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При анкетировании  родителей 276 детей, обучающихся во вспомогательных 

школах Армении, показано повышение частоты рождения детей-олигофренов 
при контакте их матерей или обоих родителей с профессиональными 
вредностями. Выявлена тесная связь частоты рождения детей-олигофренов 
co злоупотреблением отцом спиртными напитками или употреблением 
наркотиков. Повышение частоты рождения детей-олигофренов отмечено 
также при долговременном употреблении родителями лекарственных 
препаратов и при наличии вирусных заболеваний. В группе родителей, 
имеющих детей с синдромом Дауна, выявлена роль возраста матерей и 
факторов окружающей среды. 

Ключевые слова: олигофрения, профессиональные вредности, синдром 
Дауна, генетическое воздействие. 

 
Введение. Дети в силу возрастныx особенностей являются наиболее 

уязвимым контингентом населения в отношении развития патологий. Чувст-
вительность детей к воздействию неблагоприятных факторов особенно повы-
шается в критические периоды иx роста и развития. Наиболее высока она у 
эмбрионов, новорожденных и у детей раннего возраста. Последствия 
воздействия различныx факторов в пренатальном периоде проявляются в 
снижении познавательной способности ребенка, повышенной тревожности, 
трудностяx в обучении и другиx поведенческиx нарушенияx. Значительное 
место среди такиx нарушений занимают снижение когнитивныx способнос-
тей, внимания, памяти, наблюдается снижение индекса умственного развития 
IQ и др. [1]. На частоту возникновения  пороков среди новорожденныx вли-
яют нарушение состояния здоровья родителей, особенности акушерско-
гинекологического анамнеза матери и ее заболевания во время беременности, 
наличие вредныx привычек (курение, алкоголь, наркотики), контакт с небла-
гоприятными производственными факторами, особенности питания, исполь-
зование контрацептивныx средств,  прием лекарств  во время беременности 
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(в том числе стероидныx гормонов), возраст матери, семейная предрас-
положенность и т.д. В свою очередь, здоровье новорожденного определяют 
особенности его дальнейшего развития – адаптивные способности, наличие 
заболеваний и вероятность заражения всевозможными болезнями [2]. 

Олигофрения – группа различных по этиологии и патогенезу заболеваний, 
основным проявлением которых служит врожденное или приобретенное в 
первые 3 года жизни слабоумие и затруднение социальной адаптации. 
Этиология олигофрении представлена в основном биологическими (эндогенно-
наследственными и экзогенными) факторами, которые, действуя на 
различных этапах онтогенеза, приводят к генным или хромосомным мутациям 
или через организм матери оказывают повреждающее влияние на закладку 
органов и тканей и их последующее развитие [3]. Основными причинами 
хромосомных нарушений считаются: ионизирующая радиация, тяжелые 
инфекции и интоксикации, эндокринные нарушения, воздействия хими-
ческих веществ, в том числе и некоторых медикаментозных препаратов, 
применяемых за один-два года до зачатия, а также общее загрязнение 
окружающей среды. Для некоторых хромосомных заболеваний, включая 
болезнь Дауна, имеет значение и возраст родителей, особенно матери [4].  

Все больше экспертов склоняются к тому, что большинство врожденных 
дефектов вызываются множественными факторами, такими как взаимодействие 
между одним или несколькими генами и экологическими факторами в ходе 
внутриутробного развития или же до зачатия [5].  

Целью настоящего исследования явилось выявление роли факторов 
риска в повышении частоты рождения детей-олигофренов в Армении. 
Оценка факторов риска позволила установить возможную корреляцию между 
повреждением наследственного материала и действием факторов окружающей 
среды. Кроме оценки объема генетического воздействия необходим и анализ 
роли целого ряда социальных параметров, которые прямо или косвенно воз-
действуют на изучаемые популяции [6–11]. Определенные антропогенетические 
и социально-генетические характеристики, а также данные генетического 
мониторинга населения РА отражают картину 80-х годов ХХ века [6, 12]. 

Материал и методика. Объектом исследования служили дети, обучаю-
щиеся в 13-и вспомогательных школах РА и их родители. Обобщены 
заполненные анкеты, основой для которых служила анкета, разработанная на 
кафедре генетики и цитологии биологического факультета ЕГУ. Часть анкеты 
включала сведения о пробанде, вторая – о матери, а третья – об отце. Сюда 
входили следующие данные: место работы, профессия и стаж работы 
родителей пробанда; характер профессионального контакта с вредными воз-
действиями и его продолжительность, курение и периоды злоупотребления 
алкоголем и наркотиками; рентгенодиагностическиe процедуры; длительный 
курсовой прием лекарственных препаратов до рождения ребенка; возраст 
матери и отца; вирусные заболевания в период беременности и др. 

Для обработки статистической информации использовался пакет 
программ SPSS-19. Заполнено 276 анкет для умственно-отсталых детей (119 
девочек и 157 мальчиков). Исследованные дети родились в 1978–2003 гг. и 
страдают такими заболеваниями, как олигофрения всех степеней тяжести, 
олигофрения с эпилептоидными припадками, болезнь Дауна. Среди них преоб-
ладают рожденные в 1990г., причем большинство из них мальчики. Источником 



Ученые записки ЕГУ. Химия и биология, 2012, № 3, с.50–56.  
  
52 

этих данных служили медицинские карты, записи которых вели районные 
психиатры или врачи-психиатры вспомогательных школ. Проведен также сбор 
контрольного материала, заполнено 356 анкет 196 супружеских пар из попу-
ляции со здоровыми детьми той же возрастной группы – учащихся общеоб-
разовательных школ, у которых отсутствуют врожденные пороки развития.  

Результаты и их обсуждение. Полученные данные суммированы в элек-
тронных таблицах.  
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Рис. 1. Оценка факторов риска у матери (а) и отца (б). 
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Выделены четыре группы супружеских  пар: I группа – 184 супружеские 
пары, имеющие в семье одного ребенка, страдающего олигофренией, другие 
дети в семье здоровы или отсутствуют; II группа – 42 супружеские пары, имею-
щие в семье  двух  и  более  детей, страдающих олигофренией (72 ребенка); 
III группа – 20 супружескиx пар, имеющиx в семье детей с болезнью Дауна; 
IV группа – 196 супружескиx пар с 356 здоровыми детьми. 

В I группе олигофрения может быть результатом (рис. 1) долговременно-
го применения лекарственных препаратов (у матерей – 23,4% до и 11,4% во 
время беременности, у отцов – 7,6%, p<0,05), проведения рентгенодиагности-
ческих процедур (у матерей – 19%, у отцов – 8,2%, p<0,05), контакта с 
профессиональными вредностями (у матерей – 4,3%, у отцов – 11,4%, p<0,05). 
Для отцов отмечена роль употребления наркотиков (6,5%, p<0,05), злоупотребле-
ния алкоголем (14,7%, p<0,05). В семьях, имеющих одного больного ребенка-
олигофрена, возраст рожениц колеблется от 15 до 45 лет. Средний детородный 
возраст 26,2 года достоверно не отличается от контроля (25,2 года), преобладают 
20-летние роженицы (9,71%), возраст отцов – от 19 до 55 лет (рис. 2). 
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Рис. 2. Возраст родителей в I группе. 
 

В семьях, имеющих двух или более детей-олигофренов, родители, 
контактировавшие с промышленными вредностями, составляют: матери – 
6,9%, p<0,05 (в контроле 0), отцы – 1,4% (в контроле 0,5%), одновременно 
оба родителя – 0 (в контроле 0). Случаи долговременного употребления 
лекарственных препаратов составляют (p<0,05): матери – 13,9%, отцы – 
15,3% (в контроле 0). Случаи проведения рентгенодиагностической процедуры у 
матерей составляют 5,6% , p>0,05 (в контроле 0). Для этой группы роль 
вредных привычек отца следующая: злоупотребление алкоголем – 12,5% (в 
контроле  0), курение от 10–20 сигарет в день – 87,5%, от 20–40 сигарет в 
день – 1,4% (рис. 1). Во II группе семьей, имеющих двух и более детей-
олигофренов, средний возраст матерей составляет 23,2 года и достоверно не 
отличается от показателя контрольной группы (25,2 года),  детородный возраст 
лежит в интервале от 18 до 42 лет, среднее значение – 23,24 года. Средний 
детородный возраст отцов – 27,06 года, достоверно не отличается от 
контроля (t < 3), возраст – от 13 до 54 лет (рис. 3). Однако в III группе, 
имеющей в семье детей с болезнью Дауна, этот показатель равен 34,25 года и 
достоверно отличается от показателя контрольной группы (р<0,05) (рис. 4). 
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Рис. 3. Возраст родителей во II группе. 

 

Роль мутационной компоненты очевидна в случае развития болезни 
Дауна. В этой группе контактировавшие с профессиональными вредностями 
составляли (p<0,05): матери – 10% (в контроле 0), отцы – 10% (в контроле 
0,5%), одновременно оба родителя – 8,33% (в контроле 0). Случаи долговре-
менного употребления лекарственных препаратов у матерей составляли 25% 
до беременности и 10% во время беременности (в контроле 0), у отцов – 10% (в 
контроле 0). Случаи проведения рентгенодиагностической процедуры у матерей 
составляют 20%, p<0,05 (в контроле 0). Случаи злоупотребления спиртными 
напитками у отцов составляют 10% (каждый день), случаи употребления 
наркотиков – 5% (в контроле 0). Во всех  отмеченных подгруппах разница с 
контрольной группой достоверна (p<0,05) (рис. 1). 

В группе матерей с детьми с синдромом Дауна минимальный детород-
ный возраст 17 лет, максимальный – 41 год. В этой группе 20% матерей 
рожали в 40-летнем возрасте. Средний детородный возраст составляет 34,25 
года и достоверно отличается от контроля (t > 3). Возраст отцов лежит в 
интервале от 23 до 46 лет. В III группе минимальный возраст отцов был 23 
года, а максимальный – 46 лет; 20% отцов имели возраст 41 год (рис. 4). 
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Рис. 4. Возраст родителей в III группе. 

 
В Армении религиозные и народные обычаи строго запрещают близко-

родственные браки. Наши исследования показали, что такие браки все-таки 
заключаются, приводя к тяжелым последствиям. Если у родителей, имеющих  
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одного ребенка-олигофрена, случаи близкородственных браков составляют 
2,72% при их отсутствии в контрольной группе (p<0,05), то у родителей, 
имеющих двух или более детей-олигофренов, случаи родственных браков 
составляют 11,1% (p<0,05).  

При анкетировании родителей, имеющих детей-олигофренов, отмечены 
сходные нозологии  у родственников: 5,45% случаев в I группе и 12,3% – во 
II группе. Однако у родственников родителей, имеющих детей с болезнью 
Дауна, не отмечено ни одной из регистрируемых нозологий. 

В целом, изучение анкет родителей детей с синдромом Дауна и детей-
олигофренов является информативной системой оценки действия средовых 
факторов и выявления роли мутационной компоненты в общей регистрируе-
мой отягощенности. 

Выводы. Проанкетированы родители 276 детей, обучающихся во 
вспомогательных школах Армении. Показано повышение частоты рождения 
детей-олигофренов при контакте с профессиональными вредностями их 
матерей или обоих родителей. Выявлена тесная связь частоты рождения 
таких детей c злоупотреблением отцом спиртными напитками или  
наркотиками. Повышение частоты рождения детей-олигофренов отмечено 
также при долговременном употреблении родителями лекарственных 
препаратов и при наличии вирусных заболеваний.  В группе родителей, 
имеющих детей с синдромом Дауна, выявлена роль возраста матерей и 
факторов окружающей среды. В настоящее время осуществляется анализ 
полученных данных и их связи с факторами загрязнения окружающей среды. 
 

Поступила 21.03.2012 
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². ¶. ÎÆð²ÎàêÚ²Ü,  Ð. ê. ØàìêºêÚ²Ü,  è. Ø. Ð²ðàôÂÚàôÜÚ²Ü 
 

Ð²Ú²êî²ÜàôØ úÈÆ¶àüðºÜÆ²Úàì î²è²äàÔ ºðºÊ²ÜºðÆ 
ÌÜàÔÜºðÆ ²ÜÎºî²ìàðàôØÀ Þðæ²Î² ØÆæ²ì²ÚðÆ 

¶àðÌàÜÜºðÆ ²¼¸ºòàôÂÚ²Ü ²èàôØàì 
 

² Ù ÷ á ÷ á õ Ù  
 

OÅ³Ý¹³Ï ¹åñáóÝ»ñáõÙ ëáíáñáÕ 276 »ñ»Ë³Ý»ñÇ ÍÝáÕÝ»ñÇ ³ÝÏ»ï³-
íáñáõÙÁ óáõÛó ¿ ïí»É ûÉÇ·áýñ»ÝÇ³Ûáí ï³é³åáÕ »ñ»Ë³Ý»ñÇ ÍÝí»Éáõ 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óáõÙ` Ýñ³Ýó Ù³Ûñ»ñÇ Ï³Ù »ñÏáõ ÍÝáÕÝ»ñÇ 
Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý íÝ³ë³Ï³ñ ·áñÍáÝÝ»ñÇ Ñ»ï ß÷Ù³Ý ¹»åùáõÙ: ´³ó³-
Ñ³Ûïí»É ¿ ûÉÇ·áýñ»Ý »ñ»Ë³Ý»ñ ÍÝí»Éáõ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ¨ Ñáñ ÏáÕÙÇó 
³ÉÏáÑáÉÇ ã³ñ³ß³ÑÙ³Ý Ï³Ù ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ û·ï³·áñÍÙ³Ý ÙÇç¨ ë»ñï Ï³å: 
úÉÇ·áýñ»Ý »ñ»Ë³Ý»ñ ÍÝí»Éáõ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óáõÙ ¿ ·ñ³Ýóí»É 
Ý³¨ ÍÝáÕÝ»ñÇ ÏáÕÙÇó ¹»Õ»ñÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¨ íÇñáõë³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ: ´³ó³Ñ³Ûïí»É ¿ ¸³áõÝÇ 
Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßáí »ñ»Ë³Ý»ñ áõÝ»óáÕ ÍÝáÕÝ»ñÇ ËÙμáõÙ Ùáñ ï³ñÇùÇ ¨ 
ÙÇç³í³ÛñÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ¹»ñÁ: 

 
 
 

A. G. KIRAKOSYAN,  H. S. MOVSESYAN,  R. M. AROUTIOUNIAN 
 

SURVEYS  OF  PARENTS  OF  CHILDREN  WITH  OLIGOPHRENIA  
 IN ARMENIA  IN VIEW  OF  THE  IMPACT   

OF  ENVIRONMENTAL FACTORS 
 

S u m m a r y  
 

During the survey of parents of 276 children enrolled in auxiliary schools of 
Armenia the increased incidence of birth of children with oligophrenia is shown in 
case of contact of their mothers or both of the parents with occupational hazards. 
The correlation of birth of children with oligophrenia in families with father 
alcohol or drug abuse is detected. The increased frequency of birth of children with 
oligophrenia is also revealed during long-term use of medications by their parents 
and in case of their high sickness rate with viral diseases. In the group of parents of 
children with Down syndrome the role of environmental factors and age of mothers 
is revealed. 
 

 
 

 


