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КОНЦЕПЦИЯ 

ОПТИМАЛЬНОСТИ 

В ИЗУЧЕНИИ РАННЕГО 

РАЗВИТИЯ МЛАДЕНЦЕВ 

 

 

CONCEPTION 

OF OPTIMALITY 

IN STUDYING EARLY 

DEVELOPMENT OF INFANTS 

 
Аннотация. В исследовании про-

анализированы основные взгляды на 

развитие младенца. Показаны прин-

ципиальные различия в подходах к 

побудительным мотивам развития — 

эндогенным и экзогенным. Разнооб-

разие представлений о природе раз-

вития ребенка закономерно ведет к 

противоречивому отношению к пока-

зателям адекватного развития и дан-

ным о встречаемости нарушений раз-

вития. Сглаживание этих противоречий 

может быть достигнуто с помощью 

принципов неврологии развития — 

стандартизации и оптимальности. 

Принцип стандартизации подразуме-

вает использование стандартных 

шкал и тестов оценки неврологиче-

ского статуса и темпов развития де-

тей. Следующим этапом разрешения 

проблемы является смена диагности-

ческих дихотомий нормальное/ненор-

мальное, нормальное/патологическое 

на оптимальное/субоптимальное. Кон-

цепция оптимальности содержит сле-

дующие положения: все феномены 

рассматриваются дихотомически (оп-

тимальное/cубоптимальное); сущест-

вует оценка кумулятивного риска; 

итог может иметь числовое значение; 

оптимальность — более узкое поня-

тие, чем норма. Результаты собствен-

ных исследований свидетельствуют 

Abstract. The study analyzes the main 

views on infant development and shows 

conceptual differences of various ap-

proaches to development motivation — 

endogenous and exogenous. The variety 

of views on the nature of child devel-

opment quite naturally leads to conflict-

ing attitudes to adequate development 

indicators and the data about develop-

mental disorders incidence. It is possible 

to smooth over these differences with 

developmental neurology principles — 

standardization and optimality. The 

standardization principle presupposes 

the use of standard scales and tests for 

assessment of neurological status and 

child’s development rate. The next stage 

of the problem resolution consists in 

replacing the diagnostic dichotomies 

«normal/abnormal», «normal/patholo-

gical» by «optimal/suboptimal». The 

conception of optimality includes the 

following conditions: all phenomena are 

considered in a dichotomy (optimal/sub-

optimal); there is assessment of accumu-

lated risk; the result may have a numeri-

cal value; optimality is a narrower con-

cept than norm. The authors’ own clini-

cal studies results corroborate the effi-

ciency of this conception. The authors 

report high precision diagnosis and pre-

diction while using standard assessment 

scales of the state of the nervous system 



Специальное образование. 2019. № 2 147 

об эффективности применения этой 

концепции. Показано повышение 

точности диагностики и прогноза при 

использовании стандартных шкал 

оценки состояния нервной системы 

новорожденных, основанных на прин-

ципе оптимальности. Приведены дан-

ные об изменении представлений о 

темпах развития детей с внутриут-

робной экспозицией опиоидов, полу-

ченные при реализации концепции 

стандартизации и оптимальности. 

of newborns based on the principle of 

optimality. The article contains the data 

obtained in the course of realization of 

the conception of standardization and 

optimality about the change of common 

ideas about the development rates of 

children with intrauterine exposure to 

opioids. 
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Одним из самых загадочных и 

противоречивых процессов в при-

роде является развитие. Разви-

тие — это процесс, при котором 

что-либо или кто-либо растет и 

изменяется, становясь более со-
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вершенным [19]. Развитие чело-

века — это изменения, происхо-

дящие со временем в строении 

тела, психике и поведении чело-

века в результате биологических 

процессов в организме и воздей-

ствий окружающей среды [5]. 

А. А. Ухтомский [11] отмечал, 

что среди многообразия концеп-

ций развития ребенка можно вы-

делить два основных направле-

ния, в одном из которых домини-

рует принцип нативизма, в дру-

гом — эмпиризма. Сторонники 

нативизма утверждают, что на-

выки и знания заложены в самой 

структуре организма; эмпиристы 

придерживаются мнения об из-

бирательном развитии навыков и 

знания в соответствии с взаимо-

действием организма с внешним 

миром. 

В соответствии с современной 

терминологией эту дихотомию 

можно представить как эндоген-

ные и экзогенные концепции. 

К представителям первого под-

хода можно отнести Х. Ф. Р. Прехт-

ла (Н. F. R.Prechtl), П. Касэра (P. Ca-

saer), Т. Г. Р. Бауэра (T. G. R. Bower) 

[2; 21; 22; 46; 47]. 

Несмотря на своеобразие пред-

ставлений каждой доктрины, ве-

дущим в них является генетическая 

программа развития младенца 

(в частности, постулируется ос-

новная роль центральных или эн-

догенных паттерн-генераторов). 

Наиболее яркими сторонни-

ками экзогенной доктрины явля-

ются представители Гарвардской 

школы [13; 14; 18], которые ут-

верждали, что поведение ребенка 

не имеет чисто генетической 

природы, хотя существует значи-

тельный генетический вклад в 

поведение младенца. Питание 

беременной, инфекции, лекарст-

ва, принимаемые во время бере-

менности, характер анестезии, 

эпизоды гипоксии взаимодейст-

вуют с генетической программой 

плода и ребенка, поэтому пове-

дение новорожденного больше 

фенотипическое, чем генотипи-

ческое. 

Разнообразие взглядов на при-

роду развития ребенка является 

одной из главных причин проти-

воречивого отношения к наличию 

и тяжести нарушения развития. 

Расстройства интеллектуально-

го развития различной степени 

тяжести отмечаются у 1—3 % де-

тей [48]. Более поздние исследо-

вания показали, что в возрасте от 

4 до 12 месяцев нарушения раз-

вития имеют от 5,7 до 7,0 % де-

тей [49]. По данным В. И. Лубов-

ского, в начале 1970-х годов сре-

ди учащихся начальных классов 

дети с задержкой психического 

развития составляли около 5 %, а 

к середине 1990-х гг. этот показа-

тель возрос до 15—16 % [6]. 

П. Бласко (P. Blasco) [17] от-

мечает , что 2—3 % грудных детей 

выходят за рамки показателей нор-

мального моторного развития. Од-

нако, по данным А. Готтшлинг — 
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Ланг и соавт. (Gottschling-Lang A. 

et al.) [31], 13,7 % детей дошко-

льного возраста страдают за-

держкой моторного развития. 

Существенные различия в 

эпидемиологических показателях 

обусловлены многочисленными 

факторами (этнические, социаль-

ные, план исследования, крите-

рии диагностики и т. д.). 

Одним из существенных мо-

ментов при изучении развития 

ребенка является стандартизация 

[47]. Для преодоления субъекти-

визма в оценке уровня моторно-

го, психического, речевого и со-

циального развития младенца 

используют стандартные тесты. 

Тесты для оценки развития 

ребенка начали применять в 

1930-х гг. [15; 23; 28; 32—34], и 

они стали наиболее адекватными 

средствами для определения 

уровня развития младенцев и де-

тей младшего возраста [40]. Ре-

зультаты, полученные с помощью 

этих методов обследования, яв-

ляются важным аргументом не-

обходимости или нецелесообраз-

ности раннего вмешательства 

[50]. Психомоторное развитие 

ребенка может быть исследовано 

с помощью тестов разного уров-

ня, их выбор зависит от обстоя-

тельств. Скрининговое обследо-

вание — это процедура, направ-

ленная на выявление детей, 

имеющих сложности в развитии, 

и оно проводится посредством 

относительно компактных и про-

стых тестов на основании обще-

принятых критериев [53]. Скри-

нинговые тесты по существу не 

идеальный способ изучения: воз-

можен как риск недооценки ре-

бенка с задержкой развития (чув-

ствительность), так и ошибочного 

выявления детей без действи-

тельной задержки (специфич-

ность) [24]. Эту проблему может 

решить повторное тестирование 

ребенка через соответствующий 

временной интервал или повтор-

ное исследование ребенка с по-

мощью другого, более точного и 

специфичного теста. 

На втором, более углубленном 

этапе обследования развития ре-

бенка чаще всего используются 

более полные, точные и специфич-

ные методики обследования — 

диагностические шкалы. Такие 

методики, безусловно, более слож-

ны и требуют потратить больше 

времени. К подобным шкалам от-

носится Шкала интеллектуального 

развития по Гриффитс, шкалы 

Бэйли, шкала интеллектуального 

развития Векслера [15; 32—34; 

51]. 

Методы обследования детей 

могут включать: 

1. Непосредственное обследова-

ние стандартными методами, ко-

торое проводит обученный ис-

следователь в условиях медицин-

ского учреждения. 

2. Вербальный отчет по вопрос-

нику, который заполняют роди-

тели или учителя ребенка. 
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3. Неструктурированное обсле-

дование ребенка в знакомой сре-

де (школе, дома и т. д.). 

В случае непосредственного 

обследования специалистом в не-

знакомой среде ребенок может 

полноценно не участвовать в об-

следовании, следствием чего бу-

дут утрированные результаты. 

В то же время непродуктивной 

может оказаться и такая форма, 

как отчет родителей, ввиду их 

необъективности и предвзятости. 

Неструктурированный осмотр, 

в свою очередь, сложен для по-

вторения и трактовки. Поэтому 

идеальный вариант шкалы для 

оценки психомоторного развития 

ребенка должен выполнять все 

три задачи [26]. 

Представления о нормальном 

развитии ребенка опираются на 

возможность демонстрирования 

определенного навыка в опреде-

ленном возрасте и соотносятся со 

средней нормой для данной воз-

растной группы. Овладение клю-

чевым навыком (например, ходь-

бой, фразовой речью) называется 

этапом развития. Для каждого 

навыка нормальные сроки овла-

дения имеют весьма большой 

разброс. Средним возрастом вы-

полнения навыка является тот, в 

котором 50 % детей в данном 

обществе уже владеют этим на-

выком. Пограничным возрастом 

называют тот, в котором ребенок 

должен был овладеть навыком с 

отклонением в два возрастных 

промежутка. Очень важно пони-

мать соответствие возраста и эта-

пов развития, а также облигатор-

ность того или иного навыка 

(в частности, ползание возникает 

в очень широкие возрастные рам-

ки, при этом некоторые дети 

с нормальным развитием не пол-

зают) [16]. 

В России используют ряд раз-

личных отечественных и зару-

бежных методик объективной 

оценки психомоторного разви-

тия: таблицы развития Гезелл, 

шкалы Бэйли, Денверский скри-

нинг-тест, схемы, предложенные 

Л. Т. Журбой и Е. М. Мастюко-

вой, О. В. Баженовой [1; 4; 15; 27; 

28; 32—34]. 

В наших исследованиях при-

менялись шкала интеллектуаль-

ного развития Гриффитс и мо-

торная шкала провинции Альбер-

та [12; 32—34, 44—45, 54]. 

Проводимые длительные ис-

следования, направленные на 

выявление связи между парамет-

рами шкал развития детей, таких 

как шкалы Бэйли или Гриффитс и 

позднейшими вариациями, в боль-

шей степени касаются когнитив-

ного развития ребенка [38; 39; 42; 

52]. Относительно недооценена и 

менее исследована моторная сфе-

ра [29; 30; 35—37, 41]. 

Катамнестическое наблюдение 

за детьми в условиях консульта-

тивно-диагностических ценров 

позволило установить отсутствие 

строгой закономерности между 
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степенью тяжести выявляемой в 

неонатальном периоде патологии 

и темпами дальнейшего психомо-

торного развития [3]. 

Собственные исследования 

психомоторного, речевого и соци-

ального развития детей с депри-

вацией слуха с помощью стан-

дартных шкал (Гриффитс, про-

винции Альберта, Денверского 

скрининга) показали неравно-

мерность развития различных 

функций (основание для создания 

индивидуальных программ меди-

ко-социальной помощи детям). 

Также получены данные о низкой 

взаимосвязи между показателями 

аналогичных субшкал различных 

опросников (что требует дели-

катного выбора диагностического 

аппарата для детей с нарушения-

ми в развитии) [12; 54]. 

Несомненную роль в коррект-

ной диагностике играет осведом-

ленность специалиста, знание 

самой шкалы, ее сильных и сла-

бых сторон, что позволяет избе-

жать ошибочных результатов 

обследования и неверного их 

толкования [20]. 

Cледующим основополагаю-

щим звеном адекватной диагно-

стики развития младенца служит 

корректная интерпретация полу-

ченных результатов исследования. 

В течение многих лет любое 

клиническое явление (функция, 

навык, рефлекс и т. д.) рассмат-

ривалось сквозь призму дихото-

мий нормальное/ненормальное; 

нормальное/патологическое. Од-

нако многолетние рутинные ис-

следования (с использованием 

сбора акушерско-гинекологиче-

ского анамнеза, классического 

неврологического осмотра, а также 

методов параметрической стати-

стики) с участием приблизитель-

но 1500 новорожденных не по-

зволили выявить четких законо-

мерностей между характером 

течения беременности и родов, 

неврологическим статусом ново-

рожденного и последующим его 

психомоторным развитием. В ряде 

случаев обнаружено, что дети, 

родившиеся при тяжело проте-

кавших беременности и/или ро-

дах, имеют такое же неврологи-

ческое состояние или более бла-

гоприятное неврологическое со-

стояние, чем дети, рожденные 

при беременности и родах, про-

текавших без осложнений. Часть 

проблемы состоит в неясности 

границ между нормальными те-

чением беременности и родов, 

неврологическим статусом и пси-

хомоторным развитием младенца 

и отличными от нормы показа-

телями. 

Указанные выше дихотомии 

оказываются малопродуктивны-

ми в условиях развития младен-

ца. В 1980 г. Х. Ф. Р. Прехтл 

(H. F. R. Prechtl) выдвинул кон-

цепцию оптимальности, в соот-

ветствии с которой вышеописан-

ные явления должны рассматри-

ваться сквозь призму дихотомии оп-
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тимальный/субоптимальный. Это 

проявляется в ряде положений. 

1. Все феномены оцениваются 

дихотомически (оптимальные/суб-

оптимальные). 

2. Существует оценка кумуля-

тивного риска (например, крите-

рием гипоксии новорожденного 

служит совокупность показателей: 

кислотно-основное состояние, 

наличие мекониальных вод, оцен-

ки по шкале Апгар, ЭКГ плода, 

развитие клиники гипоксически-

ишемической энцефалопатии у 

младенца более 34 недель геста-

ции, доказательное отсутствие 

других возможных заболеваний). 

3. Итог может иметь числовое зна-

чение (например, оценка по шкале 

Апгар, определение силы мышц по 

British Medical Council и т. д.). 

4. Оптимальность — более узкое 

понятие, чем норма (например, 

оптимальным для новорожденного 

служит отсутствие тремора, а его 

наличие — явление субоптималь-

ное, но не заведомо патологиче-

ское, поскольку 44 % здоровых 

новорожденных имеют тремор). 

Принцип оптимальности Х. Ф. Р. Пре-

хтла имеет много общего с обще-

эволюционным принципом би-

нарности, который сформулиро-

ван Н. Луманом [7]. В соответст-

вии с ним, механизм варьирова-

ния, лежащий в основе эволюции 

систем и субсистем, определяется 

посредством бинарного кодирова-

ния, а именно кодирования функ-

ционально-специфических опе-

раций с помощью таких различе-

ний, как истинное/неистинное; 

правовое/неправовое; согласован-

ное/несогласованное; красивое/ 

некрасивое и т. д. 

В связи с этим необходимо 

подчеркнуть, что ряд стандарт-

ных шкал оценки состояния 

нервной системы новорожденно-

го [9; 25; 47] основан на идее оп-

тимальности. 

Сочетание принципов стан-

дартизации и оптимальности су-

щественно повышает диагности-

ческую ценность осмотра ново-

рожденного. 

В табл. 1 представлена диаг-

ностическая ценность стандарт-

ной скрининг-схемы «Профиль 

угнетения-раздражения». 

Таблица 1 

Диагностическая ценность «Профиля угнетения — раздражения  

у новорожденных», % [8] 

Категория детей Чувствительность Специфичность 

ГИЭ* (I + II cтадии) 89 — 

ГИЭ I cтадии 82,3 — 

ГИЭ II cтадии 100 — 

Здоровые — 95 

* ГИЭ — гипоксически-ишемическая энцефалопатия новорожденных 
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Таблица 2 

Диагностическая ценность методов, используемых  

в неонатальной неврологии [43] 

Метод исследова-

ния 

Чувствительность Положительная 

прогностическая 
ценность 

Специфичность Отрицательная 

прогностическая 
ценность 

Рутинный невро-

логический ос-

мотр  

66,7 15,4 47,3 88,9 

Эволюционный 

неврологический 

осмотр 

33,3 20,0 78,9 94,1 

Нейросонография  100 23,1 47,3 100 

Видеозапись 

генерализованных 

движений 
writhings 

100 42,9 73,7 100 

fidgety 100 100 100 100 

     

 

В таблице 2 показаны резуль-

таты собственных исследований, 

демонстрирующие высокую про-

гностическую ценность и специ-

фичность эволюционного осмот-

ра, построенного по указанным 

принципам, по сравнению с ру-

тинным. 

Концепция оптимальности по-

зволяет более корректно отно-

ситься к индивидуальным осо-

бенностям развития ребенка. 

В первую очередь это касается 

гетерохронии развития. Фактиче-

ски можно выделить два основ-

ных варианта гетерохронии раз-

вития: неравномерность развития 

различных функциональных сис-

тем по отношению друг к другу 

(например, более быстрые темпы 

моторного развития по сравне-

нию с психическим и т. д.) и не-

равномерность темпов развития 

(«скачкообразное» развитие) [8]. 

Дихотомия нормальное/ненормаль-

ное неоптимальна при работе с 

подобными вариантами развития 

и вынуждает включать детей в 

категорию ненормального разви-

тия (чаще задержки). Применение 

принципа оптимальности относит 

гетерохронию к субоптимально-

му развитию, и уточнение дета-

лей возможно посредством коэф-

фициентов развития (Моtor Quo-

tient — моторный коэффициент 

(норма > 0,7) и DQ — коэффици-

ент развития (норма > 0,75)). 

Собственные исследования, 

основанные на принципах опти-

мальности и стандартизации, ка-

сающиеся развития младенцев, 

перенесших внутриутробную экс-

позицию опиоидов с формирова-

нием синдрома отмены, показали 

следующее. Из 30 обследованных 
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детей в возрасте 1,5 лет задержку 

психомоторного развития имели 

двое; пограничное развитие — 

трое; остальные дети развивались 

нормально [10]. Это позволило 

преодолеть широко распростра-

ненное предубеждение относи-

тельно облигаторной задержки 

развития у этой группы детей. 

Таким образом, исследование 

развития младенца, основанное 

на положениях неврологии раз-

вития, в частности стандартиза-

ции и оптимальности, позволяет 

более корректно отражать стати-

ческие (оценка неврологического 

статуса) и динамические (собст-

венно развитие) особенности 

раннего онтогенеза, преодолевать 

необоснованные представления и 

способствует формированию то-

лерантности к индивидуальным 

типам развития. 
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