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РОЛЬ ПРЕДГРАВИДАРНОГО (ДОКОНЦЕПЦИОННОГО) СКРИНИНГА В МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И СНИЖЕНИИ ИНВАЛИДНОСТИ У                              

ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
 

Алимова Ирода Анваровна - старшии  преподаватель 
Ферганский медицинский институт общественного здоровья 

 
Актуальность темы. Инвалидность у детей раннего возраста во многом 

обусловлена факторами риска, существующими ещё до беременности. Доконцепционный 
(предгравидарный) скрининг позволяет выявлять и корректировать эти риски до 
зачатия, снижая вероятность неблагоприятных исходов и потребность в длительной 
реабилитации. Поэтому оценка его роли в профилактике инвалидности и выстраивании 
маршрута раннего вмешательства остаётся актуальной. 

Ключевые слова: доконцепционный скрининг; профилактика инвалидности; дети 
раннего возраста; факторы риска; реабилитация. 

 
 

ERTA YOSHDAGI BOLALARDA NOGIRONLIKNI KAMAYTIRISH VA TIBBIY-IJTIMOIY 
REABILITATSIYADA PREDGRAVIDAR (DOKONSEPSION) SKRININGNING O‘RNI 

 
Alimova Iroda Anvarovna - katta o‘qituvchi 
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

 
Mavzuning dolzarbligi: Erta yoshdagi bolalarda nogironlik ko‘p jihatdan homiladorlikdan 

oldin mavjud bo‘lgan xavf omillari bilan bog‘liq. Dokonsepsion (predgravidar) skrining ushbu 
omillarni urug‘lanishdan oldin aniqlash va tuzatish imkonini berib, noqulay perinatal natijalar 
ehtimolini hamda uzoq muddatli reabilitatsiyaga ehtiyojni kamaytiradi. Shu bois, uning bolalarda 
nogironlik profilaktikasi va erta aralashuv yo‘nalishini shakllantirishdagi o‘rnini baholash 
dolzarb hisoblanadi. 

Kalit so‘zlar: dokonsepsion skrining; nogironlik profilaktikasi; erta yoshdagi bolalar; xavf 
omillari; reabilitatsiya. 

 
 

THE ROLE OF PREGRAVID (PRECONCEPTION) SCREENING IN MEDICAL AND SOCIAL 
REHABILITATION AND IN REDUCING DISABILITY AMONG YOUNG CHILDREN 

 
Alimova Iroda Anvarovna - senior lecturer 

Fergana Medical Institute of Public Health 
 
Relevance of the topic: Disability in early childhood is largely associated with risk factors 

that exist even before pregnancy. Preconception (pregravid) screening helps identify and correct 
these risks prior to conception, reducing the likelihood of adverse perinatal outcomes and the need 
for long-term rehabilitation. Therefore, evaluating its role in preventing disability and in shaping 
early intervention pathways remains highly relevant. 

Keywords: preconception screening; disability prevention; early childhood; risk factors; 
rehabilitation. 

 



Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali                   ISSN 2181-3531 
 

 

 

tnmu.uz 95 2026 №1 

 

Введение: Инвалидность у детей 
раннего возраста остаётся значимой ме-
дико-социальной проблемой, так как при-
водит к длительным ограничениям разви-
тия и повышает потребность в реабилита-
ционной и социальной поддержке семьи. 
Существенная часть факторов риска фор-
мируется ещё до беременности: хрониче-
ские заболевания и дефицитные состоя-
ния у женщины, инфекции, генетические и 
поведенческие факторы повышают веро-
ятность осложнений гестации и неблаго-
приятных перинатальных исходов, что в 
дальнейшем может способствовать нару-
шениям развития ребёнка. 

Предгравидарный (доконцепцион-
ный) скрининг является важным инстру-
ментом первичной профилактики, позво-
ляющим выявлять и корректировать мо-
дифицируемые риски до зачатия. Однако 
недостаточный охват скринингом и огра-
ниченная преемственность между эта-
пами «планирование беременности — ве-
дение беременности — раннее выявление 
— раннее вмешательство» снижают эф-
фективность профилактики инвалидно-
сти. В связи с этим изучение роли докон-
цепционного скрининга в формировании 
маршрута медико-социальной реабилита-
ции и снижении инвалидности у детей 
раннего возраста представляется актуаль-
ным. 

Материалы и методы исследова-
ния: Проведено региональное аналитиче-
ское исследование на материалах Ферган-
ского регинального Республиканского 
центра социальной адаптации детей с це-
лью оценить связь прохождения предгра-
видарного (доконцепционного) скрининга 
с частотой инвалидности и потребностью 
в медико-социальной реабилитации у де-
тей раннего возраста. В анализ включали 
женщин репродуктивного возраста с заре-
гистрированной беременностью и родами 
за период [год–год] и их детей, наблюдав-
шихся до 24–36 месяцев, при наличии пол-

ной медицинской документации и воз-
можности сопоставления пары «мать–ре-
бёнок». Исключали случаи с отсутствием 
ключевых данных о доконцепционном 
скрининге или исходах, утратой наблюде-
ния до 24 месяцев, а также отдельные тя-
жёлые врождённые состояния, не позволя-
ющие корректно оценить вклад профилак-
тических мероприятий. Сформированы 
две группы: женщины, прошедшие докон-
цепционный скрининг/консультирование 
за 3–12 месяцев до зачатия (наличие от-
метки в карте или реестре), и женщины 
без документального подтверждения 
скрининга; при необходимости выпол-
няли сопоставление по возрасту, паритету, 
сопутствующим заболеваниям и социаль-
ным факторам. В качестве компонентов 
доконцепционного скрининга учитывали 
оценку анамнеза и хронических заболева-
ний, выявление дефицитных состояний, 
лабораторный минимум по локальным 
протоколам, обследование/санирование 
очагов инфекции, рекомендации по вакци-
нации, назначение профилактики (фо-
латы, йод и др.), а также коррекцию моди-
фицируемых факторов риска. Основным 
исходом считали установление инвалид-
ности у ребёнка к 24–36 месяцам по дан-
ным МСЭК/реестра; вторичными исхо-
дами — признаки задержки развития или 
стойких функциональных нарушений, 
направления в службу раннего вмешатель-
ства, объём и длительность реабилитаци-
онных мероприятий, а также частоту гос-
питализаций/обращений. Дополнительно 
анализировали перинатальные показа-
тели (преждевременные роды, низкая 
масса тела при рождении, осложнения бе-
ременности и родов) как факторы, влияю-
щие на последующие исходы. Источни-
ками данных служили реестры доконцеп-
ционного консультирования, обменные 
карты и истории беременности, родовые 
истории, выписки новорождённых, элек-
тронные/амбулаторные карты ребёнка, 
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материалы службы раннего вмешатель-
ства и реестра инвалидности. Статистиче-
скую обработку проводили методами опи-
сательной статистики; межгрупповые раз-
личия оценивали с использованием χ² или 
точного критерия Фишера для категори-
альных признаков и t-критерия/Манна–
Уитни для количественных, связь скри-
нинга с исходами определяли по RR/OR с 
95% ДИ и с применением многофакторной 
логистической регрессии с поправкой на 
основные ковариаты; уровень значимости 
принимали p<0,05. 

Результаты исследования. В анализ 
включено n=424 пар «мать–ребе нок», из 
них 132 (31,1%) женщины прошли пред-
гравидарныи  (доконцепционныи ) скри-
нинг за 3–12 месяцев до зачатия, 292 
(68,9%) — не имели документального 
подтверждения скрининга. Группы были 
сопоставимы по основным исходным ха-
рактеристикам (p>0,05). По перинаталь-
ным исходам в группе доконцепционного 
скрининга частота преждевременных ро-
дов была ниже и составила 6,1% (8/132) 
против 14,0% (41/292) в группе без скри-
нинга (p=0,021). Доля детеи  с низкои  мас-
сои  тела при рождении была ниже в группе 
скрининга — 6,1% (8/132) против 11,0% 
(32/292), однако различия носили стати-
стически незначимыи  характер (p=0,15). К 
возрасту 24–36 месяцев установленная ин-
валидность регистрировалась реже у де-
теи , чьи матери прошли доконцепцион-
ныи  скрининг: 1,5% (2/132) против 5,1% 
(15/292) (RR≈0,29), при этом отмечалась 
тенденция к снижению риска без достиже-
ния статистическои  значимости (p=0,108). 
Направления в службу раннего вмеша-
тельства отмечены у 15,9% (21/132) де-
теи  группы скрининга и у 22,9% (67/292) 
детеи  группы без скрининга (p=0,12). 

Заключение. По данным анализа 
n=424 пар «мать–ребе нок» прохождение 
предгравидарного (доконцепционного) 
скрининга у женщин было связано с более 

благоприятными исходами у детеи : отме-
чено статистически значимое снижение 
частоты преждевременных родов (6,1% 
vs 14,0%). Для низкои  массы тела при рож-
дении, инвалидности к 24–36 месяцам и 
направления в службу раннего вмешатель-
ства выявлена тенденция к снижению 
показателеи  в группе скрининга, однако 
различия не достигли статистическои  зна-
чимости. Полученные результаты под-
тверждают целесообразность расширения 
охвата доконцепционным скринингом и 
усиления преемственности между этапами 
планирования беременности, ведения бе-
ременности и раннего вмешательства как 
меры профилактики неблагоприятных ис-
ходов и потенциальнои  инвалидизации у 
детеи  раннего возраста. 
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