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АННОТАЦИЯ
В структуре детской инвалидности заболевания нервной системы и нарушения психики занимают ведущее место. 
Следовательно, наиболее раннее выявление отклонений в неврологическом статусе и поведении становится актуаль-
ной проблемой как для диагностики, так и для прогноза нервно-психического развития младенца. Рутинная оценка 
неврологического статуса новорожденного не позволяет преодолеть существующие проблемы, и ее диагностическая 
и прогностическая ценность крайне невелика. В связи с этим становится необходимой процедура стандартизации, 
включающая неврологический осмотр в регламентированных условиях с использованием стандартных шкал оценки 
поведения новорожденного.
В настоящей работе кратко проанализированы пять наиболее используемых схем оценки неврологического стату-
са и поведения новорожденных: General Movements Assessment (GMA), Шкала оценки поведения новорожденного 
Т.В. Brazelton (Neonatal Behavioural Assessment Scale, NBAS) (1973, 1984), Неврологическая оценка доношенного ново-
рожденного (H.F.R. Prechtl, 1977), Оценка неврологического статуса в первый год жизни (C. Amiel-Tison и соавт., 1980, 
1986), Неврологическая оценка новорожденного (L.M.S. Dubowitz и соавт., 1981, 1999). Представлены также собствен-
ные шкалы для указанных целей: Скрининг-схема оценки состояния нервной системы новорожденного (Профиль 
угнетения/раздражения) (А.Б. Пальчик,  1995) и Оценка неврологического статуса недоношенного ребенка (А.Б. Паль-
чик, 2008).
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ABSTRACT
Nervous system and mental disorders are the leading cause of disability in children. Therefore, early detection of neurological 
and behavioral disorders is essential for the diagnosis and prognosis of neuropsychological development in infants. Routine 
neonatal neurological assessments are insufficient to overcome existing challenges; furthermore, their diagnostic and prog-
nostic value is low. This necessitates standardized procedures, including neurological examination under specified conditions, 
using standard behavioral assessment scales.
This work reviews the five most commonly used neonatal neurological and behavioral assessment systems: General Move-
ments Assessment (GMA), Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS; Brazelton, 1973, 1984); Prechtl’s General Move-
ments Assessment (1977); Amiel-Tison Neurological Assessment at Term (1980, 1986); and Dubowitz Neonatal Neurological 
Assessment (1981, 1999). Furthermore, the work reviews neurological scales proposed by the author: Neonatal Neurologi-
cal Screening System (Depression/Excitation Profile) (Palchik, 1995) and Neurological Assessment of Preterm Infants (Pal-
chik, 2008).
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре детской инвалидности заболевания нерв-

ной системы и нарушения психики занимают ведущее 
место. По данным аналитического доклада Федерального 
бюро медико-социальной экспертизы на 01.01.2019 пси-
хические расстройства и расстройства поведения соста-
вили 24,3%, а болезни нервной системы — 23,2% причин 
инвалидности у детей. Наряду с этим врожденные ано-
малии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (17,7%) зачастую протекают с вовлечением 
нервно-психической сферы [1].

Показано, что перинатальные факторы являются до-
минирующими в развитии поражений нервной системы 
у детей [2–4].

Следовательно, наиболее раннее выявление отклоне-
ний в неврологическом статусе и поведении младенца ста-
новится актуальной проблемой как для диагностики, так 
и для прогноза нервно-психического развития младен-
ца. Первичная клиническая оценка нервно-психической 
сферы затруднена наличием у новорожденного разно
образных адаптационных состояний со сложной динами-
кой, противоречивой интерпретацией выявленных знаков, 
существенным влиянием как эндогенных факторов, так 
и факторов внешней среды на неврологические и поведен-
ческие процессы у младенца. Рутинная оценка неврологи-
ческого статуса новорожденного не позволяет преодолеть 
эти проблемы, и ее диагностическая и прогностическая 
ценности по отдельным показателям невелики (чувстви-
тельность — 30–90%, специфичность — 39,1–78,2%, по-
ложительная прогностическая ценность  — 17,6–18,8%, 
отрицательная прогностическая ценность — 46,9–89%) [5].

В связи с этим становится необходимой процедура 
стандартизации, в том числе неврологический осмотр 
в регламентированных условиях (включая освещение 
и температуру воздуха), в определенные часы после 
кормления, с учетом поведенческого состояния и позы 
ребенка, с использованием установленных приемов, ма-
нипуляций и оценки со стороны врача [6].

ШКАЛЫ ОЦЕНКИ ПОВЕДЕНИЯ 
НОВОРОЖДЕННОГО

В последние полвека принцип стандартизации стал 
общепринятым в медицине в целом и в педиатрии, осо-
бенно в неврологии раннего детского возраста, в част-
ности. Различные стандартные шкалы оценки поведения 
новорожденного систематизировали J.J. Volpe и соавт. [7].

В своей работе авторы упомянули десять инструмен-
тов, используемых при неврологической оценке новорож-
денных, к сожалению, не указав одну из первых и осно-
вополагающих шкал Neurological Examination of the Full 
Term Newborn Infant авторства H.F.R. Prechtl  [6]. Осталь-
ные инструменты достаточно полно описаны и пред-
лагают стандартизированную оценку новорожденного: 

Assessment of Preterm Infants’ Behavior (APIB) [8], Amiel-
Tison Neurological Assessment at Term (ATNAT) [9], General 
Movements Assessment (GMA) [10], Hammersmith Neonatal 
Neurologic Examination (HNNE) [11], Neurobehavioral As-
sessment of the Preterm Infant (NAPI) [12], Neonatal Behav-
ioral Assessment Scale (NBAS) [13], Newborn Behavioral Ob-
servations (NBO) [14], Neonatal Intensive Care Unit Network 
Neurobehavioral Scale (NNNS) [15], Preemie Neuro [16], Test 
of Infant Motor Performance (TIMP) [17]. 

Далеко не все из них нашли применение в отечествен-
ной практике, поэтому данную статью авторы посвятили 
краткому изложению и анализу пяти инструментов, наи-
более часто используемых в международной практике, 
дополнив их собственными схемами стандартизированной 
оценки неврологического статуса.

General Movements Assessment (GMA)
General Movements Assessment (GMA)  — наиболее 

трудоемкая оценка двигательного поведения с необ-
ходимостью специального обучения. Оценке подлежат 
генерализованные движения, наблюдаемые визуально 
и анализируемые по видеозаписи. Вид движений зави-
сит от возраста младенца. Так, writhing (можно перевести 
как «корча, корченье») наблюдают до 44–48 нед., fidgety 
(cуета, ерзанье)  — с 48 до 60  нед. постменструального 
возраста. Произвольные, манипулятивные, антигравита-
ционные движения могут быть оценены после 60  нед. 
постменструального возраста и в дальнейшем на любом 
сроке. Видеозапись при современной коррекции методики 
составляет 10 мин для writhing и 5 мин для fidgety. Анализ 
движений выполняют не быстрее, чем запись, при этом 
желателен трехкратный просмотр. Более полная инфор-
мация о сути и феноменологии генерализованных дви-
жений изложена в руководстве Ch. Einspieler и соавт. [18].

Neonatal Behavioural Assessment Scale (NBAS)
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) пред-

ставляет собой поведенческую оценку новорожденного 
(1973,  1984) [19], разработанную Т.В. Brazelton (1918–2018) 
в Гарвардском университете г. Бостона (США) и использу-
емую как в клинических, так и в исследовательских целях.

Основные группы показателей (кластеры) поведения 
ребенка, рассматриваемые в NBAS, указаны ниже.
1.	 Адаптация, привыкание (Habituation).
2.	 Ориентация (Orientation).
3.	 Двигательная активность и мышечный тонус (Motor 

activity).
4.	 Уровень состояния (State level).
5.	 Регуляция состояния (State regulation).
6.	 Вегетативная регуляция (Autonomic regulation).
7.	 Рефлексы (Reflexes).

Осмотр начинают с определения состояния новорож-
денного. Автор выделяет шесть поведенческих состояний: 
сон, дремота, сонливость, активное бодрствование, бес-
покойство, крик. 
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Безусловным достоинством NBAS является детальная 
проработка оценки поведения новорожденного, позво-
ляющей рано выявить стресс и перегрузку. Шкала пред-
лагает универсальную ранжированность внутри поведен-
ческих актов и внутри вызванных реакций и рефлексов, 
что облегчает оценивание.

К недостаткам NBAS можно отнести детализацию 
трудно дифференцированных поведенческих актов ре-
бенка, разновеликость градуировки в шкалах поведе-
ния и вызванных реакций, а также некоторое смысло-
вое несоответствие одинаково оцениваемых явлений 
(1 балл при отсутствии тремора имеет не то же значение, 
что 1 балл при резком снижении мышечного тонуса и др.). 
Кроме того, исследование по NBAS занимает много вре-
мени: от 20 до 30 мин для самого обследования и около 
15 мин для подсчета результата в баллах.

Шкала была предложена для оценки доношенного 
ребенка, но в настоящее время обсуждают возможность 
ее использования для детей, рожденных до положенно-
го срока [20]. Другой новой областью применения шкалы 
является оценка новорожденного близким взрослым, осу-
ществляющим уход за ним [21]. Привлечение родителей 
для наблюдения и оценки их детей, особенно находя-
щихся в группе риска, по мнению ряда исследователей, 
улучшает детско-родительское взаимодействие и, следо-
вательно, прогноз развития ребенка [22].

Неврологическая оценка доношенного 
новорожденного (H.F.R. Prechtl)

Метод, позволяющий оценить динамику спонтанной 
активности младенца и демонстрирующий естественную 
смену преобладающих двигательных паттернов в ходе 
развития ребенка [6], разработан в 1977  г. под руковод-
ством H.F.R. Prechtl (1927–2014) международной группой 
исследователей в отделе неврологии развития универси-
тета Гронингена (Нидерланды). 

Например, в возрасте от 46 до 49  нед. постконцеп-
туального возраста можно наблюдать смену движений 
writing движениями fidgety, сохраняющимися до 55  нед. 
и даже 60  нед. В дальнейшем их закономерно сменяют 
манипулятивные и антигравитационные движения [23]. 

К тексту неврологического обследования доношенного 
новорожденного по Prechtl приложена стандартная схема 
оценки, приведены показатели оптимальности. 

Наряду со стандартной оценкой разработан невроло-
гический скрининг новорожденного. В нем изучают основ-
ное состояние младенца, его позу, положение глаз, спон-
танную двигательную активность, пассивные движения. 
Проводят тест на тракцию и вызывание реакции Моро.

Оценка генерализованных движений по Prechtl (Prechtl 
General Movements Assessment) получает все большее 
признание благодаря ее целостности представления 
развивающейся нервной системы и возможности про-
гнозирования двигательных дисфункций. Ее применяют 

наряду с ультразвуковыми исследованиями головного 
мозга младенца в целях ранней клинической диагностики 
двигательных нарушений при гидроцефалии [24]. Метод 
получил особое место среди инструментов ранней диа-
гностики таких состояний, как детский церебральный па-
ралич [24, 25]. Препятствиями для распространения этого 
инструмента оценки является необходимость специально-
го обучения и освоения особой процедуры интерпретации 
полученных при видеозаписи данных. В настоящее время 
изучают применимость автоматической оценки матери-
алов, содержащих видеозапись спонтанных движений 
младенца, в программных комплексах, позволяющих 
идентифицировать определенные движения, например, 
fidgety [25].

Оценка неврологического статуса в первый 
год жизни (C. Amiel-Tison и соавт.)

C. Amiel-Tison (1829–2013), работавшая руководителем 
неонатальной службы и педиатрической клиники в Пари-
же (Франция), с соавторами создала оригинальную схему 
неврологического осмотра детей первого года жизни. Пер-
воначально (в 1980  г.) предложенная ею схема осмотра 
здорового новорожденного в дальнейшем (в 1986 г.) была 
расширена до неврологической оценки ребенка первого 
года жизни в целом [26, 27]. Неврологическую оценку 
новорожденного проводят в интервале от 28 до 40  нед. 
гестации, то есть она может быть применена как у до-
ношенного ребенка, так и у рожденного до положенного 
срока [23].

Наиболее оригинальной частью неврологической оцен-
ки новорожденного является описание динамики мышеч-
ного тонуса, используемое в современных исследовани-
ях [28]. Наблюдаемые изменения пассивного и активного 
мышечного тонуса даны в виде схематических рисунков. 
Богато иллюстрированы фотографиями и рисунками изме-
нения основных неврологических показателей в течение 
первого года жизни, отражающие естественную динамику 
развития младенца. 

Особое внимание уделено методике осмотра, созда-
нию спокойной поддерживающей обстановки во время 
наблюдения и тестирования, включению мягких приемов 
осмотра, мануальной поддержке шеи, взаимодействию 
с ребенком. Подобными приемами достигают debugging 
(активного участия младенца в обследовании). Использу-
ют также одновременную слуховую, зрительную, кожную 
и проприоцептивную стимуляцию и подавление шейных 
реакций, приводящие к liberated state (сенсомоторной 
доступности). Во время осмотра изучают направленную 
двигательную активность.

Особенность настоящей схемы заключается в со-
четании оценки неврологического статуса новорожден-
ного и дальнейшего нейромоторного развития ребенка. 
Amiel-Tison Neurological Assessment at Term (ATNAT) на-
ходится между «нативистским» подходом H.F.R. Prechtl 
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и «эмпирическим» подходом T.B. Brazelton. В ней четко 
обоснована недостаточная ценность «классического» не-
врологического осмотра младенца.

Неврологическая оценка новорожденного  
(L.M.S. Dubowitz и соавт.)

Методика существует в двух изданиях (1981, 1999). 
Второе — предназначено как для доношенных, так и для 
недоношенных новорожденных, а также детей грудного 
возраста. Оно включает: Неврологическое обследование 
новорожденного Королевского госпиталя Hammersmith 
(место работы создателей схемы), Краткую схему невро-
логического обследования новорожденного, Неврологи-
ческое обследование ребенка грудного возраста (мла
денца). 

Предложены специальные неврологические про-
фили для здоровых недоношенных детей на сроках ге-
стации 28,  32, 36–37, 40  нед., а также типичные схемы 
для наиболее распространенных в период новорож-
денности заболеваний (таких как гипоксически-ише-
мическая энцефалопатия, внутрижелудочковые крово-
излияния). В последней версии шкалы L.M.S. Dubowitz 
и  соавт. (1999) также приведены варианты профор-
мы Королевского госпиталя Hammersmith, типичные 
для различных стадий гипоксически-ишемической энце-
фалопатии в зависимости от суток жизни. Особенностью 
новой версии шкалы является расчет оптимальности 
для каждого из показателей. В соответствии с общим 
количеством баллов, равным 34, у обследованных ново-
рожденных показатель колебался от 25 до 34  баллов, 
у 95%  — был более 30,5  балла, что и было принято 
за границу оптимальности. Оценку менее 30,5  балла 
считают субоптимальной.

Схема содержит достаточно сведений и в то же вре-
мя компактна, оформлена в виде двустороннего блан-
ка. Основные неврологические феномены и симптомы 
представлены в виде рисунков (криптограмм) и шкал, 
что облегчает ее применение. 

Неврологическая оценка младенцев (Hammersmith 
Neonatal Neurologic Examination, HNNE) представляет со-
бой стандартизированный неврологический осмотр детей 
в возрасте от 2 до 24  мес. Результаты оценивают каче-
ственно и количественно. Полученную суммарную оцен-
ку, выраженную в баллах, можно сравнить с пороговыми 
значениями оптимальности, что является одним из ком-
понентов ранней диагностики детского церебрального 
паралича [29]. Для младенцев с этой патологией также 
возможен прогноз степени функциональных ограничений, 
оцененных по классификации больших моторных функ-
ций (GMFCS). Бланк осмотра (https://www.mackeith.co.uk/
wp-content/uploads/2024/03/HINE-proforma_EN_20.12.23-
update.pdf), доступный на разных языках, можно получить 
на официальном сайте госпиталя (https://www.imperial.
nhs.uk/our-locations/hammersmith-hospital).

Особое распространение в последние два десятилетия 
HNNE приобрела в связи с ее применением в качестве 
универсального контроля при ведении младенцев со спи-
нальной мышечной атрофией [30]. Обсуждают ее исполь-
зование в ранней помощи для диагностики расстройств 
развития, в том числе когнитивных [31].

Отсутствие отечественных стандартных схем оценки 
неврологического статуса и/или поведения новорожден-
ного побудило авторов к созданию подобных шкал.

Скрининг-схема оценки состояния нервной 
системы новорожденного  
(профиль угнетения/раздражения) 
(А.Б. Пальчик)

Скрининг-схему оценки состояния нервной систе-
мы новорожденного (Профиль угнетения/раздражения) 
[32–34] составил А.Б. Пальчик в 1995 г. с учетом невроло-
гических схем, описанные выше. Профиль позволяет уста-
новить топический диагноз, хотя это не является основной 
задачей методики.

В состав профиля включены семь отдельных шкал: 
общей активности, мышечного тонуса, глубоких рефлек-
сов, рефлексов новорожденных, вегетативная, дополни-
тельная биохимическая, дополнительная нейрофизиоло-
гическая шкалы.

Чтобы построить индивидуальный профиль испыту-
емого суммируют баллы субшкал и вычисляют среднее 
арифметическое для шкалы. Кроме того, оценивают 
суммарные показатели по каждой из субшкал и по всем 
шкалам.

При определенных обстоятельствах (например, аме-
лии, необходимости иммобилизации новорожденного 
при реанимационных мероприятиях и  др.) ряд субшкал 
может быть исключен из профиля. Это существенно 
не повлияет на конечный результат. Ряд субшкал может 
быть добавлен по желанию исследователя. 

Осмотр в соответствии с включенными параметрами 
скрининг-схемы занимает 5 мин, графическое заполнение 
профиля и расчет его показателей — также 5 мин.

Апробация данной схемы оценки при ряде состояний 
и заболеваний нервной системы новорожденного (гипок-
сически-ишемической энцефалопатии, опиоидного абсти-
нентного синдрома, фетального алкогольного синдрома, 
гипербилирубинемии) показала, что чувствительность 
метода колеблется в пределах 82,3–100%, специфичность 
составляет 95%, положительная прогностическая цен-
ность — 20%, отрицательная — 94% [33, 35–37].

Оценка неврологического статуса 
недоношенного ребенка (А.Б. Пальчик)

В связи с принятием в Российской Федерации реше-
ния о выхаживании недоношенных детей с 22  нед. ге-
стации и значением специфических для недоношенных 

https://www.mackeith.co.uk/wp-content/uploads/2024/03/HINE-proforma_EN_20.12.23-update.pdf
https://www.mackeith.co.uk/wp-content/uploads/2024/03/HINE-proforma_EN_20.12.23-update.pdf
https://www.mackeith.co.uk/wp-content/uploads/2024/03/HINE-proforma_EN_20.12.23-update.pdf
https://www.imperial.nhs.uk/our-locations/hammersmith-hospital
https://www.imperial.nhs.uk/our-locations/hammersmith-hospital
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поражений головного мозга в формировании инвалидиза-
ции и/или медико-социальной дезадаптации детей пред-
ложена оригинальная Оценка неврологического статуса 
недоношенного ребенка (2008) [34, 38].

Система содержит 40 показателей (навыков, реак-
ций, рефлексов, поведенческих актов), формирующихся 
с 22  до  35  нед. гестации. В соответствии с постменстру-
альным возрастом объем оцениваемых знаков возрастает 
по мере их возникновения в онтогенезе (от 15 в 22  нед. 
до 40 в 35 нед. гестации). Оценка каждого явления коле-
блется по срокам от 0 баллов (не должен сформироваться 
в этом возрасте) до 1 балла (обязательно формирование 
в этот срок или ранее), показатель 0,5 балла означает воз-
можное, но необязательное определение этого феномена 
в данном возрасте. Рассчитывают максимальный, опти-
мальный и нормальный показатели в баллах и процентах.

Применение данного метода занимает 10 мин клини-
ческой оценки и 20 мин заполнения стандартного бланка 
и расчета показателей.

В работе Н.Н. Крывкиной [39] результаты представ-
ленной оценки сопоставлены с показателями развития 
Оценки неврологического статуса недоношенного ре-
бенка в периоде новорожденности по шкале Clinical 
Adaptive Test  / Clinical Linguistic and Auditory Milestone 
Scale (CAT/CLAMS) в 1  год скорректированного возраста, 
получена корреляция со всеми коэффициентами разви-
тия. Шкала CAT/CLAMS разработана под руководством 
А.J. Сарutе в университете Джонса Хопкинса (США) [40].

Клиническая апробация Минздрава России «Метод 
клинической диагностики состояния нервной системы не-
доношенных новорожденных в зависимости от срока ге-
стации» (индекс протокола 2019-56-12) показала высокие 
чувствительность (100%), специфичность (100%), положи-
тельную (83,3%) и отрицательную (100%) прогностическую 
ценность данной методики.

ПЕРСПЕКТИВЫ ОЦЕНКИ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
И ПОВЕДЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО

Одним из основополагающих принципов использова-
ния большинства приведенных выше шкал, систем оценки 
неврологического статуса и поведения новорожденного 
является принцип оптимальности. В настоящее время 
классические медицинские дихотомии рассмотрения по-
лученных показателей как нормальное/ненормальное 
и нормальное/патологическое признаны непродуктивны-
ми. В связи с этим и на основании обследования 1500 но-
ворожденных H.F.R. Prechtl [41] предложил для рассмо-
трения клинических явлений дихотомию оптимальное/
субоптимальное. Чтобы оценить значение параметра 
как оптимальное или субоптимальное разрабатывают 

1	 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».

шкалы (листы) оптимальности. Субоптимальные пока-
затели оценивают с точки зрения кумулятивного риска, 
при этом у суммарной оценки должно быть числовое зна-
чение [41, 42].

Представленные данные свидетельствуют о многообра-
зии неонатологических неврологических и поведенческих 
шкал, систем и схем оценки, зависящих от концептуаль-
ных положений авторов и медицинских школ, доминиру-
ющих медицинских доктрин и культурологических тради-
ций. Однако необходимо подчеркнуть, что стандартные 
системы оценки состояния нервной системы и поведения 
новорожденного превосходят по своей диагностической 
и прогностической ценности рутинный неврологический 
осмотр, а по ряду показателей и ультразвуковые методы 
исследования головного мозга (допплерографию, крани-
альную ультрасонографию) [4, 24, 38].

Тем не менее использование стандартных шкал 
не входит в номенклатуру медицинских услуг Российской 
Федерации1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка неврологического статуса и поведения ново-

рожденных представляет собой актуальную сложную 
диагностическую задачу. В ее решении практикующим 
специалистам может помочь стандартизация условий 
и процедуры обследования. В настоящее время отсут-
ствует единый инструмент, оценивающий неврологиче-
ские и поведенческие риски детей первого месяца жизни. 
Использование обсуждаемых в данной статье инструмен-
тов, хорошо известных в международной клинической 
практике, а также отечественных инструментов, предлага-
емых авторами, поможет в получении более объективных 
данных при клинической оценке новорожденного, предо-
ставит в распоряжение врача количественные показатели 
и их интерпретацию для формирования диагностического 
заключения о степени сохранности/нарушений функцио-
нирования новорожденного.
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