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АННОТАЦИЯ
Раннее выявление двигательных нарушений представляет сложную диагностическую задачу. В статье рассмотрены 
методы, расширяющие классический неврологический осмотр и широко применяемые в международной и отечествен-
ной практике у детей младенческого и раннего возраста.
Диагностические методы, включающие оценку двигательного развития или прогнозирующие риск двигательных нару-
шений, можно подразделить на анамнестические (для выделения детей группы риска нарушений двигательного раз-
вития), оценку по вехам (нормам) двигательного развития, стандартизированные наблюдения за качеством движений 
и двигательными рисунками (например, стандартизированный неврологический осмотр, адаптированный для детей 
младенческого и детского возраста), скрининг (стандартизированный и полустандартизированный), тесты развития.
Для научно обоснованной оценки развития моторики детей младенческого и раннего возраста групп риска и контроля 
эффективности вмешательств недостаточно рутинного неврологического осмотра. Неврологические шкалы универ-
сальны в использовании, а на этапы моторного развития оказывают влияние культуральные факторы, и хотя их влия-
ние менее выражено, чем в других областях развития, необходимы адаптация инструментов оценки и их ориентация 
на национальные нормы.
Инструменты оценки развития могут носить изолированный (в случае оценки исключительно моторных функций) 
и комплексный (если наряду с двигательными оценивают и другие области развития) характер. При их выборе необхо-
димо ориентироваться на возраст пациента в момент их применения и цели клинициста (выявление детей групп риска, 
прогностику развития, оценку эффективности программ реабилитации или ранней помощи). Существенным ограниче-
нием является доступность и наличие/отсутствие адаптации к отечественной практике.
Представлены возрастные границы, изучаемые диагностические параметры и практические вопросы использования 
21 научно-обоснованного диагностического инструмента. Предложена их классификация, обсуждены области приме-
нения, в том числе при междисциплинарном подходе и многоуровневой диагностике.

Ключевые слова: диагностика развития; оценка нейромоторной функции у младенцев; неврологическое обследование 
младенцев; стандартизированная оценка развития; тест; скрининг; вехи развития; развитие ребенка; развитие нервной 
системы; младенцы; недоношенные младенцы; дети раннего возраста; опекуны; ранняя помощь детям и их семьям.
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ABSTRACT
Early detection of motor impairments poses a significant diagnostic challenge. This article examines methods that go beyond 
classical neurological examinations and are widely applied in both international and domestic practices for assessing motor 
development in infants and young children.
Diagnostic methods for evaluating motor development or predicting the risk of motor impairments can be categorized as 
follows: anamnestic methods (used to identify children at risk of motor skills disorders); milestone-based assessments 
(compare motor development to established norms); standardized observations (focus on the quality of movements and mo-
tor patterns; e.g., standardized neurological examinations adapted for infants and young children); screening tools (include 
standardized and semi-standardized instruments); developmental tests (assess motor and broader developmental domains).
Routine neurological examinations alone are insufficient for evidence-based assessments of motor development in high-risk 
infants or for evaluating intervention outcomes. While neurological scales are versatile, cultural factors can influence motor 
development stages. Although this influence is less significant than in other developmental domains, assessment tools must 
be adapted to national norms to maintain validity.
Assessment tools may either have a narrow focus (evaluating motor functions exclusively) or take a comprehensive approach 
(assessing motor functions alongside other developmental domains). The choice of a tool depends on the child’s age and 
the clinician’s objectives, such as identifying children at risk, predicting developmental outcomes, or evaluating the effective-
ness of rehabilitation or early intervention programs. A critical limitation is the availability of tools and whether they have 
been adapted for domestic use.
This article outlines the age ranges, diagnostic parameters, and practical applications of 21 evidence-based diagnostic tools. 
It provides a classification of these tools and discusses their applications, particularly in multidisciplinary and multi-level 
diagnostic approaches.

Keywords: developmental diagnostics; neuromotor function assessment in infants; neurological examination of infants; stan-
dardized developmental assessment; test; screening; developmental milestones; child development; nervous system devel-
opment; infants; preterm infants; young children; caregivers; early intervention for children and families.
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ВВЕДЕНИЕ
Раннее выявление нервно-психической патологии по-

зволяет своевременно включить ребенка и членов его 
 семьи в программы комплексной реабилитации и ранней 
помощи, в результате чего значительно увеличиваются 
шансы адаптивного функционирования ребенка и более 
высокого качества жизни его семьи [1]. При этом предска-
зать и оценить процесс моторного развития детей, особенно 
на первом году жизни, сложно. Если у взрослых пациентов 
и детей дошкольного и школьного возраста двигательные 
функции оценивают по объему активных и пассивных дви-
жений и их симметрии, состоянию мышечного тонуса, позе 
тела, мышечной силе, рефлексам [2], то у детей младен-
ческого и раннего возраста классический неврологический 
осмотр недостаточно отражает динамические изменения, 
происходящие в двигательной сфере [3]. В раннем возрас-
те, особенно на первом году жизни ребенка, происходят 
самые большие изменения в нервной системе и процессах 
управления движениями; при этом дети проходят отдель-
ные этапы онтогенеза с выраженной интериндивидуальной 
вариативностью [4–6]. Для оценки психомоторного разви-
тия ребенка чаще всего используют понятия «нормальное, 
пограничное и патологическое», а корректнее, «оптималь-
ное и субоптимальное» [5]. Во врачебной практике и на-
учных исследованиях применяют дополнительные методы 
оценки психомоторного развития ребенка, включающего 
динамику освоения этапов двигательного развития (онто-
генеза), но при этом не существует единого алгоритма 
и общепринятых подходов в оценке формирования мотор-
ных функций. Особенно выраженные сложности отмечают 
в отношении оценки моторного развития детей из группы 
низкого риска развития детского церебрального паралича, 
так как до настоящего времени нет доказательств того, 
каким методом оно может быть лучше всего оценено [7].

Для совершенствования оценки моторного развития 
и ранней диагностики двигательных нарушений у детей 
рассматривают методы, расширяющие классический не-
врологический осмотр и широко применяемые в между-
народной и отечественной практике у детей младенческо-
го и раннего возраста, их классифицируют и обсуждают 
показания к их применению.

Моторное развитие может быть оценено как изоли-
рованными, так и комплексными методами. Большинство 
представленных инструментов являются комплексными, 
то есть предназначены для получения общей картины 
развития ребенка и не применимы для изучения исключи-
тельно моторики. Подлежат оценке также сенсорно-пер-
цептивная и познавательная сферы, социально-эмоцио-
нальное развитие, импрессивная и экспрессивная речь.

Диагностические методы, включающие оценку двига-
тельного развития или прогнозирующие риск двигатель-
ных нарушений, можно подразделить на:
 • анамнестический (для выделения детей группы риска 

нарушений двигательного развития);

 • оценку по вехам (нормам) двигательного развития;
 • стандартизированное наблюдение за качеством дви-

жений и двигательными рисунками и его оценку 
(например, стандартизированный неврологический 
осмотр, адаптированный для детей младенческого 
и детского возраста);

 • скрининг (стандартизированный и полустандартизиро-
ванный);

 • тесты развития и методы, используемые в терапевти-
ческой практике физиотерапевтов, эрготерапевтов.

АНАМНЕСТИЧЕСКИЙ МЕТОД
Анамнестическим методом выделяют детей группы 

риска в отношении двигательного развития на основании 
анализа анамнестической информации и выявления анам-
нестических факторов риска, подразделяемых по времени 
воздействия на антенатальные, интранатальные и пост-
натальные.

К антенатальным факторам риска относят ряд за-
болеваний и состояний матери и плода, нарушающих его 
развитие:
 • служащих причиной дисгенезий головного мозга плода 

(шизэнцефалии, голопрозэнцефалии, гидроцефалии 
и др.) и диагностируемых методами нейроизображе-
ния [8];

 • внутриутробную гипоксию, а также нарушения ма-
точно-плацентарного кровообращения, приводящие 
к преждевременным родам (методами изображения 
определяют инфаркты крупных церебральных сосудов 
и перивентрикулярные гипоксически-ишемические 
и гипоксически-геморрагические поражения головно-
го мозга); в клинической картине это может проявить-
ся позже синдромами детского церебрального пара-
лича (ДЦП) или другими двигательными нарушениями 
[3, 5, 6].
Интранатальные факторы приводят к гипоксии 

и травмам головного и спинного мозга, нервных спле-
тений.

Постнатальные факторы — гемолитическая болезнь 
новорожденных, травмы, нейроинфекции, осложнения 
недоношенности. Например, дети относятся в группу вы-
сокого риска развития ДЦП при наличии диагностирован-
ного одно- или двустороннего внутрижелудочкового цере-
брального кровоизлияния с прорывом крови в паренхиму 
мозга, кистозных форм перивентрикулярных лейкомаля-
ций, инфарктов в зоне средней мозговой артерии [9].

ОЦЕНКА ПО ЭТАПАМ (ВЕХАМ) 
ДВИГАТЕЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

Данную оценку проводят на основании врачебного на-
блюдения или сбора информации у лиц, осуществляющих 
основной уход за ребенком, чаще всего — у родителей. 
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Обычно анализируют несколько областей развития наряду 
с оценкой развития движений. Изменения в двигатель-
ной сфере наиболее наглядны: в течение первых месяцев 
жизни ребенок переходит из горизонтального положения 
в вертикальное, демонстрируя освоение генетически за-
ложенных вех двигательного онтогенеза. Полученные 
у конкретного ребенка данные соотносят с центильными 
графиками и рекомендуют для оценки сроков появления 
навыков и умений. Выявленные показатели позволяют 
определить достигнутый уровень и гармоничность пси-
хомоторного развития, а также уточнить его динамику. 
При отсутствии объективных и анамнестических данных 
о нарушении в сроках освоения ведущих навыков и его ди-
намики правомочно заключение о среднем, гармоничном 
уровне нервно-психического развития и его стабильных 
темпах. В таких случаях нет необходимости в использова-
нии других методов оценки психомоторного развития [10].

При календарном способе психомоторное развитие 
ребенка оценивают по календарю критических сроков 
в 1-й, 3-й, 6-й, 9-й и 12-й месяцы, определяют соответ-
ствие хронологического возраста ребенка возрастному 
стандарту психомоторных навыков. При отклонении хро-
нологического возраста от календарного на 3 мес. и ме-
нее нарушение психомоторного развития трактуют как его 
«темповую» задержку (легкой степени тяжести).

Основной способ оценки психомоторного развития 
в России — табличный, основанный на сравнении на-
выков и умений ребенка с таблично структурирован-
ным перечнем. Существует большое количество таблиц 
по оценке психомоторного развития детей различного 
возраста, однако они не являются основой для кванти-
фицированной, стандартизированной оценки. Нередко 
громоздкость и сложность данных таблиц затрудняют 
их использование [10]. В методических рекомендациях 
Инсти тута ранней помощи и сопровождения Федераль-
ного научно-образовательного центра медико-социальной 
экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Федерации 
представлен табличный способ оценки, предложенный 
основателем терапевтического метода Э.Й. Кипхардом, 
«Как развивается ваш ребенок? Таблицы сенсомоторного 
развития: от рождения до 4 лет» [11]. Общим недостат-
ком табличного подхода в оценке психомоторного разви-
тия ребенка является отсутствие указаний, на основании 
какой репрезентативной выборки сделаны заключения 
о соответствии или несоответствии норме, а также стан-
дартизации, описания процедуры наблюдений и феноме-
нологических описаний достигаемого моторного этапа.

В настоящее время продолжаются исследования 
влияния культуральных и гендерных различий на дви-
гательное развитие. Масштабное исследование 2018 г., 
включившее около 5000 детей из стран с выраженны-
ми этническими, культурными и языковыми различия-
ми (Турции, Аргентины, Индии и ЮАР), свидетельствует 
о высокой степени идентичности развития детей первых 

3 лет жизни [12]. Отмечены небольшие гендерные раз-
личия, в 4 из 106 изучен ных вех развития девочки были 
успешнее. В целом, 76 % вех дети из разных стран дости-
гали одинаково. В домене «Мелкая моторика» результаты 
совпали по 9 (82 %) из 11 вех, «Крупная моторика» — 
по 14 (88 %) из 16. Большая часть несовпадений была 
связана с выполнением определенных задач. Например, 
задания на подъем и спуск по лестнице не выполняли 
в связи с тем, что у части семей в доме отсутствовали лест-
ницы из-за традиционного проживания в одноэтажных 
постройках. Следовательно, чтобы использовать инстру-
менты для оценки развития психомоторных функций мла-
денца необходима адаптация к национальной выборке.

Для сбора нормативных данных в 2006 г. эксперты Все-
мирной организации здравоохранения в Гане, Индии, Нор-
вегии, Омане и США провели долгосрочное исследование 
детей в возрасте от 4 до 24 мес. Авторы изучили сроки по-
явления основных вех двигательного развития: свободное 
сидение, ползанье, стояние с поддержкой, ходьба с под-
держкой, самостоятельное стояние и самостоятельная 
ходьба [13]. По результатам исследования отме чены раз-
личия в последовательности вех двигательного развития 
и в возрасте детей, их достигающих. При этом большин-
ство детей (86 %) демонстрируют двигательное развитие 
в следующей последовательности из пяти вех развития: 
сидение без поддержки, стояние с поддержкой, ходьба 
с поддержкой, стояние без поддержки, ходьба без под-
держки. 42 % детей ползают до стояния с поддержкой, 
44 % — после. Оставшиеся 14 % детей либо вообще 
не ползают (4,3 %), либо демонстрируют иной двигатель-
ный рисунок, например, скольжение, сидя на ягодицах 
(bum-shuffling; 9,4 %).

Отмечено, что достижение отдельных вех вариабель-
но среди детей первых 99 перцентилей, включая сидение 
без поддержки (от 3,8 до 9,2 мес.), стояние с поддерж-
кой (от 4,8 до 11,4 мес.), ползание (от 5,2 до 13,5 мес.), 
ходьбу с поддержкой (от 5,9 до 13,7 мес.), самостоя-
тельное стояние (от 6,9 до 16,9 мес.) и свободную ходьбу 
(от 8,2 до 17,6 мес.). Ввиду подобной вариабельности до-
стижения вех развития большое значение для выделе-
ния группы риска играет изучение качества движений 
для поддержания позы тела и демонстрируемых ребен-
ком двигательных рисунков при перемещении.

Основные характеристики и области применения ин-
струментов оценки двигательного развития приведены 
в таблице.

СТАНДАРТИЗИРОВАННОЕ, 
ИЛИ ПОЛУСТАНДАРТИЗИРОВАННОЕ, 
НАБЛЮДЕНИЕ

Наблюдение за качеством движений и двигательны-
ми рисунками с последующей квантификацией проводят 
в рамках осмотра специалистов (педиатра, неонатолога, 
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невролога, врача общей практики, физического тера-
певта).

Диагностика нарушений психомоторного развития 
детей первого года жизни, разработанная Л.Т. Журбой 
и Е.М. Мастюковой, содержит оценку развития ребенка 
по 7 нервно-психическим показателям (динамическим 
функциям), включая коммуникабельность, голосовые 
реакции, безусловные рефлексы, мышечный тонус, асим-
метричный шейный тонический рефлекс, цепной симме-
тричный рефлекс, сенсорные реакции. Оценивают также 
уровень стигматизации, черепно-мозговую иннервацию 
и патологические движения, чтобы выявить группу детей 
с повышенным риском задержки развития. Помесячную 
количественную оценку у ребенка до 1 года проводят 
на основе показателей по 4-балльной системе с учетом 
динамики нормального возрастного развития, поэто-
му данный метод можно использовать у недоношенных 
детей. В качестве критики следует отметить некоторую 
условность присвоения одинакового количества баллов 
в разнородных по прогностической ценности областях.

На данный тест специалист тратит в среднем от 40 
до 60 мин. Авторы «Алгоритма диагностики психомотор-
ного развития ребенка» рекомендуют данную методи-
ку в качестве углубленной диагностики психомоторного 
развития ребенка в случае выявления отклонений раз-
вития на предшествующем скрининговом этапе обсле-
дования [10], хотя достоверность полученных результатов 
ниже, чем в тесте О.В. Баженовой [14].

Наиболее подробно кинезиологический анализ у детей 
первого года жизни представлен в диагностике по мето-
ду В. Войта [15–17]. Метод базирован в первую очередь 
на изучении и оценке возрастной динамики постурального 
онтогенеза. В рамках «идеальной моторики» в положени-
ях на животе и на спине описывают двигательное разви-
тие здорового ребенка грудного возраста и двигательные 
рисунки у детей с нарушениями моторного развития, под-
робно анализируют церебрально-обусловленные двига-
тельные нарушения. Кроме того, проводят специальные 
пробы, чтобы выявить абнормальные реакции ребенка 
в ответ на применение стандартизированных функцио-
нальных проб (реакций положения) и адаптированный 
для детей младенческого возраста неврологический 
осмотр пациента. Таким образом, в рамках одного диа-
гностического подхода используют комбинацию инстру-
ментов диагностики (наблюдение и описание онтогене-
за, функциональные пробы, неврологический осмотр), 
что, по мнению классика диагностики нейромоторно-
го развития M. Hadders-Algra, наиболее перспективно 
для прогноза двигательного развития у детей высокого 
риска двигательных нарушений [18]. Диагностику исполь-
зуют врачи, прошедшие обучение, или в ее неполном 
варианте, без неврологического осмотра и реакций по-
ложения — физиотерапевты [19]. В кинезиологической 
диагностике стандартизацию «функциональных проб» 
(реакций положения) сочетают с балльной оценкой их 

выполнения. Оценки первой и третьей составляющих ки-
незиологической диагностики (оценка достигнутых эта-
пов двигательного развития и неврологический осмотр 
ребенка) не стандартизированы. Ядром диагностики слу-
жит оценка реакций положения, однако следует отметить, 
что ряд таких реакций входит в другие современные ва-
рианты неврологического осмотра. В целом, хотя подход 
отличается комплексностью, можно отметить его недо-
статки: частичную стандартизацию, отсутствие суммарной 
оценки, недостаточно дифференцированную балльную 
оценку реакций положения (диапазон насчитываемых 
баллов от 0 до 7).

Наибольшее значение стандартизация неврологиче-
ского осмотра приобретает у детей первых месяцев жиз-
ни, особенно у новорожденных. Здесь в распоряжении 
практикующего врача есть большое количество шкал. 
Ввиду специфики неонатального периода следует приве-
сти их краткое изложение, а для более полного ознаком-
ления можно рекомендовать обзоры инструментов диа-
гностики, применяемых для оценки двигательного статуса 
в неонатальном периоде [20].

Шкала поведения новорожденных (NBAS) разработана 
Т. Берри Бразелтоном для доношенных и недоношенных 
новорожденных и предназначена для катамнестического 
наблюдения от рождения до 2 мес. скорректированного 
возраста. Оценивают поведение и неврологический статус 
детей от 36 нед. постменструального возраста (или пост-
концептуального — возраста недоношенного ребенка, 
равного сумме гестационного и постнатального возрас-
тов в неделях и используемого до достижения 40 нед.) 
до 2 мес. скорректированного возраста. Методика состоит 
из 20 вызываемых рефлексов и движений, оцениваемых 
по 4-балльной шкале. Есть также 27 заданий для ква-
лификации движений, взаимодействия со взрослыми, 
статического контроля, реагирования на стресс. Оценку 
проводят по 9-балльной шкале, указывающей на пять 
возможных типов поведения. Дополнительно отмечают, 
нужна ли была стимуляция для того или иного типа по-
ведения. Результатом исследования является отнесение 
детей либо к группе риска, либо к группе нормотипичных 
детей [11, 14].

Поведенческий тест новорожденных Graham исполь-
зуют для новорожденных и детей в возрасте 1–14 дней 
жизни, в него входят 6 субшкал: двигательная шкала 
с оценкой моторики, мышечный тонус, тактильная, слу-
ховая сенсорная, зрительная сенсорная шкалы и шкала 
реактивности. Его диагностическая результативность не-
достаточна в связи с формированием недолгосрочного 
прогноза развития ребенка [11, 14].

Стандартизированное наблюдение за качеством дви-
жения и двигательными рисунками новорожденных 
предлагает методика качественной оценки генера-
лизованных движений Х. Прехтла (General Movement 
Assessment, GMsA), а также его адаптация для детей 
старшего возраста — тест Бейнтема (Beintema) [14]. 
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Данный метод базирован на наблюдении за спонтанными 
движениями в положении на спине доношенных и недо-
ношенных детей. Оценивают детей любого срока гестации, 
в период новорожденности и до возраста 6 скорректиро-
ванных месяцев жизни по шкалам внешнего вида, позы, 
движений, дыхания, неврологического статуса. General 
Movements (GMs) — спонтанно наступающие нецелена-
правленные движения всего тела, состоящие из вариа-
бельной последовательности движений в области головы, 
туловища, рук и ног. Они меняются со временем, благода-
ря процессам роста и развития ребенка [20, 21].

Спонтанные движения детей записывают по стандарт-
ному протоколу на видео длительностью 5 или 10 мин 
(в зависимости от вида наблюдаемого движения). Оценка 
происходит с опорой на видеозапись, ее может проводить 
врач любой специальности при наличии обучения и опыта. 
Исследования демонстрируют высокую прогностическую 
валидность метода с чувствительностью и специфично-
стью в отношении ДЦП до 98 и 94 % соответственно [14].

Для детей из группы риска по перинатальной пато-
логии используют французскую схему осмотра — шка-
лу оценки психомоторного развития по C. Amiel-Tison 
(Amiel-Tison neurological examination). Возможно исполь-
зование шкалы у детей в возрасте до года, длительность 
прохождения теста составляет 10 мин. Шкала дает воз-
можность оценить адаптационные способности, активный 
и пассивный мышечный тонус, состояние черепных не-
рвов, безусловные рефлексы и общий неврологический 
статус на основных этапах психомоторного развития. Каж-
дый признак оценивают в 0–2 балла, максимальная оцен-
ка — 40 баллов. Прогностическая валидность этих оценок 
составляет 88–92 % с предполагаемой чувствительностью 
и специфичностью для выявления признаков ДЦП в пери-
оде новорожденности [14]. Однако существенным недо-
статком данной шкалы является ограниченный временной 
период ее применения: для недоношенных детей он дает 
прогноз только о ранних осложнениях и не достоверен 
для недоношенных детей, рожденных близко к предпо-
лагаемому сроку рождения [18, 22].

Комплексным стандартизированным методом невро-
логического обследования двигательной сферы является 
Неврологическая оценка младенцев Королевской боль-
ницы Хаммерсмит (Hammersmith Infant Neurological 
Examination, HINE), применяемая для оценки детей в воз-
расте от 2 до 24 мес. В нее помимо рутинного неврологиче-
ского осмотра включены отдельные реакции положения, 
каждую из которых так же, как и отдельные параметры 
неврологического статуса, оценивают по 4-балльной си-
стеме. Наличие критического значения суммы баллов 
позволяет предсказать формирование и степень тяже-
сти ДЦП у ребенка до проявления выраженных симпто-
мов заболевания. В возрасте 3–6 мес. при показателях 
40–60 баллов вероятно формирование ДЦП I–II уровней, 
а при значении менее 40 баллов — III–V уровней по Gross 
Motor Function Classification System. Неврологические 

параметры считают универсальными показателями, осво-
ение моторных навыков подлежит качественной оценке. 
Для научно-обоснованной оценки развития детей группы 
риска и эффективности программ помощи как у отдель-
ных пациентов, так и у детей разных групп риска все чаще 
применяют стандартизированные методы [21].

СКРИНИНГ РАЗВИТИЯ
Скрининг развития — массовое стандартизированное 

тестирование детей раннего возраста с помощью норма-
тивно-ориентированных шкал.

Цель скрининга развития — своевременно выявить 
как можно больше (в идеале, всех) детей с нарушения-
ми развития [23] и риском их появления и направить этих 
детей на углубленное обследование для решения вопроса 
о необходимости получения помощи. В скрининге реко-
мендовано охватывать несколько областей развития, по-
мимо оценки исключительно моторных навыков.

Преимущества использования скрининга:
1) широкий охват (массовое обследование) детского на-

селения;
2) нет больших временных затрат; 
3) недорогой метод;
4) большинство используемых в мире скрининговых ме-

тодов включает в оценку родителей, что повышает 
степень их информированности о проблемах ребенка 
и способствует развитию комплаенса;

5) объективизация и документирование результатов;
6) помощь в составлении программы вмешательства 

(ранней помощи) с выделением проблемных и ресурс-
ных областей развития ребенка.
В рамках американской государственной превентив-

ной программы «Изучайте сигналы. Действуйте рано» 
(Learn the Signs. Act Early) разработан инструмент «Иссле-
дование благополучия детей младшего возраста по вехам 
развития», известный также как «Вехи SWYC» [24], оце-
нивающий вехи двигательного развития (developmental 
milestones). Нормативы собирали среди представителей 
различных этнических групп и в семьях с разными уров-
нями дохода. Преимущества инструмента заключаются 
в том, что для оценки не нужно обучение, родителям 
ребенка или другим близким взрослым бесплатно дают 
информацию об основных этапах и нормах развития детей 
в возрасте от 2 мес. до 5 лет, процедура оценки занимает 
от 1 до 5 мин. Инструмент снабжен инструкцией по наблю-
дению, содержит многочисленные иллюстрации, позво-
ляющие своевременно обратить внимание на отклонения 
в развитии и обратиться за помощью к врачу. Ограниче-
ниями данного метода является недостаточная четкость 
формулировки «большинство детей проходит» в отно-
шении описанных этапов развития (например, не ясно, 
речь идет о 50 или 99 % детей), а также нет ссылок 
на источники полученных данных [24]. Отсутствуют также 
данные о надежности и валидности методики, поэтому 
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она не является скринингом в общепринятом понимании 
и не заменяет его. Представленный метод выявления де-
тей с нарушениями развития предложен при отсутствии 
детских неврологов в населенном пункте, и его могут ис-
пользовать врачи-педиатры или врачи общей практики 
на первичном приеме.

В настоящее время продолжается работа над но-
вой версией скринингового инструмента «Родительская 
оценка статуса развития» (Parents’ Evaluation of 
Developmental Status, PEDS) [25]. В нем оценке подле-
жат развитие речи, моторики, способности к самопо-
мощи, ранних академических навыков, поведения и со-
циально-эмоционального/психического здоровья детей 
от 0 до 8 лет.

PEDS находит применение в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода населения, таких как Таиланд, Бу-
тан, Иран и Индия, поскольку не относится к дорогостоя-
щим, рассчитан на широкий возрастной диапазон, легко 
доступен, его выполняют без значительной подготовки 
или обуче ния, и он обладает доказанными психометри-
ческими свойствами [26]. Его использование в России 
ограничено отсутствием адаптированной и стандартизи-
рованной  версии.

Широко применяемую в мире скрининговую методи-
ку представляет собой родительский опросник «Возраст 
и стадии развития», третье издание («Ages and Stages 
Questionnaire», ASQ-3), используемый для оценки разви-
тия детей в возрасте от 2 мес. до 5,5 года [27]. Оценивают 
развитие ребенка по следующим областям: коммуникация, 
двигательное развитие, тонкая моторика, познавательная 
область, личностное и социальное развитие. Родительская 
анкета включает 21 опросник, разбитый по возрастам. Эти 
опросники можно использовать для оценки развития не-
доношенных младенцев [28]. В настоящее время отсут-
ствуют официально переведенная на русский язык вер-
сия с разрешением правообладателя на ее применение 
и данные о надежности и валидности скрининга для рус-
скоязычной аудитории, что затрудняет его использование 
на территории России. Однако есть отдель ные работы оте-
чественных авторов, применяющих эту методику [29].

Давнюю историю применения в России имеет Ден-
верский скрининговый тест оценки развития ре-
бенка (The Denver Development Screening Tool, DDST), 
разработанный W.К. Frankenburg, J.В. Dodds (1967) в Ден-
вере (США), хотя данный метод также не содержит оте-
чественные нормы. Его используют для оценки развития 
детей от рождения до 6 лет. Оценке подлежат навыки 
мелкой и крупной моторики, развитие социальных на-
выков и навыков самообслуживания, развитие речи. 
Тестирование занимает около 30 минут с минимальной 
подготовкой исследователя в течение нескольких часов. 
Тест проводят как в условиях прямого наблюдения, так 
и на основании сведений, полученных от родителей. В на-
стоящее время используют методику Денвер-II (Denver II, 
DDST-II, 1992) [30].

Адаптированы и содержат нормативные данные 
по российской выборке Кентская шкала оценки раз-
вития младенцев (Kent Infant Development Scale, KID) 
и Шкала оценки ребенка (Child Development Inventory, CDI).

KID разработана в Кентском университете (США) 
под руководством профессора Ж. Рейтер. С ее помощью 
возможна оценка уровня развития детей от 2 до 16 мес. 
или детей, чей возраст развития не выше 16 мес. CDI 
разработана доктором Г. Айртоном (Миннеаполис, США) 
для детей с 14 мес. до 3,5 года.

Шкалы KID-R (И. Чистович, Ж. Рейтер, Я. Шапиро, 
2000 г.) и RCDI-2000 (Я. Шапиро, И. Чистович, 2000 г.) 
представляют собой опросники, заполняемые родителя-
ми или близкими взрослыми ребенка в домашних усло-
виях. Шкалы перевели, апробировали и адаптировали 
специалисты Санкт-Петербургского института раннего 
вмешательства. Специалисты разработали программное 
обеспечение, ориентированное на совместное использо-
вание обеих шкал. Основные принципы обеих шкал ана-
логичны, различаются лишь возрастные диапазоны их 
применения.

Шкала KID состоит из 252 пунктов, разделенных по со-
держанию на пять областей (движение, познание, язык, 
самообслуживание, социальная сфера). Установлены 
оценки возрастов развития ребенка в каждой из областей 
(«профиль развития») и степень отставания от типично 
развивающихся сверстников по полной шкале («возраст 
развития» по всем 252 пунктам). Шкала KID также позво-
ляет оценить развитие ребенка с поправкой на недоно-
шенность [31].

Шкала RCDI-2000 позволяет оценить развитие детей 
в шести областях (таких как социальная сфера, самооб-
служивание, крупные движения, тонкие движения, раз-
витие речи, понимание языка). RCDI состоит из 216 пунк-
тов [11].

К основным недостаткам шкал KID и RCDI можно 
отнес ти возможное необъективное оценивание родителя-
ми (завышение или занижение результатов) и формаль-
ное заполнение опросника, что влияет на достоверность 
оценки уровня развития ребенка. Данные недостатки не-
специфичны, так как свойственны и другим скрининговым 
методикам оценки развития. К другим недостаткам можно 
отнести предпочтение показателям моторной сферы (как 
более очевидным для оценки), игнорирование подуровней 
развития, размытость критериев отставания/задержки, 
гармоничности/дисгармоничности психомоторного раз-
вития ребенка, указание только на возможное наличие 
нарушения и невозможность окончательного определения 
природы или степени нарушения [10].

Адаптивные шкалы поведения Вайнленда (Vineland 
Behavior Adaptive Scales, VABS, 2005) — стандартизи-
рованный инструмент, предполагающий его использо-
вание специалистом, прошедшим специальное обуче-
ние. Метод представляет собой полуструктурированное 
интер вью с близким взрослым ребенка [32]. Инструмент 
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использовали на российских выборках детей [33]. До-
стоинства VABS заключаются в меньшем субъективизме 
оценки, наличии детального описания поведения ребенка 
с выделением ряда дополнительных (наряду с традици-
онными) областей развития, возможность стандартизи-
рованной оценки в наиболее широком возрастном диа-
пазоне, что позволяет оценить развитие на протяжении 
длительного периода наблюдения. Оценивают следующие 
области: коммуникацию, навыки повседневной жизни, 
социализацию, двигательные навыки (грубую моторику 
и тонкую моторику), проявления дезадаптивного поведе-
ния. Однако, хотя исследовательские бланки заполняет 
специалист, он ориентируется на рассказ близкого взрос-
лого и становится заложником его мнения. Оценка так-
же зависит от того, сколько времени родитель проводит 
с ребенком.

Максимальной стандартизации процедуры диагности-
ки, тестового материала и процедуры оценки позволяют 
добиться тесты развития.

ТЕСТЫ РАЗВИТИЯ
Стандартизированные тесты, включающие оценку дви-

гательного развития детей младенческого и раннего воз-
раста, представляют собой единственный способ получить 
объективную количественную информацию о развитии не-
посредственно от ребенка. В отличие от скрининга, в ко-
тором информацию о ребенке предоставляют его близкие 
взрослые, в стандартизированных тестах развития экс-
периментальное исследование ребенка непосредственно 
проводит специалист, прошедший обучение (клинический 
психолог, педиатр, невролог), с опытом междисциплинар-
ного взаимодействия в области нейроразвития. Стандар-
тизации подвергают процедуру тестирования и тестовый 
материал (подробные сведения о его использовании со-
держатся в руководстве теста), стандартизирован подсчет 
результатов, выраженных количественно. Тест снабжен 
нормами, собранными на большой выборке. Нередко 
тесты содержат сведения о результатах тестирования 
отдель ных клинических групп пациентов (недоношенных 
детей, детей с ДЦП и др.).

Отечественные методики О.В. Баженовой «Диагно-
стика психического развития детей первого года жиз-
ни», Г.В. Козловской «График нервно-психического обсле-
дования младенцев “ГНОМ”», включенные в методические 
рекомендации [11], отличаются комплексностью, глубиной, 
дифференцированностью подходов, однако громоздкость 
процедуры диагностики затрудняет их использование 
в практике врача-педиатра [10].

Золотым стандартом оценки, по мнению ряда между-
народных исследователей и врачей практического здра-
воохранения, признан тест Шкалы развития младенцев 
и тоддлеров Бэйли, третье издание (The Bayley Scales 
of Infant and Toddler Development – Third Edition, Bayley-III, 
BSID-III, N. Bayley, 2006) [34–36].

BSID-III предназначен для индивидуализированной 
оценки функционального развития младенцев и детей 
раннего возраста от 1 до 42 мес. Его третья версия вышла 
в 2006 г. и не утратила своего значения, хотя в настоящее 
время существует и четвертая версия инструмента. BSID-III 
оценивает когнитивную сферу, рецептивную и экспрессив-
ную коммуникацию, а также мелкую и крупную моторику, 
социально-эмоциональное развитие и адаптивное пове-
дение. Время теста составляет у детей 12 мес. и младше 
50 мин, старше 12 мес. — 90 мин. Шкалы моторики могут 
быть использованы изолированно, так как для них так же, 
как и для других шкал (когнитивной, речевой), представ-
лены нормативы по 17 возрастам. Тест с успехом мож-
но применять для оценки развития детей, родившихся 
до срока [37]. BSID-III как инструмент экспертной оценки 
включен в программы наблюдения и алгоритмы много-
уровневой диагностики детей с перинатальной патологией 
на последних этапах. На первых этапах прибегают к анам-
нестическому методу в выделении групп риска или исполь-
зуют скрининговые инструменты, например, ASQ-3 [30].

В Российской Федерации проведено первое сравни-
тельное пилотное исследование с использованием BSID-III. 
По его результатам установлена большая степень сходства 
развития детей младенческого и раннего возраста по шка-
лам моторного развития как крупной, так и мелкой мото-
рики на основании данных исследования американской 
и российской выборки, однако необходимо отметить ее 
ограниченный по численности и возрасту состав [38–40].

В клинической и педагогической практике полу-
чила распространение тестовая методика Мюнхенская 
функцио нальная диагностика развития, МФДР (Mün-
chener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik, MFED) [41, 42], 
исполь зуемая как для диагностики, так и для оценки 
эффективности терапевтических программ [43, 44]. Тест 
оценивает восемь областей развития у детей до года: 
включая четыре психомоторные области (ползанье, си-
дение, ходьба, ручной захват) и семь областей развития 
у детей от 1 до 3 лет, в том числе две — моторного раз-
вития (крупная моторика и «ловкость рук»). На кафедре 
социальной педиатрии Технического университета г. Мюн-
хена (Германия) заканчивается работа над стандартизаци-
ей инструмента, возрастной диапазон расширен до 4 лет.

Инструмент Опросник развития Баттелл, второе 
издание (The Battelle Developmental Inventory, BDI-2, 
Newborg, 2005) позволяет дифференцированно оценить 
двигательную сферу (мышечный контроль, координацию 
тела, локомоцию, тонкую мускулатуру, перцептивную мо-
торику). Кроме того, тест оценивает социально-личност-
ную сферу, коммуникативную сферу, адаптацию ребенка. 
Длительность испытания составляет 60–90 мин. Методика 
Баттелл показала свою валидность и надежность и была 
использована в ряде крупных исследований детей мла-
денческого и раннего возраста [45], в том числе в россий-
ских лонгитюдных исследованиях развития недоношенных 
детей, воспитывающихся в семьях и домах ребенка [46].
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Шкала Маллена раннего обучения (The Mullen Scales of 
Early Learning, MSEL, 1995) применима у детей от 0 до 68 мес. 
Оценивают крупную и мелкую моторику, зрительное вос-
приятие, рецептивная речь и экспрессивная речь. Шка-
лу используют в отечественных исследованиях [32, 47].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА
Особую группу составляют инструменты, используемые 

преимущественно в терапевтической практике (физиоте-
рапевтов, эрготерапевтов). К ним можно отнести Шкалу 
Альберта моторного развития младенцев, Оценочные мо-
торные шкалы Пибоди, Оценку моторики тоддлеров и мла-
денцев (TIME) [22].

Шкала Альберта моторного развития младен-
цев (AIMS) — единственный инструмент стандарти-
зированной оценки исключительно крупных моторных 
функций, часто используемый в детской физиотерапев-
тической практике. Он базирован на шкале наблюдений 
за вехами развития в четырех различных положениях 
(лежа на спине, лежа на животе, сидя и стоя). Содержит 
в общей сложности 58 проб. Метод применим с рождения 
до 18 мес. (возраста самостоятельной ходьбы). Для про-
стоты использования он содержит графическое представ-
ление вех развития (так же, как и HINE), облегчающее 
процедуру оценки и ведение документации. Результаты 
оценки для большей наглядности могут быть перенесены 
на перцентильные кривые. Метод прост в применении, 
без участия родителей. Процедура занимает 15–30 мин. 
AIMS применяли во многих клинических исследованиях 
на разных популяциях детей. Например, на группах не-
доношенных детей, детях с врожденными пороками 
сердца, детях с деформацией черепа, детях с тугоухостью 
тест демонстрирует хорошие психометрические свой-
ства в отношении надежности, средние — в отношении 
прогностической валидности [21, 48]. В настоящее вре-
мя он входит в клинические рекомендации (при болезни 
Помпе). Однако в литературе представлены неоднознач-
ные данные о пригодности результатов по шкале Альберта 
для планирования вмешательства и оценки долгосрочных 
изменений моторных функций младенцев, включенных 
в программы раннего вмешательства. K.R. Heineman, 
M. Hadders-Algra [18] относят AIMS к группе инструмен-
тов, предназначенных исключительно для выявления 
различий между детьми с отклонениями нейромоторных 
функций и общей здоровой популяцией. Кроме того, не-
достатком данного теста является неопределенность раз-
личий в стандартизации по отношению к этнической при-
надлежности и социально-экономическому статусу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для оценки двигательного разви-

тия детей младенческого и раннего возраста сущест-
вует большое количество инструментов для разных 

специалистов (психологов, врачей, физиотерапевтов). 
Все инструменты оценки B. Kirshner и G.A. Guyatt де-
лят на три категории в зависимости от преследуемой 
цели [18]. Первая — выявление различий. В сфере ней-
ромоторной оценки это означает выявление различий 
между детьми с нарушениями нейромоторных функций 
и общей здоровой популяцией. Вторая цель — про-
гнозирование: инструменты исполь зуют для определе-
ния прогноза развития, например, оценки вероятности 
наличия и степени тяжести ДЦП, если нарушены этапы 
нормального психомоторного развития. Третьей целью 
является оценка долгосрочных изменений моторных 
функций младенцев, включенных в программы раннего 
вмешательства или реабилитации. В выборе инструмен-
тов оценки нейромоторного развития детей определяю-
щим фактором должно быть соответствие инструмента 
поставленной цели [18, 49].

Можно отметить отсутствие идеального инструмента, 
так как инструменты, как правило, преследуют только 
одну из трех данных целей. Для более точного выявления 
нарушений и наблюдения за динамикой изменений реко-
мендовано сочетание инструментов диагностики.

ВЫВОДЫ
1. Для научно обоснованной оценки развития моторики 

детей младенческого и раннего возраста групп риска 
и контроля эффективности вмешательств недостаточ-
но рутинного неврологического осмотра.

2. Неврологические шкалы универсальны в использова-
нии, но на этапы моторного развития влияют культу-
ральные факторы. И хотя их влияние в данном случае 
менее выражено, чем в других областях развития ре-
бенка, перед их применением необходима адаптация 
инструментов оценки и ориентация на национальные 
нормы.

3. Инструменты оценки развития могут носить изолиро-
ванный (оценка исключительно моторных функций) 
и комплексный (наряду с двигательными оценивают 
другие области развития) характер, быть стандарти-
зированными и нестандартизированными (скрининг 
и тесты). Комплексные стандартизированные тесто-
вые инструменты оценки носят междисциплинарный 
характер, их применяют после специального обучения 
врачи различных специальностей (педиатры, невро-
логи, психиатры, врачи общей практики), психологи 
и педагоги.

4. Существующие инструменты оценки психомоторного 
развития ребенка могут быть также подразделены 
по возрасту ребенка в момент их применения, це-
лям клинициста (таким как выявление детей группы 
риска, прогностика развития, оценка эффективности 
программ реабилитации или ранней помощи), их до-
ступности и наличию/отсутствию адаптации к отече-
ственной практике.
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