
54

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(3)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Особенности психомоторного развития недоношенных новорожденных с очень
низкой и экстремально низкой массой тела при рождении к двухлетнему
скорригированному возрасту

П.В. Шумилов1, П.А. Мазманян2, Е.А. Саркисян1, К.В. Никогосян2

1ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, Москва, Россия;
2Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, Ереван, Республика Армения

Neurodevelopmental outcomes in premature infants with very low and extremely low birth
weight at two years corrected age

P.V. Shumilov1, P.A. Mazmanyan2, H.A. Sarkisyan1, K.V. Nikogosyan2

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2Yerevan State Medical University named after Mkh. Heratsi, Yerevan, Armenia

Недоношенные дети, родившиеся до 32 нед беременности с очень низкой и экстремально низкой массой тела, имеют высокий
риск развития ряда нарушений развития нервной системы, включающих детский церебральный паралич, а также сенсорные
нарушения когнитивных функций и поведения. Чем больше осложнений наблюдается в неонатальном периоде, тем выше веро-
ятность долгосрочных осложнений недоношенности. Изучение факторов, влияющих на исход неврологического развития, —
единственный способ разработать лучшие подходы к лечению.
Цель исследования. Оценка корреляций между данными нейросонографии у детей с очень низкой и экстремально низкой
массой тела при рождении с перинатальными и неонатальными факторами риска для прогнозирования психомоторного раз-
вития и нейропсихических нарушений в скорригированном двухлетнем возрасте.
Материал и методы. В исследование включены 100 недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой
массой тела при рождении (≤32 нед, ≤1500 г), родившихся и получавших лечение в двух крупных перинатальных центрах Ере-
вана. Для индивидуальной оценки психомоторного развития у детей к двухлетнему скорригированному возрасту применялась
шкала развития Бейли III.
Результаты. У 64% бывших недоношенных имелось полностью нормальное развитие. У 10% диагностирован детский цере-
бральный паралич, 21% детей имели задержку речи, 5% — дефицит умственного развития. Социально-эмоциональные и поведен-
ческие нарушения встречались чаще, особенно в социальной (27%) и практической областях (25%). Сопутствующие поведенче-
ские расстройства имели 85,7% детей с двигательными нарушениями и 60% детей с задержкой речи. У 34,4% детей с нормальным
(умственным, двигательным, речевым) развитием обнаружены отклонения в поведении. У более 9% детей получены очень хорошие
результаты в основном в поведенческой сфере, 2% имели высокий уровень умственного и 3% — моторного развития.
Заключение. Предикторами развития моторных нарушений и детского церебрального паралича служили внутрижелудочковые
кровоизлияния II и III степени, кистозная перивентрикулярная лейкомаляция, ветрикуломегалия. Вентрикуломегалия в доно-
шенном постконцептуальном возрасте, расширение экстрацеребрального пространства и межполушарной щели приводили
к сочетанию детского церебрального паралича и задержке речевого развития.
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Premature infants born before 32 weeks of gestation with very low and extremely low birth weights are at higher risk for several neuro-
developmental disorders, including cerebral palsy and sensory, cognitive, and behavioral problems. The more complications are observed
in the neonatal period, the higher is the likelihood of long-term complications of prematurity. Studying the factors that influence the
outcome of neurological development is the only way to develop better treatment approaches.
Purpose. Assessment of correlations between the brain ultrasonography data in children with very low and extremely low birth weights at birth
with perinatal and neonatal risk factors, to predict neurodevelopmental outcomes and neuropsychic disorders at 2 years of corrected age.
Material and methods. The material of the study was premature babies with very low and extremely low birth weights (≤32 weeks,
≤1500 g) who were born and received treatment and care in two large perinatal centers in Yerevan. Neurodevelopmental outcome in chil-
dren was assessed using the Bayley-III developmental scale at 2 years of age.
Results. 64% of ex-premature babies had completely normal development. 10% had cerebral palsy, 21% of children had a speech delay,
5% developed mental deficiency. Socio-emotional and behavioral problems were more common, especially in the social and practical
areas (27% and 25%, respectively). 85.7% of children with motor disorders and 60% of children with speech delay had concomitant
behavioral disorders. Deviations in behavior were found in 34.4% of children with normal (mental, motor, speech) development. More
than 9% of children had very good results, 2% had a high level of mental development, and 3% — a high level of motor development.
Conclusion. Predictors for the development of motor disorders and cerebral palsy were Grade 2 and 3 intraventricular hemorrhages,
cystic periventricular leukomalacia, ventriculomegaly. Ventriculomegaly at term equivalent age, expansion of the extracerebral space
and interhemispheric fissure led to combination of cerebral palsy and delayed speech development.

Key words: Newborns, prematurity, neurodevelopment, Bayley Child Development Scale, motor problems.
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Преждевременные роды — серьезная проблема 
перинатальной медицины не только с точки 

зрения неонатальной смертности, но и в связи с раз-
витием ранних и поздних неонатальных и педиатри-
ческих неблагоприятных исходов, финансовых послед-
ствий для системы здравоохранения [1–4]. Чем меньше 
срок гестации и масса тела ребенка при рождении, 
тем выше риск смерти, заболеваемость и инвалидиза-
ция. Внедрение новых методов и улучшение техноло-
гий для выхаживания недоношенных новорожденных 
привело к значительному повышению выживаемости 
недоношенных детей. С улучшением выживаемости 
возникла необходимость изучения долгосрочных исхо-
дов у выживших детей. Наряду с высокой частотой 
задержки физического роста и развития, у недоношен-
ных новорожденных с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела при рождении отмечается рост 
числа нейропсихических расстройств: детский цере-
бральный паралич, сенсорные, когнитивные и пове-
денческие нарушения [5, 6]. Высокая вероятность 
нейросенсорных и когнитивных нарушений у детей, 
рожденных раньше срока, ставит их в группу повышен-
ного риска неблагоприятных исходов для неврологиче-
ского и психического здоровья, что и объясняет необ-
ходимость проведения своевременного и правильно 
организованного катамнеза [7–9].

Из множества существующих в мире шкал 
для оценки психомоторного развития недоношенных 
детей предпочтение отдается шкале Бейли (послед-
нее издание — третье, Bayley III). Это индивидуально 
применяемый инструмент, который используется 
для выявления подозреваемой задержки разви-
тия у детей в возрасте от 1 до 42 мес [10]. В резуль-
тате тестирования методом серийных игровых задач 
с длительностью 45–60 мин оцениваются пять 
областей нейропсихического развития: умствен-
ная, речевая, моторная, социально-эмоциональ-
ная и адаптивно-поведенческая [11]. Когнитив-
ные и поведенческие расстройства, выявляемые 
при тестировании методом Бейли, чаще бывают 

у детей с поражением центральной нервной системы 
в раннем неонатальном возрасте.

В целом чем больше осложнений наблюдается 
в неонатальном периоде, тем выше вероятность долго-
срочных осложнений недоношенности [12]. Однако, 
какие именно нарушения, выявляемые путем ульт-
развукового сканирования головного мозга, приводят 
к тем или иным нарушениям психомоторного разви-
тия у недоношенных детей, достаточно не изучено. 
Исследование факторов, влияющих на исход психо-
моторного развития — единственный способ разра-
ботать лучшие подходы для лечения неврологических 
и психологических нарушений у недоношенных детей.

Цель исследования: оценка корреляций между 
данными нейросонографии у детей с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела при рождении 
с перинатальными и неонатальными факторами 
риска для прогнозирования психомоторного разви-
тия и нейропсихических нарушений в скорригиро-
ванном двухлетнем возрасте.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование включены 100 недоношенных ново-
рожденных с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела, с гестационным возрастом менее 32 нед 
и с массой при рождении менее 1500 г, получивших 
лечение в двух отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных главных перинатальных 
центров в г. Ереване (Армения) (Научно-исследова-
тельский центр охраны здоровья матери и ребенка 
и Институт репродуктивного здоровья, перинатологии, 
акушерства и гинекологии), с февраля по декабрь 2018 г. 
Средняя масса тела недоношенных новорожденных, 
включенных в исследование, составляла 1340±303 г 
(от 740 до 2000 г), средний гестационный возраст — 
30±1,7 нед (от 26 до 32 нед). Соотношение мальчики/
девочки составляло 1:1,5. Летальный исход в неонаталь-
ном и до двухлетнего скорригированного возраста кон-
статирован у 20 (20%). Из оставшихся 80 детей после-
дующее полное наблюдение проводилось только у 58. 
Антропометрические показатели детей проверялись 
с использованием стандартизованного метода процен-
тильных кривых (WHO growth charts) [13].

Сканирование головного мозга недоношенных 
детей проводилось методом серийных нейросоно-
графических исследований. Пациентов обследовали 
многократно, в соответствии с принятым протоколом. 
Все изображения сохранялись в цифровом формате 
для дальнейшего изучения и обсуждения. Отдель-
ным пунктом было проведение данного исследования 
в большой группе недоношенных детей с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела с последующим 
изучением нейропсихического развития с использо-
ванием шкалы Бейли III. К двухлетнему скорригиро-
ванному возрасту проводилось изучение двигатель-
ных функций детей (мелкая и крупная моторика), 
речи (восприятие и произношения), умственного, 
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социально-эмоционального и адаптивно-поведенче-
ского развития, включая общее адаптивное, концеп-
туально-адаптивное, социально-адаптивное развитие 
и практическоеадаптивное развитие. Накопленные 
начальные оценки при успешном выполнении пре-
образовались в окончательные (норма 7–13 баллов) 
и композитные (норма 85–115 баллов). Качественная 
оценка проводилась с помощью композитных баллов: 
�130 баллам соответствовал очень высокий уровень 
развития, 120–129 баллам — высокий, 110–119 — выше 
среднего, 90–109 — средний, 80–89 — ниже среднего, 
70–79 баллам — пограничный уровень, а �69 баллам — 
крайне низкое развитие [14]. Если композитная оценка 
ребенка по любой сфере составляла менее 75 баллов 
и выше 125 баллов, то ее качественное описание соот-
ветствовало «пограничной» или «высокой» оценке.

Статистический анализ выполнен с помощью 
программы IBM SPSS Statistics 20. Использовали 
точный (двусторонний) тест Фишера для категориче-
ских переменных и тест Манна–Уитни — для количе-
ственных переменных. Различия при р<0,05 считали 
статистически значимыми.

Во время исследования на каждом этапе про-
водили консультации с учетом экспертного мне-
ния сотрудников кафедры госпитальной педи-
атрии им. В.А. Таболина ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова МЗ России.

Результаты исследования

Перинатальные поражения, выявленные путем 
ультразвукового нейросканирования, в исследуе-
мой группе отмечались у 92% детей в разной степени 
выраженности: внутрижелудочковые кровоизлия-

ния первой степени в 4% случаев, второй степени — 
в 2%, третьей степени — в 10%, геморрагический 
инфаркт паренхимы — в 9%, кистозная перивентри-
кулярная лейкомаляция — в 3%, вентрикуломегалия 
при рождении — в 17%, постгеморрагическая вен-
трикуломегалия — в 3%, вентрикуломегалия в доно-
шенном постконцептуальном возрасте — в 17%, 
расширение экстрацеребрального пространства 
и межполушарной щели — в 27%.

Развитие ребенка по шкале Бейли оценива-
лось в среднем в 24,7±1,3 мес (интервал 23–31 мес). 
В этом возрасте у недоношенных детей часто (31%) 
имелась недостаточная масса тела, а риск развития 
гипотрофии по шкалам Всемирной организации 
здравоохранения составил 32,8%. Только 34,5% детей 
по ростовесовым показателям соответствовали сво-
ему скорригированному возрасту.

Общая картина психомоторного развития у детей, 
включенных в исследование, такова: у 64% бывших 
недоношенных отмечалось полностью нормальное раз-
витие, моторные нарушения отмечались у 20%, только 
задержку речи имели 21% детей и нарушения умствен-
ного развития отмечались у 5%. Социально-эмоци-
ональные и поведенческие нарушения встречались 
чаще, и они особенно были ощутимыми в социальной 
и практической областях (27 и 25% соответственно). 
У детей с нормальным развитием отмечались раз-
ные окончательные и композитные балльные оценки 
по разным сферам исследования, от средних до очень 
высоких. Детей с почти одинаковыми показателями 
во всех сферах развития не было. Нарушения развития, 
выявленные у обследованных пациентов, отражены 
в таблице с использованием количественных описаний.

Таблица. Нарушения развития, выявленные во время проведения оценки исследуемых по шкале Бейли III
Table. Development problems identified during the Bailey III scale

Сфера Нарушения Число, n (%)

Моторные нарушения

Крупная моторика 6 (10)

Мелкая моторика 3 (5)

Композитная шкала 5 (9)

Умственное развитие Дефицит 3 (5)

Задержка речи

Рецептивные 3 (5)

Экспрессивные 14 (24)

Композитные 12 (21)

Социально-эмоциональные Нарушения 13 (23)

Поведенческое развитие

ОАР 9 (16)

КАР 8 (14)

САР 15 (27)

ПАР 14 (25)

Примечание. ОАР — общее адаптационное развитие; КАР — концептуально-адаптивное развитие; САР социально-адаптивное развитие; 
ПАР — практическоеадаптивное развитие.
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Главные категории исходов развития при тести-
ровании шкалой Бейли III и проведения каче-
ственной оценки развития детей в разных сферах 
представлены на рис. 1 и 2. Отставание умствен-
ного развития тяжелой степени у обследованных 
детей не диагностировано. Экспрессивная область 
развития речи страдала больше, чем рецептивная 
(24% против 5%). Пограничный и чрезвычайно 
низкий уровень речи имели 7 (13%) детей, тогда 
как у 12 (21%) речевое развитие было выше сред-
него. Нарушения в социально-эмоциональной 
и в адаптивно-поведенческой сферах встречались 
чаще. При качественной оценке социально-эмоци-

онального и адаптивно- поведенческого развития 12 
(20%) детей имели высокий и очень высокий уро-
вень развития. Выраженные нарушения в поведении 
выявлены у 6 (11%).

Среди моторных нарушений наиболее часто диаг-
ностировались отклонения в крупной моторике. Каче-
ственная оценка показала пограничное и чрезвычайно 
низкое развитие моторики у 5 (9%) детей, тогда как 15 
(27%) детей демонстрировали показатели выше сред-
него и высокие. При неврологическом осмотре общая 
мышечная гипотония была диагностирована у 31% 
детей, повышенный мышечный тонус — у 12%, нор-
мальный мышечный тонус — у 57%.

Мото̬ное ̬а̚витие

˄мственное ̬а̚витие

ˀечевое ̬а̚витие

ʦысокий ʦысокий с̬едний ˁ̬едний ʻи̚кий с̬едний Пог̬аничный ˋ̬е̚вычайно ни̚кий

21

2

243 50 14 7 2

15 78 5

43 23 10 3

Рис. 1. Качественные описания 3 сфер развития (моторного, умственного и речевого) в процентах.
Fig. 1. Qualitative descriptions of 3 developmental areas (motor, mental and speech) in percentages.

ˁЭ

Оʤˀ

Кʤˀ

ˁʤˀ

Пʤˀ

Очен̽ высокий ʦысокий ʦысокий с̬едний ˁ̬едний

ʻи̚кий с̬едний Пог̬аничный ˋ̬е̚вычайно ни̚кий

2

12 13 43 9 16 7

9 22 50 9 5 5

15 18 41 24 5 7

13 7 7 32 30 9 2

14 16 39 18 6 5

Рис. 2. Качественные описания социально-эмоциональной и адаптивно поведенческой (ОАР, КАР, САР, ПАР) сфер развития
в процентах.
ОАР — развитие; КАР — концептуально-адаптивное развитие; САР — социально-адаптивное развитие; ПАР — практиче-
скоеадаптивное развитие.
Fig. 2. Qualitative descriptions of social-emotional and adaptive-behavioral (GAD, CAD, SAD, PAD) areas of development in percentages.
GAD — general adaptive development; CAD — conceptual-adaptive development; SAD — social-adaptive development; PAD —
practical-adaptive development.
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Детский церебральный паралич как самое глу-
бокое или тяжелое нарушение моторной функции 
диагностирован у 6 (10%) детей, из них 3 имели 
левостороннюю спастическую гемиплегию, 3 — 
спастическую квадриплегию. При этом 3 детей 
(2 с геми- и 1 с квадриплегией) могли сидеть и ходить 
самостоятельно, остальные не могли ходить даже 
с поддержкой. У 1 ребенка с детским церебральным 
параличом отмечались также нарушения мелкой 
моторики.

Выраженные моторные нарушения выявлены еще 
у 1 ребенка в виде тонических отклонений и несо-
вершенства мелкой и крупной моторики. Несмотря 
на тяжесть нарушений моторных функций, детский 
церебральный паралич не диагностирован. У паци-
ентов с моторными нарушениями имелись также 
задержка в умственном развитии у 1 (13%), наруше-
ния речи — у 2 (25%), социально-эмоциональной 
сферы — у 2 и поведения — у 4 (50%). Все дети, кото-
рые в неонатальном периоде нуждались в механиче-
ской вентиляции легких, имели нарушения моторики 
(в том числе детский церебральный паралич) в соче-
тании с нарушениями речи.

При исследовании связи между общим разви-
тием (умственным, двигательным, речевым) и пове-
денческими расстройствами выявлено, что 85,7% 
детей с двигательными нарушениями и 60% детей 
с задержкой речи имели сопутствующие поведен-
ческие расстройства. У 34,4% детей с нормальным 
(умственным, двигательным, речевым) развитием 
обнаружены отклонения в поведении.

Сопоставление данных повторных ультразвуко-
вых сканирований головного мозга в неонатальном 
периоде и результатов тестирования методом Бейли 
выявило корреляции. Все дети с внутрижелудочко-
выми кровоизлияниями I степени имели нормальное 
развитие (р=0,018). Детский церебральный паралич 
диагностирован у 2 (100%) детей с внутрижелудоч-
ковыми кровоизлияниями II степени (p=0,02), при-
чем у одного из них детский церебральный паралич 
сопровождался нарушением речевого и поведенче-
ского развития, а у второго (с внутрижелудочковым 
кровоизлиянием II степени и перивентрикулярной 
лейкомаляцией) — с нарушением только поведенче-
ского развития. У 4 детей, имевших в неонатальном 
периоде внутрижелудочковые кровоизлияния III сте-
пени (p=0,01), геморрагический инфаркт парен-
химы (p=0,032), кистозную перивентрикулярную 
лейкомаляцию (p=0,018), впоследствии диагности-
рован детский церебральный паралич, еще у одного 
ребенка отмечались моторные нарушения, схожие 
с детским церебральным параличом. У 1 ребенка 
с внутрижелудочковым кровоизлиянием III степени 
детский церебральный паралич сопровождался пове-
денческими нарушениями. Все дети с вентрикуло-
мегалией в доношенном постконцептуальном воз-
расте (p=0,03), с расширением экстрацеребрального 

и межполушарного пространства (p=0,023) имели 
сочетанные нарушения в сфере моторного и речевого 
развития. Поведенческие и адаптивные нарушения 
отмечались почти при всех выявленных нейросоно-
графических отклонениях, однако четкой корреля-
ции не выявлено (р>0,05).

При анализе данных тестирования методом Бейли 
выявлены факторы, приводящие к нарушениям 
психомоторного развития. Внутрижелудочковые 
кровоизлияния II и III степени и кистозная пери-
вентрикулярная лейкомаляция приводили к раз-
витию детского церебрального паралича (p=0,017), 
вентрикуломегалия в доношенном постконцепту-
альном возрасте и расширение экстрацеребрального 
и межполушарного пространств служили предикто-
рами сочетанных нарушений моторики (в том числе 
детского церебрального паралича) и задержки речи 
(p<0,05). Нами также выявлено, что проведение вен-
тиляции легких в неонатальном периоде служит фак-
тором риска последующего развития моторных нару-
шений, в том числе детского церебрального паралича 
и задержки речи (p=0,023).

Обсуждение 

Выживаемость детей с очень низкой и экстре-
мально низкой массой тела продолжает улучшаться, 
но отдаленные неблагоприятные исходы психо-
моторного развития по-прежнему представляют 
серьезную проблему. Многие дети, рожденные недо-
ношенными, демонстрируют невыраженное отста-
вание в мелкой и крупной моторике, невыраженные, 
но персистирующие нейромоторные нарушения, 
нарушения моторного планирования и/или сен-
сомоторной интеграции, которые ведут к функ-
циональным нарушениям, трудностям в обучении 
и социально-эмоциональным проблемам [12, 15]. 
В русскоязычной литературе очень мало данных, 
посвященных адаптивно-поведенческим наруше-
ниям развития у детей с перинатальными поражени-
ями центральной нервной системы.

В настоящем исследовании нарушения психо-
моторного развития, умственного, моторного, рече-
вого, социально-эмоционального и адаптивного 
поведения составили соответственно 5, 9, 21, 23 
и 27%, что сопоставимо с данными исследования, 
проведенного в Бразилии (7, 7, 30, 28 и 38% соот-
ветственно) [16]. Частота расстройств была ниже 
в когнитивных и моторных областях и сопоставима 
с речевыми по сравнению с данными, полученными 
N.G. Anderson и соавт. [17], которая составила в 13,0, 
16,0 и 21,0% соответственно. Низкая частота когни-
тивных и моторных нарушений может быть связана 
с относительно высоким гестационным возрастом 
(30±0,7 нед) и массой (1340±33 г) при рождении 
детей, включенных в настоящее исследование.

Хотя многие недоношенные дети демонстри-
руют нейромоторные расстройства во время осмотра, 
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у большинства из них не развивается церебральный 
паралич [12, 18]. Частота развития детского церебраль-
ного паралича составила 9% в исследованной нами 
группе. B. Larroque и соавт. [19] в 2008 г. сообщили 
о результатах исследования EPIPAGE относительно 
исходов к 5-летнему возрасту детей, рожденных ранее 
33 нед. Детский церебральный паралич был диагно-
стирован у 9% детей среди рожденных глубоконедо-
ношенными. Еще одно исследование, проведенное 
в Индии в группе детей с очень низкой массой тела 
в корригированным годовалом возрасте, выявило 
наличие детского церебрального паралича в 3% слу-
чаев, еще у 3% подозревались двигательные расстрой-
ства (умеренная гипотония), 11% имели отклонения 
в крупной моторике и 8% — в развитии речи [20].

Исследования, проведенные в последние годы, 
не только подтвердили, что дети, рожденные недо-
ношенными, имеют больше когнитивных наруше-
ний и трудностей в обучении по сравнению с доно-
шенными детьми, но и что когнитивные нарушения 
также более распространены, чем двигательные, зри-
тельные или нарушения слуха [21, 22]. В исследова-
нии, оценивающем развитие бывших недоношенных 
в двухлетнем скорригированном возрасте, 54% детей, 
родившихся до 27 нед беременности, имели коэффи-
циент умственного развития по шкале Гриффит ниже 
среднего; только 40% имели нормальные умствен-
ные способности [23]. Исследование, проведенное 
во Франции, оценивающее нейропсихическое раз-
витие недоношенных детей, родившихся в 30–34 нед 
беременности, выявило, что умственные наруше-
ния — наиболее частые отклонения, и с повышением 
гестационного возраста средние оценки когнитивных 
нарушений и доля детей с оценками выше 85 баллов 
улучшалась (от 94 до 98 баллов и от 65 до 76% соответ-
ственно) [24]. У недоношенных детей, включенных 
наше исследование, задержка умственного развития 
выявлена у 5%. Нарушения речи (особенно экспрес-
сивный тип задержки), социально-эмоциональные 
и поведенческие были более частыми, чем моторные, 
что соответствует данным литературы.

У большинства недоношенных детей чаще, чем 
у доношенных, развивается детский церебральный 
паралич и/или умственные нарушения и риск невро-
логического дефицита увеличивается с уменьшением 
гестационного возраста. Однако у многих выражен-

ные нарушения не развиваются; около 64% детей 
с очень низкой массой тела имели полностью нор-
мальное развитие в раннем детстве. Наряду с массой 
тела при рождении и гестационным возрастом, фак-
торы, связанные с когнитивными результатами, вклю-
чают нейровизуализационные доказательства повреж-
дения головного мозга, нейромоторные отклонения 
при осмотре, мужской пол и некоторые факторы, 
связанные с тяжелым состоянием новорожденных 
или хронических заболеваний легких [15, 24].

Серийные ультразвуковые исследования голов-
ного мозга — ценный инструмент для динамического 
наблюдения за развитием и ростом мозга выявля-
ются даже у наиболее тяжело больных недоношенных 
детей. Однако у 39% детей с нормальными результа-
тами ультразвукового исследования головного мозга 
нарушения нейроразвития [17, 25]. Нами установ-
лено, что отклонения, выявленные на нейросоно-
графии (внутрижелудочковые кровоизлияния II и III 
степени, кистозная перивентрикулярная лейкомаля-
ция, вентрукуломегалия в корригированном возрасте, 
эквивалентном доношенному, расширение экстра-
церебрального и межполушарного пространства) 
в обследованной нами когорте служили факторами 
риска поздних отклонений в развитии. Проведенная 
механическая вентиляция легких в неонатальном 
периоде в обследованной нами когорте была факто-
ром риска поздних отклонений в развитии.

Заключение

Для прогнозирования дальнейшего неврологиче-
ского и психического развития недоношенных детей 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела 
рекомендованы серийные ультразвуковые сканиро-
вания для динамического наблюдения за развитием 
и ростом мозга. Предикторы, полученные при сопо-
ставлении шкалы Бейли III с данными нейросоногра-
фии, дают возможность оценить развитие дальней-
ших возможных неврологических и психологических 
исходов как моторики, так и умственно-речевых 
функций. Изучение исходов психомоторного разви-
тия — один из ключей для оценки качества лечения 
и ухода, а также разработки более эффективных стра-
тегий для выхаживания недоношенных новорожден-
ных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела при рождении.
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