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Актуальность проведенного исследования определяется недостаточностью данных 
о раннем развитии недоношенных детей, в анамнезе которых отсутствуют локальные пора-
жения мозга и какая-либо соматическая или неврологическая патология.

Цель – анализ развития нейрокогнитивных функций недоношенных детей в предполага-
емые периоды максимального образования (пик) синапсов в первичной сенсорной и преф-
ронтальной коре головного мозга, а  также в  постпиковые периоды снижения активности 
данного процесса.

Методология. Проведено лонгитюдное исследование нейрокогнитивного развития у не-
доношенных и рожденных в срок детей в возрасте от 5 до 24 мес. В исследовании приняли 
участие 24 недоношенных ребенка и 51 ребенок, рожденный в срок, которые проходили об-
следование в 5, 10, 14 и 24 мес. (недоношенные дети – по скорректированному возрасту). Для 
диагностики нейрокогнитивного развития использовалась шкала Бейли (Bayley-III), вклю-
чающая 5 шкал для оценки когнитивного развития, рецептивной и экспрессивной коммуни-
кации, мелкой и крупной моторики.

Результаты и их обсуждение. Недоношенные дети демонстрируют снижение уровня ней-
рокогнитивного функционирования, по сравнению с их доношенными сверстниками в пе-
риоды спада активного синаптогенеза, в то время как в периоды максимального образова-
ния синапсов рожденные раньше срока дети демонстрируют нормальное развитие.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы для разработки программ 
раннего развития для недоношенных детей.
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Введение
Ежегодно в мире случается порядка 15 млн 

преждевременных родов, то есть в среднем это 
каждый 10-й ребенок, родившийся живым. 
При этом данный показатель растет из года 
в  год, что в первую очередь прослеживается 
в  развитых странах. Согласно источникам, 

преждевременные роды случаются в  6,0–
14,5 % случаев от всего количества рождений 
[11, 27]. В России данный показатель состав-
ляет около 6–7 % [6]. Недоношенность опреде-
ляется сроком гестации, на котором рождает-
ся ребенок. Дети, родившиеся до 37 нед. бере-
менности, считаются недоношенными [3].
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Большинство авторов рассматривают 
раннее рождение как симптомокомплекс 
[2, 25], реализация которого происходит за 
счет нескольких факторов, к  которым от-
носятся социально-демографические и  ме-
дицинские причины, возникающие до и во 
время беременности.

Согласно данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, рожденные рань-
ше срока дети могут иметь различные, от 
легких до тяжелых, нарушения развития. 
Недоношенность является одной из основ-
ных причин младенческой смертности [18]. 
Стоит отметить, что чем меньше срок геста-
ции и массы тела при рождении, тем выше 
вероятность наличия патологий развития 
[1, 10]. Рождение раньше срока прерыва-
ет нормальное развитие физиологических 
процессов, что требует медицинского вме-
шательства и  применения искусственных 
условий в  отделениях интенсивной тера-
пии. Несмотря на то, что современное со-
стояние качества ухода за недоношенными 
детьми находится на высоком уровне, что 
способствует улучшению качества их жиз-
ни с  самого момента рождения, ничто не 
может заменить полное вынашивание ре-
бенка. Развитие в  течение как минимум 
37 нед. в  утробе матери является важным 
для ребенка, чтобы набрать достаточный 
вес для поддержания всех функций орга-
низма, а  также для полного развития всех 
соматических, физиологических и  невроло-
гических систем жизнеобеспечения.

При различных тяжелых случаях преж-
девременные роды являются причиной не-
врологических повреждений, а именно: вну-
трижелудочковых кровоизлияний, гидроце-
фалии, перивентрикулярной лейкомаляции 
и  т. д., что впоследствии может приводить 
к  серьезным нейрокогнитивным нарушени-
ям [28]. Но даже при отсутствии подтверж-
денных неврологических повреждений не-
доношенные дети могут демонстрировать 
атипичное развитие мозга [8, 23].

Работы, посвященные теме ранних ро-
дов, в основном направлены на анализ тех 
детей, которые родились экстремально не-
доношенными, несмотря на то, что данная 

категория составляет только около 0,5 % от 
всех рождений [5]. В  последние годы отме-
чается сдвиг интереса исследователей в сто-
рону анализа детей с легкой и средней сте-
пенью недоношенности с незначительными 
отклонениями в  развитии, и  снижение ис-
следований экстремально недоношенных 
детей, среди которых очень высок риск 
инвалидизации [22]. Дети с  легкой и  сред-
ней степенью недоношенности обычно не 
демонстрируют ярко выраженных отличий 
от их рожденных в  срок сверстников либо 
очень быстро догоняют их в  своем нейро-
когнитивном развитии.

Неоспоримым является тот факт, что 
недоношенность любой степени оказыва-
ет влияние на развитие ребенка в связи со 
сложным взаимодействием между социаль-
но-экономическими и биологическими фак-
торами, связанными с  ранним рождением, 
которое происходит в критический период 
быстрого развития головного мозга и,  сле-
довательно, может приводить к аномально-
му развитию [22]. В работах последних лет 
показана взаимосвязь между изменениями 
структурных соединений в развитии белого 
вещества головного мозга и  низким уров-
нем развития нейрокогнитивных функций 
у недоношенных детей [12, 19, 20].

S. Blüml и  соавт. [11], изучающие раз-
витие мозга недоношенных детей без ка-
ких-либо травм головного мозга, получи-
ли данные, свидетельствующие о  том, что 
процесс синхронизации созревания белого 
и  серого веществ головного мозга у  этих 
детей нарушен, по сравнению с их рожден-
ными в срок сверстниками. Данные авторы 
вводят понятие «фальш-старта», он прояв-
ляется в  преждевременном развитии ка-
кой-либо функции, которая еще не готова 
к развитию. Данный процесс запускает зна-
чительное усиление биохимических процес-
сов, которые определяют созревание белого 
вещества, впоследствии сменяющееся ано-
мальным, относительно нормальной тра-
ектории, снижением интенсивности этих 
процессов. Кроме того, данный феномен 
прослеживается даже у  тех недоношенных 
детей, у  которых на магниторезонансной 
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томографии не выявляются признаки ано-
малии [11]. То есть благодаря этим данным 
можно предположить, что изменения могут 
происходить на уровне клеточных процес-
сов, поддерживающих развитие головного 
мозга недоношенного ребенка. Другие авто-
ры показывают в своих исследованиях, что 
раннее рождение провоцирует запаздыва-
ние в  процессах развития головного мозга 
[15], а  также что повреждение коры голов-
ного мозга при недоношенности происхо-
дит не изолированно, а  нарушается скоор-
динированность роста всего мозга [17].

Таким образом, процессы развития го-
ловного мозга недоношенного ребенка вне 
зависимости от степени недоношенности 
и  сопутствующих патологий, происходят 
атипичным путем, что, безусловно, проявля-
ется в уровне нейрокогнитивного развития.

Цель – проанализировать развитие ней-
рокогнитивных функций недоношенных 
детей в  периоды максимального образова-
ния синапсов (пик) в первичной сенсорной 
и  префронтальной коре головного мозга, 
а также в периоды, следующие за периодом 
пика синаптогенеза в  некоторых областях 
коры.

Материал и методы
Работу выполнили по результатам иссле-

дований, проведенных в лаборатории мозга 
и  нейрокогнитивного развития при депар-
таменте психологии в Уральском федераль-
ном университете им. первого Президента 
России Б.Н. Ельцина (г. Екатеринбург) в пе-
риод 2015–2020 гг. Проект был одобрен эти-
ческим комитетом при университете. Отбор 
участников исследования проводился со-
гласно критериям включения и исключения.

Критериями включения для 1-й группы 
были: недоношенность в  сроке 28–36 нед., 
масса тела не менее 1,0 кг, для 2-й (контроль-
ной) – рождение на сроке 37–41 нед.

Критериями исключения стали под-
твержденные любыми методами пороки 
развития головного мозга, сердца и  дру-
гих внутренних органов, кровоизлияния 
и  ишемические очаги любой локализации 

и степени в головном мозге по результатам 
нейросонографии; указание на перинаталь-
ную гипербилирубинемию в  медицинских 
документах, подтвержденный факт вну-
триутробного инфицирования; в том числе 
для экспериментальной группы – недоно-
шенность менее 28 нед., экстремально низ-
кая масса тела – менее 1,0 кг.

Диагностику нейрокогнитивного разви-
тия участников проводили индивидуаль-
но экспертом, прошедшим соответствую-
щее обучение по методике «Шкала Бейли» 
(3-я редакция, Bayley-III) при использова-
нии сертифицированного диагностического 
материала. Шкала Бейли – это высокофор-
мализованная диагностическая методика, 
состоящая из 5 показателей для анализа ког-
нитивного, коммуникативного (рецептив-
ная и экспрессивная субшкалы) и моторно-
го (субшкалы мелкой и крупной моторики) 
развития. Данная методика применяется во 
многих странах как исследовательский и ди-
агностический метод [9, 13, 24]. В процессе 
диагностики с  помощью субшкал происхо-
дит фиксация типичного поведения ребенка 
в каждом конкретном случае.

Родители участников исследования 
преимущественно относились к  катего-
рии городского населения г. Екатеринбурга 
и  Свердловской области с  уровнем образо-
вания не ниже среднего специального и со 
средним и выше среднего уровнем дохода.

Исследование предполагало лонгитюд-
ный дизайн. Обследование нейрокогнитив-
ного развития участников проводили в 5-й, 
10-й, 14-й и  24-й месяц возраста ребенка. 
В 1-ю группу (недоношенные дети) включи-
ли 24 ребенка, а во 2-ю контрольную (доно-
шенные дети) – 51 ребенка. Каждый участ-
ник исследования прошел диагностику во 
всех 4 точках (14 детей из эксперименталь-
ной группы и 23 – из контрольной) либо по 
какой-либо причине пропустил только один 
из этапов (10 из экспериментальной группы 
и 28 – из контрольной). Пропущенные дан-
ные были успешно восстановлены с  помо-
щью бэггинг-моделирования, а именно: для 
каждой переменной была построена регрес-
сионная модель, в  качестве предикторов 
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к  которой выступили другие собранные 
данные. Характеристики эксперименталь-
ной и  контрольной групп представлены 
в табл. 1, 2.	

В ходе предварительного статистическо-
го анализа различий по результатам диагно-
стики у  детей, рожденных с  разной степе-
нью недоношенности, не было обнаружено. 
Вследствие этого результаты диагностики 
по шкалам Бейли для детей всех степеней 
недоношенности были объединены для по-
следующего анализа.

Для восстановления данных в  некото-
рых точках лонгитюда был использовано 
бэггинг-моделирование. Расчет непараме-
трического критерия Манна – Уитни был 
проведен для анализа различий между груп-
пами недоношенных и  доношенных детей 
по результатам тестирования по каждой из 
шкал методики Bayley-III в каждом возрасте.

Результаты и их анализ
Показатели обследования детей в  груп-

пах при помощи шкалы Bayley-III пред-
ставлено в  табл.  3. Результаты расчета 
двухфакторного дисперсионного анализа 
для повторных измерений показали, что 
показатели когнитивного развития, ре-
цептивной и  экспрессивной коммуника-
ции, мелкая и  крупная моторика в  груп-
пах и возраста детей при их обследовании 
(5-й, 10-й, 14-й и 24-й мес.) статистически 
значимо не связаны с показателями ни по 
одной из шкал методики Bayley-III. Таким 
образом, в  рамках данного анализа полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, 
что направление изменений показателей 
когнитивных, коммуникативных и  мотор-
ных функций при различных замерах не 
зависит от факта наличия или отсутствия 
недоношенности.	

Таблица 1
Антропометрические и клинические характеристики детей в группах

Параметр
Группа

1-я 2-я
Гестационный возраст, (M ± SD) нед. 33,8 ± 1,7 39,4 ± 1,2
Пол, мальчики, n (%) 8 (33,3) 30 (58,8)
Пол, девочки, n (%) 16 (66,6) 21 (41,1)
Масса тела при рождении, (M ± SD) г 1869,8 ± 368,1 3349,14 ± 384,3
Рост при рождении, (M ± SD) см 43,5 (3,5) 53,0 (2,5)
Показатель теста Апгар, (M ± SD) баллов:

в 1-ю минуту
в 5-ю минуту

5,4 (1,1)
6,6 (0,9)

6,9 (0,9)
8,6 (0,8)

Степень недоношенности по сроку гестации, нед, n (%):
тяжелая (28–31-я)
средняя (32–33-я)
легкая (34–36-я)

4 (16,6)
6 (25,0)

14 (58,3)

Таблица 2
Возраст участников исследования в каждом замере

Возраст
Период исследования, (M ± SD) мес.

5-й 10-й 14-й 24-й
1-я группа (недоношенные дети)

Хронологический 6,3 ± 0,9 11,5 ± 0,7 15,7 ± 0,9 25,8 ± 0,8
Скорректированный 5,19 ± 0,5 10,4 ± 0,4 14,6 ± 0,8 25,0 ± 0,7

2-я (контрольная) группа
Хронологический 5,7 ± 0,6 10,7 ± 0,6 14,9 ± 0,5 25,1 ± 0,6
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Между 1-й и  2-й группами достоверно 
значимые различия были получены в  воз-
расте 5 мес. по шкалам когнитивного раз-
вития, рецептивной коммуникации, мелкой 
и крупной моторики; в 10 мес. – по шкалам 
когнитивного развития, рецептивной ком-
муникации и  крупной моторики; в  14 мес. 
статистически значимых различий по шка-
лам не выявлено; в 24 мес. – по шкале ког-
нитивного развития (см. табл. 3).

Таким образом, можно сделать вывод, 
что недоношенность оказывает избиратель-
ное влияние на развитие нейрокогнитив-
ных функций в различные периоды раннего 
развития ребенка. При этом в более раннем 
возрасте это влияние оказывается значи-
тельным. Недоношенные дети демонстри-
руют низкие показатели по когнитивному 
развитию по сравнению с  доношенными 
детьми во все принятые периоды обследо-
вания, кроме срока 14 мес. На формирова-
ние рецептивной речи и моторных функций 
раннее рождение оказывает влияние на бо-
лее ранних этапах постнатального развития, 
а позднее нивелируется.

Обсуждение. Синаптогенез – процесс, 
играющий важную роль в развитии головно-
го мозга, который заключается в зарождении, 
происхождении и развитии синапсов. В раз-
личных областях коры синаптогенез протека-
ет с разной скоростью и в различные перио-
ды онтогенеза [29, 26]. Направление развития 
процессов синаптогенеза можно охарактери-
зовать преимущественно как каудально-ро-
стральное и более тесно связанное с функци-
ями, за которые ответственны кортикальные 
области, чем с их месторасположением.

В первичной слуховой коре синапсы 
начинают образовываться уже на 27-й не-
деле внутриутробного развития, достигая 
своего максимального количества в 2,5–3,0 
мес. после рождения. Пик синаптогене-
за в  первичной слуховой коре происходит 
примерно в  2–4 мес. [17]. Активный про-
цесс синаптогенеза в префронтальной коре 
происходит примерно с  8-го до 42-го ме-
сяца постнатальной жизни, при этом пик 
наблюдается в  возрасте около 15 мес. [14] 
с последующей элиминацией около 40 % си-
напсов [4].

Согласно идее раннего ложного разви-
тия функций, еще до того, как они гото-
вы к  развитию, в  связи с  фальш-стартом 
формирования белого вещества головного 
мозга [11] недоношенные дети могут де-
монстрировать более низкие показатели 
в  нейрокогнитивном функционировании, 
по сравнению с рожденными в срок детьми, 
в  периоды постпикового этапа синаптоге-
неза. Полученные данные подтверждают 
эту идею, так как возраст 5 мес. можно счи-
тать постпиковым периодом для синаптоге-
неза в  первичной сенсорной коре, которая 
ответственна за те психические свойства 
и психомоторные навыки ребенка, что оце-
ниваются при диагностике по когнитив-
ной шкале, коммуникативным и моторным 
шкалам. Возраст 10 мес. также можно отне-
сти к постпиковому этапу в более отсрочен-
ной перспективе. Именно в данных точках 
диагностики были получены различия по 
шкале когнитивного развития, рецептив-
ной коммуникации, мелкой (только в 5 мес.) 
и крупной моторике.

Таблица 3
Показатели обследования детей в группах при помощи шкалы Bayley-III

Показатель шкалы Bayley-III
Период обследования, мес.

5-й 10-й 14-й 24-й
Достоверность сравнения в группах, p =

Когнитивное развитие 0,01 0,01 0,01
Рецептивная коммуникация 0,01 0,01
Экспрессивная коммуникация
Мелкая моторика 0,01
Крупная моторика 0,01 0,01
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В возрасте 14 мес. не было обнару-
жено различий ни по одной из шкал ме-
тодики Bayley-III. Это связано с  тем, что 
14–15 мес. – период активного образования 
синапсов в префронтальной коре головного 
мозга; основные функции, за которые она 
ответственна: способность ребенка к плани-
рованию, способность выполнять намерен-
ные действия, а  также перцептивно-мотор-
ное функционирование. Задания на оценку 
этих функций представлены в  заданиях 
когнитивной шкалы методики Bayley-III. 
Поскольку активный процесс образования 
синапсов в  префронтальной коре вызвал 
раннее начало формирования когнитивно-
го функционирования, это привело к тому, 
что недоношенные дети показали результа-
ты, сопоставимые с теми, которые были по-
лучены при диагностике рожденных в срок 
сверстников по когнитивной шкале. Кроме 
того, различия по рецептивной коммуни-
кации и  моторному развитию нивелирова-
лись к данному возрасту.

В нашем исследовании приняли участие 
дети без каких-либо локальных поражений 
мозга и  соматической и  неврологической 
патологии, это является причиной того, что 
они догнали своих сверстников с течением 
времени по коммуникативному и моторно-
му развитию. Согласно данным исследова-
ний, данная категория недоношенных детей 
в  целом развивается нормально и  к  возра-
сту около 24 мес. демонстрирует показате-
ли развития нейрокогнитивных функций, 
сопоставимые с  доношенными детьми их 
возраста [30]. В  нашем исследовании у  не-
доношенных детей в возрасте 24 мес. были 
получены различия по шкале когнитивного 
развития, что также подтверждает теорию 
«фальш-старта», так как данный возраст 
является постпиковым периодом процесса 

синаптогенеза в  префронтальной коре го-
ловного мозга.

Таким образом, в  рамках данной рабо-
ты была предпринята попытка проследить 
роль процесса синаптогенеза в  развиваю-
щемся мозге ребенка в  зависимости от его 
периодов (пика и  постпикового). Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что по-
сле «ложной» активации внутренних меха-
низмов развития головного мозга (пик си-
наптогенеза) в  период снижения скорости 
образования новых синапсов (постпиковый 
период) в первичной сенсорной и префрон-
тальной коре можно наблюдать снижение 
уровня развития нейрокогнитивных функ-
ций недоношенного ребенка.

Выводы
Недоношенные дети, не имеющие в ана-

мнезе локальных поражений мозга и  ка-
кой-либо другой соматической или невро-
логической патологии, в период:

– максимального образования синапсов 
(пик синаптогенеза) в префронтальной коре 
головного мозга (14 мес.) не демонстрируют 
различий по уровню развития нейрокогни-
тивных функций, по сравнению с  группой 
рожденных в срок детей;

– спада активного процесса синаптогене-
за в префронтальной коре головного мозга 
(24 мес.) демонстрируют различия в когни-
тивном функционировании с  доношенны-
ми детьми;

– спада активного процесса синаптоге-
неза в  первичной сенсорной коре (5 мес.), 
демонстрируют более низкие показате-
ли когнитивного развития, рецептивной 
коммуникации мелкой и  крупной мото-
рики, по сравнению с  их доношенными 
сверстниками.
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Abstract
Relevance. The relevance of the study is due to insufficient data on the early development of 

preterm infants without a history of local brain lesions and any somatic or neurological pathology. 
Intention. To analyze development of neurocognitive functions of preterm infants during periods 

of maximum synapse formation in the primary sensory and prefrontal cortex of the brain, as well as 
during periods of decrease in this process in the above-mentioned areas of the cortex. 

Methodology. A longitudinal study of neurocognitive development in preterm and full-term 
children aged 5 to 24 months was conducted. The study involved 24 preterm children and 51 full-
term children, who were examined at 5, 10, 14 and 24 months (with age adjustment for preterm 
children). Bayley Scales of Infant and Toddler Development (3rd edition) were used to assess 5 
domains: cognitive development, receptive and expressive communication, fine and gross motor 
skills. 
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Results and Discussion. The preterm children demonstrated decreased neurocognitive functioning 
compared to their full-term peers during periods of decline in active synaptogenesis, while during 
periods of maximum synapse formation, preterm children demonstrated normal development. 

Conclusion. The data obtained can be used to create early development programs for preterm 
children.

Keywords: pathopsychology, psychological diagnostics, prematurity, neurocognitive functions, 
cognitive development, expressive communication, receptive communication, fine motor, gross 
motor, synaptogenesis.
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