
Болезни нервной системы, среди которых преоб-
ладают перинатальные поражения центральной 

нервной системы и  их последствия, занимают веду-

щее место в  структуре заболеваемости и  инвалид-
ности детей первого года жизни [1, 2]. Нарушение 
моторного развития, часто сочетающееся с  наруше-
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Резюме. Болезни нервной системы, среди которых преобладают перинатальные поражения центральной нервной системы 
и  их последствия, занимают ведущее место в  структуре заболеваемости и  инвалидности детей первого года жизни. 
Для  оптимизации ведения пациентов, перенесших перинатальные поражения нервной системы, актуальной клинической 
задачей является поиск новых объективных маркеров эффективности проводимых лечебно-абилитационных мероприятий.  
Цель. Оценить динамику показателей постурального контроля на фоне проведения постнеонатальной медицинской абили-
тации у детей с нарушением моторного развития, родившихся с разным гестационным возрастом. 
Материалы и методы. Обследованы 64 ребенка первого года жизни с нарушением моторного развития, родившихся на разных 
сроках гестации (основная группа) и  16 здоровых доношенных детей (контрольная группа). Пациенты основной группы 
были разделены на 4 подгруппы: 1-ю (n=16) составили глубоконедоношенные, 2-ю (n=16) — умеренно недоношенные, 3-ю 
(n=16) — поздние недоношенные и 4-ю (n=16) — доношенные дети. Обследование проводилось в 3–4 месяца календарного 
(для доношенных) и скорректированного (для недоношенных детей) возраста и включало клиническую оценку постураль-
ного контроля и компьютерную стабилографию, проведенные до начала и после завершения курса медицинской абилитации. 
Результаты. Выраженность динамики показателей постурального контроля у детей разного гестационного возраста с нару-
шением моторного развития различалась и была максимальной у глубоконедоношенных пациентов. 
Выводы. Выявленные особенности динамики клинико-функциональных показателей у  детей исследуемых подгрупп сви-
детельствуют о перспективе дальнейшей разработки объективных критериев оценки эффективности лечебно-абилитаци-
онных мероприятий, применение которых будет способствовать обеспечению персонифицированного подхода к  ведению 
пациентов с нарушением моторного развития, повышению эффективности медицинской абилитации.
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системы, дети первого года жизни, гестационный возраст.
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Abstract. Diseases of the nervous system, among which perinatal lesions of the central nervous system and their consequences, occupy 
a leading place in the structure of morbidity and disability in infants of the first year of life. An urgent clinical task is to search for new 
objective criteria for  the effectiveness of ongoing treatment and rehabilitation measures in patients who suffered perinatal lesions 
of the nervous system. 
Purpose. To assess the dynamics of postural control indicators during the postneonatal medical habilitation in infants with impaired 
motor development, born at different gestational ages. 
Material and methods. We examined 64 infants of the first year of  life with impaired motor development, born at different stages 
of gestation (main group) and 16 healthy full-term infants (control group). Patients of the main group were divided into 4 subgroups: 
1st (n=16) were extremely premature, 2nd (n=16) — moderately premature, 3rd (n=16) — late preterm and 4th (n= 16) — full-
term infants. The examination was conducted at 3–4 months of calendar (for full-term) and corrected (for premature babies) age 
and included a clinical assessment of postural control and computer stabilography, which were conducted before and after completion 
of the course of medical habilitation. Results. The severity of the dynamics of postural control indicators in infants of different gesta-
tional ages with impaired motor development was different and was maximum in very premature patients. 
Conclusion. The identified features of the dynamics of clinical and functional indicators in infants of the studied subgroups indicate 
the prospect of further development of objective criteria for assessing the effectiveness of treatment and habilitation measures. Their 
use will help ensure a personalized approach to the management of patients with motor development disorders and increase the effec-
tiveness of medical habilitation.
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gestational age.

For citation: Samsonova T.V., Krivonogov V.A., Nazarov S.B. Dynamics of postural control indicators during postneonatal medical habilitation 
in  infants with impaired motor development, born at different gestational ages. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2024; 69:(4): 45–50 (in  Russ). 
DOI: 10.21508/1027–4065–2024–69–4–45–50

45

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2024; 69:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2024; 69:(4)



нием формирования постурального контроля, явля-
ется одним из наиболее частых последствий перина-
тального поражения центральной нервной системы 
у  детей первого года жизни [3]. Актуальной клини-
ческой задачей является ранняя диагностика нару-
шений моторного развития и  своевременное про-
ведение лечебно-абилитационных мероприятий  [4]. 
Одним из  основных принципов медицинской аби-
литации детей с  поражением центральной нервной 
системы является обеспечение индивидуального 
подхода [5, 6]. Этим обусловлена необходимость 
поиска новых объективных маркеров эффективности 
проводимых лечебно-абилитационных мероприятий, 
которые могут быть использованы для оптимизации 
ведения таких пациентов.

Цель работы. Оценить динамику показателей 
постурального контроля у детей с нарушением мотор-
ного развития, родившихся с  разным гестационным 
возрастом, на  фоне проведения постнеонатальной 
медицинской абилитации.

Характеристика детей и методы исследования.

На базе Ивановского научно-исследова-
тельского института материнства и  детства 
им.  В.Н.  Городкова Минздрава России обсле-
довано 80 детей первого года жизни, из  которых 
64  ребенка  — с  последствиями перинатального 
поражения ЦНС в виде нарушения моторного раз-
вития, родившихся с  разным гестационным воз-
растом (основная группа), и  16 здоровых доно-
шенных детей без  неврологической патологии 
(контрольная группа). Обследование проводилось 
в  3–4 месяца календарного возраста для  доно-
шенных и  скорректированного  — для  недоношен-
ных детей. По  признаку гестационного возраста 
при  рождении дети основной группы были разде-
лены на 4 подгруппы: 1-ю (n=16) составили глубо-
конедоношенные, 2-ю  (n=16)  — умеренно недо-
ношенные, 3-ю  (n=16)  — поздние недоношенные 
и  4-ю (n=16)  — доношенные дети (гестационный 
возраст 28–31, 32–34, 35–36 и  37–40 недель соот-
ветственно). Перед  началом и  после завершения 
курса медицинской абилитации всем детям основ-
ной группы проводилось клинико-функциональ-

ное обследование с  оценкой постурального кон-
троля. Курс медицинской абилитации включал 
массаж, лечебную физкультуру, физиотерапевтиче-
ские процедуры, фармакотерапию (по  показаниям 
и  с  учетом противопоказаний). Длительность его 
составляла 18 ± 2 дней.

С целью клинической оценки постурального кон-
троля использовалась шкала сегментарной оценки 
контроля туловища (Segmental Assessment of  Trunk 
Control, SatCo) [7]. Данная шкала характеризовала 
способность детей к контролю баланса в 6 сегментах 
туловища, представленных головой, верхнегрудным, 
среднегрудным, нижнегрудным, верхним пояснич-
ным и  нижним поясничным сегментами, а  также 
способность к  полному контролю положения туло-
вища в позе сидя. Исследование проводилось в цефа-
локаудальном направлении. В  каждом из  указанных 
сегментов тела оценивались статический, активный 
и  реактивный виды постурального контроля. Спо-
собность к контролю баланса в каждом из указанных 
сегментов оценивалась 1 баллом. Для  каждого вида 
постурального контроля вычислялась сумма баллов, 
в  соответствии со значением которой оценивался 
уровень контролируемого сегмента туловища. Пара-
клиническая оценка постурального контроля про-
водилась с  использованием компьютерной стабило-
графии. Применялась разработанная нами методика 
с  укладкой пациента в  антигравитационной позе 
лежа на  животе с  опорой на  предплечья или  ладони 
на  стабилографической платформе, чувствительной 
для  малого веса [8]. Проводилась количественная 
оценка способности ребенка к  удержанию данной 
позы. При  автоматической обработке результатов 
исследования стабилографическим компьютеризи-
рованным комплексом определялись 45 параметров. 
При  статистическом анализе были выявлены разли-
чия между детьми основных подгрупп и  контроль-
ной группы до  начала проведения абилитационных 
мероприятий по  8 показателям: длине эллипса ста-
токинезиограммы (Le95, мм) и  отношению длины 
эллипса статокинезиограммы к его ширине (Le–We, 
ед), характеризующим размеры и  форму эллипса, 
включающего 95% всех вероятных колебаний центра 
давления за  время обследования; параметрам спек-
тра частот колебаний центра давления, представляю-
щим результат математической обработки колебаний 
центра давления по  вертикальной и  сагиттальной 
составляющим с  определением основных частот 
и  амплитуд этих колебаний: амплитуде 2-го макси-
мума спектра по вертикальной составляющей (XaZ2, 
кг); амплитуде 3-го  максимума спектра по  верти-
кальной составляющей (XaZ3, кг); частоте 1-го мак-
симума спектра по  вертикальной составляющей 
(XfZ1, Гц); частоте 2-го максимума спектра по  вер-
тикальной составляющей (XfZ2, Гц); частоте 2-го 
максимума спектра по  сагиттальной составляющей 
(Yf2, Гц); частоте 3-го  максимума спектра по  сагит-
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тальной составляющей (Yf3, Гц). Эти же показатели 
оценивались в  динамике, после проведения курса 
медицинской абилитации.

Статистический анализ полученных данных про-
водили с  использованием программы Statistica 13.0. 
Проверку выборки на  нормальность распределения 
осуществляли с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
В  связи с  отсутствием нормального распределения 
результатов клинических тестов и  стабилографиче-
ского исследования количественные значения пред-
ставлялись в  виде медианы и  интерквартильного 
размаха (Мe [25%; 75%]). Применялись непараметри-
ческие статистические методы Вилкоксона и Манна-
Уитни. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Обследование детей по  шкале сегментарной 
оценки контроля туловища показало, что  балль-
ная оценка статического постурального контроля 
до начала проведения курса медицинской абилитации 
была ниже у пациентов 1-й, 2-й, 3-й и 4-й подгрупп, 
чем у  детей контрольной группы (p=0,001, p=0,001, 
p<0,001 и p=0,004 соответственно, таб. 1). При оценке 
активного и реактивного постурального контроля раз-
личия также были получены между всеми подгруп-
пами пациентов с  нарушениями моторного развития 
и детьми контрольной группы (p<0,001).

После курса медицинской абилитации отмечалось 
повышение балльной оценки статического посту-
рального контроля у глубоконедоношенных (p=0,04), 
умеренно недоношенных (p=0,04) и поздних недо-
ношенных детей (p=0,04). Балльная оценка актив-
ного постурального контроля на  фоне проведения 
лечебно-абилитационных мероприятий увеличилась 

лишь у  детей 1-й и  2-й подгруппы (p=0,04 и  p=0,04 
соответственно). При  сравнении показателей реак-
тивного постурального контроля у пациентов иссле-
дуемых подгрупп до и после проведения курса меди-
цинской абилитации различий получено не было.

После проведения курса медицинской абили-
тации не  было выявлено различий при  сравнении 
балльной оценки статического постурального кон-
троля у  глубоконедоношенных детей и  детей кон-
трольной группы (табл.  1), однако различия балль-
ных оценок, характеризующих состояние активного 
(p=0,003) и  реактивного постурального контроля 
(p<0,001), по  сравнению с  детьми контрольной 
группы, сохранялись. У пациентов 2-й, 3-й и 4-й под-
групп после проведенных абилитационных меропри-
ятий сохранялись различия балльных оценок всех 
видов постурального контроля при  сравнении со 
значениями пациентов контрольной группы: p=0,03, 
p<0,001 и  p=0,05 соответственно  — для  статиче-
ского контроля; p=0,002, p<0,001 и  p<0,001 соответ-
ственно  — для  активного контроля; p=0,02, p<0,001 
и  p=0,01 соответственно  — для  реактивного посту-
рального контроля.

В проведенном ранее исследовании нами было 
показано, что  при  наличии снижения балльной 
оценки всех видов постурального контроля по шкале 
сегментарной оценки контроля туловища у  детей 
с  нарушениями моторного развития, по  сравне-
нию с  детьми контрольной группы, межгрупповых 
различий при  сравнении этих показателей у  детей 
разного гестационного возраста с  нарушениями 
моторного развития не  отмечалось [9]. В  настоя-
щем исследовании установлено, что  выраженность 
динамики клинических показателей, характеризу-
ющих состояние постурального контроля, у  детей 

Таблица 1. Динамика показателей шкалы сегментарной оценки контроля туловища (SatCo) у детей с нарушением моторного 
развития на фоне проведения медицинской абилитации
Table 1. Dynamics of indicators of the segmental assessment scale for trunk control (SatCo) in infants with impaired motor 
development during medical habilitation

Виды постурального контроля
Глубоко- 

недоношенные дети
(n=16)

Умеренно 
недоношенные дети

(n=16)

Поздние 
недоношенные дети

(n=16)

Доношенные 
дети

(n=16)

Контрольная 
группа
(n=16)

Статиче-
ский

До лечения 4,00
[3,00; 5,00]1*

4,00
[3,00; 5,00] 1*

4,00
[3,00; 4,00] 1**

4,00
[4,00; 5,00] 1* 5,00

[5,00; 5,00]
После лечения 4,00

[4,00; 5,00]2*
4,00

[4,00; 5,00] 1,2*
4,00

[4,00; 4,00] 1,2*
4,00

[4,00; 5,00] 1*

Активный
До лечения 3,00

[3,00; 4,00]1**
3,00

[2,00; 3,00]1**
3,00

[3,00; 3,00] 1**
3,00

[3,00; 3,50] 1** 4,00
[4,00; 4,00]

После лечения 4,00
[3,00; 4,00] 1,2*

3,00
[3,00; 4,00] 1**,2*

3,00
[3,00; 4,00] 1**

3,00
[3,00; 4,00] 1**

Реактив-
ный

До лечения 3,00
[2,00; 3,00] 1**

2,50
[2,00; 3,00] 1**

2,00
[2,00; 3,00] 1**

3,00
[2,50; 3,00]1** 4,00

[3,00; 4,00]
После лечения 3,00

[2,00; 3,00] 1**
3,00

[2,00; 3,00] 1*
3,00

[2,00; 3,00] 1**
3,00

[3,00; 3,00] 1*

Примечание. 1 — Уровень статистической значимости различий по сравнению с контрольной группой; 2 — уровень статистической 
значимости различий по сравнению с показателями до лечения: * — р<0,05; ** — р<0,001.
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исследуемых подгрупп на  фоне проведения абили-
тационных мероприятий различалась. После курса 
медицинской абилитации у  глубоконедоношенных 
и  умеренно недоношенных пациентов отмечалось 
улучшение статического и  активного, у  поздних 
недоношенных  — статического постурального кон-
троля. У доношенных детей с нарушениями мотор-
ного развития положительной динамики балльных 
оценок постурального контроля не наблюдалось.

При анализе результатов компьютерной стаби-
лографии установлено, что  до  начала проведения 
абилитационных мероприятий значения показателя 
отношения длины эллипса статокинезиограммы 
к  его ширине было больше у  глубоконедоношенных, 
умеренно недоношенных, поздних недоношенных 

и  доношенных детей с  нарушениями моторного раз-
вития, чем у  детей контрольной группы (p<0,001, 
p=0,001, p<0,001 и p<0,001 соответственно, табл. 2).

Значения показателей амплитуды 2-го и 3-го  мак-
симумов спектра по  вертикальной составляющей 
у  глубоконедоношенных и  поздних недоношенных 
детей с нарушениями моторного развития были выше, 
чем у детей контрольной группы (p=0,02, p=0,008 — 
при  сравнении значений амплитуд 2-го  максимума 
спектра по  вертикальной составляющей и  p=0,02; 
p=0,005  — при  сравнении значений амплитуд 3-го 
максимума спектра по вертикальной составляющей). 
Значения длины эллипса статокинезиограммы были 
выше у  поздних недоношенных пациентов основ-
ной группы, чем у детей контрольной группы (p=0,03 

Таблица 2. Динамика показателей компьютерной стабилографии у детей с нарушением моторного развития на фоне проведения 
медицинской абилитации
Table 2. Dynamics of computer stabilography indicators in infants with impaired motor development during medical habilitation

Показатели
Глубоко 

недоношенные 
дети (n=16)

Умеренно 
недоношенные 

дети (n=16)

Поздние 
недоношенные 

дети (n=16)

Доношенные дети 
(n=16)

Контрольная 
группа (n=16)

Le95, мм
До лечения 19,93

[13,63; 31,26]
19,41

[10,99; 29,62
24,31

[16,14; 33,03]1*
21,93

[13,61; 28,92] 16,03
[13,30; 20,59]

После лечения 23,37
[15,30; 37,52]

15,28
[10,16; 23,93]

20,20
[13,03; 30,76]

14,75
[10,84; 20,06]

Le–We, ед
До лечения 1,34

[1,22; 1,51]1**
1,12

[1,04; 1,25] 1*
1,18

[1,08; 1,48] 1**
1,15

[1,05; 1,41] 1* 1,01
[1,00; 1,07]

После лечения 1,08
[1,01; 1,17] 1,2*

1,17
[1,02; 1,28] 1*

1,14
[1,02; 1,23] 1*

1,15
[1,07; 1,24] 1*

XaZ2, кг
До лечения 0,02

[0,02; 0,04] 1*
0,015

[0,01; 0,03]
0,03

[0,01; 0,06] 1*
0,02

[0,01; 0,025] 0,02
[0,01; 0,02]

После лечения 0,02
[0,01; 0,03]

0,01
[0,01; 0,02]

0,02
[0,01; 0,04]

0,02
[0,01; 0,02]

XaZ3, кг
До лечения 0,02

[0,01; 0,03] 1*
0,015

[0,01; 0,03]
0,025

[0,01; 0,04] 1*
0,02

[0,01; 0,025] 0,01
[0,01; 0,02]

После лечения 0,02
[0,01; 0,03]

0,01
[0,01; 0,02]

0,02
[0,01; 0,03]

0,02
[0,01; 0,02]

XfZ1, Гц
До лечения 2,50

[1,30; 3,10]
2,25

[0,15; 3,50]
2,00

[0,10; 3,20] 1*
2,55

[1,05; 3,12] 3,20
[2,45; 3,95]

После лечения 2,55
[0,10; 3,00]

2,82
[2,20; 3,45]

2,05
[1,07; 2,50] 1*

3,10
[2,25; 3,80]

XfZ2, Гц
До лечения 1,90

[0.30; 3,10] 1*
2,90

[0,30; 3,65]
2,55

[0,22; 3,75]
2,62

[1,67; 3,12] 2,97
[2,40; 3,90]

После лечения 2,40
[0,30; 3,35]

2,52
[1,65; 3,65]

2,40
[1,40; 2,55]

3,05
[2,40; 3,70]

Yf2, Гц
До лечения 1,05

[0,15; 1,90]
1,67

[0,35; 2,25] 1*
0,32

[0,22; 1,40]
0,30

[0,07; 1,20] 0,22
[0,15; 1,40]

После лечения 0,62
[0,20; 2,05]

0,50
[0,15; 1,85]

0,25
[0,15; 2,22]

0,25
[0,15; 0,30]

Yf3, Гц
До лечения 0,42

[0,25; 2,20]
0,57

[0,20; 1,25]
0,65

[0,17; 1,95]
1,75

[0,35; 2,17] 1,10
[0,50; 1,60]

После лечения 0,67
[0,30; 2,00]2*

1,90
[0,55; 2,45]

0,77
[0,35; 2,10]

1,45
[0,35; 2,35]

Примечание. 1 — Уровень статистической значимости различий по сравнению с контрольной группой; 2 — уровень статистической 
значимости различий по сравнению с показателями до лечения: * — р<0,05; ** — р<0,001.
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соответственно). По ряду параметров спектра частот 
колебаний центра давления имелись различия между 
отдельными подгруппами пациентов с нарушениями 
моторного развития и  детьми контрольной группы. 
Так, частота 1-го максимума спектра по  вертикаль-
ной составляющей была ниже у  пациентов 3-й, 
а частота 2-го максимума спектра — у пациентов 1-й 
подгруппы, чем у детей контрольной группы (p=0,02 
и  p=0,01 соответственно). Частота 2-го максимума 
спектра по  сагиттальной составляющей была выше 
у  умеренно недоношенных пациентов, чем у  детей 
контрольной группы (p=0,02).

После курса медицинской абилитации у глубоко-
недоношенных детей отмечалось снижение показа-
теля отношения длины эллипса статокинезиограммы 
к его ширине в динамике (p=0,01). У умеренно недо-
ношенных пациентов выявлено увеличение частоты 
3-го максимума спектра по сагиттальной составляю-
щей (p=0,016). В подгруппах поздних недоношенных 
и  доношенных пациентов различий при  сравнении 
стабилометрических показателей до  и  после курса 
лечения получено не было.

При сравнении стабилометрических параметров 
у  глубоконедоношенных, умеренно недоношенных, 
поздних недоношенных и  доношенных пациентов 
с  нарушениями моторного развития после курса 
медицинской абилитации с  показателями у  детей 
контрольной группы сохранялись различия значе-
ний показателя отношения длины эллипса статоки-
незиограммы к  его ширине (p=0,02, p=0,03, p=0,01, 
p=0,004 соответственно). Различия также сохраня-
лись при  сравнении значений показателя частоты 
1-го максимума спектра по  вертикальной составля-
ющей у  поздних недоношенных детей и  детей кон-
трольной группы (p=0,01). При  сравнении значений 
таких стабилометрических параметров, как  ампли-
туды 2-го, 3-го и  частота 2-го максимумов спектра 
по вертикальной составляющей в подгруппе глубоко-
недоношенных детей, частота 2-го максимума спектра 
по сагиттальной составляющей в подгруппе умеренно 
недоношенных детей, длина эллипса статокинезио-
граммы, амплитуды 2-го и  3-го максимумов спектра 
по вертикальной составляющей в подгруппе поздних 
недоношенных детей различий с показателями в кон-
трольной группе, имевшихся ранее, не выявлено.

Ранее нами были получены данные о диагностиче-
ском значении показателей длины и ширины эллипса 
статокинезиограммы, отношения длины эллипса ста-

токинезиограммы к его ширине и параметров спектра 
частот колебаний центра давления по  вертикальной 
составляющей при нарушении моторного развития 
у  детей первого года жизни, родившихся с  разным 
гестационным возрастом [9]. В настоящем исследова-
нии получены различия между значениями этих пара-
метров и  показателей спектра частот колебаний цен-
тра давления по  сагиттальной составляющей у  детей 
основных подгрупп и контрольной группы до и после 
проведения абилитационных мероприятий, а  также 
при  внутригрупповых сравнениях в  динамике. Выра-
женность динамики стабилометрических параме-
тров, как и клинических показателей, у детей разного 
гестационного возраста с  нарушениями моторного 
развития различалась. Наиболее выраженная поло-
жительная динамика отмечалась у  глубоконедоно-
шенных пациентов, менее выраженная  — у  поздних 
и  умеренно недоношенных детей. У  доношенных 
детей с  нарушениями моторного развития динамики 
стабилометрических показателей на фоне проведения 
абилитационных мероприятий не  отмечалось. Полу-
ченные результаты могут быть связаны с более высо-
ким потенциалом компенсаторных возможностей 
поврежденного мозга у недоношенных, особенно глу-
боконедоношенных детей, реализуемым за счет высо-
кой нейропластичности, регулирующей процессы его 
репарации и реорганизации [10,11].

Заключение

В ходе исследования проведена оценка динамики 
клинико-функциональных показателей на  фоне 
проведения постнеонатальной медицинской аби-
литации у  детей с  нарушением моторного развития, 
родившихся на  разных сроках гестации. Выражен-
ность динамики показателей постурального контроля 
у  детей разного гестационного возраста с  наруше-
ниями моторного развития различалась и  была мак-
симальной у  глубоконедоношенных пациентов. 
Выявленные особенности динамики клинико-функ-
циональных показателей у  детей исследуемых под-
групп свидетельствуют о  перспективе дальнейшей 
разработки ранних объективных маркеров эффектив-
ности абилитационных мероприятий. Их применение 
будет способствовать обеспечению персонифициро-
ванного подхода к ведению пациентов с нарушением 
моторного развития, родившихся с разным гестацион-
ным возрастом, и  повышению эффективности пост-
неонатальной медицинской абилитации.
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