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Резюме. Цель исследования состояла в изучении 
отдаленных последствий влияния экстренного кеса-
рева сечения на интеллектуальное развитие 14 дево-
чек и 34 мальчиков (группа 2). Для этого оценивали 
успешность их обучения с 1 по 8 класс общеобразо-
вательной школы в сравнении с группой 1 (14 девочек 
и 34 мальчика), рожденных у матерей с неосложнен-
ным течением беременности и родового процесса. По 
данным медицинских документов (формы № 112-У и 
026-У) установлено, что показаниями к операции экс-
тренного кесарева сечения у матерей группы 2 были 
преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты, нарастание тяжести преэклампсии и 
плацентарной недостаточности, острая гипоксия пло-
да, отсутствие родовой деятельности при длительном 
(более 12 часов) безводном периоде, аномалии родо-
вой деятельности, не поддающиеся медикаментозной 
коррекции, несоответствие размеров головки плода и 
таза матери. Анализ успешности обучения показал, 
что у мальчиков группы 2 средний балл успеваемости 
был таким же, как у мальчиков группы 1 и только во 
2 классе он был статистически значимо ниже, а годо-
вые отметки по отдельным дисциплинам были ниже в 
1, 2, 3, 6 и 8 классах. Для девочек все различия между 
группами 1 и 2 были незначимы. Следовательно, нега-
тивное влияние экстренного кесарева сечения на ин-
теллектуальное развитие преимущественно отражает-
ся на мальчиках и проявляется, в основном, на первых 
годах обучения в школе. Эти данные существенно от-
личаются от негативного влияния планового кесаре-
ва сечения (а точнее, причин, которые заставили про-
водить кесарево сечение), которое проявилось в более 
низкой успешности обучения мальчиков во всех вось-
ми классах общеобразовательной школы. Обсуждают-
ся механизмы и возможность профилактики негатив-
ного влияния осложненного течения внутриутробного 

Abstract. The aim of the study was to study the remote 
consequences of the impact of an emergency cesarean 
section on the intellectual development of 14 girls and 34 
boys (group 2). To this end, they evaluated the success of 
their education from grades 1–8 of the general education 
school in comparison with group 1 (14 girls and 34 boys) 
born to mothers with uncomplicated pregnancy and labor 
process. According to the medical documents (Forms No. 
112-U and 026-U), it was established that the indications 
for the operation of an emergency cesarean section in 
the mothers of group 2 were premature detachment of 
the normally located placenta, an increase in the severity 
of preeclampsia and placental insufficiency, acute fetal 
hypoxia, the absence of labor for a prolonged (more 
than 12 hours) anhydrous period, anomalies of labor, not 
amenable to drug correction, mismatch in the size of the 
fetal head and pelvis of the mother. An analysis of the 
success of the training showed that in boys of group 2 the 
average score was the same as for boys in group 1 and 
only in grade 2 it was statistically significantly lower, and 
the annual marks for individual disciplines were lower 
in 1, 2, 3, 6 and 8 classes. For girls all the differences 
between groups 1 and 2 were insignificant. Consequently, 
the negative impact of emergency cesarean section on 
intellectual development is mainly reflected in boys and is 
manifested, mainly, in the first years of schooling. These 
data differ significantly from the negative impact of the 
planned cesarean section (or rather, the causes that led to 
cesarean section), which manifested itself in the lower 
success rate of boys in all eight grades of the general 
education school. Mechanisms and the possibility of 
preventing the negative effect of the complicated course 
of the intrauterine development period on the maturation 
of the neocortex in the early stages of ontogenesis are 
discussed.
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Введение
По данным Минздрава РФ, частота кесарева сече-

ния (КС) в последнее десятилетие возросла и состав-
ляет от 10 до 25% от всех родов. Согласно статистике, 
средняя частота КС в России ежегодно увеличивает-
ся и в 2012 г. составила 23% от всех родоразрешений 
[1]. Примерно половина случаев КС приходится на 
долю планового и половина — на долю экстренного 
КС. Так, по данным [2] частота КС за текущий период 
2014 года в одном из родильных домов г. Алматы со-
ставила 15,8% от общего количества проведенных ро-
дов, причем экстренное КС составило 51,8%, плано-
вое — 48,2% случаев. При оперативном родоразреше-
нии беременных с рубцом на матке после предыдуще-
го КС в 61,3% случаев наблюдалось плановое КС, а в 
38,7% — экстренное КС [3].

Согласно данным [4], показаниями к операции экс-
тренного КС служат такие состояния, как преждевре-
менное излитие околоплодных вод при наличии руб-
ца на матке, прогрессирующая плацентарная недоста-
точность, аномалии родовой деятельности (слабость 
родовой деятельности, дискоординированная родо-
вая деятельность), преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты, преэклампсия тяже-
лой степени, преждевременное излитие околоплодных 
вод при ножном предлежании плода. Экстренное (как 
и плановое) КС относят к разряду сложных оператив-
ных вмешательств с высокой частотой интра- и осо-
бенно послеоперационных осложнений [5, 6, 7], в том 
числе по причине негативного влияния на плод нарко-

за, относительно большой длительности операционно-
го извлечения плода из матки, затруднений при извле-
чении [8]. Однако, несмотря на указанные негативные 
моменты, считается, что экстренное КС (как и плано-
вое) снижает перинатальную заболеваемость и смерт-
ность и по этой причине считается одним из наиболее 
рациональных направлений в акушерстве [9].

В отечественной литературе имеются работы, оце-
нивающие развитие детей, рожденных путем КС, в 
том числе экстренного КС [10, 11]. Согласно данным 
литературы [12, 13], такие дети испытывают пери-
натальную психотравму, обусловленную неожидан-
ностью и неподготовленностью плода к переходу во 
внеутробное существование, что вызывает нервно-
психическую и интеллектуальную депривацию у но-
ворожденного. В раннем возрасте дети, рожденные с 
помощью операции КС, в том числе экстренного КС, 
характеризуются низким уровнем развития навыков 
социального общения и речи, недостаточной психо-
моторной зрелостью, недостаточной сформированно-
стью кинестетической чувствительности, кинетиче-
ской организацией движений, недостаточной право-
полушарной переработкой визуальной информации, 
низким уровнем внимания и низким уровнем разви-
тия пространственного мышления [12, 13, 14]. Такие 
дети, особенно не получившие специально организо-
ванного психологического сопровождения в дошколь-
ном возрасте, при обучении в школе проявляют при-
знаки дезадаптации и отставания в психическом раз-
витии, а также испытывают трудности в общении со 
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сверстниками [14]. Ранее нами было показано, что 
осложненное течение внутриутробного периода раз-
вития ребенка, в том числе наличие у матери при вы-
нашивании данного ребенка преэклампсии [15], пла-
центарной недостаточности [16], анемии [17], артери-
альной гипертензии [18], генитальных инфекций [19], 
а также наличие признаков недоношенности и низ-
кой массы тела при рождении [20], приводит к сниже-
нию интеллектуального развития, главным образом, у 
мальчиков, что проявляется в их более низкой успева-
емости с 1 по 8 класс, и, вероятно, до 11 класса вклю-
чительно [21]. Подобная закономерность проявляется 
и в том случае, если родоразрешение проводится пу-
тем планового КС [22]. Влияние экстренного КС на 
интеллектуальное развитие детей и подростков до на-
стоящего времени не исследовалось, что и послужило 
основой для постановки цели исследования. 

Цель исследования
Оценить успешность обучения в общеобразователь-

ной школе с 1 по 8 класс девочек и мальчиков, рож-
денных путем экстренного кесарева сечения.

Материалы и методы 
Объектом исследования были 649 учащихся 11 об-

щеобразовательных школ г. Кирова, обучавшиеся в 
2010–2011 учебном году в восьмых классах. Сведе-
ния об их перинатальном периоде развития и школь-
ной успеваемости (годовые отметки по учебным дис-
циплинам каждого из 8 классов) содержались в ба-
зе данных, которая формировалась нами с 2001 по 
2012 годы на основе медицинских документов (фор-
мы № 112-У и 026-У) и школьных документов, вклю-
чая школьные журналы. Сведения были получены с 
согласия родителей, разрешения администраций дет-
ских поликлиник, школ и управления образования и 
здравоохранения г. Кирова. На основе этой базы дан-
ных выделены группа 2 (основная группа, n=48) — 
дети, рожденные путем экстренного кесарева сечения 
(14 девочек и 34 мальчика) и группа 1 (контрольная 
группа), которая формировалась методом случайной 
выборки. В нее включали такое же количество дево-
чек (n=14) и мальчиков (n=34), как в основной группе, 
при условии, что они были рождены через естествен-
ные родовые пути с нормальной массой тела (2,6-3,9 
кг) у матерей с неосложненным течением беременно-
сти и родов. На основе анамнестических данных об-
щепринятым способом медицинской статистики был 
проведен анализ данных, характеризующих беремен-
ность и роды у матерей обеих групп, а также состо-
яние новорожденного по шкале Апгар на 1 и 5 ми-
нутах. Успешность обучения как интегральную ха-
рактеристику интеллектуального развития оценива-
ли за период обучения детей с 1 по 8 класс по годо-
вым отметкам по основным дисциплинам и по сред-

нему баллу успеваемости (среднее арифметическое 
по дисциплинам каждого года). Результаты исследо-
вания подвергнуты статистической обработке [23]. 
Различия количественных показателей оценивали по 
t-критерию Стьюдента (основанием к его использова-
нию был объем выборки и нормальный, судя по зна-
чениям критерия Шапиро-Уилка, характер распреде-
ления значений показателей), а качественных показа-
телей — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейт-
са, или по точному критерию Фишера, если ожидае-
мое число было меньше 5. Различия во всех случаях 
считали статистически значимыми при р<0,05. В тек-
сте и таблицах часть результатов представлена в виде 
средней арифметической и ее ошибки (М±m).

Результаты исследования
Установлено (табл. 1), что показаниями для экс-

тренного кесарева сечения были преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты (2 де-
вочки и 6 мальчиков), нарастание тяжести преэкламп-
сии или плацентарной недостаточности (2 девочки 
и 6 мальчиков), острая гипоксия плода (4 девочки и 
8 мальчиков), отсутствие родовой деятельности при 
длительном (более 12 часов) безводном периоде (2 де-
вочки и 5 мальчиков), аномалии родовой деятельно-
сти, не поддающиеся медикаментозной коррекции (3 
девочки и 4 мальчика) и несоответствие размеров го-
ловки плода и таза матери (1 девочка и 5 мальчиков). 
При данной беременности у матерей группы 2 наблю-
дались такие акушерские осложнения (табл. 2) как 
инфекционные заболевания, угроза прерывания бере-
менности и преждевременные роды, а в родах имело 
место преждевременное излитие околоплодных вод, 
слабость родовой деятельности, асфиксия новорож-
денного. Часть детей родилась с низкой массой тела 
(4 девочки и 3 мальчика), часть — с большой массой 
тела (8 мальчиков). В группе 2 и мальчики, и девочки 
при рождении имели более низкую оценку по шкале 
Апгар на 1-й и на 5-й минутах (табл. 2), чем в группе 
1. В группе 1 отсутствовали какие-либо акушерские 
осложнения (табл. 2).

Анализ успеваемости детей с 1 по 8 классы выявил 
(табл. 3),что мальчики группы 2 в сравнении с маль-
чиками группы 1 имели статистически значимо более 
низкие отметки в 1 классе – по математике, во 2 клас-
се — по письму и математике и по величине средне-
го балла успеваемости, в 3 классе — по природоведе-
нию, в 6 классе — по русскому языку, в 8 классе — 
по русскому языку, геометрии и химии. Таким обра-
зом, мальчики группы 2 имели более низкие значения 
среднего балла успеваемости только во 2 классе и бо-
лее низкие отметки по отдельным дисциплинам в 1, 2, 
3, 6 и 8 классах (рис.).
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Таблица 1
Основные показания к экстренному кесареву сече-

нию у матерей мальчиков и девочек группы 2
Table 1

Basic indications for emergency cesarean section in 
mothers of boys and girls of group 2

Причины/Causes
Девочки/
Girls, n=14

Мальчики/
Boys, n=34

Абс./
Abs % Абс./

Abs %

Клинически узкий таз (несо-
ответствие размеров головки 
плода и таза матери)/Clinically 
narrow pelvis (discrepancy 
between the size of the fetal head 
and the pelvis of the mother)

1 7,1 5 14,7

Преждевременная отслойка 
нормально расположенной пла-
центы/Premature detachment of 
a normally located placenta

2 14,3 6 17,6

Нарастание тяжести преэкламп-
сии или плацентарной недо-
статочности/Increased severity 
of preeclampsia or placental 
insufficiency

2 14,3 6 17,6

Острая гипоксия плода/Acute 
fetal hypoxia 4 28,6 8 23,6

Отсутствие родовой деятельно-
сти при раннем излитии около-
плодных вод/Lack of labor for 
early discharge of amniotic fluid

2 14,3 5 14,7

Аномалии родовой деятельно-
сти, не поддающиеся медика-
ментозной коррекции/Anomalies 
of labor, not amenable to medical 
correction

3 21,4 4 11,8

 

Рис. Средний балл успеваемости детей, родившихся 
естественным путем у матерей с физиологически про-
текающей беременностью (контрольная группа, пер-
вые столбцы), и детей, родившихся путем экстренно-
го кесарева сечения (группа 2, вторые столбцы).* — 
различие с контрольной группой и # — с девочками 
статистически значимо (р<0,05) по t-критерию Стью-
дента.
Fig. The average score of the progress of children born 
naturally in mothers with physiologically pregnant 
pregnancy (control group, first columns), and children 
born by an emergency cesarean section (group 2, second 
columns). * — difference with the control group and # — 
with the girls statistically Significantly (p<0.05) according 
to Student's t-test. 

Показано (табл. 3, рис.), что девочки группы 2, по 
сравнению с их сверстницами из группы 1, не имели 
статистически значимых различий в успешности обу-
чения (судя по среднему баллу успеваемости и по от-
меткам по отдельным дисциплинам) на протяжении 
всех 8 лет обучения в школе. 

Обсуждение результатов
Как и у других авторов, в нашем исследовании уста-

новлено, что показаниями к экстренному КС являют-
ся такие состояния, как преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты, нарастание тя-
жести преэклампсии или плацентарной недостаточ-
ности, острая гипоксия плода, отсутствие родовой де-
ятельности при длительном (более 12 часов) безво-
дном периоде, аномалии родовой деятельности, не 
поддающиеся медикаментозной коррекции, а также 
несоответствие размеров головки плода и таза матери 
[1, 4]. Мы подтвердили данные литературы, согласно 
которым после экстренного КС новорожденные име-
ют более низкую оценку по шкале Апгар на 1-й и на 
5-й минутах после извлечения [24] и что при этой 
операции возрастает вероятность развития асфиксии 
у новорожденного [25], что, по их мнению [25], явля-
ется следствием неподготовленности новорожденного 
к внеутробному существованию вследствие выключе-
ния нормального биомеханизма родов. 

При оценке успешности обучения нами впервые 
установлено, что у мальчиков, рожденных путем экс-
тренного КС, успешность обучения, оцениваемая по 
среднему баллу успеваемости, ниже, чем у сверстни-
ков контрольной группы, но это характерно лишь для 
2 класса, а, судя по годовым отметкам по отдельным 
школьным дисциплинам — более низкая успевае-
мость характерна для 1, 2, 3, 6 и 8 классов. У девочек 
контрольной и основной групп различий в успешно-
сти обучения с 1 по 8 класс не наблюдалось.

Ранее нами было показано [22], что осложненное 
течение беременности (наличие длительной хрони-
ческой гипоксии плода), потребовавшее проведения 
планового кесарева сечения, отражается негативно на 
интеллектуальном развитии мальчиков, что проявля-
ется даже спустя 15 лет от момента рождения. В част-
ности, нами было показано, что успешность обучения 
с 1 по 8 класс, оцениваемая по среднему баллу успе-
ваемости и годовым отметкам по основным дисци-
плинам каждого класса у мальчиков, рожденных пу-
тем планового КС, была статистически значимо ни-
же, чем у мальчиков контрольной группы, а для де-
вочек все различия были незначимы. Это обстоятель-
ство позволяет нам утверждать, что сама по себе опе-
рация КС не отражается негативно на интеллектуаль-
ном развитии ребенка, в частности на успешности его 
обучения в общеобразовательной школе, в то время 
как осложненное течение беременности, в том чис-
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ле преэклампсия, плацентарная недостаточность, ане-
мия, генитальные инфекции у матери, которые неред-
ко и являются поводом для проведения планового или 
экстренного КС, а также недоношенность и низкая 
масса тела при рождении оказывают негативное влия-
ние на интеллектуальное развитие ребенка [15, 16, 19, 
20]. Вероятно, последствия экстренного (как и плано-
вого) КС, в том числе и наличие острой гипоксии (ас-
фиксии) успешно преодолеваются, в то время как хро-
ническая гипоксия плода оказывает более негатив-
ное влияние на интеллектуальное развитие ребенка на 
постнатальном периоде развития, хотя, по мнению ря-
да авторов [9, 12, 13, 24], токсическое действие ане-
стетиков, острая гипоксия (асфиксия новорожденно-
го), шоковое состояние, имеющие место при экстрен-
ном или при плановом КС, ухудшают адаптационные 
процессы новорожденных и оказывают негативное 
влияние на нервно-психическое развитие таких де-
тей в первые 7 лет их жизни, а также сопровождают-
ся интеллектуальной депривацией [12, 13]. Мы обра-
щаем внимание на то, что уровень интеллектуального 
развития мальчиков и девочек, судя по их успешности 
обучения в 1–8 классах общеобразовательной школы, 
является тонким индикатором течения внутриутроб-
ного периода развития — у мальчиков любое ослож-
нение этого периода снижает их потенциальный (т.е. 
генетически предопределенный) уровень развития 
интеллекта (когнитивных функций неокортекса), а у 
девочек негативное влияние оказывают такие ослож-
нения этого периода как недоношенность, рождение с 
низкой массой тела и плацентарная недостаточность.

Относительно причин, лежащих в основе негатив-
ного влияния осложнений внутриутробного разви-
тия на уровень развития интеллекта, можно предполо-
жить, что их основу составляет хроническая гипоксия 
плода. По мнению ряда авторов [26, 27, 28], под вли-
янием хронической гипоксии в плаценте развивается 
окислительный стресс, продукты которого поврежда-
ют нейроны, что вызывает структурные и функцио-
нальные отклонения в развитии коры головного моз-
га, приводящие к нарушению структур, ответствен-
ных за реализацию памяти, познавательных процес-
сов и двигательных навыков у школьников. Не исклю-
чено, что хроническая гипоксия снижает продукцию 
окситоцина гипоталамическими нейронами, так как 
показано, что снижение уровня окситоцина сопрово-
ждается развитием признаков аутизма [29, 30, 31, 32] 
и шизофрении [32, 33].

Тот факт, что осложненное течение внутриутробно-
го периода развития негативно отражается на интел-
лектуальном развитии, главным образом, плодов муж-
ского пола, можно объяснить их низкой толерантно-
стью к неблагоприятным условиям внутриутробно-
го развития и продукцией андрогенов, в то время как 
у плодов женского пола толерантность мозга к подоб-

ным нарушениям повышена по причине более высо-
кой продукции эстрогенов и низкого уровня андро-
генов. Как известно, эстрогены [34, 35, 36], повыша-
ют жизнеспособность нейронов, улучшают их трофи-
ку и способствуют процессу миелинизации. Соглас-
но Bondesson M., et al. [37], эстрогены влияют на раз-
витие мозга у человека, и поэтому генетические де-
фекты генов, контролирующих синтез эстрогено-
вых рецепторов и ферментов, участвующих в синтезе 
этих рецепторов, могут отражаться на развитии моз-
га. Известно, также, что андрогены снижают продук-
цию окситоцина в гипоталамических нейронах мозга 
[38, 39]. Важно подчеркнуть, что и синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью (СДВГ) [40], и аутизм 
[30, 32, 39] преимущественно наблюдаются у лиц 
мужского пола. Это дает основание предположить, 
что указанные состояния формируются вследствие 
осложненного течения внутриутробного периода. 

Полагаем, что наше предположение о важной ро-
ли половых гормонов в развитии мозга в пренаталь-
ном и постнатальном периодах онтогенеза требует до-
полнительного подтверждения. Но уже сегодня мож-
но утверждать, что мальчики, рожденные у матерей 
с осложненным течением беременности и родов, яв-
ляются группой риска по нарушению интеллектуаль-
ного развития. Можно полагать, что они в большей 
степени предрасположены к формированию школь-
ных трудностей, чем мальчики, рожденные у матерей 
с неосложненным течением беременности и родов. 
По этой причине перед исследователями стоит зада-
ча найти методы медикаментозной и немедикаментоз-
ной профилактики нарушений развития неокортекса 
при осложненном течении беременности. Ряд авторов 
[28, 41] также указывают на возможность ранней про-
филактики нарушений мозга плода, которые приводят 
к развитию в пожилом возрасте таких нейродегене-
ративных заболеваний как болезнь Паркинсона и бо-
лезнь Альцгеймера, для чего, по их мнению, перспек-
тивно однократное введение матери митохондриаль-
ного антиоксиданта MitoQ [28]. В качестве профилак-
тики нарушения интеллектуального развития ребенка 
предлагается (с помощью генно-инженерных техно-
логий) повышение выделения окситоцина из нейро-
нов гипоталамуса при дефиците белков, участвующих 
в этом процессе, в частности, за счет повышения экс-
прессии генов белков, участвующих в выбросе окси-
тоцина из окситоцинпродуцирующих нейронов гипо-
таламуса, индуцируемом циклической АДФ-рибозой; 
к ним относятся АДФ-рибозилциклаза/CD38, а также 
белок CD157 [31, 32, 42, 43, 44].

Кроме того, для повышения интеллекта ребенка, 
рожденного при наличии осложненного течения вну-
триутробного периода развития, необходимо внести 
коррективы в известные методы воспитания и обуче-
ния детей в семье и школе, учитывающие характер те-

DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-1-104-115



vestnikural.ru
109						      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2018, Vol. 15, No. 1

vestnikural.ru

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

Psychopathology, Psychiatry

чения внутриутробного периода развития и пол ре-
бенка. Это можно рассматривать как одну из перспек-
тивных задач превентивной медицины, педагогики и 
психологии. 

Выводы
1. Рождение путем экстренного кесарева сечения 

снижает успешность обучения мальчиков по средне-
му баллу успеваемости во 2 классе, а по отдельным 
дисциплинам — в 1, 2, 3, 6 и 8 классах, но не снижа-
ет ее у девочек.

2. Эти данные существенно отличаются от негатив-
ного влияния планового кесарева сечения (а точнее, 

причин, которые заставили проводить кесарево сече-
ние), которое проявилось снижением успешности об-
учения мальчиков в 1–8 классах общеобразовательной 
школы.

3. Необходимо более глубокое изучение механизмов 
негативного влияния гипоксического состояния пло-
да на процессы развития головного мозга, в том чис-
ле неокортекса, а также необходима разработка мето-
дов профилактики нарушений развития неокортекса 
при осложненном течении беременности и коррекция 
известных методов воспитания и обучения детей в се-
мье и школе с учетом характера течения внутриутроб-
ного периода развития и пола ребенка.

Таблица 2
Показатели, характеризующие перинатальный период развития девочек и мальчиков групп 1 и 2

Table 2
Indicators characterizing the perinatal development of girls and boys in groups 1 and 2

Показатели/Indicators

Девочки/Girls Мальчики/Boys
Группа 1/ Group 1, 

n=14
Группа 2/ Group 2, 

n=14
Группа 1/ 

Group 1, n=34
Группа 2/ Group 

2, n=34
Абс./Abs % Абс./Abs % Абс./Abs % Абс./Abs %

Анемия/Anemia 0 0,0 4 28,6 0 0,0 7 20,6
Артериальная гипертензия/Arterial hypertension 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,9
Инфекционные заболевания/ Infectious diseases 0 0,0 3 21,4 0 0,0 10 29,4
Умеренная преэклампсия/Moderate preeclampsia 0 0,0 1 7,14 0 0,0 4 11,8
Плацентарная недостаточность/Placental 
insufficiency 0 0,0 2 14,3 0 0,0 6 17,6

Угроза преждевременных родов/The threat of 
premature birth 0 0,0 4 28,6 0 0,0 10 29,4

Слабость родовой деятельности/ Weakness of labor 0 0,0 4 28,6 0 0,0 13 38,2
Раннее излитие околоплодных вод/Early discharge 
of amniotic fluid 0 0,0 2 14,3 0 0,0 14 41,2#

Преждевременные роды/Premature birth 0 0,0 4 28,6 0 0,0 3 8,8#
Узкий таз/ Narrow Pelvis 0 0,0 2 14,3 0 0,0 12 35,3
Хроническая гипоксия плода/Chronic fetal hypoxia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,9
Асфиксия новорожденного/Asphyxia of the newborn 0 0,0 4 28,6 0 0,0 8 23,5
Родовая травма/Birth injury 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 20,6#
Обвитие пуповины/Cord obtusement 0 0,0 2 14,3 0 0,0 3 8,8
Двойня/Twins 0 0,0 1 7,14 0 0,0 0 0,0
Количество детей с массой тела при рождении/
Number of children with birth weight
2,6-3,9 кг/2,6–3,9 kg 14 100 10 71,4 34 100 23 67,6
2,5 кг и меньше/2,5 kg and less 0 0,0 4 28,6 0 0,0 3 8,8
4,0 кг и больше/4,0 kg and more 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 23,6#
Состояние новорожденного, в баллах по шкале Апгар (M±m)/The condition of the newborn, in points on the Apgar scale (M±m)
Масса тела, кг/Body weight, kg 3,35±0,04 2,94±0,16* 3,39±0,04 3,49±0,11#
Длина тела, см/Body length, cm 51,7±0,25 50,0±1,23 52,5±0,26 52,3±0,47#
На 1-й минуте/In the 1st minute 7,72±0,15 6,36±0,22* 7,47±0,19 6,12±0,15*
На 5-й минуте/ 5 minutes 8,46±0,14 7,29±0,21* 8,29±0,14 7,38±0,12*

Примечание: * — различие с группой 1 и # — с девочками статистически значимо (p<0,05) по критерию хи-
квадрат, точному критерию Фишера и по t-критерию Стьюдента. 
Note: * — the difference with group 1 and # — with the girls is statistically significant (p<0,05) by the chi-square test, 
the exact Fisher test and the Student's t-test.
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Таблица 3
Годовые оценки по учебным дисциплинам и средний балл успеваемости девочек и мальчиков групп 1 и 2 в 1–8 классах

Table 3
Annual assessments for the academic disciplines and the average score for the achievement of girls and boys in 

groups 1 and 2 in grades 1–8
Клас-
сы/

Classes

Учебные дисциплины и средний балл успе-
ваемости/ The academic disciplines and the 

average scores

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

Группа 1/ Group 1 
(n=14)

Группа 2/ Group 2 
(n=14)

Группа 1/ Group 1 
(n=34)

Группа 2/ Group 2 
(n=34)

1 1. Письмо/Letter 4,13±0,13 4,07±0,16 3,87±0,10 3,76±0,09
2. Чтение/Reading 4,58±0,13 4,64±0,17 4,26±0,10 4,06±0,12#
3. Математика/Mathematics 4,19±0,10 4,07±0,16 4,16±0,09 3,85±0,10*
Средний балл/Average Score 4,23±0,08 4,26±0,14 4,10±0,07 3,89±0,09#

2 1. Письмо/Letter 4,13±0,13 4,14±0,18 4,10±0,07 3,71±0,09*#
2. Чтение/Reading 4,56±0,13 4,64±0,17 4,42±0,10 4,15±0,11*#
3. Математика/Mathematics 4,13±0,13 4,00±0,15 4,16±0,08 4,03±0,10
Средний балл/Average Score 4,27±0,11 4,26±0,14 4,24±0,07 3,96±0,09*

3 1. Письмо/Letter 4,13±0,13 4,07±0,13 3,97±0,09 3,74±0,10#
2. Чтение/Reading 4,56±0,13 4,57±0,17 4,26±0,09 4,09±0,11
3. Математика/Mathematics 4,21±0,13 4,29±0,13 4,06±0,10 3,85±0,10#
4. Природоведение/Natural science 4,56±0,13 4,36±0,17 4,35±0,10 4,03±0,12*
Средний балл/Average Score 4,34±0,10 4,32±0,12 4,15±0,08 3,93±0,09#

4 1. Письмо/Letter 4,13±0,13 4,07±0,16 3,87±0,06 3,76±0,11
2. Чтение/Reading 4,65±0,11 4,71±0,16 4,32±0,11# 4,18±0,11#
3. Математика/Mathematics 4,14±0,11 4,21±0,15 4,06±0,09 4,03±0,09
4. Природоведение/Natural science 4,44±0,14 4,36±0,20 4,23±0,09 4,12±0,10
Средний балл/Average Score 4,29±0,12 4,34±0,14 4,12±0,07 4,01±0,08#

5 1. Русский язык/Russian language 3,98±0,15 3,93±0,16 3,78±0,10 3,65±0,11
2. Литература/Literature 4,47±0,15 4,50±0,14 4,10±0,11 3,97±0,12#
3. Математика/Mathematics 4,01±0,18 4,07±0,16 3,94±0,12 3,82±0,10
4. История/History 4,25±0,14 4,29±0,19 4,03±0,14 4,00±0,10
5. Биология/Biology 4,39±0,16 4,36±0,17 4,00±0,10# 4,06±0,10
6. Иностранный язык/Foreign language 4,03±0,16 4,14±0,18 4,03±0,13 3,97±0,12
Средний балл/Average Score 4,18±0,13 4,21±0,14 3,97±0,10 3,91±0,09

6 1. Русский язык/Russian language 3,99±0,15 4,00±0,15 3,87±0,09 3,53±0,10*#
2. Литература/Literature 4,31±0,20 4,36±0,17 4,03±0,11 3,82±0,12#
3. Математика/Mathematics 3,97±0,17 4,00±0,15 3,84±0,09 3,59±0,10д
4. История/History 4,19±0,17 4,21±0,11 3,90±0,10 3,76±0,11#
5. Биология/Biology 4,26±0,17 4,29±0,13 3,84±0,10# 3,74±0,11#
6. Иностранный язык/Foreign language 4,16±0,17 4,21±0,11 3,81±0,11 3,76±0,13#
Средний балл/Average Score 4,14±0,15 4,18±0,11 3,87±0,08 3,70±0,09#

7 1. Русский язык/Russian language 3,83±0,15 3,86±0,14 3,61±0,09 3,44±0,11#
2. Литература/Literature 4,28±0,16 4,36±0,13 3,94±0,10# 3,71±0,11#
3. Алгебра/Algebra 3,89±0,16 4,00±0,15 3,65±0,09 3,47±0,11#
4. Геометрия/Geometry 3,86±0,16 3,93±0,13 3,71±0,09 3,44±0,11#
5. История/History 4,14±0,15 4,21±0,15 3,87±0,06 3,68±0,09#
6. Биология/Biology 4,21±0,14 4,36±0,13 3,81±0,10# 3,76±0,12#
7. Физика/Physics 4,07±0,14 4,14±0,14 3,68±0,10# 3,65±0,13#
8. Иностранный язык/Foreign language 4,01±0,17 4,14±0,10 3,77±0,10 3,68±0,12#
Средний балл/Average Score 4,01±0,14 4,12±0,09 3,76±0,07 3,61±0,09#

8 1. Русский язык/Russian language 3,99±0,15 4,00±0,18 3,58±0,09# 3,29±0,09д*
2. Литература/Literature 4,19±0,17 4,29±0,19 3,71±0,11# 3,56±0,12#
3. Алгебра/Algebra 3,80±0,16 3,93±0,20 3,58±0,09 3,32±0,08#
4. Геометрия/Geometry 3,73±0,18 3,79±0,19 3,71±0,11 3,35±0,08д*
5. История/History 4,03±0,13 4,14±0,14 3,74±0,10 3,71±0,13#
6. Биология/Biology 4,00±0,18 4,07±0,20 3,84±0,09 3,65±0,12
7. Физика/Physics 4,00±0,17 4,14±0,18 3,65±0,10 3,47±0,11#
8. Химия/Chemistry 3,99±0,15 4,00±0,18 3,74±0,11 3,44±0,10*#
9. Иностранный язык/Foreign language 3,97±0,18 4,00±0,15 3,71±0,11 3,53±0,11#
Средний балл/Average Score 3,97±0,14 4,04±0,15 3,69±0,07 3,47±0,09#

Примечание:* — различие с группой 1 и # — с девочками статистически значимо (p<0,05) по t-критерию Стью-
дента. 
Note: * — the difference with group 1 and # — with girls is statistically significant (p<0,05) according to Student's 
t-test.
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