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Резюме
С целью  изучения  и  оценки  психомоторного развития детей  от  периода новорожденности до года, перенесших 
неонатальную  реанимацию,  было  обследовано  64 детей рожденных  в  состоянии асфиксии: из них I - группа 36 
доношенных,  II- группа 28 недоношенных  и  контрольная  группа - 35  относительно  здоровых  доношенных детей. В 
результате  проведенного исследования установлено, что у детей, перенесших  гипоксически-ишемическое поражение 
ЦНС и  неонатальную реанимацию, независимо от срока рождения  наблюдается угнетение  двигательной  активности  
и  мышечного тонуса,  а  так же отмечается  отставание в физическом и психомоторном  развитии  в  отличие от  детей  
контрольной  группы.
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Summary 
To study and evaluate the psychomotor development of children from the neonatal period to one year, undergoing neonatal 
intensive care, 64 children born in asphyxia were examined  : the I - group 36, full-term, II - 28 preterm group and the control 
group included 35 healthy term infants. In the result of the study, it was found that in children, who suffered hypoxic-ischemic 
lesion of the Central nervous system and neonatal intensive care, regardless of the time of birth, the inhibition of motor activity 
and muscle tone is observed, and there is a gap in the physical and psychomotor development in contrast to children in the 
control group. 
Key words: neonatal resuscitation, hypoxic-ischemic lesion of the Central nervous system

Введение
Важное значение в физическом и психическом раз-

витии детей имеет особенности течения  беременности  и  
родов    матери [1].  Все большее место в структуре невро-
логических расстройств детей занимают перинатальные  
поражения  центральной  нервной  системы (ЦНС).

С уверенностью  можно считать, что любые невроло-
гические расстройства у детей являются результатом по-
лиэтиологического воздействия  на  головной  мозг [1,2].

Считается  что,  чаще  всего  перинатальное  пора-
жение  головного  мозга может  привести  в течении жиз-
ни ребенка к инвалидности, психическим расстройствам,  
болезням  нервной  системы  и  органов чувств. И что 
самое важное до 70% причин детской инвалидности свя-
заны с перинатальной патологией [1,2].

По данным отечественных и зарубежных авторов 
одним из самых распространенных форм неврологиче-
ских  нарушений считаются минимальные мозговые дис-
функции у 25% детей,  детский церебральный  паралич  
у  34% [3,4].

Учитывая отсутствия достаточной информации об 
отдаленных последствиях неонатальной реанимации и 

его влияния на процессы адаптации детей в постнаталь-
ном развитии нами было решено провести исследования 
в этой области.

Цель  исследования:  оценка  психомоторного раз-
вития детей  до года перенесших неонатальную  реани-
мацию.

Материалы и методы.
Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Детская 

Многопрофильная больница» г. Махачкала, отделение 
реанимации новорожденных, куда переводились дети из 
отделений интенсивной терапии с трех родильных домов  
города,  на  второй  этап  выхаживания.

В основную I группу включены 36 новорожденных 
с перинатальным поражением  ЦНС  и родившихся  в 
сроке 38 - 40 недель.  II группу  составили 28 недоношен-
ных с ишемически-гипоксическим  поражением  голов-
ного  мозга  и  родившихся  в  сроке  от 28 до 36  недель  
беременности. 

Все дети I  и II  группы  подвергались  реанимации  
и  интенсивной терапии в условиях реанимационного от-
деления акушерского стационара. Далее при стабильном 
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тяжелом состоянии переведены на второй этап выхажи-
вания в отделение патологии новорожденных или в па-
лату интенсивной  терапии  Детской  Многопрофильной  
больницы.

После выписки из стационара дети перешли в амбу-
латорные условия наблюдения.

Контрольную группу составили 35 относительно 
здоровых новорожденных родившихся в сроке 38 - 40 не-
дель, не нуждавшихся, в интенсивной  терапии  и  выпи-
санных  домой  из  родильного  стационара.

Оценка состояния новорожденных сразу после ро-
дов проводилась: доношенных по шкале Апгар с опре-
делением пяти параметров на первой и пятой минуте. По 
шкале Сильвермана-Андерсена проводилась оценка не-
доношенных  детей  с  определением  пяти  параметров.

В  постнатальном  развитии  здоровье  детей  оце-
нивалась  по показателям физического, соматического и 
психомоторного развития.

Состояние здоровья  детей  раннего  возраста  из-
учалась по методикам Т.Я. Черток  и Г. Нибм  в  амбу-
латорных условиях.  Заболеваемость  и  резистентность 
каждого  ребенка  оценивалась  по  общепринятым  ме-
тодикам [5]. 

Оценка  физического развития детей от рождения до 
момента исследования  проводилась  по  основным  ан-
тропометрическим  показателям – длина  тела (см), масса 
тела (кг), окружность головы (см), окружность груди (см) 
с использованием центильных таблиц [6]. На каждого ре-
бенка заведена формализованная карта-анкета, которая 
заполнялась со слов родителей и изучением стационар-
ных и амбулаторных карт.

Оценка психомоторного развития детей пере-

несших реанимацию и интенсивную терапию в неона-
тальном периоде проводилась по шкале САТ/CLAMS 
- Clinical  Adaptive  Test  (CAT),  Clinical  linguistic and 
auditorymilestone  scale (GLAMS) and Gross Motor (GM).

Статистическая обработка полученных  результатов 
проводилась на персональном компьютере с использова-
нием программ  Microsoft    office  Excel 2010 BIOSTAT.

Уровень достоверности различий между средними 
и относительными величинами (р) определялся по крите-
рии t Стьюдента [7]      

Результаты и обсуждение
В начале исследований нами установлена оценка со-

стояния новорожденных  в  зависимости от срока родов.
В I группе (n=36) доношенные дети с перинаталь-

ным поражением ЦНС. При оценке по шкале Апгар, ко-
торая проводилась на 1-й и 5-й  минуте выявлены следу-
ющие параметры (табл 1).  Дети  контрольной  группы  в  
среднем  получили  8-9 баллов.

Недоношенные  новорожденные  II  группы (n=28)  
оценивались  по  шкале  Сильвермана-Андерсена (табл 
2).

Следует отметить, что все новорожденные  I и II 
группы родились в состоянии асфиксии.  

Незначительное улучшение состояния отмечалось у 
4(6,3%) детей  I  группы, которые на пятой минуте полу-
чили 6-7 баллов. Даже учитывая, улучшения состояния, 
эти дети в дальнейшем находились в отделении  интен-
сивной  терапии.

Почти  все недоношенные дети  имели низкую и экс-
тремально низкую  массу  тела: 7 (11,0%) - 1080,0 ± 0,20; 
14 (21,8%) - 1500,0 ± 0,18 и 7 (11,0%) – 2000,0 ± 0,25.   

Таблица 1. Оценка  доношенных новорожденных 1 группы по шкале Апгар

Таблица 2. Оценка недоношенных новорожденных по шкале Сильвермана-Андерсена

Таблица 3. Неврологический статус исследуемых новорожденных по шкале NACS

P<0,05 - различия между I и II группами
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У 21 (32,8%)  из  них  имелись  признаки  нарушения  
внешнего  дыхания  в  связи, с  чем проводилась окси-
генотерапия.  Явления  нарушения  внешнего  дыхания,  
проявляющиеся  учащенным поверхностным дыханием, 
наблюдали у 7(11,0%) новорожденных.

При анализе неврологического статуса исследуе-
мых были получены следующие данные  (табл 3):

Данные об основных показателях неврологическо-
го статуса новорожденных  свидетельствуют  о том, что 
большинство из них независимо  от  характера  пораже-
ния  головного мозга находились в тяжелом  состоянии,  
крик  у  них отсутствовал или был ослаблен; спонтанная  
двигательная  активность  отсутствовала  или  была сни-
жена.

Признаки  раздражения ЦНС в виде безусловных 
рефлексов незначительно  преобладали  у  доношенных   
детей  (р<0,05)  но  не  являлись статистически  досто-
верными.

При оценке мышечного тонуса определялось, что 
почти у всех детей I и II группы преобладали а- или - ги-
помиотонии, гипорефлексии и чаще  носили  симметрич-
ный  характер.  Асимметрия мышечного тонуса была  у  2 
(3,1%)  новорожденных  II группы  и  в 1(1,6%)  случае  в   
I группе. У всех троих при нейросонографии выявлены 
перивентрикулярные кровоизлияния.

Таким  образом,  для детей, родившихся в состоянии 
асфиксии, получившие низкие баллы по шкале Апгар, а 
также недоношенные с гипоксически-ишемическим по-
ражением ЦНС характерно тяжелое состояние,  угнете-
ние  двигательной  активности  и  мышечного тонуса, 
чего не  наблюдается  в  группе  здоровых   детей.

Далее  оценка  физического  развития  исследуемых 
проводилась в возрасте  3-6 месяцев  и одного  года  c  
использованием  таблиц  физического  развития  детей  
первого  года  жизни [8].  

У детей  обеих  групп  в  возрасте  3  и  6 месяцев  
наблюдалось  отставание  физического  развития:  массы  
тела,  роста  и  окружности  груди. Чаще  всего  отстава-
ние  было  выражено  у детей  II  группы - недоношенных,  

что  достоверно  отличалось  от  детей  I  группы.  В воз-
расте 3-х месяцев отставание в физическом развитии вы-
явлено  у 16 (46%) I  группы  и  21 (78%) детей  II группы.

При оценке неврологической  симптоматики  и  пси-
хомоторного  развития  детей  3 – 6  месяцев отмечалось, 
что темпы и особенности развития конкретного ребенка 
были индивидуальны и неравномерны. Возможно,  дан-
ное обстоятельство обусловлено  как  конституциональ-
ными, генетическими и социально-средовыми  фактора-
ми. Результаты исследования  представлены в таблице 4.

В  развитии  детей  контрольной  группы  были  вы-
явлены  незначительные  изменения.

При достижении исследуемыми детьми  одного  
года ретроспективно проводился анализ физического, не-
врологического и психомоторного развития. Результаты  
исследования  представлены  в  таблице 5.

В результате оценки данных физического, невроло-
гического и психомоторного развития установлено, что 
чаще всего осложнения наблюдались  в  группе  недоно-
шенных  детей.

Дефицит массы тела наблюдался у 28% детей  I 
группы и  у 32% II группы, а в контрольной у 1,5%, что 
явилось достоверным по отношению  к двум   группам 
(р<0,05). Не менее важным моментом является то, что 
дефицит массы тела чаще сопровождался функциональ-
ными и неврологическими нарушениями, что явилось 
достоверным по отношению детей контрольной группы.  
Избыток  массы  тела  наблюдался  у  детей  контрольной  
группы  в  3 раза  чаще,  чем  дефицит (p>0,05). Функ-
циональных и психомоторных нарушений в контрольной 
группе практически  не  встречалось,  выявленные пси-
хоневрологические расстройства  были  минимальны: 
ММД - у 2 детей.

У детей I и II группы выявлено отставание в мотор-
ном и речевом развитии, а также высокий процент ДЦП 
25% в I группе, что  достоверно отличалось  от  показате-
лей  II  группы - 9,3% ( р<0,05).

Смерть детей первого года жизни наблюдались в  I 
группе в трех и во II группе в двух случаях. При этом у 

Таблица 4. Осложнения при развитии обследуемых детей от 3 до 6 месяцев

Примечание: p<0,05 в  сравнении с показателями  детей  с функциональными  расстройствами.
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всех 5 детей имело место кровоизлияния  в  мозг  и  раз-
мягчение  мозгового  вещества  при  рождении.

Итак, в  результате проведенного исследования нами 
установлено, что дети, перенесшие гипоксически-ише-
мическое поражение ЦНС и  неонатальную реанимацию, 
независимо от срока рождения отличались отставанием в 
физическом и психомоторном развитии.  

К году жизни у детей перенесших неонатальную реани-
мацию помимо патологии ЦНС наблюдались соматические 
заболевания - патология желудочно-кишечного тракта - 52%,  
аллергические  заболевания-18%, травмы нижних и верхних 
конечностей - 17,0%, заболевания дыхательных путей 63%.  

Заключение
Таким образом, поражения головного мозга, возни-

кающие в перинатальном периоде,   является  основной  
причиной  инвалидизации и дезадаптации детей.■
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Таблица 5. Оценка физического, неврологического и психомоторного развития 
исследуемых детей в возрасте одного года

P<0, 05 в сравнении с показателями детей контрольной группы
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