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THE ROLE OF CEREBELLUM 

IN THE DEVELOPMENT 

AND DISORDERS 

OF COGNITIVE FUNCTIONS 

AND BEHAVIOUR 

IN CHILDREN 

 
Аннотация. Исследование посвя-

щено роли мозжечка в формировании 

поведения и когнитивных функций, а 

также их расстройств у детей. Пока-

зано, что мозжечок является быстро 

развивающимся и ранним отделом 

мозга. В мозжечке выделяют 3 систе-

мы: спиноцеребеллярную, цереброце-

ребеллярную и вестибулоцеребелляр-

ную, которые обеспечивают движе-

ния туловища и конечностей; плани-

рование движений и оценку сенсор-

ной информации; равновесие и дви-

жения глаз. Сравнительный анализ 

показывает вовлеченность мозжечка в 

развитие таких когнитивных и пове-

денческих расстройств, как синдром 

дефицита внимания с гиперактивно-

стью и аутизм. В грудном возрасте 

наиболее ярким проявлением недос-

таточности функции мозжечка 

cлужит синдром «вялого ребенка». 

В раннем детском возрасте эти рас-

Abstract. The paper studies the role 

of the cerebellum in the formation of 

behavior and cognitive functions, as 

well as their disorders in children. It is 

shown that the cerebellum is a rapidly 

developing and early part of the brain. 

There are 3 systems in the cerebellum: 

spinocerebellar, cerebrocerebellar and 

vestibulocerebellar, which regulate 

movements of the trunk and limbs, 

movement planning and assessment of 

sensory information, and balance and 

eye movements. Comparative analysis 

demonstrates the involvement of the 

cerebellum in the development of such 

cognitive and behavioral disorders as 

attention deficit hyperactivity disorder 

and autism spectrum disorder. The 

“sluggish child” syndrome is the most 

striking manifestation of the cerebellar 

dysfunction in infancy. In early child-

hood, these disorders can be suspected, 

in addition to the above-mentioned mus-
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стройства могут быть заподозрены, 

помимо указанной выше мышечной 

гипотонии, на основании нарушений 

вертикализации, мелкой моторики, 

простейших координационных проб. 

Выявление негрубых нарушений со 

стороны церебеллярной функции 

возможно с помощью стандартных 

шкал оценки неврологической дис-

функции, в частности Гронингенско-

го обследования (В. С. L. Touwen, 

1979; M. Hadders-Algra, 2010). По-

средством данного неврологического 

профиля выделены 2 типа легкой нев-

рологической дисфункции (ЛНД) — 

простая (ранее ЛНД-1) и осложненная 

(ранее ЛНД-2). Простая форма ЛНД 

встречается у 15—20 % детей в об-

щеобразовательных школах. Предпо-

лагают, что генетические факторы 

являются ведущими в развитии дан-

ной формы. Простая форма ЛНД мо-

жет рассматриваться как проявление 

типичного, но субоптимального 

функционирования мозга (несущест-

венные неврологические отличия). 

По данным Гронингенского пери-

натального проекта, 6—7 % учащихся 

общеобразовательных школ имеют 

осложненную форму ЛНД. Катего-

рийными характеристиками этой 

формы являются отклонения в трех и 

более неврологических сферах и 

формирование координаторных рас-

стройств и нарушений тонкой мото-

рики, которые отражают функцию 

мозжечка. Осложненная форма лег-

кой неврологической дисфункции 

существенно жестче связана с про-

блемами в обучении, поведения и 

моторики, чем простая форма. Также 

это касается дефицита внимания и 

расстройств аутистического спектра 

Следовательно, выявление мягких 

признаков мозжечковой дисфункции 

cle hypotension, on the basis of viola-

tions of verticalization, fine motor skills, 

and the simplest coordination tests. De-

tection of non-severe disorders of cere-

bellar function is possible using standard 

scales for assessing neurological dys-

function, in particular the Groningen 

examination (B. C. L. Touwen, 1979; 

M. Hadders-Algra, 2010). With the help 

of this neurological profile, 2 types of 

minor neurological dysfunction (MND) 

were identified — simple (formerly 

MND-1) and complicated (formerly 

MND-2). A simple form of MND occurs 

in 15-20% of secondary school students. 

It is assumed that genetic factors are 

leading in the development of this form. 

The simple form of MND can be con-

sidered as a manifestation of the typical, 

but suboptimal brain functioning (insig-

nificant neurological differences). 

According to the Groningen Perinatal 

Project, 6-7% of secondary school stu-

dents have a complicated form of MND. 

The categorial characteristics of this 

form are deviations in three or more 

neurological areas and the formation of 

coordination disorders and fine motor 

disorders that reflect the function of the 

cerebellum. The complicated form of 

minor neurological dysfunction is signif-

icantly more rigidly associated with 

problems in learning, behavior and mo-

tor skills than the simple form. This also 

applies to attention deficit hyperactivity 

disorder and autism spectrum disorder. 

Therefore, the detection of the minor 

signs of cerebellar dysfunction at an 

early age suggests a high risk of further 

development of cognitive and behavioral 

disorders. 
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в раннем возрасте позволяет предпо-

ложить высокий риск дальнейшего 

развития когнитивных и поведенче-

ских нарушений. 
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неврологические дисфункции; невро-

логия; когнитивные функции; когни-

тивные нарушения; поведение детей; 
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Когнитивные и поведенческие 

расстройства являются одними из 

основных причин дезадаптации и 

инвалидизации детей. Фактически 

один из шести детей от 2 до 8 лет 

(17,4 %) в США страдает нару-

шениями интеллекта, поведения 

или развития [11]. Дальнейшая 

детализация эпидемиологических 

данных свидетельствует о влия-

нии возраста и воспитания на 

показатели когнитивных и пове-

денческих нарушений в детском 

возрасте [12; 16; 26]. Ранее нами 

был проведен анализ, показы-

вающий, что аккумулированная 

максимально возможная заболе-

ваемость расстройствами нерв-

ной системы и психики в период 

новорожденности втрое ниже, 

чем такой же предполагаемый 

показатель в дошкольном и 

© Пальчик А. Б., Пашков А. Ю., Петрова Н. А., Савельева Н. А., 2021 
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школьном возрастах [4; 5]. Воз-

можными причинами подобной 

динамики могут послужить как 

приобретенные болезни, так и 

поздняя манифестация латентных 

поражений или гетерохроний 

развития нервной системы. 

Когнитивные и поведенческие 

нарушения имеют различные 

причины, среди которых особое 

значение приобретают структур-

ные факторы. Нейроанатомиче-

ские особенности основных бо-

лезней развития у детей сумми-

рованы таблице 1. 

Таблица 1 

Нейроанатомические особенности основных болезней развития 

у детей [2; 6; 8; 18] 

Морфологический 
субстрат 

Синдром дефицита 
внимания  

и гиперактивности 

Аутизм Болезнь 
Жиля  

де ла Туретта 

Кора передняя префрон-

тальная кора 
премоторная кора 

 

префронтальная ко-

ра 
увеличение височ-

ных, теменных и за-

тылочных долей 
передняя часть цин-

гулярной извилины 

уменьшение 

белого вещества 
в префронталь-

ной и орбиталь-

ной коре 

Полосатое тело + + (неостриатум) + 

Бледный шар + (?)  + 

Cубталамическое ядро   + 

Таламус  + увеличение се-

рого вещества 

Гипоталамус   увеличение се-
рого вещества 

Лимбическая система  поражение зон СА1 

и СА3 гиппокампа 

 

Перивентрикулярные 
зоны 

некистозная лейко-
маляция 

вентрикулодилята-

ция 
 

вентрикулодилята-
ция 

 

 

Мозолистое тело истончение; утол-

щение 

 истончение 

 

Мозжечок уменьшение раз-

личных зон 

уменьшение коли-

чества клеток мозжеч-

ка, гипоплазия червя 

мозжечка, в частности 
уменьшение долек 

VI—VII червя 

увеличение объема 
всего мозжечка и его 

серого вещества 
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Окончание таблицы 1 

Морфологический 

субстрат 

Синдром дефицита 

внимания  

и гиперактивности 

Аутизм Болезнь 

Жиля  

де ла Туретта 

Ствол  нижние оливы, про-

долговатый мозг, мост, 

locus coeruleus, медиаль-
ный продольный пучок 

увеличение се-

рого вещества 

в среднем моз-
ге 

Мозг в целом уменьшение объема 

(недоношенные) 

увеличение объема 

 

 

Асимметрии уменьшение лобных 
отделов правого по-

лушария 

 

уменьшение правой 
цингулярной извилины 

асимметрия фузи-

формных извилин, 

ассоциативных зон 

коры, в речевых зонах 

лобной коры 

 

 

Как видно из представленной 

таблицы, в формировании аутиз-

ма и синдрома дефицита внима-

ния с гиперактивностью (СДВГ) 

заметную роль играют особенно-

сти структуры мозжечка. 

Уже в двух-трехлетнем возрас-

те у детей с расстройствами аути-

стического спектра методами ней-

ровизуализации обнаруживают 

увеличение объема вещества мозга 

и мозжечка [9]. Одним из фунда-

ментальных положений в нейро-

морфологии аутизма является 

уменьшение количества клеток 

мозжечка (Пуркинье) по данным 

нейровизуализационных иссле-

дований. Это касается гипоплазии 

червя мозжечка, и в частности 

уменьшения долек VI—VII червя 

[10; 15]. 

Мозжечок (лат. сerebellum — 

«маленький мозг») имеет своеоб-

разие формирования в раннем 

онтогенезе. Он наиболее интен-

сивно развивается между 14-й и 

40-й неделями гестации. Выде-

ляют две пролиферативные зоны 

(см. рис. 1): 

1) вентрикулярная зона, которая 

посредством радиальной мигра-

ции дает начало глубоким ядрам 

мозжечка и клеткам Пуркинье; 

2) ромбовидная губа, дающая 

начало наружному гранулярному 

слою посредством тангенциальной 

миграции; имеет две части, разде-

ленные хориоидальным сплетени-

ем IV желудочка. Верхняя порция 

дает начало предшественникам 

клеток наружного гранулярного 

слоя, изначально тангенциально 

мигрирующим по поверхности 

мозжечка. Тангенциальная ми-

грация следует за внутренней 

миграцией внутреннего грану-

лярного слоя. Нижняя порция 

ромбовидной губы дает начало 

нейронам варолиева моста, 

включая нижние оливы [30]. 
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Рис. 1. Две пролиферативные зоны мозжечка в 14 нед. гестации [30] 
Прим. VZ — дорсомедиальная вентрикулярная зона; De — nucleus dentatus; 

PC — клетки Пуркинье; RL — дорсолатеральная ромбовидная губа; cpl — 

хориоидальное сплетение IV желудочка (4V); EGL — клетки наружного гра-

нулярного слоя; EGC — клетки-предшественники EGL; OL — нижние оливы. 

Стрелками отмечены направления миграции. 

К. Гез и У. Т. Тэч (С. Ghez, 

W. T. Thach) [17] отмечают, что 

мозжечок имеет три функцио-

нально обособленные системы 

(спиноцеребеллярную, церебро-

церебеллярную и вестибулоцере-

беллярную), которые включают в 

себя многочисленные слои и яд-

ра. Спиноцеребеллярная система 

в основном обеспечивает движе-

ния туловища и конечностей; 

цереброцеребеллярная — плани-

рование движений и оценку сен-

сорной информации; вестибуло-

церебеллярная — равновесие и 

движения глаз. 

Обнаружение грубого пора-

жения указанных субсистем яв-

ляется сферой ответственности 

неврологов и обычно не вызывает 

особых сложностей, однако ран-

нее выявление функциональной 

недостаточности указанных 

структур требует специальных 

приемов, поскольку нарушение 

аналитических и синтетических 

функций мозжечка трудновери-

фицируемо в детском возрасте. 

В грудном возрасте наиболее 

ярким проявлением недостаточ-

ности функции мозжечка служит 

синдром «вялого ребенка» [1]. 

В раннем детском возрасте эти 

расстройства могут быть запо-

дозрены, помимо указанной вы-

ше мышечной гипотонии, на ос-

новании нарушений вертикализа-

ции, мелкой моторики, простей-

ших координационных проб. 

Одной из основополагающих 

позиций в оценке неврологиче-

ского статуса является принцип 
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стандартизации, который позво-

ляет минимизировать влияние 

внешних и внутренних факторов, 

а также субъективизм при осмот-

ре [27]. Стандартизация мягких, 

легких, негрубых нарушений у 

детей раннего возраста имеет 

несколько интерпретаций. 

1. Цюрихская нейромоторная 

система оценки (Zürich Neuromo-

tor Assessment —ZNA) [22; 23]. 

2. Неврологическое исследова-

ние тонких знаков (The Neurolog-

ical Examination for Subtle 

Signs — NESS) [14]. 

3. Гронингенское обследование 

[20; 31]. 

Последнее разработали в Уни-

верситете Гронингена Б. Тауэн 

(B. C. L. Touwen) и Х. Ф. Р. Прехтль 

(Н. F. R. Prechtl) в 1970-х гг. в 

рамках так называемого Гронин-

генского перинатального проекта. 

Гронингенский перинатальный 

проект (Groningen Perinatal Pro-

ject — GPP) представляет собой 

обследование 3162 детей, родив-

шихся с 1975 по 1978 г. в Уни-

верситетской клинике Гронинге-

на (Нидерланды). По мере углуб-

ленного исследования проведено 

изучение роли влияния анте-, 

интра- и перинатальных факторов 

на неврологическое, поведенче-

ское и когнитивное развитие де-

тей в возрасте полутора, 4, 6, 12, 

14 лет. В результате осуществле-

ния проекта был разработан ряд 

принципиальных представлений, 

шкал и схем, позволяющих более 

емко подойти к описанию зако-

номерностей развития ребенка. 

В частности, было создано руко-

водство «The Neurological Exami-

nation of the Child with Minor 

Nervous Dysfunction» [32], кото-

рое было переработано в 1979 г. 

(B. C. L. Touwen [31]). Выделено 

представление о легкой (малой) 

неврологической дисфункции 

(впоследствии Minor Neurological 

Dysfunction) как совокупности 

негрубых отклонений в невроло-

гическом статусе. 

В итоге сформирован Невро-

логический профиль, который 

позволяет оценить незначитель-

ные изменения в неврологиче-

ском статусе у детей около 

3,5 лет (табл. 2). 
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Таблица 2 

Неврологический профиль для детей около 3,5 лет [31; 36]  

(адапт. А. Б. Пальчик и соавт. [3]) 

Группы  
признаков 

Содержание тестов 
Критерии малой неврологической 

дисфункции 

1. Поза  Поза в процессе сидения, ходь-
бы и лежания 

Минимальные позные наруше-
ния: слабость, асимметрии, гипер-

экстензии 

2. Мышечный 

тонус 

Мышечный тонус в руках и но-

гах 

Минимальные изменения мы-

шечного тонуса 

3. Рефлексы Биципитальные 

Коленные 

Ахилловы 

Подошвенные 

Уменьшенные или увеличенные 

амплитуда или порог 

Асимметрии 

Симптом Бабинского 

4. Координация 

туловища 

Повороты туловища сидя и стоя 

3 = не может без помощи 
2 = не различает плечо, бедро 

1 = небольшой поворот, < 30° 

0 = нормальный поворот 
Реакция на толчок сидя 

3 = падает назад 

2 = использует руки, боковая 
поддержка 

1 = отрывает руки от колен 

0 = равновесие без рук 

Реакция на толчок стоя 

2 = падает или хватает 

1 = использует руки или ноги 
для опоры 

0 = равновесие без поддержки  

Общая оценка более 

90 центилей 

5. Крупные  

движения 

Посадка из положения лежа на 

спине 
2 = не может без рук 

1 = может, но поднимает ноги 

0 = может без подъема ног 
Подъем из положения сидя на полу 

3 = не может 

2 = может с помощью 
1 = без помощи, с поворотом 

0 = без помощи, без поворота 

Бег 
2 = не может 

1 = бежит медленно 

0 = бежит хорошо и быстро 
Вращение 

3 = не может 

2 = без различения шеи и плеч 

Общая оценка более 90 центи-

лей 
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Окончание таблицы 2 

Группы  

признаков 
Содержание тестов 

Критерии малой неврологической 

дисфункции 

5. Крупные  
движения 

(оконч.) 

1 = без различения плеч и бедра 
0 = хорошее вращение бедер и 

голеней  

 

6. Тонкие дви-

жения 

Тип захвата 

5 = нет захвата 

4 = ладонный 
3 = лучевой ладонный 

2 = ножничный 

1 = нижний щипцовый 
0 = щипцовый 

Количество предметов 

3 = не может держать 
2 = один предмет в одной руке 

1 = один предмет в двух руках 

0 = два предмета в одной руке 
Движения пальцев 

2 = значительные подергивания 

1 = небольшие подергивания 
0 = адекватные 

Координация кистей рук 

3 = дискинезия 
2 = значительный тремор 

1 = легкий тремор 
0 = нет тремора 

Координация предплечий 

2 = значительные подергивания 
1 = легкие подергивания 

0 = адекватные 

Общая оценка более 90 центи-

лей 

 

Как видно из представленного 

Профиля, как минимум 4 класте-

ра (поза или активный мышеч-

ный тонус, пассивный мышечный 

тонус, координация и тонкие 

движения) могут отражать со-

стояние 3 упомянутых функцио-

нальных субсистем мозжечка. 

На основании применения этой 

схемы были выделены 2 уровня 

легкой неврологической дис-

функции (ЛНД) (при отклонени-

ях в 1—2 кластерах — ЛНД-1; 

при отклонениях более чем в 2 кла-

стерах — ЛНД-2). В последнем 

варианте Гронингенского обсле-

дования «The Neurological Exami-

nation of the Child with Minor Neu-

rological Dysfunction» [20] рас-

сматривают 8 показателей невро-

логического статуса ребенка: 

1) ассоциированные движения; 

2) краниальные нервы; 

3) координация и равновесие; 

4) тонкая моторика; 

5) непроизвольные движения; 
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6) поза и мышечный тонус; 

7) рефлексы; 

8) чувствительность. 

Анализ полученных данных 

проходит по оценке нарушения 

показателей (сфер, кластеров) 

функциональных нейроповеден-

ческих субсистем нервной систе-

мы [21; 25]: 

1) нарушения позы и регуляции 

мышечного тонуса; 

2) нарушения рефлекторной ак-

тивности; 

3) легкая дискинезия, в том чис-

ле хореиформная, атетоидоформ-

ная дискинезии; 

4) легкие проблемы с координа-

цией; 

5) легкие проблемы с тонкой мо-

торикой; 

6) избыточные ассоциированные 

движения; 

7) легкая дисфункция краниаль-

ных нервов; 

8) легкие нарушения чувстви-

тельности. 

В соответствии с данной про-

формой ЛНД разделяют на про-

стую (ранее ЛНД-1) и осложнен-

ную (ранее ЛНД-2). 

Различия в этих формах опре-

деляют по специфическим для 

возраста критериям. В допубер-

татном периоде дифференциация 

происходит по оси количества 

сфер, в которых выявлена дис-

функция (1—2 — простая; более 

двух — осложненная). В пубер-

татном возрасте различия состоят 

в типе дисфункции (при ослож-

ненной форме преобладают не-

значительные нарушения коор-

динации и тонкой моторики; при 

простой — другие нарушения). 

Простая форма ЛНД встре-

чается у 15—20 % детей в обще-

образовательных школах [19; 24]. 

Слабая связь этой формы с пери-

натальными отклонениями по-

зволяет предположить, что она 

относится к спектру типичного 

неврологического статуса. При-

чины простой формы ЛНД неяс-

ны. Предположительно, генети-

ческие факторы являются веду-

щими в развитии данной формы. 

Простая форма ассоциирована с 

проблемами в обучении и пове-

дении, особенно с уровнем вни-

мания и экстернализации. Про-

стая форма ЛНД может рассмат-

риваться как проявление типич-

ного, но субоптимального функ-

ционирования мозга (несущест-

венные неврологические отли-

чия) [20]. 

По данным Гронингенского пе-

ринатального проекта, 6—7 % уча-

щихся общеобразовательных школ 

имеют осложненную форму ЛНД. 

Осложненная форма ассоцииро-

вана с перинатальными фактора-

ми, отклонениями в неврологиче-

ском статусе новорожденного, 

признаками поражения мозга в 

неонатальный период. Учитывая 

общность в факторах риска ос-

ложненной ЛНД и детского це-

ребрального паралича, можно 

предположить, что она является 
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пограничной формой церебраль-

ного паралича. Продолжая анало-

гию с церебральным параличом, 

позволительно утверждать, что 

осложненная ЛНД — это «зон-

тик», покрывающий разнообра-

зие мягких девиаций в невроло-

гическом статусе, возникших 

вследствие влияния перинаталь-

ных факторов [29]. Данная версия 

требует подтверждения с помо-

щью нейровизуализации высоко-

го разрешения. Осложненная 

форма легкой неврологической 

дисфункции существенно жестче 

связана с проблемами в обуче-

нии, поведении и моторике, чем 

простая форма. Также это касает-

ся дефицита внимания и рас-

стройств аутистического спектра 

[7; 19; 24; 28; 33]. Для этой фор-

мы в бóльшей степени свойст-

венна интернализация, в отличие 

от простой формы. Критерии 

обеих форм малой неврологиче-

ской дисфункции представлены в 

табл. 3. 

Отметим 4 группы специфи-

ческих проявлений ЛНД, форми-

рование которых может быть 

полностью или частично обу-

словлено нарушением функции 

мозжечка. 

Таблица 3 

Критерии простой и осложненной легкой неврологической 

дисфункции [19] 

Возраст Решающая категория 

в классификации 

Простая ЛНД Осложненная 

ЛНД 

С 4 лет до 
подросткового 

возраста 

Количество 
нарушенных 

показателей 

Наличие 1* или 
2 нарушенных 

показателей 

Наличие более 
2 нарушенных 

показателей  

После начала 
подросткового 

возраста 

Тип функционального 
показателя 

Наличие изолиро-
ванных дисфункции 

позы и регуляции 

мышечного тонуса, 
хореиформной дис-

кинезии, избыточ-

ных ассоциирован-
ных движений, лег-

ких нарушений чув-

ствительности и 
краниальных нервов 

Наличие легких 
нарушений коор-

динации и рас-

стройств тонкой 
моторики с вовле-

чением других 

сфер или без него 

* Изолированное нарушение рефлекторной активности не квалифицирует-

ся в структуре простой ЛНД, но обозначает наличие нормального статуса. 
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1. Нарушения мышечного тонуса 

и позы 

Обычно выражаются в легкой 

диффузной мышечной гипотонии 

с нарушениями позы во время 

посадки, плохом удержании вы-

тянутых рук в позиции супина-

ции, усилении поясничного лор-

доза при стоянии и реже при 

ходьбе. Состояние довольно ти-

пично для детей, родившихся 

недоношенными. Указанные на-

рушения регуляции тонуса и по-

зы встречаются у 10 % детей. 

Повышение мышечного тонуса в 

таких случаях бывает редко. Вы-

явление нарушений мышечного 

тонуса и позы требует дифферен-

циальной диагностики с отграни-

чением от поражений спинного 

мозга, ствола мозга, мозжечка, 

базальных ганглиев, коры голов-

ного мозга [7; 28; 33]. 

2. Легкие нарушения 

координации 

Отмечен рост выявляемости 

легких нарушений координации в 

последние десятилетия. Особенно 

это заметно по детям, которые не 

могут выполнить пробу на диа-

дохокинез в соответствии со сво-

им возрастом. Если в 1970-х гг. 

указанные отклонения имели 4 % 

школьников, то в 2000-х — 15 %. 

В связи с этим даже изменены 

критерии регистрации легких 

нарушений координации (с двух 

признаков до трех в настоящее 

время [13; 24; 25]). Нарушения 

координации обусловлены дис-

функцией мозжечка, который 

имеет особенности созревания и 

возникновения поражения [34]. 

Легкие нарушения координации 

ассоциированы не только с не-

достаточным выполнением ос-

новных двигательных актов и 

дисфагией, но и с проблемами в 

обучении, расстройствами аути-

стического спектра, дефицитом 

внимания, проблемами экстерна-

лизации [7; 24; 28; 33]. 

3. Легкие нарушения тонкой 

моторики 

Подтверждаются на основа-

нии трех проб: противопоставле-

ния пальцев, следования за паль-

цем, кругового теста. Выполне-

ние этих тестов, помимо участия 

мозжечка, обусловлено также 

активностью коры головного 

мозга, в частности межполушар-

ной [36]. Успешность выполне-

ния заданий на тонкую моторику 

сохраняется стабильной в тече-

ние многих лет, и нарушения в 

них встречаются у 7 % школьни-

ков [24; 28]. В большей степени 

эти расстройства ассоциированы 

с проблемами в обучении, чем с 

нарушениями крупной моторики 

[7; 24; 33]. Показано, что откло-

нения в тонкой моторике имеют 

связь с расстройствами аутисти-

ческого спектра, дефицитом вни-

мания и, в меньшей степени, ин-

тернализации в поведении [7; 24]. 

Собственные исследования 

показали связь признаков дис-

функции субсистем мозжечка с 
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формированием когнитивных 

функций у детей 3—5 лет. Cроки 

формирования фразовой речи 

положительно связаны с девиа-

циями в состоянии мышечного 

тонуса, координации туловища 

(толчок в положении сидя) и 

мелкой моторики (захвата; r = 

0,45—0,73). Объем фразовой ре-

чи имеет отрицательную связь с 

отклонениями в активном (позе) 

и пассивном мышечном тонусе, 

координации туловища (толчок 

сидя и стоя; r = –0,41 — (–0,67) 

[4; 5]). Д. Вольпе (J. J. Volpe) [34] 

отмечает, что вовлеченность 

мозжечка может быть обусловле-

на как конкретным поражением 

(в частности, кровоизлияниями и 

инфарктом), так и первичным 

нарушением развития. Источни-

ком этого нарушения развития 

может послужить повышенная 

ранимость быстро развивающе-

гося мозжечка, особенно у недо-

ношенных детей. Нарушения раз-

вития касаются преимущественно 

временно существующего на-

ружного гранулярного слоя или 

непрямых синаптических эффек-

тов. С учетом дополнительно 

описываемых функций субсистем 

мозжечка, помимо общеизвест-

ной координации, становится 

более ясной связь церебеллярной 

дисфункции с исподволь разви-

вающимися когнитивными и по-

веденческими расстройствами. 

Принимая во внимание высо-

кий риск возникновения дис-

функции быстро развивающегося 

мозжечка у недоношенных [34], 

можно прояснить один из меха-

низмов более частого формиро-

вания когнитивных и поведенче-

ских расстройств у этой катего-

рии детей [2]. Таким образом, на 

основании представленных дан-

ных и собственных начальных 

исследований можно сделать 

следующие выводы. 

1. Мозжечок является быстро 

развивающейся и ранимой струк-

турой головного мозга, которая 

имеет 3 субсистемы, определяю-

щие движения туловища и конеч-

ностей; планирование движений и 

оценку сенсорной информации; 

равновесие и движения глаз. 

2. В грудном возрасте легкие 

нарушения функции мозжечка 

чаще реализуются в виде син-

дрома «вялого ребенка» (floppy 

baby). 

3. Более поздние клинические 

проявления церебеллярной дис-

функции наиболее полно можно 

объектизировать в период около 

3,5 — 4,0 лет посредством стан-

дартного Гронингенского обсле-

дования (B. C. L. Touwen, 1979; 

M. Hadders-Algra, 2010), в кото-

ром как минимум 4 кластера (по-

за или активный мышечный то-

нус, пассивный мышечный тонус, 

координация и тонкие движения) 

могут отражать состояние функ-

ции мозжечка. 

4. На основании применения 

данного обследования выделяют 



Специальное образование. 2021. № 4 148 

легкие (малые) нарушения функ-

ций у ребенка, которые позволя-

ют классифицировать выявлен-

ные расстройства как простую 

легкую мозговую дисфункцию 

(ранее — ЛНД-1) и осложненную 

легкую мозговую дисфункцию 

(ранее — ЛНД-2). 

5. Простую ЛНД можно отнести 

к типичному, но субоптимально-

му состоянию нервной системы, 

жестко не связанному с перина-

тальными факторами и не оказы-

вающему существенного влияния 

на развитие ребенка. 

6. Осложненная ЛНД манифести-

руется вовлечением 3 и более 

функциональных сфер нервной 

системы, в которых категориаль-

ное значение имеют нарушения 

координации и тонкой моторики, 

обладает более плотной связью с 

перинатальными факторами и по-

следующим развитием когнитив-

ных и поведенческих расстройств. 

7. Учитывая особую ранимость 

мозжечка у недоношенных детей 

и более высокую подверженность 

когнитивным и поведенческим 

нарушениям у детей, родившихся 

недоношенными, а также связь 

выявляемых отклонений в коор-

динации и тонкой моторике в 

возрасте 3,5 — 4,0 лет с после-

дующими расстройствами пове-

дения и познавательных функ-

ций, можно постулировать роль 

мозжечка в развитии и расстрой-

ствах когнитивных функций и 

поведения у детей. 
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