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Среди последствий перинатальных поражений 
нервной системы у детей первого года жизни зна-

чительную долю составляют двигательные наруше-
ния. Они могут иметь различную тяжесть и исходы: 

от нарушения моторного развития, которое носит пре-
ходящий характер и компенсируется к 1–1,5 годам, 
до формирования детского церебрального паралича, 
приводящего к инвалидизации детей [1, 2]. В связи 
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На первом году жизни ребенка наблюдается постепенный переход к вертикализации через последовательное освоение антигра-
витационных поз. Во время их удержания происходит активное сокращение мышц, при котором возникает постуральный тремор.
Цель исследования. Выявление особенностей постурального тремора при удержании первых антигравитационных поз
у детей с нарушением моторного развития и разработка нового способа его диагностики в первом полугодии жизни.
Характеристика детей и методы обследования. Обследованы 33 ребенка с нарушением моторного развития и 10 детей
без неврологической патологии в возрасте 3–5 мес. Всем детям проводились неврологическое обследование и исследование
постурального тремора по разработанной нами методике.
Результаты. Установлены особенности постурального тремора у детей с нарушением моторного развития в возрасте 3–5 мес
по сравнению со здоровыми детьми, проявляющиеся в повышении его амплитуды. Представлен разработанный авторами
способ регистрации постурального тремора у детей первого полугодия жизни на этапе освоения первых антигравитаци-
онных поз. Приведены результаты анализа различий его характеристик у детей 3–5 мес с нарушением моторного развития
по сравнению со здоровыми детьми. Представлен новый способ диагностики нарушения моторного развития у детей первого
полугодия жизни с использованием результатов исследования постурального тремора. Показана высокая диагностическая
значимость разработанного способа.
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At the first year of a child’s life begins a gradual transition to verticalization through the sequential development of anti-gravity pos-
tures. During the maintain of these poses occurs the active muscle contraction and appears a postural tremor.
Purpose: To identify the features of postural tremor while holding the first antigravity postures in children with motor development
disorders and to develop a new method for its diagnosing in children in the first six months of life.
During the first year of life, the child gradually moves to verticalization through the sequential development of anti-gravity postures.
To maintain these postures, the child actively contracts muscles, causing postural tremor.  
Objective. To reveal the features of postural tremor while holding the first antigravity postures in children with motor development
disorders and to develop a new diagnostic method in the first six months of life.
Children characteristics and research methods. The authors examined 33 children with impaired motor development and 10 children
without neurological pathology at the age of 3–5 months. All children underwent neurological examination and study of postural
tremor according to our method.
Results. The authors established the features of postural tremor in children with impaired motor development at the age of 3-5 months
compared with healthy children, manifested in amplitude increase. The authors presented their own for recording postural tremor
in children of the first six months of life at the stage of mastering the first antigravity postures. There are presented the results of the
analysis postural tremor in children of 3-5 months with impaired motor development in comparison with healthy children. The article
presents a new method for diagnosing impaired motor development in children of the first six months of life using the results of pos-
tural tremor research. The high diagnostic value of the developed method is shown
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с этим актуальной проблемой остается ранняя диагно-
стика двигательных нарушений у детей.

На первом году жизни ребенка происходит посте-
пенный переход к вертикализации через последова-
тельное освоение антигравитационных поз. Во время 
их удержания может возникать постуральный тре-
мор, представляющий собой быстрые ритмические 
непроизвольные сокращения мышц. Тремор наблю-
дается при активном сокращении мышц, направлен-
ном на поддержание позы (противодействие силе 
гравитации) [3]. При нарушении моторного развития 
у детей первого года жизни может нарушаться фор-
мирование способности к удержанию антигравита-
ционных поз, что может влиять на характеристики 
постурального тремора. Возможность его регистра-
ции у детей в первом полугодии жизни позволит раз-
работать новые объективные критерии ранней диаг-
ностики двигательных расстройств.

Существует метод регистрации постурального тре-
мора при помощи микроэлектромеханических сенсо-
ров, при осуществлении которого пациент находится 
в положении стоя или сидя с вытянутыми вперед 
руками [4]. Однако у детей первого полугодия жизни 
этот метод неприменим, так как способность к удер-
жанию данных поз еще не сформирована. В этом воз-
расте для регистрации тремора до последнего времени 
использовалась лишь качественная оценка, которая 
проводилась при неврологическом осмотре.

Нами разработан способ регистрации посту-
рального тремора у детей первого полугодия жизни 
на этапе освоения первых антигравитационных 
поз, которое имеет большое значение для после-
дующего моторного развития и вертикализации 
ребенка [5]. При осуществлении способа ребенка 
укладывают в положении лежа на животе с опо-
рой на предплечья с удержанием головы по средней 
линии и на область шейного отдела позвоночника 
устанавливают микроэлектромеханический сенсор, 
оснащенный акселерометром и гироскопом. После 
выдержки временного промежутка до принятия 
ребенком устойчивого положения проводят реги-
страцию непроизвольных ритмичных колебательных 
движений, возникающих при активном сокращении 
мышц в процессе удержания антигравитационной 
позы. Проводится автоматическая обработка резуль-
татов исследования с получением спектрограмм, 
и определяются показатели частоты тремора (Гц), его 
амплитуды (g/Гц) по трем взаимно перпендикуляр-
ным осям Х, Y и Z. Преимущества данного способа 
состоят в возможности регистрации и количествен-
ной оценки постурального тремора у детей первого 
полугодия жизни, в быстроте исполнения.

Цель исследования: выявить особенности посту-
рального тремора при удержании первых антиграви-
тационных поз у детей с нарушением моторного раз-
вития и разработать новый способ его диагностики 
в первом полугодии жизни.

Характеристика детей и методы обследования

Обследованы 43 ребенка первого года жизни, 
из которых 24 доношенных в возрасте 3–5 мес жизни 
и 19 недоношенных в скорректированном возра-
сте 3–5 мес. Основную группу составили 33 ребенка 
с нарушением моторного развития, перенесших 
перинатальное гипоксическое поражение централь-
ной нервной системы средней степени тяжести. 
Контрольную группу составили 10 детей без невро-
логической патологии. Критериями исключения 
из исследования служили врожденные пороки раз-
вития, тяжелая соматическая патология. Всем детям 
проводили неврологическое обследование в дина-
мике, в возрасте 3–5 мес и 1–1,5 года; исследование 
постурального тремора в возрасте 3–5 мес с исполь-
зованием комплекса для диагностики, лечения 
и реабилитации больных с двигательной патологией 
«ТРАСТ-М» по разработанной нами методике [5].

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием программ Microsoft 
Excel 2010 и Statistica 10. Уровень значимости разли-
чий (р) между величинами определяли по критериям 
Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение

При неврологическом обследовании в возра-
сте 3–5 мес у детей основной группы отмечались 
задержка редукции безусловных рефлексов и фор-
мирования установочных реакций, цепных симме-
тричных рефлексов, зрительно-моторного взаимо-
действия, мануальной деятельности, выпрямляющих 
реакций; изменения мышечного тонуса в виде гипо-, 
гипер- или дистонии. Дальнейшее наблюдение пока-
зало, что все нарушения носили преходящий характер 
и на фоне лечебно-реабилитационных мероприятий 
компенсировались к 1–1,5 года. Транзиторный харак-
тер выявленных нарушений позволил при ретро-
спективном анализе расценить их как нарушение 
моторного развития (F82) в соответствии с «Класси-
фикацией последствий перинатальных поражений 
нервной системы у детей первого года жизни», раз-
работанной Российской ассоциацией специалистов 
перинатальной медицины и утвержденной 10-м Кон-
грессом Союза педиатров России [6].

При статистическом анализе результатов иссле-
дования постурального тремора у детей с наруше-
нием моторного развития по сравнению со здоро-
выми детьми установлено, что амплитуда тремора 
по осям X, Y и Z у детей основной группы была выше, 
чем в контрольной группе (р=0,0001) (см. таблицу). 
Выявленные различия показателей постурального 
тремора в основной и контрольной группах детей, 
по-видимому, связаны со снижением устойчивости 
в антигравитационной позе лежа на животе с опо-
рой на предплечья с удержанием головы по средней 
линии у детей с нарушением моторного развития 
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и обусловлены различной выраженностью усилий, 
прилагаемых для ее удержания. У детей основной 
группы происходит более выраженное сокраще-
ние мышц, направленное на удержание этой позы, 
в процессе которого возникает тремор большей 
амплитуды.

При проведении индивидуального и ROC-
анализа треморографических показателей в исследуе-
мых группах детей выделены новые диагностические 
критерии нарушения моторного развития в первом 
полугодии жизни. Установлено диагностическое зна-
чение показателя амплитуды постурального тремора 
при данной патологии. Разработан новый способ 
диагностики нарушения моторного развития у детей 
в возрасте 3–5 мес (Приоритетная справка по заявке 
на изобретение от 14.04.2021 № 2021110391 «Спо-
соб диагностики нарушения моторного развития 
у детей в возрасте 3–5 месяцев»). ROC-анализ с рас-
четом площади под кривой AUC (area under the curve) 
показал отличную диагностическую значимость 
предложенного способа (AUC=1,000). Точность его 
составила 100%, чувствительность – 100%, специ-
фичность – 100%.

Заключение

Исследование постурального тремора с исполь-
зованием микроэлектромеханических сенсоров 
является современным методом функциональной 

диагностики двигательной патологии. Данный диаг-
ностический метод может применяться у детей пер-
вого года жизни в процессе освоения первых антигра-
витационных поз, которые имеют базовое значение 
для дальнейшего развития двигательных функций 
ребенка. При этом исследование осуществляется 
с укладкой ребенка в положении лежа на животе 
с опорой на предплечья с удержанием головы 
по средней линии и установкой на область шейного 
отдела позвоночника микроэлектромеханического 
сенсора, оснащенного акселерометром и гироско-
пом. Значения параметров постурального тремора 
у детей с нарушением моторного развития в возрасте 
3–5 мес имеют особенности по сравнению с тако-
выми у здоровых детей, проявляющиеся в повыше-
нии его амплитуды. Данный показатель имеет высо-
кую диагностическую значимость при нарушении 
моторного развития. Применение треморографии 
для исследования постурального тремора у детей пер-
вого года жизни обусловливает необходимость даль-
нейших исследований с целью уточнения диагности-
ческой ценности метода при детском церебральном 
параличе. Это позволит расширить арсенал диагно-
стических средств, направленных на раннее выявле-
ние формирования инвалидизирующей двигательной 
патологии, и может способствовать своевременному 
началу лечебно-реабилитационных мероприятий 
с целью повышения их эффективности.
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