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РЕЗЮМЕ Цель – провести сравнительный анализ влияния реабилитационных программ на уровень 
психомоторного развития детей, рожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). 

Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование были включены 90 детей, рож-
денных с ЭНМТ на территории Ярославской области в период с 2012 по 2018 гг. и наблюдавшихся 
до трехлетнего возраста в амбулаторном отделении для детей раннего возраста ГБУЗ ЯО «Област-
ной перинатальный центр». Пациенты были разделены на три группы: дети группы 1 проходили 
реабилитацию по индивидуальным программам, дети группы 2 – по индивидуальным програм-
мам в сочетании с реабилитацией по методике «малых групп», дети группы 3 не получали реаби-
литационных мероприятий в условиях перинатального центра.

Результаты и обсуждение. У всех пациентов, включенных в исследование, к концу первого года 
жизни имело место отставание психомоторного развития (ПМР) на скорректированный возраст 
по всем анализируемым линиям, а также высокий процент диссоциации ПМР. При этом у детей 
группы 2, в отличие от пациентов других групп, к возрасту трех лет отмечалась устойчивая поло-
жительная динамика показателей развития. 

Заключение. Для достижения стойкой положительной динамики ПМР детей, рожденных с ЭНМТ, 
целесообразно использовать комплексные программы реабилитации с включением занятий в ма-
лых группах с участием врачей лечебной физкультуры (ЛФК), логопедов, учителей-дефектологов 
и родителей пациентов.
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Совершенствование медицинской помощи не-
доношенным детям, в том числе рожденным с 
ЭНМТ, в течение последних десятилетий позво-
лило существенно сократить показатели нео-
натальной и младенческой смертности, в то же 
время состояние ПМР данной категории пациен-
тов остается значительной медико-социальной 
проблемой [1]. Доказано, что у 25–40  % детей, 

рожденных раньше срока, развиваются нару-
шения двигательных функций, до 50 % – имеют 
в последующие периоды развития нарушения 
когнитивных функций, внимания, поведения и 
социализации [2–6]. В последние годы под влия-
нием современных методов терапии отмечается 
тенденция к сокращению тяжелых форм детско-
го церебрального паралича, однако задержка 



Т. 28, № 3, 2023 Вестник Ивановской медицинской академии 19

ПМР и нарушения координации у значительной 
части недоношенных детей сохраняются до под-
росткового возраста [1]. Предотвращение или 
минимизация риска развития и тяжести нару-
шений ПМР зависят от правильно подобранных 
программ реабилитации (абилитации) пациен-
тов [7–10]. 

Целью данной работы стал сравнительный ана-
лиз влияния реабилитационных программ на 
уровень ПМР недоношенных детей, рожденных 
с ЭНМТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В ретроспективное когортное исследование 
были включены 90 детей, рожденных с ЭНМТ 
на территории Ярославской области в период с 
2012 по 2018 гг. и наблюдавшихся до трехлетне-
го возраста в амбулаторном отделении для де-
тей раннего возраста ГБУЗ ЯО «Областной пери-
натальный центр».

Пациенты были разделены на три группы в зави-
симости от риска задержки ПМР. В качестве фак-
торов риска задержки ПМР выступали замед-

ленный (менее чем на 4 %) прирост окружности 
головы в первый месяц жизни, постнатальная 
задержка роста (дефицит массы тела 1–2-й сте-
пени на момент выписки из стационара), тяже-
лое поражение центральной нервной системы 
(внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК) 
3–4-й степени, перивентрикулярная лейкома-
ляция, гидроцефалия. К группе 1 были отнесе-
ны 30 детей, не имевших выраженного риска 
задержки ПМР и проходивших реабилитацию в 
условиях амбулаторного отделения и дневного 
стационара по индивидуальным программам.  
В  группу  2 были включены 30 пациентов с ри-
ском задержки ПМР, которые наряду с реаби-
литацией по индивидуальным программам на 
втором и третьем годах жизни дополнительно 
участвовали в занятиях по методике «малых 
групп». В группу 3 вошли 30 детей, не имевших 
факторов риска задержки ПМР и не участвовав-
ших в программах реабилитации в условиях пе-
ринатального центра по решению родителей. 
Дизайн исследования представлен на рисунке.

Оценка физического развития пациентов про-
водилась по шкалам INTERGROWTH-21 по геста-

 Рис. Дизайн исследования
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ционному возрасту при рождении. ПМР оцени-
валось с использованием шкалы КАТ-КЛАМС, 
позволяющей оценить формирование навыков 
по трем основным линиям: «КЛАМС» (язык/речь), 
«КАТ» (решение задач) и «Моторика». Результа-
ты анализировались по каждой линии отдельно. 
Общий уровень ПМР оценивался как «норма», 
«диссоциация развития» (при различиях значе-
ний показателей «КАТ», «КЛАМС» и «Моторики») 
и «задержка развития». 

Для детей с риском задержки ПМР (группа  2) 
была использована оригинальная методика реа-
билитации, включавшая занятия, направленные 
на развитие моторных, речевых и социальных 
навыков в малых группах по 4–5 человек. Заня-
тия проводились инструктором ЛФК (ежеднев-
но), учителем-дефектологом (два раза в неде-
лю), логопедом (два раза в неделю), психологом 
(один раз в неделю). Продолжительность каж-
дого занятия с инструктором ЛФК составляла  
от 30 до 60 минут, с остальными специалиста-
ми – от 20 до 35 минут в зависимости от возраста 
детей и переносимости нагрузки. 

В ходе занятий с учителем-дефектологом и лого-
педом использовались приемы переключении 
внимания с одного вида деятельности на дру-
гой, в том числе во взаимодействии с матерью 
и другими детьми, отрабатывались навыки об-
ращения с предметами, речевой коммуникации, 
имитации игры на музыкальных инструментах. 
Особое внимание уделялось развитию реак-
ции на речевые просьбы, речевой моторики с 

использованием приемов логоритмики в соче-
тании с развитием мелкой моторики. Группо-
вые занятия с психологом были направлены на 
стимуляцию взаимодействия матерей с детьми, 
выявление и коррекцию патологических пат-
тернов поведения, при необходимости назна-
чались индивидуальные консультации. Занятия 
с инструктором ЛФК проводились в игровой 
форме и были направлены на развитие крупной 
и мелкой моторики, двигательных навыков, ком-
муникации.

Сбор данных и их систематизация проводились в 
таблицах Microsoft Office Excel. Статистическая об-
работка результатов выполнялась с использова-
нием пакета прикладных программ STATISTICA 10. 
Для статистической обработки данных приме-
нялся критерий ∑2 Фридмана. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов, включенных в исследование, в нео-
натальном периоде отмечались патологические 
состояния, специфичные для недоношенных 
детей: замедленный рост окружности головы в 
первый месяц жизни, постнатальная задержка 
роста до 36–40 недель постконцептуального 
возраста, ВЖК, перивентрикулярная лейкомаля-
ция, тяжелая асфиксия, гидроцефалия, некроти-
зирующий энтероколит. При этом максимальная 
частота регистрации перечисленных состояний 
отмечалась в группе 2 (табл. 1). 

Таблица 1. Частота регистрации патологических состояний у пациентов, включенных в исследование,  
в неонатальном периоде

Показатель
Частота регистрации, % Достоверность 

межгрупповых 
различийГруппа 1 Группа 2 Группа 3

Замедленный рост окружности головы  
в 1-й месяц жизни 0 43,3 0 р < 0,05

Постнатальная задержка роста 0 56,7 0 р < 0,05

ВЖК 1–2-й степени 16,7 10,0 6,7

ВЖК 3–4-й степени 0 40,0 0 р < 0,05

Тяжелая асфиксия при рождении 10,0 30,0 3,3

Гидроцефалия 0 13,3 0

Перивентрикулярная лейкомаляция 0 10,0 0

Некротизирующий энтероколит 3,3 23,3 0
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К концу первого года жизни во всех исследуе-
мых группах имело место отставание показате-
лей ПМР, при этом в группе 2 «норма» отмеча-
лась статистически значимо реже, а «задержка 
развития» статистически значимо чаще, чем у 
детей других групп (табл. 2).

Полученные результаты были расценены как 
свидетельство реализации факторов риска за-
держки ПМР у пациентов группы 2.

В динамике наблюдения к возрасту трех лет у 
детей в группах 1 и 2 отмечалось статистиче-
ски значимое увеличение частоты регистрации 
«нормы» ПМР и сокращение частоты регистра-
ции «задержки» ПМР (р  <  0,05). Следует отме-
тить, что частота регистрации «нормы развития» 
у пациентов группы 1 увеличилась с 50 до 70 % 
(в 1,4 раза), в то время как у детей группы 2 на-
блюдалась более выраженная положительная 
динамика – с 26,7 до 60,0 % (в 2,3 раза). У паци-
ентов группы 3 статистически значимых изме-
нений частоты регистрации вариантов ПМР не 
наблюдалось (р > 0,05). При этом частота реги-
страции «нормы развития» у пациентов групп 1 
и 2 в возрасте трех лет статистически значимо 
не различалась (табл. 2).

Число пациентов с задержкой ПМР в группе 2 
по-прежнему было статистически значимо боль-
ше, чем в группе 1 (р < 0,05), что объясняется бо-
лее тяжелым исходным состоянием пациентов 
данной группы, однако не имело значимых раз-
личий в сравнении с группой 3. Кроме того, чис-
ло детей с «диссоциацией развития» в группе 2 

было статистически значимо ниже, чем в других 
группах, в том числе в группе 1 (р < 0,05).

Полученные результаты указывают на эффектив-
ность проводимых реабилитационных меропри-
ятий в группах 1 и 2. С учетом имеющихся факто-
ров риска и их реализации к концу первого года 
жизни у детей группы 2 отмеченные в динамике 
наблюдения положительные изменения были 
расценены нами как свидетельство положитель-
ного влияния дополнительных занятий по мето-
дике «малых групп» на ПМР пациентов с более тя-
желыми проявлениями поражения центральной 
нервной системы. Направленные сочетанные 
воздействия в ходе занятий с инструктором ЛФК, 
учителем-дефектологом и логопедом, активное 
вовлечение родителей в реабилитационный про-
цесс, а также мероприятия по социализации по-
зволили не только сократить отставание ПМР, но 
и в подавляющем большинстве случаев избежать 
проявлений диссоциации развития.  

ВЫВОДЫ

1. Реабилитационные мероприятия у пациентов 
с ЭНМТ должны охватывать возрастной пери-
од до трех лет, а объем предполагаемых ме-
роприятий должен быть определен, исходя из 
тяжести задержки ПМР.

2. У детей, рожденных с ЭНМТ, с риском наруше-
ний ПМР целесообразно использовать ком-
плексные программы реабилитации с вклю-
чением занятий в малых группах с участием 
врачей ЛФК, логопедов, учителей-дефектоло-
гом и родителей пациентов.

Таблица 2. Уровень психомоторного развития у пациентов, включенных в исследование, в возрасте одного  
и трех лет

Показатель

Число детей, %

один год три года

группа 1 группа 2 группа 3 группа 1 группа 2 группа 3

Норма развития 50,0 26,7* 36,7 70,0 60,0 40,0

Диссоциация развития 26,7 23,3 36,7 23,3 10,0 30,0

Задержка развития 23,3 50,0* 26,7 6,7 30,0 30,0

Примечание: * – различия в группах статистически значимы при р < 0,05.
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EFFECTIVENESS OF COMPLEX REHABILITATIVE MEASURES IN CHILDREN WITH EXTREMELY LOW BIRTH 
WEIGHT BY THE AGE OF THREE

I. V. Ivanova, V. P. Scherbakova, L. I. Mozzhukhina, Е. А. Ermolina

ABSTRACT Objective – to make comparative analysis of rehabilitative programs’ influence on psychomo-
tor development in children with extremely low birth weight (ELBW). 

Material and methods. 90 children with ELBW born on the territory of Yaroslavl region in 2012-2018 who 
were observed up to the age of three in out-patient pediatric department at Yaroslavl perinatal center 
were enrolled in retrospective cohort survey. All patients were divided into three groups: children from 
group 1 underwent rehabilitation by individual programs, children from group 2  – by individual pro-
grams in combination with rehabilitation by the method of “small groups”, children from group 3 did not 
undergo rehabilitative measures in the perinatal center.

Results and discussion. Psychomotor development (PMD) lag by adjusted age on all analyzed lines and 
high percentage of PMD dissociation were registered in all patients enrolled in the study. Steady positive 
dynamics of developmental parameters up to the age of three was revealed in children from group 2 un-
like patients of other groups. 

Conclusion. In order to reach steady positive dynamics of PMD in children with ELBW it is advisable to use 
complex rehabilitative programs by method of “small groups” with the involvement of doctors of exer-
cise therapy (ET), speech therapists, teacher-speech pathologists, and parents.

Key words: children, premature babies, extremely low body mass, psychomotor development.
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