и 
перегружают детей дополнительными развивающими 
занятиями достигает 5018,7‰ на тысячу детей, в семьях 
с низкой медицинской активностью чаще имеются дети 
с «плохим» состоянием здоровья, родители чаще недо-
оценивают состояние здоровья своих детей и несвоев-
ременно обращаются к врачу в  случае заболевания ре-
бенка. В связи с этим медицинским работникам необ-
ходимо в своей деятельности больше уделять внимания 
проведению санитарно-просветительной работы среди 
родителей детей дошкольного возраста.
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