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Цель исследования. Оценить динамику показателей психомоторного развития на фоне проведения медицинской абилитации у детей 
1-го года жизни с нарушением моторного развития, родившихся с разным гестационным возрастом.
Дизайн. Сравнительное исследование.
Материалы и методы. Обследованы 80 детей 1-го года жизни. Основную группу составили 64 ребенка с нарушением моторного раз-
вития, контрольную — 16 здоровых доношенных детей. В зависимости от срока гестации при рождении дети основной группы были 
разделены на 4 подгруппы: глубоко недоношенные (n = 16), умеренно недоношенные (n = 16), поздние недоношенные (n = 16), доно-
шенные (n = 16) дети. Перед началом и после завершения курса медицинской абилитации у всех пациентов оценивали психомоторное 
развитие по шкале Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюковой.
Результаты. До проведения курса медицинской абилитации у пациентов всех исследуемых подгрупп выявлялась задержка психомотор-
ного развития, которая была более выраженной у глубоко недоношенных детей. На фоне проведения лечебно-абилитационных меро-
приятий наиболее выраженная положительная динамика отмечалась у недоношенных, особенно у глубоко недоношенных пациентов.
Заключение. Полученные результаты могут быть использованы для разработки дифференцированного подхода к ведению пациентов 
разного гестационного возраста с нарушением моторного развития, что будет способствовать повышению эффективности медицинской 
абилитации и минимизации выраженности двигательных нарушений.
Ключевые слова: перинатальное поражение центральной нервной системы, нарушение моторного развития, дети первого года жизни, 
недоношенные дети, психомоторное развитие.
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ABSTRACT
Aim. To assess the dynamics of psychomotor development indicators during medical habilitation in infants of the first year of life with 
impaired motor development, born with different gestational ages.
Design. Comparative study.
Materials and methods. Eighty children of the first year of life were examined. The main group consisted of 64 infants with impaired motor 
development, the control group — 16 healthy full-term infants. Depending on the gestational age at birth, the infants of the main group 
were divided into 4 subgroups: very premature (n = 16), moderately premature (n = 16), late premature (n = 16), and full-term (n = 16) 
infants. Before and after the completion of the medical habilitation course, all patients were assessed for psychomotor development using 
the L.T. Zhurba and E.M. Mastyukova scale.
Results. Before the medical habilitation course, patients in all studied subgroups showed a delay in psychomotor development, which was 
more pronounced in very premature infaants. Against the background of medical habilitation measures, the most pronounced positive 
dynamics were noted in premature babies, especially in very premature patients.
Conclusion. The results obtained can be used to develop a differentiated approach to managing patients of different gestational ages with 
impaired motor development, which will help to increase the effectiveness of medical habilitation and minimize the severity of motor disorders.
Keywords: perinatal central nervous system damage, impaired motor development, infants, premature infants, psychomotor development.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным государственной статистики, в России еже-
годно рождаются более 100 тыс. недоношенных детей [1]. 
Несмотря на снижение смертности этих детей, показатели 
их заболеваемости и инвалидности продолжают оставаться 
на высоком уровне [2]. В структуре заболеваемости недо-
ношенных детей преобладают перинатальные поражения 
центральной нервной системы  (ППЦНС) и их последствия, 
которые варьируют от минимальной мозговой дисфункции 
и гиперактивного поведения до тяжелых инвалидизирую-
щих расстройств, таких как детский церебральный паралич 
и эпилепсия [3]. Группу риска по формированию инвалиди-
зирующих последствий ППЦНС составляют дети с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела при рождении [4]. 
Одними из наиболее значимых последствий ППЦНС у этих 
детей на 1-м году жизни являются двигательные нарушения, 
представленные нарушением моторного развития  (НМР) 
и  формирующимися детскими церебральными паралича-
ми  [5]. Для снижения тяжести двигательных нарушений 
важны их ранняя диагностика и своевременное проведение 
дифференцированных лечебно-абилитационных мероприя-
тий [6, 7]. В этих условиях возникает необходимость опреде-
ления новых объективных критериев оценки эффективности 
проводимых абилитационных мероприятий, которые могут 
быть использованы для разработки персонифицированного 
подхода к ведению детей 1-го года жизни с НМР.

Цель исследования: оценить динамику показателей пси-
хомоторного развития на фоне проведения медицинской 
абилитации у детей 1-го года жизни с НМР, родившихся 
с разным гестационным возрастом (ГВ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование, проведенное в 2021–2023 гг. на базе отде-
ления медицинской реабилитации для детей с нарушени-
ем функций ЦНС ФГБУ «Ив НИИ МиД им. В.Н. Городкова» 
Минздрава России, были включены 80 детей 1-го года 
жизни. Основную группу составили 64 ребенка с НМР, конт
рольную — 16 здоровых доношенных детей. В зависимости 
от срока гестации при рождении дети основной группы были 
разделены на 4 подгруппы: в 1-ю (n = 16) включены глубоко 
недоношенные дети с ГВ 28–31 нед; во 2-ю (n = 16) — уме-
ренно недоношенные дети с ГВ 32–34 нед; в 3-ю (n = 16) — 
поздние недоношенные дети с ГВ 35–37 нед; в 4-ю (n = 16) — 
доношенные дети с ГВ 38–40 нед.

Критериями включения в исследование являлись диаг
ноз НМР, установленный при клиническом обследовании 
в соответствии с Классификацией последствий ППЦНС (Спе
цифические расстройства развития моторной функции — F82 
по Международной классификации болезней 10-го пере
смотра), и возраст пациентов 3–4 мес (календарный для 
доношенных и скорректированный для недоношенных).

Критериями невключения стали врожденные аномалии 
развития головного мозга и тяжелая соматическая патоло-
гия у детей.

Перед началом и после завершения курса медицинской 
абилитации у всех пациентов проводилась оценка психомо-
торного развития по шкале Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюковой [8]. 
Курс медицинской абилитации, продолжительность которо-
го составляла 18 ± 2 дня, включал массаж, лечебную физ-
культуру, физиотерапевтические процедуры, фармакотера-
пию (по показаниям и с учетом противопоказаний).

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБУ «Ив НИИ МиД им. В.Н. Городкова» Минздрава 

России (протокол № 1 от 09.03.2022). Законные представи-
тели подписывали информированное согласие на участие 
детей в исследовании.

Статистическая обработка полученных данных была 
выполнена в программе Statistica 13.0. В связи с отсутстви-
ем нормального распределения результатов по критерию 
Шапиро — Уилка количественные значения представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха (Мe [25%; 
75%]). Для оценки значимости различий применяли непара-
метрические методы Вилкоксона и Манна — Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе результатов оценки психомоторного развития 
пациентов по шкале Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюковой установле-
но, что суммарная балльная оценка у детей всех исследуемых 
подгрупп до проведения курса медицинской абилитации была 
меньше, чем у детей контрольной группы (p < 0,001) (табл.).

Мышечный тонус и цепные симметричные рефлексы 
у пациентов с НМР во всех подгруппах до лечения оказались 
ниже, чем у детей контрольной группы (p < 0,001), как и без-
условные рефлексы (p = 0,002, p = 0,001, p = 0,01 и p = 0,003 
соответственно). По ряду показателей (коммуникабель-
ность, голосовые реакции, сенсорные реакции, черепные 
нервы) имелись различия между отдельными подгруппами 
пациентов с НМР и детьми контрольной группы. Так, значе-
ния показателей коммуникабельности, голосовых реакций 
и черепных нервов были ниже у детей 1-й подгруппы, а сен-
сорные реакции — у детей 1-й и 2-й подгрупп, чем у детей 
контрольной группы (p = 0,008; p = 0,01; p = 0,01 и p = 0,003; 
p < 0,001 соответственно)

После проведения абилитационных мероприятий у детей 
1–4-й подгрупп отмечалось повышение суммарной балльной 
оценки по шкале Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюковой (p  = 0,01, 
p = 0,001, p = 0,004 и p = 0,001 соответственно). У глубоко 
недоношенных, умеренно недоношенных и поздних недо-
ношенных детей выявлено увеличение показателя цепных 
симметричных рефлексов (p = 0,02, p = 0,04 и p = 0,01 соот-
ветственно). Значение показателя сенсорных реакций воз-
росло у умеренно недоношенных (p = 0,02), а мышечного 
тонуса — у доношенных детей (p = 0,02).

При сравнении показателей психомоторного развития 
пациентов основной группы после курса медицинской аби-
литации и детей контрольной группы сохранялись различия 
с глубоко недоношенными детьми по параметрам безуслов-
ных рефлексов (p = 0,006), мышечного тонуса (p  <  0,001), 
сенсорных реакций (p = 0,04), суммарной балльной оцен-
ке  (p < 0,001). При сравнении показателей коммуника-
бельности, голосовых реакций, цепных симметричных реф-
лексов, черепных нервов различия не выявлены. У детей 
2-й  подгруппы после проведения медицинской абилитации 
не было различий с детьми контрольной группы по показате-
лю сенсорных реакций. Однако аналогично результатам ста-
тистического анализа, проведенного до  лечения, умеренно 
недоношенные дети после медицинской абилитации отли-
чались от детей контрольной группы по показателям безус-
ловных рефлексов (p = 0,01), мышечного тонуса (p < 0,001), 
цепных симметричных рефлексов  (p  =  0,01) и суммарной 
балльной оценке (p < 0,001). У  поздних недоношенных 
детей отсутствовали отличия от детей контрольной группы 
по показателю цепных симметричных рефлексов, но сохра-
нялись отличия по показателям безусловных рефлексов (p = 
0,01), мышечного тонуса (p  < 0,001), суммарной балльной  
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оценке (p < 0,001). В подгруппе доношенных детей отличия 
от детей контрольной группы по значениям безусловных 
рефлексов, мышечного тонуса, цепных симметричных реф-
лексов, суммарной балльной оценки сохранялись (p = 0,03, 
p = 0,001, p < 0,001, p = 0,02 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
До проведения курса медицинской абилитации у пациентов 
всех исследуемых подгрупп выявлялась задержка психомо-
торного развития. Аналогично результатам ранее проведен-
ного исследования, она была более выраженной у глубоко 
недоношенных детей [9]. При проведении обследования 
у этих детей отмечалась слабо выраженная ориентировочная 
реакция, гуление было неактивным, они неуверенно захва-
тывали игрушки, чаще имели нарушения функции черепных 
нервов. Полученные результаты согласуются с имеющимися 
в литературе данными о том, что недоношенные дети чаще, 
чем доношенные, демонстрируют отставание в когнитив-
ном, коммуникативном, социально-эмоциональном и общем 

уровне развития в первом полугодии жизни, что может 
быть  связано с незавершенными процессами миелиниза-
ции,  синаптогенеза и более поздней активацией специфи
ческих корковых структур [10, 11].

На фоне проведения медицинской абилитации наиболее 
выраженная положительная динамика отмечалась у недо-
ношенных, особенно у глубоко недоношенных пациентов. 
Это может быть связано с более высоким потенциалом ком-
пенсаторных возможностей мозга у этих детей, реализуемым 
за счет высокой нейропластичности, регулирующей процес-
сы репарации и реорганизации [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования проведена оценка динамики показателей 
психомоторного развития на фоне проведения медицинской 
абилитации у детей 1-го года жизни с НМР, родившихся с раз-
ным ГВ. Выраженность динамики этих показателей у пациентов 
исследуемых подгрупп различалась и была максимальной у глу-
боко недоношенных детей. Полученные результаты могут быть 

Таблица. Динамика показателей психомоторного развития по шкале Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюковой 
у детей с нарушениями моторного развития на фоне проведения медицинской абилитации
Table. Changes in psychomotor development parameters on the scale developed by L.T. Zhurba 
and E.M. Mastyukova in children with impaired motor development after medical rehabilitation

Примечания.
1. Отличия от контрольной группы статистически значимы: (*) — р < 0,05; (**) — р < 0,001.
2. Отличия от показателей до лечения статистически значимы: (+) — р < 0,05.
Notes.
1. Statistically significant differences vs. controls: (*) — р < 0.05; (**) — р < 0.001.
2. Statistically significant differences vs. before therapy: (+) — р < 0.05.

Показатели Глубоко 
недоношенные 

дети 
(n = 16)

Умеренно 
недоношенные 

дети 
(n = 16)

Поздние 
недоношенные 

дети 
(n = 16)

Доношенные дети 
(n = 16)

Контрольная 
группа 

(n = 16)

Коммуника-
бельность

до лечения 3,00 [2,00; 3,00]* 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
3,00 [2,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00]

Голосовые 
реакции

до лечения 3,00 [2,00; 3,00]* 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00]

Безусловные 
рефлексы

до лечения 1,50 [1,00; 3,00]* 2,00 [1,00; 2,00]* 1,50 [1,00; 2,50]* 2,00 [1,00; 2,50]* 3,00 [2,00; 
3,00]после 

лечения
2,00 [1,00; 3,00]* 2,00 [2,00; 2,00]* 2,00 [2,00; 2,50]* 2,00 [2,00; 3,00]*

Мышечный 
тонус

до лечения 2,00 [1,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,00]** 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
2,00 [2,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 3,00]**, 

+

Цепные 
симметричные 
рефлексы

до лечения 2,00 [2,00; 3,00]** 2,00 [1,00; 2,00]** 2,00 [2,00; 2,50]** 2,00 [2,00; 2,00]** 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
3,00 [2,00; 3,00]+ 2,00 [2,00; 

3,00]*, +

3,00 [2,00; 3,00]+ 2,00 [2,00; 3,00]**

Сенсорные 
реакции

до лечения 2,50 [2,00; 3,00]* 2,00 [2,00; 3,00]** 3,00 [2,50; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
3,00 [2,00; 3,00]** 3,00 [3,00; 3,00]+ 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00]

Черепные 
нервы

до лечения 3,00 [2,00; 3,00]* 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 
3,00]после 

лечения
3,00 [2,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00] 3,00 [3,00; 3,00]

Общий балл до лечения 25,50 [24,00; 
27,00]**

25,50 [24,00; 
27,00]**

25,50 [25,00; 
27,00]**

26,00 [25,00; 
27,00]**

30,00 [29,00; 
30,00]

после 
лечения

27,00 [25,00; 
28,00]**, +

27,00 [26,00; 
28,00]**, +

27,00 [26,00; 
28,00]**, +

28,00 [27,00; 
28,00]*, +
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использованы для разработки дифференцированного подхода 
к  ведению пациентов разного ГВ с НМР, что будет способст

вовать повышению эффективности медицинской абилитации 
и минимизации выраженности двигательных нарушений.


