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УСПЕШНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ 1–8 КЛАССОВ,  
РОЖДЕННЫХ У МАТЕРЕЙ С АНЕМИЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

С. И. Трухина, А. Н. Трухин, В. И. Циркин, Е. Г. Шушканова, С. В. Хлыбова (Киров, Россия) 
Аннотация 
Проблема и цель. В статье рассматривается проблема академической успеваемости де-

тей в зависимости от особенностей течения их внутриутробного периода развития. Цель ста-
тьи – выявить зависимость успешности обучения в школе детей (с учетом их пола), рожденных 
у матерей, беременность которых была осложнена анемией легкой степени.  

Методология. Проведено ретроспективное исследование влияния течения пренатального 
периода на развитие и успешность обучения в 1–8 классах общеобразовательной школы 228 де-
тей, в том числе 113 детей (62 девочки и 51 мальчик), рожденных у матерей с физиологически 
протекающей беременностью и родами (группа 1), и 115 детей (64 девочки и 51 мальчик), рож-
денных у матерей с анемией легкой степени (группа 2).  

Результаты. Впервые выявлено, что осложненное течение пренатального периода, обу-
словленное, главным образом, наличием у матери анемии легкой степени (содержание гемогло-
бина в крови в пределах 90–105 г/л, количество эритроцитов – 3,2–3,6×1012/л), имеет отдаленные 
негативные последствия для потомства, что проявляется в снижении потенциальных возможно-
стей интеллекта, особенно, у мальчиков. Об этом свидетельствует более низкая успешность  
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обучения в общеобразовательной школе девочек (с 1 по 3 классы) и мальчиков (с 1 по 8 класс). 
С  учетом данных литературы сделано заключение, что основной причиной негативного влия-
ния осложненного течения пренатального периода является гипоксия мозга, нарушающая нор-
мальное развитие нейронов неокортекса в пренатальном и постнатальном периодах. Способ-
ность эстрогенов препятствовать негативному влиянию гипоксии указывает на возможность 
медикаментозной и немедикаментозной (психолого-педагогической) коррекции нарушений раз-
вития функций неокортекса.  

Заключение. Наличие у матери анемии легкой степени оказывает негативное влияние на 
интеллектуальное развитие детей (особенно, мальчиков), что требует разработки методов 
профилактики нарушений развития неокортекса и коррекции методов обучения детей в семье 
и школе.  

Ключевые слова: анемия беременных; хроническая гипоксия плода; осложнения беремен-
ности; состояние новорожденного; школьники; половые различия; успешность обучения. 

 
Постановка проблемы 
Анемия беременных до настоящего вре-

мени является одним из распространенных 
осложнений беременности и оказывает негатив-
ное влияние на течение беременности, родов, 
состояние плода, новорожденного и детей пер-
вого года жизни [1–6]. Анемия во время бере-
менности приводит к развитию плацентарной 
недостаточности, хронической внутриутробной 
гипоксии и гипотрофии плода, усугубляет тече-
ние преэклампсии, увеличивает частоту преж-
девременных родов и кровотечений во время 
родового акта и в послеродовом периоде [1; 2; 
6–8]. Согласно данным М. Ю. Галактионовой и 
других исследователей, с увеличением степени 
тяжести анемии беременных нарастает частота 
рождения детей с гипотрофией [8]. Дети, рож-
денные у матерей с анемией, чаще имеют нару-
шения ЦНС, что в дальнейшем может привести 
к задержке психомоторного и речевого развития 
[7; 8]. Показано, что на протяжении первого 
года жизни у детей от матерей с анемией сни-
жены адаптационно-резервные возможности, 
изменена активность симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы и деятельность 
сердечно-сосудистой системы [4]. Наличие у 

1 Серов В. Н., Шаповаленко С. А. Диагностика и лече-
ние железодефицитных анемий у беременных // Русский 

матери анемии приводит к тому, что у детей 
ранних лет жизни в результате дефицита железа 
нарушается деятельность периферической нерв-
ной системы, процессы терморегуляции, снижа-
ется умственная работоспособность, в том 
числе способность к обучению, познавательные 
способности, снижается толерантность к физи-
ческим нагрузкам1 [9–11]. Кроме того, недоста-
точное депонирование железа в антенатальном 
периоде является одной из причин развития де-
фицита железа и анемии у грудных детей, от-
ставания в психомоторном и умственном раз-
витии детей ранних лет жизни2 [10; 12–13]. До 
настоящего времени не исследовалось отдален-
ное влияние анемии у матери во время бере-
менности на интеллектуальное развитие детей 
и подростков. Это и послужило основой для по-
становки цели исследования. Цель исследова-
ния – выявить зависимость успешности обуче-
ния в школе детей (с учетом их пола), рожден-
ных у матерей, беременность которых была 
осложнена анемией легкой степени.  

 
Материалы и методы 
Объектом исследования были 649 уча-

щихся одиннадцати общеобразовательных 

медицинский журнал. – 2005. – Т. 13, № 17. – С. 1143–
1145. 
2 Там же. 
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школ г. Кирова, обучавшиеся в 2010/2011 
учебном году в восьмых классах. Сведения об 
их перинатальном периоде развития и школь-
ной успеваемости (годовые отметки по учебным 
дисциплинам каждого из 8 классов) содержа-
лись в базе данных, которая формировалась 
нами с 2001 по 2012 годы на основе медицин-
ских документов (формы № 112-У и 026-У) и 
школьных документов, включая школьные 
журналы. Сведения были получены с согласия 
родителей, разрешения администраций дет-
ских поликлиник, школ и управления образо-
вания и здравоохранения г. Кирова. На основе 
этой базы данных выделены: группа 2 (основная 
группа) – дети, рожденные у матерей с анемией 
легкой степени (содержание гемоглобина в 
крови в пределах 90–105 г/л, количество эритро-
цитов – 3,2–3,6×1012/л) и группа 1 (контрольная 
группа), которая формировалась методом слу-
чайной выборки. В нее включали такое же ко-
личество девочек и мальчиков, как в основной 
группе, при условии, что они были рождены с 
нормальной массой тела (2,6–3,9 кг) у матерей 
с неосложненным течением беременности и 
родов. Проведен анализ данных, характеризу-
ющих беременность и роды у матерей обеих 
групп, а также состояние новорожденного по 
шкале Апгар на первой и пятой минутах, массу 
и длину тела при рождении. Успешность обу-
чения как интегральную характеристику ин-
теллектуального развития оценивали за период 
обучения детей с 1 по 8 класс по годовым от-
меткам по основным дисциплинам и по сред-
нему баллу успеваемости (среднее арифмети-
ческое по дисциплинам каждого года). Резуль-
таты исследования подвергнуты статистиче-
ской обработке 3 1. Различия количественных 
показателей оценивали по t-критерию Стью-
дента (основанием к его использованию был 

объем выборки и нормальный, судя по значе-
ниям критерия Шапиро–Уилка, характер рас-
пределения значений показателей), а каче-
ственных показателей – по критерию χ-квадрат 
с поправкой Йейтса, или по точному критерию 
Фишера, если ожидаемое число было меньше 5. 
Различия во всех случаях считали статистиче-
ски значимыми при р < 0,05. В тексте и таблицах 
статьи часть результатов представлена в виде 
средней арифметической и ее ошибки (М  ± m). 

 
Результаты исследования, обсуждение 
Установлено, что среди 115 детей (17,7 % 

от всех обследуемых), рожденных у матерей с 
анемией легкой степени, было 64 девочки 
(21,7 % от всех девочек) и 51 мальчик (14,4 % 
от всех мальчиков). Средний возраст матерей 
девочек и матерей мальчиков статистически 
значимо не различался и составил соответ-
ственно 24,4 ± 0,65 и 23,9 ± 0,74 лет. Помимо 
анемии легкой степени, в группе 2 имелись и 
другие акушерские осложнения, которые 
встречались статистически значимо чаще, чем 
в группе 1 (табл. 1), среди них – умеренная пре-
эклампсия, плацентарная недостаточность, 
угроза прерывания беременности, артериаль-
ная гипертензия (у матерей мальчиков), инфек-
ционные заболевания, преждевременное изли-
тие околоплодных вод, слабость родовой дея-
тельности, обвитие пуповины, хроническая ги-
поксия плода, асфиксия новорожденного, 
преждевременные роды, рождение детей с низ-
кой массой тела, рождение детей с большой 
массой тела (статистически значимо для маль-
чиков), родоразрешение путем кесарева сече-
ния. В группе 2 и мальчики и девочки при рож-
дении имели более низкую оценку по шкале 
Апгар на первой и на пятой минутах, чем в 
группе 1 (табл. 1).  

 

3  Гланц С. Медико-биологическая статистика. – М.: 
Практика, 1999. – 459 с. 
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Таблица 1  
Показатели, характеризующие перинатальный период развития  

девочек и мальчиков групп 1 и 2 
Table 1 

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

 
Показатели 

Девочки Мальчики 
Группа 1, 

n = 62 
Группа 2,  

n = 64 
Группа 1, 

n = 51 
Группа 2,  

n = 51 
Абс % Абс % Абс % Абс % 

Артериальная гипертензия 0 0,0 5 7,81 0 0,0 8 15,69* 
Инфекционные заболевания 0 0,0 32 50,0* 0 0,0 20 39,22* 
Умеренная преэклампсия  0 0,0 23 35,94* 0 0,0 15 29,41* 
Плацентарная недостаточность 0 0,0 18 28,13* 0 0,0 7 13,73* 
Угроза преждевременных родов 0 0,0 20 31,25* 0 0,0 21 41,18* 
Слабость родовой деятельности 0 0,0 18 28,13* 0 0,0 17 33,33* 
Преждевременное излитие около-
плодных вод 

0 0,0 14 21,88* 0 0,0 12 23,53* 

Преждевременные роды 0 0,0 7 10,94* 0 0,0 5 9,80 
Кесарево сечение 0 0,0 13 20,31* 0 0,0 14 27,45* 
Хроническая гипоксия плода 0 0,0 12 18,75* 0 0,0 10 19,61* 
Асфиксия новорожденного 0 0,0 6 9,38* 0 0,0 5 9,80* 
Родовая травма 0 0,0 9 14,06* 0 0,0 11 21,57* 
Обвитие пуповины 0 0,0 10 15,63* 0 0,0 13 25,49* 
Незрелый плод 0 0,0 4 6,25 0 0,0 5 9,80* 

Количество детей с массой тела при рождении 
2,6–3,9 кг  62 100 53 82,81 51 100 37 72,55 
2,5 кг и меньше  0 0,0 7 10,94* 0 0,0 6 11,76* 
4,0 кг и больше 0 0,0 4 6,25 0 0,0 8 15,69* 

Состояние новорожденного, в баллах по шкале Апгар (M ± m) 
На первой минуте 7,72 ± 0,15 6,91 ± 0,14* 7,47 ± 0,19 6,86 ± 0,11* 
На пятой минуте 8,46 ± 0,14 7,92 ± 0,09* 8,29 ± 0,14 7,88 ± 0,09* 

Примечание. * – различие с группой 1 статистически значимо (p < 0,05) по критерию χ-квадрат, точному крите-
рию Фишера и по t-критерию Стьюдента  

Note. * – the difference with group 1 is statistically significant (p < 0,05) by the χ-square test, the exact Fisher test and 
the Student's t-test 

 
Анализ успеваемости детей с 1 по 8 

классы выявил, что мальчики группы 2 в срав-
нении с мальчиками группы 1 имели статисти-
чески значимо более низкие отметки в 1 и 2 
классах по математике и низкие значения 
среднего балла успеваемости (СБУ), в 3 классе 
– по письму, математике, природоведению и 
СБУ, в 4 классе – по всем дисциплинам и СБУ, 
в 5 классе – по русскому языку, литературе, 
математике, биологии и СБУ, в 6 классе – по 

русскому языку, математике, истории (значе-
ние СБУ было ниже, но статистически незна-
чимо), в 7 классе – по русскому языку, геомет-
рии, физике и СБУ, в 8 классе – по всем дис-
циплинам (за исключением иностранного 
языка) и СБУ (табл. 2). Таким образом, во всех 
классах, за исключением 6 класса, мальчики 
группы 2 имели более низкие значения СБУ, 
чем мальчики группы 1 (рис. 1).  
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Рис. 1. Средний балл успеваемости детей, родившихся у матерей с физиологически протекающей 
беременностью (контрольная группа, первые столбцы), и у матерей с анемией легкой степени тя-

жести (группа 2, вторые столбцы) 
Примечание. * – различие с контрольной группой и # – с девочками статистически значимо 
(р < 0,05) по t-критерию Стьюдента.  

Fig. 1. The average score for the achievement of children born to mothers with a physiologically occurring 
pregnancy (control group, first columns), and in mothers with mild-grade anemia (group 2, second columns) 

Note. * – the difference with the control group and # – with the girls is statistically significant (p < 0,05) 
according to Student's t-test. 
 
Показано, что девочки группы 2 по срав-

нению с их сверстницами из группы 1, имели 
статистически значимо более низкие отметки 
в 1 классе по математике и низкое значение 
СБУ, во 2 классе – по письму, математике и 
СБУ, в 3 классе – по природоведению и СБУ, 
в 4 классе – по письму, в 6 и 7 классах – по 
биологии (табл. 2). В 8 классе все различия 
были статистически незначимы. Таким обра-
зом, наличие у матери анемии легкой степени 
негативно влияло на успешность обучения де-
вочек в общеобразовательной школе, но это 
влияние было выражено в меньшей степени, 
чем у мальчиков. 

Подтверждены ранее полученные дан-
ные о том, что в начальных классах [14; 15] и 
в течение восьми лет обучения в общеобразо-
вательной школе [16; 17] успеваемость маль-
чиков обеих групп, в том числе у матерей с 
неосложненным течением беременности, судя 
по СБУ (рис. 1) и по отметкам по большинству 
учебных дисциплин, была статистически зна-
чимо ниже, чем у девочек (табл. 2), а также 
данные [16; 18] о том, что у всех подростков, 
независимо от пола и наличия проблемного 
течения антенатального периода развития, 
успешность обучения в старших классах 
школы была ниже, чем в младших классах.  
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Таблица 2  
Годовые отметки по учебным дисциплинам и средний балл успеваемости  

девочек и мальчиков групп 1 и 2 в 1–8 классах 
Table 2 

Annual grades in academic subjects and average score of girls and boys  
in groups 1 and 2 in grades 1–8 

К
ла

сс
ы

  
Учебные дисциплины и 
средний балл успеваемости 

Группы детей 

Девочки Мальчики 
Группа 1  
(n = 62) 

Группа 2  
(n = 64) 

Группа 1  
(n = 51) 

Группа 2  
(n = 51) 

1 1. Письмо 4,10 ± 0,08 3,95 ± 0,07 3,76 ± 0,09# 3,57 ± 0,09# 
2. Чтение 4,45 ± 0,08 4,36 ± 0,08 4,22 ± 0,09 4,10 ± 0,10# 
3. Математика 4,24 ± 0,06 3,91 ± 0,08* 4,06 ± 0,08 3,71 ± 0,09* 
Средний балл 4,26 ± 0,06 4,07 ± 0,07* 4,01 ± 0,07# 3,79 ± 0,08*# 

2  1. Письмо 4,16 ± 0,08 3,92 ± 0,07* 3,88 ± 0,08# 3,57 ± 0,09# 
2. Чтение 4,52 ± 0,07 4,34 ± 0,09 4,27 ± 0,09# 4,02 ± 0,09# 
3. Математика 4,19 ± 0,08 3,91 ± 0,07* 4,08 ± 0,08 3,80 ± 0,09* 
Средний балл 4,29 ± 0,07 4,06 ± 0,07* 4,08 ± 0,07# 3,80 ± 0,08*# 

3  1. Письмо 4,11 ± 0,08 3,91 ± 0,07 3,84 ± 0,08#  3,53 ± 0,08*# 
2. Чтение 4,50 ± 0,07 4,34 ± 0,09 4,22 ± 0,08# 4,04 ± 0,10# 
3. Математика 4,05 ± 0,07 3,91 ± 0,08 4,04 ± 0,08 3,73 ± 0,09* 
4. Природоведение 4,40 ± 0,08 4,08 ± 0,08* 4,27 ± 0,09 3,84 ± 0,11*# 
Средний балл  4,27 ± 0,06 4,06 ± 0,07* 4,09 ± 0,08 3,79 ± 0,08*# 

4  1. Письмо 4,13 ± 0,07 3,89 ± 0,07* 3,93 ± 0,07# 3,61 ± 0,08*# 
2. Чтение 4,55 ± 0,07 4,37 ± 0,09 4,29 ± 0,08# 3,98 ± 0,10*# 
3. Математика 3,95 ± 0,06 3,97 ± 0,08 4,06 ± 0,08 3,75 ± 0,10* 
4. Природоведение 4,39 ± 0,08 4,17 ± 0,08 4,18 ± 0,08 3,84 ± 0,09*# 
Средний балл 4,25 ± 0,06 4,11 ± 0,07 4,07 ± 0,06# 3,79 ± 0,08*# 

5  1. Русский язык 3,94 ± 0,07 3,86 ± 0,08 3,78 ± 0,08 3,53 ± 0,09*# 
2. Литература 4,40 ± 0,07 4,27 ± 0,09 4,02 ± 0,08# 3,75 ± 0,08*# 
3. Математика 4,06 ± 0,08 3,97 ± 0,07 3,84 ± 0,08 3,59 ± 0,08*# 
4. История 4,23 ± 0,08 4,08 ± 0,09 3,96 ± 0,09# 3,75 ± 0,09# 
5. Биология 4,24 ± 0,07 4,17 ± 0,09 4,06 ± 0,09 3,75 ± 0,09*# 
6. Иностранный язык 4,10 ± 0,08 4,08 ± 0,08 3,90 ± 0,11 3,84 ± 0,11# 
Средний балл 4,16 ± 0,06 4,07 ± 0,07 3,91 ± 0,07# 3,69 ± 0,08*# 

6  1. Русский язык 3,85 ± 0,06 3,84 ± 0,08 3,79 ± 0,08 3,51 ± 0,09*# 
2. Литература 4,32 ± 0,08 4,19 ± 0,09 3,92 ± 0,09# 3,78 ± 0,08# 
3. Математика 3,90 ± 0,08 3,77 ± 0,08 3,77 ± 0,08 3,53 ± 0,09*# 
4. История 4,11 ± 0,07 4,00 ± 0,08 3,78 ± 0,08#  3,49 ± 0,09*# 
5. Биология 4,16 ± 0,08 3,92 ± 0,08* 3,80 ± 0,08# 3,59 ± 0,08# 
6. Иностранный язык 4,23 ± 0,08 4,00 ± 0,09 3,69 ± 0,09# 3,61 ± 0,10# 
Средний балл 4,10 ± 0,06 3,95 ± 0,07 3,77 ± 0,07# 3,62 ± 0,07# 

7  1. Русский язык 3,79 ± 0,07 3,70 ± 0,08 3,59 ± 0,08 3,37 ± 0,07*# 
2. Литература 4,08 ± 0,07 4,00 ± 0,08 3,88 ± 0,08 3,65 ±0,09# 
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3. Алгебра 3,77 ± 0,08 3,67 ± 0,08 3,64 ± 0,07 3,43 ± 0,08# 
4. Геометрия 3,76 ± 0,07 3,59 ± 0,08 3,57 ± 0,08 3,35 ± 0,07*# 
5. История 4,11 ± 0,08 3,98 ± 0,08 3,71 ± 0,08#  3,71 ± 0,08# 
6. Биология 4,15 ± 0,07 3,92 ± 0,08* 3,71 ± 0,08# 3,59 ± 0,09# 
7. Физика 3,89 ± 0,06 3,81 ± 0,08 3,65 ± 0,07# 3,43 ± 0,08*# 
8. Иностранный язык 4,00 ± 0,08 3,95 ± 0,09 3,71 ± 0,08# 3,59 ± 0,09# 
Средний балл 3,94 ± 0,06 3,81 ± 0,07 3,73 ± 0,06# 3,52 ± 0,06*# 

8  1. Русский язык 3,79 ± 0,07 3,67 ± 0,08 3,51 ± 0,07# 3,20 ± 0,06*# 
2. Литература 4,18 ± 0,08 4,06 ± 0,09 3,73 ± 0,08# 3,49 ± 0,09*# 
3. Алгебра 3,73 ± 0,08 3,58 ± 0,08 3,56 ± 0,07 3,29 ± 0,06*# 
4. Геометрия 3,79 ± 0,10 3,58 ± 0,08 3,59 ± 0,08 3,31 ± 0,08*# 
5. История 3,90 ± 0,07 3,91 ± 0,08 3,69 ± 0,08 3,49 ± 0,09# 
6. Биология 4,10 ± 0,08 3,88 ± 0,08 3,78 ± 0,09# 3,45 ± 0,07*# 
7. Физика 3,82 ± 0,07 3,77 ± 0,08 3,65 ± 0,09 3,37 ± 0,07*# 
8. Химия 3,89 ± 0,08 3,81 ± 0,08 3,69 ± 0,10 3,41 ± 0,08*# 
9. Иностранный язык 3,82 ± 0,08 3,92 ± 0,08 3,73 ± 0,09 3,53 ± 0,09# 
Средний балл 3,93 ± 0,07 3,80 ± 0,07 3,63 ± 0,06# 3,38 ± 0,06*# 

Примечание. * – различие с группой 1 и # – с девочками статистически значимо (p < 0,05) по t-критерию 
Стьюдента  

Note. * – the difference with group 1 and # – with girls is statistically significant (p < 0,05) according to Student's 
t-test 

 
Наши данные согласуются с представле-

нием о том, что наличие анемии легкой сте-
пени во время беременности повышает веро-
ятность развития таких осложнений беремен-
ности и родов, как умеренная преэклампсия, 
угроза прерывания беременности, плацентар-
ная недостаточность, преждевременное изли-
тие околоплодных вод, преждевременные 
роды, слабость родовой деятельности и опера-
тивное родоразрешение [1; 2; 4–8]. Подтвер-
ждено представление ряда авторов о том, что 
анемия во время беременности приводит к 
формированию хронической гипоксии и гипо-
трофии плода, а состояние новорожденного, 
оцениваемое по шкале Апгар на первой и пя-
той минутах, ниже, чем у новорожденных ма-
терей без анемии [2; 7; 8].  

Нами впервые установлено, что у маль-
чиков, рожденных от матерей с анемией лег-
кой степени, ниже успешность обучения с 1 по 
8 класс общеобразовательной школы, чем у 

сверстников контрольной группы. Аналогич-
ная ситуация характерна и для девочек, но у 
них различия с контрольной группой выра-
жены меньше, чем у мальчиков. Ранее нами 
было показано [16], что наличие хронической 
артериальной гипертензии у матери во время 
беременности снижает успешность обучения 
у мальчиков в период их обучения со 2 по 8 
класс общеобразовательной школы, но не вли-
яет на успешность обучения у девочек. Анало-
гично, у мальчиков (с 1 по 8 класс) и у девочек 
(с 1 по 6 класс), рожденных у матерей с пла-
центарной недостаточностью, успешность 
обучения была снижена [17]. Также нами уста-
новлено [18], что у мальчиков и, в меньшей 
степени, у девочек, родившихся с низкой мас-
сой тела, успешность обучения в школе с 1 по 
8 класс ниже, чем у их сверстников, родив-
шихся с нормальной массой тела.  

Это говорит о том, что наличие у матери 
осложнений во время беременности, нарушает 
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интеллектуальное развитие ребенка, особенно 
мальчиков, и указывает на длительное сохра-
нение негативного влияния акушерских 
осложнений на неокортикальные структуры 
мозга. Касаясь возможной природы и меха-
низмов, лежащих в основе этих нарушений, 
полагаем, что их основу составляет гипоксия. 
По мнению ряда авторов, под влиянием хро-
нической гипоксии в плаценте развивается 
окислительный стресс, продукты которого по-
вреждают нейроны, что вызывает структур-
ные и функциональные отклонения в развитии 
коры головного мозга, приводящие к наруше-
нию формирования памяти, познавательных 
процессов и двигательных навыков у школь-
ников [19–21]. Следовательно, имеется осно-
вание утверждать, что плоды мужского пола 
более уязвимы по отношению к различным 
осложнениям беременности, в том числе, воз-
можно, и к продуктам плацентарного окисли-
тельного стресса, чем плоды женского пола. 
Наш вывод подтверждается и тем, что успева-
емость девочек, в том числе от матерей с 
неосложненным течением беременности и ро-
дов, выше, чем у мальчиков. Высокую толе-
рантность плодов женского пола к внутри-
утробному нарушению гомеостаза можно объ-
яснить тем, что у них нет характерного для 
плодов мужского пола внутриутробного подъ-
ема уровня тестостерона, а, скорее всего, для 
них присущ, в том числе на постнатальном пе-
риоде развития, относительно высокий уро-
вень содержания эстрогенов. Эти гормоны, 
как известно, повышают жизнеспособность 
нейронов, улучшают их трофику и способ-
ствуют процессу миелинизации 4  [22–24]. 
В частности, в опытах на крысах показано, что 
высокий уровень эстрогенов в крови самки во 
время беременности, обусловленный высокой 

4 Рыжавский Б. Я., Рудман Ю. Б., Учакина Р. В. Осо-
бенности гистофизиологии яичников и надпочечников 
у самок крыс, рождающих потомство с ускоренным 

активностью ферментов яичников и надпочеч-
ников, участвующих в синтезе эстрогенов, 
способствует более быстрому развитию 
мозга5. Согласно M. Bondesson et al., эстро-
гены влияют на развитие мозга у человека, и 
поэтому генетические дефекты генов, контро-
лирующих синтез эстрогеновых рецепторов и 
ферментов, участвующих в синтезе этих ре-
цепторов, могут отражаться на развитии мозга 
[25]. Очевидно, что наше предположение о 
важной роли половых гормонов в развитии 
мозга в пренатальном и постнатальном перио-
дах онтогенеза требует дополнительного под-
тверждения. Но уже сегодня можно утвер-
ждать, что мальчики, рожденные у матерей с 
осложненным течением беременности и ро-
дов, являются группой риска по нарушению 
интеллектуального развития. Можно пола-
гать, что они в большей степени предрасполо-
жены к формированию школьных трудностей, 
чем мальчики, рожденные у матерей с 
неосложненным течением беременности и ро-
дов. По этой причине перед исследователями 
стоит задача найти методы медикаментозной 
и немедикаментозной профилактики наруше-
ний развития неокортекса при осложненном 
течении беременности. Ряд авторов [21; 26] 
также указывают на возможность ранней про-
филактики нарушений мозга плода, которые 
приводят к развитию в пожилом возрасте та-
ких нейродегенеративных заболеваний, как 
болезнь Паркинсона и болезнь Альцгеймера, 
для чего, по их мнению, перспективно одно-
кратное введение матери митохондриального 
антиоксиданта MitoQ [20].  

Кроме того, необходимо внести коррек-
тивы в известные методы воспитания и обуче-
ния детей в семье и школе, учитывающие ха-

развитием мозга у потомства // Морфология. – 2005. – 
Т. 128, № 4. – С. 101–104. 
5 Там же. 
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рактер течения внутриутробного периода раз-
вития и пол ребенка. Это можно рассматри-
вать как одну из перспективных и реально вы-
полнимых задач превентивной медицины и 
психологии.  

 
Заключение  
1. Наличие анемии легкой степени повы-

шает риск развития плацентарной недостаточ-
ности, преэклампсии, угрозы преждевремен-
ных родов, хронической гипоксии плода, сла-
бости родовой деятельности, преждевремен-
ного излития околоплодных вод, асфиксии но-
ворожденного, преждевременных родов и 
рождения детей с низкой массой тела.  

2. Наличие у матери анемии легкой сте-
пени снижает успешность обучения мальчи-

ков (с 1 по 8 класс) и, в меньшей степени, де-
вочек (с 1 по 3 класс). Это объясняется более 
низкой толерантностью плодов мужского 
пола к нарушениям гомеостаза в период внут-
риутробного развития. 

3. Успешность обучения мальчиков в об-
щеобразовательной школе ниже, чем у дево-
чек, независимо от характера течения антена-
тального периода развития детей. 

4. Необходима разработка методов про-
филактики нарушений развития неокортекса 
при осложненном течении беременности и 
коррекция известных методов воспитания и 
обучения детей в семье и школе с учетом ха-
рактера течения внутриутробного периода 
развития и пола ребенка.
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Learning achievements of schoolchildren in grades 1-8 born to mothers  
with anemia complicating pregnancy 

Abstract 
Introduction. The article studies how learning achievement of schoolchildren are influenced by 

characteristics of their intrauterine development period. The purpose of the article is to investigate 
learning achievements of schoolchildren   born to mothers whose pregnancy was complicated by mild 
anemia (taking into account their gender). 

Materials and Methods. The authors conducted a retrospective research on perinatal development 
and learning achievements of 228 schoolchildren in 1-8 grades, including 113 children (62 girls and 51 
boys), born to mothers with physiological pregnancy and childbirth (group 1) and 115 children (64 girls 
and 51 boys) born to mothers with mild anemia (group 2). 
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Results. This is the first study reporting that the complicated prenatal period, mainly due to the 
maternal anemia of a mild degree (hemoglobin content in the blood is 90–105 g/l, the number of 
erythrocytes is  3,2–3,6×1012/l), has long-term negative consequences on offspring, which is manifested 
in a decrease in intellectual potential, especially in boys. This is evidenced by a lower learning 
achievement rate in schoolgirls (grades 1-3) and schoolboys (grades 1-8). Having analyzed scientific 
literature, the authors concluded that the main cause leading to negative effect of complicated prenatal 
period is brain hypoxia, which disrupts the normal development of neocortex neurons in prenatal and 
postnatal periods. The ability of estrogens to prevent negative effects of hypoxia indicates the possibility 
of pharmacological and non-pharmacological (psychological and pedagogical) correction of 
developmental disorders of the neocortex. 

Conclusions. Anemia of pregnant women has a negative impact on the intellectual development 
of children (especially boys), which requires the development of methods for preventing developmental 
disorders of the neocortex and correcting teaching and methods and nurturing parenting techniques. 

Keywords 
Anemia of pregnant women; Chronic fetal hypoxia; Complications of pregnancy; Condition of 

the newborn; Pupils; Sex differences; Success of training. 
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