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Резюме

Актуальность. Применение передовых медицинских технологий и до-
стижения в области выхаживания недоношенных детей позволяют со-
хранять жизнь все большему числу новорожденных из группы риска. Це-
лью данной работы было сравнительное изучение динамики первого года 
развития недоношенных младенцев с внутрижелудочковыми мозговыми 
кровоизлияниями (ВЖК) различной степени при разных вариантах ней-
рохирургического лечения их осложнений. Материалы и методы. В иссле-
дование включены 77 детей (40 мальчиков и 37 девочек), родившихся на 
сроке гестации 28,3±3,1 недель, имеющих диагностированные внутриже-
лудочковые кровоизлияния (ВЖК). Дети распределены по группам на ос-
новании проводимых видов лечения по поводу постгеморрагической ги-
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дроцефалии (группа ПГГ) — 33 ребенка (22 мальчика), гидроцефального 
синдрома (группа ГС) — 26 детей (13 мальчиков). 18 детей (5 мальчиков) 
с ВЖК 1 степени без осложненных вариантов течения составили группу 
сравнения (группа ВЖК сравнения). Для оценки развития младенцев в 
возрасте 3 и 12 скорректированных месяцев использовался родительский 
опросник «Возраст и стадии развития», третье издание («Ages and Stages 
Questionnaires-3», ASQ-3; Squires J. et al., 2009). Результаты и выводы. Вы-
явлено отсутствие различий между исследовательскими группами детей с 
ВЖК в показателях развития коммуникативных навыков, познавательной 
сферы и социальной сферы в 3 и 12 скорректированных месяцев жизни. 
Двигательное развитие в области крупной моторики, оцениваемое ма-
терями на основании опросника «Возраст и стадии развития» в возрас-
те 3  месяцев, было относительно выше по сравнению с 12 месяцами, 
p = 0,003 и p = 0,010 в группах ПГГ и ГС, соответственно. В 12 месяцев в 
группе ПГГ крупная моторика была ниже, чем в группе ВЖК сравнения 
(p = 0,015) и для тонкой моторики была выше в группе ВЖК сравнения, 
чем в группе ГС (p = 0,032). Отмечено более выраженное влияние степени 
внутричерепных структурных изменений (степени ВЖК), чем применяе-
мого вида лечения (консервативное или же оперативное нейрохирургиче-
ское) на особенности развития выживших младенцев.

Ключевые слова: недоношенные младенцы, внутрижелудочковое кровоизли-
яние, постгеморрагическая гидроцефалия, младенцы с высоким риском не-
врологических нарушений, нейропсихическое развитие, расстройства ней-
ропсихического развития, ранняя помощь детям и их семьям
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Abstract

Relevance. The application of high medical Technology and advances in preterm 
infant care are keeping more and more newborns at risk for health and develop-
mental problems alive. The aim of this work was to comparatively study the de-
velopmental dynamics of premature infants with different degrees of intraven-
tricular cerebral hemorrhage (IVCH), which is one of the most severe conditions 
in the newborn period, at different variants of neurosurgical treatment of their 
complications in the first year of infants’ life using maternal assessment of child 
development. Materials and Methods. The study included 77 children (40 boys 
and 37 girls) born at 28,3±3,1 weeks’ gestation with diagnosed intraventricular 
hemorrhages. The children were divided into groups on the basis of treatment 
for posthemorrhagic hydrocephalus (PGH group) — 33 children (22 boys), hy-
drocephalus syndrome (HS group) — 26 children (13 boys); 18 children (5 boys) 
with 1-degree intraventricular hemorrhages without complicated variants of the 
course made up the comparison group (comparison group). The parental Ages and 
Stages Questionnaire, Third Edition (Ages and Stages Questionnaires-3, ASQ-3; 
Squires J. et al., 2009) was used to assess infant development at 3 and 12 adjusted 
months of age. Results and Conclusions. No differences were found between study 
groups of children with intraventricular hemorrhages in measures of communica-
tion skills, cognitive, and social development at 3 and 12 adjusted months of life. 
Motor development in large motor skills at 3 months of age was relatively higher 
compared to 12 months, p = 0,003 and p = 0,010 in the PGG and HS groups, 
respectively. At 12 months of age, coarse motor skills were lower in the PGG group 
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than in the comparison group, p = 0,015 and for fine motor skills was higher in the 
comparison group than in the HS group, p = 0,032. A more pronounced influence 
of the degree of intracranial structural changes (degree of intraventricular hemor-
rhages) than of the type of treatment used (conservative or operative neurosurgery) 
on the developmental features of surviving infants was observed.

Keywords: premature infants, intraventricular hemorrhage, posthemorrhagic hydro-
cephalus, infants at high risk of neurological impairment (IHRNI), neuropsycho-
logical development, neuropsychological developmental disorders, early interven-
tion for children and their families
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Введение

Сохранение жизни все большего количества новорожденных, ро-
дившихся до срока, формирует когорту детей группы риска в отноше-
нии их дальнейшего развития (Bell, Hintz, Hansen, Bann et al., 2023; 
Molloy, El-Dib, Soul, Juul et al., 2024). У выживших детей наблюдается 
ряд соматических и неврологических заболеваний (Volpe, 2025; Алек-
сандрович, Воробцова, Иова и др., 2020; DeMauro, McDonald, Heyne, 
Vohr et al., 2024).

Риск неблагоприятного прогноза связан со сроком гестации, полом 
ребенка (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2021; DeMauro, McDonald, 
Heyne, Vohr et al., 2024; Athalye-Jape, Lim, Nathan, Sharp, 2022), а также 
с наличием внутрижелудочковых мозговых кровоизлиянияний (ВЖК) 
тяжелых степеней (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2023), требующих на-
блюдения нейрохирургов из-за высокой вероятности развития постге-
моррагической гидроцефалии (ПГГ), при которой до настоящего време-
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ни отсутствуют общие подходы к лечению. При этом отмечено влияние 
социальных, генетических и эпигенетических детерминант на течение 
ПГГ (Robinson, Jantzie, 2022; Ramdass, Disher, Vincer, Afifi et al., 2025). 
Доказано, что хирургическое лечение снижает летальность при внутри-
желудочковых кровоизлияниях (ВЖК) у новорожденных, однако до на-
стоящего времени не установлены преимущества различных методов ле-
чения, которые бы основывались на исходах и комплексных показателях 
развития младенцев.

Доля недоношенных младенцев, у которых не установлено серьез-
ных нарушений в развитии (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2021), 
увеличивается. Это привлекает внимание исследователей к протек-
тивным факторам развития и поведению родителей (Одинцова, 2023; 
Андрущенко, 2024; Блох, Аникина, 2023; Одинцова, 2023). Способом 
повышения компетентности близкого взрослого является его участие 
в оценке развития ребенка (Андрущенко, 2021; Андрущенко, 2024), 
при этом результаты этой оценки находят применение в ранней по-
мощи и абилитации (Attell et al., 2020; Rubio-Codina et al., 2016; Fauls, 
Thompson, Johnston, 2020).

Целью работы было сравнительное изучение динамики развития не-
доношенных младенцев с внутрижелудочковыми мозговыми кровоиз-
лияниями (ВЖК) разной степени и при разных вариантах нейрохирур-
гического лечения их осложнений на первом году жизни младенцев с 
использованием материнской оценки развития ребенка.

Материалы и методы

Участники исследования. В исследование включены 77 детей (40 маль-
чиков), родившихся на сроке гестации 28,3±3,1 недель, имеющих вну-
трижелудочковые кровоизлияния (ВЖК). ВЖК оценивались согласно 
Международной классификации болезней (МКБ-10) по степеням в 
зависимости от выраженности: ВЖК I степени — кровь без прорыва в 
желудочек, II степени — кровь находится во внутрижелудочковом про-
странстве, III степени — кровь из внутрижелудочкового пространство 
распространяется за его пределы, в паренхиму мозга. Все дети получали 
лечение и наблюдение нейрохирурга в период новорожденности в от-
делении реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
Детского городского многопрофильного клинического специализиро-
ванного центра высоких медицинских технологий г. Санкт-Петербурга 
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(ДГБ № 1). Дети были распределены по группам на основании прово-
димых видов лечения по поводу ПГГ и ГС, являющихся осложнения-
ми ВЖК. В первую группу вошли 33 ребенка (22 мальчика), получавшие 
оперативное хирургическое лечение по поводу ПГГ (группа ПГГ), вто-
рую группу составили 26 детей (13 мальчиков), получавших консерва-
тивное лечение по поводу ГС (группа ГС), в третью группу вошли 18 де-
тей (5 мальчиков) с ВЖК 1 степени без осложненных вариантов течения 
(группа ВЖК—сравнения). При этом по степени выраженности ВЖК 
дети каждой из групп были распределены следующим образом: в группе 
ПГГ дети с ВЖК I степени — 1 чел., II степени — 14 чел., III степени — 
18 чел.; в группе ГС дети с ВЖК I степени — 2 чел., II степени — 23 чел., 
III степени — 1 чел.; группа «ВЖК —сравнения» представлена только 
детьми с ВЖК I степени — 18 чел. Распределение детей по группам по 
основным клиническим синдромам и видам их лечения (оперативное, 
консервативное) представлены в табл. 1.

Таблица / Table 1
Распределение детей по группам на основании ведущего 

клинического синдрома и вида проводимого лечения
Distribution of children into groups based on the leading clinical  

syndrome and the type of treatment administered
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ВЖК I степени / IVH I 1 (1/0) 2 (2/0) 18(5/13) 21 (8/13)

ВЖК II степени / IVH II 14 (8/6) 23(10/13) - 37 (18/19)

ВЖК III степени / IVH III 18 (13/5) 1 (1/0) - 19 (14/5)

Всего / Total 33 (22/11) 26 (13/13) 18 (5/13) 77 (40/37)

Методики исследования. Для оценки развития использовался роди-
тельский опросник «Возраст и стадии развития», третье издание («Ages 
and Stages Questionnaires-3», ASQ-3; Squires et al., 2009). Опросник от-
носится к инструментам скрининга, применим у детей от двух месяцев 
до пяти с половиной лет и разделен по возрастам развития ребенка. 
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В  каждом возрасте оцениваются: коммуникация, крупная моторика, 
тонкая моторика, познавательная и личностно-социальная сфера раз-
вития. Опросник может применяться у недоношенных младенцев, при 
этом используется показатель скорректированного возраста (при рас-
чете возраста ребенка из его биологического возраста вычитается ко-
личество недель, на которые он родился до срока, до полных 40 недель 
гестации). В связи со конструктивными особенностями инструмента, 
дети, оцениваемые в разные возрастные этапы, могут получать одина-
ковое количество баллов, а также более низкие показатели в старшем 
возрасте при их заметном для оценки близким взрослым отставании в 
развитии от типично развивающихся сверстников.

Дизайн и этапы исследования. Для изучения характеристик пси-
хического развития детей, родившихся до срока, и для работы с ис-
следовательскими данными использовался метод лонгитюдного на-
блюдения. Семьи включались в исследование на этапе пребывания 
в ОРИТН (первый этап). В дальнейшем проводилось исследование 
развития младенца на двух последующих этапах: второй этап — в воз-
расте скорригированных 3 месяцев (во время пребывания ребенка в 
больнице), третий этап — в возрасте скорригированных 12 месяцев 
(в домашних условиях).

Родители детей заранее ознакомились с условиями добровольного 
участия в исследовании, возможными рисками и неудобствами, услови-
ями хранения персональных данных, а также с потенциальной пользой 
участия. Они подписали информированное согласие, одобренное этиче-
ским комитетом СПбГУ.

Анализ данных. Связи между оценками развития по разным обла-
стям, полученными с помощью опросника ASQ-3, и принадлежностью 
к определенной группе (ПГГ, ГС, ВЖК—сравнения) анализировались 
на втором и третьем этапах с использованием корреляционного анализа 
(коэффициенты корреляции Спирмена и Пирсона). Для проверки ги-
потезы влияния факторов — группа (ПГГ, ГС, ВЖК—сравнения), сте-
пень ВЖК (I, II, III степень), этап исследования (1 или 2) и пол ребен-
ка — на значения субшкал опросника ASQ-3 применялись различные 
модели одномерного (ANOVA) и многомерного (MANOVA) дисперси-
онного анализа с последующими множественными апостериорными 
сравнениями с использованием критерия LSD и/или поправки Бон-
феррони (Bonferroni).

Статистические решения принимались на 5%-ном уровне. Анализ 
данных проводился на основе программного комплекса IBM SPSS.
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Результаты

Среднегрупповые значения (M±SD) показателей оценки развития 
детей на этапах обследования представлены в табл. 2.

Таблица / Table 2
Среднегрупповые значения показателей оценки детей 

по областям развития в исследовательских группах 
в 3 и 12 скорректированных месяца жизни

Average group values of children’s assessment by developmental 
areas at 3 and 12 adjusted months of life

Области развития / 
Areas of development

Группа / Group
3 месяца /

months
M+SD

12 месяцев / 
months
M+SD

Коммуникация / 
Communications

ПГГ / PHH 36,8±14,0 32,7±16,5

ГС / CG 44,3±11,2 37,2±19,6

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

44,2±14,7 43,5±13,6

Общие значения / General 
meanings

41,0±13,7 37,7±17,1

Крупная моторика / 
Gross motor

ПГГ / PHH 40,2±17,9 18,1±25,3

ГС / CG 44,3±11,9 25,0±25,1

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

45,0±17,1 30,1±24,2

Общие значения / General 
meanings

42,7±15,9 26,9±25,5

Тонкая моторика / 
Fine motor

ПГГ / PHH 35,5±14,6 36,2±21,6

ГС / CG 34,3±15,3 34,7±22,5

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

43,9±15,8 48,8±13,4

Общие значения / General 
meanings

37,3±15,3 39,8±20,3

Познавательная / 
Problem solving

ПГГ / PHH 34,6±21,6 33,1±21,8

ГС / CG 43,7±15,3 31,6±19,6

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

47,3±17,8 42,3±15,5

Общие значения / General 
meanings

40,6±19,4 35,4±19,3
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Области развития / 
Areas of development

Группа / Group
3 месяца /

months
M+SD

12 месяцев / 
months
M+SD

Личностно-социаль-
ная / Personal-social

ПГГ / PHH 31,6±15,8 31,5±22,1

ГС / CG 36,0±14,5 26,9±18,3

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

38,9±17,5 39,2±14,1

Общие значения /General 
meanings

34,8±15,8 32,1±18,7

Примечание: ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние, ПГГ — постгеморра-
гическая гидроцефалия; ГС — гидроцефальный синдром; ВЖК—сравнения — 
группа сравнения.
Notes: IVH — intraventricular hemorrhage; PHH — posthemorrhagic hydrocephalus; 
HS —hydrocephalus syndrome; IVH comparisons — comparison group.

Корреляционный анализ, проведенный на основе данных, получен-
ных у младенцев в скорригированном возрасте 3 месяцев, не выявил 
связей между субшкалами ASQ-3 и показателями срока гестации и пола 
в исследуемых группах. В 12 скоррегированных месяцев в группе ПГГ 
отмечена положительная корреляция между полом и двигательным раз-
витием, а также развитием крупной моторики (rp = 0,483, р ≤ 0,05), при 
этом у девочек показатели двигательного развития были выше. В группе 
ВЖК—сравнения обнаружена положительная связь между показателя-
ми развития тонкой моторики и сроком гестации (rp = 0,556, р ≤ 0,05): 
с увеличением срока гестации отмечается рост показателей развития 
тонкой моторики. При использовании методов непараметрической 
статистики в группе ВЖК—сравнения также отмечена положительная 
корреляция между показателями развития мелкой моторики и сроком 
гестации (r

p
 = 0,597, р ≤ 0,05).

В двухфакторном дисперсионном анализе значимо было воздей-
ствие фактора «Этап» на значения субшкалы ASQ «Крупная моторика» 
(F(1,86) = 13,705, p < 0,001, η2 = 0,137) и фактора «Группа» на значения 
субшкалы ASQ «Тонкая моторика» (F(2,86) = 3,736, p = 0,028, η2 = 0,080) 
и — на уровне тенденции — на значения фактора ASQ «Крупная мотори-
ка» (F(2,86) = 2,634, p = 0,078, η2 = 0,058).

Оцениваемое матерями двигательное развитие в области крупной 
моторики в возрасте 3 месяцев было относительно выше по сравнению с 
12 месяцами: p = 0,003 и p = 0,010 в группах ПГГ и ГС, соответственно. 
В 12 месяцев в группе ПГГ крупная моторика была ниже, чем в группе 



166

Андрущенко Н.В., Мухамедрахимов Р.Ж., 
Крюков Е.Ю., Вершинина Е.А., 
Майер М.А (2026)
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 157—174.

Andrushchenko N.V., Mukhamedrakhimov R.Zh., 
Kryukov E.Yu., Vershinina E.A., 

Mayer M.A. (2026)
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 157—174.

ВЖК сравнения (p = 0,015) и для тонкой моторики была выше в группе 
ВЖК сравнение, чем в группе ГС (p = 0,032).

Отмечено отсутствие различий между группами в показателях раз-
вития коммуникативных навыков, познавательной сферы и социальной 
сферы в 3 и 12 скорректированных месяцев жизни.

Поиск значимых различий в показателях развития детей в 3 и 12 скор-
ректированных месяцев проводился также в зависимости от выраженно-
сти имеющихся у них степени ВЖК.

При первой степени ВЖК не выявлено значимых различий между 
детьми по показателям развития в областях, оцененных матерями на 
разных этапах проекта. Для второй и третьей степеней ВЖК наблю-
даются значимые различия в показателях крупной моторики между 
вторым и третьим этапами (р = 0,002 и р = 0,027 соответственно), 
причем эти показатели снижаются. Это связано с более выраженны-
ми отличиями детей в этих группах по сравнению с типично разви-
вающимися детьми.

Большинство различий в областях развития у детей, имеющих разные 
степени ВЖК, получены на третьем этапе. В области развития коммуни-
кации выявлены различия между детьми с ВЖК первой и третьей степе-
нями (р = 0,023). В крупной моторике также отмечены различия между 
этими группами (р = 0,031). В области мелкой моторики на третьем эта-
пе выявлены различия между детьми с ВЖК второй и третьей степенями 
(р = 0,052), а также между детьми с ВЖК первой и третьей степенями 
(р = 0,003). В познавательной сфере на втором и третьем этапах между 
детьми с ВЖК первой и третьей степенями отмечены значимые разли-
чия (р = 0,021 и 0,022, соответственно), при этом у детей с ВЖК третьей 
степени показатели были ниже. В социальной сфере на третьем этапе 
также выявлены различия между этими группами (р = 0,048) с более низ-
кими показателями в группе ВЖК III.

Обсуждение результатов

Результаты исследования динамики психического развития детей в 
первый год жизни не выявили значимых межгрупповых различий по по-
казателям в различных областях в скорригированном возрасте 3 месяцев 
для детей исследуемых групп. Кроме того, в этом возрасте не обнару-
жены связи между субшкалами ASQ-3 и показателями срока гестации и 
пола младенцев
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Можно предположить, что данное обстоятельство связано с общей 
незрелостью и продолжающимся периодом адаптации недоношенных 
детей. Можно также предполагать, что матери детей, родившихся до 
срока, испытывают сложности с оценкой их поведения в младенчестве в 
связи с отсутствием значительного родительского опыта и особенностя-
ми собственного эмоционального состояния (Андрущенко, 2024).

В подгруппах, распределенных на основании выраженности ВЖК, в 
скорригированном возрасте 3 месяца результаты аналогичны. Получены 
различия только в оценке познавательной сферы между подгруппой де-
тей с ВЖК I и II степенями.

В возрасте 12 скорректированных месяцев различия между детьми в 
группах становятся более очевидными и более доступными для внешней 
оценки.

Полученные в 12 скорректированных месяцев различия между по-
казателями развития в исследуемых группах отмечены только в отно-
шении развития моторных функций, что, возможно, связано с тем, что 
эти показатели оказываются более наглядными и простыми для оценки 
матерями младенцев.

 В группе ПГГ двигательное развитие у мальчиков оказалось хуже, что в 
целом соответствует опубликованным в литературе данным о более высо-
кой степени компенсации перинатальных рисков у девочек (Fernandes et 
al., 2012; Бергер, 2019). При этом впервые получены данные о связи между 
показателями развития тонкой моторики и сроком гестации в группе де-
тей, получавших консервативное лечение по поводу ГС.

Отмечаются более низкие по сравнению с группой сравнения по-
казатели развития крупной моторики у детей группы ПГГ, в которой 
наблюдаются более выраженные структурные внутричерепные изме-
нения, приводящие к повреждениям пирамидных проводящих путей. 
Более выраженные нарушения развития тонкой моторики в группе ГС 
по сравнению с группой сравнения, вероятно, связаны с особенностями 
мозгового повреждения и наличием длительной внутричерепной гипер-
тензии, влияющей на кору полушарий большого мозга, в которой кор-
ковое представительство кисти имеет наибольшую протяженность.

Дети с первой степенью ВЖК по оценке их развития в различных об-
ластях не различались на этапах исследования, что говорит о наиболее 
гармоничном развитии этих детей, приближенном к развитию типично 
развивающихся сверстников.

Наибольшие различия в развитии детей со второй и третьей степеня-
ми ВЖК на этапах проекта получены в оценке их крупной моторики, как 
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уже отмечалось, эта область наиболее проста для оценки и максимально 
свободна от возможных проекций матерей, приводящих к завышению 
показателей развития.

При сопоставлении детей с разными степенями ВЖК получены раз-
личия по всем областям развития между подгруппой детей с ВЖК первой 
и третьей степени — закономерным образом, более низкие показатели на-
блюдаются при более массивных степенях повреждения мозгового веще-
ства, что подтверждается работами других авторов (Shah, Musrap, Maharaj, 
Afifi et al., 2022). Хотелось бы отметить, что в развитии тонкой моторики 
дети с ВЖК третьей степени также имеют более низкие показатели по 
сравнению с детьми с ВЖК второй степени. При оценке по группам срав-
нения, сформированным по видам лечения, показатель развития тонкой 
моторики оказался ниже в группе ГС, в которой наблюдались дети с раз-
ными степенями ВЖК. Таким образом, можно предположить, что сниже-
ние этого показателя связано с выбранным видом лечения.

Выводы

1. Выявлено отсутствие различий между исследуемыми группами 
детей с ВЖК по показателям развития коммуникативных навыков, по-
знавательной и социальной сфер в 3 и 12 скорректированных месяцев 
жизни.

2. На основании данного исследования можно предположить, что 
степень внутричерепных структурных изменений (степень ВЖК) ока-
зывает более выраженное влияние на особенности развития младенцев, 
чем тип применяемого лечения (консервативное или оперативное ней-
рохирургическое).

3. Скрининговая оценка, проведенная на основании материнского 
наблюдения, выявляет особенности развития детей в исследовательских 
группах, особенно в сфере двигательного развития.

Ограничения. Результаты проведенного исследования не могут рас-
пространяться на детей с другими видами перинатальных повреж-
дений ЦНС, а также на детей более старшего возраста. Вместе с тем 
скрининговая оценка, проводимая на основании наблюдения матерей 
за развитием своего младенца, должна быть сопоставлена с экспертной 
оценкой, проводимой специалистами, что планируется представить в 
следующей работе.
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Limitations. The results of the study cannot be generalized to children with 
other types of perinatal CNS damage, or to older children. However, the screen-
ing assessment based on mothers’ observation of their infant’s development 
should be compared with expert assessment by specialists, which is planned to 
be presented in the next paper.
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