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Маркина А. Ю. Особенности уровня и динамики раннего социального сиротства как медико-социального явле-
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Цель: изучить особенности уровня и динамики раннего социального сиротства как медико-социального яв-
ления в различных административно-территориальных образованиях Челябинской области. Материал и ме-
тоды. Применен метод выкопировки данных из учетной документации родильного дома (форма № 32 «Сведе-
ния о медицинской помощи беременным, родильницам и роженицам» за 2009–2017 гг., форма № 96 «История 
родов»). Всего исследовано 1438 единиц наблюдения. Результаты. В Челябинской области с 2009 по 2017 г. 
отмечается сокращение численности социальных сирот со 157 до 84 человек. Самая высокая распростра-
ненность отказов от новорожденных в городских округах: 4,5±0,9 случая на 1000 новорожденных. У сельских 
жительниц и представительниц областного центра показатели статистически не различаются: 3,5±0,2 и 3,3±0,4 
случая на 1000 новорожденных соответственно (p>0,05). Заключение. В Челябинской области за период с 2009 
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по 2017 г. практически вдвое сократилась численность ранних социальных сирот. Количество этих детей в мега-
полисе, городских округах и сельских районах подвержено серьезным колебаниям в отдельные годы исследова-
ния. Учитывая разный уровень рождаемости и численности городских и сельских жительниц фертильного воз-
раста, для получения годных к сравнению данных необходимо использовать предложенный нами показатель 
распространенности отказов от новорожденных на 1000 новорожденных.

Ключевые слова: раннее социальное сиротство, медицинские организации, уровень отказов от новорожденных, Челябинская об-
ласть.

Markina AYu. Features of the level and dynamics of early social orphanhood as a medical and social phenomenon in 
various administrative-territorial formations of the Chelyabinsk region. Saratov Journal of Medical Scientific Research 
2019; 15 (4): 904–909.

The aim is study the features of the level and dynamics of early social orphanhood as a medical and social phe-
nomenon in various administrative and territorial entities of the Chelyabinsk region. Material and Methods. The method 
of copying data from the accounting documentation of the maternity hospital was applied (Form No. 32 “Information 
on medical care for pregnant women, puerperals and parturient women” for 2009–2017, Form No. 96 “Birth history”). 
A total of 1438 observation units were investigated. Results. During the period from 2009 to 2017 in the Chelyabinsk 
region there is almost two-fold reduction in the number of early social orphans: from 175 to 84 newborns. The highest 
prevalence of newborns abandonment was in urban districts:4.5±0.9 cases per 1000 newborns. Among women from 
rural areas and from megalopolis those indices did not differ significantly: 3.5±0.2 and 3.3±0.4 cases per 1000 new-
borns respectively (p>0.05). Conclusion. In the Chelyabinsk region the number of early social orphan hood decreased 
by almost half by the period of 2009–2017. The number of these children in megalopolis, urban and rural districts was 
subjected to serious fluctuations in the particular years of the study. Considering the differences in the level of birth 
rate and female population of reproductive age in urban and rural areas it is necessary to use index “prevalence of 
newborns abandonment per 1000 newborns” proposed by us. After a sharp decrease in absolute and relative values 
reflecting the number of early social orphans at the turn of 2013–2014, the indicators stabilized in subsequent years. 
This may be a consequence of both the reduction of preventive measures and the formation in the population of moth-
ers of refusers of a certain contingent, which is insensitive to traditional methods of socio-psychological impact.

Key words: early social orphanhood, medical organizations, infant failure rate, the Chelyabinsk region.

1Введение. Понятие «социальное сиротство» 
впервые употреблено президентом Советского дет-
ского фонда А. А. Лихановым на учредительной 
конференции, состоявшейся в Москве в 1987 г. Кон-
текстом сообщения стал тот факт, что в СССР к ука-
занному моменту число детей-сирот достигло 400 
тысяч, при этом у 95 % были живы родители, т. е. дети 
являлись как раз социальными сиротами. В России 
к 1997 г. их численность составила 105 534 ребенка, 
а в 1999 г. уже 113 913 [1, 2].

Первые упоминания о раннем социальном сирот-
стве относятся к 1994 г., когда В. И. Брутман в сво-
ей монографии обозначает данным термином отказ 
матери от собственного новорожденного ребенка 
непосредственно в учреждении родовспоможения 
[3]. Длительное время раннее социальное сиротство 
было предметом исследования педагогов. Только 
в конце первого десятилетия XXI в. на данную тему 
обратили пристальное внимание ученые из числа 
организаторов здравоохранения. Благодаря рабо-
там О. В. Денисова и профессоров В. Р. Тесленко 
и Э. А. Казачковой это понятие прочно вошло в меди-
цинскую терминологию [4].

Социальная защита детского населения относит-
ся к глобальным проблемам современности, в реше-
нии которых заинтересованы все страны мира. Это 
связано с ключевой ролью подрастающего поколе-
ния в вопросах воспроизводства и жизнеспособности 
будущего общества. А значит, нормативно-правовые 
акты в области социальной защиты и принимаемые 
на современном этапе решения должны отвечать 
самым высоким требованиям — соответствовать об-
щемировым стандартам и международным нормам 
прав человека [5, 6].

Но ни одно государство в мире не может служить 
образцом в вопросах соблюдения прав ребенка. 
Даже в самых демократически и экономически раз-
витых странах есть беспризорные дети, встречаются 
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факты детской смертности из-за недостаточного ме-
дицинского обслуживания, высок уровень преступ-
ности против несовершеннолетних. Эти обстоятель-
ства, указывающие на невозможность разрешения 
проблемы социальной защиты детей силами на-
циональных правительств и на необходимость объ-
единения усилий мирового сообщества, в результате 
привели к формированию института международно-
правовой защиты прав ребенка [7–11].

За последние десять лет произошли серьезные 
социальные и организационные изменения, которые 
не могли не повлиять на учет численности и само 
количество детей, оставленных родителями без по-
печения еще в учреждениях родовспоможения. Если 
до 2011 г. фиксация числа таких детей и степень ее 
достоверности были инициативой местных органов 
управления здравоохранением, то с 2012 г. ведет-
ся всероссийский учет социальных сирот по форме 
103-РИК [12, 13]. Однако это позволило только опти-
мизировать расходы на содержание указанной кате-
гории детей, но никак не сократить их количество [2]. 
С 2008 г. российскому обществу пришлось пережить 
два кризисных периода и с трудом их преодолеть, 
что не могло не сказаться на росте числа отказных 
новорожденных.

Цель: изучить особенности уровня и динамики 
раннего социального сиротства как медико-социаль-
ного явления в различных административно-террито-
риальных образованиях Челябинской области.

Материал и методы. Применен метод выкопи-
ровки данных из учетной документации родильного 
дома (форма № 32 «Сведения о медицинской по-
мощи беременным, родильницам и роженицам» 
за 2009–2017 гг., форма № 96 «История родов»). 
Всего исследовано 1438 единиц наблюдения, т. е. вся 
генеральная совокупность новорожденных, остав-
ленных матерями в учреждениях родовспоможения 
Челябинской области.

Для определения статистической значимости раз-
личий или сходства показателей сравниваемых групп 
применен расчет непараметрического критерия Вил-
коксона — Уайта для несвязанных совокупностей 

905



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2019. Т. 15, № 4.

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДОРОВЬЕ   И  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

(Т). Если величина Твыч больше или равна таблично-
му значению Т05, принимается нулевая гипотеза: раз-
личий между сравниваемыми совокупностями нет. 
Если Твыч меньше табличного значения Т05, различия 
между совокупностями есть и признаются статисти-
чески значимыми.

Для выяснения случайности или значимости из-
менений уровней показателей (заболеваемости 
и т. п.) в динамике применен критерий итераций (Z). 
Если Z равно или больше критического табличного 
значения Z05, то изменения уровня явления призна-
ются статистически незначимыми, т. е. динамики по-
казателей нет, они просто находятся в пределах слу-
чайных колебаний. Если Z меньше Z05, то различия 
признаются статистически значимыми, т. е. подтверж-
дается наличие определенной динамики показате-
лей. Анализ статистической закономерности прово-
дился с помощью пакета статистических программ 
Microsoft Offiсe Excel 2003, были рассчитаны средние 
и относительные величины и их ошибки репрезента-
тивности, а также темп роста (снижения) как отноше-
ние уровня 2017 г. к уровню 2009 или 2012 г. (в за-
висимости от начального года динамического ряда), 
выраженное в %.

Результаты. До настоящего исследования послед-
ние систематизированные и научно обоснованные 
данные об отказных новорожденных в областном цен-
тре зафиксированы в диссертации главного акушера-
гинеколога Челябинска О. В. Денисова. Относятся они 
к 2008 г., когда число ранних социальных сирот удалось 
сократить до 98 человек. Этот уровень фактически со-
хранялся до 2012 г., когда впервые были представлены 
официальные данные по учету новорожденных, остав-
ленных без попечения родителей.

Средняя численность отказных новорожденных 
в Челябинске за период с 2012 по 2017 г. составила 
60,8±10,2 ребенка и достоверно (Z<Z05) снизилась с 93 
до 33 человек. Темп снижения составил 64,5 %. Сход-
ным уровнем и динамикой характеризуется ситуация 
с ранним социальным сиротством в городских округах 
области. Средний уровень здесь составил 61,5±10,1 
ребенка и тоже достоверно (Z<Z05) снизился с 97 до 39 
человек. По динамике численность отказных новорож-
денных из городских округов не имеет достоверных 
различий с данными областного центра (Т>Т05), толь-
ко темп снижения меньше (59,8 %) (рис. 1).

Более спокойная ситуация с ранним социальным 
сиротством отмечается в учреждениях родовспо-

можения сельских муниципальных районов. Здесь 
в среднем за год количество новорожденных, остав-
шихся без попечения родителей, составило 16,3±2,1 
ребенка, а изменение их числа по годам находится 
в пределах случайных колебаний (Z>Z05). Примеча-
тельно, что начало нашего исследования (2015 г.), 
вновь обратившего внимание на проблему раннего 
социального сиротства в масштабах области, со-
впало с резким сокращением числа новорожденных, 
оставленных без попечения родителей.

Для получения сведений за период с 2009 
по 2011 г., т. е. когда официальная отчетность о ранних 
социальных сиротах не была введена, использован 
ретроспективный сбор информации в архивах меди-
цинских организаций, имевших на тот момент в своем 
составе родильные дома или родильные отделения.

С 2009 по 2011 г. среднее число новорожденных, 
оставленных матерями в учреждениях родовспомо-
жения Челябинска, было близко к показателям 2012–
2017 гг.: 57,0±1,7 ребенка. В то же время в городских 
округах и сельских районах в 2009–2011 гг. среднее 
число отказов от новорожденных было существен-
но больше (Т<Т05), чем в 2012–2017 гг., и составило 
102,0±3,1 и 38,0±1,9 в год соответственно. В област-
ном центре, наоборот, среднее число отказов от ново-
рожденных в 2009–2011 гг. ниже, чем в 2012–2017 гг.: 
56,7±1,3 ребенка. В целом по Челябинской области 
за период с 2009 по 2017 г. можно констатировать до-
стоверное (Z<Z05) сокращение численности социаль-
ных сирот с темпом снижения в 52,0 % (рис. 2).

Обращает на себя внимание возникший стати-
стический парадокс: в целом по Челябинской об-
ласти количество отказных новорожденных с 2009 
по 2017 г. уменьшилось почти вдвое (со 157 до 84 
детей), а в каждой из трех территорий численность 
таких детей в отдельные годы находилась в преде-
лах случайных колебаний.

Для объяснения этого факта все матери-отказ-
ницы были сгруппированы не по месту родоразре-
шения, а по месту фактического проживания. В ре-
зультате установлено, что некоторое количество 
беременных, решившихся на отказ от ребенка, от-
правляются рожать в соседние территории: сельские 
жительницы — в городские округа или Челябинск, 
жительницы городов области — в областной центр.

За девятилетний период наблюдения чаще всего 
от новорожденных отказывались женщины, прожива-
ющие в городах области: в среднем 74,6±9,5 случая 

Рис. 1. Динамика численности новорожденных, оставленных без попечения родителей в учреждениях родовспоможения, 
по данным формы 103-РИК, в разрезе изучаемых территорий (детей)
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в год. Достоверно меньше (Т<Т05) среднее ежегодное 
количество отказов от новорожденных было среди 
жительниц областного центра: 51,1±3,2. Достоверно 
самый низкий (Т<Т05) уровень отказов был у сельских 
жительниц: 34,7±3,1. Кроме того, обнаружилась по-
зитивная достоверная (Z<Z05) динамика сокращения 
отказов у жительниц областного центра и городских 
округов (рис. 3).

Абсолютное значение численности ранних со-
циальных сирот играет большую роль в организа-
ции конкретной персонифицированной профилак-
тической работы и в расчете экономических затрат 
на социальное сиротство, но для сопоставления раз-
личных по численности населения и уровню рождае-
мости территорий оно некорректно.

Для получения годных к сравнению данных нами 
предложен показатель «распространенность отказов 
от новорожденных» на 1000 новорожденных, рож-
денных на соответствующей территории:

«распространенность отказов от новорожден-
ных» =

= («число новорожденных, оставленных матеря-
ми в родильных домах»:

: «число беременных, закончивших беременность 
родами живым ребенком») х 1000.

В результате установлено, что самый высокий 
уровень распространенности отказов от детей в ро-
дильных домах в среднем за весь период исследо-
вания отмечается у женщин из городских округов: 
4,5±0,9 случая на 1000 новорожденных. Максималь-
ные величины этот показатель демонстрировал 
с 2009 по 2012 г., но в последующее время умень-
шился до значений, близких к уровню областного 
центра и сельской местности. В целом за девятилет-
ний период наблюдений распространенность отказов 
от новорожденных среди горожанок достоверно со-
кратилась (Z<Z05): с 5,2 случая на 1000 новорожден-
ных в 2009 г. до 2,5 случая в 2017-м. Темп снижения 
составил 51,9 %. Аналогичная динамика и у показа-
теля, характеризующего жительниц областного цен-
тра. Уровень распространенности среди них отказов 
от новорожденных тоже достоверно (Z<Z05) снизился: 
с 3,8 случая на 1000 новорожденных в 2009 г. до 1,7 
случая в 2017-м. Темп снижения 55,3 % (рис. 4).

Средний уровень распространенности отказов 
от новорожденных среди сельских жительниц при-
мерно такой же, что и у представительниц областно-
го центра: 3,5±0,2 и 3,3±0,4 случая на 1000 новорож-
денных соответственно. Однако изменения данного 
показателя, характеризующего сельских жительниц, 

Рис. 2. Динамика численности новорожденных, оставленных без попечения родителей в учреждениях родовспоможения, 
по данным ретроспективного сбора, в разрезе изучаемых территорий (детей)

Рис. 3. Динамика численности матерей-отказниц в зависимости от территории проживания (абс.)
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в отдельные годы девятилетнего периода находятся 
в пределах случайных колебаний (Z>Z05). За времен-
ной отрезок с 2013 по 2017 г. распространенность от-
казов в трех сравниваемых группах территорий ста-
тистически не различима (Т>Т05).

Обсуждение. Ситуация с численностью новорож-
денных, оставленных матерями в родильных домах 
Челябинска, сложившаяся на рубеже первого деся-
тилетия нового века, еще раз подтверждает тезис 
о том, что вся профилактическая работа по пред-
упреждению социального сиротства держится на эн-
тузиазме отдельных личностей. Как только личный 
или научный интерес к проблеме снижается, негатив-
ное социальное явления в лучшем случае консерви-
руется, в худшем — усугубляется [14, 15]. Так, сразу 
после окончания работы главного акушера-гинеколо-
га Челябинска О. В. Денисова в 2008 г. численность 
новорожденных, от которых отказались в родильных 
домах Челябинска, стала неравномерно расти: с 52 
детей до 71 ребенка в 2014 г. Лишь с наступлением 
в 2015 г. нового этапа исследования проблемы ран-
него социального сиротства в Челябинской области, 
охватывающего уже не только областной центр, 
а всю область, численность ранних социальных си-
рот стала сокращаться. С 2009 по 2017 г. в Челябин-
ской области происходит практически двукратное 
сокращение численности ранних социальных сирот: 
с 175 до 84 новорожденных. Однако в каждой из трех 
сравниваемых территориальных групп (мегаполисе, 
городских округах и сельских муниципальных райо-
нах) количество ранних социальных сирот подвер-
жено серьезным колебаниям в отдельные годы ис-
следования. Следовательно, территории работают 
как «сообщающиеся сосуды», т. е. часть беременных, 
желающих скрыть свой статус, отправляются рожать 
не по месту фактического проживания, что и приво-
дит к большим колебаниям, нарушающим прогнозы 
изменения численности отказных новорожденных 
в сравниваемых территориальных группах. Поэтому 
если планируется исследование причин раннего со-
циального сиротства или организация его профилак-
тики, то группировать таких новорожденных следует 
не по месту рождения, а по месту фактического про-
живания матери-отказницы. Но абсолютные величи-
ны ранних социальных сирот в территориях с раз-
личной численностью женщин фертильного возраста 
на самом деле скрывают степень остроты проблемы 
в каждой из этих территорий. Значит, для получения 
годных для сравнения показателей следует исполь-

зовать предложенную нами формулу показателя рас-
пространенности отказов от новорожденных на 1000 
новорожденных.

В результате установлено, что склонность к деви-
антному материнству среди женщин как областного 
центра, так и сельской местности не имеет достовер-
ных отличий за весь период исследования. А среди 
женщин городских округов девиантное материнство 
в период с 2009 по 2012 г. наблюдалось почти в два 
раза чаще, чем в областном центре и сельских рай-
онах.

Следует отметить, что после резкого уменьшения 
на рубеже 2013–2014 гг. абсолютных и относитель-
ных величин, отражающих численность и распро-
страненность отказов от новорожденных, в после-
дующие годы показатели стабилизировались. Это 
может быть следствием как сокращения профилак-
тических мероприятий, так и формирования в попу-
ляции матерей-отказниц определенного контингента, 
не чувствительного к традиционным методам соци-
ально-психологического воздействия.

Выводы:
1. В целом по Челябинской области за период 

с 2009 по 2017 г. отмечается двукратное сокращение 
численности социальных сирот: со 157 до 84 детей.

2. Чаще всего от новорожденных отказывались 
женщины, проживающие в городах области: в сред-
нем 74,6±9,5 случая в год. Достоверно меньше сред-
нее ежегодное количество отказов от новорожден-
ных зарегистрировано среди жительниц областного 
центра: 51,1±3,2; самый низкий уровень отказов вы-
явлен у сельских жительниц: 34,7±3,1 случая в год.

3. Учитывая разный уровень рождаемости 
и численности городских и сельских жительниц фер-
тильного возраста, для получения годных к сравне-
нию данных необходимо использовать предложен-
ный нами показатель распространенности отказов 
от новорожденных на 1000 новорожденных, рожден-
ных на соответствующей территории. В результате 
установлено, что самая высокая распространенность 
отказов от новорожденных наблюдалась в городских 
округах: 4,5±0,9 случая на 1000 новорожденных; 
у сельских жительниц и представительниц областно-
го центр показатели статистически не различаются: 
3,5±0,2 и 3,3±0,4 случая на 1000 новорожденных со-
ответственно.

Конфликт интересов отсутствует.
Авторский вклад: концепция и дизайн исследо-

вания, получение и обработка данных, анализ и ин-

Рис. 4. Динамика распространенности отказов от новорожденных (в разрезе изучаемых территорий,  
на 1000 новорожденных)
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терпретация результатов, написание статьи, утверж-
дение рукописи для публикации — А. Ю. Маркина.
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