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Филипский И.О., Васильева О.В.
ИЗУЧЕНИЕ РОДОСЛОВНЫХ ПОДРОСТКОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

РАЗВИТИЯ МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
И НОРМАЛИЗАЦИИ ОБРАЗА ЖИЗНИ ВСЕЙ СЕМЬИ

Харьковский национальный медицинский университет
Сохранение здоровья школьников остается актуальной проблемой в Украине на 

сегодня. Результаты медицинских профилактических осмотров свидетельствуют о 
том, что если среди первоклассников регистрируется более трети здоровых детей, то 
в 11-м классе их уже менее 6%. Нарушения зрения и осанки, нервно-психические 
расстройства и заболевания желудочно-кишечного тракта -  такой «букет» получают 
некоторые дети вместе с аттестатом о среднем образовании. Неудовлетворительное 
состояние здоровья подростков обусловлено ростом школьных нагрузок, но также 
необходимо учитывать исходный уровень здоровья школьников и их семьи вообще. 
Не зря с давних времен существовала поговорка -  яблоко от яблони недалеко падает. 
Так что же скрывают в своих генеалогических ветвях «яблони» современных стар­
шеклассников?

Цель исследования: проведение анализа родословных учащихся старших 
классов для выяснения риска развития распространенных мультифакториальных 
болезней (МФБ) в будущем и разработки методов их профилактики. Материалы и 
методы: проведен клинико-генеалогический анализ 67 учеников одной из общеоб­
разовательных школ г. Харькова. В первую очередь выяснялось, состоят ли школь­
ники на диспансерном учете у каких-то специалистов и имеют ли признаки хрони­
ческих заболеваний (по данным профилактических осмотров в школьных медицин­
ских картах). После этого группа школьников была поделена на 2 подгруппы: I -  
26 человек -  дети с имеющейся патологией (ПГ1), II -  41 человек -  относительно 
здоровые на данный момент времени дети (ПГ2). Далее был проведен генеалогиче­
ский анализ родословных, составление которых начинали с пробандов-подростков. 
Расчет отягощенности родословных проводился по горизонтали и по вертикали (на­
личие заболеваний у родственников I, И, III степени родства). Оценивалось состоя­
ние здоровья минимум 4 поколений по вертикали. Полученная информация подвер­
галась статистической обработке.

Результаты и их обсуждение. Возраст школьников варьировал от 13 до 16 лет, 
средний возраст пробандов составил 14,6 лет. Среди школьников ПГ1, находивших­
ся на диспансерном учете у разных специалистов и имеющих признаки хронических 
заболеваний, было установлено наличие следующих нозологических форм: миопия -  
5 (7,4%), вегето-сосудистая дистония (ВСД) -  5 (7,4%), соединительно-тканная дис­
плазия -  4 (5,9%) , хронический гастродуоденит -  4 (5,9%), пролапс митрального 
клапана (ПМК) -  3 (4,5%), дискинезия желчевыводящих путей -  1 (1,5%), ожирение 
2-й ст. -  1(1,5%), хронический пиелонефрит -  1(1,5%), бронхиальная астма -  
1 (1,5%), болезнь Марфана -  1 (1,5%). При анализе родословных школьников было
установлено наличие отягощенности преимущественно МФБ как в ПГ1, так и ПГ2 
(88,5 и 98,1%). Также в ПГ1 установлено наличие моногенных болезней (синдром 
Марфана, синдром Клиппеля-Треноне). -  в 2 (7,7%) случаев и хромосомной (син­
дром Дауна) патологии - в 1 (3,8%) случае. В ПГ2 зафиксировано наличие 1 (1,9%) 
случая моногенного заболевания (паркинсонизм). Затем был проведен анализ 
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МФБ в родословных подростков. Было обнаружено, что в родословных обеих 
подгрупп доминировала патология сердечно-сосудистой (ишемическая болезнь 
сердца, гипер­тоническая болезнь, инфаркт миокарда, варикозная болезнь), 
нервной и сенсорных систем (инсульты, ВСД, энцефалопатия, миопия, катаракта) 
и пищеварительного тракта (хронический гастрит, желчекаменная болезнь, 
опухоли желудочно- кишечного тракта и др.). Но если далее в структуре 
отягощенности родословных ПГ1 находилась патология опорно-двигательной 
системы (артриты, сколиоз, плос­костопие, хромота) - в 30,7% случаев, то в ПГ2 - 
эндокринная патология (заболева­ния щитовидной железы, сахарный диабет, 
ожирение) ~ в 29,7% случаев.

Вполне понятно, что доминирование сердечно-сосудистой, нервной и пищева­
рительной патологии в родословных старшеклассников соответствует структуре за­
болеваемости в Украине. И если в ПГ1 эта наследственная предрасположенность 
уже успела заявить о себе вслух (5 случаев ВСД и миопии, 4 случая хронического 
гастродуоденита, 3 случая ПМК с разной степенью сердечной недостаточности), то 
в группе относительно здоровых школьников (ПГ2) следует ожидать и предотвра­
щать появление тех же самых заболеваний. Неожиданным оказался высокий про­
цент эндокринной патологии в родословных ПГ2 -  12 случаев (29,7%) по сравнению 
с ПГ1 -  5 случаев (19,2%). Поэтому в рекомендациях старшеклассникам этой груп­
пы было предложено мониторирование веса (с расчетом индекса Кегле) и уровня 
сахара в крови, а также рациональное питание с ограничением сладких продуктов, 
посещение игровых и танцевальных спортивных секций.

Выводы. По результатам исследования были разработаны индивидуальные па­
мятки учащимся старших классов для сохранения здоровья семьи, в которые вошли 
рекомендации в соответствии с выявленной МФБ в их родословной. Становится 
очевидной необходимость введения анализа родословных школьников в рамках 
преподавания биологии учащимся старших классов, т.к. при изучении законов 
Менделя они полностью не осознают, что речь идет о наследовании в их семьях не 
только отдельных признаков, но и конкретных болезней. А на примере составления 
собственной родословной с выяснением «ты или твои дети будут следующими но­
сителями этого признака/болезни?» возможно повлиять на переоценку образа жизни 
школьника и его семьи.
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