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Аннотация. В статье изложены ма-

териалы психолого-педагогического 

исследования детей первых месяцев 

жизни с поражением нервной систе-

мы. Обоснована актуальность рас-

сматриваемой проблемы для теории и 

практики младенческого и раннего 

детства. На базе научной литературы 

охарактеризованы особенности раз-

вития детей младенческого возраста с 

перинатальным поражением цен-

тральной нервной системы, аргумен-

тирована необходимость ранней пси-

холого-логопедической помощи де-

тям группы риска. 

На основании анализа теоретиче-

ских источников и проведенного соб-

ственного исследования сделаны вы-

воды о значимости психолого-

педагогического изучения детей мла-

денческого возраста с перинатальным 

поражением центральной нервной 

системы и выявления у них наруше-

Abstract. The article outlines the ma-

terials of a psycho-pedagogical study of 

young infants with lesion of the nervous 

system. The urgency of the problem for 

the theory and practice of infancy and 

early childhood is substantiated. On the 

basis of literary sources, the article char-

acterizes the peculiarities of the devel-

opment of infants with perinatal lesion 

of the central nervous system and 

demonstrates the need to provide early 

psycho-logopedic assistance to such 

children. 

Based on the analysis of theoretical 

sources and his own research, the author 

of the article makes conclusions about 

the importance of psycho-pedagogical 

observation of infants with perinatal 

lesion of the central nervous system and 

the detection of impairments of their 

main developmental lines: psychophysi-

cal (motor functions) and speech (pre-

verbal vocal reactions) development. 
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ний основных линий развития: пси-

хофизического (моторные функции) и 

речевого (довербальные голосовые 

реакции). Представлены конкретные 

данные изучения указанных линий 

развития у обследованных детей пер-

вых месяцев жизни с поражением 

нервной системы. По результатам 

анализа полученных данных выделе-

ны четыре группы детей младенче-

ского возраста с разным уровнем 

недоразвития моторных функций и 

голосовых реакций. 

Проведенное исследование свиде-

тельствует о необходимости ком-

плексной медико-психолого-педагоги-

ческой диагностики детей первых ме-

сяцев жизни с перинатальным пора-

жением центральной нервной систе-

мы. Эта диагностика должна явиться 

основанием для осуществления раннего 

коррекционного воздействия с целью 

стимуляции развития двигательных 

функций и голосовых реакций у данной 

категории детей и предупреждения у 

них в дальнейшем нарушений в психо-

моторном и речевом развитии. 

The article presents concrete data about 

these developmental lines in the infants 

under observation with nervous system 

lesions. According to the analysis of the 

data, four groups of infants with differ-

ent levels of motor functions and vocal 

responses underdevelopment have been 

identified. 

The findings of the study show the 

need for a comprehensive psycho-

medico-pedagogical examination of 

infants with perinatal lesion of the cen-

tral nervous system during the first 

months of their life. This diagnostics 

should be the basis for appropriate early 

rehabilitative intervention in order to 

stimulate the development of motor 

functions and vocal reactions in this 

category of children and to prevent dis-

orders in their future psychomotor and 

speech development. 
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Современные тенденции раз-

вития отечественной логопедии 

связаны, на наш взгляд, с одной 

стороны, с расширением ее 

структурных составляющих за 

счет постепенного формирования 

логопедии младенческого и ран-

него возраста, с другой — с не-

обходимостью усиления психо-

логической направленности ис-

следований [19]. Как кажется, эти 

тенденции не могут не повлиять в 

целом на развитие представлений 

о направлениях, методах и со-

держании логопедического воз-

действия применительно к детям 

раннего и дошкольного возраста. 

Актуальность обозначенной 

проблемы обусловлена тенденци-

ей увеличения в последние годы 

количества новорожденных детей 

с поражением нервной системы. 

Такая ситуация обусловлена 

прежде всего достижениями оте-

чественной медицины: активным 

оснащением учреждений системы 

здравоохранения современным 

медицинским оборудованием и 

внедрением новых высокотехно-

логичных методов лечения. Это 

обеспечивает, с одной стороны, 

сохранение жизни и выживание 

новорожденным с тяжелой патоло-

гией, а с другой — приводит к ус-

ложнению патологической сим-

птоматики таких детей [8]. Имен-

но за счет ежегодного увеличения 

доли выживших недоношенных 

детей растет количество новоро-

жденных с последствиями пери-

натальной патологии, которые 

составляют «группу риска» по 

возникновению у них в будущем 

различных отклонений в психо-

физическом развитии. Так, на-

пример, к началу 2015 г. коэффи-

циент выживаемости детей с экс-

тремально низкой массой тела в 

ФГБУ «Научный центр акушер-

ства, гинекологии и перинатоло-

гии имени академика В. И. Кула-

кова» Минздрава России превы-

сил 90 % [10]. 

Общеизвестно, что успеш-

ность развития ребенка на ранних 

возрастных этапах зависит от его 

психофизического состояния и в 

первую очередь от уровня сфор-

мированности у него моторной 

сферы. Таким образом, недоста-

точность двигательных функций 

у детей с перинатальным пора-

жением ЦНС, составляющих 

«группу риска», выступает про-

гностическим фактором в воз-

никновении у них отклонений в 

психическом и речевом развитии 

уже на ранних этапах онтогенеза. 

Сложившиеся обстоятельства 

ставят представителей соответст-

вующих отраслей науки и прак-

тики перед необходимостью по-

иска адекватных мер реагирова-

ния на обозначенную ситуацию. 

И в первую очередь — перед не-

обходимостью изучения особен-

ностей развития указанной кате-

гории детей с целью определения 

© Дудьев В. П., 2020 
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соответствующих средств кор-

рекционно-педагогического воз-

действия, что выступает сегодня 

в качестве одной из актуальных 

проблем младенчества, раннего и 

дошкольного детства. 

Клинический диагноз «перина-

тальное поражение центральной 

нервной системы» (ППЦНС) объе-

диняет большую группу различных 

по этиологии поражений головного 

и спинного мозга, возникающих во 

время беременности, родов и в 

первые дни жизни ребенка. 

Последствия поражения мозга 

у детей младенческого и раннего 

возраста проявляются рядом при-

знаков: 1) наличием расстройств, 

связанных с приемом пищи (со-

санием, глотанием, жеванием); 

2) нарушениями общей, мелкой и 

артикуляционной моторики; стой-

кими оральными синкинезиями; 

3) ограниченностью гуления, от-

сутствием или недостаточным 

развитием лепета, подражания 

звукам, словам и другими сим-

птомами [2]. 

Несмотря на многообразие 

причин поражения нервной сис-

темы, в течении заболевания вы-

деляют три периода: 1) острый — 

1-й месяц жизни; 2) восстанови-

тельный, который подразделяется 

на ранний (со 2-го по 3-й месяц 

жизни) и поздний (с 4 месяцев до 

1 года у доношенных, до 2 лет — 

у недоношенных); и 3) исход за-

болевания. В каждом периоде пе-

ринатальные повреждения нервной 

системы проявляются разнооб-

разными клиническими призна-

ками, которые объединяются в 

различные синдромы. 

Симптоматика раннего пора-

жения мозга в каждом периоде 

течения заболевания проявляется 

определенным образом. 

Для острого периода течения 

заболевания при поражении ЦНС 

средней степени тяжести в первые 

дни жизни ребенка чаще характер-

но угнетение ЦНС в виде пониже-

ния двигательной активности и 

снижения мышечного тонуса, ос-

лабления рефлексов новорожден-

ных, в том числе рефлексов соса-

ния и глотания. К концу 1-го меся-

ца жизни угнетение ЦНС посте-

пенно исчезает, а у некоторых де-

тей сменяется повышенным воз-

буждением. Реже может отмечать-

ся судорожный синдром, при кото-

ром наблюдаются приступообраз-

ные подергивания конечностей и 

головы, эпизоды вздрагиваний и 

другие проявления судорог. 

Восстановительный период в 

течении заболевания характери-

зуют длительно сохраняющиеся 

нарушения тонуса мышц, неред-

ко приводящие к появлению у 

детей задержки психомоторного 

развития. Нарушения мышечного 

тонуса и наличие патологической 

двигательной активности — ги-

перкинезов (непроизвольные дви-

жения, вызванные сокращением 

мышц лица, туловища, конечно-

стей, реже гортани, мягкого неба, 
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языка, наружных мышц глаз) 

препятствуют выполнению целе-

направленных движений, форми-

рованию у малыша нормальных 

двигательных функций. При за-

держке моторного развития ребе-

нок позднее начинает держать 

голову, сидеть, ползать, ходить. 

Период исхода заболевания 

характеризуется тем, что к годо-

валому возрасту у большинства 

детей симптомы перинатальных 

поражений ЦНС постепенно ис-

чезают либо сохраняются их не-

значительные проявления. 

Как видно из представленной 

симптоматики, каждый период 

течения заболевания при ППЦНС 

характеризуется непременной не-

достаточностью двигательных 

функций, нарушением мышечно-

го тонуса, срывом безусловных 

рефлексов. 

Частыми последствиями пе-

ринатальных поражений ЦНС в 

раннем возрасте могут быть: 

– задержка психического, мо-

торного или речевого развития; 

– церебрастенический синдром, 

который проявляется перепадами 

настроения, двигательным беспо-

койством, тревожным беспокой-

ным сном, метеозависимостью; 

– синдром гиперактивности с 

дефицитом внимания (СГДВ) — 

нарушение ЦНС, проявляющееся 

агрессивностью, импульсивно-

стью, трудностями концентрации 

и поддержания внимания, нару-

шениями памяти и обучения [2]. 

У новорожденного в нормаль-

ном онтогенезе быстрее всего 

формируются функциональные 

системы, включающие верти-

кальные связи между мозговой 

корой и периферическими орга-

нами, которые обеспечивают 

жизненно важные навыки — со-

сание, защитные реакции, эле-

ментарные движения. 

Особое значение в периоде но-

ворожденности имеют так назы-

ваемые основные безусловные 

рефлексы, которые обеспечивают 

младенцу приспособление и выжи-

вание, а постепенное их угасание и 

приход им на смену условных 

рефлексов является необходимым 

условием формирования произ-

вольных движений и поз, что от-

ражает процесс нормального пси-

хофизиологического развития. 

В случаях перинатального по-

ражения ЦНС этот процесс иска-

жается, нормативные сроки появ-

ления безусловных рефлексов и 

характер их проявления наруша-

ются, что является показателем 

срыва естественного хода физио-

логического развития ребенка 

первых месяцев жизни. Наруше-

ния каждого из более десятка 

существующих безусловных 

рефлексов носят специфичный 

характер, что негативно влияет на 

становление двигательных функ-

ций и психофизическое развитие 

в целом. 

Для детей с ППЦНС в первый 

год жизни характерно сущест-
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венное отставание в развитии 

двигательных функций. Иска-

женное развитие и более позднее 

по сравнению с нормой угасание 

рефлексов новорожденных, за-

держка становления выпрями-

тельных рефлексов, нарушение 

тонуса мышц приводят к значи-

тельной задержке формирования 

основных двигательных навыков. 

Недостаточность двигатель-

ных функций ребенка с пораже-

нием нервной системы на первом 

году жизни проявляется в виде 

задержки развития статических и 

динамических координаций, бо-

лее позднего по сравнению с 

нормой появления комплекса 

оживления, движений позы, ло-

комоторных движений (ползания, 

прыжков, ходьбы). Наблюдаются 

также недостатки в развитии 

ручного праксиса и речевой мо-

торики, невербальных средств 

общения (жестов и мимики), гу-

ления и лепета [2]. 

Ограничение в движениях при 

поражениях мозга приводит ре-

бенка уже в возрасте четырех-

пяти месяцев к отставанию в раз-

витии ориентировочно-познава-

тельной деятельности и голосо-

вой активности. В дальнейшем 

это отставание нарастает и соче-

тается с недостаточностью зри-

тельно-моторной координации и 

манипулятивной деятельности. 

Ограничение собственной двига-

тельной активности ребенка 

обедняет также его возможности 

чувственного восприятия и по-

знания окружающего мира, ма-

нипулятивно-исследовательских 

действий с игрушками, сужает 

его контакты с окружающими. 

Клинический диагноз «пери-

натальное поражение ЦНС» к 

концу первого года жизни ребен-

ка, как правило, снимается, так 

как в результате лечебного воз-

действия выраженные нарушения 

в его развитии в основном ком-

пенсируются. Однако данные 

специальной литературы и наши 

собственные наблюдения пока-

зывают, что для детей с ППЦНС 

различного генеза в каждом воз-

растном периоде характерны от-

ставание в нервно-психическом 

развитии, психомоторная недоста-

точность во всех компонентах 

(общем, ручном, речевом и мими-

ческом), различные речевые нару-

шения и другие отклонения в раз-

витии. Особенно страдает психо-

моторное развитие недоношенных 

детей с низкой массой тела [9]. 

В связи с обозначенной про-

блемой встает вопрос о необхо-

димости более раннего, в первые 

месяцы жизни, выявления откло-

нений в развитии ребенка с по-

ражением нервной системы для 

своевременной их коррекции и 

предупреждения недостатков в 

последующем психофизическом 

развитии. 

Решение данной проблемы 

ставит перед необходимостью 

проведения психолого-педагоги-
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ческих исследований, направлен-

ных на изучение особенностей 

развития детей младенческого 

возраста с ППЦНС с целью свое-

временной организации коррек-

ционной психолого-педагогиче-

ской помощи по нормализации их 

психофизического развития и 

предупреждения возможных в 

дальнейшем отклонений. 

В последние годы разработка 

обозначенной проблемы находит 

отражение в ряде исследований 

разной направленности. Вопросы 

диагностики и коррекции нару-

шений речи у детей первого года 

жизни рассматриваются в лого-

педии на примере детей с ДЦП 

[1; 2; 21]; с нарушениями психо-

моторного развития в условиях 

специализированного учрежде-

ния и семейного воспитания [17; 

18]; с перинатальными наруше-

ниями ЦНС [5; 6] и др. Разрабо-

тано руководство по диагностике 

и комплексной реабилитации 

перинатальной патологии ново-

рожденных [3]. Раскрываются 

вопросы организации психолого-

педагогического обследования 

младенцев с множественными 

нарушениями развития; выявле-

ны особенности психического 

развития у детей первого года 

жизни с последствиями перина-

тального поражения ЦНС, выде-

лены группы детей с разным 

уровнем психического развития, 

определены соответствующие 

меры коррекционного воздейст-

вия [13; 14]. Обоснована и дока-

зана необходимость изучения 

довербального периода в разви-

тии ребенка первого года жизни 

не только с педагогической на-

правленностью, но и в психоло-

гическом аспекте для определе-

ния психолого-педагогических 

условий развития речи детей 

младенческого возраста с нор-

мальным и нарушенным онтоге-

незом [19]. Представлено содер-

жание работы по развитию движе-

ний у детей с перинатальной пато-

логией с помощью современных 

методов физического воздействия, 

применяемых с первых дней жизни 

ребенка с перинатальным пораже-

нием ЦНС с целью физической 

реабилитации [12]. 

С целью выявления особенно-

стей двигательных функций, сен-

сомоторных и голосовых реакций 

детей младенческого возраста с 

поражением нервной системы 

нами было предпринято психоло-

го-педагогическое исследование, 

направленное на изучение обо-

значенных выше феноменов у 

младенцев первых месяцев жизни 

с ППЦНС, т. е. находящихся в 

раннем восстановительном пе-

риоде течения заболевания. 

Среди существующих на се-

годня подходов к изучению мо-

торной сферы наиболее адекват-

ным применительно к нашему 

исследованию предстает психо-

лого-педагогический подход, од-

ним из основных методов кото-
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рого при изучении детей с откло-

нениями в развитии является ме-

тод наблюдения [7; 15]. 

Исследованием были охваче-

ны 24 младенца, поступавшие в 

течение нескольких месяцев в 

отделение перинатальной патоло-

гии клинической больницы с ди-

агнозом «ППЦНС гипоксически-

ишемического генеза средней 

степени тяжести». Возраст детей 

составлял от 30 до 90 дней жизни 

при стабильном соматическом и 

неврологическом состоянии. 

На подготовительном этапе 

исследования осуществлялось 

первичное клинико-психолого-

педагогическое обследование 

поступавших на стационарное 

лечение детей. Клиническое об-

следование проводилось невро-

логом, неонатологом, оторинола-

рингологом, окулистом и други-

ми узкими специалистами. 

По данным клинического об-

следования диагноз ППЦНС был 

поставлен 23 детям, срок беремен-

ности которыми составил 29,8 +  

+ 3,1 недели, одному ребенку, рож-

денному при сроке беременности 

41 неделя. По условиям экспери-

мента дети, рожденные раньше сро-

ка беременности в 28 недель, в ис-

следование не включались. Средняя 

ОША (оценка по шкале Апгар) 

обследованных детей составляла  

7-6 баллов, у одного ребенок 

(2 месяца 5 дней) — 5-4 балла. 

Психолого-педагогическое (ло-

гопедическое) обследование на 

подготовительном этапе включа-

ло в себя изучение медицинской 

документации с заключениями 

узких специалистов о психофи-

зическом состоянии ребенка, бе-

седы с его родителями и лечащим 

врачом. На основном этапе пси-

холого-педагогического обследо-

вания использовался ряд специ-

альных методик: «Логопедиче-

ское обследование ребенка пер-

вого года жизни» (Ю. А. Разен-

кова [16]), «Методика выявления 

значимых раздражителей для 

стимулирования гуканья, гуления 

и лепета» (Ю. А. Разенкова [17]), 

«Методика обследования мото-

рики детей раннего возраста» 

(В. П. Дудьев [4]). 

Обследование проводилось с 

учетом нормативных показате-

лей, соответствующих возрасту 

обследуемого ребенка, и включа-

ло в себя оценку состояния дви-

гательных функций, ориентиро-

вочных сенсомоторных (зритель-

ных и слуховых) и голосовых 

реакций, эмоционального пове-

дения, общих движений и др. 

Обследование по каждой ме-

тодике проводилось с разрешения 

лечащего врача в период утренне-

го бодрствования ребенка по одной 

диагностической процедуре еже-

дневно в течение 3—5 дней. Усло-

вия и порядок проведения обсле-

дования были определены с уче-

том особенностей неврологиче-

ского и физиологического со-

стояния ребенка (повышенная 
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истощаемость, кратковременный 

период бодрствования и др.). 

Данные обследования детей 

по каждой изучаемой линии их 

развития заносились в соответст-

вующие протоколы для дальней-

шего их анализа и составления 

заключения о состоянии иссле-

дуемой у ребенка линии разви-

тия. В табл. 1 приведены данные 

исследования двигательных 

функций у детей, поступавших в 

клинику на лечение. Оценка и 

анализ данных обследования вы-

полнены в соответствии с реко-

мендациями, изложенными в 

представленной выше авторской 

методике [4]. 

Таблица 1 

Протокол обследования двигательных функций  

у детей первых месяцев жизни с ППЦНС 

Испытуемые Хронологический 
возраст (ХВ)  

ребенка (в днях) 

Кол-во 
выполненных 

заданий 
из возрастного 

периода 

Моторный 
возраст 

(МВ) 
(в днях) 

Коэффициент 
моторного  

развития (КМР) 
(МВ:ХВ*100) 

Уровень 
моторного 
развития 

(УМР) 

1м  2м  3м  4м  

И1 20 дней 4 – – – 12 60 % 
(12:20*100) 

значительное 
отставание 

И2  25 дней 6 – – – 18 72 % 
(18:25*100) 

значительное 
отставание 

И3  25 дней 6 – – – 18 72 % 
(18:25*100) 

значительное 
отставание 

И4 26 дней 6 – – – 18 69 % 
(18:26*100) 

значительное 
отставание 

И5 28 дней 7 – – – 21 75 % 
(21:28*100) 

значительное 
отставание 

И6 28 дней 7 – – – 21 75 % 
(21:28*100) 

значительное 
отставание 

И7 1 м 6 дней 
(36 дней) 

8 – – – 24 67 % 
(24:36*100) 

значительное 
отставание 

И8 1 м 8 дней 
(38 дней) 

10 – – – 30 79 % 
(30:38*100) 

значительное 
отставание 

И9 1 м 9 дней 
(39 дней) 

10 – – – 30 77 % 
(30:39*100) 

значительное 
отставание 

И10 1 м 14 дней 
(44 дня) 

9 – – – 27 61% 
(27:44*100) 

значительное 
отставание 

И11 1 м 14 дней 
(44 дня) 

10 – – – 30 68% 
(30:44*100) 

значительное 
отставание 

И12 1 м 15 дней 
(45 дней) 

10 3 – – 39 
(30+9) 

87% 
(39:45*100) 

незначительное 
отставание 

И13 1 м 19 дней 
(49 дней) 

10 4 – – 42 
(30+12) 

86% 
(42:49*100) 

среднее 
отставание 
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Окончание таблцы 1 

Испытуемые Хронологический 
возраст (ХВ) 

ребенка (в днях) 

Кол-во 
выполненных 

заданий 
из возрастного 

периода 

Моторный 
возраст (МВ) 

(в днях) 

Коэффициент 
моторного 

развития (КМР) 
(МВ:ХВ*100) 

Уровень 
моторного 
развития 

(УМР) 

1м  2м  3м  4м  

И14 2 м 3 дня 
(63 дня) 

10 6 – – 48 
(30+18) 

76%  
(48:63*100) 

значительное 
отставание 

И15 2 м 5 дней 
(65 дня) 

10 6 2 – 54 
(30+18+6) 

83% 
(54:65*100) 

среднее  
отставание 

И16 2 м 7 дней 
(67 дней) 

– 10 – – 60 
(30+30) 

89% 
(66:67*100) 

незначительное 
отставание 

И17 2 м 16 дней 
(76 дней) 

10 8 – – 54 
(30+24) 

71% 
(54:76×100) 

значительное 
отставание 

И18 2 м 24 дня 
(84 дня) 

– 10 2 – 66 
(30+30+6) 

79% 
(66:84*100) 

значительное 
отставание 

И19 2 м 24 дня 
(84 дня) 

– 10 5 – 75 
(30+30+15) 

89% 
(75:84*100) 

незначительное 
отставание 

И20 2 м 28дней 
(88 дней) 

10 9 1 – 60 
(30+27+3) 

68%  
(60:88*100) 

значительное 
отставание 

И21 2 м 28 дней 
(88 дней) 

– – – – 78 
(30+30+18) 

87% 
(78:88×100) 

незначительное 
отставание 

И22 2 м 28 дней 
(88 дней) 

– 10 7 – 81 
(30+30+21) 

91% 
(84:88*100) 

соответствует 
норме 

И23 2 м 29 дней 
(89 дней) 

10 8 8 1 81 
(30+24+24+3) 

91% 
(81:89*100) 

соответствует 
норме 

И24 3 м 
(90 дней) 

– 10 5 1 78 
(30+30+15+3) 

87% 
(78:90*100) 

незначительное 
отставание 

 

В таблице 1 представлены ре-

зультаты выполнения детьми 

обозначенных в методике зада-

ний из возрастных периодов, 

равных одному месяцу (наблю-

дения за соответствующими дви-

гательными проявлениями), на 

основе которых высчитывался 

актуальный моторный возраст 

(МВ) и коэффициент моторного 

развития (КМР) каждого обсле-

дованного ребенка. На основании 

полученных данных по формуле, 

предложенной в методике [4], 

определялся уровень моторного 

развития (УМР) обследованных 

детей. 

Из таблицы 1 следует, что мо-

торный возраст (МВ) 22 из 24 ис-

пытуемых детей не соответствует 

их хронологическому возрасту 

(ХВ). В соответствии с коэффи-

циентом моторного развития 

(КМР) был определен уровень 

моторного развития (УМР) каж-

дого ребенка. 

При нормальном развитии мо-

торики ребенка КМР должен на-

ходиться в пределах показателей 

91—110, что дает основание сде-
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лать вывод о соответствии уровня 

моторного развития (УМР) ре-

бенка большинству здоровых 

детей (таковых в выборке из всех 

испытуемых оказалось 2). Если 

показатель КМР меньше 91, то 

это говорит об отставании мо-

торного развития исследуемого 

ребенка, что и показано в табл. 1. 

Более того, отставание в развитии 

двигательных функций может про-

являться в разной степени: при 

показателях КМР от 87 до 90 — 

незначительное отставание; при 

КМР от 83 до 86 — отставание 

средней степени; и при показате-

ле КМР меньше 83 можно гово-

рить о значительном отставании 

ребенка в развитии моторных 

функций. 

Как показано в последней ко-

лонке таблицы, в обследованной 

группе детей УМР незначительно 

отстает от УМР большинства 

здоровых детей у 5 детей, значи-

тельно отстает у 14 детей, отстава-

ние среднего уровня выявлено у 

1 ребенка, соответствие двигатель-

ных функций норме развития — 

у 2 детей. 

Представленные в табл. 1 ре-

зультаты обследования моторных 

функций у детей первых месяцев 

жизни с ППЦНС свидетельству-

ют о наличии у них отклонений в 

психомоторном развитии (91,6 % 

от общего количества обследо-

ванных детей): в 62,5 % случаев — 

значительное отставание по УМР, 

в 20,8 % — незначительное от-

ставание, в 8,3 % — отставание 

средней степени. 

Анализ полученных при об-

следовании данных по изучае-

мым линиям развития испытуе-

мых детей позволяет сделать вы-

вод об уровне развития их двига-

тельных функций и сенсомотор-

ных и предречевых реакций в 

форме заключения: «нормальное 

развитие ребенка» и «задержанное 

развитие», под которым понимает-

ся задержка темпа развития по 

сравнению с нормой, т. е. собст-

венно «задержка развития» [16]. 

Всех обследованных детей 

первых месяцев жизни с пораже-

нием нервной системы (24 ребен-

ка) в зависимости от показателей 

исследуемых у них параметров 

можно условно разделить на че-

тыре группы. 

1. Дети с задержкой развития 

ориентировочно-познавательных, 

сенсомоторных и голосовых ре-

акций в доречевом периоде и за-

держкой развития двигательных 

функций с незначительным от-

ставанием от уровня моторики 

большинства детей такого же 

возраста — 5 детей (20,8 %). 

2. Дети с задержкой развития 

ориентировочно-познавательных, 

сенсомоторных и голосовых ре-

акций в доречевом периоде и за-

держкой развития двигательных 

функций со средним отставанием 

от уровня моторики большинства 

детей такого же возраста — 

2 ребенка (8,3 %). 
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3. Дети с задержкой развития 

ориентировочно-познавательных, 

сенсомоторных и голосовых ре-

акций в доречевом периоде и за-

держкой развития двигательных 

функций со значительным отста-

ванием от уровня моторики 

большинства детей такого же 

возраста — 15 детей (62,5 %). 

4. Дети с легкой задержкой разви-

тия ориентировочно-познаватель-

ных, сенсомоторных и голосовых 

реакций в доречевом периоде и 

двигательными функциями на 

уровне, соответствующем боль-

шинству здоровых детей данного 

возраста — 2 ребенка (8,3%). 

Сравнительные результаты обс-

ледования показывают, что для 

большинства младенцев первых 

месяцев жизни с ППЦНС (17 из 

24 обследованных) характерна 

задержка развития ориентиро-

вочно-познавательных, сенсомо-

торных и голосовых реакций и 

задержка развития двигательных 

функций со средним и значи-

тельным отставанием по сравне-

нию с нормой. 

Суммируя данные клиниче-

ского обследования, психолого-

педагогического исследования и 

наблюдений за детьми в процессе 

проведения процедур обследова-

ния, можно заключить, что у всех 

обследованных детей первых ме-

сяцев жизни с поражением нерв-

ной системы безусловно-рефлек-

торные реакции отличаются 

сглаженностью, истощаемостью 

и непостоянством проявлений, а 

психическая активность в период 

бодрствования характеризуется 

низким уровнем. При выполне-

нии заданий по всем методикам 

обследования у детей с ППЦНС 

наблюдались безусловно-рефлек-

торные реакции, не соответст-

вующие возрастным норматив-

ным показателям, вследствие 

чего они могут быть объединены 

в одну группу: «дети с отставани-

ем в нервно-психическом разви-

тии от возрастной нормы», кото-

рые, собственно говоря, и состав-

ляют так называемую «группу 

риска». 

Обобщая результаты прове-

денного психолого-педагогиче-

ского исследования двигательных 

функций и сенсомоторных и голо-

совых реакций и учитывая данные 

клинического обследования детей 

первых месяцев жизни с пораже-

нием нервной системы, можно 

сделать следующие выводы: 

– в восстановительный период 

течения болезни у детей первых 

месяцев жизни с ППЦНС, в отли-

чие от детей с нормой развития, 

наблюдается своеобразие нервно-

рефлекторных и собственно пси-

хических реакций на сенсорные 

стимулы; 

– имеющиеся у детей младенче-

ского возраста с поражением 

ЦНС отклонения в развитии тор-

мозят формирование у них новых 

способов взаимодействия с окру-

жающей средой; 
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– последствия ППЦНС приводят 

к снижению у младенцев воспри-

имчивости сенсорных стимулов, 

затрудняют процесс обработки, 

накопления и использования ново-

го опыта в практическом взаимо-

действии с окружающей средой; 

– обследованные линии разви-

тия показывают наличие у иссле-

дованных детей первых месяцев 

жизни с ППЦНС характерных 

отклонений в состоянии двига-

тельных функций, сенсомотор-

ных и голосовых реакций, отли-

чающих их от нормально разви-

вающихся младенцев; 

– по объективным показателям 

исследованные дети младенче-

ского возраста с ППЦНС могут 

быть представлены четырьмя 

группами с разной степенью за-

держки развития двигательных 

функций и задержки развития 

сенсомоторных и голосовых ре-

акций в доречевом периоде; 

– выявленные особенности дви-

гательного и предречевого разви-

тия детей младенческого возраста 

с ППЦНС свидетельствуют о не-

обходимости оказания им ранней 

комплексной медико-психолого-

педагогической помощи по кор-

рекции и стимуляции соответст-

вующих линий развития; 

– младенцы первых месяцев 

жизни с ППЦНС представляют 

собой категорию детей с задерж-

кой в нервно-психическом разви-

тии, составляющих «группу рис-

ка», часть которых без своевре-

менной коррекционной помощи в 

дальнейшем может войти в груп-

пу детей с ограниченными воз-

можностями здоровья (ОВЗ). 
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