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Резюме 
Введение. Прогрессивный рост числа детей с нарушениями нейроразвития в последние годы требует по-

иска возможных этиологических факторов, влияющих на данный процесс. В неврологическом статусе детей с 
нарушениями нейроразвития часто присутствует рассеянная микросимптоматика, которая в сочетании с дан-
ными анамнеза на этапе уточнения диагноза в ряде случаев позволяет классифицировать данные расстройства 
в структуре неуточненной энцефалопатии с нарушением отдельных высших психических функций и моторных 
навыков, координации, речи, интеллекта и поведения. 

Цель. Анализ анамнестических и клинических данных пациентов, проходящих реабилитацию в условиях 
детского реабилитационно-восстановительного центра, сравнение ранних факторов риска в отдельных группах. 

Материалы и методы. Материалы: результаты изучения анамнеза, родительских опросников, клинического 
осмотра. Методы: выкопировки данных, экспертных оценок, статистический, аналитический. 

Результаты. В исследовании, проводившемся на базе Детского реабилитационно-восстановительного цен-
тра ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в 2019–2024 году, участвовали 194 ребенка в возрасте 
от 2 до 8 лет. Средний возраст во всех группах составлял 4 года, распределение по полу 1:3 с преобладанием маль-
чиков. В группу 1 были включены 100 детей с выраженным всесторонним дефицитом социального взаимодей-
ствия, ограниченными интересами и повторяющимся поведением. В группу 2 были включены 53 ребенка с пре-
имущественно расстройством экспрессивной и рецептивной речи, незначительными нарушениями социальной 
коммуникации без стереотипного поведения и интересов.  Группу 3 составил 41 ребенок с грубыми моторными 
нарушениями в структуре церебрального паралича или другой уточненной патологии центральной нервной си-
стемы. Оценивались следующие параметры: порядок беременности, естественный характер наступления бере-
менности, наличие угрозы прерывания беременности в первом, втором и третьем триместрах, наличие стрессов 
и инфекций в период беременности, наличие в период беременности гестационного сахарного диабета, артери-
альной гипертензии, гипо- и гипертиреоза, нарушения свертывания крови, гестоза первой и второй половины, 
маловодия и многоводия. Оценивался порядок и характер родов, срок гестации, осложнения раннего послеро-
дового периода. Во всех трех группах выявлены статистически значимые различия в оцениваемых параметрах. 

Обсуждение. Все три представленные группы были сопоставимы по полу и возрасту. В группах были выяв-
лены следующие статистически значимые различия согласно критерию Краскела – Уоллиса: угрозы прерывания 
на всех сроках, признаки раннего и позднего гестоза, преждевременные роды, низкая оценка по шкале Апгар, 
нарушения дыхания после рождения, необходимость в подаче кислорода и искусственной вентиляции легких, 
наличие структурной патологии при нейровизуализации и нуждаемость в неврологическом лечении на первом 
году жизни достоверно чаще встречались в группе пациентов с двигательными нарушениями. Инфекции в пери-
од беременности чаще встречались в группе 1 относительно двух других групп. Гестационный сахарный диабет 
и длительный безводный период часто встречался в группах 1 и 3, в группе 2 данный параметр отсутствовал. По 
остальным сравниваемым параметрам статистически значимые различия не найдены. 

Заключение. Данные, полученные при анализе раннего анамнеза, позволяют выделить факторы риска раз-
вития двигательных расстройств и оценить значимость некоторых факторов риска формирования патологии 
высших психических функций.  
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Abstract 
Introduction. The progressive increase in the number of children with neurodevelopmental disorders in recent 

years requires a search for possible etiological factors influencing this process. The neurological status of children with 
neurodevelopmental disorders often contains diffuse microsymptoms, which, in combination with anamnesis data at the 
stage of clarifying the diagnosis, in some cases makes it possible to classify these disorders in the structure of unspecified 
encephalopathy with a violation of certain higher mental functions and motor skills, coordination, speech, intelligence 
and behavior.

Aim. Analysis of anamnestic, neurophysiological and clinical data of patients undergoing rehabilitation in a 
children’s rehabilitation center, identifying features for drawing up a rehabilitation route.  

Materials and methods. Materials: results of studying anamnesis, parental questionnaires, clinical examination 
and advisory opinions of specialists. Methods: data copying, expert assessments, statistical, analytical. 

Results. In a study conducted on the basis of the Children’s Rehabilitation Center of the Albrecht Federal Scientific 
and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation of the Ministry of Labour of Russia in 2019–
2024, 194 preschool children, from 2 to 8 years old, participated. The average age of the children was 4 years, the gender 
distribution in all groups was 1:3 with a predominance of boys. Group 1 included 100 children with severe pervasive 
deficits in social interaction, limited interests, and repetitive behavior.  Group 2 included 53 children with predominantly 
expressive and receptive speech disorders, minor impairments in social communication without stereotypical behavior 
and interests. Group 3 consisted of 41 children with gross motor disorders in the structure of cerebral palsy or other 
specified pathology of the central nervous system. The following parameters were assessed: birth order, the natural 
nature of pregnancy, the presence of a threat of miscarriage in the first second and third trimester, the presence of stress 
and infections during pregnancy, the presence of gestational diabetes mellitus during pregnancy, arterial hypertension, 
hypo- and hyperthyroidism, blood clotting disorders, gestosis of the first and second half, oligohydramnios and 
polyhydramnios. The order and nature of childbirth, gestational age, and complications of the early postpartum period 
were assessed. In all three groups, statistically significant differences in the assessed parameters were revealed.

Discussion. All three groups presented were comparable in gender and age. The following statistically significant 
differences were revealed in the groups: threats of miscarriage at all stages, signs of early and late gestosis, premature 
birth, low Apgar score, breathing disorders after birth, the need for oxygen supply and artificial ventilation of the lungs, 
the presence of structural pathology on neuroimaging and the need for neurological treatment were significantly more 
common in the group patients with movement disorders. Infections during pregnancy were more common in group 1 
relative to the other two groups. Gestational diabetes mellitus and a long anhydrous period were equally common in 
groups 1 and 3; this parameter was absent in group 2. For the remaining parameters compared, no statistically significant 
differences were found.

Conclusion. Data obtained from the analysis of early anamnesis allow us to identify risk factors for the development 
of movement disorders and some risk factors for the formation of pathology of higher mental functions.
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Введение / Introduction
Дети с нарушениями нейроразвития попада-

ют в поле зрения педиатров и детских неврологов 
существенно раньше, чем в поле зрения психиа-
тров.  В неврологическом статусе детей с наруше-
ниями нейроразвития часто присутствует рассе-
янная микросимптоматика, которая в сочетании 
с данными анамнеза на этапе уточнения диагно-
за в ряде случаев позволяет классифицировать 

данные расстройства в структуре неуточненной 
энцефалопатии с нарушением отдельных высших 
психических функций и моторных навыков, коор-
динации, речи, интеллекта и поведения, а также 
требует поиска возможных этиологических фак-
торов, повлиявших на физиологический процесс 
[1].

В Детском реабилитационно-восстано-
вительном центре ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р 
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им. Г.А. Альбрехта Минтруда России (ДРВЦ) осу-
ществляется реабилитация детей с нарушениями 
нейроразвития и с двигательными нарушениями, 
в том числе в структуре детского церебрального 
паралича (ДЦП). При отборе на реабилитацию 
акцент делается в большей степени на неврологи-
ческий и функциональный дефицит, а не на диа-
гноз, согласно МКБ-10. В мультидисциплинарную 
реабилитационную команду включены невролог, 
педиатр, ортопед, медицинский психолог, лого-
пед (специалист по коммуникации), дефекто-
лог, нейропсихолог. Помимо неврологическо-
го и нейропсихологического осмотра, оценки 
соматического статуса, используются методики 
диагностики речи, социальной коммуникации 
и психического развития, проводится первичный 
междисциплинарный прием, углубление оценки 
с помощью изучения данных анамнеза, изучения 
данных предшествующих медицинских заключе-
ний, лабораторных и инструментальных методов 
диагностики, родительских опросников и специа-
лизированных тестов [2, 3].  

Цель / Aim 
Анализ анамнестических, нейрофизиологиче-

ских и клинических данных пациентов, проходя-
щих реабилитацию в условиях детского реабили-
тационно-восстановительного центра, выявление 
особенностей для составления реабилитационно-
го маршрута.  

Материалы и методы / Materials and methods 
Материалы: результаты изучения анамнеза, 

данных предыдущих обследований, медицинской 
документации, родительских опросников и кли-
нического осмотра. 

Источники: консультативные заключения 
специалистов, выписки из медицинских карт па-
циентов, данные родительских опросников, осмо-
тра специалистов. 

Методы: клинический, выкопировки дан-
ных, экспертных оценок, статистический, 
аналитический. 

Проведено детальное изучение анамнеза бе-
ременности, родов и раннего развития, данных 
опросников, данных нейровизуализации и элек-
троэнцефалографии, а также неврологическо-
го, нейропсихологического статуса 194 детей 
дошкольного возраста, от 2 до 8 лет, находив-
шихся на реабилитации в ДРВЦ в 2019–2024 гг. 
Группу 1 составляли 100 детей с выраженным 

всесторонним дефицитом социального взаимо-
действия, ограниченными интересами и повто-
ряющимся поведением. Данная группа условно 
была обозначена как группа расстройств аути-
стического спектра (РАС). В группу 2 были вклю-
чены 53 ребенка с преимущественно расстрой-
ством экспрессивной и рецептивной речи, 
незначительными нарушениями социальной 
коммуникации без стереотипного поведения 
и интересов. Данная группа была обозначена 
как группа дисфазии развития. Группу 3 составил 
41 ребенок с грубыми моторными нарушениями 
в структуре церебрального паралича или другой 
уточненной патологии центральной нервной си-
стемы. Третья группа для краткости была обо-
значена как группа ДЦП. Распределение по полу 
во всех группах составляло 1:3 с преобладанием 
мальчиков. Возраст детей, проходивших реаби-
литацию, составлял от 2 до 8 лет. Средний воз-
раст детей составлял 4 года. Во всех группах оце-
нивались 30 параметров анамнеза. Все данные 
вносились в таблицу с последующей оценкой. 
Проведена статистическая обработка получен-
ных количественных, порядковых, номинальных 
и биноминальных (дихотомических) перемен-
ных. Соответствие количественных переменных 
закону нормального распределения проверялось 
с использованием критериев Колмогорова – 
Смирнова и Шапиро – Уилка [3].

Результаты / Results 
Порядок беременности. Между группами 

не выявлено статистически значимых различий 
по данному параметру: χ2=1,635; p=0,802. 

Беременность наступила естественным путем 
или с помощью экстракорпорального оплодот-
ворения (ЭКО). Между группами не выявлено 
статистически значимых различий по данному 
параметру: точный критерий Фишера – Фрима-
на – Холтона = 2,486; p=0,319.

Наличие угрозы прерывания в 1-м триместре 
беременности. Между группами выявлены стати-
стически значимые различия по данному параме-
тру: χ2=25,174; p<0,001. При попарном сравнении 
выявлено наличие статистически значимой раз-
ницы между группой ДЦП и двумя другими груп-
пами. В группе ДЦП параметр встречался значи-
тельно чаще, чем в группе РАС (p<0,001) и в группе 
Дисфазии (p<0,001). Статистически значимых раз-
личий между группами РАС и Дисфазии не обна-
ружено (рис. 1).
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Рисунок 1. Угроза прерывания беременности в I триместре

Figure 1. Threatened first trimester miscarriage

Наличие угрозы прерывания во 2-м триместре 
беременности. Между группами выявлены стати-
стически значимые различия по данному параметру: 
χ2=22,627; p<0,001. При попарном сравнении выявле-
но наличие статистически значимой разницы между 

группой ДЦП и двумя другими группами. В груп-
пе ДЦП параметр встречался значительно чаще, 
чем в группе РАС (p<0,001) и в группе Дисфазии 
(p=0,003). Статистически значимых различий между 
группами РАС и Дисфазии не обнаружено (рис. 2).

Рисунок 2. Угроза прерывания беременности во II триместре

Figure 2. Threatened second trimester miscarriage

Наличие угрозы прерывания в 3-м триместре бе-
ременности. Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия по данному параметру: 
χ2=18,243; p<0,001. При попарном сравнении выявле-
но наличие статистически значимой разницы между 

группой ДЦП и двумя другими группами. В группе 
ДЦП параметр встречался значительно чаще, чем 
в группе РАС (p<0,001) и в группе Дисфазии (p=0,001). 
Статистически значимых различий между группами 
РАС и Дисфазии не обнаружено (рис. 3).

Рисунок 3. Угроза прерывания беременности в III триместре

Figure 3. Threatened third trimester 
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Наличие гестоза первой половины беремен-
ности. Между группами выявлены статистиче-
ски значимые различия по данному параметру: 
χ2=16,088; p<0,001. При попарном сравнении вы-
явлено наличие статистически значимой разницы 
между группой ДЦП и двумя другими группами. 
В группе ДЦП параметр встречался значительно 
чаще, чем в группе РАС (p=0,004) и в группе Дисфа-
зии (p=0,001). Статистически значимых различий 
между группами РАС и Дисфазии не обнаружено.

Наличие гестоза второй половины беременно-
сти. Между группами выявлены статистически зна-
чимые различия по данному параметру: χ2=12,542; 
p=0,001. При попарном сравнении выявлено нали-
чие статистически значимой разницы между груп-
пой ДЦП и двумя другими группами. В группе ДЦП 
параметр встречался значительно чаще, чем в груп-
пе РАС (p=0,005) и в группе Дисфазии (p=0,027). 
Статистически значимых различий между группа-
ми РАС и Дисфазии не обнаружено (рис. 4).

Рисунок 4. Гестоз второй половины беременности

Figure 4. Gestosis in the second half of pregnancy

Наличие стрессов матери в период беремен-
ности. Между группами не выявлены статисти-
чески значимые различия по данному параметру: 
точный критерий Фишера – Фримана – Холтона = 
2,886; p=0,279.

Наличие инфекционных заболеваний 
у матери в период беременности. Между группами 

выявлены статистически значимые различия 
по данному параметру: χ2=7,549; p=0,022. При по-
парном сравнении выявлено наличие статистиче-
ски значимой разницы между группой РАС и груп-
пой Дисфазии (p=0,02). В группе РАС и группе 
ДЦП параметр встречался значительно чаще  
(рис. 5).

Рисунок 5. Инфекции в период беременности

Figure 5. Infections during pregnancy

Наличие артериальной гипертензии у ма-
тери в период беременности. Между группами 
выявлены статистически значимые различия 
по данному параметру: точный критерий Фи-
шера – Фримана – Холтона = 9,015; p=0,005. 
При попарном сравнении выявлено наличие 

статистически значимой разницы между груп-
пой ДЦП и группой РАС (p=0,025). В группе 
ДЦП параметр встречался значительно чаще, 
чем в группе РАС. Сравнение с группой Дис-
фазии невозможно из-за нулевого значения 
пропорции.
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Наличие маловодия/многоводия в период 
беременности. Между группами не выявлены 
статистически значимые различия по данному 
параметру: точный критерий Фишера – Фрима-
на – Холтона = 3,682; p=0,135.

Наличие нарушения свертывания в период 
беременности. Между группами не выявлены 
статистически значимые различия по данному 
параметру: точный критерий Фишера – Фрима-
на – Холтона = 2,958; p=0,211.

Наличие гипотиреоза/гипертиреоза мате-
ри в период беременности. Между группами 

не выявлены статистически значимые различия 
по данному параметру: точный критерий Фише-
ра – Фримана – Холтона = 2,325; p=0,322.

Наличие гестационного сахарного диабета 
у матери. Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия по данному параметру: 
точный критерий Фишера – Фримана – Холтона 
= 6,373; p=0,032. При попарном сравнении не вы-
явлено наличие статистически значимой разницы 
между группами РАС и ДЦП. Для группы Дисфа-
зии пропорция равна 0, невозможно провести по-
парные сравнения (рис. 6).

Рисунок 6. Гестационный сахарный диабет

Figure 6. Gestational diabetes

Порядок родов. Между группами не выявлено 
статистически значимых различий по данному па-
раметру: точный критерий Фишера – Фримана – 
Холтона =1,134; p=0,863. Первые роды в 1-й, 2-й 
и 3-й группе встречались в 59,0%, 58,5% и 61,0% 
случаев, соответственно. 

Срок гестации при родоразрешении. Между 
группами выявлены статистически значимые раз-
личия по данному параметру: точный критерий 
Фишера – Фримана – Холтона =44,11; p<0,001. 
В группе ДЦП дети рождались статистически зна-
чимо (p<0,001) чаще на сроке до 32 недель, чем 
в группе Дисфазии. В группе ДЦП дети рождались 

статистически значимо (p=0,016) чаще на сроке 
33–37 недель, чем в группе РАС. В группе Дис-
фазии дети рождались статистически значимо 
(p=0,007) чаще на сроке 33–37 недель, чем в груп-
пе РАС. В группе РАС дети рождались статисти-
чески значимо (p=0,014) чаще на сроке 38–41 не-
деля, чем в группе Дисфазии. В группе РАС дети 
рождались статистически значимо (p<0,001) чаще 
на сроке 38–41 неделя, чем в группе ДЦП. В группе 
Дисфазии дети рождались статистически значимо 
(p=0,044) чаще на сроке 38–41 неделя, чем в группе 
ДЦП (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1 
Срок гестации / Gestational age

Срок гестации / Gestational age Группа / Group Всего / 
Total1 2 3

до 32 нед. / up to 32 weeks количество / number 0 1 11 12
% в группе /% in the group 0,0 1,9 26,8 6,2

33-37 нед. / 33–37 weeks количество / number 6 12 9 27
% в группе /% in the group 6,0 22,6 22,0 13,9

38-41 нед. / 38–41 weeks количество / number 92 40 21 153
% в группе /% in the group 92,0 75,5 51,2 78,9

более 42 нед. / more than 42 weeks количество / number 2 0 0 2
% в группе /% in the group 2,0 0,0 0,0 1,0

Всего / Total количество / number 100 53 41 194
% в группе /% in the group 100,0 100,0 100,0 100,0
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Способ родоразрешения. Между группами 
не выявлены статистически значимые различия 
по данному параметру: точный критерий Фише-
ра – Фримана – Холтона =5,308; p=0,255.

Предлежание в естественных родах. Между 
группами не выявлены статистически значимые 
различия по данному параметру: точный крите-
рий Фишера – Фримана – Холтона =3,185; p=0,503.

Наличие безводного периода более 8 часов 
в родах. Между группами выявлены статистиче-
ски значимые различия по данному параметру: 
точный критерий Фишера – Фримана – Холтона 
= 6,373; p=0,032. При попарном сравнении не вы-
явлено наличие статистически значимой разницы 
между группами РАС и ДЦП. Для группы Дисфа-
зии пропорция равна нулю, невозможно провести 
попарные сравнения. 

Нуждаемость в акушерских пособиях при есте-
ственных родах. Между группами не выявлены 
статистически значимые различия по данному па-
раметру: точный критерий Фишера – Фримана – 
Холтона = 3,34; p=0,140.

Масса ребенка при рождении. Между груп-
пами выявлены статистически значимые раз-
личия по данному параметру: точный критерий 
Фишера – Фримана – Холтона = 40,138; p<0,001. 
В группе ДЦП статистически значимо (p=0,001) 
чаще дети рождались с массой менее 2000 г, чем 
в группе Дисфазии. В группе РАС статистически 
значимо (p=0,002) чаще дети рождались с мас-
сой 2701–4000 г, чем в группе ДЦП. Различий 
между группами РАС и Дисфазии не выявлено 
(табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Масса при рождении / Birth weight

Масса при рождении / Birth weight Группа / Group Всего / Total1 2 3
Менее 2000 г / Less than 2000 g Количество / Number 0 3 13 16

% 0,0 5,7 31,7 8,2
2001–2700 г/g Количество / Number 6 9 4 19

% 6,0 17,0 9,8 9,8
2701–4000 г/g Количество / Number 82 39 22 143

% 82,0 73,6 53,7 73,7
Более 4000 г / More than 4000 g Количество / Number 12 2 2 16

% 12,0 3,8 4,9 8,2
Всего / Total Количество / Number 100 53 41 194

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Оценка по шкале Апгар на первой минуте 
(баллы). Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия в значениях данного 
параметра согласно критерию Краскела – Уолли-
са (p<0,001). При попарном сравнении выявлено 
наличие статистически значимой разницы меж-
ду группой ДЦП и группой РАС (p<0.001); меж-
ду группой ДЦП и группой Дисфазии (p<0.001). 
В группе ДЦП значения переменной статистиче-
ски значимо меньше, чем в двух других группах. 
Между группами РАС и Дисфазии статистически 
значимых различий не выявлено (p=1,0).

Оценка по шкале Апгар на пятой минуте 
(баллы). Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия в значениях данного 
параметра согласно критерию Краскела – Уол-
лиса (p<0.001). При попарном сравнении выяв-
лено наличие статистически значимой разницы 
между группой ДЦП и группой РАС (p<0.001); 
между группой ДЦП и группой Дисфазии 
(p<0.001). В группе ДЦП значения переменной 
статистически значимо меньше, чем в двух дру-
гих группах. Между группами РАС и Дисфазии 
статистически значимых различий не выявлено 
(p=0,452).

Наличие в анамнезе выраженной коньюгаци-
онной желтухи. Между группами не выявлены 
статистически значимые различия по данному па-
раметру: χ2=3,317; p=0,19.

Наличие нарушения дыхания ребенка после 
рождения. Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия по данному параме-
тру: χ2=41,305; p<0,001. При попарном сравнении 
выявлено наличие статистически значимой раз-
ницы между группой РАС и группой Дисфазии 
(p=0,018). В группе Дисфазии параметр встречался 
значительно чаще, чем в группе РАС. При попар-
ном сравнении выявлено наличие статистически 
значимой разницы между группой РАС и группой 
ДЦП (p<0,001). В группе ДЦП параметр встречал-
ся значительно чаще, чем в группе РАС. При по-
парном сравнении выявлено наличие статисти-
чески значимой разницы между группой ДЦП 
и группой Дисфазии (p=0,003). В группе ДЦП па-
раметр встречался значительно чаще, чем в груп-
пе Дисфазии. То есть из трех групп чаще параметр 
встречался в группе ДЦП.

Необходимость в искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) у ребенка в раннем неонатальном пе-
риоде. Между группами выявлены статистически 
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значимые различия по данному параметру: 
χ2=55,359; p<0,001. При попарном сравнении вы-
явлено наличие статистически значимой разницы 
между группой ДЦП и двумя другими группами 
(p<0,001 для обоих сравнений). В группе ДЦП па-
раметр встречался значительно чаще, чем в двух 
других группах. Между группами РАС и Дисфазии 
статистически значимых различий не выявлено.

Необходимость в подаче кислорода ребенку 
в раннем неонатальном периоде. Между груп-
пами выявлены статистически значимые разли-
чия по данному параметру: χ2=47,450; p<0,001. 
При попарном сравнении выявлено наличие ста-
тистически значимой разницы между группой 
РАС и группой Дисфазии (p=0,007). В группе Дис-
фазии параметр встречался значительно чаще, чем 
в группе РАС. При попарном сравнении выявлено 
наличие статистически значимой разницы между 
группой РАС и группой ДЦП (p<0,001). В группе 
ДЦП параметр встречался значительно чаще, чем 
в группе РАС. При попарном сравнении выявлено 
наличие статистически значимой разницы меж-
ду группой ДЦП и группой Дисфазии (p=0,001). 
В группе ДЦП параметр встречался значитель-
но чаще, чем в группе Дисфазии. То есть из трех 
групп чаще параметр встречался в группе ДЦП.

Наличие в анамнезе ребенка операций на пер-
вом году жизни. Между группами не выявлены 
статистически значимые различия по данному па-
раметру: точный критерий Фишера – Фримана – 
Холтона = 0,445; p=0,803.

Наличие в анамнезе нормального психомо-
торного развития ребенка на первом году жизни. 
Между группами выявлены статистически значи-
мые различия по данному параметру: χ2=53,052; 
p<0,001. При попарном сравнении выявлено нали-
чие статистически значимой разницы между груп-
пой РАС и группой ДЦП (p<0,001). В группе РАС 
дети чаще развивались по возрасту, чем в группе 
ДЦП. При попарном сравнении выявлено наличие 
статистически значимой разницы между группой 
Дисфазии и группой ДЦП (p<0,001). В группе 

Дисфазии дети чаще развивались по возрасту, 
чем в группе ДЦП. То есть для группы ДЦП стати-
стически значимо характерна задержка развития 
на первом году.

Нормальное формирование комплекса ожив-
ления, гуления, лепета на первом году жиз-
ни. Между группами выявлены статистически 
значимые различия по данному параметру: 
χ2=16,743; p<0,001. При попарном сравнении 
выявлено наличие статистически значимой 
разницы между группой РАС и группой ДЦП 
(p=0,004). В группе РАС у детей чаще был ком-
плекс оживления, гуление, лепет на первом году, 
чем в группе ДЦП. При попарном сравнении 
выявлено наличие статистически значимой раз-
ницы между группой Дисфазии и группой ДЦП 
(p=0,001). В группе Дисфазии у детей чаще был 
комплекс оживления, гуление, лепет на первом 
году, чем в группе ДЦП. То есть для группы ДЦП 
статистически значимо характерно снижение 
или отсутствие комплекса оживления, гуления, 
лепета на первом году.

Своевременное (до 1 года) появление первых 
слов. Между группами не выявлены статистиче-
ски значимые различия по данному параметру: 
χ2=2,751; p=0,253.

Формирование фразовой речи до 2 лет. Между 
группами не выявлены статистически значимые 
различия по данному параметру: точный крите-
рий Фишера – Фримана – Холтона = 4,109; p=0,068.

Наличие структурной патологии головного 
мозга на первом году жизни по оценке нейрови-
зуализации (НСГ). Между группами выявлены 
статистически значимые различия по данному па-
раметру: χ2=44,409; p<0,001. При попарном срав-
нении выявлено наличие статистически значимой 
разницы между группой ДЦП и двумя другими 
группами (p<0,001 для обоих сравнений). В груп-
пе ДЦП параметр встречался значительно чаще, 
чем в двух других группах. Между группами РАС 
и Дисфазии статистически значимых различий 
не выявлено (рис.7).

Рисунок 7. Наличие патологии по НСГ на 1-м году жизни

Figure 7. Pathology on neurosonography in the 1st year of life
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Необходимость в лечении невролога на первом 
году жизни. Между группами выявлены статисти-
чески значимые различия по данному параметру: 
χ2=51,526; p<0,001. При попарном сравнении вы-
явлено наличие статистически значимой разницы 
между группой ДЦП и двумя другими группами 

(p<0,001 для обоих сравнений). В группе ДЦП па-
раметр встречался значительно чаще, чем в двух 
других группах. Между группами РАС и Дисфазии 
статистически значимых различий не выявлено 
(рис. 8).

Рисунок 8. Лечение невролога на 1-м году жизни

Figure 8. Treated by neurologist in the 1st year of life

Наличие судорог в анамнезе. Между группа-
ми выявлены статистически значимые различия 
по данному параметру: точный критерий Фише-
ра – Фримана – Холтона = 16,103; p<0,001. При по-
парном сравнении выявлено наличие статисти-
чески значимой разницы между группой ДЦП 
и группой РАС (p<0,001); между группой ДЦП 
и группой Дисфазии (p=0,006). В группе ДЦП па-
раметр встречался значительно чаще, чем в двух 
других группах. Между группами РАС и Дисфазии 
статистически значимых различий не выявлено.

Наличие регресса в развитии с 1 до 3 лет. Меж-
ду группами выявлены статистически значи-
мые различия по данному параметру: χ2=48,996; 
p<0,001. При попарном сравнении выявлено нали-
чие статистически значимой разницы между груп-
пой РАС и группой Дисфазии (p<0,001). В группе 
РАС параметр встречался значительно чаще, чем 
в группе Дисфазии. Попарное сравнение с груп-
пой ДЦП невозможно, так как для группы ДЦП 
пропорция равна нулю. 

Обсуждение / Discussion 
Все три группы были сопоставимы по полу 

и возрасту. Анализ порядка беременности не выя-
вил статистически значимых различий в группах: 
в половине случаев беременность была первая, 
в четверти случаев – вторая, и еще в четверти – тре-
тья или последующая. Анализ характера наступле-
ния беременности также не выявил существенных 
различий, экстракорпоральное оплодотворение 
применялось от 2,5 до 9,5% случаев во всех груп-
пах.  Роды первые были примерно у 60% пациен-
тов. В группах были выявлены следующие стати-
стически значимые различия согласно критерию 

Краскела – Уоллиса: угрозы прерывания на всех 
сроках, признаки раннего и позднего гестоза, 
преждевременные роды, низкая оценка по шка-
ле Апгар, нарушения дыхания после рождения, 
необходимость в подаче кислорода и искусствен-
ной вентиляции легких, наличие структурной па-
тологии при нейровизуализации и нуждаемость 
в неврологическом лечении на первом году жизни 
достоверно чаще встречались в группе пациентов 
с двигательными нарушениями. Инфекции в пе-
риод беременности и длительный безводный пе-
риод одинаково часто встречался в группах 1 и 3, 
в группе 2 данный параметр отсутствовал. Геста-
ционный сахарный диабет статистически значимо 
чаще присутствовал в группе РАС. По остальным 
сравниваемым параметрам статистически зна-
чимые различия не найдены. Однако обращает 
на себя внимание тот факт, что такие факторы 
пренатального риска, как угрозы прерывания 
беременности все же присутствовали примерно 
у пятой части пациентов из группы РАС и группы 
Дисфазии, наличие неврологической патологии 
по результату нейровизуализации, а также необ-
ходимость в неврологическом лечении на первом 
году жизни встречалась у трети пациентов в груп-
пе РАС и в группе Дисфазии. Это свидетельствует 
о наличии дополнительных факторов риска пора-
жения центральной нервной системы у детей с на-
рушениями нейроразвития, хоть и в меньшей сте-
пени, чем в группе детей из группы церебрального 
паралича. Также обращает на себя внимание такой 
критерий, как наличие комплекса оживления, гу-
ления и лепета на первом году жизни. В нашем 
исследовании данный критерий оказался парадок-
сально статистически значимо ниже в группе ДЦП 
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в отличие от группы РАС и Дисфазии, что отли-
чается от литературных данных [5-7]. Это может 
быть объяснено с позиции статистически значи-
мо более низкого срока гестации, общей тяжести 
состояния, выраженности сопутствующей пато-
логии и состояния депривации в условиях пала-
ты интенсивной терапии в первые месяцы жизни 
у детей с церебральным параличом. Социально-э-
моциональное, психомоторное и предречевое раз-
витие в этой группе детей запаздывает, однако, 
в отличие от группы детей с РАС, не претерпевает 
регресса – в нашем исследовании не отмечалось 
ни одного случая. В группе детей с РАС, напротив, 
нормальное предречевое развитие на первом году 
жизни отмечалось у 84% детей, но регресс речи 
и социально-эмоционального развития отме-
чен в последующем почти у половины пациентов 
от одного до трех лет, что также описано в лите-
ратуре [5]. 

Заключение / Conclusion 
Таким образом, данные, полученные при ана-

лизе патологических факторов, влияющих на те-
чение беременности, родов и раннее развитие па-
циентов, проходящих реабилитацию в детском 
реабилитацонно-восстановительном центре, по-
зволяют выделить закономерности, способные 
глобально повлиять на патологическое развитие 
двигательной сферы и формирование патологии 
высших психических функций.  
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