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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы 

В настоящее время проблема сиротства в России имеет важное государственное значение. 

На 1 января 2017 года по данным Росстата в РФ насчитывается 50,2 тыс. детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей (ОБПР). Дети первого года жизни составляют 3/4 от всех 

ежегодно поступающих в дома ребенка, причем в 96,4 % случаев матери отказываются от 

воспитания ребенка непосредственно в родильном доме (Баранов А.А., 2016, 2018). 

 Ранний возраст является критическим для формирования нарушений психического 

развития, наиболее уязвимым для действия патогенных факторов, но и наиболее благоприятным 

для коррекции и профилактики нарушений здоровья (Сухарева Г.Е., 1963; Ковалев В.В, 1995; 

Шевченко Ю.С., 2017; Чубаровский В.В., 2018; Халецкая О.В., 2019; Симашкова Н.В., Макушкин 

Е.В., Шарлай И.А., Козловская Г.В., 2020; Akcinar B., Baydar N., 2019).  

Активная государственная политика, направленная на развитие наиболее перспективных 

форм жизнеустройства детей-сирот, привела к значительному росту числа детей, переданных на 

воспитании в семьи (Сорокоумова С.Н., Мартенс М.А., 2020), в Ивановской области в 2018 году 

их доля составила 88,6% от общей численности детей-сирот (Доклад Уполномоченного по 

правам ребенка в Ивановской области за 2018 (2019). 

Дети, воспитывающиеся вне семьи, имеют худшие показатели здоровья, чем в популяции 

в целом (Шевченко Ю.С., 2017; Волова Т.Л., Соловьев А.Г., 2019; Баранов А. А., 

Альбицкий В. Ю., Намазова-Баранова Л.С., Терлецкая Р. Н., 2020; Чубаровский В.В., 2020). 

Низкий стартовый потенциал соматического (Филькина О.М., Кочерова, О.Ю., Воробьева Е.А., 

2018; Долотова Н.В., 2019) и психического здоровья детей-сирот (Козловская Г.В., Платонова 

Н.В., 2016, 2020) обусловленный негативным влиянием биологических и социально-

психологических факторов (Исаев Д.Н., 2009; Портнова А.А., Сиволап Ю.П., 2017, 2020; 

Чубаровский В.В., 2019), в том числе эмоциональной депривации, нарушений отношений 

привязанности (Боулби Дж., 2004; Козловская Г.В., Марголина И.А., 2020; Симашкова Н.В., 

2020), приводит к затруднению адаптации в новой микросоциальной среде (Прихожан А.М., 

Толстых Н.Н., 2007; Долматова В.Н., Васильева Е.Н., 2017; Искра Н.Н., Дорофеева Т.В., 2018) и 

может стать причиной возврата в институциональное учреждение (Жильцова Е.С., 2017; 

Николаева Е.И., 2014; Hayes M.J., Geiger J.M., Lietz C.A., 2019). Своевременная диагностика и 

профилактика патологических и донозологических состояний и психических расстройств 

способствуют снижению рисков неблагоприятных исходов. 

К сожалению, в России, помимо существующих и хорошо внедренных механизмов 

медицинского обслуживания детей-сирот, проживающих в домах ребенка, до сих пор не 

разработана система медицинского сопровождения детей, находящихся в семейных формах 

устройства (Ханова Н.А., 2014; Ослон В.Н., 2015; Мухамедрахимов Р.Ж., Асламазова Л.А., 2019; 

Белова О.С., Соловьев А.Г., Леппиман А., 2020), недостаточно развито межведомственное 

взаимодействие, что диктует необходимость междисциплинарного подхода к изучению 

особенностей соматического и психического благополучия воспитанников замещающих семей в 
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период раннего детства, в условиях динамического наблюдения с особым акцентом на поиск 

факторов риска нарушений здоровья и адаптации и возможных путей их коррекции, с 

ориентацией на семью.  

Степень разработанности темы 

Вопрос состояния здоровья детей-сирот и детей, ОБПР помещенных в 

институциональные учреждения широко изучен. Многочисленные исследования доказывают 

низкие показатели здоровья детей данной социальной группы, по сравнению с детьми, 

воспитывающимися в семьях (Мироненко Т.В., 2009; Воробьева Е.А., 2009; Пыхтина Л.А., 2011; 

Филькина О.М., Кочерова О.Ю, 2015; Калиниченко О.В., 2016; Долотова Н.В., 2019). 

Единичные работы посвящены проблемам детей-сирот, находящихся в приемных семьях. 

Клинические исследования в этой области ограничиваются сравнительной характеристикой 

состояния здоровья детей школьного и подросткового возраста на этапе устройства в приемные 

семьи и здоровья детей, находящихся в домах ребенка, а также воспитывающихся в кровных 

семьях (Данилина Н.К., Перевощикова Н.К., 2013; Ханова Н.А., 2014).  

Большинство иностранных исследователей, занимающихся проблемами детей-сирот в 

замещающих семьях, выявили улучшение их физического и нервно-психического развития 

(Zeanah C.H., 2019), но дети не всегда догоняли сверстников из кровных семей в развитии (Levin 

A.R., 2014; Anthony R.E., Paine A.L., 2020) и имели худшие показатели психического здоровья 

(Mersky J.P., Topitzes, 2013; Troller-Renfree S., 2016; Paine A.L., 2020; Wade M., Zeanah C.H., 2020). 

В исследованиях, выполненных психологами, педагогами и социологами большое 

внимание уделялось проблемам адаптации детей в замещающих семьях (Аминов А.С., 2017; 

Асламазова Л.А., 2017), специфике адаптации детей и родителей к новым условиям (А. В. 

Махнач, А. М. Прихожан, Н. Н. Толстых; А.Б. Холмогорова, 2015; В.Н. Ослон, 2015; А.С. 

Аминов, 2017; Ю.А. Еремина, 2019). Ряд исследователей определили особенности воспитания, 

специфические черты, свойственные родителям и детям-сиротам, которые могут существенно 

осложнить взаимоотношения в замещающей семье (Котова Т.В., 2011; Щербина Н.М. 2017; 

Гапченко Н.А, 2018; Махнач А.В., 2019; Смак Т.В., 2019).  

Несмотря на отдельные исследования в данной области, состояние проблемы остается 

малоизученным, имеющиеся эпидемиологические данные о состоянии здоровья детей раннего 

возраста в замещающих семьях неоднозначны. Отсутствуют работы, касающиеся 

междисциплинарного подхода к изучаемой проблеме. В доступной нам литературе мы не 

встретили результатов проспективных обсервационных исследований состояния здоровья детей 

раннего детского возраста, воспитывающихся в замещающих семьях.  

Цель исследования 

Оптимизировать систему медико-психолого-педагогической помощи детям раннего 

возраста, воспитывающимся в замещающих семьях, с учетом состояния их соматического и 

психического здоровья и факторов риска, для профилактики и коррекции в условиях лечебно-

профилактических учреждений. 
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Задачи исследования 

1. Провести анализ состояния здоровья детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, воспитывающихся в государственных учреждениях и замещающих семьях. 

2. Изучить частоту и особенности соматической патологии, физического и нервно-

психического развития, а также их динамику у детей раннего возраста в первый год воспитания 

в замещающих семьях. 

3. Оценить частоту пограничных психических расстройств, особенности клинической 

картины и их динамики у детей раннего возраста в первый год воспитания в замещающих семьях. 

4. Изучить особенности детско-родительских отношений и факторы риска нарушения 

адаптации у детей раннего возраста, воспитывающихся в замещающих семьях.  

5. Разработать и научно обосновать рекомендации по оптимизации медико-психолого-

педагогической помощи детям раннего возраста, воспитывающимся в замещающих семьях. 

Научная новизна 

Установлено, что дети-сироты и дети, ОБПР, находящиеся в замещающих семьях (ЗС), 

превосходят сверстников из государственных учреждений по уровню физического развития и 

состоянию здоровья. На воспитание в замещающие семьи передают детей с различными видами 

нарушений здоровья: с соматической патологией, отставанием физического (67,4%) и нервно-

психического развития (55,4%), низкими показателями эмоционального профиля и широким 

кругом психических и поведенческих расстройств различной степени выраженности, как 

донозологического (28,2%), так и пограничного уровней (68,6%). В структуре психических 

расстройств, наибольшую долю составляют невротические, связанные со стрессом расстройства 

и расстройства психического (психологического) развития.  

Выявлена статистически значимая положительная динамика частоты соматической 

патологии (дефицитные анемии, рахит, гипотрофия, паразитарные заболевания), отклонений 

физического и нервно-психического развития, в пользу их снижения уже в течение первого года 

воспитания детей раннего возраста в ЗС. Однако установлено, что у детей раннего возраста, 

находящихся в ЗС, на фоне статистически значимого снижения частоты смешанных расстройств 

психического развития, невротических, связанных со стрессом расстройств, увеличивается 

частота эмоциональных и поведенческих нарушений. 

Показано, что дети раннего возраста в течение первого года пребывания в ЗС не достигают 

уровня соматического и психического благополучия сверстников из кровных семей, за счет 

сохранения на высоком уровне перинатальных поражений ЦНС, осложненного течения острых 

респираторных инфекций (ОРИ), болезней ЛОР-органов, органов пищеварения, глаз, отклонений 

физического и нервно-психического развития, а также эмоционально-поведенческих 

расстройств.  

Определены особенности биологического и социального анамнеза, психологических 

характеристик замещающих матерей и детско-родительских отношений в замещающих семьях. 

Установлено, что альтруистический мотив встречается у 1/3 матерей при приеме ребенка в 

замещающую семью. Преобладающим стилем воспитания в замещающих семьях является 
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гиперпротекция. Предложены критерии и разработана прогностическая таблица оценки 

адаптации детей раннего возраста в течение первого года пребывания в замещающей семье.  

Теоретическая и практическая значимость работы 

Проведено комплексное медико-психолого-социальное лонгитюдинальное исследование 

динамики состояния соматического и психического здоровья детей раннего возраста в 

замещающих семьях. Полученные данные о клинических особенностях, высокой частоте и 

сочетанной соматической и психической патологии у детей раннего возраста в ЗС в динамике 

одного года могут быть использованы в работе педиатров первичного звена здравоохранения, 

психиатров и психологов. Разработанные прогностические таблицы позволяют выявлять детей 

группы риска развития частой острой респираторной заболеваемости, смешанных 

специфических расстройств психологического развития, эмоциональных расстройств и 

расстройств поведения, ненадежной привязанности, с учетом соматического и психического 

здоровья ребенка, психологических особенностей замещающих матерей, внутрисемейных и 

детско-родительских отношений.  

Методология и методы исследования 

Работа проводилась на базе консультативно-диагностической поликлиники НИИ МиД им. 

В.Н. Городкова с 2013 по 2018 гг., состояла из 2-х этапов. Ретроспективное исследование 

включало анализ результатов диспансеризации 12384 детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей (ОБПР). Лонгитюдинальное сравнительное включало 100 детей-сирот и 

детей, ОБПР, раннего возраста, переданных на воспитание в ЗС, 94 из которых наблюдались в 

динамике одного года. Группу контроля составило 90 детей раннего возраста, воспитывающихся 

в кровных семьях. Для изучения особенностей здоровья детей в ЗС и выделения факторов риска 

применялся комплекс клинико-анамнестических, антропометрических, функциональных, 

психологических и статистических методов исследования. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. У детей раннего возраста через год воспитания в замещающих семьях отмечается 

снижение уровня частоты встречаемости соматической патологии, отклонений физического и 

нервно-психического развития, частоты острых респираторных инфекций, расстройств 

психического развития, невротических, связанных со стрессом расстройств, но увеличивается 

частота эмоциональных расстройств и расстройств поведения.  

2. Уровень соматического и психического благополучия детей раннего возраста в 

течение первого года пребывания в замещающих семьях не достигает уровня здоровья 

сверстников из кровных семей. У них наблюдется высокая частота последствий перинатальных 

поражений ЦНС, осложненного течения острых респираторных инфекций, болезней ЛОР-

органов, органов пищеварения, глаз, отклонений физического и нервно-психического развития, 

эмоциональных и поведенческих расстройств, по сравнению со сверстниками из кровных семей. 

3. У большинства приемных матерей выявлены негармоничные мотивы принятия 

ребенка в семью, а также стиль воспитания по типу «гиперпротекция». В замещающих семьях 
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чаще встречается стиль воспитания по типу «повышенной моральной ответственности», чем в 

кровных семьях. 

4. Рекомендации по оптимизации системы медико-психолого-педагогической помощи 

замещающим семьям должны учитывать социально-психологические факторы риска нарушений 

адаптации детей раннего возраста в замещающих семьях, а именно: низкий материальный 

достаток замещающей семьи, опыт ненадлежащей семейной заботы, возраст передачи в 

замещающую семью старше 13 месяцев, негармоничные мотивы принятия ребенка в семью, 

время, проводимое приемной матерью с ребенком менее 3 часов в день, эмоциональную 

незрелость или амбициозность приемной матери. 

Степень достоверности результатов и апробация результатов исследования 

Степень достоверности результатов подтверждается представленными исходными 

данными, достаточным числом наблюдений, использованием общепринятых методов 

исследования, а также современными методами статистической обработки полученного 

материала. Основные положения диссертации были доложены на XII, XIII Всероссийских 

школах молодых психиатров (Суздаль, 2015, 2017), Конгрессе с международным участием 

«Здоровые дети – будущее страны» (С.-Петербург, 2018), VI, VII межрегиональных научно-

практических конференциях с международным участием «Актуальные вопросы профилактики, 

ранней диагностики, лечения и медицинской реабилитации больных с неинфекционными 

заболеваниями и травмами» (Иваново, 2018, 2019), VI Всероссийской межвузовской научно-

практической конференции молодых ученых с международным участием «Молодежь и 

медицинская наука» (Тверь, 2018), Областных научно-практических конференциях для 

специалистов организаций для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

(Иваново, 2017, 2018, 2019), VI и VII Всероссийских научно-практических конференциях с 

международным участием «Актуальные вопросы реабилитации в медицине и спорте» (Решма, 

2018, 2019), ХVIII, XIX, XX, ХXI Конгрессах педиатров России «Актуальные проблемы 

педиатрии» (Москва, 2016, 2017, 2018, 2019). 

Внедрение результатов исследования в практику 

Результаты проведенных исследований внедрены в работу центра подготовки приемных 

родителей и сопровождения замещающих семей областного государственного казенного 

образовательного учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

«Ивановский детский дом «Родничок», областного казенного учреждения здравоохранения «Дом 

ребенка специализированный» города Иваново. В учебный процесс кафедры гигиены детей и 

подростков федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего 

образования Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации и кафедры психиатрии 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Ивановская государственная медицинская академия» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 
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Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Научные положения диссертации соответствуют паспортам научных специальностей: 

14.01.08 – Педиатрия, а именно: п. 1. – Рост, физическое, половое и нервно-психическое развитие, 

состояние функциональных систем ребенка, п. 2. – Вскармливание и питание здоровых и 

больных детей. Рахит, расстройства пищеварения и питания, п. 3.  – Физиология и патология 

детей периода новорожденности, раннего, дошкольного и школьного возраста; 14.01.06 – 

Психиатрия, а именно п. 4. – Клиника, диагностика, терапия психических расстройств и 

реабилитация психически больных, п. 7. – Профилактика психических расстройств. 

Личный вклад автора 

Автор лично разработал план исследований, проводил комплексное клиническое 

обследование детей, анкетирование и психологическое тестирование матерей. Автором лично 

проведена статистическая обработка, анализ полученных результатов, подготовка и публикация 

статей по теме диссертации.  

Публикации 

Основное содержание диссертационного исследования изложено в 27 научных работах, 

из них 5 - в рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки России. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 193 страницах машинописного текста на русском языке, состоит 

из введения, 4 глав, выводов, практических рекомендаций, списка использованных сокращений, 

списка литературы и приложений. Работа проиллюстрирована 38 таблицами, 6 рисунками и 12 

приложениями. Список литературы содержит 267 источника, из которых 177 отечественных и 90 

зарубежных. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования 

Работа проводилась на базе консультативно-диагностической поликлиники НИИ МиД им. 

В.Н. Городкова с 2013 года по 2018 год и состояла из 2-х этапов (Рисунок 1). 

На первом этапе исследования осуществлен анализ результатов диспансерных осмотров 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в Ивановской области 

(2013, 2017гг.). На втором этапе, сплошным методом была отобрана основная группа детей 

раннего возраста, находящихся на воспитании в ЗС не более одного месяца за период 2013-2017 

гг. (n = 100). Средний возраст составил 20±10 месяцев, 44 мальчика и 56 девочек.  

Критериями включения в исследование были: наличие добровольного информированного 

согласия, подписанного родителями (законными представителями) детей в возрасте от 11 

месяцев до 2 лет 6 месяцев, поживающих в ЗС не более 1 месяца. Критериями исключения 

являлись: отказ от исследования; возраст ребенка младше 11 месяцев и старше 2 лет 7 месяцев; 

нахождение в ЗС более 1 месяца; тяжелые формы перинатальных поражений ЦНС; тяжелая 

соматическая патология (пороки развития, тяжелые хронические заболевания в стадии 

декомпенсации), тяжелые психические расстройства (умственная отсталость, расстройства 
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возрастного психического развития с генерализованным типом нарушений, последствия 

органического поражения головного мозга в форме психоорганического и психоэндокринного 

синдрома с тяжелыми когнитивными расстройствами). 

 

 

 

   

 

 

 

                              Динамическое проспективное  

                              исследование 

                              в течение года 

                                                                 Параллельное  

                                                                    когортное  

                                                                 сравнительное 

                      

                                                                   исследование 

 

 

 

 

Рисунок 1. Дизайн исследования. 

 

Далее нами проведено проспективное динамическое когортное исследование состояния 

здоровья детей раннего возраста в течение первого года воспитания в ЗС, затем –  сравнительное 

одномоментное когортное исследование двух групп детей: основная группа, включала 94 ребенка 

раннего возраста, через год воспитания в ЗС (средний возраст 33±9 месяцев, 42 мальчика и 52 

девочки), группа сравнения – 90 детей раннего возраста, воспитывающихся в кровных семьях 

(средний возраст 33±9 месяцев, 40 мальчиков и 50 девочек). Основная группа и группа сравнения 

были стандартизированы по полу и возрасту, гестационному возрасту и тяжести перинатальных 

поражений ЦНС при рождении. Параллельно нами осуществлено психологическое обследование 

матерей детей основной группы (n=65) и группы сравнения (n=50). 

Клинический осмотр включал сбор социально-биологического анамнеза, оценку 

резистентности организма (количество перенесенных острых респираторных инфекций за 

предшествующие 12 месяцев), физического (центильный метод) и нервно-психического развития 

ребенка по методике К.Л. Печоры с соавт. (1979) и тесту ГНОМ (Козловская Г.В. с соавт., 2007). 

Для изучения электрической активности головного мозга детей раннего возраста использовался 

метод электроэнцефалографии. Количественная оценка эмоционально-поведенческих реакций у 

детей раннего возраста проводилась с использованием «Шкалы оценки эмоционального профиля 

Дети-сироты и дети, ОБПР, в г. Иваново и Ивановской области в 2013, 2017 гг.  

 

 Дети, воспитывающиеся 

в замещающих семьях (0-17 лет): 

2013 г. – 2755 человек, 

2017 г. – 1862 человека 

Дети, воспитывающиеся 

в гос. учреждениях (0-17 лет): 

       2013 г. - 4005 человек, 

       2017 г. – 3762 человека 

Дети раннего возраста, при передаче в ЗС, и проживающие в г. Иваново (n = 100) 

основная группа – 

дети раннего возраста, через 

год воспитания в ЗС (n = 94) 

группа сравнения – 

дети раннего возраста, 

воспитывающиеся в КС (n = 90) 

приемные матери детей 

основной группы (n = 65) 

кровные матери детей  

группы сравнения (n = 50) 

Разработка и научное обоснование рекомендаций по оптимизации медико-

психолого-педагогической помощи детям раннего возраста, воспитывающимся в ЗС 
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детей раннего возраста» (Студеникин М.Я., Макаренко Ю.А., Баркан А.И., 1978), выявление 

психопатологических синдромов и отдельных симптомов пограничного уровня психических 

расстройств осуществлялось по модифицированной нами для данного исследования анкете О.Ю. 

Кочеровой (2010).  

Для исследования психологических особенностей приемных матерей и детско-

родительских отношений использовались: методика оценки привязанности ребенка к матери по 

М. Инсфорд, модифицированная А.С. Батуевым, А.Г. Кощавцевым (2000), опросник «Мини-

СМИЛ» (Собчик Л.Н., адаптированный Березиным Ф.Б. и Мирошниковым М.П., 2002), тест на 

выявление эмпатии (Юсупов И.М., 1996), опросник родительского отношения к ребенку (Варга 

А.Я, Столин В.В., 2007), тест-опросник PARI (Шеффер Е.С., Белл Р.К., адаптированный Нещерет 

Т.Б., 2007), опросник семейных установок (Алешиной Ю.Е., Гозман Л.Я., Дубовской Е.М., 1987, 

2007), методика «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ) (Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В.В., 

1990), тест-опросник «Мотивация выбора приемного ребенка» (Палиева Н.А., Савченко В.В., 

Соломатина Г.Н., 2011).  

Статистическая обработка материала проводилась общепринятыми методами 

вариационной статистики в пакете прикладных лицензионных программ Microsoft Office 2010, 

Statistica for Windows 6.0, Open Epi, Med Calc 7.4.4.1.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На основании анализа углубленных диспансерных осмотров, проводимых ежегодно в 

Ивановской области, выявлено, что у детей-сирот и детей, ОБПР, воспитывающихся в ЗС, 

показатели уровня общей заболеваемости, распространенности соматической патологии по 

основным классам болезней, отклонений физического развития, III, IV и V групп здоровья на 

протяжении всего изучаемого периода (2013, 2017гг.) оставались статистически значимо ниже, 

чем у детей-сирот, проживающих в государственных учреждениях, что подтверждается данными 

ранее опубликованных работ (Zeanah C.H., 2017; Бутякова А.В., Тасбулатова Ж.С., 2020). 

В результате проведенного исследования определено, что родственники детей-сирот и 

детей, ОБПР, преданных в ЗС, чаще злоупотребляли алкоголем, наркотическими и 

психоактивными веществами (ПАВ), совершили суициды, по сравнению с родственниками детей 

из кровных семей (p<0,001).  

Дети-сироты и дети, ОБПР, переданные в ЗС, чаще были рождены от 2, 6 и более по счету 

непланируемой беременности, по сравнению с детьми из КС (p<0,001). Их биологические матери 

по сравнению с матерями из КС, реже вставали на учет в женскую консультацию по поводу 

беременности, которая протекала у них на фоне обострения хронической экстрагенитальной и 

гинекологической патологии, внутриутробных инфекций (ВУИ), в том числе гепатита В и С, 

Вич-инфекции, а также курения, систематического употребления алкоголя, наркотических и 

ПАВ матерями, и осложнялась хронической гипоксией плода, анемией, фетоплацентарной 

недостаточностью и угрозой прерывания (p<0,001). В раннем неонатальном периоде у детей-

сирот и детей, ОБПР, переданных в ЗС, по сравнению с детьми из КС, чаще диагностировались 

системный кандидоз, врожденный везикулопустулез, омфалит, конъюнктивит, ВУИ без явных 
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очагов инфекции (перинатальный контакт по вирусному гепатиту В и С, ВИЧ – инфекции), 

конъюгационная желтуха, задержка внутриутробного развития плода, асфиксия в родах, 

врожденная пневмония (p<0,001). Наши данные согласуются с результатами многочисленных 

исследований в этой области (Данилина Н.К., 2013; Калиниченко О.В., 2016; Сенюшкин А.Н., 

2016). 

Анализ особенностей и динамики состояния соматического здоровья детей раннего 

возраста в течение первого года воспитания в ЗС представлен на Рисунке 2. 

 

 

Примечание: p - коэффициент статистической значимости различий результатов показателей в группах 

Рисунок 2 – Частота встречаемости соматической патологии у детей раннего возраста, % 

 

При передаче в ЗС у детей-сирот и детей, ОБПР, раннего возраста наиболее часто 

встречались врожденные аномалии и деформации (98%), последствия ПП ЦНС (90,9%), болезни 

кожи и подкожной клетчатки (атопический дерматит) (55,6%), болезни крови (железодефицитная 

анемия) (48,5%), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ (45,4%) (рахит (10,1%), гипотрофия (12,1%)).  

Через год воспитания в ЗС у детей раннего возраста отмечалась положительная динамика 

по большинству классов болезней. Наблюдалось снижение частоты встречаемости фоновой 

патологии (дефицитных анемий, рахита, гипотрофии), некоторых инфекционных и паразитарных 

болезней (p<0,05). Однако показатели соматического благополучия детей раннего возраста через 

год воспитания в ЗС оставались хуже, чем у сверстников из кровных семей. У них статистически 

значимо чаще, выявлялись последствия ПП ЦНС, гипертрофия небных миндалин 2-3 степени, 

атопический дерматит, астигматизм, пупочная и паховая грыжи, доброкачественные 
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новообразования (гемангиомы), вальгусная деформация стоп, врожденные аномалии сердечных 

камер и соединений (МАРС), врожденные аномалии желчного пузыря, врожденные аномалии 

мужских половых органов и яичек (p<0,05), а также сниженная (36,3% и 20%, p=0,016) и резко 

сниженная (4,4% и 2%, p=0,045) резистентность организма, по сравнению с детьми из КС. 

Мы провели сравнительный анализ особенностей физического развития детей раннего 

возраста в первый год воспитания в ЗС (Рисунок 3). 

 

Примечание: p - коэффициент статистической значимости различий результатов показателей в группах 

Рисунок 3 – Характеристика физического развития детей раннего возраста в ЗС и КС, %  

 

При передаче в ЗС преобладали дети с отклонениями физического развития (67,4%), 

преимущественно за счет низкой длины и массы тела. Через год у воспитанников ЗС отмечалась 

статистически значимая положительная динамика ФР, однако по массо-ростовым показателям 

они не достигали уровня ФР детей в КС (p<0,05), что согласуется с результатами исследования 

А.С. Аминова (2017). 

Нами проанализировано НПР детей раннего возраста в динамике первого года воспитания 

в ЗС по двум методикам (Рисунок 4). 

Примечание: p - коэффициент статистической значимости различий результатов показателей в группах 

Рисунок 4 – Нервно-психическое развитие детей раннего возраста в ЗС и КС, %   
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При анализе НПР установлено, что при передаче в ЗС преобладали дети раннего возраста 

с глубоким (более трех эпикризных сроков) и комплексным отставанием темпов развития 

преимущественно понимаемой и активной речи, сенсорики и игры, что чаще соответствовало IV 

и V группам НПР (55,4%). Через год воспитания в ЗС статистически значимо увеличилось число 

детей раннего возраста со II и уменьшилось – с IV группами НПР, а также увеличилась частота 

встречаемости группы «риска» и уменьшилась - группы «патологии» (методика ГНОМ). Дети 

раннего возраста, воспитывающиеся в ЗС в течение года, имели худшие показатели НПР, по 

сравнению со сверстниками из КС, за счет сохранения отставания преимущественно понимаемой 

и активной речи, сенсорики (p<0,05). У них чаще, чем в КС, диагностировались III, IV, V группы 

НПР и группа «патологии» по КПР (p<0,05), реже – I группа НПР и группа «здоровых» по КПР 

(p<0,001). Полученные данные соответствуют результатам ранее опубликованных работ 

(Закиров Ф.И., 2014; Ханова Н.А., 2014; Zeanah C.H. et al., 2017; Humphreys K.L.et al., 2018). 

При анализе комплексной оценки состояния здоровья установлено, что подавляющее 

большинство детей раннего возраста при передаче в ЗС имели IV (53,03%) и III (42,42%) группы 

здоровья. Через год воспитания в ЗС, число детей с IV группой здоровья уменьшилось, а со II и 

III группами – увеличилось (p<0,05), за счет компенсации хронической патологии, снижения 

частоты отклонений физического и нервно-психического развития. По сравнению со 

сверстниками из КС, дети в ЗС реже имели II группу здоровья, а III и IV группы – чаще (p<0,05). 

Результаты нашего исследования нашли подтверждение в работах других исследователей 

(Mersky J.P. et al., 2013; Troller-Renfree S., 2016; Paine A.L., 2020; Wade M., Zeanah C.H., 2020). 

При сравнительном анализе ЭЭГ, у детей раннего возраста через год воспитания в ЗС, 

значения максимальной амплитуды альфа – (р=0,013), дельта - (р<0,001) и тета - (р=0,009) 

диапазона были выше, по сравнению с показателями ЭЭГ сверстников из КС, что может 

свидетельствовать о меньшей зрелости корковых биоритмов. Высокая частота встречаемости 

изменений биоэлектрической активности общемозгового характера (89,8% и 48%, р<0,001), 

дисфункции срединных структур головного мозга (мезодиэнцефальных, гипоталамических и 

гипоталамо-диэнцефальных) (34,4% и 0%, р<0,001), замедления альфа-ритма (20,4% и 0%, 

р<0,001) у детей раннего возраста, воспитывающихся в ЗС, по сравнению с детьми из КС, 

обуславливает более частые нарушения в эмоционально-волевой, поведенческой сферах, 

вегетативные нарушения, отставание нервно-психического и речевого развития.  

В работах В.Н. Ослон (2015), A.N. Almas, K.A. Degnan, O.L. Walker et al. (2015) показано 

повышение показателей эмоционального благополучия, когнитивного и социального развития у 

детей, воспитывающихся в приемных семьях. В нашем исследовании эмоционального состояния 

детей раннего возраста при передаче в ЗС выявлена низкая общая бальная оценка 

эмоционального профиля, за счет низких оценок по всем шкалам. Через год воспитания в ЗС 

эмоциональный профиль детей статистически значимо повышался (с -5,84 (-17; 4,5) до 12,91 (7,0; 

20,0), p<0,001), однако у них чаще, чем у детей в КС, обнаруживались выраженные 

отрицательные эмоции (p=0,004), реакции гнева и страха (p<0,001), более низкий уровень 

познавательной деятельности (p<0,001), социальной активности (p=0,005) и положительных 

эмоций (p=0,013).  
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При изучении психического благополучия детей раннего возраста при передаче в ЗС, 

психические и поведенческие расстройства различной степени выраженности выявлялись у 

подавляющего большинства детей (96,8%), преимущественно в виде полиморфной 

психопатологической симптоматики, как донозологического (28,2%), так и пограничного 

уровней (68,6%) (класс V МКБ-10) (Рисунок 5).  

 

 

Примечание: p - коэффициент статистической значимости различий результатов показателей в группах 

Рисунок 5 – Частота встречаемости психопатологических синдромов и отдельных симптомов у 

детей раннего возраста в ЗС и КС, % 
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Через год воспитания в ЗС у преобладающего числа детей раннего возраста статистически 

значимо снизилась частота и выраженность депрессивных реакций (с 72,3% до 6,2%) с 

двигательной заторможенностью (с 38,5% до 1,5%), нарушением социальных контактов, и 

увеличилась частота встречаемости поведенческих, тревожных и гипердинамических нарушений 

(p<0,05). В структуре синдрома патологически-привычных действий уменьшилось количество 

двигательных актов, совершаемых по механизму замещения (p<0,05). Данные иностранных 

авторов также свидетельствуют о высокой частоте эмоционально-поведенческих нарушений у 

детей в приемных семьях (Kerker B.D., Zhang J., 2015; Troller-Renfree S., 2016; Fox N.A., 2017; 

Magai D.N., Koot H.M., 2019; Wade M., Zeanah C.H., 2020). Через год воспитания в ЗС у детей 

раннего возраста чаще, по сравнению с детьми из КС, выявлялись повышенная тревожность 

(33,8% и 16,7%), раздражительность (38,5% и 5,6%), эмоциональная лабильность (49,2% и 1,1%), 

страхи (53,9% и 36,7%), расстройства поведения с гиперактивностью (33,8% и 6,7%), 

стремлением к непослушанию, демонстративностью, ауто- и гетероагрессией (52,3% и 8,9%), 

синдром патологически привычных действий (58,5% и 23,3%) на фоне соматовегетативных 

дисфункций (75,4% и 52,2%) и задержки психического развития (50% и 17,8%) (p<0,05).  

При изучении психических расстройств пограничного уровня у детей раннего возраста 

при передаче в ЗС были получены следующие результаты (Рисунок 6). 

 

 
Примечание: p - коэффициент статистической значимости различий результатов показателей в группах 

Рисунок 6 – Частота встречаемости психической патологии у детей раннего возраста, % 
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форм расстройств, при изменении структуры. В течение первого года воспитания в ЗС у детей 

раннего возраста отмечалось снижение частоты встречаемости невротических, связанных со 

стрессом расстройств (F40-48) (p<0,001) и смешанных специфических расстройств психического 

развития (F83) (45,4% до 28,8%, p=0,037), на фоне увеличения частоты специфического 

расстройства речевой артикуляции (дислалия) (F80) (0% до 12,5%, p<0,001) и эмоциональных 

расстройств и расстройств поведения (F90-98) (p<0,001), представленных: гиперкинетическим 

расстройством поведения (13,8%), расстройством поведения, ограниченным рамками семьи 

(1,3%), другими смешанными расстройствами поведения и эмоций (15%), тревожным 

расстройством у детей, вызванным разлукой (10%), социальным тревожным расстройством в 

детском возрасте (8,8%), расстройствами привязанности (реактивного и расторможенного типов) 

(5%). Через год воспитания в ЗС дети раннего возраста не достигали уровня психического 

благополучия сверстников из КС. У них чаще диагностировались психические и поведенческие 

нарушения (68,8% и 28,9%, p<0,001), преимущественно за счет расстройств психического 

(психологического) развития и эмоциональных расстройств и расстройств поведения, по 

сравнению со сверстниками из кровных семей (p<0,001). Результаты ранее опубликованных 

работ также свидетельствуют о высокой частоте встречаемости психических п поведенческих 

расстройств (Julian M.M., 2013; Troller-Renfree S. et al., 2016; Magai D.N., 2019), задержки 

психического развития (Levin A.R. et al., 2014) у детей в приемных семьях.  

У детей раннего возраста при передаче в ЗС отмечалось частое сочетание эмоциональных 

и поведенческих расстройств с отклонениями ФР (44,4%), задержкой НПР (30,6%), атопическим 

дерматитом (66,7%), а через год воспитания в ЗС - с низкой резистентностью организма (50%), 

задержкой НПР (34,2%), низкой массой тела (23,7%), атопическим дерматитом (68,4%).  

При анализе социального анамнеза выявлено, что главной причиной сиротства, детей 

раннего возраста, переданных на воспитание в ЗС, являлось лишение родительских прав 

биологических родителей (55,4%), которые злоупотребляли алкоголем, наркотическими и ПАВ, 

вели асоциальный образ жизни, бродяжничали (17,1%), некоторые, находились в местах лишения 

свободы. В этих семьях дети подвергались жестокому обращению (20,5%), испытывали 

холодность и безразличие родителей (72,7%). Подавляющее большинство детей, переданных на 

воспитание в ЗС, являлись «социальными сиротами» (95%), т.е. детьми, оставшимися без 

попечения при живых родителях. От 1/3 детей, матери отказались сразу после рождения, 68 детей 

имели институциональный опыт. Наши данные согласуются с результатами исследований, 

представленных в литературных источниках (Kerker B.D. et al., 2015; Bright M.A., 2016; Hughes 

K. et al., 2017; Anthony R.E. et al., 2019). 

При выявлении ведущих мотивов принятия ребенка в замещающую семью, было 

установлено, что только в 23,1% случаев приемные матери имели гармоничные мотивы, 

отражающие совпадение желания матери и ее возможностей воспитывать не родного ребенка. У 

большинства приемных матерей были выявлены негармоничные мотивы принятия ребенка в ЗС: 

альтруистический (30,8%), эгоцентрический (21,5%), социальный (21,5%), материальный (3,1%), 

что увеличивает риск неблагоприятной адаптации ребенка в ЗС. Альтруистический мотив 

отражает неосознание матерью возможных последующих проблем на фоне любви к детям, 
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эгоцентрический мотив отражает попытку решения личных проблем приемной матери, 

социальный мотив отражает попытку соответствовать принятым социальным нормам за счет 

принятия ребенка в семью. Наши данные согласуются с ранее опубликованными работами 

(Щербина С.М., 2017; Маркина О.А., 2019). 

При оценке психологических характеристик приемных матерей установлено, что у них 

статистически значимо чаще (p<0,05), по сравнению с кровными матерями, выявлялись 

гипертимные черты характера (53,9% и 26%) или замкнутость, пассивность личностной позиции 

(23,1% и 8%), сверхценное отношение к детям (73,9% и 56%), негативное отношение к разводу 

(96,9% и 80%), предпочтение патриархального устройства семьи (76,9% и 58%). В отношении к 

ребенку у приемных матерей чаще определялись «гиперпротекция» (33,9% и 16%), значительная 

психологическая дистанция, «игнорирование потребностей ребенка» (13,9% и 2%), 

«чрезмерность требований-обязанностей» (12,3% и 0%), по сравнению с кровными матерями 

(p<0,05). Наиболее частым стилем воспитания ребенка в замещающих семьях была 

гиперпротекция (33,9%), развитие в условиях которой может приводить к формированию 

зависимых черт характера, инфантильности и демонстративности. Наши данные согласуются с 

исследованием Е.С. Жильцовой (2014), согласно которому преобладающим стилем воспитания в 

ЗС является доминирующая гиперпротекция. 

В замещающих семьях, по сравнению с КС, чаще встречалось воспитание в условиях 

«повышенной моральной ответственности» (p=0,013). Суть которого заключается в сочетании 

высоких требований к ребенку с недостаточным вниманием к его потребностям. Данный стиль 

воспитания ведет к развитию тревожно-мнительных черт характера.  

Привязанность к матери имеет большое значение в социально-личностном развитии 

ребенка и его адаптации к окружающей среде, влияет на успешность межличностных отношений, 

установление эмоциональных связей в собственной семье (Боулби Дж., 2004; Кремнева Л.Ф. с 

соавт., 2017). Через год воспитания в ЗС только у 1/3 детей раннего возраста (38,5%) 

определялась «надежная привязанность» по отношению к приемной матери, у остальных детей 

формировались различные варианты ненадежной привязанности: «аффективная» (21,5%), 

«индифферентная» (20%), «симбиотическая» (13,9%), «дезорганизованная» (6,1%). Результаты 

корреляционного анализа выявили положительную связь между привязанностью ребенка 

раннего возраста к приемной матери через год воспитания в ЗС и эмоциональным профилем 

ребенка (r=0,504), ведущим мотивом принятия его в ЗС (r=0,503), НПР ребенка (r=0,411), 

отношением к неудачам ребенка приемной матерью (r=0,359) сниженным эмоциональным фоном 

матери (r=0,348), резистентностью организма ребенка (r=0,334). 

На основании изучения динамики состояния здоровья детей раннего возраста в течение 

первого года воспитания в ЗС, нами были выделены критерии адаптации детей в ЗС: физическое 

и нервно-психическое развитие, резистентность организма, особенности психического и 

соматического здоровья, группы здоровья, формирование привязанности к замещающей матери, 

и предложены три варианта течения социальной адаптации в ЗС: благоприятное, условно 

благоприятное и неблагоприятное.  
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Через год воспитания в ЗС у детей раннего возраста благоприятное течение адаптации 

наблюдалось в 32,3%, условно благоприятное – также в 32,3%, а неблагоприятное – в 35,4% 

случаев. Высокий риск неблагоприятного течения адаптации ребенка раннего возраста в 

замещающей семье (ОР 3,94; 95% ДИ 1,08-14,31) выявлялся при передаче в ЗС ребенка старше 

13месячного возраста с последствиями ППЦНС, приемная мать в которой, имела негармоничные 

мотивы принятия неродного ребенка. Риск неблагоприятного течения адаптации ребенка раннего 

возраста в первый год воспитания в ЗС повышался при эмоциональной незрелости приемной 

матери (ОР 2,75; 95% ДИ 1,75-4,32), наличии у ребенка, имеющего негативный опыт 

родительской заботы (ОР 2,59; 95% ДИ 1,26-5,31), IV-V групп НПР (ОР 2,59; 95% ДИ 1,26-5,31), 

амбициозных чертах характера приемной матери (ОР 2,34; 95% ДИ 1,39-3,92). Также, факторами 

риска неблагоприятного течения адаптации, являлись недостаточное время, проводимое 

приемной матерью с ребенком (менее 3 часов в день) (ОР 2,05; 95% ДИ 1,26-3,35), ее замкнутость 

(ОР 1,91; 95% ДИ 1,11-3,28), низкое материальное обеспечение ЗС (ОР 1,83; 95% ДИ 1,1-3,06). 

Корреляционный анализ показал, что через год воспитания в ЗС были обнаружены 

положительные связи между адаптацией ребенка раннего возраста и его привязанностью к 

приемной матери (r=0,76), его нервно-психическим развитием (r=0,69). Многие авторы считают, 

что благоприятную адаптацию в семье во многом определяет привязанность ребенка к матери 

(McLaughlin K.A. et al., 2012; Fox N.A. et al., 2017;). Также, через год воспитания в ЗС, выявлялись 

положительные корреляционные связи между адаптацией ребенка в ЗС и его группой здоровья 

(r=0,57), эмоциональным профилем (r=0,42), ведущим мотивом принятия ребенка в ЗС (r=0,34), 

частотой ОРИ (r=0,34) и его физическим развитием (r=0,31).  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что воспитание ребенка раннего 

возраста в ЗС приводило к компенсации соматической и психической патологии, положительной 

динамике физического и нервно-психического развития в течение первого года воспитания. 

Однако не у всех детей в этих условиях отмечалось благоприятное течение адаптации и 

достижение уровня развития и здоровья сверстников из КС. Ведущими факторами риска, 

негативно влияющими на течение адаптации ребенка раннего возраста в ЗС, являлись возраст 

передачи ребенка в ЗС старше 13 месяцев, наличие у него ППЦНС и негармоничные мотивы 

принятия в ЗС. Кроме того, существенное влияние на течение адаптации оказывали характер 

формирующейся привязанности к приемной матери и степень задержки НПР ребенка раннего 

возраста. Поэтому замещающие семьи нуждаются в комплексном медико-психолого-

педагогическом сопровождении, особенно на этапе становления, с целью профилактики и 

лечения нарушений здоровья и развития ребенка раннего возраста, а также коррекции ведущих 

мотивов принятия ребенка в семью, оптимизации детско-родительских отношений, для 

установления длительных устойчивых взаимоотношений в системе семейного 

функционирования.  

На основании проведенного анализа нами были разработаны прогностические таблицы 

наиболее частых нарушений здоровья, неблагоприятного течения адаптации детей раннего 

возраста в ЗС, а также рекомендации по оптимизации медико-психолого-педагогической помощи 

замещающим семьям (Таблица 1).  



 
 

Таблица 1. – Рекомендации по оптимизации медико-психолого-педагогической помощи детям раннего возраста, воспитывающимся в ЗС 

Специалисты Наблюдение Диагностика Профилактика и лечение 

Психологи 

центров 

сопровождения 

ЗС  

консультация  

через 1,3,6 

мес., 1 год  

диагностика психологических особенностей 

кандидатов в приемные родители, ведущих 

мотивов приема ребенка в ЗС, с 

использованием блока предложенных 

психологических методик 

обучение потенциальных приемных родителей по программе «Школа 

приемных родителей», с учетом персонализированных программ, 

направленных на формирование гармоничных мотивов принятия ребенка 

в семью, повышение личностной устойчивости и зрелости приемной 

матери; коррекция детско-родительских отношений после приема 

ребенка в семью 

Педиатры 

центров 

сопровождения 

  информирование кандидатов в приемные родители о правилах ухода за 

ребенком раннего возраста, его возрастных физиологических 

особенностях, возможных нарушениях здоровья и развития  

Педиатры домов 

ребенка 

согласно 

возрастным 

нормативам 

контроль физического и нервно-психического 

развития, эмоционального фона и 

невротических реакций, соматической 

патологии 

лечебно-профилактические мероприятия, направленные на оптимизацию 

здоровья детей (стимуляция НПР и ФР, профилактика эмоциональных и 

поведенческих расстройств, соматической патологии, частых ОРИ) 

Участковые 

педиатры 

детских 

поликлиник, 

центров 

здоровья 

первые 3 

месяца - 

ежемесячно, 

далее 1 раз в 

квартал 

контроль ФР, НПР, эмоционального фона, 

соматической патологии; прогнозирование 

задержки психического развития, 

эмоциональных расстройств и расстройств 

поведения, частой острой заболеваемости, 

ненадежной привязанности, 

неблагоприятного течения адаптации у детей 

в первые 3 месяца воспитания в ЗС 

лечебно-профилактические мероприятия, направленные на оптимизацию 

здоровья детей раннего возраста (стимуляция НПР и ФР, профилактика 

эмоциональных и поведенческих расстройств, соматической патологии, 

частых ОРИ); 

при выявлении факторов риска и неблагоприятных прогнозах развития 

нарушений здоровья и течения адаптации по формализованным 

прогностическим таблицам – консультация врачей-специалистов, 

психологов, в т.ч. центров сопровождения ЗС 

Невролог при 

выявлении 

факторов 

риска: в 

течение 

первых трех 

месяцев 

после 

передачи в 

ЗС и через 

год  

оценка НПР, эмоционального фона и 

невротических реакций, последствий ППЦНС 

профилактика и коррекция отклонений нервно-психического развития, 

неврологических нарушений, медикаментозная терапия 

Логопед  диагностика речевого развития профилактика и логопедическая коррекция речевых нарушений 

Психолог, в т.ч. 

центра 

сопровождения 

оценка НПР, эмоционального состояния, 

детско-родительских отношений 

психологическая коррекция ЗПР, эмоциональных и поведенческих 

расстройств ребенка, гармонизация детско-родительских отношений 

Психиатр, 

психотерапевт 

диагностика отклонений психического 

здоровья и развития детей раннего возраста, 

проблем внутрисемейного взаимодействия  

разработка персонализированных программ по профилактике и 

коррекции нарушений психического здоровья и развития ребенка, 

коррекции внутрисемейных отношений, при необходимости – 

медикаментозная терапия 

Другие врачи-

специалисты 

диагностика заболеваний  лечебно-профилактические мероприятия направленные на оптимизацию 

здоровья детей раннего возраста 



 
 

ВЫВОДЫ 

1. Показатели общей заболеваемости детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, воспитывающихся в замещающих семьях определяются ниже (1462,4‰ и 3140,6‰), 

а частота нормального физического развития (81% и 76%) и I и II групп здоровья (65,6% и 31%) 

выше, чем у детей в государственных учреждениях (p<0,05). 

2. Через год воспитания в замещающих семьях у детей раннего возраста снижается 

частота выявления дефицитных анемий (48,5% и 8,5%), рахита (10,1% и 1,1%), гипотрофии 

(12,1% и 1,1%), паразитарных заболеваний (14,2% и 3,2%), отклонений физического (6,4% и 

49,4%) и нервно-психического развития, увеличивается частота – вторичных 

иммунодефицитных состояний (p<0,05).  

3. Через год воспитания в замещающих семьях у детей раннего возраста наблюдается 

высокая частота последствий перинатальных поражений ЦНС (81,9% и 45,6%), осложненного 

течения острых респираторных инфекций (76,9% и 54,4%), болезней ЛОР-органов (33% и 

11,1%), органов пищеварения (31,9% и 14,4%), глаз (21,2% и 6,6%), отклонений физического 

(49,4% и 30%) и нервно-психического развития, по сравнению со сверстниками из кровных семей 

(p<0,05).  

4. При передаче в замещающие семьи у 96,9% детей раннего возраста 

диагностируются отклонения психического здоровья донозологического (28,3%) и пограничного 

уровней (68,6%) (класс V МКБ-10). Среди пограничных расстройств, чаще выявляются 

невротические, связанные со стрессом (45,4%) и расстройства психического развития (54,7%), а 

также их сочетание (32,7%).  

5. Через год воспитания в замещающих семьях у детей раннего возраста отмечается 

снижение частоты невротических расстройств, связанных со стрессом (45,4% и 3,8%, p<0,001), 

на фоне роста частоты эмоциональных и поведенческих нарушений (1,2% и 53,8%, p<0,001), 

представленных тревожно-фобическими (52,3%), поведенческими (52,3%) и 

гипердинамическими типами (33,8%), при этом частота данных расстройств психического 

здоровья превосходит таковую у сверстников из КС (p<0,001). 

6. Большинство приемных матерей (76,9%) имеют негармоничные мотивы принятия 

ребенка в замещающую семью: альтруистический (30,8%), эгоцентрический (21,5%), 

социальный (21,5%), материальный (3,1%). Доминирующим стилем воспитания детей раннего 

возраста в замещающих семьях является гиперпротекция (33,9%), чаще встречается воспитание 

по типу «повышенной моральной ответственности» по сравнению с кровными семьями (p<0,05).  

7. Наиболее значимыми социально-психологическими факторами риска нарушения 

адаптации у детей раннего возраста в замещающих семьях являются: низкий материальный 

достаток замещающей семьи (ОР 1,83; 95% ДИ 1,1 – 3,06), опыт ненадлежащей семейной заботы 

(ОР 2,59; 95% ДИ 1,26 – 5,31), возраст передачи в замещающую семью старше 13 месяцев (ОР 

3,94; 95% ДИ 1,08 – 14,31), негармоничные мотивы принятия ребенка в семью (ОР 3,94; 95% ДИ 

1,08 – 14,31), время, проводимое приемной матерью с ребенком менее 3 часов в день (ОР 2,05; 

95% ДИ 1,26 – 3,35), эмоциональная незрелость (ОР 2,75; 95% ДИ 1,75 – 4,32), амбициозность 

(ОР 2,34; 95% ДИ 1,34 – 3,92) приемной матери. 



 
 

21 
 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. На этапе подготовки приемных родителей и после передачи ребенка в 

замещающую семью, психологам центров сопровождения приемных семей рекомендовано 

использовать комплекс психологических методик по выявлению психологических факторов 

риска развития нарушений здоровья и адаптации ребенка в замещающей семье, проводить 

коррекцию с учетом персонализированных программ, направленных на формирование: 

гармоничных мотивов принятия ребенка в семью, повышение личностной устойчивости и 

зрелости матери, адекватных детско-родительских отношений.  

2. Педиатрам лечебно-профилактических учреждений, курирующих детей раннего 

возраста при передаче на воспитание в ЗС, необходимо выявлять факторы риска, нарушения 

здоровья ребенка и его адаптации с использованием формализованных прогностических таблиц.  

3. При сумме прогностических коэффициентов +13 и более баллов проводить 

профилактические мероприятия, снижающие вероятность реализации риска (педиатр, семейный 

врач), привлекая при необходимости врачей узких специальностей, психологов центров 

сопровождения, центров здоровья.  

4. Разработанные критерии оценки течения адаптации детей раннего возраста в 

замещающей семье, включающие динамику массы и длины тела, нервно-психического развития, 

эмоционально-поведенческих расстройств и формирование привязанности, позволяют 

педиатрам лечебно-профилактических учреждений объективно определить успешность течения 

адаптации. При неблагоприятном течении адаптации, совместно с психологами центров 

сопровождения приемных семей, разработать дифференцированные лечебно-профилактические 

мероприятия, направленные на оптимизацию здоровья детей (стимуляцию психического и 

физического развития, профилактику эмоциональных и поведенческих расстройств) и 

гармонизацию детско-родительских отношений.  
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