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Резюме. Известно, что наличие преэклампсии у 
матери негативно влияет на состояние здоровья де-
тей до 10-летнего возраста. Сведения о развитии та-
ких детей на более поздних этапах онтогенеза отсут-
ствуют. Цель работы состояла в изучении влияния 
умеренной преэклампсии матери на физическое и 
интеллектуальное развитие детей с 1 по 8 класс. Ма-
териалы и методы. Анализ пренатального и физи-
ческого развития детей (в 1 год, в 7, 8, 12, 14 и 16 
лет) проводили по данным медицинских докумен-
тов (формы № 112-У и 026-У). Успешность обуче-
ния как интегральную характеристику интеллекту-
ального развития оценивали по годовым оценкам от-
дельных дисциплин и среднему баллу успеваемости 
за год. В группу 1 вошли 85 школьников, родивших-
ся у матерей с неосложненным течением беремен-
ности и родов, в группу 2 — 85 школьников у мате-
рей с наличием умеренной преэклампсии. Результа-
ты. Установили, что в группе 2 в сравнении с груп-
пой 1 у мальчиков были ниже значения длины и мас-
сы тела при рождении и в 1 год, а у девочек — толь-
ко при рождении. В группе 2 успешность обучения 
мальчиков с 1 по 8 класс была ниже (по среднему 
баллу и по годовым оценкам), а у девочек она была 
ниже лишь по отдельным дисциплинам 1–7 классов. 
Выводы. Вместе с данными, полученными нами при 
анализе других видов осложнений беременности, ре-
зультаты исследования позволяют говорить о том, 
что наличие осложненного течения внутриутробно-
го периода развития негативно отражается на интел-
лектуальном развитии ребенка (особенно мальчиков) 
на постнатальном этапе онтогенеза, что проявляется 
в более низкой способности их к обучению с 1 по 8 
класс. Это ставит вопрос о необходимости оказания 

Abstract. It is known that the presence of preeclampsia 
in the mother negatively affects on the health of children 
under the age of 10 years. Information on the development 
of such children at later stages of ontogeny is absent. 
The aim of the study was to study the effect of maternal 
preeclampsia on the physical and intellectual development 
of schoolchildren from 1 to 8 grade. The analysis of 
prenatal and physical development of children (at 1 year, 
at 7, 8, 12, 14 and 16 years) was carried out according 
to medical records (forms No. 112-U and 026-U). The 
success of the training as an integral characteristic of 
intellectual development was estimated by the annual 
estimates of individual disciplines and the average 
grade of achievement for the year. Group 1 included 85 
schoolchildren born to mothers with uncomplicated 
course of pregnancy and labor, group 2 included 85 
schoolchildren from mothers with moderate preeclampsia. 
It was found that in group 2, in comparison with group 
1, boys had lower length and body weight at birth and at 
1 year, and in girls only at birth. In group 2, the success 
rate of boys from grades 1 to 8 was lower (according to 
average scores and yearly estimates) and in girls it was 
lower only for certain disciplines of grades 1–7. Together 
with the data we obtained in the analysis of other types of 
complications of pregnancy, the results of this study allow 
us to say that the presence of a complicated course of the 
intrauterine development period negatively affects on the 
intellectual development of the child (especially boys) in 
the postnatal stage of ontogenesis, which is manifested in 
their lower ability to learn from the 1st to the 8th grade. 
This raises the question of the need to provide them with 
psychological and pedagogical assistance in the most 
optimal period of ontogeny (the window of habilitation).
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им психолого-педагогической помощи в наиболее 
оптимальный период онтогенеза (окно абилитации). 
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Введение
Ранее нами установлено, что дети, родившиеся с 

низкой массой тела, в том числе при преждевремен-
ных родах [1], а также дети, рожденные с нормальной 
массой тела, но вынашивание которых было осложне-
но хронической артериальной гипертензией [2], или 
плацентарной недостаточностью [3], либо гениталь-
ной инфекцией у матери [4], на постнатальном пери-
оде развития имели особенности в физическом разви-
тии и, как правило (особенно, мальчики), имели более 
низкую успешность обучения в общеобразовательной 
школе с 1 по 8 класс. В рамках этого цикла исследо-
ваний в данной работе была поставлена цель оценить 
физическое развитие (с рождения до 16 лет) и успеш-
ность обучения (с 1 по 8 классы) детей, рожденных у 
матерей с умеренной преэклампсией. 

Согласно данным литературы [5, 6, 7, 8], преэкламп-
сия относится к числу наиболее распространенных 
осложнений беременности и родов, оставаясь одной 
из основных причин перинатальной заболеваемости 
и смертности. Частота преэклампсии колеблется от 2 
до 8% (она возрастает при наличии у матери экстра-
генитальной патологии) и не имеет тенденции к сни-
жению, несмотря на существенные достижения в изу-
чении этиологии, патогенеза и разработку новых мето-
дов ее профилактики и лечения. 

В отношении патогенеза преэклампсии нет обще-
принятой точки зрения. Считается [7], что преэкламп-
сия — это мультисистемное патологическое состоя-
ние, возникающее во второй половине беременности 
(после 20 недель), которое характеризуется артериаль-
ной гипертензией и значительной протеинурией (бо-
лее 0,3 г/л), нередко отеками и проявлениями поли-
органной/полисистемной дисфункции/недостаточно-

сти. Начальное звено патогенеза преэклампсии возни-
кает и развивается в маточно-плацентарном сегмен-
те; оно обусловлено недостаточной инвазией цито-
трофобласта и неполной гестационной перестройкой 
спиральных артерий, что является причиной сниже-
ния маточно-плацентарного кровотока, ведущей к по-
следующему развитию плацентарной ишемии. В даль-
нейшем неадекватная плацентация, нарастающая ише-
мия плацентарной ткани могут спровоцировать вы-
брос цитотоксических факторов, которые вызыва-
ют эндотелиоз микроциркуляторного русла органов-
мишеней. При этом возникает дисбаланс вазоактив-
ных веществ, в результате чего развивается генерали-
зованная вазоконстрикция.

Большую роль в патогенезе преэклампсии играет 
воспалительная реакция, характеризующаяся актива-
цией фагоцитов-макрофагов, гранулоцитов, эндотели-
оцитов, тромбоцитов [9, 10]. Результатом активации 
макрофагов является повышение уровня цитокинов, 
которые, являясь связующим звеном между иммуните-
том, гемостазом, гемопоэзом, ангиогенезом и неспец-
ифической резистентностью организма, индуцируют 
развитие различных патологических состояний [5]. Ба-
ланс про- и противовоспалительных цитокинов может 
быть ключевым моментом, обусловливающим клини-
ческое состояние ребенка [5]. Кроме того, причинами 
генерализованной вазоконстрикции может быть избы-
точная продукция плодом ангиотензина II и вазопрес-
сина, низкая активность ферментов, разрушающих эти 
пептиды, а также дисбаланс между аминопептидазой 
А и плацентарной лейцин-аминопептидазой [11]. По-
лагают, что к развитию преэклампсии причастны кар-
диотонические стероиды, в том числе эндогенный уа-
баин, маринобуфагенин и другие дигоксиноподобные 

DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-3-275-286



vestnikural.ru
277      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2017, Vol. 14, No. 3

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Psychopathology, Psychiatry

вещества, являющиеся блокаторами натрий-калиевого 
насоса почечных эпителиоцитов и мощными вазокон-
стрикторами [12, 13, 14]. Повышение уровня кардио-
тонических стероидов в крови матери при преэкламп-
сии, открытое еще в 1984 году [12] и многократно под-
твержденное многими авторами [13, 14], позволило 
утверждать, что стероидные кардиотоники, продуци-
руемые в коре надпочечников, имеют прямое отноше-
ние к развитию преэклампсии. Показано, что нейтра-
лизация маринобуфагенина моноклональными анти-
телами снижает риск развития преэклампсии [14]. Су-
ществуют и другие представления о патогенезе преэ-
клампсии, анализ которых не входит в задачу данного 
исследования. 

Преэклампсия во время беременности осложняет-
ся задержкой внутриутробного развития плода [8, 15], 
преждевременными родами [8], плацентарной недо-
статочностью [8], преждевременной отслойкой нор-
мально расположенной плаценты [8], формировани-
ем перинатальных поражений гипоксического харак-
тера ЦНС, сердечно-сосудистой, эндокринной, иммун-
ной, дыхательной и других систем [8]. При преэкламп-
сии повышена частота оперативных родоразрешений 
и кровотечений в родах и в послеродовом периоде [7, 
8]. По данным Поповой И.Г. [16], у новорожденных от 
матерей с преэклампсией имеются нарушения функ-
ции эндотелия системного характера, которые приво-
дят к расстройствам микроциркуляции, что выражает-
ся развитием ишемии тканей головного мозга, а так-
же снижением соматометрических параметров и пока-
зателей состояния здоровья, оцененных по шкале Ап-
гар, которые коррелируют с уровнями маркеров состо-
яния эндотелия. 

На постнатальном этапе развития у таких детей 
повышена частота отклонений в развитии, в том чис-
ле в развитии центральной и периферической нервной 
системы [8, 15, 16], Так показано, что 60,8% новорож-
денных детей, матери которых перенесли преэкламп-
сию различной степени тяжести, имели неврологиче-
ские нарушения и отклонения в развитии [15]. Почти у 
каждого ребенка, родившегося у матери с преэкламп-
сией, имеются нарушения физического и психоэмоци-
онального развития и значительно повышена заболе-
ваемость в младенческом и раннем детском возрасте 
[17]. Согласно данным ряда авторов [8], наличие преэ-
клампсии у матери негативно влияет на состояние здо-
ровья детей до 10-летнего возраста; такие дети, осо-
бенно рожденные с низкой массой тела, в течение пер-
вого года жизни склонны к острым инфекционным за-
болеваниям, рахиту, экссудативному диатезу, а хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода, возникающая 
при преэклампсии, приводит к дисфункции высших 
вегетативных центров с последующим расстройством 
корковой нейродинамики, что обусловливает значи-
тельную частоту нервно-психических отклонений у 
детей даже в 6–10-летнем возрасте. Других сведений 
о влиянии преэклампсии на последующее развитие де-
тей и подростков, в том числе на развитие интеллекта 
и способности к обучению, в литературе мы не нашли. 

Таким образом, целью работы явилась оценка вли-
яния умеренной преэклампсии матери на физическое 
и интеллектуальное развитие детей до 16-летнего воз-
раста. Задачи исследования: 1) изучение особенностей 
течения беременности у матерей с умеренной преэк-
лмпсией; 2) оценка физического развития (с рождения, 
в год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет) и успешности обучения (с 
1 по 8 класс общеобразовательных школ) мальчиков и 
девочек, родившихся у материей с неосложненным те-
чением беременности или у матерей с умеренной пре-
эклмпсией. 

Материалы и методы 
Объектом исследования были учащиеся 15 общеоб-

разовательных школ г. Кирова, обучавшиеся в 2010–
2011 учебном году в восьмом классе. Они были рож-
дены в 1993–1994 годах и поступили в первый класс 
в 2001 году. Сведения об их пренатальном и постна-
тальном развитии (в том числе об особенностях тече-
ния беременности и родов, а также о длине и массе те-
ла при рождении, в год, в 7, 8, 12, 14 и 16 лет, и школь-
ной успеваемости (годовая оценка по каждой дисци-
плине и средний балл успеваемости за каждый учеб-
ный год) содержались в базе данных, которая форми-
ровалась нами совместно с Четвериковой Е.В. и Ту-
ляковой О.В. с 2001 по 2012 годы на основе медицин-
ских документов (формы № 112-У и 026-У) и школь-
ных документов, включая школьные журналы. Сведе-
ния были получены с согласия родителей, разреше-
ния администрации школы и управления образования 
г. Кирова. Эта база данных позволила выделить среди 
649 учащихся восьмых классов 85 человек (т.е. 13,1% 
от всех восьмиклассников), в том числе 44 мальчика и 
41 девочку, родившихся от матерей с умеренной пре-
эклампсией. Эти учащиеся составили группу 2. Кон-
трольная группа (группа 1) в количестве 85 учащих-
ся, в том числе 44 мальчика и 41 девочка, была сфор-
мирована методом случайной выборки из оставших-
ся 564 школьников. Формирование контрольной груп-
пы (группы 1), как и в наших предыдущих исследова-
ниях [1, 2, 3, 4], проводилось заново, в зависимости от 
количественного и полового состава основной группы. 
Единственным критерием отбора детей в группу 1 бы-
ло рождение от матерей, у которых беременность и ро-
ды протекали без акушерских осложнений.

На основе анамнестических данных был проведен 
анализ данных, характеризующих беременность и ро-
ды у матерей обеих групп. Для оценки физическо-
го развития, как это принято в литературе [18], ана-
лизировали значения длины тела, массы тела и массо-
ростового индекса (г/см) у учащихся при рождении, в 
1 год, в 7, 8, 12, 14 и 16 лет. Успешность обучения как 
интегральную характеристику интеллектуального раз-
вития оценивали за период обучения детей с 1 по 8 
класс на основании годовых оценок по основным дис-
циплинам и по среднему баллу успеваемости за год. 

Результаты исследования подвергнуты статистиче-
ской обработке [19]. Различия количественных пока-
зателей оценивали по t-критерию Стьюдента (основа-
нием к его использованию был объем выборки и нор-
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мальный, судя по значениям критерия Шапиро-Уилка, 
характер распределения значений показателей), а ка-
чественных показателей — по критерию хи-квадрат 
с поправкой Йейтса, или по точному критерию Фи-
шера, если ожидаемое число было меньше 5. Разли-
чия во всех случаях считали статистически значимы-
ми при р<0,05. Результаты представлены в виде сред-
ней арифметической и ее ошибки (M±m).

Результаты 
Установлено (табл. 1), что беременность у матерей 

мальчиков и девочек группы 2 по сравнению с мате-
рями их сверстников группы 1 статистически значи-
мо (р<0,05) чаще осложнялась анемией (соответствен-
но 25,0 и 41,5% против 0,0%), плацентарной недоста-
точностью (20,5 и 41,5% против 0,0%), инфекционны-
ми заболеваниями (40,9 и 63,4% против 0,0%), хрони-
ческой артериальной гипертензией (38,6 и 21,9% про-

тив 0,0%) и угрозой прерывания беременности (31,8 и 
36,6% против 0,0%), а роды — слабостью родовой де-
ятельности (36,4 и 34,1% против 0,0%). 

Преждевременные роды и рождение недоношенных 
детей с низкой массой тела у матерей мальчиков и де-
вочек группы 2 регистрировались статистически зна-
чимо (р<0,05) чаще, чем у матерей их сверстников 
группы 1 (15,9 и 21,9% против 0,0%). В группе 2 бы-
ло зафиксировано рождение 7 недоношенных мальчи-
ков и 9 недоношенных девочек с низкой массой тела, 
а также 7 мальчиков и 2 девочек с большой массой те-
ла. И у мальчиков, и у девочек группы 2 по сравнению 
с их сверстниками из группы 1 статистически значимо 
чаще наблюдалась хроническая гипоксия плода (18,2 и 
14,6% против 0,0%) и асфиксия новорожденного (13,6 
и 21,9% против 0,0%). Таким образом, осложнения у 
матерей мальчиков имели такую же частоту, как и у 
матерей девочек.

Таблица 1 
Показатели, характеризующие пре- и перинатальный периоды развития девочек и мальчиков групп 1 и 2 

Table 1
Indicators characterizing pre- and perinatal developmental periods for girls and boys in groups 1 and 2

Показатели/ Indicators

Девочки/ Girls Мальчики/ Boys
Группа 1/ Group 

1 n=41
Группа 2/ Group 

2 n=41
Группа 1/ Group 

1 n=44
Группа 2/ Group 

2 n=44
Абс/ 

Absolute % Абс/ 
Absolute % Абс/ 

Absolute % Абс/ 
Absolute %

Угроза прерывания беременности/ 
Threat of abortion 0 0,0 15 36,6* 0 0,0 14 31,8*

Плацентарная недостаточность/ 
Placental insufficiency 0 0,0 17 41,5* 0 0,0 9 20,5*

Анемия/ Anemia 0 0,0 17 41,5* 0 0,0 11 25,0*
Инфекционные заболевания/ Infectious diseases 0 0,0 26 63,4* 0 0,0 18 40,9*

Хроническая артериальная гипертензия/ 
Chronic arterial hypertension 0 0,0 9 21,9* 0 0,0 17 38,6*

Слабость родовой деятельности/ 
Weakness of labor 0 0,0 14 34,1* 0 0,0 16 36,4*

Родовая травма/ Birth injury 0 0,0 4 9,8 0 0,0 9 25,0*
Незрелый плод/ Immature fruit 0 0,0 2 4,9 0 0,0 2 4,5
Хроническая гипоксия плода/ 

Chronic fetal hypoxia 0 0,0 6 14,6* 0 0,0 8 18,2*

Асфиксия новорожденного/ 
Asphyxia of the newborn 0 0,0 9 21,9* 0 0,0 6 13,6*

Роды срочные/ Exceptional childbirth 41 100 32 78,0 44 100,0 37 84,1
Преждевременные роды/ Premature delivery 0 0,0 9 21,9* 0 0,0 7 15,9*

Кесарево сечение плановое/ 
Cesarean section planned 0 0,0 4 9,8 0 0,0 4 9,1

Кесарево сечение экстренное/ 
Cesarean emergency 0 0,0 5 12,2* 0 0,0 6 13,6*

Количество детей, рожденных с массой тела/ The number of children born with a body weight
С нормальной/ With normal 41 100 33 80,5 44 100 30 68,2

С низкой/ Low 0 0,0 6 14,6* 0 0,0 7 15,9*
С большой/ With a big 0 0,0 2 4,9 0 0,0 7 15,9*

Примечание: * — различие с группой 1 статистически значимо по критерию хи-квадрат или точному критерию Фишера 
при p<0,05.

Note: * — the difference with group 1 is statistically significant by the χ-square test or by the exact Fisher criterion for p<0.05.
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Новорожденные мальчики группы 2 отлича-
лись от новорожденных группы 1 (рис. 1–4) тем, что 
имели статистически значимо более низкие бал-
лы по шкале Апгар на 1-й минуте (6,54±0,17 про-
тив 7,82±0,13 баллов) и на 5-й минуте (7,47±0,12 про-
тив 8,34±0,11 баллов), а также более низкие значения 
массы тела (3,27±0,09 против 3,56±0,09 кг), длины те-
ла (51,32±0,21 против 52,28±0,22 см), массо-ростового 
индекса (62,19±1,28 против 65,33±0,70 г/см). В 1 год 
(рис. 1-3) мальчики группы 2 по сравнению с их свер-
стниками группы 1 имели статистически значимо 
(р<0,05) более низкие значения массы тела (10,36±0,16 
против 10,79±0,18 кг). В остальные периоды статисти-
чески значимые различия между мальчиками группы 2 
и 1 не выявлены (рис. 1–3). 

Новорожденные девочки группы 2 статистически 
значимо отличались от новорожденных группы 1 бо-
лее низкими значениями по шкале Апгар на 1-й мину-
те (6,61±0,18 против 7,60±0,009 баллов) и на 5-й ми-
нуте (7,68±0,13 против 8,50±0,10 баллов). У них, как и 
мальчиков, были ниже значения массы тела (3,18±0,07 
против 3,35±0,04 кг), длины тела (50,43±0,42 против 
51,73±0,27 см) и массо-ростового индекса (61,67±1,05 
против 64,81±0,70 г/см). Однако при последующих за-
мерах (в 1 год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет) различия между 
ними были статистически незначимы.

Таким образом, нами установлено, что и мальчи-
ки, и девочки, вынашивание которых сопровождалось 
развитием умеренной преэклампсии, имели при рож-
дении более низкую массу тела, длину тела и массо-
ростовой индекс, чем дети контрольной группы. Од-
нако на последующих этапах развития их физическое 
развитие протекало в таком же темпе, как у их свер-
стников, родившихся у матерей, беременность и роды 
которых протекали без осложнений. 

При анализе успешности обучения школьников вы-
явлено (табл. 2, рис. 5), что мальчики группы 2 в срав-
нении с их сверстниками из группы 1 имели статисти-
чески значимо более низкие годовые оценки по всем 
дисциплинам в течение всего периода обучения, за ис-
ключением чтения (2 и 3 классы), литературы, мате-
матики и иностранного языка (5 класс), литературы и 
иностранного языка (6 класс), русского языка, алгебры 
и иностранного языка (7 класс), литературы и ино-
странного языка (8 класс). Средний балл успеваемо-
сти (рис. 5), т.е. среднее арифметическое годовых оце-
нок по всем дисциплинам данного класса, у них был 
статистически значимо ниже, чем у мальчиков груп-
пы 1. Эти различия были характерны для всех восьми 
классов. Так, в 1 классе средний балл успеваемости в 
группе 2 составил 3,90±0,08, а в группе 1 — 4,16±0,07 
балла, в 4-м классе эти значения составили соответ-
ственно 3,86±0,08 и 4,13±0,06 балла, а в 8-м классе — 
3,40±0,07 и 3,66±0,08 балла. 

Девочки группы 2 по сравнению с их сверстницами 
из группы 1, имели статистически значимо более низ-
кие оценки по письму и математике (1 класс), по ма-
тематике (2 класс), по природоведению (4 класс), по 
русскому языку (5 класс), по математике и истории (6 
класс) и по биологии (7 класс). Средний балл успева-

емости у девочек группы 2 (табл. 2, рис. 5) был стати-
стически значимо ниже, чем у девочек группы 1, толь-
ко в 1 классе (4,06±0,09 против 4,32±0,06 баллов). В 
остальных классах различия между ними были стати-
стически незначимы, хотя прослеживалась тенденция, 
указывающая на более низкие значения среднего бал-
ла успеваемости у девочек группы 2. 

Рис. 1. Баллы по шкале Апгар детей, родившихся у мате-
рей с физиологически протекающей беременностью (груп-
па 1, первые столбцы), и у матерей с умеренной преэкламп-
сией (группа 2, вторые столбцы) на 1 и 5 минутах после 
рождения. * — различие с группой 1 статистически значимо 
(р<0,05) по t-критерию Стьюдента.

Fig. 1. Apgar scores of children born from mothers with a 
physiologically occurring pregnancy (group 1, first columns), 
and from mothers with moderate preeclampsia (group 2, 
second columns) at 1 and 5 minutes after birth. * — the 
difference with group 1 is statistically significant (p<0,05) 
according to Student's t-test.

 

Рис. 2. Длина тела (см) детей, родившихся у матерей с фи-
зиологически протекающей беременностью (группа 1, пер-
вые столбцы), и у матерей с умеренной преэклампсией 
(группа 2, вторые столбцы) при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 
14 и 16 лет. * — различие с группой 1 статистически значи-
мо (р<0,05) по t-критерию Стьюдента.

Fig. 2. Length of the body (cm) of children born from 
mothers with physiologically pregnant pregnancy (group 1, 
first columns), and from mothers with moderate preeclampsia 
(group 2, second columns) at birth, at 1 year, 7, 8, 12, 14 and 
16 years old. * — the difference with group 1 is statistically 
significant (p<0,05) according to Student's t-test.
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Таблица 2 
Годовые оценки по учебным дисциплинам и средний балл успеваемости (M±m) девочек и мальчиков групп 1 и 2 в 1–8 классах

Table 2
Annual grades in academic subjects and average score of achievement (M±m) of girls and boys in groups 1 and 2 in grades 1–8

Клас-
сы/

Classes 
Classes

Учебные дисциплины и средний балл 
успеваемости/The academic disciplines 

and the average scores

Группы детей/Groups of children 
Девочки/Girls Мальчики/Boys

Группа 1/Group 1 
(n=41)

Группа 2/Group 2 
(n=41)

Группа 1/Group 1 
(n=44)

Группа 2/Group 2 
(n=44)

1

1. Письмо/Writing 4,24±0,08 3,93±0,09* 3,98±0,09д 3,64±0,09* д
2. Чтение/Reading 4,53±0,08 4,41±0,10 4,36±0,09 4,25±0,10

3. Математика/Mathematics 4,19±0,07 3,83±0,11* 4,17±0,08 3,85±0,10*
Средний балл/Average Score 4,32±0,06 4,06±0,09* 4,16±0,07 3,90±0,08*

2 

1. Письмо/Writing 4,15±0,06 3,98±0,09 4,02±0,07 3,66±0,09* д
2. Чтение/Reading 4,47±0,08 4,39±0,11 4,38±0,08 4,14±0,12

3. Математика/Mathematics 4,12±0,07 3,83±0,10* 4,14±0,06 3,84±0,10*
Средний балл/Average Score 4,21±0,06 4,03±0,09 4,19±0,06 3,88±0,09*

3 

1. Письмо/Writing 4,17±0,06 3,95±0,10 3,98±0,08 3,52±0,09* д
2. Чтение/Reading 4,44±0,06 4,39±0,11 4,29±0,08 4,02±0,09*

3. Математика/Mathematics 4,07±0,07 3,90±0,11 4,10±0,08 3,86±0,09* д
4. Природоведение/Naturalscience 4,43±0,08 4,17±0,10* 4,36±0,09 3,98±0,09*

Средний балл/Average Score 4,27±0,06 4,10±0,09 4,17±0,07 3,85±0,08* д

4 

1. Письмо/Writing 4,12±0,07 3,95±0,10 3,93±0,07 3,61±0,10* д
2. Чтение/Reading 4,47±0,08 4,34±0,11 4,33±0,09 4,02±0,10* д

3. Математика/Mathematics 4,04±0,08 3,88±0,10 4,07±0,07 3,84±0,09*
4. Природоведение/Naturalscience 4,35±0,08 4,17±0,10 4,26±0,08 3,95±0,08*

Средний балл/Average Score 4,22±0,07 4,09±0,09 4,13±0,06 3,86±0,08*

5 

1. Русский язык/Russian language 4,07±0,09 3,88±0,10* 3,89±0,09 3,61±0,10*
2. Литература/Literature 4,39±0,09 4,17±0,11 4,07±0,09 д 3,86±0,09 д

3. Математика/Mathematics 4,04±0,10 3,80±0,09 3,95±0,11 3,70±0,08
4. История/History 4,21±0,09 4,10±0,10 4,07±0,11 3,70±0,09* д

5. Биология/Biology 4,28±0,10 4,24±0,11 4,05±0,08 3,77±0,09* д
6. Иностранный язык/Foreign language 4,27±0,11 4,22±0,10 4,05±0,11 3,77±0,11 д

Средний балл/Average Score 4,19±0,07 4,07±0,08 4,01±0,08 3,74±0,07* д

6 

1. Русский язык/Russian language 4,03±0,08 3,88±0,09 3,74±0,08 д 3,50±0,09* д
2. Литература/Literature 4,30±0,09 4,10±0,10 4,00±0,10 д 3,77±0,09 д

3. Математика/Mathematics 3,98±0,10 3,71±0,09* 3,83±0,09 3,52±0,09* 
4. История/History 4,27±0,08 4,07±0,10* 3,95±0,08 д 3,55±0,08* д

5. Биология/Biology 4,28±0,09 4,07±0,09 3,86±0,09 д 3,59±0,09* д
6. Иностранный язык/Foreign language 4,14±0,11 4,12±0,09 3,79±0,10 д 3,61±0,09 д

Средний балл/Average Score 4,16±0,08 3,99±0,08 3,86±0,08 д 3,65±0,08* д

7 

1. Русский язык/Russian language 3,98±0,09 3,73±0,09 3,55±0,08 д 3,39±0,09 д
2. Литература/Literature 4,26±0,09 4,05±0,09 3,88±0,09 д 3,61±0,09* д

3. Алгебра/Algebra 3,77±0,10 3,66±0,10 3,62±0,08 3,36±0,09 д
4. Геометрия/Geometry 3,72±0,09 3,66±0,11 3,67±0,09 3,34±0,09* д

5. История/History 4,12±0,09 4,05±0,10 3,88±0,08 д 3,59±0,09* д
6. Биология/Biology 4,18±0,09 3,88±0,11* 3,79±0,09 д 3,50±0,09*

7. Физика/Physics 3,86±0,09 3,78±0,10 3,69±0,09 3,43±0,09* д
8. Иностранный язык/Foreign language 4,09±0,11 3,95±0,09 3,71±0,09 д 3,57±0,09 д

Средний балл/Average Score 3,99±0,08 3,83±0,08 3,73±0,07 д 3,47±0,07* д

8 

1. Русский язык/Russian language 3,91±0,09 3,68±0,10 3,55±0,08 д 3,27±0,07* д
2. Литература/Literature 4,14±0,09 4,00±0,10 3,76±0,10 д 3,52±0,09 д

3. Алгебра/Algebra 3,72±0,10 3,59±0,10 3,56±0,09 3,32±0,07* д
4. Геометрия/Geometry 3,67±0,11 3,63±0,10 3,69±0,09 3,39±0,09*

5. История/History 3,98±0,09 3,93±0,09 3,71±0,10 3,41±0,08* д
6. Биология/Biology 4,05±0,09 3,93±0,10 3,81±0,10 3,45±0,08* д

7. Физика/Physics 3,86±0,10 3,71±0,11 3,67±0,10 3,34±0,09* д
8. Химия/Chemistry 3,86±0,10 3,78±0,11 3,74±0,11 3,39±0,08* д

9. Иностранный язык/Foreign language 4,03±0,12 3,95±0,10 3,67±0,09 д 3,55±0,09 д
Средний балл/Average Score 3,92±0,09 3,79±0,09 3,66±0,08 д 3,40±0,07 д *

Примечание: * — различие с группой 1, д — различие с девочками статистически значимо (p<0,05) по t-критерию Стьюдента. 
Note: * — difference with group 1, д — the difference with girls is statistically significant (p<0,05) according to Student's t-test. 
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Рис. 3. Масса тела (кг) детей, родившихся у матерей с фи-
зиологически протекающей беременностью (группа 1, пер-
вые столбцы), и у матерей с умеренной преэклампсией 
(группа 2, вторые столбцы) при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 
14 и 16 лет. * — различие с группой 1 статистически значи-
мо (р<0,05) по t-критерию Стьюдента.

Fig. 3. Body mass (kg) of children born from mothers with 
physiologically occurring pregnancy (group 1, first columns), 
and from mothers with moderate preeclampsia (group 2, 
second columns) at birth, at 1 year, at 7, 8, 12, 14 and 16 years 
old. * — the difference with group 1 is statistically significant 
(p<0,05) according to Student's t-test.

Рис. 4. Массо-ростовой индекс (г/см) детей, родившихся 
у матерей с физиологически протекающей беременностью 
(группа 1, первые столбцы), и у матерей с умеренной пре-
эклампсией (группа 2, вторые столбцы) при рождении, в 1 
год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет. * — различие с группой 1 статисти-
чески значимо (р<0,05) по t-критерию Стьюдента.

Fig. 4. Mass-growth index (g/cm) of children born from 
mothers with physiologically pregnant pregnancy (group 1, 
first columns), and from mothers with moderate preeclampsia 
(group 2, second columns) at birth,at1 year,at7, 8, 12, 14 and 
16 years old. * — the difference with group 1 is statistically 
significant (p<0,05) according to Student's t-test.

Таким образом, наличие у матерей умеренной пре-
эклампсии снижает успешность обучения их детей 
(особенно, мальчиков) с 1 по 8 классы общеобразова-
тельной школы.

Отметим также две закономерности, которые ранее 
были установлены в наших работах [1, 2, 3, 4]. Как 
правило, успешность обучения во всех классах у де-
вочек группы 1 была выше, чем у мальчиков той же 
группы (табл. 2, рис. 5). Аналогично эти различия ха-
рактерны и для детей группы 2 (табл. 2, рис. 5). Вторая 
закономерность заключается в том, что и у девочек, и 
у мальчиков обеих групп успешность обучения снижа-
ется по мере обучения в школе (табл. 2, рис. 5) – т.е. в 
старших классах она ниже, чем в младших. 

 

Рис. 5. Средний балл успеваемости детей (с 1-го по 
8-йклассы), родившихся у матерей с физиологически про-
текающей беременностью (группа 1, первые столбцы), и 
средний балл успеваемости детей (с 1-го по 8-й классы), ро-
дившихся у матерей с умеренной преэклампсией (группа 2, 
вторые столбцы). * — различие с группой 1 статистически 
значимо (р<0,05) по t-критерию Стьюдента.

Fig. 5. The average score of achievement of children (from 
1st to 8th grades) born from mothers with physiologically 
occurring pregnancy (group 1, first columns), and average 
score of achievement of children (from 1st to 8th grades) born 
from mothers with moderate preeclampsia (group 2, second 
columns). * — the difference with group 1 is statistically 
significant (p<0,05) according to Student's t-test.

Обсуждение результатов 
Итак, результаты наших исследований согласуют-

ся с данными литературы о том, что при умеренной 
преэклампсии повышена вероятность наличия та-
ких осложнений как анемия [7], хронические инфек-
ции половых путей [20], хроническая артериальная ги-
пертензия [13, 14], угроза прерывания беременности и 
преждевременные роды [8], слабость родовой деятель-
ности [7], а для плодов и новорожденных характерно 
наличие внутриутробной гипотрофии [5, 8], гипоксии 
[5, 8], асфиксии различной степени тяжести [5], что 
отражается в низких значениях оценки состояния но-
ворожденного по шкале Апгар [16]. 

Нами впервые показано, что мальчики, рожденные 
у матерей, имеющих умеренную преэклампсию, от-
стают от своих сверстников по физическому и интел-
лектуальному развитию — у них ниже длина тела (при 
рождении), ниже масса тела (при рождении и в 1 год) 
и ниже успешность обучения в общеобразовательной 
школе, в том числе средний балл успеваемости в каж-
дом из восьми классов и годовые оценки по основным 
дисциплинам школьной программы (с 1 по 8 класс). 
Впервые показано, что девочки, рожденные у матерей, 
имеющих умеренную преэклампсию, как правило, не 
отстают от своих сверстниц по физическому развитию 
(исключение — при рождении у них ниже значения 
длины, массы тела и массо-ростового индекса), однако 
они имели более низкий средний балл успеваемости в 
1 классе и более низкие оценки по отдельным основ-
ным дисциплинам в 1, 2, 4, 5, 6 и 7 классах. В целом, 
эти данные указывают на то, что наличие у матерей 
умеренной преэклампсии снижает у мальчиков ско-
рость физического развития (с рождения до 1 года) и 
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скорость интеллектуального развития (судя по успеш-
ности их обучения в первых восьми классах общеоб-
разовательной школы), а у девочек преимущественно 
снижает скорость интеллектуального развития (судя 
по успешности их обучения). Это означает, что нали-
чие у матерей умеренной преэклампсии негативно от-
ражается на интеллектуальном развитии ребенка (осо-
бенно, мальчиков) на протяжении многих лет постна-
тального онтогенеза, и, в частности, снижает его спо-
собность к обучению. Вопрос о процессах, лежащих в 
основе этого явления (нарушение памяти, внимания, 
мышления, мотивационной сферы?) остается откры-
тым и требует дальнейшего исследования. 

Ранее нами было показано, что дети, родившиеся с 
низкой массой тела, в том числе при преждевремен-
ных родах [1], а также дети, рожденные с нормальной 
массой тела, но вынашивание которых было осложне-
но хронической артериальной гипертензией [2], или 
плацентарной недостаточностью [3], либо гениталь-
ной инфекцией у матери [4], имели на постнатальном 
периоде развития (в том числе до 16 лет) особенности 
в физическом развитии. Кроме того, эти дети (особен-
но, мальчики) имели более низкую успешность обуче-
ния с 1 по 8 класс общеобразовательной школы. Таким 
образом, можно говорить об общей закономерности, 
выявленной в данной работе и в наших прежних ис-
следованиях [1, 2, 3, 4], которая выражается в том, что 
наличие осложненного течения антенатального перио-
да развития (невынашивание, рождение с низкой мас-
сой тела, наличие у матери плацентарной недостаточ-
ности, хронической артериальной гипертензии, гени-
тальных инфекций, умеренной преэклампсии), нега-
тивно отражается на интеллектуальном развитии ре-
бенка на постнатальном этапе онтогенеза, что прояв-
ляется в более низкой его способности к обучению. 
Поэтому возникает вопрос о конкретных механизмах, 
приводящих к нарушению процесса созревания моз-
говых структур под влиянием внутриутробной гипок-
сии, гипотрофии и других негативных факторов, на-
блюдаемых при внутриутробном развитии. В этом от-
ношении интерес представляют данные Booij L. et al. 
[21], указывающие на то, что стрессы в пренатальном 
и раннем постнатальном периоде имеют длительное 
последействие, отражающиеся на физическом и пси-
хическом здоровье, в том числе вследствие изменения 
работы моноаминергических и других систем мозга. 
Эти авторы, используя позитронно-эмиссионную то-
мографию, показали на 26 здоровых мужчинах, за ко-
торыми в течение 27 лет вели наблюдения, что ослож-
нения при беременности (гипотрофия плода, в том 
числе вызванная курением матери) и осложнения в ро-
дах (особенно наличие внутриутробной гипоксии) от-
ражается даже спустя 27 лет после рождения, в част-
ности, в уменьшении связывания альфа-11метил-L-
триптофана нейронами гиппокампа и медиальной ор-
битофронтальной коры, т.е. в снижении синтеза серо-
тонина. Полагаем, что дальнейшее изучение механиз-
мов, приводящих к нарушению развития мозга и дру-
гих систем организма вследствие наличия у матери 
акушерских осложнений, является перспективной за-

дачей превентивной медицины и психологии.
Выявленная нами более низкая успешность учебной 

деятельности в 1–8 классах у мальчиков, по сравне-
нию с девочками, согласуется с данными литературы 
[1, 22, 23]. Полагаем, что такая ситуация связана с тем, 
что мальчики имеют более низкий уровень развития 
высших психических функций [22], а также более низ-
кий уровень школьной мотивации, что ранее отмечено 
Н.Ц. Бадмаевой [24]. Не исключаем, что это также свя-
зано с более высокой уязвимостью мальчиков к небла-
гоприятным факторам, возникающим при осложнен-
ном течении внутриутробного этапа развития. Дей-
ствительно, наши данные указывают на то, что нали-
чие у матери плацентарной недостаточности [3], хро-
нической артериальной гипертензии [2], гениталь-
ных инфекций [4] негативно отражается на успешно-
сти обучения в 1–8 классов преимущественно маль-
чиков и в меньшей степени — девочек. Более высо-
кую толерантность плодов женского пола к внутриу-
тробному нарушению гомеостаза можно объяснить 
тем, что у них нет характерного для плодов мужско-
го пола внутриутробного подъема уровня тестостеро-
на [25]. Более того, для внутриутробного периода раз-
вития девочек и для первых этапов их постнатально-
го периода развития характерно наличие относитель-
но высокого уровня продукции эстрогенов, которые, 
согласно данным ряда авторов [26, 27, 28], повышают 
жизнеспособность нейронов, улучшают их трофику и 
способствуют процессу миелинизации. В частности, в 
опытах на крысах показано [26], что высокий уровень 
эстрогенов в крови матери во время беременности, а 
также высокая активность ферментов яичников и над-
почечников, участвующих в синтезе эстрогенов, спо-
собствует более быстрому развитию мозга. Очевидно, 
что это наше предположение о важной роли половых 
гормонов в развитии мозга детей, имеющих осложнен-
ное течение внутриутробного периода развития, тре-
бует подтверждения. Но уже сегодня можно утверж-
дать, что мальчики, рожденные у матерей с умеренной 
преэклампсией, являются группой риска по интеллек-
туальному развитию. По крайней мере, можно пола-
гать, что они в большей степени предрасположены к 
формированию школьных трудностей, чем мальчики, 
рожденные у матерей с неосложненным течением бе-
ременности и родов. 

Выявленные нами закономерности, в частности, за-
висимость успешности обучения от осложнений бере-
менности и наличие существенных половых различий 
в эффективности учебной деятельности, указывают на 
необходимость более глубокой разработки вопроса о 
развитии мозга на постнатальном этапе онтогенеза у 
детей, а также о методах воспитания и обучения таких 
детей в семье и школе. 

Нами установлено (рис. 5), что в обеих группах де-
тей, т.е. в группах 1 и 2, успешность их обучения, су-
дя по среднему баллу успеваемости, начиная с 5 клас-
са, прогрессивно снижается. Это можно объяснить 
снижением школьной мотивации, так как согласно 
Н.Ц. Бадмаевой [24], уровень мотивации от 5-го к 9-му 
классу падает с 19,4 до 15,6 баллов. Другой причиной, 
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учитывая представления М.М. Безруких [29], являет-
ся рост сложности, объема и интенсивности учебной 
нагрузки и увеличение числа учителей, в том числе со 
стрессовой тактикой преподавания. Можно также со-
гласиться с мнением Н.Б. Сельверовой [30], что сни-
жение успеваемости в старших классах связано с пе-
риодом интенсивного полового созревания.

В целом, выявленное нами явление негативного 
влияния неблагоприятного течения внутриутробно-
го этапа развития ребенка на успешность его обуче-
ния, и, в частности, снижение его способности (осо-
бенно, у мальчиков) к обучению, необходимо учи-
тывать учителю и школьному психологу. Полагаем, 
что своевременно оказанная таким детям психолого-
педагогическая помощь может снизить вероятность 
развития школьных трудностей, а, следовательно, и 
сохранить здоровье, и повысить качество жизни ре-
бенка. Все это ставит вопрос о целесообразности по-
иска окна абилитации детей, имеющих осложненное 
течение внутриутробного этапа развития.

Выводы 
1. У мальчиков, рожденных у матерей с умеренной 

преэклампсией, снижены длина и масса тела при рож-
дении и в 1 год, а у девочек – только при рождении. 

2. Эффективность обучения мальчиков, рожденных 
у матерей с умеренной преэклампсией, с 1 по 8 класс 
ниже, чем у мальчиков, рожденных у матерей с физи-
ологически протекающей беременностью. У девочек 
снижена успешность обучения лишь по отдельным 
дисциплинам с 1 по 7 класс.

3. Независимо от характера течения внутриутробно-
го периода развития успешность обучения в общеоб-
разовательной школе у мальчиков ниже, чем у дево-
чек, а в старших классах, начиная с 5 класса, у всех де-
тей, независимо от пола, успешность обучения снижа-
ется.
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