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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время частота нарушений развития и уровень инвалидизации недоношенных детей, осо-
бенно родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, остаются высокими, что определяет актуальность 
совершенствования методов абилитации .
Цель исследования ― разработать и оценить эффективность применения комплекса ранней абилитации у недоно-
шенных детей с перинатальным поражением головного мозга при переводе на III этап реабилитации .
Материалы и методы. В исследование включено 86 пациентов, родившихся с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела, имевших гипоксически-ишемическое или геморрагическое поражение головного мозга и наблю-
давшихся на базе ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан» в течение первых трёх лет жизни . Проведён сравнительный анализ развития и функциональных исходов 
заболевания детей двух групп при их переводе на III этап реабилитации, при этом пациенты одной из групп получили 
комплекс ранней сенсомоторной абилитации, разработанный на основе концепции Н .А . Бернштейна для проведения 
в домашних условиях в течение 3 месяцев после соответствующего обучения . 
Результаты. Представлено описание и оценено влияние комплекса ранней сенсомоторной абилитации на функцио-
нальные (двигательные, перцептивные, речевые и когнитивные) исходы у недоношенных пациентов . В группе, где 
проводился комплекс сенсомоторных упражнений, при отсутствии существенного эффекта к возрасту 6 месяцев к по-
лутора годам жизни были выше средние индексы развития крупной (p=0,022) и мелкой моторики (p=0,023), экспрес-
сивной речи (p=0,006) и когнитивных функций (p=0,040), при этом к 3-летнему возрасту различия в речевых (p=0,001) 
и когнитивных (p=0,001) исходах сохраняли свою статистическую значимость по сравнению с показателями развития 
у детей, не получавших комплекса ранней абилитации . 
Заключение. Установлено, что недоношенные дети, получившие комплекс ранней абилитации, имеют лучшие рече-
вые и когнитивные исходы к 3-летнему возрасту по сравнению с пациентами, которым комплекс не проводился . Зна-
чи мость позитивного влияния на онтогенез моторики сохраняется в течение второго года жизни .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, the incidence of developmental disorders and the level of disability in premature infants, especially those 
born with a low and extremely low body weight, remain high, that determines the relevance of habilitation methods .
AIM: to develop and evaluate the effectiveness of the early habilitation complex in premature infants with a perinatal brain 
damage when transferring to the stage III of rehabilitation .
MATERIALS AND METHODS: The study included 86 patients born with a very low and extremely low body weight, who had 
a hypoxic-ischemic or hemorrhagic brain damage and were observed at the Children's Republican Clinical Hospital of the 
Ministry of Health of the Republic of Tatarstan during the first three years of life . A comparative analysis of the development and 
functional outcomes of the disease was carried out for children of two groups . The first group, when transferred to the stage III 
of rehabilitation, was assigned a complex of early sensorimotor habilitation, developed on the basis of N .A . Bernstein’s concept 
to be carried out at home for three months after an appropriate training . The second group was not prescribed such a complex .
RESULTS: The effect of the early sensorimotor rehabilitation complex on the functional (motor, speech and cognitive) outcomes 
in prematurely born patients was evaluated and described . In the first group with an assigned complex of sensorimotor exercises, 
despite the absence of a significant effect by the age of 6 months, it was found by the age of one and a half years, that 
the average indices of the development of large (p=0 .022) and fine motor skills (p=0 .023), expressive speech (p=0 .006) and 
cognitive functions (p=0 .040) were higher, while, by the age of three years, the differences in speech (p=0 .001) and cognitive 
(p=0 .001) outcomes retained their statistical significance compared to the development indicators in children who did not 
receive the same early habilitation complex .
CONCLUSION: It was found that premature infants who received the early habilitation complex had better speech and cognitive 
outcomes by the age of three, compared to patients who did not receive the complex . The significance of the positive influence 
on the ontogenesis of motor skills persists during the second year of life .
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Критерии исключения: наличие судорожного синдро-
ма в неонатальном периоде и пороков развития нерв-
ной системы .

Условия проведения
Дети наблюдались на базе ГАУЗ «Детская республи-

канская клиническая больница Министерства здравоох-
ранения Республики Татарстан» с 2018 по 2021 год . Все 
дети после рождения получали лечение в отделениях 
реанимации и/или патологии новорождённых, специали-
зированных отделениях стационара, затем наблюдались 
амбулаторно . 

Продолжительность исследования
Запланированная продолжительность периода вклю-

чения в исследование ребёнка ― с рождения (год рожде-
ния детей ― 2017–2018) до трёхлетнего возраста . Продол-
жительность периода наблюдения ― с момента перевода 
ребёнка на III этап реабилитации до 3 лет жизни .

Описание медицинского вмешательства
При переводе на III этап реабилитации проводи-

ли полное неврологическое обследование в динамике, 
включающее клиническую оценку неврологического ста-
туса, данные нейросонографии, электроэнцефалографии 
и томографии головного мозга при необходимости . Детям 
основной группы назначали комплекс ранней абилитации . 
Ежемесячно проводили контроль выполнения назначений 
и их коррекцию при необходимости . В двух промежуточ-
ных контрольных точках (в возрасте 6 месяцев и полутора 
лет) и в 3 года жизни оценивали психоневрологический 
профиль развития по шкале И .А . Скворцова [7] . В трёхлет-
нем возрасте оценивали наличие или отсутствие невро-
логического диагноза и/или инвалидизации . Кроме того, 
в течение первых 3 лет жизни при наличии показаний 
дети обеих групп получали реабилитационную терапию 
(кинезитерапия, массаж, физиотерапия, психолого-педа-
гогическая коррекция) в условиях дневного стационара . 

Согласно концепции Н .А . Бернштейна «О построении 
движений», каждый двигательный акт состоит из различ-
ных компонентов движения, освоения этих компонентов 
на уровнях, становящихся фоновыми, и последующей 
совместной работы всех уровней по реализации данного 
движения [6] . Способностью выстраивать новое движение 
обладают только корковые уровни, начиная с пирамидно-
стриарного (С2), так как эти уровни имеют самые обшир-
ные сенсорные связи, связь с информацией, хранящейся 
в памяти, и, соответственно, определяют сознательный 
ответ на неизвестный раздражитель . С уровней выше С2 
реализуются произвольные движения, с уровня С1 ― не-
которое количество непроизвольных движений, с уров-
ня В ― очень большое количество непроизвольных 
двигательных паттернов, а с уровня А реализуются не-
произвольные движения и позотонические паттерны . 
В построении любого движения принимают участие все 

ОБОСНОВАНИЕ
Недоношенность, сопровождающаяся, как правило, 

нарушениями развития сенсорных и двигательных систем, 
коммуникативными и когнитивными расстройствами у дан-
ной категории детей, является значимой социальной проб-
лемой . Несмотря на развитие медицинских технологий, 
уровень инвалидизации недоношенных, особенно детей, 
рождённых с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, остаётся высоким, что определяет необходимость со-
вершенствования абилитационных программ [1–3] . 

Основой восстановления и обучения является плас-
тичность головного мозга, его способность к структурной 
и функциональной перестройке в ответ на активность . 
К методам, стимулирующим нейропластичность, можно 
отнести правильно выстроенное родительско-детское 
партнёрство, обогащение окружающей среды посред-
ством изменения физического и социального окружения, 
а также приобретаемый ребёнком опыт, в том числе мето-
дологически структурированный (например, целеориенти-
рованные тренировки, интенсивные занятия) [4] . Этот эф-
фект максимально выражен в раннем онтогенезе, в связи 
с чем ранняя абилитация считается более эффективной, 
чем долгосрочные реабилитационные модели [5] . 

Формирование программы ранней абилитации у недоно-
шенных детей может включать методологические принципы, 
основанные на концепции Н .А . Бернштейна «О построении 
движений» (1947) . Реализация различных контингентов дви-
гательных задач в рамках концепции обеспечивается вза-
имодействием сенсорных и двигательных функциональных 
систем, а также высших корковых функций и способствует 
реорганизации внутрикорковых связей и функциональной 
перестройке мозга [6] . Соответственно, применение сенсо-
моторных упражнений, реализующих двигательные задачи 
различных уровней построения движений, оказывает влия-
ние на нейропластичность мозга и может быть включено 
в программу ранней абилитации недоношенного ребёнка .

Цель исследования ― разработать и оценить эф-
фективность применения комплекса ранней абилитации 
у недоношенных детей с перинатальным поражением 
головного мозга при переводе на III этап реабилитации .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Интервенционное контролируемое рандомизированное 
неослеплённое одноцентровое проспективное выбороч-
ное исследование . В исследование включено 86 глубоко-
недоношенных пациентов . Все пациенты были разделены  
на 2 группы случайным образом . 

Критерии соответствия
Критерии включения: масса тела при рождении ме-

нее 1500 г; гипоксически-ишемическое или геморрагиче-
ское поражение головного мозга . 
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где указывались последовательность действий родителей, 
длительность и количество упражнений . Средний паспорт-
ный возраст начала применения комплекса абилитации 
составил 2,3±0,9 месяца, скорректированный возраст ― 
0,3±0,4 месяца . Контроль состояния ребёнка в период  
реализации комплекса проводили 1 раз в месяц . 

Комплекс ранней абилитации включал в себя двига-
тельные задания рубро-спинального уровня (уровень А): 
пассивную стимуляцию вестибулярного анализатора, сти-
муляцию механизма распределения тонуса нервно-мы-
шечного аппарата, мышечно-сухожильных рецепторов, 
стимуляцию кинестетического чувства и частично задания 
пирамидно-стриарного уровня (уровень С) ― стимуля-
цию соматосенсорного восприятия [8] . Выбор упражнений 
определялся ранним возрастом ребёнка, в связи с чем 
в комплекс не были включены упражнения других уров-
ней построения движений .

Протокол вмешательства включал пассивную гимнас-
тику со сменой положения головы ребёнка вместе с туло-
вищем из положения на спине и на боку до положения 
на животе (при отсутствии противопоказаний); пассивную 
стимуляцию путём удерживания рук и ног попеременно 
в положении, приподнятом над плоскостью опоры; ка-
чание тела ребёнка с удерживанием головы в различ-
ных положениях; укладки; упражнения, направленные 
на противодействие тоническим рефлексам; упражнения 
на фитболе; зрительную и слуховую стимуляцию (табл . 1) . 

уровни сенсомоторной интеграции по определённой про-
грамме . Произвольное движение должно инициировать-
ся с высокого (С2) уровня, в том числе у ребёнка раннего 
возраста, а сроки формирования двигательного навыка 
зависят от скорости созревания нижележащих структур, 
выработки компонентов движения и их освоения на фоно-
вых уровнях . В дальнейшем, в результате созревания этих 
уровней и многократных повторений движения определя-
ется ведущий уровень с наиболее адекватным сенсорным 
синтезом, формируется двигательный навык . 

Таким образом, методологический подход, реализу-
емый на основе концепции Н .А . Бернштейна, основан 
на использовании комплекса сенсомоторных упражнений, 
направленных на восстановление и развитие двигатель-
ных, речевых и когнитивных функций, и включает в себя 
понимание основных принципов движения, принципов 
постановки двигательных задач в разных периодах онто-
генеза и важности формирования адекватных сенсорных 
синтезов для полноценного созревания каждого уровня 
построения движения .

Комплекс ранней сенсомоторной абилитации назна-
чался детям основной группы для проведения в домаш-
них условиях в течение 3 месяцев после соответствую-
щего обучения . Обучали родителей детей, вошедших 
в первую группу для сравнительного анализа; родителей 
детей контрольной группы не обучали . Кроме того, роди-
телям ребёнка выдавали памятку со списком упражнений, 

Таблица 1. Двигательные задания, входящие в комплекс ранней сенсомоторной абилитации
table 1. Motor tasks included in the early sensorimotor habilitation complex

УРОВЕНЬ А: ПЕРЕЧЕНЬ УПРАЖНЕНИЙ И ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ 

А-1
Стимуляция системы 
гравитационной чувствительности 
и системы рефлекторного 
перераспределения мышечного 
тонуса (позотонические рефлексы)

Смена положений головы ребёнка вместе с туловищем из положения на спине 
или на боку до положения на животе

Качание всего тела ребёнка на различных приспособлениях (кровать, кресло, 
гамак, коляска, фитбол) в положении лёжа или сидя с удерживанием головы 
в различных положениях

А-2 
Пассивная и активная 
стимуляция афферентной системы 
гравитационной чувствительности: 
мышечно-сухожильных рецепторов, 
рецепторов тканевого давления, 
рецепторов вестибулярного 
аппарата

Пассивная стимуляция путём давления/растяжения основных мышечных 
групп (плечевой пояс и руки, тазовый пояс и ноги) у ребёнка, находящегося 
в горизонтальном положении . Осуществляется методистом

Пассивная стимуляция путём удерживания рук и ног попеременно в положении, 
приподнятом над плоскостью опоры . Осуществляется с помощью методиста

Удерживание ребёнком различных по форме предметов в положении лёжа

Использование фитбола для тренировки механизма удержания позы 
на сферической поверхности (в положении на животе, в положении на спине)

А-3
Стимуляция механизма 
распределения тонуса 
нервно-мышечного аппарата

Укладки (щадящее использование положений конечностей, создающих 
сопротивление мышечному сокращению)

Упражнения, направленные на противодействие тоническому рефлексу

УРОВЕНЬ С: ПЕРЕЧЕНЬ УПРАЖНЕНИЙ И ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ

С-1
Стимуляция адекватного 
соматосенсорного восприятия

Упражнения, направленные на формирование зрительного сосредоточения

Упражнения, направленные на формирование слухового сосредоточения
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Этическая экспертиза
Пациентов включали в исследование после подпи-

сания родителями информированного согласия, утверж-
дённого Комитетом по этике Казанской государственной 
медицинской академии ― филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России (протокол 2/2 от 7 марта 2018 года, со-
гласно которому принято решение одобрить проведение 
диссертационного исследования по теме «Оптимизация 
программ абилитации и реабилитации у недоношенных 
детей с перинатальной патологией нервной системы») .

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался . 
Статистический анализ полученных результатов про-

водили при помощи программы STRINF (Россия)1 . Рас-
считывали средние величины, среднее квадратичное 
отклонение, ошибки средних; данные в тексте представ-
лены в виде М±SD (М ― среднее арифметическое, SD ― 
среднеквадратичное отклонение) . За критический уровень 
значимости принимали р <0,05 . Для сравнения двух групп 
использовали критерий Стьюдента . Для выявления связи 
между параметрами рассчитывали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (r) . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Все дети, находящиеся под наблюдением, родились глу-
боконедоношенными и имели перинатальное гипоксически-
ишемическое или геморрагическое поражение головного 
мозга (диагноз по МКБ-10: G93 .8 Другие уточнённые пораже-
ния головного мозга и G93 .4 Энцефалопатия неуточнённая) .

Согласно рис . 1, исследование проходило в три этапа . 
На I этапе осуществлялся отбор пациентов, поступающих 
на III этап реабилитации . Средний возраст перевода соста-
вил 2,3±0,9 месяцев, скорректированный по сроку гестации 
возраст ― 0,3±0,4 месяца . Обследован 171 пациент, из них 
90 детей, родившихся с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела; 48 пациентов, родившихся с массой тела 
более 1500 г, и 33 доношенных ребёнка . Согласно крите-
риям исключения, 4 пациента были исключены из-за на-
личия эпилептического синдрома . Таким образом, согласно 
критериям включения, в исследование вошли 86 пациентов 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела .

На II этапе пациенты были разделены на группы слу-
чайным образом . Первую группу составили 37 пациентов, 
которым при переводе на III этап реабилитации был назна-
чен комплекс ранней сенсомоторной абилитации для про-
ведения в домашних условиях в течение 3 месяцев пос-
ле соответствующего обучения . Во вторую (контрольную) 

1 СПО АС НОТАМ . Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2010617887 от 01 декабря 2010 г . [сведения об-
новлены 30 .06 .2021] . Режим доступа: https://reestr .digital .gov .ru/
reestr/368878/ .

Кроме того, в программу ранней абилитации был 
включён метод сухой иммерсии, который доказал эффек-
тивность в некоторых исследованиях [9] . Метод включал 
следующую последовательность действий: стандартная 
детская ванночка наполнялась водой на 4/5 объёма (тем-
пература воды 37°С); на поверхность воды накладывалась 
медицинская полиэтиленовая плёнка, куда укладывали 
ребёнка, с припуском на свободное погружение . Проце-
дуру проводили за 1 час до кормления или через 1 час 
после кормления ребёнка . Продолжительность сеанса: 
первый ― 10–15 минут, последующие ― 30–40 минут . 
Длительность курса ― 10 процедур 1 раз в день . Курс 
проводился в первый месяц начала применения комплек-
са ранней абилитации . 

Оценка результатов на каждом этапе лечения в груп-
пах проводилась в 6 месяцев (средний скорректирован-
ный по сроку гестации возраст ― 8,6±0,5 месяцев), в пол-
тора года (средний скорректированный по сроку гестации 
возраст ― 20,6±0,5 месяцев) и 3 года жизни на основании 
показателей нервно-психического развития ребёнка .

Основной исход исследования
Основной исход исследования оценивался на основа-

нии данных психоневрологического развития по шкале 
И .А . Скворцова в возрасте 6 месяцев, полутора и 3 лет . 
Шкала включала в себя перечень основных возрастных 
навыков и сроки их появления у детей от 0 до 7 лет . Про-
филь развития каждого ребёнка представлял собой дан-
ные развития двигательной функции (крупная и мелкая 
моторика), сенсорных функций (зрительное и слуховое 
восприятие), функции речи (экспрессивной и импрес-
сивной) и когнитивного развития . Для объективизации 
полученных результатов вычисляли индексы развития 
для каждой функции, представляющие собой отношение 
фактического (выраженного в месяцах) возраста появле-
ния навыка к паспортному возрасту конкретного ребёнка 
(у здоровых детей значения индекса развития больше 
или равно единице) [7, 10], при этом у детей до двух лет па-
спортный возраст корректировался по сроку  гестации [11] .

Дополнительные исходы исследования
Дополнительным показателем, который оценивался 

у пациентов в возрасте 3 лет, являлось наличие или от-
сутствие неврологического диагноза и инвалидности .

Методы регистрации исходов
Для регистрации исходов использовали шкалу нерв-

но-психического развития И .А . Скворцова с опреде-
лением состояния двигательных, сенсорных, речевых 
функций и интеллекта, с расчётом индексов развития 
и заполнением профиля развития ребёнка, а также дан-
ные клинико-неврологического обследования для уста-
новления и/или пересмотра нозологического диагноза 
и заключение медико-социальной комиссии о наличии 
или отсутствии инвалидности .
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В возрасте 1,5 лет (18 месяцев) также оценивались по-
казатели развития (см . табл . 2) . Как видно, у детей пер-
вой группы средние индексы развития крупной (p=0,022) 
и мелкой моторики (p=0,023), экспрессивной речи (p=0,006) 
и интеллекта (p=0,040) были статистически значимо выше, 
чем у детей второй группы, при этом наблюдалось улуч-
шение показателей мелкой моторики (p=0,041) у детей 
первой группы и снижение средних индексов развития 
слуха (p=0,005), экспрессивной (p=0,001) и импрессивной 
речи (p=0,008) к 1,5 годам у детей второй группы, дости-
гающее степени статистической значимости .

Корреляционный анализ, проведённый в возрас-
те полутора лет, выявил статистически значимые связи 
между применением раннего абилитационного комплекса 
и развитием крупной (r=0,232, p=0,043) и мелкой (r=0,246, 
p=0,035) моторики, экспрессивной (r=0,228, p=0,046) 
и имп рессивной (r=0,234, p=0,042) речи .

Средние индексы развития экспрессивной речи (p=0,001) 
и интеллекта (p=0,001) к 3 годам также были выше у паци-
ентов первой группы (см . табл . 2), при этом к трёхлетнему 

группу вошли 49 пациентов, которым комплекс ранней 
абилитации не назначался . Дети наблюдались амбула-
торно в течение 3 лет .

На III этапе проводилась оценка нервно-психического 
развития (в 6 месяцев, 1,5 и 3 года) . Один ребёнок из пер-
вой группы в возрасте 1 года выбыл из исследования 
в связи с инвалидизирующим заболеванием сердечно-
сосудистой системы .

Средний срок гестации у пациентов первой группы 
составил 28,8±1,9 недель, средний вес при рождении ― 
1190,8±234,7 г, у пациентов второй группы ― 28,3±2,3 не-
дели и 1217,8±433,5 г соответственно (p >0,05) . 

Основные результаты исследования
В 6 месяцев скорректированного по сроку гестации 

возраста оценивались средние индексы развития, пред-
ставленные в табл . 2 . Как видно, у детей обеих групп 
средние индексы развития в возрасте 6 месяцев, скор-
ректированных по сроку гестации, не имели статистически 
значимых различий . 

рис. 1. Схема исследования . 
Fig. 1. Study design .

I этап Перевод на III этап реабилитации
количество скринированных пациентов: 171

Катамнез
Контрольные осмотры 1 раз в месяц до 6 месяцев, 1 раз в 3 месяца до 1,5 лет, 

1 раз в 6 месяцев после 1,5 лет или чаще (при необходимости)

Обследование
отбор пациентов для включения в исследование (согласно критериям включения и исключения): 86

Деление на группы

II этап Первая группа: 37 пациентов

Обучение родителей

Реализация комплекса ранней абилитации 
в течение 3 месяцев

Вторая группа: 49 пациентов

III этап Оценка данных нервно-психического развития

Оценка неврологического исхода

6 месяцев
1,5 года
3 года
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окклюзионного характера у 1 (100%) ребёнка первой груп-
пы и 2 (66,7%) пациентов второй группы, что потребовало 
вентрикуло-перитонеального шунтирования (p >0,05) . 

Инвалидность по заболеваниям нервной системы 
диагностирована у 7 (13,5%) пациентов первой группы 
и 10 (20,4%) пациентов второй группы (p >0,05) . Спасти-
ческий тетрапарез диагностирован у 1 (2,7%) пациента 
первой группы и у 3 (6,1%) детей второй группы; спасти-
ческая диплегия ― у 4 (10,8%) и 4 (8,2%) соответственно, 
спастический гемипарез ― у 3 (6,1%) детей второй группы 
(p >0,05) . Выход на инвалидность в связи с патологией ор-
гана слуха отмечался у 2 (5,4%) пациентов первой группы 
и 2 (4,1%) ― второй группы; у 1 (2,7%) ребёнка первой 
группы и 3 (6,1%) пациентов второй группы наблюдалась 
патология органа зрения; у 1 (2%) пациента второй груп-
пы инвалидность установлена в связи с заболеванием 
сердечно-сосудистой системы (исключён из исследова-
ния) . Выздоровление (отсутствие неврологического диаг-
ноза) отмечалось у 20 (54,1%) пациентов первой группы 
и у 11 (22,4%) ― второй группы (p=0,007) . 

Корреляционный анализ показал значимую корреля-
ционную связь между применением комплекса ранней 
абилитации и фактом выздоровления к трёхлетнему воз-
расту (r=0,391, p=0,001) . 

Таким образом, у пациентов второй группы уровень 
инвалидизации был несколько выше, при этом статисти-
чески значимых различий между группами не выявлено, 
в то же время в первой группе пациентов чаще наблюда-
лось выздоровление к 3 годам жизни . 

Нежелательные явления
Нежелательные явления не зарегистрированы . 

возрасту речевые нарушения выявлены у 5 (13,5%) па-
циентов первой группы и 18 (36,7%) детей второй группы 
(p=0,032) . К 3 годам у детей первой группы наблюдалась 
положительная динамика показателей развития зрения 
(p=0,033), крупной (p=0,033) и мелкой (p=0,003) моторики 
по сравнению с данными, полученными в возрасте 6 меся-
цев, и улучшение показателей слуха (p=0,001) и экспрессив-
ной речи (p=0,024) относительно данных, полученных в воз-
расте 1,5 лет . У детей второй группы выявлены снижение 
средних индексов развития экспрессивной речи (p=0,026) 
по сравнению с теми же данными в возрасте 6 месяцев 
и некоторое улучшение показателей импрессивной речи 
(p=0,006), крупной (p=0,009) и мелкой (p=0,007) моторики 
к 1,5 годам, но без существенной динамики относительно 
шестимесячного возраста (см . табл . 2) . Корреляционный 
анализ выявил прямую связь между фактом применения 
комплекса ранней абилитации, развитием экспрессивной 
речи (r=0,367, p=0,001) и интеллекта (r=0,369, p=0,001) . 

Полученные результаты указывают на то, что при-
менение комплекса ранней абилитации ассоциировано 
с двигательными, речевыми и когнитивными исходами 
к полуторалетнему возрасту, а также с развитием речи 
и когнитивных функций к трём годам .

Дополнительные результаты исследования
У 3 (8,1%) детей первой группы и 2 (4,1%) детей 

второй группы перенесённые гипоксически-ишемиче-
ские и геморрагические поражения головного мозга 
привели к формированию перивентрикулярной лейко-
маляции (p >0,05) . У 1 (2,7%) пациента первой группы 
и у 3 (6,1%) пациентов второй группы наблюдалась пост-
геморрагическая внутренняя гидроцефалия, в том числе 

Таблица 2. Средние индексы развития в динамике от 6 месяцев до 3 лет
table 2. Average indices of development in the dynamics from 6 months to 3 years of age

Функции

6 мес 1,5 года 3 года

Группы

Первая (n=37) Вторая (n=49) Первая (n=36) Вторая (n=49) Первая (n=34) Вторая (n=49)

Крупная моторика 0,88±0,21 0,87±0,18 0,88±0,15** 0,79±0,2 0,95±0,1§ 0,91±0,16ˆˆ

Мелкая моторика 0,81±0,21# 0,84±0,31 0,90±0,14* 0,80±0,25 0,97±0,08§§§ 0,93±0,15ˆˆ

Зрение 0,91±0,16 0,89±0,2 0,95±0,15 0,87±0,25 0,98±0,05§ 0,96±0,16

Слух 0,93±0,16 0,94±0,17## 0,87±0,15 0,81±0,20 0,98±0,06ˆˆ 0,93±0,20ˆˆ

Экспрессивная речь 0,96±0,15 0,93±0,23## 0,90±0,20*** 0,77±0,20 0,95±0,1***ˆ 0,84±0,16§§

Импрессивная речь 0,96±0,12 0,91±0,20## 0,88±0,20 0,79±0,20 0,92±0,13 0,9±0,1ˆˆ

Интеллект 0,92±0,22 0,84±0,31 0,94±0,14**** 0,88±0,15 0,95±0,04**** 0,85±0,14

Примечание. Критические значения коэффициента Стьюдента (t) при сравнительном анализе данных групп исследования:  
* <0,05, ** <0,02, *** <0,01, **** <0,001; в пределах одной группы в разные возрастные периоды: между 6 мес и 1,5 годами:  
# <0,05, ## <0,02, ### <0,01; между 1,5 и 3 годами: ˆ <0,05,ˆˆ <0,02; между 6 мес и 3 годами: § <0,05, §§ <0,02, §§§ <0,01 .
Note: Critical values of the Student’s t distribution for the comparative analysis of groups 1 and 2: *р <0 .05, **p <0 .02, ***p <0 .01,  
****p <0 .001; within one group in various age intervals: between 6 months and 1 .5 years: #p <0 .05, ##p <0 .02, ###p <0 .01, between  
1 .5 years and 3 years: ˆр <0 .05,ˆˆp <0 .02, between 6 months and 3 years: §p <0 .05, §§p <0 .02, §§§р <0 .01 .
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на кроватку до методик предъявления яркого предмета 
на определённом расстоянии от глаз ребёнка в опре-
делённый промежуток времени) и улучшает развитие 
зрительно-ориентировочных реакций и постурального 
контроля [14, 15] . Слуховая стимуляция, например музыко-
терапия или пение во время кормления, на ранних этапах 
может использоваться для стимуляции речевого развития 
[15, 16] . Интересно исследование Y . Saito и соавт . [17], в ко-
тором было выявлено, что недоношенный ребёнок уже 
в первые недели жизни выделяет голос матери, отличая 
его от других, и в то же время любой человеческий голос 
является положительным стимулом, активируя фронталь-
ные зоны мозга по данным МР-спектроскопии . Сенсорная 
стимуляция голосом матери улучшала у недоношенных 
детей в скорректированном возрасте 3 и 6 месяцев общую 
нейрофункциональную оценку ― способность концентри-
ровать внимание и качество движений [18] . В целом, до-
казано, что качество ранних отношений матери и ребён-
ка играет защитную роль в развитии коммуникативных 
функций у ребёнка, при этом отсутствие взаимодействия 
влияет на формирование эмоциональной, речевой и ког-
нитивной функций [19] . 

Ещё одним эффективным методом реабилитации яв-
ляется терапевтическое позиционирование и обучение 
пос туральному контролю . У недоношенного ребёнка плохо 
формируется контроль за срединной линией, что является 
первопричиной длительного использования нереалисти-
ческих стратегий с высокой постуральной сложностью 
при достижении цели, поэтому на ранних этапах онтогене-
за актуально позиционирование по средней линии [20–22] .

В настоящее время в физической реабилитации ак-
тивно реализуются нейроразвивающие подходы (методы 
Бобат, Войта, кондуктивная педагогика и др .), общим 
знаменателем которых является воздействие на паттерны 
движения путём использования приёмов сенсорной сти-
муляции, основанных на проприорецепции и правильном 
перемещении пациента, а в основе лежат традиционные 
представления о двигательном развитии в рамках реф-
лекторной теории и иерархической модели функциони-
рования нервной системы . В большинстве исследований, 
изучающих эффективность нейроразвивающих подходов, 
отмечаются положительные результаты в двигательной 
сфере: уменьшение патологической двигательной актив-
ности, улучшение мышечного тонуса, становление воз-
растных двигательных навыков [23, 24] . В то же время 
эти подходы не рассматривают организацию движения 
как системный процесс, совокупность двигательных, 
перцептивных и когнитивных механизмов, в рамках ко-
торого обучение движению должно быть ориентировано 
на задачу и должно учитывать характеристики чело-
века и окружающей его среды . В свою очередь, теория 
многоуровневого управления движением, разработанная 
Н .А . Бернштейном, даёт начало новой научной парадигме, 
а именно идее системности, где нет ничего изолирован-
ного: человек непрерывно взаимодействует со средой, 

ОБСУЖДЕНИЕ
Впервые проведено исследование влияния комплекса 

ранней абилитации на отдалённые неврологические ис-
ходы у детей, родившихся с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела . Достоинствами исследования являют-
ся методологическое обоснование применяемых методов 
и комплексный характер ранней абилитации у двух групп 
пациентов, не имеющих статистически значимых различий 
по обстоятельствам рождения, диагнозу и структурным 
изменениям в головном мозге, и оценка отдалённых ис-
ходов раннего вмешательства . Возможными недостатками 
исследования являются редкие промежуточные контроли 
выполнения комплекса ранней абилитации родителями 
в течение 3 месяцев её реализации .

Резюме основного результата исследования
У недоношенных детей, получивших комплекс ранней 

абилитации, выявлены лучшие речевые и когнитивные 
исходы к трёхлетнему возрасту по сравнению с пациента-
ми, у которых вмешательство не проводилось . 

Ограничения исследования
На выводы исследования могли повлиять следующие 

факторы: на этапе проведения вмешательства ― низкая 
комплаентность родителей, неполное выполнение назна-
ченной программы; на этапе оценки результатов ― от-
сутствие учёта влияния социальных факторов микроокру-
жения ребёнка и течения его соматических заболеваний, 
которые могли повлиять на исход основного заболевания . 
Учёт данных обстоятельств при дальнейших исследованиях 
позволит повысить точность оценки эффективности метода . 

Обсуждение основного результата 
исследования

Считается, что недоношенные дети крайне чувстви-
тельны к изменениям в сенсомоторном развитии, осо-
бенно на ранних этапах развития . Сенсорная стимуляция 
является одним из методологических подходов, направ-
ленных на формирование нейрональных связей в коре 
головного мозга, согласно концепции Н .А . Бернштейна, 
и находит отражение в современной парадигме по обо-
гащению окружающей среды, которая считается пер-
спективной и оценивается как неинвазивная стратегия 
стимуляции нейропластичности у пациентов с патологией 
центральной нервной системы . Сенсорная стимуляция 
через обогащённую среду изменяет экспрессию генов, 
определяющих структуру нейронов в коре головного моз-
га, и стимулирует синаптогенез [4, 12] . Получены данные, 
что тактильно-кинестетическая стимуляция, например, 
не только снижает уровень торможения в мозге, умень-
шает поведенческие проявления стресса, но и снижает 
длительность пребывания в стационаре [13] . Зритель-
ная стимуляция на ранних этапах может осуществляться 
разными способами (от приклеивания цветных стикеров 
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детей, включающих различные нейроразвивающие ме-
тодики, методы сенсорной стимуляции, постуральной 
коррекции, сухой иммерсии . В то же время использова-
ние данных методик не являлось системным и не име-
ло чёткого нейрофизиологического обоснования в своём 
комплексном применении . Методологический подход, 
реализуемый на основе концепции Н .А . Бернштейна 
«О построении движений», позволил систематизиро-
вать простые в применении упражнения, направленные 
на реализацию двигательных задач разных уровней по-
строения, в первую очередь спинально-стволового и пи-
рамидно-стриарного, и адаптировать их для детей первых 
3 месяцев скорректированного по сроку гестации возрас-
та . Выявлено, что в группе детей, получивших комплекс 
ранней абилитации, по сравнению с пациентами второй 
группы, к полутора годам были выше средних индексы 
развития моторики, речи и когнитивных функций, при этом 
к 3-летнему возрасту различия в речевых и когнитивных 
исходах сохраняли свою статистическую значимость . Кро-
ме того, у детей первой группы наблюдалось значимое 
улучшение двигательных, перцептивных и речевых функ-
ций к 3 годам жизни . 
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обучается движению и вырабатывает оптимальные дви-
гательные стратегии . Эта теория постулирует важность 
обратной связи, сенсорных коррекций, позволяющих 
интегрировать сенсорные сигналы, учитывает процессы 
долговременной памяти и когнитивные процессы в орга-
низации движения [6] .

Полученные результаты выявили некоторое снижение 
показателей развития в 6 месяцев, что связано с незре-
лостью недоношенного ребёнка, наличием соматических 
проблем, замедленным темпом формирования возрастных 
навыков . Кроме того, после завершения периода большой 
неврологической трансформации (к 56-й неделе посткон-
цептуального возраста) у ребёнка начинает формировать-
ся неврологический дефицит . Клинически была выявлена 
отрицательная динамика некоторых показателей развития 
к 1,5 годам, выраженная у пациентов второй группы и до-
стигающая степени статистической значимости для слухо-
речевых функций, при этом лучшие показатели развития 
моторики, перцептивных функций, речи и интеллекта у па-
циентов первой группы были опосредованы стимуляцией 
сенсорных систем, мягкой стимуляцией системы грави-
тационной чувствительности, формированием кинесте-
тического чувства, стимуляцией контроля за срединной 
линией тела . Метод сухой иммерсии, периодически созда-
ющий состояние невесомости, облегчал переход ребёнка 
из условий внутриутробной невесомости к гравитации [9] . 
Зрительная и слуховая стимуляция за счёт простых упраж-
нений пирамидно-стриарного уровня обеспечивали фор-
мирование адекватного сенсорного синтеза . Кроме того, 
формировался тесный контакт между матерью и ребёнком . 

Нейрофункциональные исходы были опосредованы 
расширением рефлекторных схем и образованием связей 
более высокого порядка, формированием соответствую-
щих сенсорных синтезов на высоких уровнях двигатель-
ной регуляции, повышением активности соответствующих 
гностических центров, а в дальнейшем ― ассоциацией 
движения и восприятия с ассимиляцией новых элемен-
тов в схему деятельности, что чётко связано с развитием 
интеллекта [25] . Согласно литературным данным, эффект 
применения нейроразвивающих кинезитерапевтических 
методов был сопряжён только с лучшими двигательны-
ми исходами [26, 27], при этом в настоящем исследовании 
у пациентов, получивших комплекс ранней абилитации, 
выявлено не только улучшение показателей двигательно-
го развития, но и высокие показатели развития речевых 
и когнитивных функций к трёхлетнему возрасту, что, ве-
роятно, связано как со стимулированием моторики, в том 
числе речевой, так и ранним освоением схемы действия 
в качестве сенсомоторных понятий и ранним появлением 
нового пласта навыков и обобщений .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранее проведённые исследования показали эффектив-

ность отдельных методов реабилитации у недоношенных 
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