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Актуальность. Раннее выявление отклонений в развитии ребенка представляет собой важнейшую задачу — 
как в медицинской, так и в психолого-педагогической практике. Вследствие многообразия специализирован-
ных подходов к развитию детей в первые годы жизни общее представление о здоровье и развитии маленького 
ребенка нередко оказывается размытым многочисленными частными оценками. Задача выработки единого 
синтетического подхода к пониманию и оценке развития ребенка специалистами разного профиля представ-
ляется весьма сложной. Недостаточно четко разграничены понятия «междисциплинарный» и «мультидисци-
плинарный» в подходах к изучению и оценке развития детей первых лет жизни.
Методы. Проведен краткий сравнительно-исторический анализ тенденций в изменении современных подхо-
дов к диагностике, терапии и профилактике нарушений развития у детей в первые годы жизни.
Результаты. Приведены доводы в пользу преобладающего влияния мультидисциплинарности в теоретиче-
ском мышлении и клинической практике. При этом отмечена тенденция к усилению запроса со стороны спе-
циалистов на междисциплинарность при построении общей картины развития, состояния психического здо-
ровья и заболеваний у ребенка. Показано смещение приоритетов при оценке развития детей современными 
исследователями — от уровней сформированности познавательных, моторных, речевых или бытовых навыков 
к эмоциональным и социальным уровням. Отмечено растущее понимание специалистами разного профиля 
принципиальной важности отношений с близкими взрослыми для развития и психического здоровья ребенка 
младенческого и раннего возраста. Сделан краткий обзор вошедших в тематический номер статей, убедитель-
но иллюстрирующих междисциплинарность и мультидисциплинарность в современной диагностике, тера-
пии, коррекции и профилактике нарушений детского развития.
Выводы. Сохраняется ситуация недостаточной обеспеченности российских специалистов, работающих с деть-
ми первых лет жизни, психодиагностическими инструментами и научно обоснованными коррекционными 
практиками, к чему привлечено внимание организаторов науки в области медицины, психологии и педагогики.

Ключевые слова: междисциплинарный подход; мультидисциплинарный подход; младенчество; ранний воз-
раст; диагностика нарушений развития; ранняя помощь
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Введение

Максимально раннее выявление отклонений в 
развитии ребенка представляет собой важнейшую за-
дачу как в медицинской, так и в психолого-педагоги-
ческой практике. Более ста лет назад А.Л. Гезелл [4] 
заложил фундамент научно обоснованной диагно-
стики раннего детского развития, разработав систему 
стандартизированных тестов и возрастных норм для 
оценки психического развития детей от трех месяцев 
до шести лет. Именно он предложил разбить оценку 
развития маленького ребенка на несколько отдель-
ных областей — речи, моторики, адаптивного и соци-
ально-личностного поведения. Позже прием разделе-
ния единого процесса развития на ряд сфер с целью 
их параллельного оценивания приобрел статус науч-
ной традиции и лег в основу большинства последую-
щих подходов к диагностике психического развития 
младенцев и детей раннего возраста. Количество и 

содержание сфер развития менялось, однако в целом 
такой аналитический подход сохраняется и сейчас.

В современной практике процессы развития речи, 
движений, эмоций, сенсорики, коммуникации, дея-
тельности, тех или иных конкретных навыков у детей 
первых лет жизни интересуют не только психоло-
гов развития, но и целый ряд других специалистов. 
Среди них врачи — педиатры, неонатологи, детские 
неврологи, детские психиатры; коррекционные педа-
гоги — логопеды, сурдопедагоги, тифлопедагоги; пе-
дагоги дошкольного образования; психологи — дет-
ские, семейные, перинатальные, нейропсихологи, а 
также другие специалисты. В ситуации отставания в 
развитии или нарушения здоровья ребенка каждому 
специалисту необходимо решать свои узкопрофесси-
ональные задачи и применять релевантные им мето-
ды диагностики. Так, специальные (коррекционные) 
педагоги пользуются методиками педагогического 
обследования слуха и зрения у детей с сенсорными 
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дефицитами; методиками изучения мышления, вни-
мания и памяти — у детей с интеллектуальной не-
достаточностью; методиками изучения моторного 
развития — у детей с двигательными нарушениями. 
Врач в ситуации сенсорного или интеллектуального 
дефицита у ребенка применит иную систему оценок, 
семейный психолог использует еще одну.

В результате такого многообразия подходов сло-
жилась ситуация, когда общее представление о здо-
ровье и развитии маленького ребенка часто оказыва-
ется смутным из-за многочисленных частных оценок, 
далеко не всегда понятных всем профессионалам, 
вовлеченным в процесс оказания помощи. При этом 
специалисты разного профиля, как правило, стре-
мятся быть в курсе диагностической оценки и тера-
певтических возможностей представителей смежных 
профессий. Однако необходимо отметить, что орга-
низационные принципы принятой в России системы 
помощи ребенку и его семье нередко препятствуют 
сближению профессиональных позиций разных спе-
циалистов. Особенно заметно это проявляется в слу-
чае их различной ведомственной принадлежности.

Методы

В статье представлен краткий сравнительно-исто-
рический анализ изменений в существующих подхо-
дах к диагностике нарушений развития у детей в пер-
вые годы жизни, к их терапии и профилактике.

Результаты

Говоря о современных изменениях подходов к 
оценке развития детей первых лет жизни, невозможно 
обойти вниманием, по крайней мере, два существен-
ных и ярких момента. Во-первых, это перенос акцента 
с показателей познавательного развития маленького 
ребенка на параметры эмоционального и социального 
развития. До последнего времени сохранялась тради-
ция ориентироваться на интеллектуальные способ-
ности ребенка первых лет жизни как на базовый пока-
затель его общего психического развития. Примером 
может служить методика Е.А. Стребелевой «Диагно-
стика познавательного развития детей раннего возрас-
та» [6], используемая обычно в российских детских 
садах для оценки уровня психического развития вос-
питанников. Однако в последние десятилетия появи-
лась устойчивая тенденция выделять в качестве базо-
вых направлений развития в младенчестве и раннем 
возрасте области не познавательного, а эмоционально-
го, социального и коммуникативного развития. Так, в 
России в 2000 году авторским коллективом Психоло-
гического института Российской академии образова-
ния была разработана методика «Диагностика психи-
ческого развития детей от рождения до трех лет» [5], 
где показателями общего психического развития детей 

выступают уровни развития общения и совместной со 
взрослым предметной деятельности. В западных стра-
нах эта тенденция отчетливо проявилась в ходе третье-
го пересмотра в 2006 году «Шкал Бейли» — пожалуй, 
самого популярного там инструмента для оценки раз-
вития детей первых лет жизни [1]. В качестве само-
стоятельной шкалы в него были включены «Карты 
социально-эмоционального развития», разработан-
ные известным детским психиатром и психологом 
С. Гринспеном [8]. Согласно предложенной им кон-
цепции, именно эмоции и опыт ранних социальных от-
ношений являются базовыми компонентами развития, 
в свою очередь влияющими на возможности интеллек-
туального развития и обучения [3]. Таким образом, на 
наших глазах происходит смещение приоритетов от 
уровней сформированности познавательных, мотор-
ных, речевых или бытовых навыков к эмоциональным 
и социальным уровням. О прогрессе в развитии теперь 
все чаще судят не по умению срисовывать круг или 
застегивать пуговицы, а, например, по умению доход-
чиво выразить другому свои желания и потребности 
или по способности к совместным действиям. Следует 
также отметить, что отставание в прохождении ребен-
ком стадий социально-эмоционального развития или 
снижение уровня общения являются весьма информа-
тивными показателями при диагностике психических 
расстройств, в частности, расстройств аутистического 
спектра [2].

Во-вторых, в среде современных специалистов по 
младенчеству и раннему детству уверенно занимает 
свои позиции понимание принципиальной важности 
отношений с близкими взрослыми для развития и 
психического здоровья ребенка. Значение родителей 
и всего семейного окружения огромно для ребенка 
любого возраста, но в первые годы жизни оно дости-
гает витального уровня. Современная клиническая 
психодиагностика младенческого и раннего возраста 
в обязательном порядке включает исследование от-
ношений маленького ребенка с его ближайшим се-
мейным окружением, в первую очередь, — с матерью 
(или заменяющим ее человеком) [7; 9]. В рамках раз-
личных концепций развития исследователи выделя-
ют те или иные характеристики родителя, определя-
ющие качество его отношений с маленьким ребенком. 
В одних это могут быть эмоциональная доступность 
родителя для ребенка и способность правильно пони-
мать идущие от него сигналы, адекватно отвечать на 
них. В других определяющими считается признание 
индивидуальности и субъектности младенца или ма-
ленького ребенка. Рассматриваются компетентность 
родителя в вопросах ухода за ребенком, особенно — 
имеющим нарушения здоровья и развития, — спо-
собность родителя пренебречь частью своих потреб-
ностей ради интересов ребенка и т.п. В последнее 
время в научной литературе появилось новое понятие 
«адаптивность взаимоотношений», которое позволя-
ет дать интегративную оценку всему разнообразию 
диагностируемых параметров. При этом сложность 
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родительского отношения и неоднозначность его 
проявлений обязывают специалиста с осторожно-
стью подходить как к процедуре оценки отношений, 
так и к интерпретации полученных результатов.

По-видимому, имеет смысл более четко разводить 
два понятия, относящиеся к диагностическим, тера-
певтическим и профилактическим тактикам, — «меж-
дисциплинарный» и «мультидисциплинарный» под-
ход. Первый предполагает взаимопроникновение и 
объединение оценок специалистов разного профиля, 
сопровождающееся выстраиванием общей картины 
развития и существующих проблем, понятной всем 
включенным в процесс оценивания. Второй отражает 
положение, при котором каждый специалист видит 
и оценивает лишь «свое», в большей или меньшей 
степени принимая во внимание видение ситуации 
представителем другой профессии или специализа-
ции. Следует признать, что выработка единого син-
тетического подхода к пониманию процесса развития 
представляет собой весьма трудную задачу, особенно 
если учесть сложившуюся за более чем столетие ана-
литическую традицию. В теоретическом мышлении и 
клинической практике по-прежнему сохраняет свои 
сильные позиции мультидисциплинарность. Тем не 
менее, можно говорить о формировании все более от-
четливого запроса от специалистов на получение не-
коей общей картины развития ребенка, состояния его 
здоровья и имеющихся заболеваний, сформулиро-
ванной в общепринятых и общепонятных терминах.

Подборка статей тематического номера журна-
ла «Аутизм и нарушения развития», предлагаемого 
вниманию читателя, отражает широкое разнообразие 
подходов к оценке развития маленького ребенка. Это 
относится как к пониманию факторов риска наруше-
ний развития, так и к возможностям диагностики, 
терапии и профилактики. Так, в качестве одного из 
факторов риска для оптимального хода развития рас-
смотрено рождение в двойне. В числе медико-биоло-
гических предпосылок дизонтогенеза перечисляются 
генетические факторы, особенности внутриутробно-
го развития детей из двоен, их гестационный возраст 
и вес при рождении, существование повышенного 
риска травматизации в родах, особенности сомати-
ческого состояния в первые месяцы после рождения. 
При этом не меньшее внимание уделено психологи-
ческим факторам риска, связанным с особенностями 
формирования системы отношений «мать — двойня», 
организации ухода, взаимодействия, воспитания и 
обучения детей в семье с двойней.

Исследование матерей глубоко недоношенных 
или имеющих серьезные нарушения здоровья детей 
выявило высокий риск формирования у женщин не-
вротических состояний, которые, в свою очередь, 
становятся вторичными источниками риска для раз-
вития их детей. Клинически значимое тревожное, де-
прессивное или эйфорическое состояние матери в по-
слеродовом периоде оказывает сильное и длительное 
влияние на психическое развитие ребенка, в связи с 

чем автором поднимается вопрос об организации спе-
циализированной психологической помощи матерям 
в условиях длительного стационарного пребывания 
вместе с ребенком в отделении патологии новорож-
денных. К подобному выводу приводят результаты 
другого исследования, посвященного динамике эмо-
ционального состояния родителя в ситуации заболе-
вания ребенка раннего возраста и его госпитализации. 
Учитывая высокий процент стационирования детей в 
этом возрасте, а также выявленный риск изменения 
отношения родителя к ребенку в направлении фор-
мирования гиперопеки, целесообразность психопро-
филактической работы как с госпитализированным 
ребенком, так и с его родителем несомненна.

Данные комплексного медико-психолого-педаго-
гического обследования детей, зачатых искусствен-
ным путем, показали своеобразие их нейрокогнитив-
ного развития и формирования высших психических 
функций. При этом прямых указаний на существо-
вание рисков нарушения развития найдено не было. 
Следует заметить, что на сегодняшний день вопрос 
о том, оказывает ли применение технологий искус-
ственного зачатия негативное влияние на последую-
щее развитие детей, во всем мире остается открытым.

В качестве иллюстрации возможностей мульти-
дисциплинарной диагностики развития в номере 
представлены три клинических случая. Один из них 
представляет собой пример практического использо-
вания международной «Диагностической классифи-
кации нарушения психического здоровья и развития 
детей от рождения до 5 лет (ДК:0-5)», другой — адап-
тированного варианта методики «Матрица коммуни-
кации», третий — биохимической методики опреде-
ления серологических маркеров, ассоциированных с 
развитием расстройств аутистического спектра.

Практическое применение ДК:0-5 показало, что 
данная диагностическая система позволяет четко 
структурировать информацию по различным аспек-
там развития ребенка, а именно: состоянию его фи-
зического здоровья, уровню психического развития, 
стресс-факторам, оказывающим воздействие на ре-
бенка и семью, особенностям диадических и семей-
ных отношений, культуральным особенностям семьи, 
наличию у ребенка расстройств психического здоро-
вья. Использование междисциплинарного подхода 
позволило коллективу исследователей более полно 
увидеть клиническую ситуацию, оценить как факто-
ры риска, так и аспекты, являющиеся сильными сто-
ронами, — и на их основе разработать комплексную 
программу сопровождения ребенка и семьи.

Диагностический инструмент «Матрица комму-
никации» был использован авторами при диагности-
ке коммуникативной сферы ребенка с системным не-
доразвитием речи — первичной и в ходе мониторинга. 
В статье подчеркивается, что обращаться к поиску 
новых диагностических возможностей заставляет 
дефицит методик для обследования «безречевых» 
детей. Тщательный анализ результатов применения 
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методики «Матрица коммуникации» позволил авто-
рам на конкретном примере оценить преимущества и 
недостатки ее использования.

Поиск биохимических маркеров дизонтогенеза 
и их применение в качестве показателей нарушений 
функционального состояния центральной нервной 
системы представляет собой новое, динамично раз-
вивающееся направление современной науки. Прове-
денное коллегами из Республики Беларусь исследо-
вание показало, что терапевтически обусловленные 
изменения клинической картины у детей с РАС со-
провождаются количественными изменениями со-
держания в их крови белка-маркера. Дополнение 
клинической диагностики нарушений нейроразвития 
молекулярно-биологическими методами, вероятно, 
открывает широкие возможности для дальнейшего 
совершенствования диагностического процесса.

Две публикации в настоящем номере журнала по-
священы проблемам организации ранней помощи де-
тям и их семьям. Одна из них представляет собой обзор 
исследований по оценке эффективности Денверской 
модели раннего вмешательства ESDM. На материале 
большого числа исследований, имеющих различный 
дизайн, показано, что модель ESDM имеет серьезную 
доказательную базу и может считаться научно обосно-
ванной практикой ранней помощи. При этом отмеча-
ется недостаточность работ отечественных авторов в 
этой области. Вторая статья представляет собой под-
робный анализ региональной системы ранней помощи 
в Ярославской области. Результаты проведенного мо-
ниторинга службы ранней помощи представляют весь-
ма ценные данные, касающиеся объема оказанной по-

мощи, организационных подходов, типов нарушений 
у детей, форм работы и степени их востребованности 
у родителей детей первых лет жизни. Подчеркивается, 
что использование семейно-центрированного подхода 
является обязательной составляющей системы ранней 
помощи, обусловленной ведущей ролью родителей в 
коррекционно-развивающей работе с ребенком. Один 
из выводов касается недостаточной представленности 
в службе детей младенческого возраста. Автор объяс-
няет это запоздалым выявлением нарушений психиче-
ского развития у детей младше одного года. Отсутствие 
нарушений нервно-психического развития, констати-
руемое педиатром при осмотре, в части случаев создает 
неверное представление об уровне психологического и 
психического здоровья младенца.

Заключение

Таким образом, необходимость широкого меж-
дисциплинарного подхода к изучению современного 
ребенка первых лет жизни уже не вызывает сомне-
ний, при том, что возможности для него еще только 
складываются. Для отечественных специалистов, 
работающих с детьми младенческого и раннего воз-
раста, сохраняется ситуация достаточно слабой обе-
спеченности современными психодиагностическими 
инструментами и научно обоснованными коррекцион-
ными практиками. Такое положение представляет се-
рьезную научную и практическую проблему и должно 
стать объектом внимания для организаторов науки в 
области психологии, медицины и педагогики .
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Анализ доказательной базы эффективности моделей 
ранней помощи DIRFloortime и ESDM.

Часть 2. Модель ESDM1

Романовский Н.В.
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
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Актуальность и цель. Описание эмпирически доказанных алгоритмов модели ранней помощи ESDM (Early 
Start Denver Model) позволяет сопоставить варианты практически представленной в коррекционном про-
странстве модели и эмпирически доказанный вариант. Проанализированы основные эмпирические исследо-
вания эффективности применения модели ESDM.
Методы и методики. В обзоре рассмотрены 9 англоязычных источников, 5 статей на русском языке, а также 
учебник по Денверской модели раннего вмешательства, в которых преимущественно в формате рандомизиро-
ванных и контролируемых исследований описаны оценки эффективности модели ESDM.
Результаты. Результаты анализа приведенных исследований свидетельствуют о значимо большей эффек-
тивности подхода ESDM для детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) по сравнению со стан-
дартными доступными вариантами помощи по таким параметрам как: рецептивная и экспрессивная речь, со-
циализация, повседневные жизненные навыки, коммуникация, двигательные навыки, уменьшение основных 
симптомов аутизма, уменьшение родительского стресса.
Выводы. Основные доказанные варианты эффективного применения модели ESDM включают: написание 
индивидуального плана помощи, интенсивные занятия с ребенком примерно 15 часов в неделю, регулярное 
обучение родителей, самостоятельное взаимодействие с детьми около 2-3-х часов в день, возраст начала помо-
щи от 18-ти до 30-ти месяцев. Сделан вывод о целесообразности применения модели ESDM в работе с детьми 
раннего возраста, имеющими признаки РАС.

Ключевые слова: ESDM; Денверская модель ранней помощи; расстройства аутистического спектра (РАС); 
научно доказанные практики ранней помощи; обучение родителей; эффективность ранней помощи; интенсив-
ность вмешательства; доказательный подход

Финансирование: Исследование выполнено в рамках Государственного задания Министерства просвещения РФ ФГБНУ 
«Институт коррекционной педагогики» № 073-00063-23-01.
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Введение

В современных представлениях о ранней помощи 
детям с нарушениями в развитии к ней предъявля-
ются определенные требования. Если рассматривать 
раннюю помощь как один из вариантов психологиче-
ских и социальных практик, то важным требованием 
к ней является наличие эмпирических свидетельств 
ее эффективности, которые должны быть получены 
путем проведения научных исследований и представ-
лены профессиональному сообществу в виде науч-
ных публикаций [2].

Подобные исследования имеют высокую практи-
ческую ценность, поскольку позволяют оценить в ис-

следовании конкретный алгоритм применения прак-
тики и его эффект. Сама возможность такой оценки 
позволяет всем заинтересованным лицам сделать 
вывод о том, соответствует та или иная практически 
представленная модель ранней помощи по своему 
алгоритму эмпирически доказанному или же суще-
ственно отличается от него. Наличие же несоответ-
ствий между практически представленной моделью 
и ее первоисточником может стать основанием для 
более пристальной ее оценки и принятия решения о 
поисках других доступных вариантов помощи.

Таким образом, целью данной статьи является 
анализ эмпирически доказанных алгоритмов модели 
ранней коррекционной помощи — модели ESDM.
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Обзор литературы

Подход ESDM расшифровывается как Денвер-
ская модель раннего вмешательства, является пере-
работанной и дополненной версией Денверской 
модели помощи детям с аутизмом, разработанной 
в 80-х гг. ХХ в. Модель ESDM базируется на совре-
менных научных представлениях о развитии детей 
раннего возраста и ставит своей целью уменьшение 
тяжести симптомов аутизма у детей и ускорение раз-
вития в когнитивной, социально-эмоциональной и 
речевых сферах. По словам авторов подхода, «ESDM 
берет за основу общее направление развития типич-
ного ребенка и ставит своей целью вернуть на ту же 
траекторию развития детей, находящихся в группе 
риска развития аутизма» [3, с. 27].

На основе многочисленных исследований авторы 
модели ESDM делают вывод о том, что очень важным 
компонентом коррекционной работы с ребенком с 
расстройством аутистического спектра (РАС) явля-
ется эмоциональное включение ребенка в происходя-
щие вокруг него события, а важной декларируемой 
целью является помощь ребенку с РАС в развитии у 
него социального интереса. Подчеркивается необхо-
димость интерактивного, эмоционально насыщенно-
го взаимодействия для успешного речевого, социаль-
ного и когнитивного развития ребенка [3, с. 32].

Важным компонентом модели ESDM является ак-
цент на развитии отношений между ребенком и его 
близкими взрослыми и поддержка этих отношений, 
превращение их в близкие и доверительные [3, с. 46], 
развитие у родителей таких качеств как отзывчи-
вость, восприимчивость, сопереживание, обучение их 
пониманию сигналов ребенка для более продуктив-
ного взаимодействия [3, с. 15—16].

В рамках подхода подчеркивается важность соб-
ственной социальной инициативы, социальной вклю-
ченности ребенка и поощрение этой инициативы и 
включенности со стороны взрослых [3, с. 16].

Авторы модели ESDM опираются на подход к 
развитию межличностных взаимоотношений при ау-
тизме, разработанный Роджерсом и Пеннингтоном 
(1991) под влиянием исследований Даниэла Стерна. 
Основная идея данного подхода заключается в том, 
что у детей с РАС нарушается навык имитации, что 
влечет за собой трудности телесной подстройки под 
взрослого, распознавания чувств и настроений дру-
гих людей, координации движений. Модель ESDM 
уделяет большое внимание развитию имитации у 
детей, так как с их точки зрения именно на основе 
данного навыка у маленьких детей развиваются соци-
ально-коммуникативные способности [3, с. 47]. Авто-
ры модели ESDM считают свою модель достаточно 
близкой к подходам, ориентированным на эмоцио-
нальное взаимодействие, таким как методика «отзыв-
чивого вмешательства» Махони и Пералес, терапия 
развития отношений RDI (Gutstein, 2005) и подход 
DIRFloortime [3, с. 73].

Главной целью подхода является поддержка раз-
вития самых важных «социально-эмоционально-ком-
муникативных навыков за счет создания эмоциональ-
но обогащенных отношений с чутким и отзывчивым 
взрослым» [3, с. 48].

Авторы модели ESDM опираются на выдвину-
тую Доусон гипотезу о том, что в основе аутизма ле-
жит нарушение социальной мотивации, что в свою 
очередь приводит к нарушению чувствительности 
к социальным поощрениям [3, с. 48]. Для преодоле-
ния данных социальных дефицитов авторы модели 
ESDM предлагают использовать тренинг ключевых 
реакций (Pivotal response training, PRT) Кёгел [10], с 
их точки зрения, данный инструмент способен повы-
сить значимость социального одобрения, увеличить 
социальное внимание, мотивацию к социальному 
взаимодействию.

Модель ESDM в контексте развития речи исходит 
из положений о том, что вербальная речь развивается 
только после освоения ребенком способов невербаль-
ной коммуникации [3, с. 51].

Отличительными чертами модели ESDM являют-
ся использование в качестве основного вида развива-
ющих занятий сенсорно-социальных повторяющихся 
игр с акцентом на межличностное взаимодействие; 
обучение ребенка имитации жестов и выражений 
лица; развитие как вербальных, так и не вербальных 
форм коммуникации; внимание к развитию когни-
тивных аспектов игровой деятельности и сотрудни-
чества с родителями. По комплексному учебному 
плану работает междисциплинарная команда специ-
алистов [3, с. 46].

В России в последние 7 лет подход ESDM стано-
вится все более популярным, что проявляется в том, 
что некоторые его варианты внедряются в практику 
государственной коррекционной помощи детям с 
РАС раннего и дошкольного возраста [1; 5; 6].

Материалы и методы

В связи с изложенными обстоятельствами мной 
была поставлена задача провести оценку научно-
практической обоснованности модели ранней по-
мощи ESDM. В качестве методов исследования был 
использован теоретический анализ современных ис-
следований оценки эффективности модели ESDM, 
представленный в научных публикациях.

Подбор и анализ результатов проводились по 
следующим критериям: в обзор включались иссле-
дования, проведенные в рамках так называемого 
«золотого стандарта», — рандомизированные кон-
тролируемые исследования; однако в представлен-
ном аналитическом обзоре использовались данные 
и других исследований — с высокой практической 
значимостью. Анализ проводился с использовани-
ем следующих электронных ресурсов: eLIBRARY.
RU, КиберЛенинка, PubMed, ReseachGate. Помимо 



12
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 1. 2024

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 1. 2024

Романовский Н.В.
Анализ доказательной базы эффективности моделей ранней помощи DIRFloortime и ESDM. Часть 2. Модель ESDM
Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 1. С. 9—16

этого, рассматривались публикации в доступных в 
России печатных изданиях, посвященные подходу 
ESDM.

Результаты

Изначально подход ESDM создавался группой 
исследователей в области раннего развития, что на-
ходит отражение в довольно большом количестве на-
учных исследований об эффективности этой модели.

В исследовании Vismara и др. [13] приводятся 
результаты рандомизированного контролируемого 
исследования 12-недельной программы обучения 
невербальных детей с РАС на основе использования 
модели ESDM. Программа предполагала 1 час в не-
делю индивидуальной терапии с ребенком и тренинг 
для родителей. Результаты исследования констати-
ровали наличие значимых улучшений речи у детей 
экспериментальной группы [10].

В исследовании 2006 г. Денверская модель ранне-
го вмешательства сопоставлялась с другой моделью 
ранней помощи — PROMT терапией. Дети, прини-
мавшие участие в исследовании, были случайным об-
разом поделены на две группы, в одной из которых 
практиковалась Денверская модель ранней помощи, 
а в другой — PROMT терапия. В обеих группах на-
блюдалась положительная динамика (80%): дети ос-
воили способности с помощью слов сообщать о своих 
намерениях, могли спонтанно по собственной иници-
ативе произносить слова [3, с. 66].

В 2009 г. Доусон совместно с коллегами провели 
рандомизированное контролируемое исследование 
на группе из 48 детей с аутизмом (аутистическое рас-
стройство и первазивное расстройство развития) в 
возрасте от 18 до 30 месяцев. В группу не были вклю-
чены дети с дополнительными нарушениями. Группу 
разделили на две подгруппы по уровню IQ (меньше 
55 баллов и больше 55 баллов), каждая из подгрупп 
была поделена случайным образом на две группы, 
которые позже были опять объединены в две груп-
пы — экспериментальную и контрольную, в каждой 
находилось равное число детей с низким и высоким 
уровнем IQ [7].

В качестве методов исследования использова-
лись следующие шкалы: интервью для диагностики 
аутизма переработанное (ADI-R), версия для детей 
до 5 лет; план диагностического обследования при 
аутизме (ADOS); Шкала раннего обучения Маллена 
(MSEL); Шкала адаптивного поведения Вайнленд 
(VABS); Шкала повторяющегося поведения (RBS).

В экспериментальной группе помощь оказыва-
лась детям на основе модели ESDM в количестве 
20 часов занятий в неделю (в среднем получилось 
около 15 часов в неделю индивидуальных занятий) 
на протяжении двух лет. Кроме этого, родителей об-
учали стратегиям и техникам взаимодействия с ре-
бенком, используемым в подходе ESDM, один раз в 

полгода также на протяжении двух лет. Родителям 
предлагалось использовать стратегии и методы под-
хода ESDM в повседневной жизни семьи (в корм-
лении, в купании, в игре с ребенком) и отслеживать 
количество часов в день их использования. Согласно 
родительским сообщениям, они тратили в среднем 
около 15 часов в неделю на использование стратегий 
ESDM, кроме этого, они сообщили, что их дети полу-
чали в среднем около 5 часов других видов помощи 
(таких, например, как занятия с логопедом, посеще-
ние дошкольных учреждений и другое).

Контрольная группа получала стандартные виды 
помощи, которые составляли в среднем около 9 ча-
сов в неделю индивидуальных занятий с логопедом 
и эрготерапевтом, в дополнение к этому дети кон-
трольной группы получали в среднем около 9 часов 
групповых занятий при посещении коррекционного 
детского сада.

До начала эксперимента в обеих группах дети не 
имели отличий по степени тяжести симптомов аутиз-
ма, уровню IQ, по полу и социально-экономическому 
статусу семьи.

Повторная оценка, проведенная спустя два года, 
показала, что в экспериментальной группе у детей 
наблюдалось значительное улучшение по Шкале 
раннего обучения Маллена, по сравнению с кон-
трольной группой. Наибольший прирост наблю-
дался по шкалам рецептивной и экспрессивной 
речи (18,9 и 12,1 балла в группе ESDM, против 10,2 
и 4 баллов в контрольной группе), по Шкале адап-
тивного поведения Вайнленд (VABS) существенные 
различия наблюдались в таких сферах как общее 
адаптивное поведение, социализация, повседневные 
жизненные навыки, коммуникация и двигательные 
навыки. У контрольной группы, наоборот, наблю-
далось ухудшение показателей адаптивного поведе-
ния. Также у 7 детей из экспериментальной группы 
был изменен диагноз с расстройства аутистического 
спектра на первазивное расстройство развития, — 
подобное улучшение наблюдалось только у 1 ребен-
ка из контрольной группы [7].

В целях расширения первого исследования, в 
2019 г. Rogers совместно с коллегами было проведено 
исследование, в котором приняли участие 118 детей 
в возрасте от 14 до 24 месяцев с диагнозом расстрой-
ство аутистического спектра; дети были случайным 
образом распределены в две группы. Контрольная 
группа получала стандартные виды помощи в сред-
нем 14,1 часа в неделю. Типы помощи были различны, 
упоминаются и занятия на дому с педагогом раннего 
возраста, занятия с эрготерапевтом, АБА-терапия, за-
нятия в рамках подхода TEACCH, логопедические 
занятия, занятия в рамках подхода DIR, двигатель-
ная терапия, лечебные группы для младенцев и детей 
ясельного возраста, посещение государственных до-
школьных учреждений, учебные часы ESDM.

Экспериментальная группа получала терапию 
ESDM в следующей модификации: родители детей 
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сначала получали 3 месяца еженедельного индиви-
дуального коучинга, а затем — 2 года в среднем по 
15 часов в неделю индивидуально на дому или в дет-
ских садах проводилась терапия ESDM, проводимая 
специалистами под руководством более опытных те-
рапевтов. Параллельно с этим родители этих детей 
получали 4 часа родительского коучинга в месяц от 
сертифицированного ESDM-терапевта (в среднем 
получилось 17,3 часа в неделю общей помощи, ока-
зываемой ребенку и родителям). Результаты иссле-
дования показали схожие с первым исследованием 
данные; при этом различия между контрольными и 
экспериментальными выборками были не такие вы-
раженные как в первичном исследовании [12].

В 2020 г. D. Gao с соавторами провели сравнитель-
ное исследование влияния вариантов проведения мо-
дели ESDM на испытываемый родителями стресс. 
В исследовании сравнивались две группы семей 
детей с РАС, отобранные случайным образом. Пер-
вая группа получала раннюю помощь по программе 
ESDM в интенсивном формате, кроме того, в допол-
нение к данной помощи родители прошли обучение 
навыкам ESDM. Во второй группе обучались родите-
ли на основе программы ESDM. Результаты повтор-
ной оценки через три месяца показали, что прогресс 
у детей наблюдался в каждой из групп, но при этом 
уровень стресса был ниже в группе родителей, дети 
которых получали интенсивную программу вмеша-
тельства [8].

В 2019 году в Австрии D. Holzinger было про-
ведено нерандомизированное контролируемое ис-
следование эффективности подхода ESDM низкой 
интенсивности (4.6 часа в неделю) по сравнению со 
стандартной региональной программой ранней помо-
щи. Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что спустя 12 месяцев с начала применения модели 
у детей экспериментальной группы улучшилась речь 
и уменьшились проявления основных симптомов ау-
тизма [9].

В 2018 году Vismara L.A. было проведено иссле-
дование модели ESDM в формате родительского ко-
учинга низкой интенсивности для родителей детей с 
синдромом ломкой X-хромосомы (синдром Мартина-
Белл) на 4 парах родитель — ребенок. Родители от-
мечали успехи в реализации программы коучинга и 
достижение поставленных целей [14].

В 2023 году Vismara L.A. с коллегами провела ис-
следование, посвященное эффективности обучения 
в частично дистанционном формате применению 
модели ESDM родителями детей с РАС и другими 
лицами, осуществляющими уход. Проводилась так-
же оценка точности использования данной модели 
этими же родителями. В исследовании приняли уча-
стие 10 пар родителей и детей с РАС. С родителями 
был проведен пятидневный обучающий семинар, за-
тем шесть обучающих занятий по коучингу родите-
лей. Результаты исследования показали улучшение 
показателей социального общения у детей и улуч-

шение точности применения модели ESDM родите-
лями [15].

В 2023 году был опубликован систематический 
обзор рандомизированных контролируемых иссле-
дований и квазиэкспериментальных исследований 
Pruneti с коллегами, посвященный оценке эффектив-
ности поведенческих вмешательств при расстрой-
ствах аутистического спектра. По результатам дан-
ного обзора можно сделать вывод, что подход ESDM 
достоверно улучшает рецептивную речь у детей до-
школьного возраста [11].

В статье Стариковой О.В. с коллегами (2022) опи-
сывается нерандомизированное, неконтролируемое 
исследование, в котором приняли участие 19 детей с 
диагнозом детский аутизм (F 84.0). В исследовании 
использовалась низкоинтенсивная программа ESDM 
(2—3 часа занятий в неделю с ребенком и обучение 
родителей во время 10 встреч) продолжительностью 
6 месяцев. Для оценки результатов использовался 
список ключевых навыков программы ESDM и шкала 
RCDI-2000. Повторная оценка выявила существен-
ный прогресс в развитии социальных навыков, мелкой 
моторики, самообслуживании, в развитии активной 
речи и в понимании речи [4]. Авторы исследования 
делают вывод о том, что данный вариант занятий на 
основе Денверской модели раннего вмешательства для 
детей с РАС «развивает все сферы жизнедеятельности 
ребенка, способствует улучшению поведения»[4, с. 6]. 
На мой взгляд, для данного утверждения недостаточ-
но оснований по причине отсутствия в исследовании 
контрольной выборки, использованных методов диа-
гностики с недостаточной надежностью.

Обсуждение результатов

Таким образом, Денверская модель ранней по-
мощи ESDM имеет хорошую доказательную базу в 
варианте высокоинтенсивной программы (15 часов в 
неделю) с коучингом родителей. Кроме того, прово-
дились исследования меньшей степени убедительно-
сти об эффективности низкоинтенсивной программы 
ESDM, совмещенной с коучингом родителей. Следу-
ет подчеркнуть, что во всех исследованиях присут-
ствует в обязательном порядке тот или иной вариант 
обучения родителей. В русскоязычном пространстве 
при наличии статей, связанных с темой применения 
Денверской модели, фактически отсутствуют мате-
риалы, описывающие экспериментальные исследо-
вания, которые могли бы претендовать на научную 
доказательность данного подхода на русскоязычной 
выборке.

Выводы

Подводя итоги аналитического обзора, можно 
говорить о том, что модель ESDM имеет хорошую 
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доказательную базу, что выражается в большом ко-
личестве исследований, проведенных с высокой 
методологической строгостью, и может по праву 
считаться научно обоснованной практикой ранней 
помощи. В русскоязычном пространстве эффектив-
ность модели ESDM исследована недостаточно, и это 
является актуальной задачей научно-исследователь-
ской практики в ближайшем будущем.

Для модели ESDM можно выделить такие экспе-
риментально доказанные алгоритмы:

— Составление учебного плана на основе списка 
ключевых навыков.

— Обучение (коучинг) родителей от сертифици-
рованного ESDM-терапевта на регулярной основе в 
количестве от 1 до 4 часов в неделю.

— Использование родителями стратегий ESDM со 
своими детьми в повседневных жизненных ситуаци-
ях на регулярной основе.

— Проведение терапии ESDM в индивидуальном 
формате специалистами под руководством сертифи-
цированных ESDM терапевтов в количестве не менее 
15 часов в неделю.

— Продолжительность вмешательства около 
2 лет.

— Возраст на начало терапии ESDM от 18 до 
30 мес.

— ESDM-терапия экспериментально доказана на 
детях с диагнозом РАС, не имеющих сопутствующих 
неврологических заболеваний, хронических сомати-

ческих заболеваний и имеющих коэффициент интел-
лекта (IQ) не ниже 35 баллов по субшкалам зритель-
ного восприятия и мелкой моторики шкалы раннего 
обучения Маллена (MSEL).

Возможные результаты от вмешательства на осно-
ве модели ESDM при соблюдении указанных выше 
алгоритмов:

— Уменьшение основных симптомов аутизма 
вплоть до изменения диагноза на более легкий.

— Уменьшение родительского стресса в случае 
проведения высокоинтенсивной программы вмеша-
тельства.

— Улучшение рецептивной и экспрессивной речи.
— Улучшение адаптивного поведения, социализа-

ции, повседневных жизненных навыков, двигатель-
ных навыков.

— Улучшение коммуникации.
Можно сделать вывод о том, что применение мо-

дели ESDM в научно обоснованном варианте требует 
соблюдения довольно большого количества условий, 
среди которых уровень развития детей, их возраст, 
участие родителей, интенсивность и продолжитель-
ность вмешательства, уровень компетенции специ-
алистов. Специалистам, рекомендующим данный ва-
риант помощи родителям детей с РАС, следует также 
прояснять для них данные алгоритмы применения 
модели ESDM, которые должны помочь им сори-
ентироваться в многообразии предлагаемых кор-
рекционных услуг для детей с РАС. 
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Актуальность и цель. Вследствие увеличения частоты рождаемости близнецов, а также наличия высокого 
риска отставания общего физического, когнитивного и психоречевого развития двойни раннего возраста, ак-
туализируется проблема поиска факторов, влияющих на психическое здоровье и траекторию развития детей.
Методы и методики. Проведен обзор и анализ материалов современных отечественных и зарубежных иссле-
дований из 183 статей, опубликованных с 2009 по 2024 годы и представленных в базах данных Scopus, Semantic 
Scholar, PubMed, Bielefeld Academic Search Engine, РИНЦ и Crossref. Поиск осуществлялся с использовани-
ем ключевых слов: «двойня раннего возраста», «близнецы раннего возраста», «раннее развитие близнецов», 
«взаимодействие в двойне». Проанализированы исследования различных аспектов развития и психического 
здоровья детей, рожденных в монозиготных и дизиготных двойнях.
Результаты. Основными факторами, в целом негативно влияющими на здоровье и развитие двойни, явля-
ются: различные генетические (врожденные) факторы; нарушение или задержка внутриутробного развития; 
гестационный возраст и вес при рождении; наличие травматизации в родах; а также соматическое состояние 
детей в первые месяцы жизни. Более низкий вес при рождении, а также риски травматизации в родах выше у 
ребенка, рожденного вторым по порядку. Динамика развития близнецов и их психическое здоровье зависит 
от условий развития в первые годы жизни и особенностей их функционирования. В этот период показатели 
психомоторного и познавательного развития близнецов находятся в пределах нижней границы возрастной 
нормы, при этом наибольшая задержка в развитии наблюдается в речевой сфере.
Выводы. Изучение индивидуальной траектории раннего развития каждого ребенка из двойни должно про-
водиться с учетом фактора дискордантности в близнецовой паре. Развитие близнецов в первые годы жизни 
связано с соматическим состоянием детей, особенностями организации ухода и воспитания, взаимодействием 
с матерью как с близким ухаживающим взрослым, с совокупностью факторов среды и условиями организации 
обучения, что должно быть учтено в мониторинге нуждаемости детей в ранней помощи. Подчеркивается по-
требность специалистов в актуальных отечественных исследованиях особенностей развития двойни раннего 
возраста. Перспективным направлением в исследованиях может являться изучение особенностей когнитив-
ного, моторного, речевого, социально-эмоционального развития двойни раннего возраста, в которой один или 
оба ребенка имеют нарушения в развитии.

Ключевые слова: близнецы раннего возраста; двойня раннего возраста; дискордантность; недоношенность; 
раннее развитие; ранняя помощь; психическое здоровье
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Введение

За последние 15 лет в мире значительно увеличи-
лась частота рождения двойни, в том числе в связи с 
развитием вспомогательных репродуктивных техно-
логий, а также с увеличением частоты применения 
оральной контрацепции, на фоне отмены которой мо-
жет происходить спонтанное созревание двух и более 
фолликулов. Частота рождения близнецов в разных 
странах в среднем составляет около 2,5—3% от ново-
рожденных детей, из них три четверти имеют дихори-
альный тип плацентации в период внутриутробного 
развития [1; 12; 13; 14]. Также среди дихориальных 
двоен около двух третей составляют дизиготные и 
около одной трети — монозиготные двойни. Нали-
чие монохориальной плацентации в значительной 
степени повышает риск синдрома задержки развития 
плода. Монохориальные близнецы чаще имеют более 

низкие оценки по шкале Апгар при рождении, а так-
же клинические признаки гипоксии [5; 12; 18].

Родоразрешение многоплодной беременности, 
как правило, осуществляется раньше срока (на 35—
37-й гестационных неделях) и чаще посредством ке-
сарева сечения, чем при одноплодной беременности 
[2; 11]. Рождение двойни зачастую сопряжено с на-
рушением длительности течения родов (стремитель-
ные или, наоборот, длительные роды) и повышенным 
риском травмы детей в родах. При этом более низкий 
вес и риски травматизации выше у ребенка, рожден-
ного вторым по порядку [9; 17; 18]. Также исследо-
ватели отмечают, что дети из двойни мужского пола 
в большей степени подвержены риску младенческой 
смертности, чем дети из двойни женского пола. Осо-
бенности внутриутробного развития, отягощенных 
течения родов и неонатального периода, генетиче-
ские факторы, особенности организации повседнев-
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ного ухода и домашней среды двойни значительно 
отражаются на физическом и психическом здоровье 
детей в близнецовой паре.

Всемирная организация «Zero To Tree» при содей-
ствии Всемирной ассоциации психического здоровья 
младенцев (WAIMH), основываясь на результатах 
многолетних исследований, рассматривают механиз-
мы и факторы развития и функционирование ребен-
ка в качестве ключевых аспектов концепции психи-
ческого здоровья младенцев и детей раннего возраста 
(IECMH). Под психическим здоровьем детей пони-
мается развивающаяся способность ребенка с рож-
дения до 5 лет формировать близкие и безопасные 
отношения со взрослыми и сверстниками, пережи-
вать, регулировать и выражать полный спектр эмо-
ций, а также обучаться и исследовать свое окружение 
[4]. Данная способность качественно отражается в 
формировании полноценного когнитивного, эмоци-
онального, двигательного и адаптивного функцио-
нирования ребенка [4]. В вопросах поддержки психи-
ческого здоровья и развития двойни раннего возраста 
актуальным является изучение факторов, влияющих 
на качество данной способности у каждого ребенка из 
близнецовой пары.

Методы

Нами был осуществлен анализ содержания зару-
бежных и отечественных статей, представленных в ба-
зах данных Scopus, Semantic Scholar, PubMed, Bielefeld 
Academic Search Engine, РИНЦ и Crossref, с исполь-
зованием ключевых слов: для англоязычных баз дан-
ных — «infant twins», «twins at early age», «twins early 
development», «twins interaction»; для отечественных 
баз данных — «двойня раннего возраста», «близнецы 
раннего возраста», «раннее развитие близнецов», «вза-
имодействие в двойне». Были изучены 183 исследо-
вания, представленные в 126 статьях из зарубежных 
журналов и 57 статьях, опубликованных в отечествен-
ных изданиях. Статьи опубликованы преимуществен-
но с 2009 г. по 2024 г. В данном обзоре в приоритет-
ном порядке уделяется внимание статьям с высоким 
индексом цитирования, представляющим объемные 
эмпирические данные. В обзоре уделено внимание но-
вым актуальным данным масштабного лонгитюдного 
исследования 16-ти тысяч пар близнецов — The Twins 
Early Development Study (TEDS) [31].

Результаты

Особенности постнатального развития двойни:
общие биологические и психологические
аспекты
В раннем возрасте дети в двойне характеризуются 

высоким риском отставания общего физического, ин-
теллектуального и психоречевого развития по срав-

нению с одиночно рожденными детьми [3]. В целом 
двойни имеют более низкие индексы психомоторно-
го и познавательного развития по сравнению с оди-
ночно рожденными детьми, но при этом показатели 
близнецов часто находятся в пределах нижней грани-
цы нормы. Также дети из дизиготной двойни демон-
стрируют более высокие показатели развития позна-
вательной сферы, чем монозиготные близнецы [7].

В первый год жизни общая задержка в психофизи-
ческом развитии детей из двойни во многом обуслов-
лена гестационным возрастом и весом при рождении, 
осложнениями течения беременности матери, наличи-
ем травматизации в родах, а также общими генетиче-
скими особенностями [33]. По мере взросления детей 
особенности и динамику их развития специалисты 
связывают в большей степени с условиями развития: 
особенностями организации ухода и воспитания, вза-
имодействием с близким ухаживающим взрослым, со-
вокупностью факторов среды и условиями организа-
ции обучения с учетом индивидуальных особенностей 
и потребностей каждого ребенка в отдельности [27].

Анализ научных публикаций в данном обзоре по-
казал, что гипотеза об исключительной связи задерж-
ки или отклонения в психофизическом развитии детей 
младенческого и раннего возраста с общим фактором 
их рождения в монозиготной или дизиготной двойне 
достоверно не подтвердилась [23; 27; 34; 36]. С нашей 
точки зрения, в данном вопросе наиболее перспектив-
ным и обоснованным принципом поиска факторов, 
определяющих траекторию раннего развития близ-
нецов, может являться дискордантный подход. Дис-
кордантность или диссоциированность детей в двойне 
характеризуется наличием выраженных различий в 
физическом развитии детей, чаще всего связанных с 
низким весом и ростом при рождении одного ребенка 
из двойни [27]. В Южной Корее лонгитюдное иссле-
дование более трех тысяч дискордантных пар моно-
зиготных и дизиготных близнецов, рожденных в срок, 
показало, что в двойнях, где при рождении между 
детьми имелись различия в весе на 20% и более, чаще 
наблюдались нарушения в развитии нервной системы 
[17]. В этих двойнях у детей чаще встречались задерж-
ка психомоторного и речевого развития, расстройство 
аутистического спектра, синдром дефицита внимания 
и гиперактивности в раннем и дошкольном возрасте. 
E. Escolano-Pérez в своем исследовании также показа-
ла качественные различия когнитивных навыков у де-
тей из двойни с дискордантным весом при рождении в 
возрасте 18-ти, 21-го и 24-х месяцев [22]. Также было 
показано, что дети в дискордантной двойне чаще все-
го имеют различный темп развития, что должно быть 
учтено при разработке содержания программ ранней 
помощи с обязательным сочетанием совместных и раз-
дельных форм занятий.

Дискуссионным также остается вопрос о более 
высоком риске развития расстройств аутистического 
спектра (РАС) у детей в двойне. Исследователи ссы-
лаются на недостаточное количество популяционных 



20
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 1. 2024

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 1. 2024

Коргожа М.А., Абдулаева А.М.
Особенности развития и психическое здоровье близнецов раннего возраста: обзор отечественных и зарубежных исследований
Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 1. С. 17—26

исследований, указывающих на достоверные различия 
риска развития РАС у близнецов со среднепопуляци-
онными показателями заболеваемости [24; 25; 41; 42]. 
Последние исследования показывают, что данное рас-
стройство, как одно из самых частых нарушений ней-
ропсихического развития детей, чаще всего связывают 
с наличием генетического (врожденного) фактора, 
пожилым возрастом родителей, малым гестационным 
возрастом и низким весом при рождении [4; 19]. Как 
отмечалось ранее, эти факторы часто встречаются в 
ситуации рождения двойни, при этом они прогности-
чески не детерминируют развитие расстройств аути-
стического спектра у одного или обоих детей [20].

За последние 10 лет влияние наследственного 
фактора также было неоднократно изучено в контек-
сте проблемы нарушения поведения и агрессивности 
у детей в двойне [16]. Фактор влияния окружающей 
среды объяснял до 20% случаев агрессивного поведе-
ния, в остальных случаях поведение детей в дошколь-
ном и младшем школьном возрасте объяснялось вли-
янием врожденных особенностей.

Наибольший интерес исследователей в вопро-
се нормативного психологического развития двой-
ни раннего возраста вызывает речевая сфера. Среди 
общих особенностей речевого развития детей-близ-
нецов отмечают позднее появление первых слов, за-
держку формирования фразовой речи (к двум с по-
ловиной годам), медленное расширение активного 
словаря детей, более позднее развитие правильных 
артикуляционных навыков [1; 8; 10; 35]. Несмотря 
на общую задержку в развитии речи в сравнении с 
одиночно рожденными детьми, к концу дошкольного 
возраста в развитии речи близнецы достигают уровня 
возрастной нормы [29]. В целом специалисты отмеча-
ют, что задержка речевого развития детей из двойни в 
первые годы жизни должна рассматриваться в систе-
ме их общего психофизического развития с учетом 
эпигенетических и средовых факторов.

Влияние организации ухода за двойней
на развитие детей в раннем возрасте
Психофизическое развитие детей-близнецов в 

раннем и дошкольном возрасте специалисты часто 
связывают с условиями среды и организацией по-
вседневного ухода, а также с особенностями взаимо-
действия с родителями в естественных жизненных 
ситуациях.

В течение первых месяцев жизни родители двой-
ни чаще всего обеспечивают уход, в полной мере со-
ответствующий по содержанию уходу за одиночно 
рожденным ребенком. Однако детей из двойни чаще 
оставляют одних и реже держат на руках, что потен-
циально может отражаться на темпе психического 
развития в связи с риском частичной депривации.

Обеспечивая повседневный уход за двойней, ро-
дители могу испытывать различные трудности при 
организации кормления детей. В 2023 году группой 
ученых во главе с А.R. Kininmonth были представле-

ны результаты исследования особенностей питания 
близнецов разных возрастных групп (от 16-ти меся-
цев до 5-ти лет). В раннем возрасте в парах близнецов, 
где родители демонстрировали более директивную 
позицию в кормлении и оказывали большее давле-
ние на детей в процессе приема пищи, были отмечены 
следующие особенности детей: меньшая чувствитель-
ность к еде, меньшее удовольствие от еды, медленная 
скорость приема пищи, большая чувствительность к 
насыщению, более высокое эмоциональное недоеда-
ние, проявление большей суетливости [28]. По мере 
взросления детей родители двойни редко меняли 
приемы кормления близнецов и оказывали большее 
давление на того ребенка, который проявлял мень-
ший аппетит, что усугубляло негативные паттерны 
его пищевого поведения.

Организация совместного или раздельного сна 
двойни также изучается исследователями как аспект 
влияния на здоровье и развитие детей. В ряде экспе-
риментов показано, что сон близнецов в одной крова-
ти положительно коррелирует с большей прибавкой 
в весе детей в первые месяцы жизни [30]. Совмест-
ный сон двойни сокращает время бодрствования и 
увеличивает продолжительность сна детей в ночной 
период, а также увеличивает продолжительность сна 
матери. Любопытным также является результат од-
ного исследования, показывающий более быстрое об-
легчение боли и восстановление младенца после про-
кола пятки в результате лабораторного забора крови 
в случаях, когда с момента рождения он находится в 
одной кровати совместно с сиблингом [32].

Таким образом, изучение вопросов организации 
ухода и воспитания двойни раннего возраста актуаль-
но и является областью исследования специалистов, 
предпринимающих попытки разработать рекомен-
дации, которые, с одной стороны, будут оптимально 
учитывать общие и индивидуальные потребности 
близнецов, а с другой стороны, облегчать нагрузку и 
снижать ресурсные затраты родителей.

Особенности взаимодействия с сиблингом
и матерью и развитие идентичности
у детей в двойне
Психическое здоровье детей раннего возраста 

формируется в контексте близких и безопасных от-
ношений с окружающими людьми. Старт процесса 
понимания ребенком себя как сознательного субъек-
та, имеющего обособленные от внешнего мира физи-
ческие и психологические границы, дается в раннем 
возрасте и обусловливает его оптимальное функци-
онирование и понимание собственных потребностей 
и возможностей. Данный процесс тесным образом 
связан с ранним опытом взаимодействия ребенка с 
близким ухаживающим взрослым, чаще всего — с ма-
терью. Ранние отношения ребенка с матерью в диаде 
являются первичным источником всех социальных 
отношений личности ребенка в будущем. Дополни-
тельную специфику привносит ситуация развития 
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самости у детей в двойне, когда с самого рождения 
формирование образа Я у ребенка происходит в не-
прерывном тесном контакте с сиблингом, затрудняя 
процесс идентификации себя как целостной и само-
стоятельной личности [37]. Часть этих особенностей 
объясняется исследователями в рамках феномена 
«близнецовой ситуации», характеризующейся вну-
тренней борьбой разнонаправленных стремлений 
детей в двойне: стремление близнецов к взаимной 
идентификации и одновременно с этим стремление 
к выделению обособленного «я» каждого из них. 
L.E. Prino с коллегами провела исследование 105 мо-
нозиготных и дизиготных близнецов в возрасте от 4-х 
до 6-ти лет с применением рисуночной методики для 
изучения процессов индивидуации и формирования 
образа Я [37]. Наибольшие трудности в самопрезен-
тации и выделении обособленных от сиблинга черт в 
образе Я демонстрировали монозиготные близнецы.

Особенности внутрипарного взаимодействия де-
тей в двойне в раннем возрасте слабо изучены. Су-
ществует отечественное исследование, демонстри-
рующее характер внутрипарных взаимоотношений 
в двойне, которые отражаются в формировании вну-
тренней позиции детей 6—7-ми лет. Кузьмина А.С. и 
Прайзендорф Е.С., исследуя 100 близнецов дошколь-
ного возраста, показали, что в случаях внутрипарного 
соперничества у дизиготных близнецов дети склонны 
к самостоятельности, они могут принимать на себя 
большую ответственность и проявляют более кри-
тичное отношение к результатам собственной дея-
тельности. Внутрипарное сотрудничество, характер-
ное в большей степени для монозиготных близнецов, 
создает основу для прогнозирования собственной 
успешности, позитивной оценки результатов соб-
ственной деятельности и самопринятия [6].

Лонгитюдное исследование более полутора тысяч 
близнецов в возрастном периоде с 3-х до 8—9-ти лет 
оценивало динамику во взаимоотношениях сиблин-
гов с четырех диадических аспектов: близость, за-
висимость, конфликтность и соперничество [40]. 
С возрастом детей их близость и зависимость друг 
от друга уменьшались на фоне усиления соперниче-
ства к младшему школьному возрасту. Проявление 
конфликтности усиливалось только у дизиготных 
близнецов. В более раннем возрасте монозиготные 
близнецы имели высокий уровень близости и зави-
симости, чем дизиготные близнецы, но существенной 
разницы в уровнях их конфликтности и соперниче-
ства не было установлено. Было отмечено, что все 
указанные диадические аспекты также были связаны 
с родительскими установками, поддерживающими 
или отвергающими то или иное поведение детей по 
отношению друг к другу, что должно быть изучено 
дополнительно.

Взаимодействие матери и ребенка в младенческом 
и раннем возрасте рассматривается исследователями с 
позиций диадического подхода, где мать, как близкий 
ухаживающий взрослый, является первичным источ-

ником основных условий развития ребенка [4]. В пе-
риод беременности женщины, ожидающие рождения 
двойни, демонстрируют более высокие показатели 
пренатальной привязанности, чем женщины с одно-
плодной беременностью [43]. В случаях наличия дис-
тресса и симптомов депрессии у беременных женщин, 
ожидающих рождения двойни, дети реже демонстри-
ровали двигательную активность и акты прикоснове-
ния к собственному телу во внутриутробной среде [38]. 
Специфика диадических отношений в системе «мать 
— двойня» состоит в том, что в раннем возрасте детей 
матери склонны обобщенно фокусировать свое внима-
ние на двойню и выстраивать единое взаимодействие с 
детьми, не уделяя особого внимания характеристикам 
и потребностям каждого ребенка в отдельности [15]. 
Также в младенческом возрасте детей однотипное по-
ведение демонстрируют матери как монозиготных, так 
и дизиготных близнецов [21].

Чувствительность и респонсивность матерей 
двойни также в некоторой степени имеет специфи-
ческие особенности. Данные важнейшие характери-
стики близкого ухаживающего взрослого указывают 
на его способность замечать, корректно интерпрети-
ровать и соответствующим образом реагировать на 
сигналы ребенка с учетом его актуальных потребно-
стей и индивидуальных особенностей. Исследование 
C. Riva Crugnola и ее коллег показало, что слабая 
чувствительность матерей связана исключительно с 
ситуацией воспитания близнецов раннего возраста, 
а не с личностными особенности самих женщин [39]. 
Во взаимодействии со своими детьми матери двой-
ни часто демонстрируют разное поведение с каждым 
ребенком, при этом для них характерно более отстра-
ненное и дистанцированное поведение, чем у матерей 
одного ребенка раннего возраста [26]. Исследователи 
также отмечают, что сниженная чувствительность 
и респонсивность матерей значимо не влияют на 
уровень социально-эмоционального и коммуника-
тивного развития детей в двойне в течение первого 
года жизни, что указывает на относительную устой-
чивость и обособленность механизмов психическо-
го развития близнецов в контексте привязанности к 
близкому ухаживающему взрослому.

Актуальный исследовательский интерес специ-
алистов также связан с изучением особенностей ма-
теринской речи в процессе взаимодействия матери 
с детьми-близнецами [8; 30]. Частота голоса и пат-
терны интонационного контура в речи, обращенной 
к каждому младенцу из двойни, различны. Экспери-
ментально показано, что в случаях, когда мать раз-
говаривает с младенцем, чей голосовой отклик более 
бледный и редкий, она чаще использует восходящую 
интонацию.

В целом изучение особенностей взаимодействия 
двойни раннего возраста с матерью и ближайшим 
окружением в качестве факторов, влияющих на пси-
хическое здоровье и развитие детей, остается обла-
стью перспективных исследований. Эмпирические 
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исследования могут быть направлены на изучение 
различных аспектов развития каждого ребенка из 
близнецовой пары с учетом влияния «близнецовой 
ситуации», а также на выявление особенностей диа-
дических отношений матери и каждого ребенка в от-
дельности, как фактора, влияющего  на  это развитие.

Заключение

Обзор отечественных и зарубежных статей, опу-
бликованных за последние 15 лет, показал устойчи-
вый интерес исследователей к вопросам здоровья и 
развития близнецов в различных возрастных перио-
дах. Общими факторами, базово влияющими на пси-
хическое здоровье и развитие детей в двойне, являют-
ся различные генетические (врожденные) факторы, 
гестационный возраст и вес при рождении, наличие 
травматизации в родах, а также соматическое состо-
яние в первые месяцы жизни. Развитие близнецов в 
первые годы жизни тесным образом связано с особен-
ностями организации ухода и воспитания, со взаимо-
действием с близким ухаживающим взрослым, сово-
купностью факторов среды и условиями организации 

индивидуального обучения. Исследования показыва-
ют, что важно рассматривать индивидуальную траек-
торию раннего развития каждого ребенка из двойни, 
учитывая фактор дискордантности в близнецовой 
паре. В обзоре показана необходимость принимать во 
внимание данные актуальных исследований при раз-
работке содержания программ ранней помощи двой-
не, учитывающих различные индивидуальные нужды 
и потребности каждого ребенка в близнецовой паре. 
Анализ публикаций также показал, что существует 
значительный недостаток отечественных исследова-
ний психологических особенностей близнецов, в том 
числе младенческого и раннего возраста.

Перспективным направлением в исследованиях 
может являться изучение особенностей когнитивно-
го, моторного, речевого, социально-эмоционального 
развития двойни раннего возраста, в которой один 
или оба ребенка имеют какие-либо нарушения в раз-
витии. Данные таких исследований позволят расши-
рить возможности оказания психологической помо-
щи родителям при рождении двойни и разрабатывать 
специализированные программы ранней помощи с 
учетом специфики нахождения детей в близнецовой 
паре. 
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Актуальность и цель. Своевременная и правильно организованная комплексная помощь детям раннего воз-
раста помогает предупредить появление вторичных отклонений и обеспечить эффективность коррекцион-
но-развивающего воздействия. Проведен анализ и обобщение результатов мониторинга, организованного в 
Ярославском регионе Российской Федерации с целью оценки потребности семей в мероприятиях по ранней 
помощи детям для коррекции и предупреждения возможных нарушений. Представлена организация деятель-
ности по оказанию ранней психолого-педагогической помощи детям и их семьям.
Методы и методики. В анкетировании участвовали 956 семей, имеющих детей раннего возраста и прожива-
ющих в Ярославской области (ЯО). Возраст родителей от 23-х до 37-ми лет. В ходе мониторинга изучалась 
деятельность базовых организаций ЯО по оказанию психолого-педагогической помощи детям от рождения 
до трех лет: численная и нозологическая представленность детей раннего возраста; психолого-педагогическое 
сопровождение детей и их родителей; кадровое обеспечение в базовых организациях, оказывающих услуги 
ранней помощи.
Результаты. В 2023 году ранняя помощь оказана 1174-м детям и их семьям в 140 службах ранней помощи, 
созданных в региональной системе образования. По данным психолого-медико-педагогических комиссий, в 
2023 году прошли комплексное обследование 2598 детей от рождения до 3-х лет, что на 24% больше, чем в 
2022 году. Комплексное психолого-медико-педагогическое сопровождение детей раннего возраста осущест-
вляют 460 специалистов разного профиля: педагоги-психологи, учителя-дефектологи, учителя-логопеды, ин-
структоры по физической культуре, социальные педагоги, врачи-педиатры. В процессе психолого-педагогиче-
ского сопровождения проведено 1283 мероприятия с детьми раннего возраста и их родителями.
Выводы. Результаты мониторинга показывают, что трудности оказания ранней помощи в организациях сфе-
ры образования обусловлены межведомственной разобщенностью учреждений ранней помощи; недостаточ-
ной реализацией практики домашнего визитирования и сопровождения ребенка в естественных жизненных 
ситуациях; низкой представленностью в системе ранней помощи медицинских услуг. Установлены факторы, 
способствующие улучшению результатов психолого-педагогического сопровождения ребенка с ограниченны-
ми возможностями здоровья и его семьи: междисциплинарность в организации ранней помощи; сопровожде-
ние ребенка в естественных жизненных условиях; скрининг-диагностика; дистанционное консультирование.

Ключевые слова: ранняя помощь; семейно-центрированная модель; мониторинг; психолого-педагогическое 
сопровождение; междисциплинарность; очное консультирование; дистанционное консультирование; домаш-
нее визитирование
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Введение

Наряду с увеличением численности детского на-
селения в Российской Федерации происходит стре-
мительный рост числа детей с проблемами здоровья 
различной этиологии и степени тяжести, детей с ри-
сками возникновения нарушений в развитии [7; 8; 
9]. Эффективность комплексного психолого-педаго-
гического сопровождения детей раннего возраста во 
многом определяется и зависит от своевременного 
выявления нарушений, создания специальных ус-
ловий для активизации их познавательных возмож-

ностей, применения методик раннего выявления и 
коррекции отклонений в развитии детей, от система-
тической медикаментозной поддержки, включенно-
сти семьи в сопровождение ребенка. В связи с этим 
все более пристальное внимание уделяется развитию 
отечественной системы ранней помощи детям от 
рождения до трех лет и их семьям.

Создание четко структурированной единой систе-
мы ранней помощи с учетом региональных особен-
ностей позволит нормализовать жизнь семьи особого 
ребенка и в какой-то мере минимизировать у него на-
рушения развития. В контексте абилитационной пе-
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Objectives. Timely and properly organized comprehensive care for young children is able to prevent the appearance 
of secondary deviations in child development and ensure the effectiveness of corrective and developmental impact. 
The results of a monitoring that was organized in the Yaroslavl region of the Russian Federation to assess the need 
of families in childhood early care activities for the correction and prevention of possible disorders are analyzed and 
summarized. The organization of activities to provide early psychological and pedagogical assistance to children and 
their families is presented.
Methods. 956 families with young children living in the Yaroslavl region took part in the survey. The age of the 
parents is from 23 to 37 years old. During the monitoring, the activities of basic organizations for the provision of psy-
chological and pedagogical assistance to children from birth to three years old were studied, according to the follow-
ing indicators: the quantitative and nosological representation of young children, the psychological and pedagogical 
support of young children and their parents, staffing in basic organizations providing early help services.
Results. In 2023, early help was provided to 1174 children and their families in 140 early help services estab-
lished in the regional education system, in 2022, early care was provided to 1235 children of the target group, 
which may be due to a slight decrease in the birth rate in the Yaroslavl region. According to the data of the 
psychological, medical and pedagogical commissions, 2,598 children from birth to three years old underwent a 
comprehensive examination in 2023, which is 24% more than the number of young children examined in 2022. 
Comprehensive psychological, medical and pedagogical support of young children is provided by 460 specialists 
of various profiles. In the process of psychological and pedagogical support, 1,283 events were held with young 
children and their parents.
Conclusions. The study reflects that the difficulties of providing early care in educational organizations are due to 
the interdepartmental fragmentation of early care institutions, the insufficient implementation of the practice of 
home visits, accompanying a child in natural life situations, and the low representation of medical workers in the early 
care system. The factors contributing to the improvement of the results of psychological and pedagogical support of a 
child with disabilities and his family have been established: interdisciplinarity in the organization of early care; sup-
port of the child in natural life conditions; screening-diagnostics; remote counseling.
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дагогики процесс психолого-медико-педагогического 
сопровождения ребенка с ограниченными возмож-
ностями здоровья рассматривается с момента вы-
явления нарушений в детском развитии (или риска 
их возникновения) и предполагает организацию не-
онатального скрининга, раннюю диагностику основ-
ных функциональных областей развития младенца и 
ребенка раннего возраста, медицинскую коррекцию, 
восстановительное лечение и психолого-педагогиче-
скую помощь [1].

В настоящее время система ранней помощи семье, 
воспитывающей ребенка с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ) или с рисками возникнове-
ния нарушений в развитии, формируется не только 
как самостоятельное направление в образовательном 
пространстве и образовательной политике государ-
ства, но и как система целенаправленной деятельно-
сти, концептуальные подходы, стратегия и програм-
мы. Особую роль ранней помощи в отечественной 
системе образования подчеркивает Ю.А. Разенкова 
[11], рассматривая психолого-педагогическую под-
держу ребенка раннего возраста и его семьи как фун-
дамент для коррекции и предупреждения дальнейших 
нарушений в детском развитии и основу для норма-
лизации нервно-психического развития. Во многих 
регионах России созданы социальные институты 
ранней помощи: отделы ранней помощи, службы ран-
ней помощи, консультационные пункты, лекотеки, 
группы кратковременного пребывания, интегриро-
ванные в общую систему психолого-педагогической 
помощи ребенку раннего возраста и его семье [13]. 
Необходимым также является сопровождение и ока-
зание адресной помощи будущей матери. Имеются 
клинические данные, демонстрирующие зависимость 
материнского дистресса от повышенного риска пси-
хопатологии у детей: например, высокая материнская 
тревожность связана с увеличением риска психиче-
ского расстройства у ребенка [22].

Особенности внедрения семейно-центрирован-
ной модели сопровождения ребенка раннего возрас-
та и его семьи исследованы в работах отечественных 
специалистов: Л.В. Самариной, Е.Е. Ермолаевой [2], 
О.Г. Приходько [10], И.Ю. Левченко, В.В. Ткачевой 
[16], А.М. Казьмина [5], П.Л. Жияновой [3] и др. Ак-
туализируется изучение параметров семейно-цен-
трированного подхода, связанных с ведущей ролью 
родителей в коррекционно-развивающей работе с 
ребенком. Предполагается, что психолого-педагоги-
ческая помощь ребенку и его семье должна осущест-
вляться в естественной среде развития ребенка [4] с 
использованием семейно-центрированного команд-
ного подхода.

В ряде зарубежных исследований большое внима-
ние уделяется раннему вмешательству — комплексу 
услуг детям от рождения до трех лет и их семьям для 
особой поддержки, обеспечения личностного разви-
тия, укрепления компетенций семьи, содействия со-
циальной инклюзии всей семьи [20; 21]. Изучается 

влияние родителей и значимых взрослых, их обще-
ния с ребенком в процессе взаимодействия на станов-
ление самостоятельности детей [24].

Сравнительный анализ результатов мониторинга, 
предлагаемых в статье, дает возможность оценить ре-
сурсы психолого-педагогической поддержки ребенка 
и его семьи, определить как положительные тенден-
ции, так и трудности оказания ранней помощи в си-
стеме образования в Ярославской области.

Методы

Мониторинг оказания ранней помощи в обра-
зовательных организациях Ярославской области 
проводится ежегодно с 2020 года в соответствии с 
формами, разработанными Министерством труда и 
социальной защиты Российской Федерации совмест-
но с Федеральным научно-образовательным центром 
медико-социальной экспертизы и реабилитации им. 
Г.А. Альбрехта. В ходе мониторинга 2023 года про-
веден анализ данных об общей численности детей 
от рождения до 3-х лет, прошедших комплексное об-
следование в психолого-медико-педагогических ко-
миссиях, а также детей, нуждающихся и получивших 
услуги ранней помощи в 140 базовых образователь-
ных организациях (службах ранней помощи) муни-
ципальных районов Ярославской области.

В анкетировании приняли участие 140 педагогов 
из специалистов, включенных в психолого-педаго-
гическое сопровождение детей раннего возраста и их 
семей, и 956 семей, имеющих детей раннего возрас-
та и проживающих в Ярославской области. В город-
ской местности проживают 697 семей (73%), в сель-
ской местности — 259 семей (27%); 795 полных семей 
(83%), 161 неполная семья (17%). Возраст родителей 
от 23-х до 37-ми лет.

Систематизировались данные о нозологической 
представленности детей целевой группы, возмож-
ностях психолого-педагогического сопровождения 
детей раннего возраста и их родителей (законных 
представителей), проанализирована кадровая обе-
спеченность базовых организаций, оказывающих ус-
луги ранней помощи.

Результаты и обсуждение

Потребности семей с детьми раннего возраста
в мероприятиях по ранней помощи
В Ярославской области оказание комплексной 

психолого-медико-педагогической помощи детям с 
нарушениями в развитии, в том числе раннего возрас-
та, осуществляется в государственных общеобразова-
тельных учреждениях, в учреждениях здравоохра-
нения, консультационных пунктах, муниципальных 
дошкольных образовательных учреждениях, в цен-
трах психолого-педагогической, медицинской и со-
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циальной помощи, а также в центрах дополнитель-
ного образования и в автономных некоммерческих 
организациях.

Службы ранней помощи созданы на базе дошколь-
ных образовательных организаций и функционируют 
на протяжении многих лет. Принципиально важным 
является обеспечение максимальной территориальной 
доступности психолого-медико-педагогических услуг, 
профессиональная готовность специалистов к раннему 
выявлению отклонений в развитии ребенка и к про-
ведению коррекционно-развивающей работы, а также 
организация этой деятельности на основе межведом-
ственного и междисциплинарного взаимодействия, сво-
евременное оказание ранней психолого-медико-педаго-
гической помощи и семейно-центрированный характер 
деятельности [15]. Координацию деятельности по раз-
витию системы ранней помощи в регионе осуществля-
ет Государственное общеобразовательное учреждение 
Ярославской области «Центр помощи детям».

Количество служб ранней помощи в период с 
2020 по 2023 год изменялось с учетом обращений 
родителей (законных представителей), кадровой и 
материально-технической обеспеченности, регио-
нальных условий: в 2020 году — 182 организации; в 
2021 году — 116 организаций; в 2022 году — 144 орга-
низации; в 2023 году — 140 организаций.

Раннее выявление детей с нарушениями в разви-
тии является одним из приоритетных направлений в 
работе специалистов. Сопровождение осуществляет-
ся по заявительному принципу как непосредственно 
при обращении родителей (законных представите-
лей) в службы ранней помощи, так и в центральной 
и территориальных психолого-медико-педагогиче-
ских комиссиях Ярославской области (ПМПК). Уве-
личение в последние годы количества обращений 
в ПМПК и числа детей, прошедших комплексное 
психолого-медико-педагогическое обследование, 
свидетельствует о раннем выявлении профильными 
специалистами детей с нарушениями в развитии в 
дошкольных образовательных организациях. По дан-
ным ПМПК, в 2023 году прошли комплексное обсле-
дование 2598 детей от рождения до трех лет, что на 
24% больше по сравнению с числом обследованных в 
2022 году (преимущественно от полутора до трех лет): 
в 2018 году — 1615 детей, 2019 году — 1803 ребенка, в 
2020 году — 2024 ребенка, в 2021 году — 2102 ребен-
ка, в 2022 году — 1997 детей. Приблизительно 75% 
детей раннего возраста, чьи родители участвовали в 
мониторинге, нуждаются в воспитании и обучении по 
адаптированным образовательным программам до-
школьного образования. 25 % семей, имеющих детей 
с рисками возникновений нарушений в развитии, об-
ращаются в службы ранней помощи региона.

Число детей, получивших услуги ранней помощи
в 2023 году
По данным формы «О предоставлении феде-

рального статистического отчета 1-РП», в 2023 году 

ранняя помощь оказана 1174-м детям и их семьям. 
Общая численность детей, получивших раннюю по-
мощь в 2023 году, по сравнению с 2022 годом, снизи-
лась на 5 % (в 2022 году ранняя помощь была оказана 
1235 детям целевой группы), что, очевидно, связано 
с незначительным снижением рождаемости по Ярос-
лавской области. Наибольшее число детей, получив-
ших услуги ранней помощи в Ярославской области 
в 2023 году, проживают в г. Рыбинск (345 детей), 
г. Ярославль (211 детей), Угличском районе (91 ре-
бенок), в Тутаевском районе (86 детей) и в г. Пере-
славль-Залесский (58 детей).

Привлекает внимание факт, что в некоторых му-
ниципальных районах области численность детей 
раннего возраста как получателей услуги незначи-
тельна (Некрасовский, Некоузский, Гаврилов-Ям-
ский районы), в некоторых районах региона помощь 
детям раннего возраста в 2023 году не оказывалась 
(Большесельский, Любимский, Брейтовский). Ста-
новится очевидным, что не во всех районах ЯО про-
водится работа, направленная на своевременное 
оказание детям ранней психолого-педагогической 
помощи. Предположительно, низкая востребован-
ность услуг ранней помощи в данных муниципаль-
ных районах связана с недостаточной информиро-
ванностью населения о возможности ее получения. 
В качестве причин руководители органов управле-
ния образованием в районах называют снижение 
общей рождаемости и, как следствие, — уменьше-
ние количества семей, нуждающихся в ранней по-
мощи. Информирование населения о возможностях 
получения ранней помощи и своевременное выяв-
ление детей с риском нарушений в развитии и их 
дальнейшее комплексное сопровождение в ряде 
муниципальных районов региона затруднено в том 
числе из-за недостаточного межведомственного 
взаимодействия организаций, оказывающих услуги 
ранней помощи.

Результаты мониторинга показывают, что спец-
ифика нарушений психофизического развития детей 
с ОВЗ в 2023 году крайне разнородна. Общее число 
детей раннего возраста с ОВЗ в ЯО составляет 2337 
(в 2022 году — 1878 детей) (см. табл.).

Результаты показывают, что в комплексной 
ранней помощи нуждаются не только дети с ОВЗ, 
дети-инвалиды и дети с задержкой речевого разви-
тия, но и дети с риском возникновения нарушений 
и имеющие дефицитарное развитие отдельных по-
знавательных функций, задержку психоречевого 
развития. Наиболее многочисленной в 2023 году 
является группа детей с задержкой речевого разви-
тия (1612 детей), задержкой психического развития 
(295 детей), нарушениями зрения (слабовидящие — 
174 ребенка) и нарушениями опорно-двигательного 
аппарата (218 детей).

Отметим, что, по сравнению с данными 2022 года, 
в 2023 году наблюдается значительное увеличение 
численности детей с темповой задержкой речевого 
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развития (на 27%), что может быть обусловлено, во-
первых, тем, что активно развивается система ранне-
го выявления детей с нарушениями развития, и спе-
циалисты сопровождения своевременно направляют 
детей с ОВЗ на ПМПК для решения вопроса о даль-
нейшем воспитании и обучении. Во-вторых, отсут-
ствие фразовой речи как средства общения у детей на 
третьем году жизни является для родителей одним из 
наиболее заметных и очевидных признаков неблаго-
получия в детском развитии, что предполагает обра-
щение к профильному специалисту [6].

В ходе мониторинга выявлено, что крайне не-
многочисленно представлены категории детей с на-
рушениями слуха и расстройствами аутистического 
спектра (РАС) (6 и 8 детей соответственно), с ин-
теллектуальными нарушениями (24 ребенка). Воз-
можно, данный факт связан как с трудностями ока-
зания помощи детям указанных нозологий, так и с 
отсутствием обращений родителей в службы ранней 
помощи. Выявленная в ЯО тенденция согласуется с 
результатами Всероссийского мониторинга состо-
яния образования обучающихся с расстройствами 
аутистического спектра [17]. Имеется зарубежное ис-
следование трудностей при дифференциальной диа-
гностике детей с РАС [28].

По результатам обследования на ПМПК, выявлен 
261 ребенок раннего возраста с сохранным интел-
лектом, но с рисками возникновения нарушений в 
развитии. Эта категория детей нуждается в психоло-
го-педагогическом сопровождении (10 % от общего 
числа детей раннего возраста, прошедших обследо-
вание в ПМПК ЯО). В 2023 году количество обра-
щений в ПМПК родителей с детьми с сохранным 
интеллектом и с риском возникновения нарушений 
в развитии увеличилось на 58%, по сравнению с 2022 
годом, что, вероятно, связано с информированием 
родителей о возможностях психолого-педагогиче-
ской поддержки детей.

Для получения услуг ранней помощи в организа-
ции преимущественно обращаются семьи с детьми 
второго и третьего года жизни (см. рис.). Дети мла-
денческого возраста представлены крайне немного-
численно. Возможно, это вызвано тем, что первичное 
сопровождение данной категории детей осущест-
вляется в организациях здравоохранения, и врачи-
педиатры не обнаруживают у детей на первом году 
жизни каких-либо нарушений в нервно-психиче-
ском развитии. Увеличение количества обращений 
в службы ранней помощи с детьми на втором и тре-
тьем году жизни, во-первых, связано с началом посе-
щения детского сада и более четкой идентификаци-
ей маркеров нарушенного развития специалистами 
системы образования (учителями-дефектологами, 
педагогами-психологами, учителями-логопедами), 
а, во-вторых, ярким проявлением имеющихся при-
знаков неблагополучия в детском развитии у детей 
в этом возрасте.

В муниципальных районах Ярославской области 
и городских округах в 2023 году ранняя помощь ока-
зана следующим категориям детей:

1. Детям-инвалидам — 83 детям, 7,5% от общего 
числа обратившихся (в 2022 г. — 61 ребенку);

2. Детям с генетическими нарушениями — 18 де-
тям, 1,5 % (в 2022 г. — 17 детям);

3. Детям с риском возникновения нарушений в раз-
витии — 1073-м детям, 91% (в 2022 г. — 1157-ми де-
тям), в том числе:

— детям с ОВЗ, с риском развития стойких нару-
шений функций организма и ограниченной жизнеде-
ятельности (936-ти детям);

— детям-сиротам и детям, оставшимся без попече-
ния родителей (не инвалидам) (11-ти детям);

— детям из семей, находящихся в социально опас-
ном положении (не инвалидам) (126-ти детям).

В 2023 году проведено анкетирование семей с деть-
ми раннего возраста по теме потребностей в услугах 

Таблица
Численные данные о детях раннего возраста с нарушениями психофизического развития, 

прошедших обследование в ПМПК в 2022, 2023 годах

Нарушения психофизического развития
Всего детей

2022 год 2023 год
Глухие 0 0
Слабослышащие 13 6
Слепые 0 0
Слабовидящие 118 174
Темповая задержка речевого развития 1184 1612
Нарушения опорно-двигательного аппарата 228 218
Задержка психического развития 300 295
Расстройства аутистического спектра 9 8
Умственная отсталость 26 24
Дети с сохранным интеллектом, с риском возникновения нарушений, нуждающиеся в 
психолого-педагогическом сопровождении

119 261

Всего 1997 2598
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по ранней помощи. В анкетировании приняли участие 
семьи, которым оказаны услуги. Доля семей Ярослав-
ской области, принявших участие в анкетировании и 
получивших услуги ранней помощи, в 2023 году со-
ставила 82 % (в 2022 г. — 81%). По результатам про-
веденного анкетирования, в 2023 году помощь оказана 
956-ти семьям с 966-ю детьми раннего возраста).

По данным анкетирования:
— доля семей, нуждающихся в услугах ранней по-

мощи, которые охвачены услугами, в Ярославской 
области составляет 92,49 % (в 2022 году — 91 %);

— доля семей в Ярославской области, включенных 
в программы ранней помощи и удовлетворенных ка-
чеством услуг, — 95,30 % (в 2022 году — 82 %);

— доля детей, получивших услуги ранней помощи, 
в общем числе детей целевой группы в Ярославской 
области, нуждающихся в получении таких услуг, — 
91,42 % (в 2022 году — 92 %).

Основная часть детей целевой группы (99%) нуж-
дается в получении услуг ранней помощи. Квалифи-
цированная помощь оказывается в дошкольных обра-
зовательных учреждениях в группах компенсирующей 
и комбинированной направленности при наличии в 
этих учреждениях профильных специалистов.

Специалисты отмечают, что в ряде случаев они 
испытывают трудности в оказании помощи детям 
раннего возраста различных нозологических групп. 
Особенно сложной является работа с родителями 
(законными представителями) детей с сенсорными 
нарушениями и тяжелыми множественными нару-
шениями развития. Помощь в основном оказывается 
детям от 1-го года 6-ти месяцев до 3-х лет. Дети мла-
денческого возраста практически не охвачены кон-
сультационной помощью [12].

Обеспеченность деятельности по ранней
помощи кадрами
Анализируя кадровую обеспеченность в системе 

ранней помощи региона, отметим, что 460 специали-
стов разного профиля включены в систему комплекс-
ного психолого-медико-педагогического сопрово-
ждения детей раннего возраста. Это 72 руководителя 

служб ранней помощи, 130 педагогов-психологов, 
68 учителей-дефектологов, 170 учителей-логопедов, 
7 инструкторов по физической культуре, 9 социаль-
ных педагогов, 4 врача-педиатра.

В сравнении с предыдущими годами, число специ-
алистов, работающих в системе ранней помощи, со-
кратилось (в 2022 г. — 490 человек, в 2021 г. — 395, в 
2020 г. — 282).

Наиболее обеспечены службы ранней помощи 
специалистами, реализующими психологическое 
(93%) и логопедическое (100%) сопровождение де-
тей. Педагогическая поддержка детей раннего воз-
раста учителями-дефектологами представлена не в 
полном объеме (49%).

Психолого-педагогическая поддержка детей
раннего возраста и их семей
Следует отметить, что в регионе организована 

работа по психолого-педагогическому сопровожде-
нию в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации или абилитации детей-инвалидов 
раннего возраста на основании Соглашения об ин-
формационном взаимодействии от 10.05.2023 г. 
№ 59/70/23 между департаментом образования ЯО 
и департаментом труда и социальной поддержки 
населения ЯО с использованием единой системы 
межведомственного электронного взаимодействия. 
Не в полной мере охвачены педагогической по-
мощью дети младенческого и раннего возраста с 
риском возникновения нарушений в развитии, а 
также дети второго и третьего года жизни, не по-
сещающие дошкольные образовательные организа-
ции. Одна из причин — слабое межведомственное 
информационное взаимодействие между система-
ми образования, здравоохранения и социальной за-
щиты, а также невключенность этих детей в единую 
электронную систему.

В процессе психолого-педагогического сопрово-
ждения детей раннего возраста и их родителей (за-
конных представителей) специалисты служб ранней 
помощи ЯО оказывают консультативную помощь, 
проводят необходимую коррекционно-развивающую 

Рис. Число и возраст детей, получивших услуги ранней помощи в Ярославской области в 2022 и 2023 годах
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и реабилитационную работу с учетом психофизиче-
ских особенностей детей. В 2023 году:

— родителям 788 детей оказана консультативная 
помощь с последующим составлением индивидуаль-
ной программы ранней помощи на определенный пе-
риод (в 2022 году — родителям 934-х детей);

— родителям178-ми детей оказана консультатив-
ная помощь без последующего составления индиви-
дуальной программы ранней помощи (в 2022 году — 
родителям 82-х детей).

Применяются различные формы работы: индиви-
дуальные и групповые занятия, консультирование, 
дистанционное сопровождение семей и др. В 2023 году 
проведено 1283 мероприятия с детьми раннего воз-
раста и их родителями (в 2022 году — 1421 меропри-
ятие). Уменьшение количества индивидуальных ме-
роприятий в целом по региону обусловлено тем, что 
специалисты, работающие с детьми раннего возраста, 
активно используют групповые формы работы при до-
статочно широком охвате детей данной категории.

Виды и формы психолого-педагогической
поддержки детей раннего возраста и их семей
При оказании помощи ребенку с риском возник-

новения нарушений развития более востребованы 
очная и дистанционная формы. На этапе первично-
го очного консультирования проводится углублен-
ная оценка психофизического состояния ребенка, 
выявляются основные потребности ребенка и его 
семьи и планируется дальнейшая коррекционно-
развивающая работа с ребенком. Дистанционное 
консультирование проводится в режиме видеосвязи 
и аудиосвязи в форме синхронной и асинхронной 
переписки с использованием различных мессендже-
ров. Обучающие мероприятия, применение метода 
супервизии и повышение эффективности профес-
сиональной деятельности специалистов, учет инди-
видуальных психофизических особенностей детей 
раннего возраста, а также макро-и микросемейных 
условий отчасти позволяют предотвратить негатив-
ные составляющие консультационного процесса в 
дистанционном формате. Практика показала, что 
наиболее эффективным в работе с ребенком ранне-
го возраста и его семьей является сочетание очных 
и дистанционных форматов. Благодаря дистанцион-
ному оказанию консультационных услуг обеспечена 
доступность ранней помощи для семей, проживаю-
щих в удаленных районах области.

Значимыми для родителей являются индивиду-
альные и групповые занятия с детьми раннего воз-
раста. Проведение индивидуальных занятий на осно-
ве программы ранней помощи ребенку и его семье в 
большей мере целесообразно для детей с сенсорными, 
интеллектуаль ными и тяжелыми множественными 
нарушениями развития. Групповые формы работы 
применимы к категории детей с риском возникнове-
ния нарушений развития, с дефицитарным развити-
ем отдельных когнитивных функций.

В детско-родительских группах (дети от полутора 
до трех лет) каждое занятие носит комбинированный 
характер, состоит из нескольких этапов и предпола-
гает последовательный переход от одного вида дея-
тельности к другому. Нагрузки дозируются с учетом 
индивидуальных и психофизических особенностей 
каждого ребенка [14].

В работе по развитию внимания, памяти, сенсомо-
торики, речи в форме свободной игры используют-
ся индивидуально подобранные игрушки и методы. 
В методе прелингвистического средового обучения 
в мотивированном взаимодействии с ребенком ис-
пользуются невербальные и вербальные средства 
коммуникации, организация среды для вовлечения 
ребенка в совместную активность со взрослым, ори-
ентирующая и эмоционально окрашенная помощь с 
учетом индивидуальных особенностей ребенка и его 
ресурсных возможностей [2; 27].

Занятия в условиях детско-родительских групп 
предполагают обязательные обучающие практико-
ориентированные семинары для родителей по осно-
вам психологии детей раннего возраста, также выпол-
няются практические упражнения для улучшения 
взаимодействия между родителем и ребенком, обуче-
ние правильным подходам к развитию и воспитанию. 
Занятия улучшают эмоциональное взаимодействие 
между детьми и их родителями.

Согласно исследованиям А.М. Казьмина, прово-
дить сопровождение ребенка раннего возраста пред-
почтительно в естественных жизненных ситуациях, в 
которых формируются социально-эмоциональные, ис-
полнительные, универсальные, комплексные компе-
тенции [25]. Необходимость оценки и формирования 
у детей раннего возраста моторных навыков, познава-
тельных и разговорных компетенций подчеркивается 
также и зарубежными исследователями [18; 23; 26].

Социально-педагогическая и социально-психо-
логическая помощь ребенку и его семье реализует-
ся специалистами образовательных организаций 
ЯО в рамках технологии домашнего визитирова-
ния. Родителей обучают приемам ухода за ребен-
ком, методам его развития и воспитания в домаш-
них условиях. Во время визитирования проводится 
профессиональное наблюдение и анализ поведен-
ческих проявлений близкого взрослого при взаимо-
действии с ребенком, влияющих на развитие у него 
эмоциональных и когнитивных процессов [19]. На 
практике данный вид помощи в полной мере не ре-
ализуется и не востребован со стороны родителей. 
Низкую востребованность родителями такой услу-
ги как домашнее визитирование и недостаточную ее 
реализацию в регионе можно объяснить нежелани-
ем и неготовностью родителей (законных предста-
вителей) допускать специалиста в семейную среду 
(причины разные: состояние стресса при рождении 
ребенка с нарушениями в развитии, низкий соци-
альный статус семьи, занятость бытовыми ситуаци-
ями в многодетной семье и др.).
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Выводы

Ранняя комплексная психолого-педагогическая 
помощь ребенку и его семье, являясь неотъемлемой 
частью региональной системы образования, способна 
повысить качество жизни детей с риском возникно-
вения нарушений развития, детей с ОВЗ, с инвалид-
ностью и их семей.

Психолого-педагогическое сопровождение де-
тей раннего возраста в Ярославской области пред-
ставлено достаточно широко. Практически для всех 
детей составляется индивидуальная программа 
ранней помощи (82 %). В оказании ранней помощи 
развивается междисциплинарность. Ведущими спе-
циалистами при реализации индивидуальной про-
граммы ранней помощи являются: учитель-логопед 
или педагог-психолог, учитель-дефектолог, а также 
воспитатель.

Специалисты владеют приемами скрининг-диа-
гностики, основываясь на современных стандар-
тизированных методиках обследования детей от 
рождения до 3-х лет. Активно осваивают приемы фе-
номенологической дифференциальной диагностики. 
Данные профессиональные компетенции являются 
крайне важными для последующей коррекционно-
развивающей работы с ребенком и составления ин-
дивидуальной программы сопровождения ребенка 
раннего возраста и его семьи. Широко представлены 
эффективные практики раннего вмешательства, ко-
торые могут транслироваться специалистами для их 
последующего применения в других организациях. 
Наиболее востребованными являются очные и дис-
танционные консультации, индивидуальные и груп-
повые занятия с детьми.

Трудности оказания ранней помощи в организа-
циях сферы образования ЯО обусловлены:

— межведомственной разобщенностью учрежде-
ний ранней помощи (в медицинских учреждениях 
педиатры не всегда дифференцируют детей с раз-
личными синдромами, с когнитивными нарушения-
ми, — соответственно затягивается процесс оказания 
своевременной коррекционно-развивающей помо-
щи); отсутствует информационное межведомствен-
ное взаимодействие и общий порядок оказания услуг 
ранней помощи;

— недостаточной реализацией практики домаш-
него визитирования, сопровождения ребенка в есте-
ственных жизненных ситуациях;

— низкой представленностью в системе ранней 
помощи медицинских работников для оказания все-
сторонней помощи детям с тяжелыми нарушениями 

развития и для дальнейшего прогнозирования объ-
ема медицинского и социального обслуживания.

Результаты статистического мониторинга 
2023 года свидетельствуют о необходимости дальней-
шего развития и совершенствования системы оказа-
ния ранней помощи в Ярославской области и позво-
ляют выделить перспективные направления работы:

— Обеспечение стабильного функционирования 
служб ранней помощи с учетом анализа обращений 
родителей (законных представителей), кадровой и 
материально-технической обеспеченности, муници-
пальных условий.

— Организация информационного взаимодей-
ствия с учреждениями социальной защиты, здраво-
охранения на подведомственной территории с целью 
своевременного информирования семей о деятельно-
сти службы ранней помощи.

— Разработка муниципальных дорожных карт 
развития ранней помощи детям с 2-х месяцев и их 
семьям, реализуемых с использованием межведом-
ственного и сетевого взаимодействия.

— Обеспечение информационной открытости и соз-
дание на официальных сайтах учреждений раздела по 
оказанию услуг ранней помощи детям и их семьям, со-
держащего нормативную документацию; информацию 
о специалистах, работающих с детьми раннего возрас-
та, и о возможностях получения услуг ранней помощи; 
а также методическую и информационно-просвети-
тельскую информацию для родителей и педагогов.

— Своевременное выявление детей раннего воз-
раста, нуждающихся в оказании психолого-педагоги-
ческой помощи, с использованием современных стан-
дартизированных диагностических инструментов.

— Оказание консультативной помощи, проведе-
ние коррекционно-развивающей, реабилитационной 
и абилитационной работы с детьми раннего возраста 
и их родителями на основе индивидуальной програм-
мы ранней помощи; обеспечение дистанционного 
оказания услуг семьям, проживающим в удаленных 
районах Ярославской области.

— Регулярное проведение анкетирования потреб-
ности семей, имеющих детей-инвалидов, а также се-
мей с детьми раннего возраста, имеющих нарушения 
в развитии и здоровье, в реабилитационных и абили-
тационных услугах, услугах ранней помощи.

— Развитие форматов родительской взаимопомо-
щи и поддержки.

— Изучение и распространение лучших научно 
доказанных методик и технологий оказания ранней 
помощи, системного практического опыта реализа-
ции программ ранней помощи. 
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Актуальность и цель. Психическое здоровье детей, зачатых с использованием вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ), вызывает все большее беспокойство родителей и специалистов. При максимальном 
соблюдении условий использования репродуктивных технологий ожидается рождение здорового ребенка. Но 
у некоторых детей, зачатых искусственным путем, наблюдаются проблемы в развитии, нарушения речевых и 
когнитивных функций. Проведено пилотное исследование когнитивного и речевого развития детей от 3-х до 
8-ми лет с целью сравнительного анализа развития детей от индуцированной беременности и зачатых есте-
ственным путем для определения возможного влияния методов ВРТ на развитие.
Методы и методики. Исследованы когнитивные и речевые функции 115 детей в возрасте от 3-х до 8-ми лет: 
54 ребенка от индуцированной беременности вошли в экспериментальные группы (ЭГ 1 и ЭГ 2) и 61 ребенок 
от естественного зачатия включены в контрольные группы (КГ 1 и КГ 2). Применялись методика нейропси-
хологической диагностики детей Л.С. Цветковой и методы логопедического обследования (оценка состояния 
мимической и артикуляционной мускулатуры, дыхания, просодического оформления речи, общего речевого 
развития). Результаты обрабатывались путем качественной и количественной оценки соответствия когнитив-
ного и речевого развития ребенка нормативному онтогенезу.
Результаты. Определено, что дети, зачатые с помощью ВРТ, имеют высокий процент перинатального риска: 
у 35% детей (n=54), зачатых путем ВРТ, отмечаются нарушения развития (аутизм, задержка психического 
развития и др.) и в 77% случаев различные речевые нарушения, — что оказывает негативное влияние на раз-
витие познавательной деятельности. У детей, зачатых естественным путем (n=61), процент нарушений ниже: 
в 47% случаев отмечались когнитивные расстройства, и у 60% детей выявлены речевые нарушения от легкой 
до средней степени выраженности.
Выводы. Подкрепляется гипотеза о возможном влиянии применяемых методов оплодотворения, особенно-
стей проведения процедуры, состояния здоровья родителей до зачатия, течения беременности матери и других 
пренатальных факторов на возникновение нарушений развития у детей, зачатых путем ВРТ. Междисципли-
нарный подход в организации исследования позволит всесторонне изучить особенности развития детей от 
индуцированной беременности и своевременно выявить возможные факторы дизонтогенетического риска.

Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО); вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ); искусственное оплодотворение; когнитивное и речевое развитие детей; индуцированная беременность
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Введение

Важной современной медицинской и демогра-
фической проблемой является бесплодие мужчин 
и женщин. Один из способов решения проблемы — 
применение вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ), среди которых экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО) и интрацитоплазматическая 
инъекция сперматозоида (ИКСИ) наиболее востре-
бованы. Среди методов ВРТ также следует отметить 
суррогатное материнство, донорство ооцитов/спер-
матозоидов/эмбрионов, предимплантационное гене-
тическое тестирование и др., — все это позволяет се-

мье использовать более качественный генетический 
материал для успешного зачатия [3; 4; 5; 6; 7].

Может показаться, что созданы благоприятные ус-
ловия, при которых процент рождения здоровых детей 
при индуцированной беременности будет значительно 
выше, чем при естественном зачатии. Но представлен-
ные исследования в области изучения психомоторно-
го развития ребенка от индуцированной беременности 
весьма малочисленны и носят противоречивый харак-
тер. Одни авторы утверждают, что отсутствуют значи-
мые различия в развитии детей, зачатых с помощью 
ВРТ, и детей, зачатых естественным путем (ЕЗ) [9; 10; 
12; 15]. В других исследованиях приводятся данные о 
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более частой встречаемости нарушений развития сре-
ди искусственно оплодотворенных детей [1; 2; 11; 13; 
14], что вызывает много вопросов о возможном вли-
янии новых технологий в репродукции человека на 
дальнейшее развитие ребенка.

В приведенном исследовании проанализирован по-
лученный анамнез развития и данные по итогам ней-
ропсихологического и логопедического обследования 
детей, зачатых путем ВРТ, по сравнению с детьми, зача-
тие которых произошло в естественных условиях. Ком-
плексный подход к изучению когнитивного и речевого 
развития ребенка позволит с большей долей вероятно-
сти выявить на раннем этапе варианты дизонтогенеза и 
начать своевременную коррекционную работу. Анализ 
применяемых методов ВРТ, количества выполненных 
подсадок эмбриона до момента наступления беремен-
ности, анамнестических данных по развитию детей по-
зволяет рассмотреть влияние указанных факторов на 
дальнейшее психоречевое развитие детей. Исследованы 
когнитивное и речевое развитие детей возрастом от 3-х 
до 8-ми лет, зачатых посредством ВРТ.

Материалы и методы

Участники. В исследование были включены 
115 детей в возрасте от 3-х до 8-ми лет, из которых 
экспериментальную группу составили 54 ребенка, за-
чатые путем ВРТ, и 61 ребенок из контрольной груп-
пы детей, зачатых естественным путем.

Методы исследования. В диагностическом об-
следовании когнитивного и речевого развития де-
тей использовались методы нейропсихологического 
обследования, предложенные Л.С. Цветковой [8], и 
стандартизированная логопедическая диагностика, 
включающая оценку состояния органов мимической 
и артикуляционной мускулатуры, дыхания, голосоо-
бразования, особенностей звукопроизношения, сло-
говой структуры и состояния общего лексико-грам-
матического строя речи.

В соответствии с используемыми методами диагно-
стики и для более эффективной дифференцированной 
оценки когнитивного развития было принято реше-
ние разделить детей, участвующих в исследовании, на 
две возрастные группы: дети возрастом от 3-х лет до 
4-х лет 11-ти месяцев и дети возрастом от 5-ти до 7-ми 
лет 11-ти месяцев. В две экспериментальные группы (ЭГ 
1 и ЭГ 2) вошли 54 ребенка, зачатие которых было про-
ведено посредством ВРТ. В двух контрольных группах 

(КГ 1 и КГ 2) были 61 ребенок, зачатые в естественных 
условиях и не имеющие в анамнезе клинических заболе-
ваний. Две группы составили дети в возрасте от 3-х до 
5-ти лет: в ЭГ 1 были включены 25 детей (15 мальчиков, 
10 девочек); в КГ 1 были 25 детей (16 мальчиков, и 9 де-
вочек). Дети в возрасте от 5-ти до 8-ми лет также были 
разделены на две группы: В ЭГ 2 были 29 детей (16 маль-
чиков, 13 девочек) и в КГ 2 включены 36 детей (18 маль-
чиков, 18 девочек). Данное разделение на возрастные 
группы было продиктовано особенностью проведения 
нейропсихологического обследования для каждого воз-
растного периода. В группе детей младшего и среднего 
дошкольного возраста для оценки интеллектуальной 
деятельности применялись адаптированные нейропси-
хологические пробы, подобранные с учетом возраста и 
индивидуальных возможностей детей.

В соответствии с целью работы исследовались 
данные анамнеза ребенка, протоколы ведения проце-
дуры ВРТ и комплексной диагностики психоречево-
го развития.

Результаты и обсуждение

Подробная информация о применяемых методах 
ВРТ содержится в табл. 1. В исследованной выборке 
из 54-х детей, зачатых путем ВРТ: с помощью про-
цедуры ЭКО было зачато 28 детей (53%); с помощью 
процедуры ИКСИ — 26 детей (47%).

По данным медицинского анамнеза обследуемых 
детей, зачатых путем ВРТ, условно нормативное он-
тогенетическое развитие определено в 41% случаев у 
детей от 3-х до 8-ми лет. У 37 % детей от общего числа 
в группе отмечались подтвержденные психические 
заболевания, в 22% случаев имелись неврологиче-
ские и генетические нарушения.

Согласно анамнезу, исследуемые дети из экспери-
ментальных групп имели как нормотипичное разви-
тие, так и различные варианты отклоняющегося раз-
вития. Данные представлены в табл. 2.

Задержка психического развития наблюдалась 
по всей выборке детей 3—8-ми лет в 15 % случаев. 
Расстройства аутистического спектра (РАС), как и 
СДВГ, определены у 10 % детей, зачатых путем ВРТ. 
Эпилепсия диагностирована у одного ребенка (2%).

В группе сравнения: КГ 1 и КГ 2 при анализе анам-
нестических данных не было выявлено клинических 
заболеваний, и ранее не установлены варианты ди-
зонтогенетического развития. У всех детей из кон-

Таблица 1
Распределение выполненных процедур ВРТ среди детей экспериментальных групп

Метод оплодотворения Количество подсадок эмбриона

ЭКО ИКСИ от 1 до 3 от 4 до 5 более 6
ЭГ 1 28% 16 % 36 % 8% 0 %

ЭГ 2 32 % 24 % 38 % 16 % 2%

Примечание: n=54 респондента, соответствуют 100% выборки.
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трольных групп психическое и речевое развитие про-
текало в границах возрастной нормы.

При анализе данных, полученных в ходе нейропси-
хологического обследования, было принято решение 
выделить следующие параметры оценки состояния 
когнитивных функций: 1. Когнитивное развитие соот-
ветствует возрасту: у ребенка не выявлено когнитивных 
расстройств; 2. Функциональная недостаточность раз-
вития отдельных психических функций: у ребенка диа-
гностируются парциальные расстройства в когнитив-
ной сфере, которые носят функциональный характер и 
с большой долей вероятности, по мере созревания мозга, 
компенсируются самостоятельно; 3. Пограничное когни-
тивное развитие: диагностируется высокая вероятность 
недостаточности развития отдельных когнитивных 
функций преимущественно органической этиологии 
при хороших компенсаторных возможностях; 4. Риск 
дизонтогенетического развития: у ребенка выявлены 
грубые нарушения развития когнитивных функций раз-
личной этиологии, которые требуют целенаправленной 
коррекционной психолого-педагогической работы.

Рассмотрим результаты, полученные в рамках 
нейропсихологического исследования (табл. 3).

Из данных, полученных в результате нейропсихоло-
гического обследования, видно, что в контрольных груп-
пах детей от естественного зачатия условно нормальное 
когнитивное развитие встречалось чаще, чем в экспери-
ментальных группах. Показатели по риску дизонтогене-

тического развития в группах детей, зачатых с помощью 
ВРТ, гораздо выше, чем в группах контроля, что вполне 
объясняется особенностями включения и исключения 
участников исследования. Показатели недостаточности 
развития отдельных когнитивных функций различные 
по степени выраженности не имели значимых различий 
в экспериментальных и контрольных группах детей. 
Выявленные особенности развития носили преимуще-
ственно функциональный характер.

В ходе нейропсихологического обследования в 
группе ЭГ 1 у детей выделялась незрелость произ-
вольной регуляции деятельности, выражающаяся в 
негативизме, упрямстве, вспышках агрессии. Несфор-
мированность тормозного контроля проявлялась дви-
гательной расторможенностью и быстрой истощаемо-
стью у одних детей или повышенной отвлекаемостью 
на фоне истощения — у других. На развитии других 
высших психических функций вторично отражались 
трудности произвольного контроля. В сравнительной 
группе КГ 1 у детей реже встречалась недостаточность 
произвольной регуляции, и она не имела выраженного 
характера расстройств эмоциональной и/или поведен-
ческой сферы. У детей из ЭК 1 и КГ 1 с одинаковой ча-
стотностью отмечалась недостаточность развития дви-
гательной сферы. Безошибочное выполнение проб на 
кинестетический и динамический праксис было мало-
доступно детям до 3,5—4-х лет. Анализ сформирован-
ности мыслительных операций показал, что дети из 

Таблица 2
Психические нарушения у детей, зачатых посредством ВРТ (n=54)

Примечание: ЗПР — задержка психического развития; РАС — расстройства аути-
стического спектра; СДВГ — синдром дефицита внимания и гиперактивности.

Таблица 3
Оценка когнитивного развития детей с помощью методов нейропсихологического исследования

Показатели ЭГ 1 КГ 1 ЭГ 2 КГ 2
n (% от каждой группы) 25 25 29 36 

Когнитивное развитие соответствует возрасту 5
20%

14
56%

1
3,4%

8
22%

Функциональная недостаточность развития 
отдельных психических функций

9
36%

8
32%

7
24,1%

11
30%

Пограничное когнитивное развитие 4
16%

3
12%

7
24,1%

7
19%

Риск дизонтогенетического развития 7
28%

0
0%

14
48,2%

0
0%
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групп ЭГ 1 и КГ 1 одинаково испытывали трудности в 
пробах на наглядно-образное и вербально-логическое 
мышление, что вполне ожидаемо для детей данного 
возрастного периода.

Нейропсихологическое обследование в группе ЭГ 2 
и в сравнительной группе КГ 2 дало следующие резуль-
таты: в группе ЭГ 2 у большинства детей наблюдалась 
выраженная диссоциация формирования ряда психиче-
ских процессов (произвольного внимания, мышления, 
памяти, восприятия, двигательной сферы), по сравне-
нию с детьми из КГ 2, у которых не отмечалось диссо-
циации в когнитивном развитии; недостаточная сфор-
мированность отдельных психических функций носила 
преимущественно функциональный характер. Симпто-
мы недостаточности развития подкорковых структур 
(диэнцефальных и стволовых), а также определенных 
корковых структур, встречались у 35% детей из ЭГ 2 и 
у 23% детей из КГ 2. Снижение общей нейродинамики 
отмечалось примерно с одинаковой частотностью в двух 
указанных группах. У 15 % детей из ЭГ 2 наблюдались 
симптомы функциональной дефицитарности регуля-
торного фактора, которые проявлялись в недостатке 
усидчивости, трудностях удержания заданной програм-
мы, в снижении мотивационного компонента деятельно-
сти (быстрое пресыщение деятельностью), в трудностях 
сосредоточения на задании. В КГ 2 симптомы недоста-
точности развития регуляторного фактора встречались 
у 9% детей, при этом проявления были функциональны-
ми и менее выраженными, чем в группе ЭГ 2.

Развитие мыслительных операций у детей ЭГ 2, 
по сравнению с КГ 2, характеризовалось неравно-
мерностью. У детей с задержкой психического и ре-
чевого развития задания на классификацию по обще-
му признаку по методике «Исключение предметов» 
(«4-й лишний», упражнения «нелепицы» были до-
ступны только при совместном выполнении со взрос-
лым, тогда как у детей с нормативным психическим 
развитием успешность выполнения заданий зависела 
от условий домашнего и педагогического обучения и 
зоны актуального развития.

В ходе логопедического обследования были выяв-
лены разные виды речевых расстройств (см. табл. 4).

В табл. 4 представлен процент встречаемости ре-
чевых нарушений по каждой группе детей, участво-
вавших в исследовании. Условно нормативное рече-
вое развитие было установлено у 39% детей (n=61) 
из группы контроля и у 22% детей (n=54) из экспе-
риментальной группы. Речевые расстройства по типу 
дизартрии и алалии чаще встречались среди детей, 
зачатых путем ВРТ (в 78% случаев) и были различ-
ны по степени выраженности: от полного отсутствия 
речи до невыраженных, стертых, проявлений, а также 
сочетались с общим недоразвитием речи от 1-го до 
3-го уровня. В группах контроля речевые нарушения 
наблюдались у 61% детей и проявлялись в виде ми-
нимальных нарушений мышечного тонуса в органах 
мимической мускулатуры и артикуляции, недоста-
точности со стороны речевого дыхания и просодиче-
ского оформления речи, недостаточности фонетико-
фонематического восприятия. Общее недоразвитие 
речи в группах КГ 1 и КГ 2 диагностировалось реже 
и было в пределах 3-го уровня развития. Дислалия 
была установлена почти во всех группах детей при-
мерно с одинаковым процентом встречаемости.

По итогам исследования можно сделать вывод о том, 
что дети, зачатые с помощью вспомогательных репро-
дуктивных технологий, представляют собой разнород-
ную группу по параметрам когнитивного и речевого 
развития. По полученным данным, у детей из экспери-
ментальных групп на первый план выступает тенденция 
к снижению общей нейродинамики, недостаточность 
регуляции эмоций и поведения, речевые нарушения 
разной степени выраженности, что показывает необ-
ходимость оказания ранней психолого-педагогической 
помощи. Своевременно начатая коррекционная работа 
поможет наиболее успешно скомпенсировать имеющи-
еся расстройства к началу учебной деятельности.

Полученные в исследовании данные медико-
психолого-педагогического обследования детей 
3—8-ми лет, зачатых при помощи репродуктивных 

Таблица 4
Речевые расстройства у детей экспериментальных и контрольных групп, выявленные в ходе 

логопедического обследования

 Группы

Речевые нарушения
ЭГ 1 КГ 1 ЭГ 2 КГ 2

N 25 25 29 36
Нет речевых расстройств 6

24%
8

32%
6

20%
16

44%
Дизартрия 4

16%
5

20%
15

51%
11

30%
Алалия 7

28%
1

4%
4

13%
2

5%
Дислалия 7

28%
8

32%
4

13%
5

13%
Заикание 1

4%
0

0%
0

0%
0

0%
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технологий, показывают разные варианты нейроког-
нитивного развития, отличающегося своеобразием 
формирования высших психических функций. По-
этому изучение вопроса о возможной взаимосвязи 
влияния метода оплодотворения на онтогенетиче-
ское развитие ребенка чрезвычайно актуально. В на-
шем исследовании в обозначенных сферах развития 
были выявлены разные варианты — от грубого недо-
развития до высокой нормы.

Заключение

Часто встречающаяся психическая и неврологиче-
ская патология у детей, зачатых путем ВРТ, требует 

более внимательного изучения разных факторов воз-
можного влияния на дальнейшее развитие ребенка: 
состояния здоровья родителей, протекания беремен-
ности и периода родовой деятельности и др.

Качественное и всестороннее изучение влияния 
ВРТ на когнитивное и речевое развитие детей воз-
можно только при междисциплинарном подходе к ор-
ганизации исследования. Это позволит всесторонне и 
более детально оценить влияние выбранного метода 
репродукции на дальнейшее развитие ребенка. Объ-
единение специалистов разного профиля: репродук-
тологов, гинекологов, неонатологов, педиатров, пси-
хологов и педагогов при проведении исследований 
позволит создать более целостную картину развития 
детей, зачатых искусственным путем. 
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Невротические состояния женщин 
и особенности отношения к новорожденному в ситуации 

«отягощенного» материнства

 Золотова И.А.
Ярославский государственный медицинский университет
Министерства здравоохранения Российской Федерации,

г. Ярославль, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5041-0082, e-mail: iazolotova@mail.ru

Актуальность и цель. Рост числа детей с особенностями психического здоровья ведет к увеличению потреб-
ности в их раннем выявлении и в исследованиях для последующего лечения. Рассматривается субъективный 
феномен «отягощенного» материнства как средовой фактор риска нарушения психического здоровья ребенка. 
Исследованы особенности отношения к новорожденному в диаде «мать — дитя» и выраженность невротиче-
ских состояний у женщин при желанной беременности, но в ситуации рождения ребенка с заболеванием.
Методы и методики. В исследовании приняли участие 228 женщин. Основная группа — 173 респондентки, 
объединенные критерием особых условий формирования системы «мать — дитя» в ситуации «отягощенного» 
материнства. 55 женщин с сохранной репродуктивной функцией, беременность которых завершилась рожде-
нием здорового ребенка, отнесены в категорию условной нормы. Применялись Тест отношения беременной 
И.В. Добрякова; Клинический опросник невротических состояний К.К. Яхина и Д.М. Менделевича; метод по-
луструктурированного интервью; методы статистической обработки эмпирических данных U-критерий Ман-
на-Уитни и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.
Результаты. Женщины, находящиеся в ситуации «отягощенного» материнства, чаще транслируют тревожное 
отношение к новорожденному (U = 210,0; р = 0,004235). Описаны положительные корреляции между тре-
вожным и депрессивным отношением к новорожденному и показателями по шкале «астения» Клинического 
опросника невротических состояний (r = 0,39; <0,05). Эмпирическими данными подтверждено наличие выра-
женных невротических состояний у женщин в ситуации «отягощенного» материнства по шкалам: «тревога», 
«истерический тип реагирования», «обсессивно-фобические нарушения» и «вегетативные нарушения».
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что особенности отношения к новорожденному и 
уровень выраженности невротических состояний у женщин в ситуации «отягощенного» материнства возмож-
но рассматривать в числе факторов риска нарушения психического здоровья детей в младенческом и раннем 
возрасте.

Ключевые слова: «отягощенное» материнство; система «мать — дитя»; отношение к новорожденному; невро-
тические состояния; факторы риска; тревога; астения; невротическая депрессия
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Введение

В условиях демографической нестабильности, 
падения рождаемости и ситуации трансформации 
семейных ценностей необходимость охраны психи-
ческого здоровья детей раннего возраста приобрета-
ет особую социальную значимость. Интерес к этой 
проблематике обусловлен ростом психических на-
рушений среди детского населения и поиском путей 
решения, в том числе и с помощью профилактиче-
ских мероприятий. Актуальность исследований этой 
темы заключается и в том, что воспитание, коррекция 
и лечение детей в раннем возрасте дают значительно 
больший эффект.

В этиологии и патогенезе психических наруше-
ний одну из ведущих ролей играет средовой фактор, 
а именно, личностно-ориентированное взаимодей-
ствие во вновь сформированной системе «мать — 

дитя». По мнению ряда исследователей, «нежеланная 
беременность представляет высокий риск для здоро-
вья детей раннего возраста, являясь пренатальной де-
привацией» [3, с. 11—12]. При описании неврозов как 
психогенного заболевания, А.И. Захаров обращает 
внимание на взаимное влияние нервного состояния 
родителей и их детей [7].

Целью представленного исследования является 
выявление особенностей отношения к новорожден-
ному и выраженности невротических состояний у 
женщин при желанной беременности, но в ситуации 
рождения ребенка с заболеванием.

Терминологически «отягощенное» материнство 
мы определяем как субъективный феномен, проявля-
ющийся через отношение к новорожденному с забо-
леванием и имеющий психологические последствия 
для женщины в виде измененного психоэмоциональ-
ного состояния (выраженного невротического), что 
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Objectives. The growing number of children with mental health needs leads to an increase in the need for research 
on this issue. The subjective phenomenon of "burdened" motherhood is considered as an environmental risk factor for 
child mental health disorders. The article presents the results that allow us to consider the attitude to the newborn 
and the pronounced neurotic states of the mother among the unfavorable factors in the formation of the "mother-
child" dyad.
Methods. A total of 228 women participated in the study. Comparison groups of 173 respondents were formed. The 
unifying criterion of the groups is the special conditions for the formation of the "mother-child" system in the situ-
ation of "burdened" motherhood. 55 women with preserved reproductive function, whose pregnancy ended with 
the birth of a healthy child, are classified as "conditional norm". The Pregnant Woman's Attitude Test by I.V. Do-
bryakov, the Clinical Questionnaire of Neurotic States by K.K. Yakhin and D.M. Mendelevich, the method of semi-
structured interview, the methods of statistical processing of empirical data Mann-Whitney U-test and Spearman's 
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Results. Women in a situation of "burdened" motherhood are more likely to transmit an anxious attitude towards 
the newborn (U = 210.0; p = 0.004235). Positive correlations between anxious and depressive attitudes towards the 
newborn and indicators on the asthenia scale of the Neurotic States Questionnaire (r = 0.39; <0.05) are described. 
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отражается на формировании системы «мать — дитя» 
в раннем послеродовом периоде.

Данный феномен наблюдается:
1. При рождении ребенка с заболеванием у жен-

щин с сохранной и нарушенной репродуктивной 
функцией.

2. При рождении ребенка с заболеванием в резуль-
тате преждевременных родов, в том числе, с экстре-
мально низкой массой тела.

Характерным признаком для женщин в ситуации 
«отягощенного» материнства является нестабильное 
эмоциональное состояние. Причину такого состояния 
определяет фрустрирующая ситуация неопределен-
ности будущего для самой женщины и для новорож-
денного. Смысловая фиксация ситуации перенаправ-
ляет расходование основных ресурсов в ситуации 
принятия роли матери на поддержание собственного 
оптимального функционального состояния. Авторы 
Swanson V., Hannula L. констатируют, что «Родитель-
ский стресс связан с ухудшением здоровья и благо-
получия родителей и младенцев, а также с усилением 
психологического стресса» [18, с. 6].

Методы

В исследовании принимали участие женщины, 
которые были переведены вместе с ребенком на ле-
чение в отделение патологии новорожденных на 
3—11-й день после родов по причине нестабильного 
состояния их детей. Основная группа респонденток в 
количестве 173 человека (средний возраст — 34,5 лет) 
была разделена на 3 подгруппы:

— 1 подгруппа — 78 женщин, беременность кото-
рых завершилась рождением ребенка с заболеванием 
в периоде новорожденности (включая детей с экстре-
мально низкой массой тела) с опытом перинатальных 
потерь в анамнезе;

— 2 подгруппа — 63 женщины без опыта перина-
тальных потерь, беременность которых завершилась 
рождением ребенка с заболеванием в периоде ново-
рожденности;

— 3 подгруппа — 32 женщины с нарушенной ре-
продуктивной функцией, беременность которых 
наступила посредством экстракорпорального опло-
дотворения и завершилась рождением ребенка с за-
болеванием в периоде новорожденности.

В контрольную группу вошли 55 женщин (сред-
ний возраст — 30 лет) с сохранной репродуктивной 
функцией, родившие здорового ребенка и представ-
ляющие условную норму.

Таким образом, основным критерием отбора жен-
щин для включения в основную группу являлось 
рождение ими ребенка с заболеванием в периоде но-
ворожденности.

В настоящее время отмечается острый дефицит 
валидных методик, направленных на исследование 
особенностей отношения к новорожденному у жен-

щин в раннем послеродовом периоде. Поэтому для 
проведения представленного исследования приме-
нялись: модифицированная версия Теста отношений 
беременной (ТОБ) И.В. Добрякова [5]; Клинический 
опросник для выявления и оценки невротических 
состояний К.К. Яхина и Д.М. Менделевича [13], а 
также метод полуструктурированного интервью, 
цель которого — достижение максимально конструк-
тивного комплаенса. Для статистической обработки 
эмпирических данных использовались: U-критерий 
Манна-Уитни и коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена.

Результаты

1. При проведении исследования были выявлены 
значимые различия у женщин основной и контроль-
ной групп в отношении к новорожденному.

Женщины контрольной группы с сохранной ре-
продуктивной функцией преимущественно демон-
стрируют оптимальное отношение к новорожденно-
му (U = 238,5; р = 0,022610*). Тревожное отношение 
к новорожденному чаще отмечается у женщин с на-
рушенной репродуктивной функцией, беременность 
которых завершилась рождением ребенка с заболева-
нием в периоде новорожденности, без опыта перина-
тальных потерь в анамнезе (U = 210; р = 0,004235**), 
а также у женщин, беременность которых протекала 
без особенностей, но у них имелся опыт перинаталь-
ных потерь в анамнезе, и роды завершились рождени-
ем ребенка с заболеванием (U = 245,5; р = 0,007393**). 
Для женщин с нарушенной репродуктивной функци-
ей с опытом перинатальных потерь в анамнезе более 
свойственно эйфорическое отношение к ребенку 
(U = 199,5; р = 0,001285**) [10, с. 225].

Система «мать — дитя», формирующаяся в тече-
ние девяти месяцев беременности, при рождении ре-
бенка с заболеванием претерпевает изменения. Образ 
«здорового» ребенка разрушен, происходит принятие 
рождения ребенка с заболеванием. Любая нестан-
дартная ситуация, в том числе перевод из родиль-
ного дома в отделение патологии новорожденного и 
длительное нахождение в больничном стационаре, не 
позволяет женщине испытать радость от состояния 
«я — мама», и отражается на формировании системы 
«мать — дитя».

Принятие материнской роли происходит в слож-
ной стрессовой ситуации, что значительно снижает 
ресурсы женщины и становится для нее дополнитель-
ным испытанием. Женщина находится в постоянном 
состоянии непродуктивной тревоги. «Меняющиеся 
требования реальной действительности, связанные с 
появлением новорожденного, и индивидуальные осо-
бенности принятия ролевого статуса «матери» могут 
привести к психическим и эмоциональным перегруз-
кам женщины в постнатальном периоде и катализи-
ровать формирование дисфункциональных диадиче-
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ских отношений в системе «мать — дитя», что может 
отразиться на психическом здоровье ребенка в даль-
нейшем» [9, с. 140]. Особенности отношения матери 
к новорожденному возможно рассматривать в числе 
факторов риска нарушения психического здоровья де-
тей в раннем и младенческом возрасте.

 2. На момент проведения исследования соматиче-
ское состояние детей описано как тяжелое и средней 
степени тяжести. Заболевания новорожденных в МКБ-
10 распределены на 4 большие группы: врожденные 
аномалии, пороки развития, деформации и хромосом-
ные нарушения (Q00-Q99); дыхательные и сердечно-
сосудистые нарушения, характерные для перинаталь-
ного периода (P 20-Р29); инфекция, специфичная для 
перинатального периода (P 35-Р39) и другие уточнен-
ные нарушения со стороны мозга у новорожденного 
(перинатальное повреждение ЦНС, синдром угнете-
ния). В исследовании выявлена реакция реагирования 
на столь разные заболевания в раннем послеродовом 
периоде как типичная, не зависящая от нозологиче-
ской формы и укладывающаяся в клинические про-
явления невротических состояний, которые являют-
ся нересурсными для ситуации становления системы 
«мать — дитя». Это отражают результаты, полученные 
при исследовании и описании выявленных синдро-
мов невротических состояний у женщин в ситуации 
«отягощенного» материнства по шкалам: «тревога» 
(U = 157,5; р = 0,000910***), «истерический тип реаги-
рования» (U = 116; р = 0,000056***), «обсессивно-фо-
бические нарушения» (U = 367,5; р = 0,002009**) и «ве-
гетативные нарушения» (U = 320,5; р = 0,000293***) 
(см. таблицу).

Результаты исследования свидетельствуют о 
достоверных различиях — по болезненному ха-
рактеру выявляемых невротических проявлений 
(меньше –1,28), по шкале «невротическая депрес-
сия» (U = 133,5; р = 0,000192) и по шкале «астения» 
(U = 79,5; р =0,000003) у женщин с нарушенной ре-
продуктивной функцией. «Долгое ожидание насту-
пления беременности, обусловленное репродуктив-
ными сложностями» [8, с. 98], рождение больного 
ребенка и разрушение надежд, направленных на бу-
дущее, обуславливает и поддерживает перечислен-
ные состояния.

3. Также выявлены устойчивые корреляции меж-
ду психоэмоциональным состоянием и отношением к 
новорожденному у женщин основной группы.

Положительные корреляции между тревожным и 
депрессивным отношением к новорожденному и по-
казателями по шкале «астения» у женщин с репро-
дуктивными проблемами и у женщин с опытом пери-
натальных потерь в анамнезе, беременность которых 
завершилась рождением ребенка с заболеванием в 
периоде новорожденности (r = 0,39; <0,05), свиде-
тельствуют об измененном психоэмоциональном со-
стоянии матери. «Чем выше уровень истощения фи-
зических и психологических ресурсов женщины, что 
и проявляется астеническим состоянием» [10, с. 230], 
тем более тревожное, а в отдельных случаях депрессив-
ное отношение к новорожденному она транслирует.

Чем чаще женщины с опытом перинатальных по-
терь с нарушенной репродуктивной функцией и в си-
туации рождения ребенка с заболеванием демонстри-
руют эйфорическое отношение к новорожденному, 
тем выше показатели по шкале «обсессивно-фоби-
ческие нарушения» (r = 0,41; <0,05). Возможно, это 
объяснимо доминирующими идеями беременности, 
то есть острым желанием женщины иметь ребёнка, 
формирующимся на фоне травматичного опыта. Об-
сессивно-фобические нарушения — это навязчивые 
состояния, вызванные реальными или надуманны-
ми страхами, которые чаще всего касаются реализа-
ции нежелательных событий, связанных с ситуацией 
«отягощенного» материнства.

Для женщин с нарушенной репродуктивной 
функцией характерны противоположные эмоцио-
нальные состояния — эйфория и тревога. «Первые 
сопровождаются ощущением расслабления и возни-
кают, если цель достигнута» [6]. Вторичные состоя-
ния тревоги и невротической депрессии возникают 
из-за продолжительного воздействия стрессовых 
факторов. Опасность развития подобных невроти-
ческих состояний заключается в потенциальной воз-
можности их перерастания в хроническую депрессию 
или обсессивно-компульсивное расстройство, также 
могут развиться посттравматические стрессовые рас-
стройства. Последствиями перечисленных невро-
тических состояний являются общая астенизация 
и вегетативные нарушения. Отсутствие в течение 
длительного времени положительных эмоций и не-
возможность восстановления ресурсов поддерживает 
непродуктивное эмоциональное состояние женщи-
ны и отражается на отношении к новорожденному. 
Психологическое благополучие новорожденного 

Таблица
Результаты сравнительного анализа невротических состояний у женщин в ситуации «отягощенного» 

материнства и у женщин, представляющих условную норму (по U-критерию Манна-Уитни)

Контрольная группа Основная группа U Z p
Тревога 4,44 1,34 157,5 3,32 0,000910***
Истерический тип реагирования 3,29 –0,82 116 4,03 0,000056***
Обсессивно-фобические нарушения 3,38 1,77 367,5 3,09 0,002009**
Вегетативные нарушения 6,06 4,11 320,5 3,62 0,000293***

Примечание: ** — различия на уровне значимости p <0,01
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обусловлено психоэмоциональным состоянием его 
матери. Данное заключение находит отражение в 
«Диагностической классификации нарушений пси-
хического здоровья и развития в младенчестве и 
раннем детстве» («Diagnostic classification of mental 
health and developmental disorders of infancy and early 
childhood», включающей в перечень нозологий «спец-
ифическое расстройство отношений в младенческом 
и раннем возрасте, подразумевающее развитие и про-
явление симптомов расстройства в контексте отно-
шений с определенным взрослым» [1; 12, с. 121; 15].

 4. Согласно результатам исследования, для женщин 
с опытом перинатальных потерь чаще, чем для пред-
ставительниц условной нормы, характерен высокий 
уровень истерического типа реагирования (U = 245,5; 
р =0,0073) на любую нестандартную ситуацию. Данное 
невротическое состояние вполне объяснимо. Женщи-
на обрела счастье иметь ребенка после негативного 
опыта перинатальной потери, но страх и неопределен-
ность за будущее этого ребенка вызывают истериче-
скую эмоциональную реакцию: протест, несогласие с 
реальной жизненной ситуацией, что может «ослаблять 
прежде всего те ресурсы, которые и так относительно 
дефицитны» [11, с. 113]. По статистике, приведенной 
в зарубежных изданиях, примерно каждая пятая из 
беременностей заканчивается перинатальной потерей 
[16; 17]. Негативный опыт перинатальных потерь, без-
условно, отражается на эмоциональном состоянии. 
Изменение эмоционального состояния женщины мо-
жет являться одним из неблагоприятных факторов, 
влияющих на психическое развитие детей раннего и 
младенческого возраста.

Выводы

1. Впервые терминологически описан субъектив-
ный феномен «отягощенного» материнства, прояв-
ляющийся через категорию отношения к новорож-
денному, и эмоциональное состояние женщины на 
стадии принятия роли матери в раннем послеродо-
вом периоде при рождении ребенка с заболеванием.

2. Исходя из результатов исследования, мы мо-
жем рассматривать болезненный характер выявля-

емых невротических проявлений (меньше –1,28) 
по шкалам «тревога», «невротическая депрессия», 
«истерический тип реагирования», «обсессивно-фо-
бические нарушения» и «вегетативные нарушения» 
у женщин в ситуации «отягощенного» материнства 
как факторы формирования неоптимального отно-
шения к новорожденному. Это убедительно дока-
зывает положительная корреляция между невроти-
ческим состоянием женщин, беременность которых 
завершилась рождением ребенка с заболеванием, и 
тревожным, депрессивным или эйфорическим отно-
шением к новорожденному. Описанные результаты 
соотносятся с данными отечественных и зарубеж-
ных исследователей, утверждающих, «что женщи-
ны, родившие недоношенных детей, чаще испыты-
вают депрессивные симптомы и тревожность, чем 
матери доношенных» [2, с. 59; 14], а эмоциональное 
состояние женщин, воспитывающих детей с нару-
шениями развития, характеризуется «выраженной 
деструктивностью в виде хронической психической 
напряженности» [4, с. 207].

3. Исследование носит лонгитюдный характер. 
Перспективы исследования сосредоточены на рас-
смотрении динамических проявлений невротических 
состояний женщин и влияния психоэмоционального 
состояния матери на психическое здоровье ребенка в 
младенческом и раннем возрасте. В контексте иссле-
дования следует обратить внимание многопрофиль-
ных специалистов на то, что формирование системы 
«мать — дитя» в условиях длительного стационарно-
го пребывания матери и ребенка в отделении патоло-
гии новорожденных начинается в сложных условиях 
нестабильного эмоционального состояния матери.

4. С целью уменьшения влияния средовых фак-
торов риска на развитие ребенка в раннем и младен-
ческом возрасте необходимым условием являются 
социальная и психологическая поддержка матерей, 
родителей, имеющая значительные последствия, ве-
дущие к ослаблению стресса и ролевого напряжения 
[18; 19]. Характер выявляемых невротических состо-
яний и особенности отношения к новорожденному 
могут стать основой для формирования индивиду-
альной программы психологического сопровождения 
женщины в раннем послеродовом периоде. 
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Актуальность и цель. Болезни детей негативно влияют на их психическое и физическое развитие, вызывая 
тревогу и психологический дискомфорт родителей, поскольку к родительской заботе предъявляются по-
вышенные требования. В свою очередь, дискомфорт родителей усиливает риск для нормального развития 
ребенка. В Ярославском регионе ежегодно госпитализируется около 7% всех детей раннего возраста. Из 
них 97% первично, 8% в тяжелом состоянии. Исследователи описывают относительно устойчивые психо-
логические характеристики родителей болеющих детей. С целью психологической оптимизации лечебного 
процесса исследовалось не описанное ранее психическое состояние матерей детей раннего возраста, госпи-
тализированных с детьми в учреждение здравоохранения Ярославской области «Областная детская клини-
ческая больница».
Методы и методики. В исследовании участвовали 34 женщины, госпитализированные с детьми в возрас-
те до 3-х лет. По методике «Рельеф психического состояния» А.О. Прохорова оценивались три состояния: 
актуальное на момент исследования, обычное и состояние на момент начала болезни ребенка. Кроме своего 
психического состояния, испытуемые оценивали состояние здоровья ребенка на момент исследования по 
шкале от 0 до 10. Также обрабатывались документальные данные о госпитализации детей раннего возраста 
за 2019—2023 годы.
Результаты. Актуальное на момент госпитализации ребенка состояние переживается матерями как стати-
стически значимо худшее, чем обычное, — по группам дескрипторов Психические процессы и Переживание. 
Актуальное состояние оценивается как лучшее, чем состояние на момент начала заболевания, — по группам 
дескрипторов Психические процессы, Физиологические реакции, Переживание, Поведение. С оценкой здо-
ровья ребенка связано только изменение состояния матерей по группе дескрипторов Психические процессы 
(Тау Кендалла 0,30; z = 2,4; p-value = 0,02).
Выводы. Выявлены два противоположные изменения психического состояния матерей при госпитализации 
детей: ухудшение по сравнению с обычным состоянием и улучшение состояния по сравнению с началом за-
болевания ребенка. Изменения психического состояния по семи из восьми групп дескрипторов не зависят от 
оценки родителями здоровья ребенка на момент обследования. Малая выборка предполагает в дальнейшем 
работу по специальной оценке устойчивости результатов.

Ключевые слова: дети раннего возраста; госпитализация; родители; осознание болезни ребёнка; психическое 
состояние; актуальное состояние; психологический дискомфорт; тревога
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Введение

Дети раннего возраста болеют довольно часто. Авто-
ритетные руководства по психологии развития подчер-
кивают прямое негативное влияние болезни на ребенка 
[4; 7], а современные исследования показывают весьма 
сложное взаимодействие биологических, социальных и 
психологических факторов, влияющих на его развитие. 
По данным нашего исследования, возраст до 3-х лет — 
период максимальной чувствительности системы пси-
хического развития к негативным воздействиям [9].

Явно психологический фактор — нарушение от-
ношений матери с партнёром — Ю.Е. Шматова с 
соавторами относят к родительским факторам ри-
ска для здоровья детей [11]. В.К. Юрьев с соавтора-

ми описывают причины отказа матерей от грудного 
вскармливания, которые, на наш взгляд, имеют ис-
ключительно психологическую основу: отказ ребёнка 
от грудного вскармливания и нежелание матери [12]. 
Ю.Ф. Лахвич и О.О. Леонович показывают, что у ча-
сто болеющих детей чаще, чем у здоровых, развива-
ются ненадёжные типы привязанности к матери [6]. 
Т.Д. Василенко с соавторами, напротив, показывают 
рост риска психосоматических расстройств у детей 
при ненадёжной привязанности к ребёнку со сторо-
ны матери [1]. Данные Т.Д. Василенко с соавторами 
о трудности проявления эмпатии у детей, воспитыва-
ющихся в раннем возрасте няней, соотносятся с дан-
ными Т.В. Дробышевой и М.А. Романовской [3]. Тре-
вожность, чувство вины, настороженность выявлены 
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А.О. Вельматовой и Н.Д. Семеновой у матерей часто 
болеющих детей [2]. Тревога и депрессия описаны 
E.G.M. Aizlewood et al. у родителей детей с гастроэзо-
фагеальным рефлюксом [13].

Негативные переживания родителей являются не 
только психологическими последствиями болезни 
детей. По данным M.N. Bishop et al., болезнь ребён-
ка предъявляет повышенные требования к родитель-
ской заботе, и сильные негативные переживания ро-
дителей можно считать дополнительным фактором 
риска для ребёнка [14]. Показана прямая связь пси-
хического благополучия родителей с преодолением 
последствий неонатальных повреждений мозга [17] 
и врождённых пороков сердца [16] у детей. В ис-
следовании Т.Г. Кузнецовой и Е.А. Родиной [5] по-
казано, что, саморегуляция родителями связанных с 
болезнью ребёнка переживаний может затрудняться 
противоречивостью родительских представлений о 
развитии детей.

Результаты   исследования А.О. Прохорова по-
казывают, что психическое состояние выполняет 
функции саморегуляции субъекта и регуляции по-
ведения. Психическое состояние значительно более 
динамично, чем перечисленные тип привязанности, 
эмпатия, тревожность. Состояние теснее связано с 
актуальной ситуацией и в большей мере доступно 
саморегуляции [8].

Предметом нашего исследования стало психиче-
ское состояние родителей детей раннего возраста в 
ситуации болезни ребёнка. Работа проведена в Го-
сударственном бюджетном учреждении здравоох-
ранения Ярославской области «Областная детская 
клиническая больница» (ОДКБ) на основе инфор-
мированного добровольного согласия испытуемых и 
с одобрения этического комитета Ярославского госу-
дарственного университета им. П.Г. Демидова.

Методики

В исследовании приняли участие 34 женщины, 
госпитализированные в ОДКБ с детьми в возрасте 
до 3-х лет. Возраст женщин: от 18-ти до 45-ти лет. 
Средний возраст 28,5; стандартное отклонение 5,9. 
Уровень образования испытуемых: основное об-
щее — 1 чел.; среднее — 11 чел.; высшее — 23 чел. Ме-
диана возраста госпитализированных детей: 2,5 меся-
ца; мальчики — 20 чел.; девочки — 14 чел.

Для оценки психического состояния матерей ис-
пользовалась методика А.О. Прохорова «Рельеф 
психического состояния» [8]. Методика содержит 40 
дескрипторов психического состояния, разделённых 
на четыре группы по 10 показателей: психические 
процессы, физиологические реакции, переживания, 
поведение. Каждый показатель имеет 11 уровней вы-
раженности.

Испытуемым предлагалось оценить три психиче-
ских состояния:

1. Актуальное состояние на момент исследования.
2. Обычное (фоновое) психическое состояние.
3. Состояние на момент начала заболевания ре-

бёнка.
Также предлагалось оценить состояние здоро-

вья ребёнка по шкале от «0 = предельно болен» до 
«10 = полностью здоров».

Кроме выборочного исследования психическо-
го состояния испытуемых, находящихся со своими 
детьми на стационарном лечении, по данным элек-
тронной системы медицинской документации ОДКБ 
была проанализирована статистика госпитализации 
детей за 2019—2023 годы.

Результаты и обсуждение

Оценив распределение данных о госпитализации 
в программном пакете R [15] по одновыборочному 
критерию Вилкоксона, мы получили следующие зна-
чения интересующих нас показателей:

Ежегодно в ОДКБ госпитализируются в среднем 
2174 ребенка раннего возраста, что составляет около 
7% всех детей раннего возраста в регионе. Из них 97% 
госпитализируются первично, а 8% госпитализиру-
ются в тяжелом состоянии.

Другими словами, госпитализация детей в раннем 
возрасте — достаточно распространенный фактор, 
влияющий на психическое развитие.

Оценки психических состояний матерей, соглас-
но схеме автора методики «Рельеф психического 
состояния» [8], суммировались по четырём группам 
дескрипторов; рассчитывалась средняя оценка. Далее 
для каждого испытуемого по отдельности рассчиты-
вались две характеристики изменения состояния: из 
оценок актуального состояния вычитались оценки 
обычного (фонового) состояния; из оценок актуаль-
ного состояния вычитались оценки состояния на мо-
мент начала заболевания.

Такая схема обработки выбрана нами, поскольку 
психическое состояние не предполагает общей для 
всех испытуемых точки отсчёта. Диапазон пережи-
ваемых в связи со здоровьем ребёнка психических 
состояний весьма широк и вариативен, что затруд-
няет их узнавание в сравнении с состояниями иного 
происхождения [10]. Поэтому обобщённые оценки 
каждого из трёх состояний сами по себе менее ин-
формативны, чем характер их изменений. В методи-
ке «Рельеф психического состояния» субъективно 
позитивные характеристики состояния представле-
ны на правом полюсе шкалы. Повышение оценок по 
каждой из четырёх групп дескрипторов указывает на 
позитивное изменение состояния, а снижение — на 
негативное.

Распределения разностей оценок состояний оце-
нивались статистически по критерию Вилкоксона 
для связанных выборок в программном пакете R [15]. 
Результаты приведены в табл. 1.
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Квартили распределения оценок здоровья ребён-
ка: 25% выборки — до 3; 50% выборки — до 7; 75% — 
до 9. Такое распределение в целом соответствует 
статистике госпитализаций и говорит о достаточно 
адекватной оценке здоровья детей их родителями.

Взаимосвязь изменения психического состояния 
матерей с их оценкой состояния здоровья ребёнка 
оценивалась при помощи коэффициента корреляции 
Кендалла. Из восьми возможных связей (два измене-
ния по четырём группам дескрипторов) статистически 
значима лишь одна. Актуальное психическое состоя-
ние по группе дескрипторов Психические процессы 
настолько позитивнее, чем состояние на момент нача-
ла заболевания, насколько выше оценивается здоровье 
ребенка на момент обследования: Тау Кендалла 0,30; 
z = 2,4; p-value = 0,02.

Полученные результаты показывают, что актуаль-
ное состояние, переживаемое испытуемыми в ситу-
ации госпитализации с детьми раннего возраста, до-
статочно существенно отличается как от их обычного 
(фонового) состояния, так и от состояния на момент 
начала заболевания. И эти отличия противоположны.

Актуальное состояние переживается испытуемыми 
как субъективно худшее, чем обычное состояние. Но 
статистически значимо отличаются от нуля медианы 
изменения трёх из четырёх групп дескрипторов состо-
яния. C поправкой Бонферрони для множественных 
сравнений, можно говорить только о двух значимых 
различиях (психические процессы и переживание).

По сравнению с состоянием на момент начала за-
болевания, актуальное состояние испытуемых значи-
тельно более позитивно. По всем четырём группам 
дескрипторов состояния медианы изменения стати-
стически значимо больше по модулю, чем изменение 
актуального состояния по сравнению с фоном.

Полученные результаты показывают, что изме-
нения состояния матерей связаны как с ситуацией 
стационарного лечения, так и с осознанием болезни 
ребёнка. Осознание болезни ребёнка сильнее меняет 
психическое состояние испытуемых, чем ситуация 
лечения. При этом изменения психического состо-
яния матерей не связаны с их оценками здоровья 
ребёнка на момент обследования, что создаёт пси-
хологические предпосылки трудностей при взаимо-

действии родителей с медицинским персоналом. Не-
гативное изменение состояния само по себе создаёт 
сложности взаимодействия. А отсутствие связи со-
стояния с оценкой здоровья мешает оценить работу 
медиков, направленную на улучшение здоровья.

Проиллюстрируем практическое значение ре-
зультатов гипотетическим примером. Маленький 
ребёнок, ползая по дому, получает травму, которая 
требует госпитализации. Стационарное лечение 
проходит объективно благоприятно, ребёнок выпи-
сывается на амбулаторную реабилитацию, которая 
также проходит успешно. Неизбежные на этапах 
стационарного лечения и реабилитации ограниче-
ния моторной активности ребёнка снимаются. Но 
родители, глубоко и тяжело переживающие травму 
своего ребёнка вне связи с оценкой его здоровья, 
могут, во-первых, искажать или не выполнять пред-
писания медиков под влиянием негативного состоя-
ния. Во-вторых, родители могут «для профилакти-
ки» ограничивать моторную активность ребёнка по 
завершении лечения.

В такой ситуации можно будет говорить о затруд-
нениях в ходе лечения и отдалённых последствиях 
перенесённой травмы. О последствиях, возникающих 
под влиянием психологических факторов, но в неко-
торых случаях проявляющихся физически. Как этого 
избежать? На наш взгляд, требуется психологическая 
оптимизация и психологическое сопровождение ле-
чебного процесса.

Переживаемые родителями негативные психиче-
ские состояния закономерны и во многом функцио-
нально необходимы, как и медицинские ограничения 
активности ребёнка. Вопрос в другом, — в соответ-
ствии состояния родителей тому, что допустимо и по-
лезно для ребёнка в конкретной ситуации. В большин-
стве случаев можно достигать того, чтобы состояние 
родителей не ухудшало состояние ребёнка, чтобы ро-
дители не блокировали спонтанно находимые ребён-
ком варианты компенсации негативных переживаний.

Ограничение исследования
Основное ограничение представленного исследо-

вания — малый объем исследованной выборки: 1,5% 
от общего числа ежегодно госпитализируемых детей 
раннего возраста.

Таблица 1
Различия психических состояний родителей в ситуации болезни ребёнка

Сравниваемые состояния, 
уменьшаемое — вычитаемое

Группа дескрипторов 
состояния

Точечная оценка 
медианы различий

Значение критерия Вилкоксона, 
достигаемый уровень значимости

Актуальное — обычное (фо-
новое)

Психические процессы –0,85 V = 97, p = 0,002
Физиологические реакции –0,15 V = 222, p = 0,44
Переживание –1,20 V = 147, p = 0,01
Поведение –0,70 V = 150, p = 0,03

Актуальное — состояние на 
момент начала заболевания

Психические процессы 1,65 V = 584, p < 0,001
Физиологические реакции 1,65 V = 566, p < 0,001
Переживание 2,40 V = 578, p < 0,001
Поведение 1,50 V = 537, p < 0,001
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Выводы

Проведённое исследование выявило два противо-
положных изменения психического состояния роди-
телей (матерей) при госпитализации детей раннего 
возраста: ухудшение по сравнению с обычным состо-
янием, улучшение по сравнению с началом заболева-
ния. Изменения психического состояния по семи из 
восьми групп дескрипторов не зависят от оценки ро-
дителями здоровья ребёнка на момент обследования.

Ограничение проведённого исследования тре-
бует специальной оценки устойчивости получен-
ных результатов. В случае подтверждения устой-
чивости результатов возможны исследования в 
нескольких направлениях: выявление параме-
тров состояний, связанных с психологическими 
проблемами в ходе лечения; оценка нозологиче-
ской специфики состояний родителей; описание 
характера связи состояния родителей и ребёнка. 
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Актуальность и цель. Для обследования коммуникации детей с тяжелыми осложненными формами аутизма 
крайне недостаточно диагностических инструментов и зафиксированного практического опыта их использо-
вания. Апробирован диагностический инструмент «Матрица коммуникации» в работе с ребенком младшего 
школьного возраста с тяжелыми множественными нарушениями развития (ТМНР): тяжелой осложненной 
формой аутизма, умственной отсталостью в умеренной степени, системным недоразвитием речи и др.
Методы и методики. Применялся диагностический инструмент «Матрица коммуникации» в работе с 10-лет-
ним ребенком. Сбор данных осуществлялся методом наблюдения на протяжении одного года в свободной и 
учебной деятельности, также проводились беседы с родителями. Исследование представлено тремя диагно-
стическими срезами и их анализом.
Результаты. На этапе первичной диагностики выявлены коммуникативные особенности ребенка: ограничен-
ность репертуара нестандартной и стандартной коммуникации, частичная доступность использования симво-
лов, нетипичные мимические реакции, низкая собственная активность и др. Сформулированы задачи коррек-
ционной работы: развитие нестандартного, стандартного и символического общения. Итоговая диагностика 
выявила положительную динамику в развитии всех уровней коммуникации. При непрерывной коррекцион-
ной работе: повысилась собственная коммуникативная активность ребенка, расширился репертуар нестан-
дартного и стандартного общения, появились отдельные действия на уровне символической коммуникации. 
В отсутствие вмешательства наблюдалось снижение коммуникативной активности, потребность в большем 
объеме помощи, частичный распад навыков общения.
Выводы. Инструмент «Матрица коммуникации» позволил провести первичную диагностику коммуникатив-
ной сферы ребенка, определить задачи коррекционно-развивающей работы. Преимущества методики в дан-
ном случае: возможность исследования коммуникации ребенка с тяжелой осложненной формой аутизма, не 
использующего устную речь, на этапе первичной диагностики и для мониторинга успешности вмешательства. 
Ограничения методики: слабая вариативность учитываемых невербальных несимволических средств обще-
ния. Описанный опыт может быть учтен в дальнейших исследованиях эффективности инструмента на рас-
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ширенной выборке, а также при выборе диагностического инструментария для обследования коммуникации 
детей с ТМНР и аутизмом.

Ключевые слова: аутизм; системные нарушения речи; тяжелые множественные нарушения развития (ТМНР); 
умственная отсталость; коммуникативное развитие; «Матрица коммуникации»; психолого-педагогическая 
диагностика
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Objectives. At the moment, there are extremely insufficient diagnostic tools suitable for examining the communi-
cative sphere of children with severe complicated forms of autism, and recorded practical experience of their use in 
organizing psychological and pedagogical support for such children. The purpose of the study is to test the diagnostic 
tool “Communication Matrix” in working with a child of primary school age with a severe complicated form of au-
tism (autism spectrum disorder (ASD), moderate intellectual disability, systemic speech underdevelopment, visual 
impairment, atopic dermatitis), who was learning the skills of communication using the PECS image exchange com-
munication system.
Methods. Diagnostic tool “Communication Matrix”. Data collection was carried out through observation of the 
child in free and educational activities for one year, and conversation with parents. The study is presented by three 
diagnostic sections and their analysis.
Results. At the stage of primary diagnosis, the child’s communicative characteristics were described and comments 
were given regarding the possibilities of taking them into account using the technique. Formed, partially formed and 
unformed communication skills of a child at the level of unintentional and intentional behavior, non-standard and 
standard communication, concrete and abstract symbols and language are identified. The objectives of correctional 
and developmental work are formulated based on a list of communication skills that are in the process of formation. 
The tasks were included in a special individual child development program and were implemented during the school 
day by a team of specialists, then reinforced at home with the participation of a private teacher and family members. 
At the final diagnostic stage, positive dynamics were noted in the development of communication at all levels. After a 
break (summer holidays), a regression of some skills was noted at the level of unintentional and intentional behavior, 
standard communication and specific symbols.
Conclusion. The “Communication Matrix” tool made it possible to conduct an initial diagnosis of the communication 
sphere of a child with a severe complicated form of autism and determine the tasks of correctional and developmental 
work. With the help of the instrument, changes in the child’s communicative sphere were recorded during continu-
ous correctional and developmental education and during a break from it. Also, during the work, the advantages and 
limitations of the technique in relation to a specific diagnostic case were highlighted.
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Введение

При организации коррекционно-развивающей ра-
боты с детьми, имеющими выраженные нарушения 
интеллектуального развития, которым недоступно 
использование устной речи, значительные трудности 
вызывает проведение диагностики и определение за-
дач в работе по развитию их коммуникативной сферы 
[1; 3; 4; 8; 9]. В настоящий момент существует лишь 
небольшое количество подходящих диагностических 
инструментов, и недостаточно описан опыт их ис-
пользования [5; 6; 11; 15]. Эти причины обуславлива-
ют актуальность исследований коммуникации детей 
со сложными нарушениями развития и отсутствием 
устной речи и необходимость фиксации практическо-
го опыта в данной области [2; 7; 10; 14; 15; 16; 18;19].

Методика

Среди специалистов, работающих с людьми, име-
ющими тяжелые множественные нарушения разви-
тия, все чаще используется методика «Матрица ком-
муникации», или «Матрица общения» [7; 10; 11; 12; 
13]. Методика позволяет выявить, каким образом че-
ловек общается, и составить схему для определения 
целей развития коммуникативных навыков. Ее созда-
тель — доктор Чарити Роуленд (Charity Rowland) из 
Орегонского университета здоровья и науки (Oregon 
Health & Science University). Инструмент предназна-
чен для документирования коммуникативных навы-
ков у детей с тяжелыми или множественными нару-
шениями развития, в том числе детей с сенсорными, 
двигательными и когнитивными нарушениями. Ме-
тодика оценивает развитие коммуникации на шести 
уровнях: ненамеренное поведение, намеренное пове-
дение, нестандартное общение, стандартное общение, 
конкретные символы, абстрактные символы и язык 
[11; 17; 20; 22].

Проведено пилотное исследование, в котором 
апробировался диагностический инструмент «Ма-
трица коммуникации» в работе коррекционных пе-
дагогов с ребенком с тяжелой осложненной формой 
аутизма — ученицей А. — в Федеральном ресурсном 
центре по организации комплексного сопровожде-
ния детей с расстройствами аутистического спектра. 
Описан и проанализирован практический опыт ис-
пользования инструмента.

Решались следующие задачи: проведение первич-
ной, промежуточной и итоговой диагностики ребенка 

с тяжелой осложненной формой аутизма с использо-
ванием инструмента «Матрица коммуникации»; сде-
лан качественный и количественный анализ данных. 
Для диагностических замеров использовались ситуа-
ции взаимодействия ребенка с педагогами и другими 
детьми в учебной и свободной деятельности, в игро-
вом взаимодействии, в ходе которых оценивалось, с 
помощью каких средств ребенок выражает согласие 
и отказ, просьбу, привлекает внимание взрослого, 
просит о продолжении действия, совершает выбор, 
отвечает на вопросы, называет предметы и людей, 
комментирует и др.

Исследование проводилось в течение 12 месяцев 
(с сентября 2021 года по сентябрь 2022 года).

Описание ребенка. На момент начала иссле-
дования ученице А. было 10 лет 4 месяца, на мо-
мент окончания — 11 лет 4 месяца. А. обучается во 
2-м классе по адаптированной общеобразовательной 
программе для детей с РАС, вариант 8.4 (в настоя-
щее время — в 4-м классе). У ребенка диагностиро-
ваны РАС, выраженное нарушение интеллектуаль-
ного развития (умственная отсталость в умеренной 
степени), системное недоразвитие речи (тотальное 
отсутствие устной речи), нарушение зрения, атопи-
ческий дерматит, присутствуют неуточненные дви-
гательные нарушения.

Первичный запрос включал: развитие навыков 
общения (освоение максимально доступного репер-
туара невербальных средств общения и обучение 
использованию средств альтернативной и дополни-
тельной коммуникации).

Описание проблем. Ученица А. не использует 
устную речь для коммуникации, редко и неустойчи-
во применяет невербальные средства общения, редко 
и со значительной помощью взрослого обращается к 
другому человеку с просьбой, используя систему об-
мена карточками PECS. На различные воздействия 
извне чаще реагирует изменениями мышечного то-
нуса и не всегда — типичной мимикой, редко — дви-
жениями, крайне редко — звуками. Отмечено, что А. 
может нетипично выражать некоторые мимические 
реакции (часто улыбается, когда выражает несогла-
сие, напугана или стесняется, — т.е. данная реакция 
не может интерпретироваться как однозначно поло-
жительная; может хмурить брови, не выражая при 
этом недовольства, — в ее случае это является одним 
из вариантов самостимуляции). Собственная актив-
ность А. низкая, присутствуют нарушения общей и 
мелкой моторики, снижен мышечный тонус, обнару-
живаются нарушения равновесия, координации дви-

Keywords: autism; systemic speech disorders; severe multiple developmental disability (SMDD); intellectual dis-
ability; communicative development; “Communication Matrix”; psychological and pedagogical diagnostics
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жений. В связи с описанными особенностями требу-
ется особое внимание к коммуникативным сигналам 
ребенка, которые могут быть неочевидны.

Результаты

Результаты первичного обследования
Первый диагностический срез был проведен в сен-

тябре 2021 года. По результатам обследования было 
установлено, что у А. не в полной мере освоены пат-
терны нестандартной коммуникации (отказ, запрос 
нового действия, объекта). Не полностью сформиро-
ван репертуар паттернов стандартной коммуникации. 
Доступно использование конкретных символов и ча-
стично — абстрактных, а также конструкция простой 
фразы (из 2-х слов) для выражения просьбы. Общий 
балл: 44 (при максимуме 160), процент усвоения ком-
муникации — 28 (см. рис. 1).

Уточненный запрос
1. Развитие навыков использования средств не-

стандартного общения.
2. Развитие навыков использования средств стан-

дартного общения.
3. Развитие навыков использования средств сим-

волического общения — использования конкретных 
и абстрактных символов.

Цели вмешательства на основе
уточненного запроса
1. Развитие нестандартного общения (использова-

ние телодвижений, ранних звуков, мимики, простых 
жестов для выражения отказа, просьбы о новом дей-
ствии и предмете).

2. Развитие стандартного общения (использова-
ние стандартных жестов для выражения согласия и 
отказа, для выражения просьбы о предмете, совер-
шения выбора, просьбы о продолжении или просьбы 
чего-то еще больше, а также для привлечения вни-
мания, ответа на закрытые вопросы с вариантами 
да/нет).

3. Развитие символического общения с исполь-
зованием конкретных символов (фотографий или 
картинок, изображающих конкретный предмет или 
действие, для выражения отказа, просьбы о продол-
жении действия и чего-либо больше, совершения вы-
бора, просьбы отсутствующего предмета, а также на-
зывания предметов и людей) и абстрактных символов 
(жеста «спасибо» для выражения благодарности).

Ход работы
Цели вмешательства были внесены в специальную 

индивидуальную программу развития обучающейся 
(СИПР) и реализовывались в рамках программы.

Также были определены следующие условия реа-
лизации выделенных целей:

Рис. 1. Результаты первичной диагностики (сентябрь 2021 г.)
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1. Участвует вся команда специалистов: учитель, 
педагог-психолог, тьютор, учитель-логопед.

2. Закрепление формируемых навыков происхо-
дит дома с родителями, с другими родственниками, 
со специалистом на дому.

3. Средство коммуникации: система обмена кар-
точками (PECS), в дальнейшем — планшет.

Результаты
Через 7 месяцев, в мае 2022 года, с помощью ин-

струмента «Матрица коммуникации» был проведен 
повторный срез. Общий балл: 75 (максимум 160), 
процент усвоения коммуникации — 47 (см. рис. 2).

По результатам, было отмечено, что у А. расши-
рился репертуар невербальных средств общения для 
выражения просьбы о новом действии, продолже-
нии («еще»), о выборе, для выражения просьбы об 
отсутствующем объекте. Она начала с частичной 
помощью просить новые объекты, здороваться и 
прощаться в ответ, часто выражать согласие и несо-
гласие, используя устойчивые жесты. А. стала чаще 
запрашивать внимание взрослого, уверенно просить 
отсутствующие мотивационные предметы с исполь-
зованием системы PECS (односложно самостоя-
тельно, с частичной помощью — простой фразой. 
Стала правильно наименовывать предметы, объек-
ты, людей, используя конкретные символы и с ча-
стичной помощью, используя абстрактные символы. 

А. стала давать односложные ответы на ряд простых 
вопросов (что это, что ты видишь, что ты слышишь, 
какого цвета) с использованием системы обмена 
карточками. В отдельных случаях А. пользовалась 
абстрактными символами для коммуникации (сим-
волическим обозначением предмета).

Дополнительные результаты
После перерыва в летние каникулы, в сентябре 

2022 года, был проведен еще один диагностический 
срез. В силу семейных обстоятельств в летние кани-
кулы работа по закреплению результатов коррекци-
онно-развивающих занятий проводилась нерегуляр-
но и редко. А. большую часть времени проводила в 
свободной деятельности, отдыхала. В результате она 
набрала общий балл 63 (максимум = 160), процент 
усвоения коммуникации — 39% (см. рис. 3).

После летних каникул были отмечены следующие 
особенности: А. практически перестала привлекать к 
себе внимание, в том числе используя для этого про-
стые жесты и взгляд. Не использовала для обозначе-
ния выбора средство коммуникации. У нее сузился 
репертуар невербальных сигналов для выражения 
просьбы. Она стала нуждаться в частых подсказках 
для использования указательного жеста при выборе 
из двух предлагаемых предметов и часто ошибалась 
при наименовании/нахождении объектов, предметов 
и людей по просьбе.

Рис. 2. Результаты промежуточной диагностики (май 2022 год)
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При этом в итоге с момента первичной диагно-
стики произошли следующие положительные изме-
нения: А. в полной мере усвоила коммуникацию на 
уровне нестандартного общения.

На уровне стандартного общения она научилась 
выражать отказ, просьбу о новом предмете или дей-
ствии, просьбу о продолжении действия. Также на 
данном уровне ей стало доступно приветствие, адре-
сованное другому человеку, умение предложить что-
либо или попытаться чем-то поделиться.

На уровне конкретных символов А. научилась вы-
ражать отказ или желание продолжить действие. Она 
может попросить о новом действии и отсутствующий 
предмет. Также ребенку стало доступно умение при-
влечь к чему-либо внимание взрослого.

На уровне абстрактных символов А. научилась 
просить отсутствующий предмет. Также стали до-
ступны просьба о новом предмете, приветствие дру-
гих людей, использование вежливых форм общения, 
называние объектов.

На языковом уровне (простой фразой с исполь-
зованием средств альтернативной и дополнительной 
коммуникации) А. научилась просить отсутствую-
щий предмет. Также стала доступна просьба об отсут-
ствующем предмете.

Инструмент «Матрица коммуникации» позволил 
получить достаточно много измеряемых показателей 
уровня коммуникации ребенка с тяжелой ослож-

ненной формой аутизма, а также зафиксировал их 
изменения в процессе коррекционно-развивающей 
работы и в ее отсутствие. Несмотря на ограничения 
(невозможность фиксации отдельных особенностей 
коммуникативного поведения ребенка), инструмент 
оказался достаточно удобным при составлении про-
граммы вмешательства.

Выводы

С помощью инструмента «Матрица коммуника-
ции» была проведена первичная диагностика комму-
никативного развития ребенка с тяжелой осложненной 
формой аутизма и определены задачи коррекционно-
развивающей работы, заключающейся в поддержке 
и развитии навыков коммуникации, находящихся в 
зоне ближайшего развития ребенка, с использованием 
невербальных средств общения и средств альтерна-
тивной и дополнительной коммуникации на уровне 
нестандартного общения, стандартного общения, кон-
кретных и абстрактных символов и языка.

Инструмент также позволил зафиксировать изме-
нения в коммуникативной сфере ребенка, включен-
ного в коррекционно-развивающую работу, отразив 
динамику в развитии коммуникации на всех уровнях. 
Если в работе с ребенком делался перерыв, то фик-
сировался регресс некоторых навыков на уровне не-

Рис. 3. Результаты итоговой диагностики (сентябрь 2022 год)
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намеренного и намеренного поведения, стандартного 
общения и конкретных символов.

Можно отметить, что инструмент «Матрица ком-
муникации» дает возможности оценивать навыки 
коммуникации у ребенка, не использующего речь и 
имеющего трудности с использованием символиче-
ских средств общения, а также позволяет определить 
эффективность психолого-педагогического вмеша-
тельства, направленного на развитие коммуникатив-
ных навыков.

В качестве преимуществ методики в процессе ее 
практического использования в описанном случае 
мы выделили: возможность исследования коммуни-
кации ребенка с тяжелой осложненной формой ау-
тизма, не использующего устную речь, на этапе пер-
вичной диагностики и для мониторинга успешности 
психолого-педагогического вмешательства при об-
учении его использованию альтернативной и допол-
нительной коммуникации.

Также были определены следующие ограничения: 
в методике учтены не все невербальные коммуника-
тивные средства, которые могут быть использованы 
ребенком на этапе досимволической коммуникации. 

В частности, недостаточно представлены возможные 
мимические реакции и их особенности (например, 
улыбка интерпретируется как однозначное проявле-
ние удовольствия, сдвинутые брови — недовольства, 
однако у обследованной девочки данные реакции, в 
зависимости от ситуации, могут интерпретироваться 
иначе); реакции изменения тонуса тела (например, 
обследованный ребенок часто не совершает движе-
ний, но заметно изменяет тонус мышц тела — напри-
мер, может чрезмерно расслаблять мышцы, сползая 
со стула или выскальзывая из рук, когда выражает 
протест или несогласие с чем-либо; и напрягать мыш-
цы тела также без совершения движений или при 
подготовке к совершению движения, когда проявляет 
интерес к чему-либо).

Описанный опыт может быть использован при 
планировании дальнейших исследований эффектив-
ности инструмента «Матрица коммуникации» на 
расширенной выборке, включающей детей с тяже-
лыми осложненными формами аутизма, а также при 
выборе диагностического инструментария для обсле-
дования коммуникации детей с такой структурой на-
рушения. 
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Актуальность и цель. При составлении программ сопровождения ребенка первых лет жизни требуется струк-
тура и единый алгоритм действий и сбора данных для всех специалистов. Проведена работа по апробации воз-
можностей использования «Диагностической классификации нарушений психического здоровья и развития 
у детей: от рождения до 5 лет» (ДК:0-5) при комплексной оценке развития и состояния ребенка и его ближай-
шего окружения.
Методы и методики. Классификация ДК:0-5 предлагает комплексный подход к диагностике психического 
здоровья и развития ребенка с учетом влияния ряда различных факторов. За 12 месяцев в Центр психического 
здоровья ребенка и семьи организации «Открывая двери» обратились 48 семей с детьми в возрасте от одного 
месяца до 4-х лет 10-ти месяцев. Экспертная оценка проводилась с использованием ДК:0-5 и методов: на-
блюдения, оценки отношений ребенка и близкого взрослого; оценки эмоционального состояния и поведения 
взрослых.
Результаты. Продемонстрированы возможности применения инструмента ДК:0-5 на примере одного случая 
из практики специалистов центра: структурированное диагностическое заключение, изложенное общим для 
команды специалистов языком, включало описание результатов оценки в соответствии с алгоритмом сбора 
данных и структурирования информации — культуральные аспекты; условия и факторы физического здоро-
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вья ребенка; психосоциальные и средовые стрессовые факторы; компетенции развития и контекст отношений 
ребенка с близкими взрослыми. Выделены биологические и социальные факторы риска, защитные факторы. 
В заключении приведены мнения специалистов о возможности наличия у ребенка клинических расстройств.
Выводы. Факторами риска со стороны взрослого могут быть: подавленное эмоциональное состояние, сложно-
сти в распознавании эмоциональных потребностей и сигналов ребенка и несоответствующее реагирование на 
них; со стороны ребенка — сдерживание активности и эмоций. Примером защитных факторов могут являться: 
отсутствие нарушений соматического здоровья и сенсорного восприятия ребенка; удовлетворение взрослыми 
потребности ребенка в питании, гигиене, одежде, внешних условиях и помощи специалистов. Полученные 
с использованием ДК:0-5 данные позволяют полно и четко сформулировать направления индивидуальной 
программы сопровождения ребенка и семьи. На следующем этапе работы предполагается продолжить анализ, 
систематизацию и описание случаев применения классификации с обобщением результатов.

Ключевые слова: диагностическая классификация ДК:0-5; психическое здоровье младенца; взаимодействие 
ребенка и близкого взрослого; контекст развития; функционирование в системе отношений

Финансирование: Исследование выполнено в рамках проекта «Психическое здоровье и ранняя помощь» Частного образо-
вательного учреждения дополнительного профессионального образования «Социальная школа Каритас».
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Введение

Диагностическая классификация нарушений пси-
хического здоровья и развития у детей от рождения 
до пяти лет — ДК:0-5 (DC:0-5 [12]) является инстру-
ментом клинической оценки психического здоровья 
и развития детей младенческого и раннего возрас-
та, признанным в мировом сообществе специали-
стов как среди ученых, так и среди практиков [1; 5; 
11]. Интерес к данной классификации в Российской 
Федерации возник с момента выхода ее первой вер-
сии — DC:0-3 [11], что отражено в ряде обзорных пу-
бликаций [8; 9; 10].

Официальный перевод ДК:0-5 на русский язык и 
ее печатное издание были подготовлены в рамках про-
екта «Психическое здоровье и ранняя помощь», вы-

полненного Частным образовательным учреждением 
дополнительного профессионального образования 
«Социальная школа Каритас» [3; 12]. Целью перевода 
и ряда других мероприятий проекта было ознакомле-
ние широкого круга российских специалистов с под-
ходом к диагностике нарушений развития у детей мла-
денческого и раннего возраста с позиции психического 
здоровья. Психическое здоровье рассматривается как 
«состояние, при котором ребенок развивает способ-
ность формировать близкие и безопасные отношения, 
испытывать, выражать и регулировать эмоции, иссле-
довать окружение и учиться» [15, с. 6].

В статье представлен опыт использования ДК:0-5 
в работе психологов Центра психического здоровья 
ребенка и семьи (далее центр) Автономной неком-
мерческой организации «Открывая двери», г. Санкт-

Ekaterina V. Shabalina
Saint Petersburg State University,

Saint Petersburg, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5436-3072, e-mail: e.shabalina@spbu.ru

Objectives. Data collection requires a structure and a consistent algorithm to create a common language for the team 
of professionals and to support the development of support programs. Work on the approbation of the possibilities of 
using the Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood 
(DC:0-5) in the comprehensive assessment of the development and condition of the child and his/her immediate 
environment was carried out.
Methods. Over a 12-month period, 48 families with children aged from one month to 4 years 10 months were referred 
to the Child and Family Mental Health Center “Opening Doors”. Expert assessment was conducted using DC:0-5 
and the following methods: observation, assessment of child and close adult relationships; assessment of the emotional 
state and behavior of adults.
Results. The possibilities of using the DC:0-5 tool were demonstrated on the example of one case from the practice 
of the center’s specialists: a structured diagnostic report, written in a common language for the team of specialists, 
included a description of the assessment results in accordance with the algorithm of data collection and structuring 
of information: cultural aspects; conditions and factors of the child’s physical health; psychosocial and environmental 
stress factors; developmental competencies and the context of the child’s relationships with close adults. Biological 
and social risk and protective factors are identified. Risk factors on the part of the adult can be: a suppressed emotion-
al state, difficulties in recognizing the emotional needs and signals of the child and an inappropriate response to them; 
on the part of the child — a restraint of activity and emotions. In the conclusion, the opinions of specialists about the 
possibility of clinical disorders in the child are given.
Conclusions. The data obtained with the use of DC:0-5 allows us to formulate the directions of the individual pro-
gram of support for the child and family fully and clearly. At the next stage of work it is planned to continue the 
analysis, systematization and description of cases of classification application with the generalization of results.

Keywords: diagnostic classification DC:0-5; infant mental health; close adult-child interaction; context of develop-
ment; functioning in the relationship context
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Петербург [1; 4]. Специалисты центра — клинические 
психологи, имеющие подготовку и опыт практиче-
ской работы в области психического здоровья мла-
денцев и прошедшие обучение использованию ДК:0-
5 в организации «Zero to Three». С 2023 года в центре 
ведется прием семей с детьми от рождения до 5-ти лет 
для работы с использованием ДК:0-5. Определены 
основные задачи: сбор статистической информации 
по обращениям семей, составление алгоритма про-
ведения диагностики, отработка навыков описания 
случая и формулирования заключения с составлени-
ем программы сопровождения ребенка и семьи.

Методы

Инструмент ДК:0-5 описывает структуру поста-
новки диагноза, основанного на многомерном анализе 
развития, отношений и особенностей жизни ребенка в 
разных контекстах. Анализ развития ребенка строит-
ся на основании пяти осей [3, с. 110]. ДК:0-5 рассма-
тривает психическое здоровье детей младенческого 
и раннего возраста как мультидисциплинарную об-
ласть, в связи с чем предполагает комплексное обсле-
дование с участием разных специалистов, имеющих 
компетенции в разных сферах. Разработчики ДК:0-5 
рекомендуют проводить диагностику в течение пяти 
сессий. Процесс диагностики включает интервью с 
членами семьи, наблюдение за ребенком и близкими 
взрослыми, а также оценку развития ребенка. Важная 
особенность диагностического подхода, предлагаемого 
ДК:0-5, — сохранение фокуса на качестве отношений 
ребенка с близким взрослым и с расширенным окру-
жением. Этот подход также строится на представ-
лениях о функциональных возможностях ребенка и 
его способности обрабатывать информацию, которые 
развиваются во взаимодействии с другими людьми. 
Таким образом, процесс диагностики развития про-
двигается от оценки навыков ребенка к определению 
уровня его функционирования в контексте взаимоот-
ношений с выделением сильных и проблемных обла-
стей [13]. Это позволяет определить влияние разных 
контекстов на возникновение у ребенка нарушений 
развития и функционирования: культурального (цен-
ности, традиции, убеждения членов семьи), контекста 
отношений, психосоциальных стрессоров, условий и 
факторов физического здоровья [8; 9; 10]. В диагно-
стический период авторами использовались методы 
экспертной оценки развития, включающей оценку 
адаптивного поведения ребенка; отношений ребенка 
и близкого ухаживающего взрослого; эмоционального 
состояния и поведения взрослых.

За 12 месяцев в Центр обратились 48 семей с деть-
ми в возрасте от 1 месяца до 4-х лет 10-ти месяцев. 
Анализ обращений позволил выделить следующие 
типичные категории обращений: проблемы здоровья 
и беспокойство о нарушениях и перспективах разви-
тия ребенка; наличие у ребенка симптома; сложности 

родителей во взаимодействии с ребенком; трудности 
регуляции эмоциональных состояний.

Результаты

В практической работе по сопровождению семей 
были выделены два последовательных этапа: диагно-
стический и этап сопровождения. Описан системати-
зированный опыт проведения диагностического этапа.

Диагностический этап строился с использовани-
ем алгоритма структурирования информации, пред-
ложенного в ДК:0-5 [3], включал телефонное интер-
вью и очные диагностические сессии с семьей. Прием 
проводился двумя специалистами одновременно, при 
этом пары не были закреплены. Эта технология ши-
роко используется в практике семейного консуль-
тирования и имеет, на наш взгляд, ряд важных пре-
имуществ: ее использование позволяет снизить 
субъективность оценки, соблюдать нейтральность, 
эффективнее распределять внимание между членами 
семьи, обсуждать получаемый опыт [2; 6; 7]. Во вре-
мя диагностического этапа проводились: интервью 
с членами семьи; наблюдение за эмоциональным со-
стоянием и поведением ребенка и родителей, а также 
их взаимодействием; знакомство с результатами ме-
дицинского обследования и информацией от других 
специалистов; психологическое обследование. Этап 
завершался подготовкой развернутого диагностиче-
ского заключения с перечнем рекомендаций.

Далее представлен случай из опыта работы Цен-
тра психического здоровья ребенка и семьи. Инфор-
мация предоставляется с согласия родителей.

Описание случая
На момент обращения мальчику А. было 2 г. 3 мес. 

А. практически не говорил, новые ситуации вызыва-
ли у него страх и тревогу. На встречах присутствова-
ли мама О. и сын, иногда присоединялся отец.

Запрос семьи — отставание в развитии речи у ре-
бенка.

В качестве методов диагностической оценки ис-
пользовались: интервью с родителями, клиническое 
наблюдение; скрининговая оценка компетенций 
развития ребенка; анализ взаимодействия матери и 
ребенка. Ниже представлено описание результатов 
с использованием алгоритма структурирования ин-
формации по ДК:0-5.

Культуральные аспекты семьи. Возраст матери — 
37 лет, отца — 30 лет, родители русские, имеют выс-
шее образование, родились и проживали в маленьком 
городе. Мать была старшей в многодетной семье, 
отец — единственный ребенок в семье. Бабушки и де-
душки А. не участвовали в его воспитании. О. описы-
вает отношения с ними как конфликтные, их взгляды 
в вопросах воспитания не совпадали. Родители обра-
щались за помощью к специалистам (врачам, психо-
логам, педагогам).
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Условия и факторы физического здоровья ребенка 
(Ось III). Беременность протекала без особенностей, 
роды наступили в срок, состояние А. оценивалось 
как здоровое. Мать описывала роды как сложные 
(период пандемии, попала не в тот роддом, сильные 
разрывы промежности, кровотечение и сильная сла-
бость после родов в течение длительного периода, 
грубое обращение со стороны персонала роддома, 
отсутствие поддержки близких). В первые месяцы 
жизни были сложности с прикладыванием к груди, 
из-за чего ребенок плохо набирал вес. По рекоменда-
ции врача была введена смесь, после чего А. быстро 
набрал избыточный вес, что, по мнению О., помешало 
его физическому развитию (к 8 месяцам А. не пере-
ворачивался, позже пополз). Невролог фиксировал 
задержку психомоторного развития и назначил реа-
билитацию. По оценке двигательного терапевта, на 
момент обращения семьи в центр моторные навыки 
А. соответствовали возрастной норме.

Психосоциальные стрессоры в жизни ребенка и се-
мьи (Ось IV). К стрессорам были отнесены ряд фак-
торов, упомянутых матерью в истории родов (под-
робнее см. выше), медицинские процедуры во время 
реабилитации; сложности мамы в распознавании по-
требностей ребенка, трудности в регуляции своего и 
ребенка эмоционального состояния; изоляция себя и 
ребенка от общения (на детских площадках, с близ-
ким окружением); а также наличие в опыте самих 
родителей физических наказаний, пренебрежения, 
жесткости в приучении к дисциплине.

Компетенции ребенка (Ось V). Было выявлено от-
ставание развития А. в эмоциональной сфере, рече-
вой и социальной коммуникации, а именно: он был 
осторожен и скован в выражении эмоций, не про-
являл гнев, грусть, редко улыбался; не наблюдалось 
характерное детское возбуждение во время радости. 
В стрессовых ситуациях, когда, например, что-то 
предлагал психолог, при появлении видеокамеры ре-
бенок замирал, появлялось чрезмерное напряжение в 
теле, прекращалась деятельность; А. начинал общать-
ся с помощью жестов и мычал, не отвечал на вопросы, 
не инициировал коммуникацию. В сфере социальных 
и межличностных отношений, когнитивного и двига-
тельного развития компетенции проявлялись непо-
стоянно. В детском саду появилось взаимодействие с 
детьми и участие в общей деятельности с воспитате-
лем; А. понимал инструкции и просьбы, но не отвечал 
на вопросы; самостоятельно не играл, а со взрослым 
разыгрывал несложные повторяющиеся сюжеты; по-
явились игры «понарошку». А. самостоятельно хо-
дил, садился на корточки, вставал. В силу высокого 
напряжения А. не демонстрировал другие двигатель-
ные навыки.

Контекст отношений ребенка и близкого взрослого 
(Ось II). Оценка отношений ребенка и матери выяви-
ла проблемную область со стороны О. У нее отмеча-
лось подавленное эмоциональное состояние, слож-
ности в распознавании эмоциональных потребностей 

и сигналов сына и не соответствующее возрасту и 
потребностям ребенка реагирование на них. О. испы-
тывала трудности в обнаружении своих интенсивных 
неприятных чувств (гнева, злости) и их регулирова-
нии. В первый год жизни сына ей было сложно ор-
ганизовать режим, участвовать в совместной игре и 
деятельности с ребенком, обеспечивать ему физиче-
скую безопасность. Проблемная область со стороны 
А. — сдерживание активности и эмоций. Он мог долго 
терпеть дискомфорт, замирал, не обращался за помо-
щью, демонстрировал чрезмерную тревогу и страх. 
Перечисленные выше характеристики были отнесе-
ны к факторам риска, оказывающим негативное вли-
яние на социально-эмоциональное развитие А.

Данные, полученные в ходе диагностического 
процесса, позволили выделить ряд защитных факто-
ров. К ним относились: способность родителей удов-
летворять базовые потребности ребенка в питании, 
гигиене, одежде, жилищных условиях и медицин-
ском обслуживании, обеспечивать его физическую 
безопасность. С отцом у А. наблюдалась совместная 
игра и домашние дела, что приносило радость обо-
им. Совместно с психологами родители смогли на-
блюдать за изменениями в состоянии и поведении 
сына, а также обсуждать свой опыт и эмоциональное 
состояние и связывать их с тем, что происходило с 
А. Сильной стороной во взаимодействии родителей 
было распределение ролей (четкие договоренности 
о том, кто является основным ухаживающим взрос-
лым, распределении времени, проводимом с ребен-
ком, о финансовом обеспечении семьи). Не вызывали 
беспокойства способы разрешения родителями кон-
фликтов, их коммуникация. Вместе с тем в области 
взаимодействия родителей были выделены характе-
ристики, которые можно отнести к факторам риска. 
Так, отмечалась несогласованность в действиях ро-
дительской пары в вопросах регуляции поведения и 
соблюдения дисциплины относительно ребенка.

В соответствии с алгоритмом, предложенным 
ДК:0-5, был определен уровень адаптивного функци-
онирования отношений в паре мать — ребенок как «от 
находящихся в зоне риска до нарушенных» (3-й уро-
вень). Семье была предложена программа сопрово-
ждения, включающая психологическое консультиро-
вание пары мать — ребенок.

Клинические расстройства (Ось I). Анализируя 
полученные данные, мы размышляли о наличии за-
держки речевого развития (10.6) и специфического 
расстройства отношений в младенческом и раннем 
возрасте (80.1).

По итогам диагностического этапа семье было вы-
дано развернутое заключение с рекомендациями.

Выводы

Опыт использования диагностического руковод-
ства ДК:0-5 показал, что предложенная в нем клас-
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сификация помогает структурировать получаемую 
информацию, создает общий для команды специали-
стов язык для ее представления, а также позволяет вы-
делить факторы риска и защитные факторы, которые 
важно учитывать при составлении программ сопрово-
ждения младенца или ребенка раннего возраста и его 
семьи. Преимущества диагностического периода со-
стоят в возможности наблюдать за ребенком и семьей 
в разных эмоциональных состояниях, в разном соста-
ве; собирать данные из множества источников; увидеть 
потенциал ребенка, его сильные стороны; размышлять 
достаточное время о его ситуации развития, о вкладе 
разных факторов в возникновение имеющихся труд-

ностей. Это делает формирование представления спе-
циалистов о ребенке и его семье более взвешенным, ар-
гументированным, полным и объемным. Полученные 
таким путем данные позволяют наиболее полно сфор-
мулировать направления индивидуальной программы 
сопровождения ребенка и семьи.

В настоящее время авторы продолжают рабо-
ту по описанию случаев из практики, опыт работы 
анализируется и обобщается. В качестве перспектив 
дальнейшего изучения данной темы мы планируем 
провести статистический анализ результатов обсле-
дования, полученных при работе с большей выборкой 
семей. 
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Актуальность и цель. Исследования с целью выявления серологических маркеров белковой природы, ассоци-
ированных с развитием расстройств аутистического спектра, являются актуальными для совершенствования 
методов диагностики. Выявлялась взаимосвязь между количественным содержанием фосфорилированного 
тау-белка и легких цепей нейрофиламентов в крови у детей с аутизмом и изменением клинической картины 
заболевания при терапевтических вмешательствах.
Методы и методики. Исследовались дети в возрасте от 3-х до 12-ти лет с диагнозами: детский аутизм — 23 ре-
бенка; нарушение психоречевого развития вследствие органического поражения головного мозга — 34; ус-
ловно здоровые дети — 15 человек. Проведен сбор анамнестических сведений, объективный осмотр, анализ 
медицинской документации. При патопсихологическом исследовании использованы: Денверский скринин-
говый тест, Рейтинговая шкала аутизма у детей (CARS); тест системы Human Tau [pT181] phosphoELISA Kit 
(KHO0631, США), также Human Neurofilament-Light Chain (NFL) ELISA Kit (EiAab, США) для количествен-
ного определения фосфорилированной изоформы тау-белка и легких цепей нейрофиламентов в образцах 
кро-ви методом иммуноферментного анализа. Статистическая обработка данных проводилась с применением 
критериев Манна-Уитни для двух несвязанных выборок, Крускала-Уоллиса для нескольких несвязанных вы-
борок, Вилкоксона для двух связанных выборок. Анализ качественных признаков проводился с использова-
нием критерия Фишера.
Результаты. При исследовании количественного содержания в плазме крови фосфорилированного тау-белка и 
легких цепей нейрофиламентов в сыворотке крови в динамике у 18 пациентов с аутизмом было выявлено досто-
верное снижение содержания фосфорилированного тау-белка (p < 0,001, Критерий Вилкоксона) и легких цепей 
нейрофиламентов (p = 0,007, Критерий Вилкоксона) при назначении патогенетического лечения с положитель-
ным эффектом от терапии. Результаты исследования продемонстрированы на реальном клиническом примере. 
Выводы. Показано, что определение количественного содержания маркеров повреждения центральной нерв-
ной системы в крови может применяться при оценке изменения функционального состояния ее нейрональ-
ного и аксонального аппарата под влиянием проводимой терапии у детей с аутизмом. Возможно дальнейшее 
развитие исследований с использованием полученных результатов при сопоставлении клинических, нейроп-
сихологических и биохимических показателей при оценке динамики клинической картины заболевания.
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Objectives. Studies to identify serologic markers of the nature of protein associated with the development of autism 
spectrum disorders are relevant for the improvement of diagnostic methods. The relationship between the quantita-
tive content of phosphorylated tau protein and light chains of neurofilaments in the blood of children with autism and 
changes in the clinical picture of the disease during therapeutic interventions was revealed.
Methods. Children aged from 3 to 12 years with diagnoses: infantile autism — 23 children; impaired psycho-verbal 
development due to organic brain damage — 34; conditionally healthy children — 15 people were studied. Anamnestic 
data was collected, an objective examination was conducted, and medical records were analyzed. The study utilized: the 
Denver Developmental Screening Test, the Childhood Autism Rating Scale (CARS); Human Tau [pT181] phospho-
ELISA Kit system test (KHO0631, USA), as well as the Human Neurofilament-Light Chain (NFL) ELISA Kit (EiAab, 
USA) for the quantitative determination of the phosphorylated isoform of tau protein and light chains of neurofilaments 
in blood samples by enzyme-linked immunoassay. The statistical processing of data was performed using the Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, and Wilcoxon tests. Qualitative features were analyzed using Fisher’s criterion.
Results. When studying the quantitative content of phosphorylated tau protein in the blood plasma and neurofila-
ment light chains in the blood serum over time in 18 patients with autism, a significant decrease in the content of 
phosphorylated tau protein (p < 0.001, Wilcoxon test) and neurofilament light chains (p = 0.007, Wilcoxon test) was 
revealed when prescribing pathogenetic treatment with a positive effect from therapy. An example of a clinical case 
is presented.
Conclusions. It is shown that the determination of the quantitative content of markers of central nervous system 
damage in blood can be used to assess changes in the functional state of its neuronal and axonal apparatus under the 
influence of therapy in children with autism. It is possible to further develop the research using the results obtained 
in the comparison of clinical, neuropsychological and biochemical indicators in assessing the dynamics of the clinical 
picture of the disease.

Keywords: autism; autistic spectrum disorders (ASD); markers of central nervous system damage; phosphorylated 
tau protein; neurofilament light chain; axonal apparatus; pathogenetic treatment; dynamics of the clinical picture
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Введение

Аутизм относится к числу наиболее тяжелых, ин-
валидизирующих и социально значимых психиче-
ских заболеваний. Причины аутизма до сих пор не 
ясны. Согласно современным представлениям, это 
одно из идиопатических заболеваний, этиологиче-
скими предпосылками которого является совместное 
действие генетических и экзогенных (средовых) фак-
торов [20; 22; 23; 25]. Аутизм — расстройство, возни-
кающее из-за нарушения развития головного мозга. 
Оно характеризуется выраженным и всесторонним 
дефицитом социального взаимодействия и общения, 
а также ограниченными интересами и повторяющи-
мися стереотипными действиями [1; 10].

Ранний детский аутизм долгое время в классифи-
каторах МКБ-10 (Международная классификация 
болезней 10-го пересмотра) и DSM—IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) относился 
к группе нарушений психологического развития, до-
вольно разнообразной по составу. В 2013 г. концеп-
ция аутизма изменилась. В DSM-V появился термин 
«расстройства аутистического спектра», включаю-
щий аутизм (синдром Каннера), синдром Аспергера, 
детское дезинтегративное расстройство и неспец-
ифическое первазивное нарушение развития [10].

Эпидемиологические исследования показывают, 
что распространенность расстройств аутистического 
спектра (РАС) с каждым годом возрастает во всем 
мире. Этой проблеме и вопросам помощи людям с 
аутизмом посвящены материалы ООН в связи со 
Всемирным днем распространения информации о 
проблеме аутизма в 2018 году [7]. Увеличение рас-
пространенности аутизма с 60-х до 90-х гг. XX века — 
с 4 до 40 на 10 тысяч детей привлекло внимание ис-
следователей всего мира. Существует мнение, что 
такое резкое увеличение не связано с истинным воз-
растанием числа случаев этого заболевания. Высо-
кая распространенность РАС у детей, родившихся с 
1980 по 1991 г., очевидно обусловлена расширением 
диагностических критериев и совершенствованием 
средств диагностики [17]. По официальным стати-
стическим данным, в Республике Беларусь на конец 
2022 года число детей, находящихся под диспансер-
ным наблюдением с расстройствами аутистического 
спектра, составило 3383 [2].

Возникновение аутизма связывают с нарушением 
развития мозга. Существует необходимость во вне-
дрении методик раннего выявления РАС с целью сво-

евременного включения детей с данной патологией и 
их родителей в программы помощи, чтобы смягчить 
глубину психических и поведенческих расстройств. 
Последние исследовательские работы по этиологии 
расстройств аутистического спектра посвящены ме-
ханизмам развития симптомов этого состояния. Ней-
рофизиологические исследования свидетельствуют о 
нарушении функции зеркальных нейронов, строения 
мозжечка и нейромедиаторных связей в его области, 
о нарушении синаптических связей, а также диффе-
ренциации нейронов различных областей головного 
мозга [4]. Понимание механизмов развития РАС по-
зволит объяснить коморбидность аутистических рас-
стройств и других заболеваний (эпилепсии, псориаза, 
аутоиммунных). Актуальным представляется прове-
дение исследований для выявления серологических 
маркеров белковой природы, ассоциированных с раз-
витием расстройств аутистического спектра.

Тау-белок образует клеточный цитоскелет, однако 
если белок тау избыточно фосфорилирован, он пре-
кращает выполнять свои функции, собирается в ней-
рофибриллярные клубки, что приводит к поврежде-
нию нейронов [18]. Легкие цепи нейрофиламентов в 
норме рассматриваются как внутриклеточная струк-
турная часть нервных отростков, однако при процес-
сах аксонального повреждения и нейродегенерации 
они проникают в межклеточное пространство [19].

Данные научных публикаций показали увеличение 
уровня Serum 100 Beta Protein (S100B), тау, Neuron-
specific Enolase (NSE), активной каспазы-3, белков 
M30 и M65, NfL в крови у детей с РАС [9; 12; 13; 19]. 
Кроме того, была установлена положительная корре-
ляция между уровнем S100B и уровнями тау, M30 и 
M65, между уровнем тау и NSE, а также между уров-
нем NSE и M65. Обратная корреляция была опреде-
лена между возрастом пациента и уровнем M65. Эти 
результаты свидетельствуют о наличии повреждения 
нейронов, аксонов и глиальных клеток у детей с диа-
гнозом РАС, а также о том, что апоптоз и некроз уси-
ливаются и могут быть более интенсивными, особенно 
у детей младшего возраста [11; 14; 15; 21]. Результаты 
также подтверждают важность ранней диагностики и 
вмешательства при аутизме для своевременной и эф-
фективной компенсации выявленных нарушений.

Современные высокочувствительные методы по-
зволяют определить тау-белок и легкие цепи нейрофи-
ламентов не только в цереброспинальной жидкости, 
но и в сыворотке крови, открывая возможности для их 
рутинной диагностики в клинической практике.

Funding. The study was carried out with the financial support of the Belarusian Republican Foundation for Fundamental Re-
search (project No. M21-087).
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Проведено исследование с целью выявления вза-
имосвязи между количественным содержанием фос-
форилированного тау-белка и легких цепей нейрофи-
ламентов в крови у детей с аутизмом с изменением 
клинической картины заболевания при терапевтиче-
ских вмешательствах.

Методы

В исследование были включены дети в возрасте 
от 3 до 12 лет с диагнозами: детский аутизм (F 84.0 
по МКБ 10) — 23 ребенка; нарушение психоречевого 
развития вследствие органического поражения го-
ловного мозга — 34 ребенка; и 15 условно здоровых 
детей. Получено информированное согласие родите-
лей на участие детей в исследовании. Критерии ис-
ключения пациентов из исследования: тяжелая со-
путствующая соматическая патология.

Пациенты были разделены на три группы: основ-
ную и две группы сравнения. Основная группа — па-
циенты с диагнозом детский аутизм (F84.0 по МКБ-
10). Группа сравнения 1 — пациенты с диагнозом 
нарушение психоречевого развития вследствие орга-
нического поражения головного мозга. Группа срав-
нения 2 — здоровые дети.

Проведены сбор анамнестических сведений, объ-
ективный осмотр, анализ медицинской документации.

Патопсихологическое исследование включало 
использование следующих методик: Денверский 
скрининговый тест (Denver Developmental Screening 
Tests, DDST), Рейтинговая шкала аутизма у детей 
(Childhood Autism Rating Scale, CARS) [8].

Для количественного определения уровня мар-
керов нейродегенерации и аксонального поврежде-
ния нейрональных клеток в клиническом материа-
ле (кровь) использовали следующие коммерческие 
тест-системы: Human Tau [pT181] phospho Elisa 
Kit (KHO0631, США), Human neurofilament Light 
(NF-L) chain Elisa Kit (EiAab, США). Определяли 
количественное содержание фосфорилированного 
тау-белка в образцах плазмы крови, количествен-
ное содержание легких цепей нейрофиламентов в 
образцах сыворотки крови детей, включенных в ис-
следование.

Отобран клинический случай, анализ проведен 
на основании выписки из медицинской карты, а 
также специально разработанной для исследования 
регистрационной карты. Рекомендации The CARE 
Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting 
Guideline Development были соблюдены. Исследова-
ние было проведено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы медицинских исследований 
с участием человека в качестве их объекта» (WMA 
Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects) и требования-
ми технического кодекса установившейся практики 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH GCP). 
Получено информированное согласие от матери па-
циента на лечение, участие в исследовании и последу-
ющую публикацию обезличенных научных данных.

Использованы также методы статистической об-
работки данных с применением непараметрических 
критериев. Статистическая обработка данных про-
ведена с помощью программного пакета IBM SPSS 
Statistics v. 23.0 (IBM Corporation, США).

Результаты и обсуждение

Проведено клиническое патопсихологическое ис-
следование детей в сформированных группах (см. 
табл. 1).

Результаты тестирования с применением Денверско-
го скринингового теста в основной группе показали на-
личие статистически значимых различий частоты откло-
нений в индивидуальном развитии (p<0,05, критерий 
Фишера (φ)), в развитии тонкой моторно-адаптивной 
деятельности (p<0,01, критерий Фишера (φ)) и в рече-
вом развитии (p<0,05, критерий Фишера (φ)) между 
основной группой 1 и группой сравнения 1. В группе 
сравнения 2 показатели данного исследования соответ-
ствовали возрастной норме. По результатам тестирова-
ния детей основной группы с применением Рейтинговой 
шкалы аутизма у детей (CARS), учитывающей частоту 
и интенсивность наблюдаемых поведенческих реакций, 
разница по итоговому показателю в баллах между основ-
ной группой 1 и группой сравнения 1 была статистически 
значима (p<0,001, критерий Манна-Уитни) (см. табл. 2)

Таблица 1
Результаты комплексной клинической диагностики

Показатель
Основная группа

(n=23)
Группа сравнения 1

(n=34)
Группа сравнения 2

(n=15)
Средний возраст 6±0,4 7±0,4 6±0,4
Пол (мальчики/девочки) 20/3 26/8 13/2
Анамнез (отягощен/нет) 20/4 15/19 15/0
Семейо-бытовые условия (удовлетворительные/нет) 23/0 34/0 15/0
Физическое развитие (норма/нет) 23/0 30/4 15/0
Сопутствующие заболевания (есть/нет) 23/0 34/0 15/0
Данные лабораторных исследований (норма/нет) 23/0 34/0 15/0
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По результатам количественного определения 
маркеров нейродегенерации в крови детей, в иссле-
дуемых группах не было выявлено статистически 
значимых различий между группами по количе-
ственному содержанию фосфорилированного тау-
белка в плазме крови (p=0,221, критерий Круска-
ла-Уоллиса) и легких цепей нейрофиламентов в 
сыворотке крови (p=0,574, критерий Крускала-Уол-
лиса) (см. табл. 3).

Однако при исследовании количественного со-
держания в крови фосфорилированного тау-бел-
ка и легких цепей нейрофиламентов в динамике у 
18-ти пациентов из 23-х пациентов основной группы, 
у которых наблюдался положительный эффект от те-
рапии, направленной на улучшение функционально-
го состояния головного мозга, было выявлено досто-
верное снижение содержания фосфорилированного 
тау-белка (p < 0,001, Критерий Вилкоксона) и легких 
цепей нейрофиламентов (p = 0,007, Критерий Вил-
коксона) (см. табл. 4).

Результаты исследования демонстрируем на кли-
ническом примере.

Клинический пример
Ребенок Д.К. 5 лет 10 месяцев, рожден от первой 

беременности. Со слов матери, беременность проте-
кала без осложнений, роды нормальные. Выписан из 
стационара на пятый день, вскармливание естествен-
ное (грудное). Прививался в установленном порядке. 
Со слов матери, до 1,5 лет ребенок развивался нор-
мально. Затем родители обратили внимание на осо-
бенности поведения: он не смотрел в глаза, не откли-
кался на имя, постоянно повторялись манипуляции 
с дверной ручкой, отсутствовал указательный жест. 
В городском клиническом детском психиатрическом 
диспансере врачом-психиатром-наркологом установ-
лен диагноз детский аутизм. Проводились логопе-
дические и психокоррекционные мероприятия, без 
эффекта. Документы ребенка были представлены на 
МРЭК для установления группы инвалидности. За-

Таблица 2
Данные патопсихологического исследования

Группа,  
статистический 

критерий

Денверский скрининг-тест  (отклонения есть, человек (%))
Рейтинговая шкала 

аутизма у детей 
(CARS), баллы

Индивидуальное 
развитие

Тонкая моторно-
адаптивная 

деятельность

Речевое 
развитие

Грубые моторные 
навыки

Основная группа
(n=23)

17 (74%) 15 (65%) 17 (74%) 10 (44%) 35,1±0,9
Ме=35,0

[32,0; 39,0]
Группа сравнения 1
(n=34)

17 (50%) 9 (27%) 15 (44%) 9 (27%) 19,7±1,8
Ме=17,0

[12,8; 26,9]
Группа сравнения 2
(n=15)

0 0 0 0 0

Критерий Фишера (φ)
Критерий Манна-Уит-
ни (U)
группа 1, группа 2

φ=0,1,845
p<0,05

φ=2,956
p<0,01

φ=2,282
p<0,05

φ=1,326
p>0,05

U=93,5
р<0,001

Примечание: Ме — медиана, [       ] — интерквартильный интервал, р — уровень значимости

Таблица 3
Количественное содержание фосфорилированного тау-белка в образцах плазмы крови, легких цепей 

нейрофиламентов в образцах сыворотки крови детей, включенных в исследование

Группа, статистический критерий Фосфорилированный тау-белок, пг/мл Легкие цепи нейрофиламентов, пг/мл 
Основная группа 
(n=23)

53,85±9,65 
Ме=48,4 

[20,7; 64,1]

25,29±3,07 
Ме=20,7 

[14,1; 36,3]
Группа сравнения 1 
(n=34)

56,86±10,31 
Ме=38,1 

[16,1; 81,7]

13,09±3,88 
Ме=0,3 

[0,3; 19,35]
Группа  сравнения 2 
(n=15)

26,31±3,42 
Ме=21,2 

[16,4; 40,1]

3,29±0,88 
Ме=2,2 
[0,3; 6,7]

Критерий Крускала-Уоллиса, 
группы 1—3

H=4,722 
p=0,094

H=3,079 
p=0,215

Примечание: Ме — медиана, [       ] — интерквартильный интервал, р — уровень значимости
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ключение МРЭК: ребенок-инвалид, степень утраты 
здоровья 3.

По просьбе родителей пациент направлен в Респу-
бликанский научно-практический центр психического 
здоровья. Мать предъявляла жалобы на отсутствие у 
ребенка речи, гиперактивность, неусидчивость, отсут-
ствие контакта, постоянные манипуляции с дверной 
ручкой, отставание в психическом развитии.

На приеме: Ребенок не выполняет простые ин-
струкции. На имя откликается, если к нему настойчи-
во обращается мама. Визуальный контакт затруднен, 
присутствуют стереотипные движения, неусидчив. 
Речь не развита: произносит отдельные звуки. Пони-
мание обращенной речи отсутствует. Навыки само-
обслуживания развиты частично. Указательный жест 
отсутствует. Игровая деятельность не сформирована. 
В еде не избирателен.

Родителями подписано информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Пациенту назначено патопсихологическое тести-
рование. Наряду с этим проводился анализ крови на 
определение уровней маркеров повреждения цен-
тральной нервной системы.

Анализ данных патопсихологического тестирова-
ния показал, что у ребенка выявлено наличие при-
знаков аутизма, легкая степень выраженности. Дет-
ско-родительские отношения в семье уважительные, 
доверительные. Оба родителя активно занимаются 
воспитанием и развитием ребенка. Отмечается неста-
бильный эмоциональный фон у матери, так как она 
испытывает чувство страха, тревоги по отношению к 
сыну, к его будущей самостоятельной жизни. Роди-
тели испытывают симпатию к ребенку и верят в его 
будущее.

Определение уровней маркеров повреждения цен-
тральной нервной системы показало следующие ре-
зультаты:

Фосфорилированный тау-белок — 120,9 пг/мл ↑ 
(норма 0—10 пг/мл);

Легкие цепи нейрофиламентов — 36,5 пг/мл ↑ 
(норма 30—40 пг/мл).

Пациенту назначен курс лечебной ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции. Прото-
кол лечения включал воздействие низкочастотным 

(0,9 Гц) импульсным магнитным полем в течение 
20 минут на проекцию левой дорсолатеральной пре-
фронтальной коры ежедневно, с перерывом на вы-
ходные дни согласно инструкции по применению, 
утвержденной Министерством здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 25.04.2019 № 047-0419 «Метод 
лечения общих расстройств развития, специфиче-
ских расстройств развития речи и языка транскрани-
альной магнитной стимуляцией».

После первых процедур мамой отмечено заметное 
изменение в поведении ребенка: он стал смотреть в 
глаза матери, проявил интерес к предметам домаш-
ней обстановки. При последующих процедурах упо-
рядочилось поведение, появились новые слоги.

Выполнено 24 процедуры ритмической транскра-
ниальной магнитной стимуляции. Ребенок перено-
сил процедуры хорошо, нежелательных реакций вы-
явлено не было.

По окончании курса наблюдается стабильный эмо-
циональный фон, ребенок усидчив, стал выполнять 
простые просьбы, отзывается на имя. Во время повтор-
ной консультации был спокоен, адекватен. По данным 
психологической диагностики, отмечается положи-
тельная динамика. Со слов мамы: на занятиях в дет-
ском дошкольном учреждении с логопедом стал более 
усидчив, выполняет задания без стимульной помощи.

Определение маркеров повреждения центральной 
нервной системы в сыворотке крови после окончания 
курса лечебной ритмической транскраниальной маг-
нитной стимуляции показало следующие результаты:

Фосфорилированный тау-белок — 36,3 нг/мл;
Легкие цепи нейрофиламентов — 4,5 нг/мл.
Как видно из приведенных данных, клиническое 

улучшение состояния ребенка сопровождалось выра-
женной тенденцией к снижению уровня фосфорили-
рованного тау-белка и легких цепей нерофиламентов. 
Последнее свидетельствует о нормализации функ-
ционального состояния как нейронального, так и ак-
сонального аппарата центральной нервной системы. 
Повышение уровня фосфорилированного тау-белка 
в крови отражает непрерывность и прогредиентность 
течения патологического процесса. Изменения в кон-
центрации легких цепей нейрофиламентов отражают 
степень деградации аксонов нейронов головного моз-

Таблица 4
Количественное содержание фосфорилированного тау-белка в образцах плазмы крови, 

легких цепей нейрофиламентов в образцах сыворотки крови детей, в динамике

Группа / эффект 
от лечения 

Фосфорилированный 
тау-белок, пг/мл Критерий 

Вилкоксона

Легкие цепи нейрофиламентов, 
пг/мл Критерий 

Вилкоксона
до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная группа / 
с улучшением 
(n=18)

58,7±11,9
Ме=48,6

[20,0; 67,0]

22,0±2,7
Ме=16,6

[13,7; 35,2]

W= –3,680
p < 0,001

26,5±4,5
Ме=28,6
[5,8; 39,8]

12,7±2,9
Ме=11,6
[2,5; 16,4]

W = –2,675
p = 0,007

Основная груп-
па / без динамики 
(n=5)

36,2±9,0
Ме=27,8

[19,5; 57,3]

37,2±10,4
Ме=26,6

[20,8; 58,9]

W= –0,405
p = 0,686

37,0±10,4
Ме=48,6

[14,0; 54,3]

29,4±7,1
Ме=24,3

[16,5; 44,8]

W = –1,214
p = 0,225

Примечание: Ме — медиана, [       ] — интерквартильный интервал, р — уровень значимости
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га, позволяя прогнозировать, как будут развиваться 
изменения в тканях головного мозга и, соответственно, 
как будет меняться клиническая картина заболевания.

Заключение

Полученные в представленном исследовании ре-
зультаты оценки динамики уровня фосфорилиро-
ванного тау-белка и уровня легких цепей нейрофила-
ментов в крови допускают возможность применения 
указанных маркеров как показателей изменения функ-
ционального состояния центральной нервной системы 
под влиянием проводимой терапии у детей с аутизмом. 
Результаты настоящего исследования согласуются с ра-
ботами российских авторов, которые занимались дан-
ной проблемой. Так, в работе Г.В. Рева c соавт. сделано 
предположение о роли нарушений развития эпифиза в 
данной патологии при дисгенезе мозгового песка. По-

этому следует создавать архив биоптатов материала по 
данной патологии с учетом всех звеньев патогенеза. Не 
исключается возможность лечения аутизма не только с 
помощью педагогических коррекционных методов, но и 
применением физиотерапии [6]. С.Г. Никитина с соавт. 
предлагают проводить оценку тяжести окислительного 
стресса для прогноза течения заболевания при РАС [5]. 
Для поиска эффективных методов лечения данной па-
тологии активно используются экспериментальные мо-
дели [3; 16]. Поиск диагностических маркеров при рас-
стройствах аутистического спектра продолжается [24]. 
В перспективе возможно дальнейшее развитие иссле-
дований в области разработки новых методов оказания 
медицинской помощи пациентам с аутизмом с исполь-
зованием полученных результатов как дополнительных 
диагностических критериев при сопоставлении клини-
ческих, нейропсихологических и биохимических по-
казателей при оценке динамики клинической картины 
заболевания. 
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Всероссийская неделя распространения информации об аутизме 
прошла в России во второй раз

31 марта – 6 апреля

В Российской Федерации завершилась вторая Всероссийская неделя распространения информации об 
аутизме. В рамках Всероссийской недели в 75 регионах и на 550 площадках проводились различные феде-
ральные и региональные мероприятия — научно-популярные лекции, семинары, вебинары для родителей и 
специалистов, классные часы, экскурсии, кинопоказы и флешмобы, а также акция «Зажги синим» и спор-
тивные семейные праздники. 

Самое яркое событие недели — VIII Всероссийский инклюзивный фестиваль #ЛюдиКакЛюди. В Москве 
главную площадку фестиваля в музее-заповеднике «Царицыно» и «Семейный день» в Российской государ-
ственной детской библиотеке посетили более 7 тысяч человек.

Мероприятия Всероссийской недели завершились консультационным онлайн-марафоном для родителей 
и специалистов, проведенным 4 и 5 апреля на площадке Федерального ресурсного центра по организации 
комплексного сопровождения детей с РАС МГППУ. Профессиональным мнением на темы раннего сопрово-
ждения детей с РАС, выбора образовательного маршрута, создания специальных условий обучения детей, их 
социальной адаптации, а также эффективного взаимодействия с детьми с аутизмом поделились эксперты из 
Москвы, Санкт-Петербурга, Нижнего Новгорода, Воронежа и Сочи. Трансляции онлайн-марафона набрали 
более 17 тысяч просмотров в более чем 80 регионах России, а также стран ближнего зарубежья.

Е.В. Хилькевич
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