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ВЛИЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ БУДУЩЕГО ОТЦА НА ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА[footnoteRef:1] [1:  Исследование выполнено в рамках темы государственного задания ФГБУН ВолНЦ РАН № FMGZ-2025-0014 «Человеческий потенциал современной России: факторы и механизмы воспроизводства».] 

Проведена оценка медико-биологических факторов риска здоровья ребенка дошкольного возраста со стороны отца в рамках мониторинга детского здоровья в Вологодской области 1998-2020 г. Результаты могут использоваться для разработки программ здоровьесбережения, муниципального, регионального уровня.
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Методология. Информационную базу составили выборочные результаты 1998, 2001, 2004, 2014 и 2020 годов, данные пяти волн когортных исследований [4]. Из общего массива данных (N = 1464) были отобраны ответы респондентов, которые приняли участие хотя бы на одном из этапов исследования до достижения ребёнком возраста 7 лет (N = 1037).2. 
Для изучения факторов риска здоровью ребёнка был использован показатель относительного риска (ОР), (relative risk). Обработка и анализ исходной информации осуществлялись с помощью программного обеспечения Microsoft Office Excel и IBM SPSS Statistics (ver.22.0).
Результаты исследования. 
Рассматривая возраст мужчины до 30 лет, получено, что он, согласно нашим расчетам, становится защитным фактором развития анемии, еще до рождения, (ОР=0,70), патологических состояний, врожденных пороков у новорожденного (ОР=0,71). Если мужчине больше 40 лет, то у ребенка увеличивается вероятность развития врожденных отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы, в т.ч. порока сердца в три раза чаще (ОР=3,05).
У детей отцов в возрасте старше 40 лет на 12% повышается риск снижения показателей здоровья ребёнка (III-IVгруппа) в младенческом возрасте (табл. 2). 
У молодых же мужчин (до 20 лет) втрое увеличен риск развития у потомства к возрасту 2 лет заболеваний ЖКТ и на 18-20% – снижение группы здоровья в 3-4 года и преддошкольном возрасте. У отцов моложе 30 лет на 40% возрастает риск отставания физического и НПР ребенка уже в младенчестве, вдвое – нарушений системы пищеварения к 2 годам и на 80% –кардиологических заболеваний 3-4 годам. 
Вредные условия труда отца. Вредные условия труда мужчины за год до рождения ребенка являются фактором риска здоровью ребенка [5]. Так работа отца за год до рождения ребенка в условиях загазованности втрое увеличивает риск асфиксии в родах (ОР=2,99), в условиях биологической опасности (микроорганизмы, больные люди, животные, растения) – на 18% чаще снижение группы здоровья детей к 3-4 годам (ОР=1,18).
Причем, наиболее опасны для здоровья ребенка нахождение будущего отца в тесном контакте с химическими и токсическими веществами. Как следствие, у детей на 75% чаще диагностируются поражения центральной нервной системы в 1-й год жизни, в 2 и более раз – аллергические реакции и заболевания ЖКТ, начиная с 3-х летнего возраста. Если мужчина работал в условиях повышенной влажности, то у ребенка более чем в 5 раз увеличивается вероятность к преддошкольному возрасту развития бронхиальной астмы. Дети 6-7 лет, отцы которых за год до его рождения трудился в условиях биологической опасности в 5-7 раз чаще страдают нарушением обмена веществ-ожирением.
Перенесенные ранее будущим отцом заболевания могут негативно сказываться на здоровье ребенка еще до рождения [1;5]. 
Сахарный диабет у мужчины в среднем в восемь раз увеличивает риск задержки внутриутробного развития плода и асфиксии во время родов, эндокринная патология и туберкулез – более чем в четыре-пять раз, соответственно, применение оперативного родоразрешения. В два раза повышен риск рождения ребенка с низкой оценкой по шкале Апгар у детей отцы, которых перенесли венерические и мочеполовые заболевания, а также туберкулез.
Исследование позволило выявить негативное воздействие осложненного анамнеза отца на состояние здоровья новорожденных детей. Так, заболевания кожи и подкожной клетчатки у мужчины в четыре раза повышают риск развития желтухи новорожденных, в одиннадцать раз – дисплазии тазобедренных суставов, вальгусной стопы, косолапости. Заболевания пищеварительной системы у отца почти в четыре раза повышают риск раз-вития у младенца врожденного порока сердца. Проблемы мочеполовой системы у отца становятся следствием развития гипоспадии, крипторхизма у новорожденных мальчиков.
Прослеживается систематичность влияния хронических заболеваний в анамнезе мужчины на здоровье его детей в разные возрастные периоды в будущем, ухудшая такие общие показатели, как группа здоровья, кратность заболеваний и диспансерный учет. Так, наличие в анамнезе отца сахарного диабета, туберкулеза или венерических заболеваний повышает частоту заболеваний его детей в младенчестве, постановку на диспансерный учет и ухудшение группы здоровья до II и ниже на 15% (ОР=1,16), к трем-четырем годам риски возрастают до 19% (ОР=1,19%), а к шести-семи годам – на четверть (ОР=1,25%). Врожденные пороки развития отца также увеличивают частоту заболеваемости ребенка к одному-двум годам на треть (ОР=1,33%) и снижение группы здоровья на 22% (ОР=1,22%). Если у отца были зарегистрированы те, или иные заболевания мочеполовой, эндокринной, нервной системы, органов дыхания, а также болезни почек, то у его потомства выявлен риск снижения группы здоровья к трем-четырем и шести-семи годам в среднем на 18-20%. К тому же, нарушения обмена веществ и деятельности мочеполовой системы отца повышают частоту заболеваемости ребенка к преддошкольному возрасту на четверть (ОР=1,25%).
Неврологические расстройства повышает риск развития у его детей заболеваний ЖКТ к трем-четырем годам в пять раз, к шести-семи годам в 6,5 раз. Наличие проблем с пищеварительной системой у отца не связано с аналогичными заболеваниями у детей в дошкольном возрасте, но вдвое повышает риск отставания в нервно-психическом развитии ребенка в три-четыре года. Анамнез отца, осложненный болезнями почек, втрое чаще провоцирует развитие неврологических заболеваний его сына или дочери к трем-четырем годам. Венерические болезни, перенесенные мужчиной ранее, в 4,8 раз увеличивают вероятность желудочно-кишечных болезней у его потомства к преддошкольному возрасту. А болезни кожи и подкожной клетчатки, более, чем в 2,5 раза повышают риск развития у его детей кардиологических заболеваний, начиная с 1 года.
Таким образом, анализируя полученные данные резюмируем, молодой возраст отца выступает защитным механизмом в период внутриутробного развития ребенка, но является риском развития ряда заболеваний: желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, нервной системы в будущие возрастные периоды. Более зрелый возраст мужчины повышает риск врожденных патологий сердечно-сосудистой системы, но в дальнейшем его негативное влияние нивелируется. Возможно, это связано с более высоким уровнем медицинской грамотности, материальной обеспеченности и расширенными возможнос-тями укрепления здоровья ребенка возрастных родителей [2].
Вредные условия труда мужчины обеспечивают риски развития целого ряда заболеваний, которые проявляются преимущественно в дошкольном возрасте [3].
Осложненный хроническими заболеваниями анамнез будущего отца негативно влияет на внутриутробное развитие плода, оперативный способ родоразрешения, развитие врожденных патологий и низкую оценку состояния новорожденного по шкале Апгар и здоровье ребенка в будущем.
Заключение
Научная новизна заключается в возможности углубить знания о степени воздействия наиболее значимых факторов риска здоровью ребенка в период от зачатия и на протяжении дошкольного возраста ребенка со стороны отца со стороны отца в динамике нескольких поколений детей от 0 до 7 лет.
Полученные результаты могут быть использованы при информировании будущих родителей о факторах риска до зачатия и мотивации здорового образа жизни до зачатия, повышения уровня медицинской активности, воспитательного потенциала.
В дальнейшем планируется изучение факторов риска со стороны матери и отца не только в дошкольном, но и более старшем возрасте. Дополученные данные могут прояснить сложное взаимодействие как материнской, так и отцовской эпигенетики. Они могут быть использованы в медицинской, социальной, педагогической деятельности для улучшения качества жизни детского населения области, региона, страны.
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RISK FACTORS FOR THE CHILD'S HEALTH ON THE FATHER'S SIDE
Abstract. The assessment of biomedical risk factors for the health of a preschool child by the father was carried out as part of the monitoring of child health in the Vologda Oblast in 1998-2020. The results can be used to develop health-saving programs at the municipal and regional levels.
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