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Введение. Внедрение современных медицинских технологий привело к повышению выжи-
ваемости глубоконедоношенных и недоношенных детей, в то время как показатели заболевае-
мости и инвалидизации у них остаются высокими. Лидирующие позиции в структуре заболе-
ваний детей первого года жизни занимают перинатальные поражения нервной системы, часто-
та которых у недоношенных детей достигает 85 % [1]. одним из наиболее значимых их 
последствий является нарушение моторного развития. Для своевременного начала дифферен-
цированных лечебно-абилитационных мероприятий и предупреждения инвалидизирующих 
исходов двигательных нарушений важное значение имеет разработка объективных критериев 
ранней диагностики и прогнозирования их исходов [2]. В последние годы были достигнуты 
определенные успехи в этой области, однако дифференцированные диагностические подходы 
в зависимости от гестационного возраста детей при рождении разработаны недостаточно.

цель исследования. Выявить особенности стабилометрических показателей у детей раз-
ного гестационного возраста (ГВ) с последствиями перинатального поражения головного моз-
га в виде нарушение моторного развития на этапе освоения первых антигравитационных поз.

Материалы и методы. обследовано 120 детей первого года жизни с нарушением моторно-
го развития, перенесших перинатальные поражения головного мозга, и 16 доношенных детей 
такого же возраста, не имевших неврологической патологии. В зависимости от гестационного 
возраста основная группа была разделена на 3 подгруппы: 1 — 40 глубоконедоношенных де-
тей с ГВ 31 неделя и менее, 2 — 40 недоношенных детей с ГВ 32–36 недель, 3 — 40 доношен-
ных детей. Всем детям были проведены неврологическое обследование и компьютерная стаби-
лометрия по разработанной нами методике в 3–4 месяца календарного возраста у доношенных 
и скорректированного у недоношенных детей [3]. Стабилометрическое исследование прово-
дилась на платформе с высокой чувствительностью для малого веса в положении ребенка лежа 
на животе с опорой на предплечья. При анализе результатов компьютерной стабилометрии 
оценивались такие показатели, как длина, ширина, разность длины и ширины эллипса стато-
кинезиограммы, скорость перемещения центра давления, площадь статокинезиограммы и от-
ношение ее длины к площади. Статистическая обработка была выполнена с использованием 
пакета прикладных программ «statistica 13.0».

Результаты. У детей основной группы разность длины и ширины эллипса статокинезио-
граммы была выше, чем в контрольной (3,88 [1,58; 10,32] мм и 0,65 [0,11; 1,84] мм соответ-
ственно, p < 0,01). В каждой из исследуемых подгрупп значения данного параметра также были 
выше, чем в контрольной группе (5,15 [2,66; 8,48] мм; 4,72 [1,74; 9,97] мм; 3,49 [1,05; 11,86] мм 
соответственно, p < 0,05). Длина эллипса статокинезиограммы у глубоконедоношенных и до-
ношенных пациентов была выше по сравнению со значением у детей контрольной группы 
(26,68 [17,10; 34,48] мм; 22,4 [16,09; 34,56] мм и 16,06 [13,56; 20,96] мм соответственно, 
p < 0,05). Скорость перемещения центра давления и площадь статокинезиограммы у детей 3-й 
подгруппы (77,85 [53,85; 102,86] мм/сек и 464,08 [188,3; 675,47] мм2 соответственно) были 
выше, чем в контрольной группе (52,69 [45,59; 72,62] мм/сек и 197,23 [121,87; 339,80] мм2 со-
ответственно, p < 0,05).
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Заключение. В результате исследования выявлены особенности показателей компьютер-
ной стабилометрии у детей с нарушением моторного развития, родившихся с разным гестаци-
онным возрастом, на этапе освоения первых антигравитационных поз. Проведение дальней-
ших исследований в этой области может способствовать разработке новых объективных кри-
териев диагностики и прогнозирования исходов данной патологии.
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