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В статье обобщены материалы современных публикаций, посвященных когнитивному развитию недоношенных 
детей во взаимосвязи с перинатальными факторами и условиями воспитания. Ведущими предикторами риска 
когнитивных нарушений у детей, родившихся преждевременно, являются глубокая незрелость к моменту рождения 
(гестационный возраст менее 27 нед) и потребность в интенсивной терапии в первые недели жизни. Приведены 
данные лонгитудинальных наблюдений за развитием недоношенных детей до достижения ими взрослого возрас-
та, в которых изучена структура когнитивных нарушений в этой популяции. Обнаружено преобладание нарушений 
усвоения математики, а также оперативной памяти и целенаправленной деятельности; частота этих когнитивных 
нарушений связана как со степенью недоношенности, так и с социальным неблагополучием семьи. Современные 
методы нейровизуализации (диффузно-взвешенная и функциональная магнитно-резонансная томография (МРТ) 
мозга) позволяют уже в возрасте 18 мес определить у ребенка нарушения формирования нейронных сетей (кон-
нектом) как морфологический субстрат когнитивных нарушений, что позволяет прогнозировать индивидуальную 
траекторию его развития и проводить направленные корригирующие вмешательства.
Ключевые слова: недоношенные дети, когнитивное развитие, интенсивная терапия, нейровизуализация, когни-
тивные нарушения, коррекция
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Современные представления о факторах, 

влияющих на нервно-психическое развитие 

недоношенных детей

Повышенный риск нарушений развития у детей, 
родившихся преждевременно, широко освещается 
в медицинской литературе. Наиболее актуальна про-
блема тяжелых последствий перинатальной патологии 
для младенцев, родившихся экстремально незрелы-
ми — ранее достижения 28–30 нед гестации. В совре-

менных перинатальных центрах выживает не менее 
85% этих новорожденных, но подавляющее большин-
ство выживших имеет или двигательные расстройства, 
или когнитивные и поведенческие нарушения [1, 2]. 
Установлено, что дети, родившиеся недоношенными, 
чаще имеют диагноз СДВГ (синдром дефицита внимания 
и гиперактивности), чем доношенные; у детей, родив-
шихся при сроке гестации менее 34 нед, частота СДВГ 
в 3 раза выше, чем у доношенных [3]. Как показали 
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Predictors of Cognitive Defects and Its Prevention Capabilities 

in Premature Infants
The article summarizes the materials of modern publications on cognitive development of premature infants in connection with peri-
natal factors and parenting conditions. Leading risk predictors of cognitive defects in premature infants are severe dysmaturity by the 
time of birth (gestational age <27 weeks) and need for intensive care during the first weeks of life. The data of longitudinal researches 
of the premature infants’ development until reaching their adulthood is presented. The structure of cognitive defects in this population 
is studied. The most common problems were revealed in learning mathematics, operational memory and purposeful behavior and 
activity. Frequency of these cognitive defects is associated with both: stage of prematurity social problems of the family. Modern neu-
rovisualization methods (diffusion weighted imaging and functional magnetic resonance imaging (MRI) of the brain) allows to identify 
the defects in child nervous system (Connectome) development already at the age of 18 months. It can be the substrate of cognitive 
defects, and it will allow to predict individual development pathway and implement direct corrections and interventions. 
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результаты международного мультицентрового иссле-
дования в рамках научного проекта ENIGMA, в котором 
принимал участие и наш авторский коллектив, у детей 
с СДВГ выявилось снижение общей площади поверхно-
сти и снижение площади поверхности в 24 из 34 извилин 
мозга: в лобной, височной долях и поясных извилинах. 
Также при СДВГ у детей достоверно снижена толщина 
коры головного мозга в области полюса височной доли 
и веретенообразной извилины. На настоящий момент 
это наиболее крупное морфометрическое исследование 
в мире (1081 случай СДВГ и 1048 контрольных субъектов 
в возрасте 4–14 лет), которое подтверждает, что СДВГ 
связан с нейроструктурными изменениями и очевидно 
имеет в своей основе нейробиологические причины, 
к числу которых относятся анте- и интранатальные факто-
ры [4]. По расчетам экономистов, пожизненные расходы 
на лечение и реабилитацию таких пациентов могут соста-
вить около 200 млн долларов [5, 6]. Магистральный путь 
снижения частоты неврологических расстройств у недо-
ношенных — дальнейшее совершенствование технологий 
«золотого часа» в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных (ОРИТН) и индивидуализация 
протокола ведения пациентов [7, 8]. Выхаживание край-
не незрелых младенцев требует четкого мониторинга 
параметров их жизнедеятельности для поддержания 
адекватного кровоснабжения и оксигенации жизненно 
важных органов, в первую очередь, — головного мозга 
[9, 10]. Как правило, у одного младенца имеется сочета-
ние нескольких факторов, влияющих на его дальнейшую 
судьбу: гипоксически-геморрагическое поражение мозга, 
перинатальные инфекции, формирование бронхолегоч-

ной дисплазии (БЛД) [2, 11, 12]. Установлена связь рано 
выявленных повреждений белого мозгового вещества 
у незрелых новорожденных с формированием детского 
церебрального паралича (ДЦП) [13, 14, 15], однако когни-
тивные проблемы, переходящие в проблемы социальной 
адаптации во взрослом возрасте, могут быть связаны 
с глубокими нарушениями в структуре серого вещества 
головного мозга. Так, при обследовании методом диффу-
зионной и Т1-взвешенной магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) взрослых, родившихся недоношенными, 
в сравнении с сопоставимыми по возрасту взрослыми, 
родившимися доношенными, выявлено уменьшение объ-
ема серого вещества в таламусе, стриатуме, височной 
коре и его увеличение в поясной коре. Фракционная 
анизотропия была положительно связана как с гестаци-
онным возрастом, так и с общим IQ [16]. Поэтому у лиц, 
родившихся преждевременно, существуют предпосылки 
для социального неблагополучия: недоношенные дети 
с меньшей вероятностью заканчивают среднюю школу 
и поступают в университет. Преждевременное рождение 
связано с более низкими доходами, более низким про-
фессиональным статусом и снижением благосостояния 
родителей в зрелом возрасте [17, 18].

Одним из факторов, достоверно увеличивающих 
долю недоношенных младенцев в общей популяции, 
является широкое внедрение методов вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ), особенно если 
используется подсадка двух-трех эмбрионов. Так, по дан-
ным американских исследователей [19], в последние 
годы в США преждевременные роды после зачатия 
с помощью ВРТ отмечаются у 29,9% (в общей популяции 
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младенцев — 9,9%). При использовании ВРТ недоно-
шенные дети от одноплодной беременности рождаются 
в 13,7% случаев, что почти в 2 раза чаще, чем в общей 
популяции. Среди двоен эти показатели составляют 
соответственно 64,2 и 59,9%, и только при вынашивании 
тройни или большего количества плодов частота недона-
шивания при ВРТ та же, что и при естественном зачатии 
(т.е. более 97% новорожденных). Повышенную часто-
ту недонашивания при использовании ВРТ связывают 
с особенностями имплантации эмбриона и расположе-
нием плаценты — более часто отмечается ее предлежа-
ние, хотя в то же время отслойка плаценты происходит 
реже в связи с более глубоким врастанием хориона 
в миометрий после применения ВРТ [20].

Использование ВРТ сопряжено не только с самим 
фактом недонашивания, но и с повышенным риском 
ранних преждевременных родов, при которых рождают-
ся дети с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой 
(ЭНМТ) массой тела. Так, в обширном когортном исследо-
вании [21] было установлено, что даже при одноплодных 
беременностях после ВРТ дети с ОНМТ и ЭНМТ рожда-
ются соответственно в 1,94 и 9,46% против 0,66 и 7,05% 
при естественном зачатии. В этом же исследовании 
показано, что частота рождения крайне незрелых мла-
денцев, менее 24 нед гестационного возраста, при ВРТ 
может достигать 16,1%, а частота детей с диcгенезиями 
мозга — 0,06% (против 0,01% в общей популяции).

По результатам многоцентровых исследований, 
выполненных в последние десятилетия, были опублико-
ваны настораживающие данные о достоверном повы-
шении риска умственной отсталости у детей, зачатых 
с помощью ВРТ [22, 23]; в нозологическом плане наруше-
ние когнитивного развития у этих детей связывали с рас-
стройствами аутистического спектра [23, 24], при этом 
отмечена зависимость риска аутизма и умственной 
отсталости от методики, использованной при выполне-
нии ВРТ, — наиболее достоверная связь с повышенным 
риском аутизма и умственной отсталости установлена 
для методики ИКСИ (интрацитоплазматическая инъек-
ция сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки) [23, 25]. 
Так, при зачатии после процедуры ИКСИ частота аутиз-
ма составила 135,7 на 100 человеко-лет против 29,3 
при других методах ВРТ. Частота задержки умственного 
развития при использовании для ИКСИ спермы, полу-
ченной при хирургической экстракции у донора, соста-
вила 144,1, а при эякуляции — 90,6 на 100 человеко-лет 
в сравнении с 60,8 при использовании методик ВРТ 
без ИКСИ [23]. Таким образом, безопасность процедур 
ВРТ для внутриутробного ребенка, особенно незрелого, 
нуждается в дальнейшем изучении.

Предикторы когнитивных нарушений (сочетающих-
ся с двигательными или изолированных) у недоношен-
ных младенцев в настоящее время находятся в ста-
дии изучения. Определение таких предикторов важно 
для разработки мер направленной коррекции на этапе 
наибольшей пластичности детского организма [26, 27]. 
Общеизвестный предиктор повышенного риска отсро-
ченной патологии — низкий гестационный возраст. 
Установлено, что с возрастом частота тяжелых двига-
тельных нарушений (ДЦП) в популяции недоношенных 
снижается, но негрубые двигательные нарушения стано-
вятся более частыми [28].

ОРИТН и векторы постнатального развития 

недоношенного младенца

Решающее значение в обеспечении шансов благо-
приятного исхода перинатальной патологии у незре-

лых детей имеет своевременная ургентная коррекция 
дыхательных, гемодинамических и метаболических рас-
стройств в первые минуты и часы жизни, поскольку 
именно в этом «окне возможностей» создаются усло-
вия для индукции нейропластических процессов [2]. 
Существующие протоколы первичной реанимации ново-
рожденных дифференцированы в зависимости от геста-
ционного возраста пациента во избежание ятрогенных 
осложнений [7]. Основная задача ургентной интенсивной 
терапии, которая одновременно является профилак-
тикой отсроченных церебральных нарушений, — это 
поддержание стабильной адекватной перфузии и окси-
генации головного мозга, в связи с чем обеспечиваются 
в первую очередь функции внешнего дыхания (сурфак-
тант) при тщательном мониторинге газового гомеостаза 
[9, 29]. Обычно в первые дни жизни крайне незрелого 
ребенка и диагностика характера поражения нервной 
системы, и тем более, прогнозирование течения и исхода 
этого поражения значительно затруднены вследствие 
малой информативности и быстрой динамики клиниче-
ской картины и данных инструментальных исследований. 
Тем не менее, этапное ультразвуковое исследование 
(УЗИ), проводимое в динамике до достижения «возраста 
доношенности», особенно в сочетании с МРТ, позволяю-
щим определить степень деструкции белого мозгового 
вещества, могут быть выполнены уже при пребыва-
нии ребенка в ОРИТН и помогают оценить возможные 
риски отсроченной патологии [30, 31]. Важным про-
гностическим предиктором, непосредственно связан-
ным с риском формирования ДЦП и/или гидроцефалии 
на этом этапе онтогенеза, является степень выражен-
ности внутрижелудочкового кровоизлияния (ВЖК) [32].

Наиболее уязвимые младенцы — это дети, рожден-
ные на 22–24-й нед беременности. В недавнем японском 
исследовании, включавшем анализ историй болезни 
более 3000 таких пациентов, показано, что частоту ВЖК 
III–IV степени за 10 лет удалось снизить с 18,3 до 13,5%, 
однако при этом сохранялась высокая частота инва-
зивных пре- и неонатальных вмешательств; смертность 
детей в первые 3 года жизни снизилась с 34 до 25%, 
частота грубых нарушений развития — с 54 до 47% [33].

В последние годы активно разрабатываются способы 
экстренной нейропротекции для недоношенных младен-
цев на этапе ОРИТН, что обосновывается наибольшей 
сенситивностью мозговых структур именно в раннем 
постнатальном периоде [34]. Так, уже в первичной фазе 
церебрального поражения может быть использована 
клеточная терапия — как средство, снижающее выброс 
эксайтотоксинов, индуцирующее эндогенную мигра-
цию и пролиферацию клеток, а также способствующее 
ангиогенезу [35]. Выполнены пилотные исследования, 
показавшие обнадеживающие результаты применения 
амниотических эпителиальных клеток, мезенхимальных 
стромальных клеток и плюрипотентных клеток пуповин-
ной крови [36]. Установлена безопасность использова-
ния различных видов стволовых клеток, в т.ч. при интра-
вентрикулярных введениях крайне недоношенным, 
но длительных доказательных наблюдений за детьми 
после такого лечения пока нет — необходимы дальней-
шие исследования [37].

В экспериментальных исследованиях в качестве аль-
тернативы клеточной биологической терапии изучаются 
нейропротективные потенции бесклеточных структур, 
секретируемых стромальными клетками, — внеклеточ-
ных везикул; установлено стимулирующее действие этих 
структур на синтез миелина и улучшение отсроченных 
познавательных способностей у животных [38]. Однако 
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при попытке перенесения этого опыта в клинические 
исследования было отмечено, что аутологичные бес-
клеточные структуры (экзосомы), выделенные из пупо-
винной крови недоношенных детей, таким потенциалом 
не обладают [39]. Таким образом, вопросы клеточной 
терапии требуют дальнейшего изучения, и превентивная 
эффективность этой терапии в отношении когнитивных 
дефицитов может быть оценена только при проведении 
доказательных долгосрочных наблюдений.

Из фармакологических нейропротекторов, чья 
роль в индукции нейропластических процессов может 
считаться доказанной, у недоношенных детей широ-
ко применяется эритропоэтин — причем независимо 
от режимов и дозировок препарата мультицентровые 
метааналитические исследования свидетельствуют 
о более высоком уровне интеллекта в возрасте 18 меся-
цев у недоношенных при использовании эритропоэтина 
в первые 48 часов после рождения (оценка когнитивных 
функций проводилась по шкале Бейли) [40]. В начальной 
стадии находятся клинические исследования примене-
ния с нейропротективной целью у недоношенных мела-
тонина [41]; в стадии эксперимента — изучение креатина 
[42], гранулоцитарного колониестимулирующего фактора 
[43], полусинтетического антибиотика миноциклина [44], 
эпидермального ростового фактора [45] и диазоксида 
[46]. Обсуждаются различные инновационные методы 
возможной доставки нейропротекторов (т.н. наночас-
тиц) в ткань мозга — пока в эксперименте и в иссле-
дованиях на взрослых с инсультами [47, 48]. Помимо 
фармако агентов, бесспорным компонентом церебро-
протективной стратегии на этапе ОРИТН и отечественны-
ми, и зарубежными специалистами признано создание 
лечебно-охранительного режима и мягко развивающей 
(нетравматичной) внешней среды [49].

Структура когнитивных нарушений: 

возможности современных диагностических 

методов и прогнозирование когнитивного 

дефицита у недоношенных

Как было представлено в предыдущем разделе, про-
гнозирование грубых дефектов моторного и умственного 
развития у недоношенных младенцев возможно уже 
в периоде новорожденности при выявлении с помощью 
нейросонографии ВЖК III–IV степени или при проведе-
нии МРТ (различные степени лейкомаляции, образова-
ние кист) [50]. Между тем для полноценной социализа-
ции ребенка препятствием могут оказаться умеренный 
когнитивный дефицит, а также затруднения в обучении, 
связанные с негрубыми нарушениями в поведенческой 
сфере (дефицит внимания и исполнительной (регуля-
торной) функции — англ. executive function); причем эти 
нарушения отмечаются почти у половины детей, родив-
шихся крайне незрелыми [51, 52].

Были выполнены многоцентровые исследования 
развития недоношенных, достигших школьного возрас-
та, с дифференцированной оценкой общего интеллекта 
и способностей к математике. Так, сравнивались резуль-
таты обследования немецких и британских школьни-
ков [53]. Все наблюдавшиеся дети не имели сенсорных 
и моторных нарушений; учитывался социально-эконо-
мический статус семьи. Оценки выполнены в возрасте 
6–8 лет. В обоих когортах был проведен тест оценки 
математических навыков и когнитивных способностей 
с помощью системы Кауфмана. В когорте британских 
школьников показатели IQ и успеваемости по мате-
матике снижались на 2,34 и 2,76 балла соответствен-
но при рождении на каждую неделю раньше 34 нед. 

Результаты базового математического процессинга 
уменьшались на 1,77 балла на каждую неделю раньше 
36 нед. Баллы детей британской когорты (родившиеся 
в сроке 27–41 нед) позволили точно предсказать IQ 
и основные результаты баллов детей немецкой когорты, 
родившихся в 23–25 нед в другой стране и на десятиле-
тие позже (в «эпоху сурфактанта»), что говорит об уни-
версальности гестационного возраста как предиктора 
когнитивного развития [53].

Вероятно, неуспешность в выполнении учебных зада-
ний в начальной школе «закладывается» у недоношенных 
детей еще на предшествующих этапах онтогенеза; так, 
при исследовании общего интеллекта, внимания и испол-
нительных функций у пятилетних детей, родившихся пре-
ждевременно в Дании [54], установлены значительно 
более низкие показатели, чем у доношенных детей.

У детей, родившихся при сроке гестации 25 и менее 
недель, даже при сохранном общем интеллекте и отсут-
ствии каких-либо сенсорных нарушений, как правило, 
имеются затруднения при обучении уже в младших клас-
сах школы, усиливающиеся в процессе школьного обу-
чения [55, 56]. В многоцентровых зарубежных исследо-
ваниях при оценке особенностей когнитивного развития 
учитывали показатели подвижности нервных процессов 
(профиль «торможение–возбуждение»), оперативную 
память, навыки планирования [57, 58]. В среднем дети-
школьники, родившиеся с ЭНМТ, имели значительно 
более низкие баллы как по чтению/письму, так и по мате-
матике по сравнению с доношенными здоровыми детьми 
того же возраста и выросшими при сходных социальных 
условиях; наиболее чувствительная разница отмече-
на в оценках по математике (неудовлетворительные 
баллы у 37% против 6% в контрольной группе) [51]. 
При этом у большинства обследованных детей с ЭНМТ 
коэффициент общего интеллекта не был ниже нормаль-
ных значений; таким образом, авторы справедливо свя-
зывают школьные проблемы детей с неполноценностью 
исполнительных функций, таких как пространственная 
ориентировка, оперативная память, внимание, скорость 
усвоения информации и способность к планированию 
[59, 60]. По мнению некоторых исследователей, про-
гнозирование вероятности этих нарушений в первые 
месяцы жизни младенца возможно при использова-
нии количественной оценки структуры белого мозгового 
вещества в процессе проведения диффузно-тензорной 
МРТ [61] — соответственно, при таком прогнозе следует 
разрабатывать меры превентивного воздействия. 

Профилактические мероприятия приобретают осо-
бую важность для детей из неблагополучных семей, 
поскольку установлено, что в дополнение к гестацион-
ному возрасту низкий социальный уровень семьи ока-
зывал сильное негативное влияние на исходы развития 
детей. Влияние этого фактора на IQ было эквивалентно 
влиянию рождения на 5 нед ранее 34 нед, причем девоч-
ки имели худшие результаты по математике и базовым 
математическим навыкам, чем мальчики [53, 62].

При отсутствии специальных развивающих про-
грамм для всего периода жизни ребенка — от рождения 
и до подросткового возраста — когнитивные и поведен-
ческие нарушения продолжаются у взрослых, рожден-
ных недоношенными, что может привести к экономиче-
ским проблемам [63]. На основании экстраполирования 
результатов экспериментальных и теоретических работ 
на исходы перинатальной патологии у человека делается 
заключение о том, что у субъектов, рожденных крайне 
незрелыми, пожизненно сохраняются некие измене-
ния в нейронных сетях, связанные с общим когнитив-
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ным дефицитом и уже опосредованно через него — со 
снижением математических способностей [18, 64]. Это 
заключение подтверждается топографическим карти-
рованием результатов элетроэнцефалографии (ЭЭГ) 
у недоношенных в школьном возрасте — выявляют-
ся латентные изменения биоэлектрической активности 
(БЭА) в лобно-теменной области [65, 66], а также иссле-
дованиями холинергических маркеров в данной популя-
ции [67] — возможно, впоследствии будут разработаны 
холинергические препараты, в т.ч. и для использования 
в перинатальном периоде. Взаимосвязи особенностей 
когнитивного развития с перинатальными факторами 
риска (включая сроки преждевременных родов) не явля-
ются линейными, т.к. они подвержены воздействию мно-
гочисленных биологических и социальных факторов [53]. 
В то же время выявленные закономерности свидетель-
ствуют о необходимости непрерывного образователь-
ного (медико-педагогического) сопровождения недоно-
шенных детей — по меньшей мере на протяжении всего 
периода детства [68], что требует индивидуализирован-
ной оценки как первичного субстрата повреждения, так 
и его динамических изменений, при этом проспективная 
оценка может быть сделана в возрасте 20 мес [69].

Созревание структур мозга и индивидуальная 

«траектория» когнитивного развития ребенка, 

родившегося недоношенным

Современные высокотехнологичные методы иссле-
дования позволяют изучать тонкие структуры нервной 
ткани в процессе их функционирования даже у незре-
лых новорожденных; к этим методам относятся диф-
фузно-взвешенная и функциональная МРТ [70]. Работы 
последних десятилетий выявили модульную организа-
цию коммуникационных путей нервной системы [71]; 
однако стадийность развития разветвленных нейронных 
связей, обозначаемых термином «коннектом», остает-
ся пока неизученной. В эмбриональном и фетальном 
периодах регистрируется поступательное нарастание 
числа синаптических связей; до 20–24-й нед внутриу-
тробного развития этот рост относительно медленный, 
но с 24-й нед нормального онтогенеза происходит «боль-
шой синаптический взрыв» — ускорение формирова-
ния кортикального коннектома с пиком, приходящимся 
на второй год жизни, что подтверждает правильность 
концепции «первых 1000 дней» [72, 73].

Таким образом, период «вокруг рождения» крайне 
важен для адекватного формирования нейронных сетей; 
неблагоприятные воздействия, связанные с преждевре-
менным появлением младенца на свет, могут негативно 
повлиять на формирующуюся структурную основу выс-
шей нервной деятельности [74].

Для оценки структурных нарушений формирования 
нервной системы недоношенного ребенка могут быть 
использованы современные исследовательские мето-
дики:
• динамика соотношения маркеров повреждения 

и репарации нервной ткани — нейротрофинов, мар-
керов апоптоза и эндотелиальной дисфункции;

• количественный анализ УЗ-эхоплотности белого моз-
гового вещества;

• ЭЭГ-предикторы отсроченной задержки нервно-пси-
хического развития младенца;

• МРТ-признаки неблагоприятных исходов патологии 
в первые две недели жизни [75].
Особый интерес представляют морфометрические 

исследования мозга, выполненные в «возрасте доно-
шенности» [76]. Установлено, что площадь кортикальной 

поверхности почти в каждой области мозга положитель-
но связана с когнитивными и языковыми оценками, 
а кривизна внутренней коры головного мозга в лоб-
ной, теменной и височной долях отрицательно связана 
с баллами по шкале Бейли. Таким образом, повышенная 
кривизна коры головного мозга в сочетании с площа-
дью кортикальной поверхности в «возрасте доношен-
ности» — новый прогностический биомаркер неблаго-
приятного нейроразвития крайне недоношенных детей.

В исследовании, выполненном в Нидерландах [70], 
с помощью функциональной МРТ были обследованы 
новорожденные на 30-й и 40-й нед гестации; причем уже 
на 30-й нед была выявлена модульная организация ней-
ронных связей («сети покоя»); архитектура этих связей 
почти соответствовала мозгу доношенного младенца. 
На этапе от 30 до 40 нед гестационного возраста выяв-
лены значительные количественные изменения микро-
структуры белого вещества и увеличение коэффициента 
межполушарных связей.

Оценка созревания интегративной деятельности 
мозга с помощью функциональной МРТ является даль-
нейшим развитием существующих инструментальных 
методик — топографического картирования и когерент-
ного анализа ЭЭГ. Таким образом, функциональная МРТ, 
выполненная при выписке из ОРИТН, может расцени-
ваться как имеющая несомненную прогностическую 
значимость, поскольку выявленные с ее помощью нару-
шения не обнаруживаются при рутинной структурной 
МРТ, последняя выявляет предикторы преимущественно 
грубых органических расстройств. Так, недавно были 
выполнены исследования, установившие достоверные 
связи между повреждением белого мозгового вещества 
лобной доли и когнитивными исходами у недоношенных 
детей [14, 77]. В этой связи заслуживает внимания рабо-
та, посвященная становлению функциональных сетей 
у новорожденных с перинатальными поражениями нерв-
ной системы [78]. Авторы обследовали как доношен-
ных, так и недоношенных детей, находящихся в ОРИТН, 
с помощью функциональной МРТ во время физиоло-
гического сна (у недоношенных детей исследование 
выполнено в «возрасте доношенности»). Оценивались 
коэффициенты функциональной связи и их корреляция 
с исходом перинатальных поражений мозга в возрас-
те 8 мес в зависимости от клинических и социальных 
факторов. Была установлена наиболее значимая связь 
нарушений формирования нейронных сетей в периоде 
новорожденности с задержкой формирования моторных 
навыков в возрасте 8 мес, причем вне различий в кли-
нической картине поражений и в социальных условиях. 
Для особенностей когнитивного развития достоверных 
связей со стартовыми особенностями нейросетей в этой 
работе выявлено не было — возможно, в связи с неболь-
шим объемом наблюдения.

В отношении развития когнитивной сферы у недоно-
шенных детей, не имеющих грубого органического пора-
жения мозга, существуют противоречивые оценки — 
от указаний на выраженную задержку формирования 
познавательных умений до констатации нормального 
уровня общего когнитивного функционирования [79, 80]. 
Представляет большой практический интерес попытка 
определения «индивидуальной траектории» когнитивно-
го развития недоношенного ребенка в возрасте 18 мес. 
В исследовании, проведенном в Швеции [81], сравнива-
лись оценки когнитивного развития недоношенных детей 
в 3 «временных точках» — в возрасте 18 мес, 5 и 11 лет; 
причем дети не имели сенсорных и моторных нарушений. 
Показательно, что в этих точках величина общей оценки 
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(«когнитивного балла») была достоверно связана с таки-
ми факторами, как указание в анамнезе на перенесен-
ное ВЖК, длительная — более 7 дней — инвазивная 
респираторная поддержка и уровень образования роди-
телей; в то же время факторы задержки внутриутробного 
развития или БЛД не были статистически значимы-
ми. Тем не менее, в других исследованиях установлена 
достоверная зависимость снижения интеллекта — почти 
на одно стандартное отклонение — от наличия у ребенка 
БЛД; с другими перинатальными и демографическими 
факторами эта связь менее выраженна [82]. При оценке 
«траектории» когнитивного развития [81] установлено, 
что балльные оценки общего уровня познавательных 
способностей в 18 мес и в 11 лет для одного и того же 
пациента оказались практически одинаковыми; у дево-
чек показатели были более высокими, чем у мальчиков. 
Совпадения показателей в 18 мес и в 11 лет позволяют 
считать возраст 18 мес важным этапом, на котором уже 
можно достоверно прогнозировать общую направлен-
ность формирования когнитивной сферы ребенка — 
особенности подвижности нервных процессов, резервы 
внимания и памяти. Это обстоятельство также подтверж-
дает глобальную значимость стартовых этапов онтогене-
за человека в свете концепции «первых 1000 дней».

Стартовая восстановительная (превентивная) 

терапия и ее роль в обеспечении становления 

когнитивной сферы у недоношенных

Одна из важных социальных задач медицины и кор-
рекционной педагогики — обеспечение возможностей 
полноценного развития ребенка с перинатальной пато-
логией — базируется на феноменах нейропластичности 
и активации компенсаторных возможностей у постра-
давших младенцев. Установлено, что развивающийся 
мозг способен генерировать новые нейронные цепи 
при создании благоприятных условий для этого на этапе 
«критических периодов» — т.е. на ранних этапах онто-
генеза, причем возможности нейропластичности лишь 
частично детерминированы генетически и во многом 
обусловлены внешними факторами [83]. Как в экспери-
менте, так и в клинике установлена значимость индуци-
рующего нейропластичность обогащения внешней среды 
разнообразными сенсорными стимулами. В то же вре-
мя следует учитывать: как сенсорная депривация, так 
и чрезмерная (стрессовая) стимуляция могут оказать 
негативное воздействие на развивающуюся нервную 
систему [84]. Для недоношенных детей особенно важна 
защита от сенсорной перегрузки — от действия света, 
шума, болезненных манипуляций [85]. Важно избирать 
такие воздействия, которые если и не предотвращают 
задержки развития, то способны несколько смягчить 
ее и при этом не представляют опасности для ребенка, 
как это установлено в отношении программы щадящего 
и мягко развивающего ухода NIDCAP (neonatal individual 
development care assessed program) [86]. Особо следует 
обратить внимание на то обстоятельство, что все раз-
вивающие воздействия на недоношенного должны осу-
ществляться через родителей — прежде всего мать [87].

Важный аспект обсуждаемой проблемы — сроки 
начала мягкой стимулирующей терапии с использовани-
ем модификации окружающей среды. В последние годы 
указывается на возможность такой терапии (включая 
физиотерапию, развивающие занятия, взаимодействие 
с родителями — parenting) уже во время пребывании 
младенца в ОРИТН [88]; при этом отмечено значительное 
улучшение показателей когнитивного развития ребенка, 
включая школьный возраст [89].

В развитии одного из важных параметров когнитив-
ной сферы у недоношенных детей — пассивной и актив-
ной речи — как отечественными, так и зарубежными 
исследователями установлена мягкая активирующая 
роль тактильной стимуляции ладоней и пальцев [90, 91].

Один из перспективных методов обогащения сен-
сорно-развивающей среды, начиная с ОРИТН, — это 
музыкотерапия, используемая как в нашей стране, 
так и за рубежом [90, 92]. В последние годы активно 
изучаются гемодинамические реакции недоношенных 
детей на отдельные составляющие звуковых раздражи-
телей, в т.ч. фонематические и интонационные компо-
ненты речи. В работе, выполненной в Японии, оценка 
реакций ребенка на эти параметры с использованием 
ближней инфракрасной функциональной спектроме-
трии показала четкую зависимость изучаемых параме-
тров от постменструального возраста пациентов [93]. 
Авторам удалось зарегистрировать различия в реак-
циях на фонематическую структуру речи у недоношен-
ных детей начиная с 32-й нед, в то время как меж-
полушарные различия в восприятии интонации у них 
формировались лишь к 39-й нед постменструального 
возраста. Авторы полагают, что эти данные свидетель-
ствуют о необходимости раннего речевого воздействия 
на недоношенных младенцев — прежде всего со сто-
роны родителей — с использованием различных инто-
наций, что будет способствовать становлению речевых 
функций.

Наряду с интонированной речью воздействие музы-
ки на младенца может рассматриваться как один 
из инструментов мягкой стимуляции нейропластиче-
ских процессов, начиная с фетального периода. Так, 
слуховые реакции ствола мозга у недоношенных детей 
(стволовые вызванные потенциалы) четко регистри-
руются на 27–29-й нед гестации [94]; на 33-й нед эти 
реакции практически идентичны таковым доношенных 
детей [95]. При использовании функциональной МРТ 
в исследовании реакции внутриутробного ребенка 
на пение матери у внутриутробного ребенка на 33-й 
нед гестации была зарегистрирована значительная 
активация височной доли [96]. Таким образом, боль-
шинство исследователей полагают, что музыкальное 
воздействие «запускает» когнитивные и эмоциональ-
ные процессы и способствует созреванию нейрональ-
ных взаимодействий [97]. Синергизм между функци-
онированием различных зон центральной нервной 
системы под влиянием интегративного воздействия 
музыки, по-видимому, обеспечивает адекватность 
нейропластических процессов у недоношенных детей 
и повышает их общую способность к обучению [98, 99].

Влияние микро- и макросоциальных факторов 
на развитие незрелого младенца активно обсуждается 
в последние годы; при этом в некоторых исследованиях 
указывается на усиление значимости неблагоприятно-
го социального окружения по достижении ребенком 
школьного возраста. В проспективное когортное иссле-
дование, выполненное в Швейцарии, были включены 
235 недоношенных детей, родившихся ранее 30 нед 
беременности и достигших возраста 5 лет [100]. К это-
му возрасту 44% детей получили по крайней мере одно 
реабилитационное вмешательство / курс восстанови-
тельной терапии, а 27% все еще нуждались в одном 
или нескольких реабилитационных воздействиях. 
Наиболее часто назначалась логопедическая терапия — 
12%, восстановительное лечение (физические упражне-
ния, массаж, кинезио- и психотерапия) — 9%, физиотера-
пия — 6%, раннее вмешательство — 6%, психомоторная 
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терапия — 4,5% и психологическая поддержка — 2,5%). 
Потребность в терапии была одинаковой у детей, родив-
шихся < 280/7 нед, и у детей, родившихся между 280/7 

и 296/7 нед. Средние показатели социально-экономиче-
ского статуса семей детей, получавших и не получавших 
реабилитацию, не имели различий. Мальчики получали 
реабилитационные мероприятия достоверно чаще, чем 
девочки. В возрасте 5 лет дети проходили неврологиче-
ское обследование и тестирование интеллекта с помо-
щью батареи оценки Кауфмана для детей (первое изда-
ние) (K-ABC). Первичным результатом были когнитивные 
нарушения (оценка общего балла интеллектуального 
развития < –1 стандартное отклонение от норматив-
ного среднего), двигательные (церебральный паралич) 
или сенсорные (любой дефицит зрения или слуха). 
Потребность в раннем восстановительном вмешатель-
стве и связь перинатальных факторов с когнитивными 
нарушениями были вторичными и третичными исходами. 
Результаты, полученные с помощью K-ABC, выявили ког-
нитивные нарушения у 21% детей, а у 40% — нарушения 
кратковременной памяти. Детский церебральный пара-
лич был диагностирован у 6%, а нарушения зрения и слу-
ха — у 15 и 5% детей соответственно; 27% нуждались 
в раннем вмешательстве или лечении. Средний балл 
общего когнитивного развития у детей, которые к 5 годам 
продолжали получать реабилитацию, был на 11,0 баллов 
ниже, чем у детей, не нуждавшихся в ней. Одномерный 
анализ показал, что риск развития когнитивных нару-
шений выше у мальчиков, детей с серьезными пора-
жениями головного мозга и детей, живущих в семьях 
с низким социально-экономическим статусом. В много-
мерной модели единственным сильным предиктором 
когнитивных нарушений был низкий балл социально-
экономического статуса семьи. Когнитивные нарушения 
не были связаны с гестационным возрастом, низкой 
для гестационного возраста массой тела при рождении, 
БЛД или поражением головного мозга. Таким образом, 
результаты различных национальных когортных иссле-
дований свидетельствуют о том, что недоношенные дети, 
родившиеся до 30 нед беременности, особенно про-
живающие в неблагоприятной социальной среде, под-
вергаются повышенному риску когнитивных нарушений 
и нуждаются в тщательном мониторинге при достижении 
раннего школьного возраста.

Обозначенная проблематика приобретает осо-
бую актуальность в связи с бурным развитием ней-
рореабилитационных технологий стимулирования 
и модуляции когнитивных параметров развивающе-
гося мозга; в этом аспекте ранняя детекция будущих 
когнитивных нарушений открывает новые, не исполь-
зовавшиеся до последнего времени, возможности 
нейропсихологических, нейрофармакологических, 
нейроэлектрофизических методов активации процес-
сов нейропластичности в возрастном периоде до 1 
года, когда программируемые способности к образо-
ванию новых синаптических связей максимально 
выраженны [101].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сфера познавательного (когнитивного) развития 

ребенка в нашей стране традиционно считается обла-
стью, относящейся к компетенции таких специали-
стов, как неврологи, психиатры, педагоги, дефектоло-
ги, психологи. Однако интегральная оценка развития 
индивидуума — оценка с позиций целостного орга-

низма, или т.н. холистическая оценка — позволя-
ет выявить взаимосвязи особенностей становления 
познавательной сферы ребенка с формированием 
нейро-сомато-эндокринных функций в зависимости 
как от перинатальных факторов риска, так и от факто-
ров абилитации, в том числе от условий окружающий 
среды. В этой связи педиатрическое сопровождение 
недоношенного младенца является важным компо-
нентом обеспечения полноценного поступательного 
нервно-психического развития в структуре мультидис-
циплинарной медико-педагогической помощи детям. 
На этапе ОРИТН комплексная индивидуализированная 
терапия при перинатальных поражениях мозга начи-
ная с первых часов жизни младенца (т.н. «золотой час») 
имеет определяющую значимость в прогнозе отдален-
ного развития пациента; в то же время для обеспече-
ния эффективных саногенетических (компенсаторных) 
нейропластических процессов у недоношенных детей 
необходима продолжительная абилитация с обяза-
тельным индивидуально направленным обогащением 
внешней среды.
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