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Внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК) является распространенным структур-
ным внутричерепным изменением у  недоношенных детей, в  половине случаев при-
водящим к  постгеморрагической гидроцефалии, гидроцефальному синдрому (вен-
трикулодилятации). Для него не установлены оптимальные критерии лечения и даль-
нейшего ведения. С целью улучшения помощи детям с осложненными формами ВЖК 
изучены особенности их развития на первом году жизни. В исследование включены 
77 детей, родившихся на сроке гестации 28,3 ± 3,1 недель, имеющих ВЖК разной сте-
пени тяжести. Все дети наблюдались нейрохирургом и получали лечение в период но-
ворожденности в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных. На 
основании проводимых видов лечения выделены следующие группы детей: оператив-
ного лечения по поводу постгеморрагической гидроцефалии (ПГГ, 33 ребенка), консер-
вативного — по поводу гидроцефального синдрома (ГС, 26 детей), группа сравнения 
(ВЖК 1-й степени, 18 детей). Исследование психического развития детей проводилось 
с использованием методики BDI (Battelle Developmental Inventory). Согласно результа-
там, в скорригированном возрасте 3 месяцев межгрупповые различия не наблюдаются, 
тогда как в 12 месяцев в группе ПГГ показатели по сравнению с аналогичными в группе 
ГС и группе сравнения в личностно-социальном, адаптационном, коммуникативном 
и  общем развитии ниже. Оперативное вмешательство по поводу увеличивающейся 
вентрикулодилятации значимо не ухудшает отдаленный прогноз развития детей с ПГГ 
у мальчиков к 12 скорригированным месяцам по сравнению с детьми, получавшими 
консервативное лечение, а у девочек, получавших оперативное лечение, к скорригиро-
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ванным 12 месяцам общее развитие сопоставимо с девочками из группы сравнения. 
Данные исследования свидетельствуют о  необходимости включения детей из  групп 
оперативного и консервативного лечения последствий ВЖК в дифференцированные 
программы ранней помощи.
Ключевые слова: психическое развитие, недоношенные младенцы, внутрижелудочко-
вое мозговое кровоизлияние, постгеморрагическая гидроцефалия, гидроцефальный 
синдром.
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Intraventricular hemorrhage (IVH) is a common structural intracranial disorder in prema-
ture infants, leading to posthemorrhagic hydrocephalus and hydrocephalic syndrome (ven-
triculodilation) in half of the cases. Optimal treatment and follow-up criteria have not been 
established for these infants. To improve care for children with complicated forms of IVH, we 
studied their development during the first year of life. The study included 77 infants born at a 
gestational age of 28.3 ± 3.1 weeks with IVH of varying severity. All children were monitored 
by a neurosurgeon and treated in the neonatal intensive care unit during the neonatal period. 
The following groups of children were identified based on the types of treatment: surgical 
treatment for posthemorrhagic hydrocephalus (PHH, 33  children), conservative treatment 
for hydrocephalic syndrome (HS, 26 children), and a comparison group (grade 1 IVH, 18 
children). A study of children’s mental development was conducted using the BDI (Battelle 
Developmental Inventory With Recalibrated Data and Norms). According to the results, no 
intergroup differences were observed at the corrected age of 3 months, whereas at 12 months, 
the PHH group demonstrated lower personal-social, adaptive, communicative, and overall 
development compared to the HS and comparison group. At 3 and, in general, 12 months, the 
overall development of girls was higher than that of boys. These study data indicate the need 
to include children from the surgical and conservative treatment groups for the consequences 
of IVH in early intervention programs.
Keywords: mental development, premature infants, intraventricular cerebral hemorrhage, 
posthemorrhagic hydrocephalus, hydrocephalic syndrome.
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Введение
Распространенным внутричерепным осложнением у  недоношенных детей, 

особенно у детей, родившихся до 32 недель беременности, и у детей с очень низкой 
массой тела при рождении, является кровоизлияние из герминального матрикса. 
Кровоизлияние возникает в  хрупкой капиллярной сети субэпендимального гер-
минативного матрикса развивающегося мозга и может повредить эпендимальную 
выстилку и распространиться в боковые желудочки мозга, приводя к внутрижелу-
дочковым кровоизлияниям (ВЖК) (Иова и др., 1997; Egesa et al., 2021; Адилбекова, 
Божбанбаева, 2024). ВЖК, сопровождаемые гидроцефальным синдромом и пост-
геморрагической гидроцефалией (ПГГ), относятся к  одним из  наиболее неблаго-
приятных состояний, оставаясь основной причиной заболеваемости и смертности 
новорожденных (Нефедьева, Бодрова, 2023; Christensen et al., 2025).

Разработка оптимальных методов лечения, которая продолжается в настоящее 
время (Самочерных, Волкодав, 2024; Blundell et al., 2024; Park et al., 2024), прогнози-
рование отдаленных состояний (Vignolle et al., 2024), оценка преимуществ различ-
ных подходов к  лечению определяется в  том числе комплексными показателями 
развития младенцев (Serebin et al., 2024). Стандарты оценки исходов в настоящее 
время отсутствуют, используются как родительские опросники, скрининг (Bogac-
zyk et al., 2022), так и различные стандартизированные инструменты диагностики 
(Isaacs et al., 2025), что затрудняет сопоставление полученных результатов. Име-
ющиеся немногочисленные долгосрочные наблюдения с применением различных 
методов диагностики демонстрируют возрастающее со временем влияние социаль-
ных факторов на развитие младенцев с ВЖК (Vohr, 2022).

Неоднозначный прогноз развития детей, родившихся до срока, их незрелость, 
приводящая к отсроченным проявлениям осложнений недоношенности и заболе-
ваний, связанных с перинатальным периодом, приводит к необходимости созда-
ния системы долгосрочного катамнестического наблюдения за ними, разработке 
программ ранней помощи (Плотникова, 2022). Неотъемлемой частью программ 
ранней помощи является ранняя психологическая диагностика (Каган и др., 2023; 
Пальчик и др., 2024; Симченко, Асирян, 2025).

Таким образом, можно отметить, что, несмотря на значимость исследований 
нейроразвития в  группе пациентов с  ВЖК и  их церебральными осложнениями, 
в имеющихся научных публикациях наблюдается недостаток научных знаний, ис-
следования характеризуются малочисленностью исследовательских групп, отсут-
ствием групп сравнения, а также проведением исключительно срезовых или же ре-
троспективных исследований. С целью восполнения недостающей научной инфор-
мации, совершенствования лечения этой категории пациентов и развития научно 
обоснованной ранней помощи было проведено сравнительное лонгитюдное иссле-
дование развития младенцев, родившихся до срока с разными степенями ВЖК и их 
осложнениями, получавших различные виды нейрохирургического лечения.

Методы

Участники исследования. В исследование после подписания родителями детей 
информированного согласия включены 77 детей (40 мальчиков и 37 девочек), родив-
шихся на сроке гестации 28,3 ± 3,1 недели, имеющих диагностированные ВЖК. ВЖК 
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оценивались согласно Международной классификации болезней десятого пересмо-
тра (МКБ-10). ВЖК I степени — кровь без прорыва в желудочек, II степени — кровь 
находится во внутрижелудочковом пространстве, III степени  — кровь из  внутри-
желудочкового пространства распространяется за его пределы, в  паренхиму моз-
га. Дети имели разные степени тяжести ВЖК (21 ребенок с ВЖК I степени, 37 детей 
с ВЖК II степени и 19 детей с ВЖК III степени). Все дети получали лечение и на-
блюдение нейрохирурга в период новорожденности в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) Детского городского многопрофиль-
ного клинического специализированного центра высоких медицинских технологий 
Санкт-Петербурга (ДГБ № 1). Дети распределены по группам на основании проводи-
мых видов лечения по поводу ПГГ и гидроцефального синдрома (ГС), являющихся 
осложнениями ВЖК. В 1-ю группу вошли 33 ребенка (22 мальчика), получавшие опе-
ративное хирургическое лечение по поводу ПГГ (группа ПГГ), 2-ю группу составили 
26 детей (13 мальчиков), получавших консервативное лечение по поводу ГС (группа 
ГС), 3-ю группу — 18 детей (5 мальчиков) с ВЖК I степени без осложненных вари-
антов течения (группа ВЖК сравнения). При этом в группах по степени ВЖК дети 
были распределены следующим образом: в группе ПГГ дети с ВЖК I — 1, II — 14, III 
степени — 18 человек; в группе ГС дети с ВЖК I — 2, II — 23, III степени — 1 человек; 
группа ВЖК сравнения представлена только детьми с ВЖК I степени — 18 человек.

Методы исследования. Данные анамнеза матери и  ребенка, полученные на 
основании беседы с родителями и изучения историй болезни, заносились в специ-
ально разработанные формы. В работе использовались клинико-неврологические 
методы, в том числе методы нейроизображения (нейросонография — ультразвуко-
вые аппараты: переносной «Terason — t 3000», США, «Mindray M7», Китай, «Acuson 
Sequoia 512 (Siemens)», «Voluson 730 PRO (GE)», МСКТ/МРТ головного мозга, КТ 
на аппаратах «Somatom» (Siemens, Германия), «Philips Ingenuity 128 Slice» — МРТ на 
открытом томографе «Toshiba» (Япония) с напряжением магнитного поля 0,4 Тл, 
«Philips Ingenia» 1,5 Тл и «MR-GE Signa HDi» 1,5 Тл, MР-сканер). 

Исследование детей проводилось с использованием методики экспертной оцен-
ки психического развития Шкала Беттелл, второе издание (Battelle Developmental 
Inventory with Recalibrated Data and Norms, BDI) (Newborg et al., 2005), с определе-
нием значений развития по пяти областям (личностно-социальная, коммуникатив-
ная, моторная, познавательная, навыков адаптации) и  общего психического раз-
вития. Эта методика используется для оценки нейроразвития у детей, родившихся 
до срока, в программах ранней помощи (Андрущенко и др., 2024) и применяется 
в отечественной практике (Чернего и др., 2017; Chernego et al., 2018).

Дизайн исследования. Клинико-анамнестические данные детей и  матерей 
были получены на этапе их пребывания в  ОРИТН. Оценка развития детей про-
водилась лонгитюдно в скорригированном возрасте 3 месяцев во время их пребы-
вания в отделениях патологии новорожденных и детей раннего возраста (ОП, 1-й 
этап), а также в скорригированном возрасте 12 месяцев в домашних условиях (ДУ, 
2-й этап). Перед началом исследования родители детей были ознакомлены и под-
писывали информированное согласие на участие в исследовании, одобренное эти-
ческим комитетом СПбГУ.

Анализ данных. Для проверки гипотезы влияния факторов принадлежности 
к  группе (ПГГ, ГС, ВЖК сравнения), степени ВЖК (I, II, III), этапа исследования 
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(1/2) и пола детей на значения показателей развития детей по областям применя-
лись различные модели одномерного (ANOVA) и многомерного (MANOVA) дис-
персионного анализа с  последующими множественными апостериорными срав-
нениями с использованием поправки Бонферрони. Статистические решения при-
нимались на 5%-ном уровне. Анализ данных проводился на основе программного 
комплекса IBM SPSS. 

Результаты

Среднегрупповые значения показателей психического развития в трех группах 
детей в скорригированном возрасте 3 и 12 месяцев представлены в таблице.

На основании проведенного корреляционного анализа в  скорригированном 
возрасте младенцев 3 и 12 месяцев в группе ПГГ не обнаружено связей между суб-
тестами методики BDI, полом и сроком гестации. В возрасте 3 скорригированных 
месяцев корреляционная связь обнаружена в  группе ГС между субшкалой BDI 
«Адаптация» и сроком гестации (rp = 0,539, р ≤ 0,05) и в  группе ВЖК сравнения 
между полом и  коммуникативным развитием (rp  = –0,671, р  ≤ 0,05, у  мальчиков 
группы сравнения значения коммуникативного развития были выше). В 12 скор-
ригированных месяцев обнаружено большее количество корреляционных связей: 
в группе ГС между субтестами тонкой и крупной моторики и полом (rp = 0,850, р ≤ 
0,01; rp = 0,714, р ≤ 0,05 соответственно; у девочек значения были выше), а также 
между показателями общего психического развития и полом (rp = 0,675, р ≤ 0,05, 
также за счет показателей девочек).

В результате двухфакторного многомерного дисперсионного анализа (факто-
ры — этап обследования, принадлежность к группе) с зависимыми переменными 
в виде значений развития детей по областям выявлено значимое влияние этапа об-
следования (1 или 2; F(6, 60) = 34,7, p < 0,001, η2 = 0,089) и группы (ПГГ, ГС, ВЖК 
сравнения; F(12, 120) = 2,47, p = 0,06, η2 = 0,198). По данным двухфакторного дис-
персионного анализа было обнаружено значимое воздействие принадлежности де-
тей к группе обследования на их развитие в области мелкой моторики, коммуника-
тивного и познавательного развития (F(2,65) = 3,19–6,86; p = 0,02–0,048; η2 = 0,089–
0,174), а  также взаимодействие факторов этапа обследования и  принадлежности 
к  группе в области адаптации, моторного, коммуникативного и познавательного 
развития (F(2, 65) = 3,12–4,28; p = 0,018–0,05; η2 = 0,088–0,116). Выявлено влияние 
этапа (F(2, 65) = 202,724, p < 0,001, η2 = 0,757) и принадлежности к группе (F(2, 65) = 
3,303, p = 0,043, η2 = 0,092), а также взаимодействия этих факторов (F(2, 65) = 4,227, 
p = 0,019, η2 = 0,115), на значения общего психического развития детей.

По результатам многомерного анализа на первом этапе проекта в  скорриги-
рованном возрасте 3 месяцев не выявлено влияния на показатели детей фактора 
степени ВЖК (р > 0,05) и определено влияние на значения общей шкалы развития 
пола детей (F(1, 34) = 4,833, p = 0,035, η2 = 0,124). Различий среднегрупповых значе-
ний показателей детей из трех групп не обнаружено (для всех областей развития 
р > 0,05; см. таблицу).

На втором этапе в 12 скорригированных месяцев выявлено значимое влияние 
на показатели развития детей фактора степени ВЖК (F(12, 40) = 2,11, p = 0,039, η2 = 
0,387) и — в тенденции — пола детей (F(6, 20) = 2,42, p = 0,063, η2 = 0,420). В этом 
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Таблица. Среднегрупповые значения (M ± SD) развития по областям и уровень значимости (р) 
их различий между группами детей (ПГГ, ГС, ВЖК сравнения) в скорригированном возрасте 

3 и 12 месяцев

Области развития Группы
Возраст

3 месяца 12 месяцев

Личностно-
социальное 

развитие

ПГГ 14,9 ± 3,6 26,1 ± 7,6

ГС 13,6 ± 5,0 31,2 ± 7,7

ВЖК сравнения 15,9 ± 5,6 32,2 ± 2,9

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,041 для ПГГ и ГС;

p = 0,017 для ПГГ и ВЖК сравнения

Коммуникативное 
развитие

ПГГ 8,9 ± 3,5 17,0 ± 6,5

ГС 9,1 ± 2,3 21,8 ± 7,9

ВЖК сравнения 8,6 ± 2,2 25,1 ± 4,3

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,022 для ПГГ и ГС;

p < 0,001 для ПГГ и ВЖК сравнения

Тонкая моторика

ПГГ 2,9 ± 1,6 12,2 ± 6,2

ГС 2,6 ± 1,0 13,5 ± 5,4

ВЖК сравнения 4,2 ± 2,6 18,4 ± 3,6

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 р < 0,001 для ПГГ и ВЖК сравнения;

p = 0,003 для ГС и ВЖК сравнения

Крупная моторика

ПГГ 9,2 ± 2,3 20,1 ± 8,7

ГС 8,1 ± 3,0 23,6 ± 10,8

ВЖК сравнения 7,5 ± 2,5 27,6 ± 7,4

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,01 для ПГГ и ВЖК сравнения

Развитие навыков 
адаптации

ПГГ 10,8 ± 3,7 21,3 ± 6,8

ГС 10,0 ± 4,9 27,1 ± 6,8

ВЖК сравнения 8,6 ± 3,4 27,5 ± 3,9

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,011 для ПГГ и ГС;

p = 0,008 для ПГГ и ВЖК сравнения

Познавательное 
развитие

ПГГ 6,2 ± 2,5 15,3 ± 5,9

ГС 5,4 ± 2,2 16,7 ± 4,2

ВЖК сравнения 5,8 ± 2,8 20,5 ± 2,4

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,001 для ПГГ и ВЖК сравнения;

p = 0,014 для ГС и ВЖК сравнения

Общее 
психическое 

развитие

ПГГ 52,7 ± 12,5 112,0 ± 38,4

ГС 48,9 ± 14,9 133,8 ± 36,0

ВЖК сравнения 50,6 ± 15,8 151,3 ± 18,1

Межгрупповые 
различия, р р > 0,05 p = 0,04 для ПГГ и ГС;

p < 0,001 для ПГГ и ВЖК сравнения
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возрасте наблюдались различия в личностно-социальном развитии между детьми 
в группах ПГГ и ГС, а также в группах ПГГ и ВЖК сравнения (p = 0,041 и p = 0,017 со-
ответственно), и в  развитии адаптации в  тех же группах (p  = 0,011  и  p  = 0,008). 
В развитии крупной моторики выявлены различия между группами ПГГ и ВЖК 
сравнения (p = 0,01), в развитии тонкой моторики — между группами ПГГ и ВЖК 
сравнения (p < 0,001), а также ГС и ВЖК сравнения (p = 0,003). В области коммуни-
кации выявлены различия между группами ПГГ и ГС (p = 0,022) и ПГГ и ВЖК срав-
нения (p < 0,001). В области познавательных процессов выявлены различия между 
группами ПГГ и ВЖК сравнения (p = 0,001), а также между ГС и ВЖК сравнения 
(p = 0,014). Во всех случаях межгрупповых сравнений более низкие показатели на-
блюдались в группе ПГГ, более высокие — в группе ВЖК сравнения (см. таблицу). 
По общему показателю развития в 12 месяцев обнаружены различия между груп-
пами ПГГ и ВЖК сравнения (р < 0,001), а также между ПГГ и ГС (р = 0,04), которые 
определяются прежде всего различиями между мальчиками (при сравнении групп 
ПГГ и ВЖК сравнения р = 0,036; для групп ПГГ и ГС р = 0,094).

Проведенные после дисперсионного анализа попарные сравнения общего по-
казателя развития детей различных групп (отдельно для мальчиков и девочек) по-
казали следующие результаты. В  возрасте 3  месяцев значимых различий между 
тремя группами детей (ПГГ, ГС и ВЖК сравнения) не обнаружено ни для мальчи-
ков, ни для девочек (p > 0,76). В возрасте 12 месяцев выявлено различие общего 
показателя развития между группами ПГГ и ВЖК сравнения (108,3 ± 7,92 и 161,0 ± 
15,84 соответственно, p = 0,004; здесь и далее в абзаце представлены групповые зна-
чения M ± SE) и ГС и ВЖК сравнения (119,6 ± 7,92 и 161,0 ± 15,84 соответственно, 
p = 0,023) у мальчиков, а также между группами ПГГ и ГС (126,5 ± 15,84 и 171,7 ± 
12,93 соответственно, p = 0,031) у девочек. При этом различия общего показателя 
развития между мальчиками и  девочками разных групп и  на разных этапах об-
следования обнаружены лишь в группе ГС на 2-м этапе обследования (в возрас-
те 12  месяцев) в  сторону большего развития девочек (119,6  ± 7,92  у  мальчиков 
и 171,7 ± 12,93 у девочек, p = 0,001).

Обсуждение

Результаты исследования психического развития недоношенных младенцев, 
проходящих лечение по поводу ПГГ, ГС, а также без осложненных вариантов те-
чения ВЖК, в  скорригированном возрасте 3  месяцев продемонстрировали от-
сутствие значимых межгрупповых различий. Данное обстоятельство может 
быть связано с более длительным этапом постнатальной адаптации и общей 
незрелостью детей, рожденных с низким сроком гестации (Плотникова, 2022). 
Например, недоношенные дети позже демонстрируют интерес к  исследованию 
игрушек и  предметной среды, при этом у  них дольше наблюдается преобладаю-
щий интерес и  внимание к  сигналам социального взаимодействия (Lederman et 
al., 2019). Возможно, более выраженные различия между детьми первых месяцев 
жизни в  изучаемых группах могли бы быть обнаружены при применении более 
тонких инструментов диагностики, направленных на исследование особенностей 
социального взаимодействия недоношенных младенцев.
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В отличие от этого, в  скорригированном возрасте 12  месяцев выявлены вы-
раженные различия между развитием детей, относящихся к разным группам. ВЖК 
имеет сложный патогенез, уже в самом начале он запускает аксональную дегенера-
цию и нарушает целостность клеток — предшественников олигодендроцитов, что 
приводит к изменению процесса миелинизации в белом веществе головного мозга, 
а в дальнейшем может повлечь вентрикулодилятацию, нарушая структуру прово-
дящих путей, и проявляется в двигательных, когнитивных, сенсорных и речевых 
нарушениях (Ballabh, de Vries, 2021). В постнатальном периоде наблюдается фор-
мирование структурных внутричерепных изменений (как следствие недоношенно-
сти), проявление которых носит отсроченный характер и имеет особую динамику 
(Нефедьева, Бодрова, 2023). На втором этапе обследования могут также наблю-
даться последствия ранней депривации, более выраженные в группе детей с ПГГ, 
получавших оперативное лечение и вследствие этого более длительный период на-
ходившихся под наблюдением в госпитальных условиях. Таким образом, в первые 
месяцы жизни младенцев имеются сложности в выявлении различий в показате-
лях развития у детей, принадлежащих к разным исследовательским группам.

Согласно научным исследованиям, в зависимости от степени ВЖК у детей от-
мечается умеренный (при ВЖК I и II степеней) или же выраженный (при ВЖК III 
и IV степеней) риск развития двигательных, когнитивных, сенсорных нарушений 
(Rees et al., 2022; Badhiwala et al., 2015), подтверждаемый нашим исследованием, 
также демонстрирующим зависимость выявляемых нарушений развития от степе-
ни ВЖК. К сожалению, в большинстве работ можно увидеть различия в используе-
мых классификациях степеней ВЖК, что затрудняет сопоставление данных.

Осложнением ВЖК может быть преходящая (гидроцефальный синдром) или 
же стойкая вентрикулодилятация, ПГГ. При изучении исходов ВЖК ПГГ связы-
вают с  наиболее тяжелым прогнозом развития (Wu et al., 2023; Christensen et al., 
2025). В  доступной нам литературе нет комплексного сравнительного описания 
динамики развития описанных нами групп детей с  ВЖК на первом году жизни, 
что затрудняет изучение связи факторов биологического риска с риском, опреде-
ляемым факторами социального контекста. Неблагоприятный прогноз развития 
детей, рожденных до срока, влияет на психическое здоровье близкого взрослого, 
нарушение которого может быть дополнительным фактором риска развития мла-
денцев и требует отдельного изучения (Wu et al., 2023). 

На основании полученных данных определено влияние пола на значения об-
щей шкалы развития детей в скорригированном возрасте 3 месяцев в исследова-
тельских группах: более высокие показатели развития у девочек. Это обстоятель-
ство соответствует литературным данным (Андрущенко и  др., 2021). Связь пола 
с показателями развития в областях крупной и мелкой моторики, а также с общим 
показателем развития, наблюдается в группе ГС (у девочек показатели выше). В ли-
тературе описано аналогичное влияние пола ребенка, родившегося до срока, на его 
краткосрочный и долгосрочный прогноз развития. При одинаковых сроках геста-
ции лучшие шансы имеют девочки по сравнению с мальчиками (Berger et al., 2019).

Дети в группе ПГГ демонстрируют более низкие показатели развития по срав-
нению с группой ВЖК сравнения во всех областях развития и в показателях об-
щего развития. Вместе с  тем обнаружено, что вид нейрохирургического лечения 
(оперативный или консервативный) не оказывает влияния на общие показатели 

https://thejns.org/pediatrics/search?f_0=author&q_0=Jetan+H.+Badhiwala
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развития мальчиков. Необходимо отметить, что при этом общая оценка развития 
у мальчиков, перенесших операцию по поводу ПГГ, и у мальчиков группы ГС зна-
чительно ниже возрастных показателей развития. Это обстоятельство отражает 
тяжесть структурных внутричерепных изменений, наблюдаемых у  детей группы 
ПГГ; оперативное нейрохирургическое лечение ПГГ позитивно влияет на прогноз 
жизни, но не обеспечивает благоприятного прогноза развития в младенческом воз-
расте, что подтверждается другими исследованиями (Blundell et al., 2024; Park et al., 
2024), однако влияние пола на течение заболевания отмечено впервые.

Показатели развития детей в группе ПГГ оказываются даже ниже показателей 
детей группы ГС в ряде областей: личностно-социальной области, адаптации, ком-
муникации, показатели развития которых в группе ГС приближаются к показателям 
ВЖК группы сравнения. Вместе с тем в развитии тонкой моторики и познаватель-
ных процессов показатели группы ГС значимо ниже показателей группы ВЖК срав-
нения, что может быть следствием неблагоприятного воздействия ГС на обширные 
области коры полушарий большого мозга и требует дальнейшего изучения.

При этом представляются значимыми новые данные о том, что оперативное 
вмешательство по поводу увеличивающейся вентрикулодилятации значимо не 
ухудшает отдаленный прогноз развития детей с ПГГ у мальчиков к 12 корригиро-
ванным месяцам по сравнению с детьми, получавшими консервативное лечение, 
а у  девочек, получавших оперативное лечение, к  корригированным 12  месяцам 
общее развитие сопоставимо с девочками из группы сравнения. Полученные раз-
личия свидетельствуют о  приемлемости метода для изучения особенностей пси-
хического развития детей с  разными осложнениями ВЖК и  разными видами их 
лечения в возрасте 12 скорригированных месяцев.

Полученные при оценке экспертным методом данные о развитии детей в иссле-
довательских группах могут позволить планировать дифференцированный подход 
в оказании им помощи, организации развивающей среды, а также информировать 
родителей о прогнозе развития их детей с ВЖК, родившихся до срока. Таким об-
разом, данные будут способствовать развитию концепции научно обоснованного 
подхода к ранней помощи (Мухамедрахимов, 2024; Казьмин и др., 2025). В связи 
с тем, что развитие недоношенных детей связано не только с наличием или отсут-
ствием тех или иных церебральных поражений, но и с качеством социально-эмо-
ционального окружения, а также принимая во внимание тот факт, что программы 
ранней помощи предполагают поддержку взаимодействия и становления отноше-
ний ребенка с близким взрослым, в том числе в естественных жизненных ситуа-
циях, в дальнейшем представляется перспективным исследование взаимодействия 
детей и родителей в семьях, имеющих детей с ВЖК, рожденных до срока.

Выводы

1.  Различия в психическом развитии младенцев, распределенных по степени 
тяжести ВЖК и виду нейрохирургического лечения (оперативное, консервативное, 
группа сравнения), зависят от возраста: в скорригированном возрасте 3 месяцев не 
наблюдаются, в 12 месяцев проявляются во всех областях развития.

2.  В возрасте 12 скорригированных месяцев значения личностно-социально-
го, адаптационного и коммуникативного развития у детей после оперативного ле-
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чения ПГГ ниже значений у детей с консервативным нейрохирургическим лечени-
ем, развитие которых приближается к развитию детей из группы ВЖК сравнения.

3.  Отмечена роль пола для показателей развития обследованных детей в воз-
расте 12 скорригированных месяцев. Оперативное вмешательство по поводу уве-
личивающейся вентрикулодилятации значимо не ухудшает отдаленный прогноз 
развития у мальчиков с ПГГ к 12 скорригированным месяцам по сравнению с маль-
чиками, получавшими консервативное лечение, а у девочек, получавших оператив-
ное лечение, к скорригированным 12 месяцам общее развитие сопоставимо с де-
вочками из группы сравнения.

4.  Младенцев с ВЖК и их семьи следует относить к целевой группе детей и се-
мей, нуждающихся в ранней помощи. У детей, подвергшихся консервативному ле-
чению по поводу ГС, особое внимание следует обратить на развитие познаватель-
ных и тонких моторных функций; для младенцев, оперированных по поводу ПГГ, 
и их семей ранняя помощь должна носить наиболее комплексный характер с под-
держкой становления и развития детей во всех областях.

Ограничения

Результаты проведенного исследования не могут распространяться на детей 
с другими видами перинатальных повреждений ЦНС, а также на детей более стар-
шего возраста.
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