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Необходимость ранней диагностики нарушений развития, обеспечивающей ребенку 
и семье ранний доступ к программам помощи, сталкивается с отсутствием стандартов 
ее применения у детей от рождения до 3 лет. В статье приводится обзор современных 
инструментов оценки развития детей младенческого и раннего возраста (от 0 до 4 лет), 
обсуждаются возможности и ограничения их применения у детей, в том числе для це-
лей ранней помощи. С целью обобщения опыта применения международных методов 
диагностики развития проведен системный анализ баз данных NCBI (PubMed), Medline 
и  PsycINFO с  использованием ключевых слов: developmental (neurodevelopmental) 
standardized assessments, test, young children, infant(s) и  РИНЦ, по  ключевым словам 
«диагностика развития», «дети раннего возраста», «младенцы». В результате выделе-
но 15 инструментов ранней диагностики развития. В настоящее время не существует 
единого международного инструмента оценки развития и поведения детей младенче-
ского и раннего возраста. Наиболее часто используемым инструментом для скрининга 
развития является методика ASQ‑3, представляющая собой родительский опросник. 
Среди стандартизированных экспертных тестов, оценивающих развитие, таким ин-
струментом является методика Bayley-III. Современные диагностические инструмен-
ты, оценивающие развитие ребенка, помимо областей когнитивного, двигательного 
(моторного) развития, развития языка и речи, включают области развития, связанные 
с социально-эмоциональным функционированием и адаптацией. Для интерпретации 
результатов, получаемых при использовании диагностических инструментов, оцени-
вающих развитие ребенка, необходим индивидуализированный подход, предполагаю-
щий изучение клинико-анамнестических данных и психосоциальных аспектов семей-
ного окружения. В доступной нам литературе отмечено ограниченное использование 
в отечественной практике международно признанных инструментов диагностики раз-
вития детей младенческого и раннего возраста.
Ключевые слова: диагностика развития, стандартизированная оценка развития, тест, 
скрининг, вехи развития, развитие ребенка, развитие нервной системы, дети раннего 
возраста, младенцы.

Введение

В последние годы отмечается рост детей с особыми потребностями, в том числе 
имеющих психические заболевания, которые занимают первые места в структуре 
заболеваемости по  формам болезни (Макаров и  др., 2019). По  данным Росстата, 
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количество впервые признанных инвалидами детей до 18 лет в связи с психиче-
скими расстройствами и  расстройствами поведения в  2020  г. составило 18 844 
человека, в 2021 г. — 22 003 человека, в 2023 г. — уже 24 506 человек.

Изучение структуры инвалидности демонстрирует ее перинатальный характер, 
из уточненных причин инвалидности при нервно-психических заболеваниях выяв-
ляются поражения нервной системы, врожденные пороки развития и генетически 
детерминированные заболевания, составляющие в общей массе более 60 % (Каган 
и др., 2020).

Ранняя диагностика развития позволяет своевременно выделить группу по-
вышенного риска формирования нервно-психической патологии и, следовательно, 
включить ребенка и  членов его семьи в  программы комплексной реабилитации 
и  ранней помощи, что, особенно при низких показателях развития, значительно 
увеличивает шансы на адаптивное функционирование ребенка и на более высокое 
качество жизни его семьи (Gregory, 2007; Jeong et al., 2021).

Вместе с тем возможности отечественной педиатрической и психологической 
диагностики нарушений развития ограничены в связи с целым рядом факторов — 
врачи-педиатры и неврологи более нацелены на выявление двигательных и сенсор-
ных нарушений развития, пользуются неадекватными для оценки инструментами, 
недостаточно информированы в вопросах динамики нервно-психического развития 
детей первых лет жизни (Белова и др., 2020), имеют недостаточный опыт междис-
циплинарного взаимодействия, а также предубеждены в отношении возможностей 
диагностики развития другими специалистами — психиатрами, клиническими пси-
хологами; это предубеждение нередко разделяют родители пациентов (Кустова и др., 
2018). В качестве основной проблемы можно отметить отсутствие единой методиче-
ской базы и валидных инструментов диагностики развития у детей младенческого 
и раннего возраста, что в последнее время все чаще отмечают ряд исследователей 
и организаторы здравоохранения (Прибыткова и др., 2020; Трушкина, 2021).

С  этими обстоятельствами связан интерес к  исследованиям используемых 
в международной практике инструментов диагностики раннего развития.

В статье приводится обзор исследований, посвященных современным инстру-
ментам оценки развития детей младенческого и  раннего возраста (от  0 до  3  лет 
включительно), оценивающим не менее одного года из этого временного периода; 
обсуждаются возможности и ограничения их применения у детей с особенностями 
развития, в том числе для целей ранней помощи.

В основе диагностики развития должен находиться теоретический конструкт, да-
ющий определение развития и предлагающий объяснение происходящим в процессе 
развития изменениям. Ввиду сложности данной темы, требующей отдельного рас-
смотрения, хотелось бы отметить отсутствие в настоящее время единого определения 
развития, а также то, что лежащая в основе многих тестов развития концепция созре-
вания подвергается на современном этапе обоснованной критике. Термин «диагности-
ка развития» в настоящее время используется в разных контекстах: в более широком 
смысле это ориентированная на развитие диагностика с целью выявления и описания 
изменений психологических явлений, связанных со всем жизненным циклом.

В  более узком смысле это относится к  тестам развития, которые можно ис-
пользовать для сбора данных о  достижениях, связанных с  развитием, особенно 
в детском возрасте.
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В диагностике развития, помимо данных о достижениях, которые можно ин-
терпретировать в  контексте развития, также принимаются во  внимание соот-
ветствующие характеристики биопсихосоциального контекста. Один из  подхо-
дов к выделению групп риска по нарушению развития заключается в выделении 
анамнестических характеристик, таких как биологические риски (например, риски 
во  время беременности и  родов, преждевременные роды), характеристик пове-
дения и  темперамента, а  также условий в  экологическом контексте, таких как 
социально-демографические характеристики семьи и более широкой социальной 
среды. Вместе с тем эта информация необходима и для клинической интерпрета-
ции данных, получаемых другими методами и для определения прогноза развития 
(Диагностическая классификация…, 2022).

Метод
Проведен системный анализ научной информации в наукометрических базах 

данных NCBI (PubMed), Medline и PsycINFO, РИНЦ.
Для выявления признанных и широко используемых в международной прак-

тике инструментов диагностики, которые в  настоящее время применяются для 
оценки развития детей младенческого и раннего возраста, проведен поиск литера-
туры по базам данных NCBI (PubMed), Medline и PsycINF O. Поиск осуществлялся 
по следующим ключевым словам:

•  developmental (OR neurodevelopmental) standardized assessments (OR test);
•  young children;
•  infant(s).
Данные сочетания слов мы объединили в комбинированном поиске, используя 

логический оператор «И». Поиск слов осуществлялся в заголовках и/или аннота-
ции. Отбирались только полнотекстовые рецензированные статьи с датой публи-
кации от 2013 г. и позже. В результате было найдено 1214 публикаций (pubmed 720, 
medline 347, PsyINFO 147). Также был предпринят поиск литературы в русскоязыч-
ном сегменте в базе данных РИНЦ. Найден 991 источник.

Из этого перечня мы выбрали оригинальные исследовательские статьи и систе-
матические обзоры, касающиеся оценки раннего развития, в которых обсуждался 
или исследовался один или более инструментов с целевой аудиторией, включающей 
в себя детей младше 3 лет, к которым в дальнейшем добавлены инструменты, найден-
ные в ссылках изученных источников. Были исключены инструменты, оценивающие 
развитие детей в период новорожденности. Инструменты для детей от 3 лет также 
не  рассматривались. Мы исключили инструменты, оценивающие навыки только 
в  одной сфере развития (например, социоэмоциональной области или области 
тонкой моторики). В данной статье не рассматривались методики оценки раннего 
детско-родительского взаимодействия, для ознакомления с ними, а также с аспекта-
ми их влияния на раннее развитие мы отсылаем читателя к обзорам Л. В. Токарской 
и М. А. Лавровой (Токарская, Лаврова, 2018) и O’Hara (O’Hara et al., 2019).

После отбора осталось 40 статей, которые мы и включили в наш обзор. В об-
щей сложности в  данных статьях рассматривались, упоминались или использо-
вались 15 различных стандартизированных инструментов. Мы отобрали только 
самые современные версии инструментов. Список из всех статей можно получить 
у автора по запросу.
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Результаты

В целом в рассмотренных работах по оценке развития детей раннего возрас-
та рассматриваются варианты скрининговой оценки по  вехам, или  же нормам 
развития, выявляемым при интервьюировании родителей или близких взрослых, 
осуществляющих уход, а также ориентированной на родительские опросники и со-
четающей родительские опросники с наблюдением (объединенные нами при рас-
смотрении в одну группу) и методы углубленной (экспертной) оценки развития.

Рассмотрим скрининговые методы более подробно.
Скрининг развития позволяет выявить нарушения развития на ранних этапах 

у большой группы (в идеале у всех) обследуемых. Скрининг должен удовлетворять 
определенным требованиям, связанным с  его психометрическими показателями, 
получаемыми на  основании исследовательской практики. Например, рекоменду-
емые показатели чувствительности и  специфичности должны быть не  ниже 0,7 
(Developmental surveillance…, 2001).

Оценка по вехам развития производится на основании внешней оценки ребен-
ка лицами, осуществляющими основной уход (чаще всего родителями). Инструмент 
«Исследование благополучия детей младшего возраста по вехам развития» (Survey 
of Well-being of Young Children; Milestones; SWYC: Milestones; Perrin et al., 2016) 
предлагает оценить сформированность вех развития (Developmental Milestones) 
и представляет собой экономный по времени (на его заполнение родителям тре-
буется от  1 до  5 минут) бесплатный инструмент, которым могут пользоваться 
родители детей от 2 месяцев до 5 лет, а также врачи-педиатры или же врачи общей 
практики на первичном приеме. Методика была разработана в рамках американ-
ской государственной превентивной программы «Изучайте сигналы. Действуйте 
рано» (Learn the Signs. Act Early). Организация по профилактике и контролю за-
болеваний (Centres for Disease Control and Prevention) при Американской академии 
педиатрии рекомендует оценку навыков по этой методике в качестве стандартной 
процедуры обследования благополучия детей раннего возраста (SWYC), предлага-
емая методика известна также как «Вехи SWYC» и широко включена в практику 
врачей-педиатров. В рамках программы рекомендовано широкое информирование 
родителей о типичных вехах развития; отсутствие критического навыка в ожида-
емый срок является для них поводом для активного обращения к врачу (Sheldrick 
et al., 2019). Недостатки метода заключаются в  неопределенности формулировки 
«большинство детей проходит» очередной этап (например, идет  ли речь о  50 % 
или же о 99 % детей), а также отсутствием ссылок на источники полученных дан-
ных и  преодолеваются в  настоящее время проведением дополнительных иссле-
дований, сбором актуальных норм развития на большом объеме популяционной 
выборки (Sheldrick et al., 2019), составляющим более 40 тыс. респондентов из трех 
американских штатов. Отмечается, что наряду с вехами развития для детей раннего 
возраста необходимо оценивать поведенческие риски и социальные детерминанты 
здоровья (Social determinants of health, SDOH), такие как депрессия родителей, не-
доедание, раса, семейная дисгармония и т. п. Наличие неблагоприятных факторов 
может по-разному сказываться в разных возрастах развития, приводя в том числе 
к ускоренному развитию на первом году (что может быть связано с культурными 
практиками) и к задержкам развития после года (Sheldrick et al., 2019).
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Наряду с  представлениями об  особой значимости первых трех лет жизни 
для последующего развития и  здоровья до  сих пор нет убедительных данных, 
является ли развитие в первые годы жизни в разных культурах и у разных полов 
универсальным. Это приводит к  значительным ограничениям оценки развития 
в международной практике, требуя перед использованием инструмента его адапта-
ции и сбора данных о национальных нормах. Одно из крупнейших исследований, 
включивших около 5 тыс. детей из четырех стран — Турции, Аргентины, Индии 
и ЮАР, географических регионов, имеющих выраженные этнические, культурные 
и языковые различия, демонстрирует достаточно высокую идентичность развития 
навыков детей первых трех лет жизни в основных областях (Ertem et al., 2018). В ис-
следовании применялся инструмент «Руководство по мониторингу развития ребен-
ка» (Guide for Monitoring Child Development; Ertem et al., 2008), применяемый для 
детей в возрасте от 0 до 24 месяцев, а в более поздней версии до 48 месяцев (Ertem 
et al., 2018) разработанный в Турции для стран с низким и средним уровнем дохода, 
представляющий собой предварительно кодированное открытое короткое деся-
тиминутное интервью с  близким взрослым, осуществляющим уход за  ребенком. 
Инструмент оценивает области развития крупной и мелкой моторики, социальных 
отношений, экспрессивной и импрессивной (рецептивной) речи, самообслужива-
ние. В результате были получены небольшие гендерные различия, в 4 из 106 вех 
развития девочки были успешнее. У детей из разных стран не отмечено различий 
в  возрасте достижения в  76 вехах из  общего количества вех, предлагаемых для 
оценки, равного 106. Все вехи, 18 из 18 (100 %), совпали в домене «игра», в домене 
«мелкая моторика» совпало 9 из 11 (82 %), в домене «крупная моторика» — 14 из 16 
(88 %), 8 из 11 (73 %) — в социальных отношениях, экспрессивная речь показала 
совпадение 20 из 26 (77 %), рецептивная речь — 10 из 15 вех (67 %), в области само-
обслуживания только 2 из 9 (22 %) были эквивалентны. Из 25 несовпадающих вех 
11 были связаны с выполнением задач ребенком, например с подъемом и спуском 
по лестнице, рисованием, а также с пониманием речи, с речеговорением и выра-
жением эмоций, что отчасти объясняется разными условиями проживания (нали-
чие в доме лестницы, проживание в одноэтажных постройках), образовательным 
уровнем родителей, культурными практиками и  приверженностью различным 
традиционным моделям воспитания.

Эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) также подчерки-
вают растущую потребность в создании надежных инструментов для измерения 
развития детей от  0 до  3  лет и  оценки профилактических и  интервенционных 
усилий, применимой в разных культурах в странах с низким и средним уровнем 
дохода населения. Создана бесплатная платформа и  первая версия инструмента 
«Показатели развития детей грудного и раннего возраста» (Indicators of Infant and 
Young Child Development, IYCD), полученного на основании оригинальной оценки 
по вехам развития в десяти странах, включающей 120 навыков (23 — мелкой мото-
рики, 23 — крупной моторики, 20 — рецептивной речи, 24 — экспрессивной речи, 
30 — социально-эмоциональных) (Lancaster et al., 2018).

В ряде стран продолжается создание национальных инструментов для оценки 
детского развития. Так, в Израиле представили Шкалу наблюдения за развитием 
(Developmental Surveillance Score, DSS), разработанную и прошедшую валидизацию 
в период с 1 июля 2014 по 1 сентября 2021 г. на большой когорте детей, составивших 
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более миллиона респондентов в  возрасте от  0 до  36 месяцев. Оценки развития 
включают 59 вех, наблюдаемых родителями ребенка или  же специалистом в  че-
тырех областях: личностно-социальной, языковой, мелкой и  крупной моторике. 
Шкала включает сбор социально-демографических сведений о семье и о семейных 
отношениях (Bilu et al., 2023).

Изучение 37 родительских опросников, круглосуточно оценивающих поведе-
ние детей от 0 до 60 месяцев в плане их двигательной активности, малоподвижного 
образа жизни и поведения во время сна, включившего 12 родительских анкет для 
детей в  младенческом, раннем и  дошкольном возрасте, продемонстрировало от-
сутствие валидных и/или надежных опросников (Arts et al., 2022). Хотелось  бы 
отметить, что инструменты, основанные на родительской оценке вех развития при 
применении родительских опросников в целом, достаточно широко применяются 
благодаря своей надежности, однако их использование связано и с определенными 
ограничениями, в том числе с недостатком родительского опыта наблюдения за ре-
бенком, отсутствия описания процедуры оценки навыка, ошибочными в обыден-
ном сознании родителей представлениями о развитии и поведении детей раннего 
возраста, которые отражают переоценку возможностей маленьких детей, приписы-
вание им умений, типичных для детей дошкольного возраста. Все это должно учи-
тываться при проведении родителями оценки развития ребенка и сопровождаться 
родительским просвещением (Sheldrick et al., 2019; Валитова, 2018; Raspa et al., 2015); 
описанные ограничения сбора информации о ребенке от близкого взрослого спра-
ведливы и для скрининга (Raspa et al., 2015).

Родительский опросник «Возраст и стадии развития», третье издание («Ages and 
Stages Questionnaire», ASQ‑3) представляет собой широко применяемую скрининго-
вую методику (Singh et al., 2017) для оценки развития детей в возрасте от 2 месяцев 
до  5,5  лет. Стандартизация результатов обеспечена исследовательской выборкой, 
составившей более 15 тыс. детей. Родительская анкета включает 21 опросник, разби-
тый по возрастам (до двух лет интервал обследования составляет два месяца, после 
двух лет интервал составляет три месяца, после трех — шесть месяцев). Оценивается 
развитие ребенка по следующим областям: коммуникация, двигательное развитие, 
тонкая моторика, познавательная область, личностное и социальное развитие.

ASQ‑3 может быть использован для оценки развития недоношенных детей, 
так как при оценке развития учитывается срок гестации с поправкой на скоррек-
тированный возраст при сроке гестации от  35 недель и  ниже до  возраста 2  лет 
(Schonhaut et al., 2013).

В отношении ASQ‑3 есть исследования, проведенные на других клинических 
группах, например для оценки задержки развития у детей раннего возраста после 
вспышки вирусной инфекции Зика. В данном исследовании предпринята модифи-
кация оценки протокола ASQ‑3 для получения количественной оценки развития 
(Attell et al., 2020). Исследовалась возможность применения скрининга в группе детей 
с риском развития двигательных нарушений. Дети, оцененные по ASQ‑3 и имею-
щих риски нарушений крупной моторики, были направлены на  дополнительную 
кинезиологическую (физиотерапевтическую) оценку. Этим детям также проведена 
неврологическая оценка Alberta Infant Motor Scale (AIMS), которая использовалась 
для детей в возрасте до 18 месяцев, всем детям проводилась диагностика неврологи-
ческого, сенсорного, моторного развития (Neurological, Sensory, Motor, Developmental 
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Assessment, NSMDA), применяемая для оценки двигательного развития детей от 1 ме-
сяца до 6 лет. Отмечено, что пороговый балл домена крупной моторики в ASQ‑3 
является надежным предиктором ее нарушений (Fauls et al., 2020). Также отмечена 
положительная связь между ASQ‑3 и  оцениваемыми в  более позднем возрасте 
в различных социальных, культурных и экономических условиях характеристиками 
интеллекта и школьной успеваемости (Schonhaut et al., 2021).

Денверский скрининговый тест оценки развития ребенка (Denver Development 
Screening Tool, DDST) разработан В. К. Франкенбургом и Дж. Б. Доддсом в 1967 г. 
в Денвере (США), используется для выявления детей с нарушениями психомотор-
ного развития в возрасте от рождения до 6 лет. Денверский скрининг-тест развития 
состоит из четырех разделов:

1) оценка социальных навыков и навыков самообслуживания;
2) оценка навыков мелкой моторики;
3) оценка речевого развития;
4) оценка навыков крупной моторики.
Этот тест был стандартизирован на 1036 детях в возрасте от 2 недель до 6 лет, 

816 из которых были младше 3 лет. Тест характеризуется высокими показателями 
валидности и надежности. Тестирование занимает около 30 минут и требует ми-
нимальной подготовки исследователя (несколько часов). Тестирование проводится 
как в  условиях прямого наблюдения, так и  на  основании сведений, полученных 
от родителей. Методика Denver II (1992) — DDST-II, является итогом пересмотра 
и обновления Денверского скрининг-теста развития, стандартизирована на 2096 де-
тях. Прошла стандартизацию в 12 странах, в том числе в Корее (Hyun et al., 2023).

С целью сравнения точности стандартизированного скрининга развития были 
проведены исследования в отношении трех инструментов: «Возраст и стадии раз-
вития» (Ages and Stages Questionnaire, ASQ‑3), «Вехи развития» (Developmental 
Milestones, «Вехи SWYC»), описанных в  данной статье ранее, а  также Родитель-
ской оценки статуса развития (Parents’ Evaluation of Developmental Status, PEDS) 
(Sheldrick et al., 2020). Последний родительский опросник был разработан в США 
доктором Фрэнсис Пейдж Гласко. Тест широко применяется в Соединенных Шта-
тах Америки, Канаде, Великобритании, Австралии и  Новой Зеландии и  предна-
значен для оценки развития речи, моторики, способности к самопомощи, ранних 
академических навыков, поведения и  социально-эмоционального/психического 
здоровья детей от  0 до  8  лет, включая детей раннего возраста. PEDS обладает 
надежными психометрическими свойствами и  был повторно стандартизирован 
в 2013  г. (Woolfenden et al., 2014). К исследованию привлекались родители, нахо-
дившиеся в приемных десяти педиатрических отделений первичной медико-сани-
тарной помощи в восточном Массачусетсе в период с 1 октября 2013 по 31 января 
2017  г. Родители последовательно заполнили все опросники. Участникам, полу-
чившим положительный результат по  любому опроснику, а  также 10 % тех, кто 
получил отрицательный результат по  всем опросникам (выбранным случайным 
образом), было предложено пройти стандартизированное тестирование разви-
тия. Всего в  опросе приняли участие 1495 семей детей в  возрасте от  9 месяцев 
до 5,5 лет. Среди детей младшего возраста (< 42 месяцев) специфичность ASQ‑3 
и  SWYC Milestones была выше, различия в  чувствительности не  были статисти-
чески значимыми.
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Среди инструментов скрининга PEDS может быть отнесен к  наиболее под-
ходящим для использования в странах с низким и средним уровнем жизни, таких 
как Таиланд, Бутан, Иран и Индия, поскольку они менее дорогостоящи, рассчитаны 
на более широкий возрастной диапазон, легко доступны, не требуют значительной 
подготовки или же обучения для проведения оценки и обладают доказанными пси-
хометрическими свойствами (Sheel et al., 2023). Представлено руководство по пере-
смотренной версии теста (Clascoe et al., 2023).

Внимание к культуральным аспектам психического здоровья детей и их влия-
нию на результаты оценки развития детей раннего возраста приводит к созданию 
специальных инструментов скрининговой диагностики, приемлемых в  странах 
с  низким и  средним уровнем дохода населения. Таким инструментом является 
Малавийский инструмент оценки развития (Malawi Developmental Assessment Tool, 
MDAT), стандартизированный, включающий 185 пунктов оценки, прошедший 
стандартизацию на  1426 нейротипично развивающихся детях из  сельской мест-
ности в  возрасте 0–6  лет и  оценивающий крупную и  мелкую моторику, речевое 
и  социальное развитие, а  также когнитивное развитие. На  клинических группах 
детей с  нарушениями нейроразвития и  детей с  недостаточностью питания (при 
соотношении веса к росту < 80 %) Малавийский тест продемонстрировал хорошую 
чувствительность (97 %) и специфичность (82 %) (Gladstone et al., 2010). Возмож-
ности применения инструмента продолжают исследоваться в  странах с  низким 
и средним уровнем дохода населения — в Пакистане и Доминиканской Республике 
(Naz et al., 2023; Sánchez-Vincitore et al., 2019).

В  Российской Федерации для целей скрининга развития давно используется 
адаптированная с нормативными данными по российской выборке Кентская шкала 
оценки развития младенцев (Kent Infant Development Scale, KID Scale), не вошедшая 
в  англоязычный сегмент литературы по  параметрам поиска. Шкала имеет огра-
ничения, связанные с  тем, что это опросник для родителей, следовательно, с  его 
помощью измеряются представления родителей о ребенке (Гончарова и др., 2014). 
KID Scale разработана группой сотрудников Кентского университета (США) под 
руководством профессора Ж. Рейтер. Шкала предназначена для оценки уровня 
развития детей в возрасте от 2 до 16 месяцев, а также тех детей, чей биологический 
возраст больше указанного, но возраст развития не превышает 16 месяцев. Оценка 
проводится в  следующих областях: когнитивной, двигательной, языковой, само-
обслуживания и социальной.

Адаптивные шкалы поведения Вайнленда (Vineland Behavior Adaptive Scales, 
VABS, 2005) — стандартизированный инструмент, использовавшийся на россий-
ских выборках детей (Колесникова и др., 2017). VABS позволяет оценить развитие 
на  протяжении всей жизни в  пяти областях: коммуникация, навыки повседнев-
ной жизни, социализация, двигательные навыки, неадаптивное поведение. Для 
детей в  раннем возрасте обследование по  методике VABS проводится специали-
стом в  форме полуструктурированного интервью с  близким взрослым. Вслед-
ствие этого субъективизм оценки, характерный для восприятия родителей ребен-
ка, снижен. Однако для заполнения формы и  оценки требуется много времени:  
до 40–60 минут.

Методы углубленной (экспертной) оценки развития. Стандартизированные 
тесты, оценивающие общее развитие детей младенческого и  раннего возраста, 
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представляют собой единственный способ получить объективную количественную 
информацию о развитии непосредственно от ребенка.

Шкалы развития младенцев и тоддлеров Бэйли, третье издание (Bayley Scales 
of Infant and Toddler Development — Third Edition, Bayley-III; Bayley, 2006) — стан-
дартизированный метод оценки развития, применяемый в  США, Великобрита-
нии, Канаде, Австралии, Бразилии, Португалии, Греции, КНР, Германии, Швеции 
(Madaschi et al., 2016; Durrant et al., 2020; Del Rosario et al., 2021), в том числе есть 
данные и о применении теста в России (Киселев и др., 2016). Это инструмент инди-
видуализированной оценки функционального развития младенцев и детей раннего 
возраста от 1 до 42 месяцев. Его основной целью является выявление детей с за-
держкой развития и предоставление информации для планирования ранней помо-
щи. Первая версия была предложена Нэнси Бейли и опубликована в 1969 г. Вторая 
переработанная версия, BSID-II, появилась в  1993  г. Она содержит когнитивную 
(mental scale) и двигательную шкалы (motor scale). В 2006 г. вышла новая версия, 
BSID-III, более подробная и дифференцированная, которая позволяет также оце-
нить когнитивную сферу, рецептивную и экспрессивную коммуникацию, а также 
мелкую и  крупную моторику, социально-эмоциональное развитие и  адаптивное 
поведение. Время проведения тестирования составляет 50 минут у детей 12 месяцев 
и младше; 90 минут для детей 13 месяцев и старше.

Результаты обследования по  Bayley-III представлены у  детей из  следующих 
клинических выборок: синдром Дауна, дети с  нарушениями социально-эмоцио-
нального развития (первазивные расстройства развития в классификации DSM-IV), 
церебральный паралич, нарушение речи, задержка развития; наиболее широко пред-
ставлена группа детей с перинатальной патологией — это асфиксия при рождении, 
маловесность для гестационного возраста, преждевременные роды или низкий вес 
при рождении (Madaschi et al., 2016; Bulbul et al., 2020; Månsson et al., 2021; Montgomery 
et al., 2023). Вместе с тем в научных исследованиях содержатся критические замеча-
ния в отношении прогностической способности шкал теста Bayley-III (Durrant et al., 
2020) и чувствительности шкал (Anderson, Burnett, 2017), особенно коммуникативной 
(Wong et al., 2018). Клинические исследования в отношении группы недоношенных 
детей, родившихся на сроке гестации ниже 32 недель, демонстрируют статистически 
и клинически значимые различия в результатах при использовании национальных 
(немецких) и американских норм теста Бейли-III (Fuiko et al., 2019).

Тест Bayley-III наряду с инструментом скрининговой оценки ASQ‑3 включается 
в программы наблюдения за детьми группы неонатального риска. Инструмент ис-
пользуется в алгоритме многоуровневой диагностики на высшем, экспертном этапе 
(первые этапы — скрининг или же выделение детей группы риска по анамнестиче-
ским признакам) (Hyun et al., 2023).

В РФ предпринимаются попытки адаптации методики, пока на ограниченной 
по численности и по возрасту выборки (Павлова и др., 2020).

Тест Бейли в качестве международного «золотого стандарта» используется для 
изучения психометрических свойств и прогностической ценности других инстру-
ментов, например Мюнхенской функциональной диагностики развития, МФДР 
(Münchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik, MFED) (Janning et al., 2023). Ме-
тодика предназначена для оценки развития детей от 0 до 3 лет, в настоящее вре-
мя проходит стандартизация инструмента и  расширение возрастного диапазона 
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до 4 лет (Fuschlberger et al., 2024). Возможности ее применения в ранней помощи 
продолжают изучаться в нашей стране (Бондарькова, 2016).

К  зарубежным методикам, используемым в  российских исследованиях, от-
носится Шкала Маллена раннего обучения (Mullen Scales of Early Learning, MSEL, 
1995) (Колесникова и др., 2017; Жукова и др., 2018). Инструмент представляет собой 
набор оценок, предназначенный для измерения развития младенцев и дошкольни-
ков в возрасте от рождения до 68 месяцев. Оцениваются функции крупной мото-
рики, зрительное восприятие, мелкая моторика, рецептивная речь и экспрессив-
ная речь. Четыре когнитивные шкалы (зрительное восприятие, мелкая моторика, 
рецептивная речь и экспрессивная речь) объединяются в единую шкалу раннего 
обучения, которая представляет собой характеристику общего когнитивного функ-
ционирования. С использованием надежных методов анализа данных приводятся 
доказательства конструктивной, конвергентной и  дивергентной достоверности 
MSEL (Swineford, 2015).

Опросник развития Баттелль, второе издание (Battelle Developmental Inventory, 
BDI‑2; Newborg, 2005), достаточно прост в применении, доступен на английском 
и испанском языке. Применим для оценки развития детей от рождения до восьми 
лет. Включает разделы: личностно-социальный, адаптация, моторика, коммуника-
ция, познавательные процессы. В руководстве сообщается о том, что инструмент 
подходит для детей с  аутизмом, задержками развития, задержками моторики, 
задержками развития речи и языка и для недоношенных детей. Данный инстру-
мент достаточно широко применяется в  отечественной практике (Чернего и  др., 
2017; Chernego et al., 2018). В руководстве планирование и проведение программы 
раннего вмешательства описываются как одна из значимых целей данного теста, 
но не уделяется особого внимания тому, как использовать полученные результаты 
для их достижения. Длительность теста 60–90 минут. Инструмент наряду с Bayley-
III используется для оценки сравнительной эффективности программ ранней по-
мощи (McManus et al., 2020).

Тест оценки развития от  6 месяцев до  6  лет — Entwicklungstest 6 Monate bis 
6 Jahre (ET 6–6; Petermann, Macha, 2015) был создан для оценки когнитивного, рече-
вого, социального и эмоционального развития, мелкой и крупной моторики детей 
от 6 месяцев до 6 лет в немецкоговорящих странах. В руководстве не описано, как 
использовать полученные в  тесте данные для вмешательства. Время проведения 
в среднем меньше 45 минут (Hasselhorn, Margraf-Stiksrud, 2015).

Инструмент оценки Интернациональная шкала Лейтер (Leiter (R) Examiner 
Rating Scale, Leiter-R; Roid, Miller, 1997) на  английском языке с  невербальными 
инструкциями позволяет оценить интеллект в  области мышления, зрительного 
восприятия, памяти и внимания детей в возрасте от двух лет и до 21 года. Для де-
тей двухлетнего возраста нет ограничений по времени, что повышает пригодность 
теста для детей раннего возраста с особыми потребностями. Данный невербальный 
инструмент применим у  детей с  речевыми и  языковыми, слуховыми или мотор-
ными нарушениями и использовался у детей с задержками речи, английским как 
вторым языком, слуховыми, моторными или когнитивными нарушениями, СДВГ. 
К сожалению, он не рассчитан на детей младенческого возраста — до 2 лет. Дли-
тельность тестирования 25–40 минут. В нем не уделяется особого внимания роли 
результатов тестов при планировании вмешательства (Acar et al., 2019).
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В  отечественной практике специально для целей диагностики развития де-
тей первого года жизни Л. Т. Журбой и  Е. М. Мастюковой разработана диагно-
стика нарушений психомоторного развития детей первого года жизни (Пальчик 
и др., 2021). На проведение данного теста специалист затрачивает в среднем от 40 
до 60 минут. Проводится врачом (неврологом, педиатром, врачом общей практики), 
в связи с чем в нее включены такие параметры оценки, как уровень стигматизации, 
черепно-мозговая иннервация и  патологические движения. Метод рекомендует 
оценивать развитие ребенка по  семи нервно-психическим показателям (динами-
ческим функциям): коммуникабельность, голосовые реакции, безусловные реф-
лексы, мышечный тонус, асимметричный шейный тонический рефлекс, цепной 
симметричный рефлекс, сенсорные реакции. К  достоинствам метода относится 
возможность использования у  недоношенных детей. В  качестве критики можно 
отметить некоторую условность присвоения одинаковых баллов в  разнородных 
по прогностической ценности областях.

График нервно-психического обследования младенцев «ГНОМ» разработан для 
оценки развития сенсорных, моторных (статика, кинетика, тонкая моторика и ми-
мика), эмоционально-волевых, познавательных и поведенческих функций детей от 0 
до 3 лет (Козловская и др., 2012). Отличается комплексностью, глубиной, диффе-
ренцированностью подходов, однако отмечается малая практическая применимость 
графика вследствие громоздкости процедуры диагностики (Кустова и др., 2018).

Обсуждение результатов

Изучение применения в международной практике инструментов диагностики 
развития детей младенческого и раннего возраста демонстрирует отсутствие иде-
ального инструмента, сочетающего хорошие психометрические свойства с адекват-
ной по времени процедурой тестирования и доступностью.

Благодаря сравнительным исследованиям в разных странах изучена возмож-
ность выделения универсальных основных вех раннего развития; выделены обла-
сти развития, в большей (навыки самообслуживания, речь, социальные отношения) 
и меньшей степени (игровое поведение, тонкая и крупная моторика) подверженные 
влиянию культурных, этнических и социально-экономических факторов (Sheldrick 
et al., 2019; Ertem et al., 2018). Различия в этих сферах диктуют дальнейшее изучение 
норм развития в зависимости от этнических и культуральных особенностей, даже 
в отношении признанных в международной практике инструментов диагностики.

Диагностика развития ребенка должна носить индивидуализированный харак-
тер, сопровождаться анализом клинических данных, сведений о психосоциальных 
и иных аспектах контекста развития.

Выбор инструмента диагностики зависит от поставленных диагностических за-
дач и диагностического этапа (скрининг, экспертная диагностика) (Hyun et al., 2023).

Ряд инструментов находят более широкое применение. Например, для це-
лей скрининга хорошо зарекомендовал себя ASQ‑3; инструментом стандартизи-
рованной диагностики является тест Bayley-III, сохраняющий свои лидирующие 
позиции в течение почти двух десятилетий (Visser et al., 2012). Ограничения, свя-
занные с  применением инструментов, связаны с  необходимостью получения на-
циональных норм, прохождения обучения, высокой стоимостью, ограниченной 



Вестник СПбГУ. Психология. 2025. Т. 15. Вып. 2	 209

доступностью (Hyun et al., 2023), а также необходимостью получения актуальных 
норм развития, обусловленную так называемым эффектом Флинна (Visser et al., 
2012). Вместе с  тем наблюдение за  поведением детей раннего возраста в  стра-
нах с  высоким уровнем дохода демонстрирует отсутствие этого эффекта, то  есть 
отсутствие изменений показателей развития в  течение последних десятилетий  
(Fuschlberger et al., 2024).

Выводы

1. В настоящее время не  существует единого международного инструмента 
оценки развития и поведения детей младенческого и раннего возраста. Наиболее 
часто используемым инструментом для скрининга развития является методика 
ASQ‑3, представляющая собой родительский опросник. Среди стандартизирован-
ных экспертных тестов, оценивающих развитие, таким инструментом является 
методика Bayley-II I.

2. Современные диагностические инструменты, оценивающие развитие ребен-
ка, помимо областей когнитивного, двигательного (моторного) развития, развития 
языка и речи, включают области развития, связанные с социально-эмоциональным 
функционированием и адаптацией.

3. Для интерпретации результатов, получаемых при использовании диагно-
стических инструментов, оценивающих развитие ребенка, необходим индиви-
дуализированный подход, предполагающий изучение клинико-анамнестических 
данных и психосоциальных аспектов семейного окружения (Sheldrick et al., 2019; 
Диагностическая классификация…, 2022).

4. В доступной нам литературе отмечено ограниченное использование в оте
чественной практике международно-признанных инструментов диагностики раз-
вития детей младенческого и раннего возраста.

Ограничения

Наше исследование было ограничено проведением литературного поиска 
по полнотекстовым источникам, доступным автору.
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The need for early diagnosis of developmental disorders, providing the child and family with 
early access to assistance programs, is faced with the lack of standards for their use in children 
aged from birth to 4 years. The article provides an overview of modern tools for assessing the 
development of infants and young children (from 0 to 4 years old), discusses the possibili-
ties and limitations of their use in children, including the purposes of early intervention. To 
generalize the experience of international development diagnostic methods а systematic study 
was conducted using the NCBI (PubMed), Medline and PsycINFO databases and the key-
words: developmental (neurodevelopmental) standardized assessments, test, young children, 
infant(s). RISC keywords were: developmental diagnostics, infants, young children. As a re-
sult, 15 tools for early developmental diagnostics were identified. Currently, there is no single 
international tool for assessing the development and behaviour of infants and young children. 
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The most used developmental screening tool is the ASQ‑3, which is a parent questionnaire. 
Among the standardized expert tests for the development access, such an instrument is the 
Bayley-III. Modern diagnostic tools for the child development access, in addition to the areas 
of cognitive, motor (motor) development, language and speech development, include areas of 
development related to social-emotional functioning and adaptation. To interpret the results 
obtained from the use of diagnostic tools that assess the child’s development, an individual-
ized approach is required, involving the study of clinical and anamnestic data and psycho-
social aspects of the family environment. In the available literature, the limited use is noted 
in domestic practice of internationally recognized tools for diagnosing the development of 
infants and young children.
Keywords: developmental (neurodevelopmental) standardized assessments, test, screening, 
milestone attainment, child development, young children, infant(s).
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