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В структуре заболеваемости новорожденных детей 
ведущее место занимают перинатальные поражения 
центральной нервной системы (ППЦНС), распространен-
ность которых, по данным разных авторов, составляет до 
26% среди доношенных детей и возрастает до 60% среди 
недоношенных детей [1–3].

Высокая частота перинатальной патологии нервной 
системы связана с осложненным течением анте- и интра-
натального периодов. Ведущим патогенетическим фак-
тором возникновения перинатальной патологии ЦНС 
является внутриутробная гипоксия и интранатальная 
асфиксия плода. Второе по значимости место занимает 
травматическое повреждение головного мозга ребенка 
в процессе родов [2, 3].

Особая актуальность медицинской реабилитации 
детей с перинатальным поражением ЦНС определя-
ется высоким риском развития ивалидизирующих со-
стояний детского возраста, к которым относятся двига-
тельные нарушения, (детский церебральный паралич), 
симптоматическая эпилепсия, центральные нарушения 
зрительного анализатора, снижение слуха, интеллек-
туальные нарушения (умственная отсталость) [2]. В 60% 
случаев возникновение неврологических нарушений 
связано с перинатальным поражением ЦНС. Нередко пе-
ринатальные поражения центральной нервной системы 
способствуют формированию нарушений поведения, 
расстройств когнитивного и речевого развития у детей 
старшего возраста, что затрудняет процессы обучения и 
социализацию ребенка [4, 5]. 

В настоящее время определены основные принци-
пы медицинской реабилитации детей с последствиями 
ППЦНС включающие: раннее начало коррекции, индиви-
дуализацию лечебно-реабилитационных мероприятий, 
учет особенностей течения основной и сопутствующей 
патологии, степень зрелости ребенка; комплексное ис-

пользование различных средств реабилитации, этап-
ность, преемственность, тесное взаимодействие с семьей 
больного ребенка на всех этапах реабилитации [6, 7].

Одной из актуальных проблем реабилитации детей с 
перинатальным поражением ЦНС является разработка 
программ абилитации, задачей которой в соответствии 
с «Концепцией развития ранней помощи в Российской 
Федерации на период до 2020 года» является раннее 
выявление групп риска по развитию неврологической 
патологии и ранняя профилактика нарушений как физи-
ческого, так и нервно-психического развития в течение 
первых трех лет жизни [8].

Важным и принципиальным аспектом медицинской 
реабилитации новорожденных является минимизация 
лекарственных средств, что связано с незрелостью фер-
ментных систем, развитием нежелательных побочных 
эффектов. В связи с этим, в реабилитации таких детей ве-
дущая роль принадлежит немедикаментозным техноло-
гиям медицинской реабилитации, междисциплинарному 
подходу с включением методов психолого-педагогиче-
ской коррекции, что определило актуальность настоя-
щего исследования [6, 7, 9–12].

Целью исследования явилось научное обоснование 
программы профилактики нарушений нервно-психиче-
ского развития детей группы перинатального риска.

Материалы и методы.
Программа исследования включала динамическое 

наблюдение 174 семей, и была разделена на два основ-
ных этапа.

На первом этапе проводилась оценка степени ин-
формированности будущих матерей (n=54) по вопросам 
подготовки к рождению ребёнка, воздействия неблаго-
приятных медицинских и социальных факторов риска 
в дородовый период. Исследование проводилось с ис-
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пользованием методов медико-социологического ана-
лиза (анкетирование, интервьюирование, тестирование). 

На основании полученных данных, была разработа-
на оптимальная программа профилактики нарушений 
нервно-психического развития у детей.

На втором этапе исследования с целью апробации 
разработанной программы клинические наблюдения 
были проведены у 120 детей первого года жизни с пери-
натальным поражением ЦНС.

Исследование проводилось в сравнительном аспек-
те. В основную группу вошли 60 детей, чьи родители 
активно посещали цикл методических занятий в дородо-
вом и постнатальном периодах, в возрасте детей 1, 3, 6, 9 
и 12 месяцев. Родители детей контрольной группы (n=60) 
не посещали цикл дородовой подготовки и методиче-
ские занятия в постнатальный период.

Всем детям проводились курсы физической реаби-
литации и медикаментозное лечение (по показаниям) в 
условиях лечебно-профилактических учреждений.

Группы формировались методом рандомизации и 
были сопоставимы по возрасту, основным клинико-
анамнестическим характеристикам и уровню нервно-
психического развития детей.

Катамнестическое наблюдение проводилось в воз-
расте 1, 3, 6, 9, 12 месяцев специалистами мультидисци-
плинарной бригады (педиатром, неврологом, врачом-
физиотерапевтом, врачом ЛФК, логопедом, психологом) 
на основе результатов клинико-функциональных мето-
дов исследования. Количественная оценка психомотор-
ного развития ребёнка проводилась на основании оце-
ночной шкалы Л.Т. Журбы (1981,2003) по 10 параметрам, 
характеризующим состояние сенсорной, двигательной и 
речевой сфер. Каждый параметр оценивался по четырех 
балльной шкале (от 0 до 3-х баллов), где 0 соответствует 
полному отсутствию признака, 3 определяет оптималь-
ное его развитие.

Дополнительный 4-й и 5-й баллы по ряду параметров 
характеризовали более раннее формирование возраст-
ных навыков на 1 и более эпикризных срока, что позво-
лило выделить группу более высокого уровня развития 
для разработки адекватной лечебно-коррекционной 
программы. Дети, получившие оценку более 30 баллов, 
были отнесены к группе с высоким уровнем развития, 30 
баллов – с оптимальным, 27–29 баллов соответствовали 
возрастной норме, 22–26 баллов вошли в группу риска, 
оценка менее 22 баллов характеризовала отставание в 
психомоторном развитии [13, 14].

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с применением критерия Стъюдента, непара-
метрических критериев Колмогорова-Смирнова и Ман-
на-Уитни, корреляционного и дисперсионного анализа. 
Для проведения статистического анализа была исполь-
зована программа SPSS 18.0. 

Методики лечения
Программа профилактики нарушений психомотор-

ного развития на первом этапе (дородовый период) 
включала цикл обучающих занятий для беременных, 
посвященный вопросам первичной и вторичной про-
филактики перинатальных факторов риска, оценки нару-
шений психомоторного развития ребенка и принципам 
развивающего ухода за детьми группы перинатального 
риска. Программа включала цикл лекций с демонстра-
цией наглядных пособий, видео- и информационно-ме-
тодических материалов, практические занятия, решение 
ситуационных задач и тестирование.

На втором этапе (в постнатальном периоде) на специ-
альных методических занятиях родителей обучали мето-
дам реабилитации, проводимым в домашних условиях. 

Лечебно-коррекционные программы формирова-
лись с учетом «ближайшей зоны развития» на основании 
оценки психомоторного развития ребенка. Дети с «оп-
тимальным» и «высоким» уровнями развития посещали 
группы раннего развития с целью совершенствования 
формирующихся навыков.

Программа в группе абилитации была направлена на 
формирование и тренировку основных навыков соот-
ветственно возрасту и проводилась для детей «группы 
риска» и «варианта нормы».

Дети с отставанием формирования функций находи-
лись под наблюдением невролога и получали индиви-
дуальные рекомендации по коррекции психомоторного 
развития.

Основу реабилитационной программы составили 
методы физической реабилитации (массаж, лечебная 
физкультура) и комплекс лечебно-коррекционных меро-
приятий, применяемый в домашних условиях родителя-
ми после соответствующего обучения (метод «кенгуру», 
сенсорная гимнастика, метод сухой иммерсии, фитбол 
гимнастика).

Программа абилитации составлялась индивидуаль-
но на основании комплексной оценки психомоторного 
ребенка и была направлена на стимуляцию возрастных 
двигательных навыков, развитие мелкой моторики, сен-
сорной сферы и предречевого развития, включала мето-
дики развивающего ухода.

Методики развивающего ухода включали рекоменда-
ции по рациональному вскармливанию, режиму и воспи-
танию и были направлены на формирование оптималь-
ной среды для развития ребёнка.

С целью развития двигательной сферы ребенка при-
менялись методы кинезотерапии, направленные на регу-
ляцию мышечного тонуса, формирование моторных на-
выков, развитие вестибулярного аппарата и координации.

Развитие сенсорных функций достигалось путем сти-
муляции тактильной чувствительности, зрительного и 
слухового анализаторов.

Для стимуляции мелкой моторики применялись реф-
лекторные упражнения, пальчиковая гимнастика, мето-
дика тонкого пальцевого тренинга.

Речевому развитию способствовали артикуляцион-
ная гимнастика, стимуляция голосовых реакций, форми-
рование навыков жевания, речевая кинезотерапия.

Общая методика занятий включала 2 этапа. На пер-
вом этапе, в возрасте детей от 1 до 3 месяцев, проводи-
лось 15 сеансов с чередованием индивидуальных заня-
тий – 3 раза в неделю (тонкий пальцевой тренинг, реф-
лекторные упражнения, массаж) и групповых – 2 раза в 
неделю (пассивная и активная гимнастика, упражнения с 
использованием фитболов, мягких модулей, сухого бас-
сейна). Реабилитационные мероприятия продолжались 
в домашних условиях с включением сухой иммерсии, 
артикуляционной и сенсорной гимнастики. Процедуры 
выполнялись родителями (после предварительного об-
учения) ежедневно в соответствии с индивидуально по-
добранным режимом и параметрами воздействия. На 
втором этапе (в возрасте от 3 до 12 месяцев) осущест-
влялись ежемесячные осмотры для определения уров-
ня развития ребенка, дальнейшего обучения методам 
стимуляции формирования возрастных навыков и кор-
рекции отставаний в развитии, два раза в неделю прово-
дились занятия в сухом бассейне. В домашних условиях 
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рекомендовалось ведение «дневника развития», выпол-
нение ежедневных занятий, проводимых обученными 
родителями самостоятельно.

Результаты исследования.
Проведенный анализ показал высокую актуальность 

и необходимость проведения информационно-обучаю-
щих технологий уже на дородовом этапе и обучения бу-
дущих родителей принципам развивающего ухода с це-
лью профилактики психомоторных нарушений у детей. 
Так, по данным анкетирования, 77,8% будущих родителей 
в качестве основной причины посещения цикла занятий 
по вопросам подготовки к рождению ребёнка указали 
дефицит знаний в этой сфере; 92,6% женщин – испытыва-
ли потребность в занятиях с педиатром. 

Внедрение информационно-обучающих технологий 
способствовало повышению уровня информирован-
ности будущих родителей о способах первичной и вто-
ричной профилактики перинатальных факторов риска 
и принципах развивающего ухода за ребёнком группы 
перинатального риска (рис. 1).

По полученным данным среди неблагоприятных фак-
торов риска формирования нарушений психомоторного 
развития детей наиболее часто регистрировались ос-
ложненное течение настоящей беременности (77,78%), 
невысокий уровень материального положения (70,37%), 
неблагоприятные жилищные условия (62,96%), отсут-
ствие здорового образа жизни (40,74%), прерывание 
беременности в анамнезе (естественное – 7,41%; искус-
ственное – 33,33%) (рис. 2).

Выявленные неблагоприятные факторы риска опре-
делили формирование хронической внутриутробной 
гипоксии у 76,7% детей, внутриутробной инфекции – у 
72,5%, осложнений в родах, приводящих к травматиче-
скому поражению ЦНС – у 55,8%, асфиксии – в 25,8% слу-
чаев.

По данным неврологического осмотра у всех ново-
рожденных детей был выявлен синдром двигательных 
нарушений, синдром повышенной нервно-рефлектор-
ной возбудимости определялся у 55,8%, гипертензион-
но-гидроцефальный синдром – у 8,3%. Сопутствующая 
ортопедическая и соматическая патология была пред-
ставлена: синдромом морфофункциональной незрело-
сти – в 44,2% случаев, аллергическим дерматитом  – в 
35,0%, внутриутробной инфекцией – в 19,2%, неона-
тальной гипербилирубинемией – в 19,2%, кривошеей – 
в 25,8%, дисплазией тазобедренных суставов – в 7,5%, 
ВПР – в 5,8% случаев. 

Всем детям проводилось нейросонографическое ис-
следование с целью объективизации клинических при-
знаков перинатального поражения ЦНС и выявления 
структурных церебральных нарушений. Выявленные из-
менения характеризовались постгипоксическими про-
явлениями, признаками незрелости, расширением лик-
ворной системы и регистрировались у 22,5% детей.

Анализ количественной оценки психомоторного раз-
вития, проводимой с помощью модифицированной оце-
ночной шкалы Л.Т. Журбы, показал, что половина детей 
(51,7%) составили группу риска по формированию нару-
шений психомоторного развития, у трети детей (29,2%) 
определялось отставание темпов психомоторного раз-
вития, и лишь 18,3% соответствовали возрастной норме, 
у 0,8% наблюдалось оптимальное развитие данного по-
казателя.

К возрасту 6 месяцев были установлены статистиче-
ски значимые различия между группами средних значе-
ний количественной оценки психомоторного развития 
по шкале Л.Т. Журбы, характеризующиеся более высоким 
уровнем этого показателя у детей основной группы. К 
возрасту 9 и 12 месяцев изменения становились более 
выраженными (рис. 3).

В течение первого года жизни средняя количествен-
ная оценка психомоторного развития детей в основной 
группе увеличивалась на 6,75 балла, что свидетельство-
вало об эффективности информационно-обучающей 
программы профилактики нарушений психомоторно-
го развития и более раннее формирование основных  
навыков.

В группе сравнения была менее выраженной и со-
провождалась приростом средних значений данного по-
казателя лишь на 2,1 балла за соответствующий период, 
что указывало на более низкие темпы психомоторного 
развития.

К возрасту 1 год более раннее формирование ком-
муникативных (р=0,042), речевых (р=0,003), двигатель-
ных и сенсомоторных навыков (р<0,001) достоверно 
чаще регистрировалось в основной группе. Отставание 

Рис. 1. Распределение родителей в зависимости от уров-
ня знаний по вопросам подготовленности к рождению 
ребенка до и после цикла обучения
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Рис. 3.  Динамика количествен-
ной оценки психомоторного 
развития

Рис. 2. Факторы риска форми-
рования нарушений психомо-
торного развития детей

в развитии достоверно чаще регистрировалась в груп-
пе сравнения по аналогичным параметрам оценки пси-
хомоторного развития (р<0,001), а также по состоянию 
мышечного тонуса (р<0,001) и патологическим движе-
ниям (р=0,003).

Корреляционный анализ позволил выявить наи-
более тесную прямую корреляционную связь речевой 
функции с другими линиями развития (с двигатель-
ной, сенсорной, коммуникативной, рефлекторной) (R в 
пределах 0,3–0,4 при значении р от 0,003 до 0,001), что 
свидетельствовало о  целесообразности включения 
ранней логопедической помощи в комплекс лечебно-
коррекционных мероприятий у детям с перинатальным 
поражением ЦНС.

В течение первого года жизни в группе детей, полу-
чавших комплекс лечебно-коррекционных мероприятий 
в соответствии с предложенной информационно-обу-
чающей программой наблюдалось исчезновение детей 
с отставанием темпов психомоторного развития к воз-
расту 6 месяцев и появление детей с высоким уровнем 
развития уже к возрасту 3 месяца, в 12 месяцев их доля 
составила  51,7%.

 В группе сравнения в течение всего периода наблю-
дения сохранялась доля детей с отставанием темпов пси-
хомоторного развития при отсутствии детей с высоким 
уровнем развития (рис. 4).

Полученные данные позволили установить высокую 
эффективность (96,7%) применения программы профи-
лактики психомоторных нарушений на основе инфор-
мационно-обучающих технологий в сочетании с физи-
ческими методами реабилитации. В группе сравнения 
эффективность реабилитационных мероприятий была 
достоверно ниже и составила 60,0% (р<0,05).

Заключение
На основании проведенных исследований научно 

обосновано применение информационно-обучающих 
технологий в системе профилактики нарушений психо-
моторного развития у детей с перинатальной патологи-
ей ЦНС. 

Отмечено, что обучение будущих родителей вопро-
сам профилактики факторов перинатального риска, 
методам развивающего ухода и ранней диагностики 
отклонений в нервно-психическом развитии является 
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дородовым этапом программы профилактики психо-
моторных нарушений у детей. Проведение обученны-
ми родителями комплекса лечебно-коррекционных 
мероприятий в домашних условиях в сочетании с ме-
тодами физической реабилитации и медикаментозно-
го лечения является достоверно более эффективным 
методом реабилитации (96,7%), чем в группе сравне-
ния (60,0%).

Таким образом, раннее внедрение персонифициро-
ванных программ реабилитации детей с последствиями 
перинатального поражения ЦНС, разработка и научное 
обоснование новых немедикаментозных технологий, ак-
тивное участие семьи будет способствовать значитель-
ному уменьшению проявлений неврологической симпто-
матики, улучшению психомоторного и речевого развития 
детей с последствиями перинатального поражения ЦНС.

Рис. 4. Динамика распределе-
ния детей по уровням психомо-
торного развития
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РЕЗЮМЕ
Ранняя профилактика нарушений психомоторного и речевого развития у детей с перинатальным поражение ЦНС 

является актуальной проблемой современной педиатрии и детской неврологии. Высокая частота перинатальной 
патологии и большая частота неврологической инвалидности, приводит к необходимости разработки новых эффек-
тивных программ профилактики и ранней медицинской реабилитации детей с отягощённым перинатальным анам-
незом.

На основании проведённых исследований научно обосновано применение информационно-обучающих техно-
логий, направленных на формирование здорового образа жизни выявление факторов риска и профилактики раз-
вития неврологических нарушений у детей на первом году жизни.

В группе детей, получавших комплекс лечебно-коррекционных мероприятий на первом году жизни в соответ-
ствии с предложенной информационно-обучающей программой, отмечено увеличение количества детей с высоким 
уровнем психомоторного развития уже к возрасту 3 месяца, улучшение психомоторного развития к возрасту 6 меся-
цев и в 12 месяцев доля таких детей составила 51,7%. Таким образом, установлена высокая эффективность разрабо-
танной программы профилактики нарушений психомоторного развития детей с перинатальным поражением ЦНС, 
проводимой как в пре- так и постнатальный периоды.

Ключевые слова: дети, перинатальная патология ЦНС, медицинская реабилитация, абилитация, мультидисци-
плинарная бригада.

ABSTRACT
Early prevention of psychomotor and speech development disorders in children with perinatal central nervous system 

is an acute problem of modern pediatrics and pediatric neurology. The high frequency of perinatal pathology and the high 
frequency of neurological disability, demands further development of new effective prevention programs and early medical 
rehabilitation for children with an aggravated perinatal history.

Results of this research proves efficiency of informational and educational technology aimed for the formation of a 
healthy lifestyle, risk factors identification and neurological disorders prevention in children of first year of life.

In the group of children receiving a complex of therapeutic and corrective measures during the first year of life in ac-
cordance with the proposed information and educational program, there was an increase in the number of children with 
high level of psychomotor development by the age of 3 months, improvement of psychomotor development by the age of 
6 months and 12 months the proportion of such children was 51.7%. Thus, high efficiency of program for prevention of psy-
chomotor development disorders for children with perinatal CNS lesion was estimated. The program might be administered 
during pre – and postnatal periods.

Keywords: children, CNS perinatal pathology, medical rehabilitation, abilitation, multidisciplinary team.
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