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верно чаще встречалось у матерей новорожденных с дыхательными нарушениями, чем в кон-
трольной группе (41,5% и 17,7%, соответственно). Таким образом, при многоводии также повы-
шен риск развития дыхательных нарушений более чем в 2,5 раза.  

Анализируя подгруппу детей с врожденной пневмонией, обнаружено, что эти новорожден-
ные достоверно чаще находились в мекониальных околоплодных водах по сравнению с группой 
здоровых. Известно, что при внутриутробной антенатальной и/или интранатальной гипоксии у 
плода возникает спазм сосудов брыжейки, происходит усиление перистальтики кишечника и рас-
слабление анального сфинктера. Обнаружение мекония в околоплодных водах является показате-
лем страдания плода от гипоксии. Наличие у матери кольпита во время беременности увеличивает 
риск внутриутробного инфицирования и развития дыхательных нарушений у ребенка. 

Исходя из вышеприведенных данных, можно сделать вывод, что на формирование дыха-
тельных нарушений у новорожденных влияет комплекс факторов, наибольшей значимостью из 
которых обладает родоразрешение путем кесарева сечения, хроническая внутриутробная гипоксия 
плода, хроническая фетоплацентарная недостаточность, многоводие, кольпит во время беременно-
сти у матери, а на развитие врожденной пневмонии - мекониальные околоплодные воды. 
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Актуальность. Нервно-психическое развитие детей является важным показателем психи-

ческого и соматического здоровья [1]. Адекватная и своевременная оценка нервно-психического 
развития детей позволяет выявить ранние отклонения в состоянии здоровья и выделить значи-
тельную группу детей (до 10%) с глубокими множественными проявлениями отставания в разви-
тии, а также осуществлять прогностические исследования.  

По данным ВОЗ, каждый 20-й ребенок имеет те или иные отклонения в развитии, требую-
щие специальных медицинских и педагогических мероприятий. Среди этих детей 60% составляют 
больные с поражениями нервной системы, возникшими в перинатальном периоде [2,4]. Тяжело 
больной ребенок является причиной значительных моральных и материальных затрат со стороны 
семьи и общества [3]. Другие расстройства, менее тяжелые, проявляющиеся нарушениями речи, 
внимания, памяти, поведения, нередко лежат в основе школьной и/или социальной дезадаптации. 
Поэтому ранняя диагностика и своевременная коррекция нарушений психомоторного развития 
чрезвычайно важны [4,5]. Только детальная оценка психомоторного развития в течение первого 
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года жизни позволяет прогнозировать исход перинатальных поражений, а также наметить подхо-
ды к разработке эффективных методов лечения и реабилитации [1,5]. 

Цель исследования: провести в катамнезе оценку нервно-психического развития и исхо-
дов перинатальных поражений центральной нервной системы у детей первого года жизни с внут-
риутробной инфекцией. 

Материал и методы. Работа выполнена на базе УЗ «Витебская городская центральная дет-
ская поликлиника» за период с 2009 по 2016 годы. Проводилась ежеквартальная оценка нервно-
психического развития 76 детей, которых мы разделили на три группы, учитывая варианты реали-
зации внутриутробного инфицирования (шкалы прогнозирования инфекции новорожденного в ро-
дах и постнатально Гнедько Т.В., 2007; Смирнова О.В., Стрельская О.В., Манчук В.Т., 2013): дети 
с реализовавшейся внутриутробной инфекцией (ВУИ) – 1 группа, дети с высокой и средней степе-
нью риска реализации ВУИ – 2 группа  и  3 группа – здоровые дети и дети с низким риском реали-
зации ВУИ. 

Статистическая обработка полученных данных производилась с использованием программ 
STATISTICA v10,0. Статистический анализ полученных результатов исследования включал непа-
раметрические методы так и непараметрические методы. 

Результаты и обсуждение. Оценка нервно-психического развития проводилась по разра-
ботанной нами шкале оценки нервно-психического развития детей первого года жизни (Косенкова 
Е.Г., Лысенко И.М., Волчецкая С.П.). 

По разработанной нами шкале  можно проводить помесячную количественную оценку ос-
новных показателей нервно-психического развития у ребенка до года, которые оцениваются по 
четырех балльной системе (оптимальное развитие функции – 3 балла, ее отсутствие – 0 баллов) с 
учетом динамики нормального возрастного развития. Оптимальная оценка по шкале возрастного 
развития –  15 баллов. 

На каждом возрастном этапе оценивается нервно-психическое развитие по следующим па-
раметрам: грубая и тонкая моторики, речь или предречевое развитие, социальное поведение, сен-
сорные реакции. Мы оценивали нервно-психическое развитие детей в возрасте 1,3,6,9 и 12 меся-
цев. 

При оценке 11-15 баллов на одном возрастном этапе можно расценивать как вариант воз-
растной нормы. Оценка 6-11 баллов свидетельствует о задержке развития. Группу детей с оценкой 
ниже 5 баллов составляют пациенты с тяжелой общей задержкой развития в результате органиче-
ского поражения центральной нервной системы (таблица 1).  

 

Таблица 1. Показатели нервно-психического развития детей до одного года 
Группы 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 1 год 

Дети с реализовавшейся ВУИ 
9 

[9,0;10,0]* 

9 

[8,0;10,0]* 

10 

[9,0;11,0]* 

10 

[9,0;11,0]* 

10 

[9,0;11,0]* 

Дети с высокой и средней сте-
пенью риска реализации ВУИ 

10 

[9,0;11,0]** 

10 

[9,0;10,0]** 

10 

[10,0;12,0]** 

11 

[10,0;12,0]** 

11 

[10,0;13,0]** 

Здоровые дети и дети с низким 
риском реализации ВУИ 

12 

[11,0;14,0] 
13 

[11,5;14,0] 
12 

[11,0;14,0] 
12,5 

[12,0;14,0] 
13,5 

[12,0;14,0] 
Примечание: 1) * – р<0,05 сравнение I и III группы; 2) ** – р<0,05 – сравнение, II и III груп-

пы 

 

Из таблицы 1 видно, что при оценке суммы баллов в разные декретивные возраста у детей с 
реализацией внутриутробной инфекции отмечается задержка психомоторного развития по сравне-
нию со здоровыми детьми и группы риска внутриутробного инфицирования.  

Если рассматривать нервно-психическое развитие по основным линиям развития, то у де-
тей первой группы чаще встречались отставание в развитие речи, тонкой и грубой моторики. 

Для диагностики заболеваний нервной системы, проявляющихся специфической задержкой 
психомоторного развития, важное значение имеет оценка сопутствующих задержке развития 
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рологических и психопатологических синдромов. Ниже представлены основные синдромы (таб-
лица 2). 

 

Таблица 2. Основные синдромы нарушения нервно-психи-ческого развития у детей 
первого года жизни 

Патология 

 

Дети с реализо-
ванной ВУИ 

n=23 

Дети с высокой и 
средней степенью 
риска реализации 

ВУИ n=25 

Дети с низким рис-
ком реализации ВУИ 

и без нее 

n=28 

Синдром гипервозбудимости 4 2 1 

Синдром угнетения ЦНС 4 2 - 
Синдром двигательных дисфункций 5 2 - 
Синдром вегетативно-
висцеральных дисфункций  

3 1 - 

Синдром минимальных мозговых 
дисфункций 

1 1 1 

Судорожный синдром 3 1 - 
Психическое развитие соответству-
ет норме 

8 16 26 

 

Часто встречались такие синдромы, как синдром гипервозбудимости, синдром двигатель-
ных дисфункций, синдром вегето-висцеральных дисфункций (таблица 2). В структуре психиче-
ских нарушений у детей с ВУИ в возрасте до года доминирующее положение занимали такие син-
дромы, как гипервозбудимости и угнетения ЦНС (7,9% и 6,6%), а также синдром двигательных 
дисфункций (9,2 %). У 4 детей отмечалось смена синдрома угнетения ЦНС на синдром двигатель-
ных дисфункций. 

Выводы. Выявленные отклонения в психомоторном развитии детей, перенесших ВУИ, 
подтверждают целесообразность пристального наблюдения невролога за пациентами группы рис-
ка по реализации ВУИ вне зависимости от наличия или отсутствия неврологической симптомати-
ки при рождении. Такие младенцы нуждаются в ежеквартальных курсах реабилитации даже при 
незначительных нарушениях со стороны ЦНС.  
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