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Резюме. Изучен неврологический статус и данные ультразвукового исследования головного мозга, полученные при плановом 

диспансерном наблюдении репрезентативной выборки детей первого года жизни и их связь с формированием различных про-

явлений неврологического дефицита в возрасте 3–4 лет. Показана корреляция выявляемых при рутинной нейросонографии 

структурных внутричерепных изменений с наиболее частыми неврологическими проблемами детей дошкольного возраста 

(задержки речевого развития, нарушения активности и внимания, двигательные нарушения, астеноневротический синдром). 
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Abstracrt. The neurological status and brain ultrasound data obtained during routine dispensary observation of a representative sample 

of children of the first year of life and their relationship with the formation of various manifestations of neurological deficits at the age of 

3–4 years were studied. The correlation of structural intracranial changes detected by routine neurosonography with the most frequent 

neurological problems of preschool children (speech development delays, activity and attention disorders, motor disorders, astheno-

neurotic syndrome) is shows.
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ВВЕДЕНИЕ

Перинатальное поражение центральной нерв-
ной системы (ППНС) является одной из наиболее 
актуальных проблем в педиатрии [3, 4, 7, 11, 13]. 
Значительную часть нарушений со стороны цен-
тральной нервной системы (ЦНС) у детей разно-
го возраста, особенно тех, с которыми чаще всего 
сталкивается детский невролог на амбулаторном 
приеме (задержки речевого и психомоторного раз-
вития, астеноневротические (неврозоподобные) 
нарушения, поведенческие проблемы), прямо или 
косвенно связывают с перенесенным ППНС [5–8, 
11, 13]. Одной из важнейших задач диспансерного 
наблюдения за ребенком первого года жизни явля-

ется как можно более раннее выявление факторов 
риска для дальнейшего развития и оказание необ-
ходимой помощи [5, 6].

К сожалению, как показывает практика, клини-
ческие данные, полученные в ходе диспансерного 
наблюдения невролога на первом году жизни ре-
бенка, не всегда достаточно информативны для оп-
ределения прогноза дальнейшего развития.

Одним из важнейших методов объективизации 
структурных нарушений при перинатальных пора-
жениях нервной системы является нейросоногра-
фия (НСГ) [1, 2, 9–13], в последние десятилетия 
получившая широкое распространение в России 
в связи с безопасностью и доступностью метода. 
Традиционно плановая НСГ проводится в роддо-
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ме и в возрасте 1–3 месяцев (амбулаторно). Более 
старшим детям исследование проводят по показа-
ниям или по желанию родителей. Полученные дан-
ные используют для уточнения клинической кар-
тины, обоснования назначаемой терапии, при пла-
нировании вакцинации. Большое количество работ 
посвящено клинико-ультразвуковым параллелям в 
остром периоде ППНС (в периоде новорожденно-
сти). Гораздо меньше изучена взаимосвязь струк-
турных нарушений, выявляемых в ходе рутинной 
НСГ в амбулаторных условиях у детей старше 
1 месяца с клинической картиной и прогнозом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашего исследования было изучение ка-
тамнеза детей 3–4-летнего возраста для выявления 
взаимосвязи формирования резидуального невро-
логического дефицита с клинической картиной на 
первом году жизни и структурными нарушениями 
по данным нейросонографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование 120 детей (мальчиков 
62, девочек 58, доношенных 114, недоношенных 
6, которые были отобраны в случайном поряд-
ке) 2011–2012 годов рождения, с первых месяцев 
жизни наблюдаемых специалистами медицинско-
го центра по традиционной схеме диспансерного 
наблюдения, включавшей проведение НСГ и ос-
мотры невролога на первом году жизни. Все дети 
были также осмотрены неврологом в возрасте 
3–4 лет (планово или по показаниям). НСГ прово-
дилась по стандартной методике [1, 9]: чрезрод-
ничковое и транскраниальное сканирование с из-
мерением боковых и третьего желудочков, глуби-
ны залегания и ширины височных рогов боковых 

желудочков, полушарий головного мозга с опре-
делением смещения срединных структур. Допол-
нялось сканированием через большой родничок 
с измерением межполушарной щели и субарах-
ноидального пространства и визуальной оценкой 
мозговых структур (наличие кист сплетений и 
внутримозговых кист, признаков стриарной ва-
скулопатии, повышения эхоплотности перивен-
трикулярных зон и т.д.). Размеры внутренних и 
наружных ликворных пространств оценивались в 
соответствии с общепринятыми нормами.

Данные осмотра невролога включали:
• данные анамнеза;
• оценку общего состояния и самочувствия ре-

бенка, его поведения, эмоциональной сферы;
• оценку предречевого, речевого и психомотор-

ного развития;
• наличие или отсутствие очаговой неврологиче-

ской симптоматики;
• особенности мышечного тонуса и безусловно-

рефлекторной сферы.
Исследование проводили на УЗ-сканере фирмы 

Midray DS-8.
Статистическое исследование проводилось с 

использованием стандартных методов описатель-
ной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные об отягощенном перинатальном анам-
незе имелись у 33 детей из 120 (27,5%):
• оценка по Апгар ниже 7/8;
• хроническая внутриутробная гипоксия;
• недоношенность;
• экстренное кесарево сечение;
• тугое обвитие пуповины.

Кроме того, трое детей перенесли закрытую 
черепно-мозговую травму на первом году жизни 

Таблица 1
Характер структурных изменений по результатам нейросонографии на первом году жизни

Структурные изменения по нейросонографии Абс. число детей, 
чел.

Абс. число детей, 
%

Расширение желудочков 38 31,7
Расширение желудочков в сочетании с расширением наружных 

ликворных пространств
22 18,3

Расширение наружных ликворных пространств 12 10
Кисты сосудистых сплетений 15 12,5

Перивентрикулярная киста 1 0,8
Стриарная васкулопатия 2 1,7
Норма нейросонографии 30 25

Всего 120 100
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(сотрясение головного мозга, ушиб мозга легкой 
степени, без осложнений), у одного ребенка име-
лась симптоматическая эпилепсия, развившая-
ся после оперативного вмешательства по поводу 
арахноидальной кисты височной доли, один ребе-
нок имел тяжелую задержку физического, психо-
моторного и речевого развития, вероятно, связан-
ную с генетическим заболеванием.

У 90 детей из 120 (75%) были выявлены легкие 
и умеренно выраженные структурные изменения по 
НСГ на первом году жизни (стойкие или преходящие). 
Характер структурных изменений по результатам 
НСГ на первом году жизни представлен в таблице 1.

Выявленные в ходе нейросонографии примеры 
патологических изменений головного мозга у об-
следованных детей представлены на рисунках 1–5.

На первом году жизни клинические прояв-
ления, связанные с перинатальным поражением 
ЦНС, отмечалась у 95 детей (79,2%), из них 46 де-
тям (38,3%) назначалось лечение (сведения о коли-
честве детей, которым было назначено медикамен-
тозное лечение, за исключением гомеопатических 
препаратов и седативных сборов, мы приводим как 
условный критерий тяжести диагностированных 
неврологических нарушений).

К году у значительной части детей неврологиче-
ский статус нормализовался. Из 120 детей больше 
половины были расценены неврологом в 1 год как 
здоровые (63 ребенка, 52,5%). При сопоставлении 
количества выявленных структурных нарушений 
по НСГ среди детей, не имевших неврологических 
проблем в 1 год (63 ребенка, из них 17 с нормой 

Рис. 1.  Нейросонография девочки 1 месяца (а) и вариант нормы (б)
а                                                                                   б

Рис. 3. Девочка, 6 месяцев, значительное расширение 
межполушарной щели и субарахноидальных про-
странств

Рис. 2.  Мальчик, 3,5 месяца. Кисты сосудистого спле-
тения
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НСГ (27,0%), 46 со структурными нарушениями 
(73,0%)), и детей с проявлениями ППНС в 1 год 
(57 детей, из них 13 с нормой по НСГ (22,8%), 44 
со структурными нарушениями (77,2%)) достовер-
ной разницы не выявлено.

К трем годам количество детей с неврологи-
ческими проблемами снова выросло и составило 
90 детей из 120 (75%) (понятно, что эти данные не 
могут быть рассмотрены для оценки заболеваемо-
сти в популяции).

Таким образом, мы видим, что значительная 
часть детей на первом году жизни имела невроло-
гические клинические проявления, связанные с пе-
ринатальным поражением ЦНС, которые у многих 
компенсировались к году, однако к трем годам ко-
личество проблемных детей возросло снова. Мож-
но предположить связь с тем, что ряд нарушений 
(например, задержки речевого развития, поведен-
ческие нарушения) трудно диагностируется в год, 
а невротические и неврозоподобные нарушения 
проявляются тогда, когда возрастают требования, 
предъявляемые к ребенку социумом.

Поскольку целью проведенного нами исследова-
ния была попытка выявить факторы, определяющие 
отдаленный прогноз ППНС, критерием разделения 
детей на контрольную и основную группу стали 
данные осмотра неврологом в возрасте 3–4 лет.

Группу контроля составили 30 детей без невро-
логической патологии и с нормальным психомо-
торным и речевым развитием в возрасте 3–4 лет.

Основную группу составили 90 детей с невро-
логической патологией и/или нарушением разви-
тия в возрасте 3–4 лет.

Мы сопоставили собранные данные (анамнез, 
данные неврологических осмотров на первом году 
жизни и в 1 год, данные НСГ) у детей основной и 
контрольной группы.

Изучение катамнеза детей группы контроля (30 де-
тей) показало, что данные об отягощенном анамнезе 
были у 7 детей (23%). 15 детей (50%) имели структур-
ные нарушения по НСГ, представленные в таблице 2.

У 21 ребенка (70%) группы контроля на первом 
году жизни отмечались неврологические клиниче-
ские проявления, в том числе:
• двигательные нарушения — у 16 детей (53,3%);
• нарушения сна — у 9 детей (30%);
• задержка моторного развития — у 2 детей (6,7%).

11 (52%) младенцам назначалось лечение.
В 1 год неврологические проблемы сохраня-

лись у половины детей контрольной группы (15 де-
тей — 50%), а к 3–4 годам все 30 детей этой группы 
здоровы и имеют нормальные показатели развития.

Таким образом, изучение группы контроля по-
казывает, что отягощенный анамнез и наличие нев-
рологических клинических проявлений на первом 
году жизни и в 1 год, а также наличие структурных 
нарушений по НСГ не обязательно в исходе дают 
неврологический дефицит в возрасте 3–4 лет.

Изучение катамнеза детей основной группы 
(90 детей) показало, что у 22 детей (24,4%) были 
сведения об отягощенном анамнезе. 75 детей 
(83,3%) имели структурные изменения по НСГ, ко-
торые распределились, как показано в таблице 3.

Среди детей основной группы на первом году 
жизни неврологические клинические проявления 
отмечались у 74 детей (82 ,2%), в том числе:

Рис. 5.  Мальчик, 1,5 месяца. Умеренная бивентрикулоди-
латация

Рис. 4.  Мальчик, 2 месяца. Легкое расширение межполу-
шарной щели, субарахноидальных пространств 
и боковых желудочков
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• двигательные нарушения — у 45 детей (50%);
• нарушения сна — у 27 детей (30%);
• срыгивания и повышенная возбудимость у 

16 детей (17,8%);
• фебрильные судороги у 4 детей (4,4%).

Кроме того, трое детей этой группы перенесли 
закрытую черепно-мозговую травму (3,3%); 35 де-
тям (38,9%) назначалось лечение.

К 1 году у части детей основной группы невро-
логический статус нормализовался, однако у поло-
вины детей (45 детей, 50%) отмечались неврологи-
ческие клинические проявления, в том числе:
• двигательные нарушения — у 18 детей (20%);
• нарушения сна — у 18 детей (20%);
• задержка психомоторного и/или речевого раз-

вития — у 10 детей (11,1%);

• респираторно-аффективные пароксизмы — 
у 2 детей (2,2%);

• фебрильные судороги — у 1 ребенка (1,1%).
В возрасте 3–4 лет у детей основной группы 

выявлялись следующие проблемы:
• речевые нарушения (нарушения звукопроиз-

ношения, слоговой структуры слов и грамма-
тического строя речи, низкий по возрасту сло-
варный запас, сочетания речевых нарушений с 
задержкой психического развития);

• нарушения астеноневротического, неврозоподоб-
ного характера (тики, заикание, навязчивости, эну-
рез, головные боли, вестибулопатии, диссомнии);

• поведенческие нарушения (синдром дефицита 
внимания и гиперактивность с различной выра-
женностью нарушения внимания и/или гиперак-
тивности, психоэмоциональная нестабильность 
и склонность к истериформным реакциям);

• моторная неловкость.
Речевые нарушения (изолированные и соче-

танные) отмечены у 56 детей (62%), астеноневротиче-
ские — у 20 детей (22%), поведенческие — у 14 детей 
(16%.). Моторная неловкость отмечалась у ряда детей 
в структуре сочетанных неврологических нарушений.

Сравнение неврологической патологии группы 
контроля (30 детей) и основной группы (90 детей) 
по данным нейросонографии на первом году жиз-
ни представлено на рисунке 6.

Основная группа (дети с неврологической па-
тологией и/или нарушением развития в 3–4 года) 
имели:
1. Данные об отягощенном анамнезе.
2. Неврологические клинические проявления на 

первом году жизни.
3. В том числе потребовавшие назначения медика-

ментозного лечения.
4. Неврологические проблемы в 1 год.
5. Структурные нарушения по НСГ на первом 

году жизни.
6. Структурные нарушения по НСГ на первом году 

жизни (без учета кист сосудистых спле тений.
Не выявлено достоверной разницы по сведени-

ям анамнеза, приведенным в амбулаторных картах, 
между основной и контрольной группой. Можно 
предположить, что при фундаментальном сборе 
анамнеза картина могла бы оказаться иной, одна-
ко мы опирались на те данные, которыми обычно 
располагает врач на амбулаторном приеме. Не вы-
явлена достоверная разница и по количеству детей 
с выявленными неврологическими клиническими 
проявлениями, в том числе потребовавшими назна-
чения медикаментозного лечения, на первом году 
и в возрасте 1 год между группой контроля и ос-
новной группой, т.е. клинические данные в раннем 

Таблица 2
Характер структурных изменений по данным НСГ 

на первом году жизни

Структурные изменения 
по нейросонографии

Абс. 
число 
детей, 
чел.

Абс. 
число 
детей, 

%
Расширение желудочков 5 16,7

Расширение желудочков в сочетании 
с расширением наружных ликворных 

пространств

2 6,7

Расширение наружных ликворных про-
странств

2 6,7

Кисты сосудистых сплетений 5 16,7
Стриарная васкулопатия 1 3,4
Норма нейросонографии 15 50

Всего 30 100

Таблица 3
Характер структурных изменений по данным 

нейросонографии на первом году жизни у детей 
с неврологической патологией и/или задержкой развития

Структурные изменения 
по нейросонографии

Абс. 
число 

детей, чел.

Абс. 
число 

детей, %
Расширение желудочков 41 45,6
Расширение желудочков 

в сочетании с расширением 
наружных ликворных 

пространств

12 13,3

Расширение наружных 
ликворных пространств

10 11,1

Кисты сосудистых сплетений 10 11,1
Перивентрикулярные кисты 1 1,1

Стриарная васкулопатия 1 1,1
Норма нейросонографии 15 16,7

Всего 90 100
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возрасте не позволяют достоверно оценить прогноз 
дальнейшего развития в 3–4-летнем возрасте.

Сопоставление же доли детей, имевших структур-
ные нарушения по данным НСГ в раннем возрасте, 
среди детей основной группы (75 детей, 83,3%) и 
группы контроля (15 детей, 50%) вы явило достовер-
ную разницу (р<0,01). Эти данные касаются наличия 
какого-либо отклонения от нормальной нейросо-
нографической картины. При уточнении характера 
структурных нарушений по результатам НСГ в груп-
пе контроля и основной группе выявлено следующее:
• расширение желудочков, в том числе в сочета-

нии с расширением наружных ликворных про-
странств, достоверно чаще встречалось у детей 
основной группы (р<0,01);

• расширение наружных ликворных пространств 
без расширения желудочков на первом году жиз-
ни чаще отмечалось у детей основной группы, 
но разница не является достоверной (р>0,05);

• кисты сосудистых сплетений чаще отмечены у 
детей группы контроля, хотя данная разница не 
является достоверной (р>0,05).
Анализируя данные, мы обнаружили, что из 

12 детей, у которых по данным НСГ отмечено 
только расширение наружных ликворных про-
странств, лишь двое в возрасте 3–4 лет не имели 
речевых нарушений. Данная разница (10 из 56 де-
тей с речевыми нарушениями, 2 из 64 детей без ре-
чевых нарушений) является достоверной (р<0,01).

Поскольку никакой связи между наличием кист 
сосудистых сплетений и неврологической патоло-
гией не просматривается, отдельной строкой в та-

блицах 1–3 приведены данные о количестве струк-
турных нарушений по результатам НСГ в основ-
ной группе и группе контроля без учета кист, при 
этом достоверность разницы возрастает.

Особо интересны дети, которые в 1 год были 
расценены как здоровые, а в 3 года у них был вы-
явлен неврологический дефицит (поведенченские 
нарушения, задержка речевого и/или психорече-
вого развития, астеноневротические нарушения) 
(45 детей, 50% основной группы). Из них у 41 ре-
бенка (91%) были выявлены структурные измене-
ния на НСГ на первом году жизни, что достоверно 
чаще (р<0,01), чем в группе детей без неврологиче-
ских проблем в 3 года.

ВЫВОДЫ

Клинические данные и данные анамнеза, получен-
ные во время неврологических осмот ров на первом 
году жизни и в 1 год, недостаточны для достоверной 
оценки прогноза дальнейшего развития ребенка.

Данные НСГ в раннем возрасте дополняют кли-
ническую картину и позволяют лучше оценить 
прогноз. Наличие структурных изменений по дан-
ным НСГ в раннем возрасте достоверно является 
фактором риска формирования резидуального не-
врологического дефицита в 3–4 года.

Особенно важно учитывать наличие структур-
ных изменений по НСГ при планировании даль-
нейшего наблюдения ребенка, который в возрасте 
1 год расценен как здоровый, и, соответственно, 
снят с диспансерного наблюдения по поводу ППНС.

Рис. 6. Контрольная группа (дети без неврологических проблем и с нормальными темпами психомоторного развития в 3–4 года)
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При сопоставлении значимости отдельных ви-
дов структурных нарушений по НСГ выяснилось 
следующее:
• расширение желудочков имеет наибольшее зна-

чение в формировании резидуального невроло-
гического дефицита;

• расширение наружных ликворных пространств 
на первом году жизни достоверно чаще встре-
чается у детей с нарушениями развития речи;

• кисты сосудистых сплетений не имеют связи с фор-
мированием неврологических проблем в 3–4 года.
Полученные данные и выявленные закономер-

ности между клиническими данными на первом 
году жизни, характером изменений по данным НСГ 
и формированием резидуального неврологическо-
го дефицита кажутся нам достаточно интересными 
и заслуживающими дальнейшего изучения.
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