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Рождение ребенка раньше гестационного сро-
ка — это фактор риска формирования сомати-

ческих и неврологических нарушений, а впоследствии 
отклонений в психическом и речевом развитии. По 
данным зарубежной статистики, у 16% недоношенных 
диагностируется ДЦП, у 41% — когнитивные нарушения 
(20% — по типу умственной отсталости, 21% — по типу 
задержки психического развития), в 10% — отмечался 
сенсорный дефицит (слепота, глухота). У каждого 
третьего недоношенного отмечается сочетание 2 и 
более моторных, сенсорных, когнитивных нарушений 
[3]. Оценка вероятностных исходов недоношенности, 
прогнозирование развития ребенка и своевременная 
организация раннего вмешательства, направленного 
на нивелирование имеющихся дефицитов в развитии 
и оказании помощи семье, несомненно, являются 
актуальными.

Влияние биологических и психосоциальных факто-
ров на психический онтогенез обсуждалось в научных 
публикациях врачей, нейропсихологов, педагогов [10, 
13, 16, 18, 19]. В качестве биологических факторов, 
влияющих на психическое и речевое развитие недоно-
шенных, следует назвать гестационный возраст, массу 
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тела при рождении, степень морфофункциональной 
незрелости, наличие неврологических нарушений и 
степень их выраженности. К наиболее значимым па-
тологическим состояниям перинатального периода, 
приводящим к нарушению развития, следует отнести: 
1) церебральную гипоксию-ишемию; 2) родовую травму 
ЦНС; 3) инфекции ЦНС; 4) системные дисметаболиче-
ские и токсико-метаболические нарушения [1, 8].

Анатомо-морфологические особенности цереб- 
ральных сосудов на разных этапах внутриутробного 
развития, обусловливают поражение определенных 
зон мозга у доношенных и недоношенных детей, что 
клинически характеризуется различными неврологи-
ческими и речевыми нарушениями. Так, по данным  
Г.И. Герасимович [8], у детей с гестационным возрастом 
менее 35 нед вследствие гипоксемии отмечается селек-
тивное повышение кровотока в стволе головного мозга 
и в перивентрикулярных областях белого вещества на 
фоне снижения кровотока в полушариях мозга. Гипок-
семия у доношенных детей способствует усилению 
кровотока во всех областях мозга с преобладанием в 
области ствола и глубоких отделов больших полуша-
рий. Нарушение кровоснабжения мозга повышает риск 
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ишемии в зонах пограничного или коллатерального 
кровоснабжения бассейнов магистральных мозговых 
артерий. Клинически значимыми для возникновения 
когнитивных и речевых нарушений являются такие фор-
мы гипоксически-ишемического повреждения головного 
мозга, как селективный нейрональный некроз, субкор-
тикальные и перивентрикулярные лейкомаляции. 

Диффузное поражение различных отделов головно-
го мозга, возникающее при селективном нейрональном 
некрозе, приводит к появлению атрофических изме-
нений в лобной и височных областях головного мозга. 
Клинически это проявляется тяжелыми двигательными 
нарушениями, умственной отсталостью, речевыми рас-
стройствами по типу моторной и сенсорной алалии, 
дизартрии.

Субкортикальные лейкомаляции — очаги ишемии, 
локализованные в зонах пограничного кровоснабже-
ния между бассейнами передних, средних и задних 
мозговых артерий, чаще возникают у доношенных и 
приводят к развитию тетрапаретических форм ДЦП 
в сочетании с грубыми нарушениями психического и 
речевого развития.

У недоношенных, особенно в периоде 32—35 нед, 
чаще отмечается перивентрикулярная лейкомаля-
ция  — ишемический инсульт в верхнелатеральных 
областях вокруг боковых желудочков мозга. В этом 
случае характерно развитие гемиплегических форм 
ДЦП, нарушения психического и речевого развития, 
псевдобульбарная дизартрия, сенсорные (зритель-
ные и слуховые) нарушения вследствие вовлечения 
в патологический процесс моторных и сенсорных про-
водников.

К наиболее часто встречающимся нарушениям 
речи, наблюдаемым у недоношенных, относятся 
алалия, дизартрия, задержка речевого развития. 

1. Алалия — это системное недоразвитие речи 
вследствие поражения корковых речевых зон в до-
речевом периоде. При поражении речевого центра 
Брока [задние отделы нижней лобной извилины (pars 
oppercularis) в левом доминантном полушарии] возни-
кает моторная алалия, характеризующаяся недораз-
витием экспрессивной речи (нарушение говорения на 
фоне сохранного понимания речи). При локализации 
очага в центре Вернике (задние отделы верхней ви-
сочной извилины в левом полушарии) отмечается сен-
сорная алалия, при которой нарушено понимание речи 
вследствие поражения речеслухового анализатора. 
Возможна также сенсомоторная алалия, сочетающая 
в себе признаки моторной и сенсорной алалии.

2. При дизартрии нарушается звукопроизношение 
(практически всех звуков) и просодическая организация 
речевого акта (голос, темп, ритм, интонирование, эмо-
циональная окраска речи) вследствие недостаточной 
иннервации речевого аппарата. 

Различают следующие формы дизартрии [15]:
псевдобульбарная•  обусловлена центральным 

параличом/парезом мышц, иннервируемых языко-
глоточным, блуждающим, подъязычным нервами, 
вследствие двустороннего поражения двигательных 
корково-ядерных путей. Она характеризуется повы-
шенным тонусом мышц языка и глотки; ограничением 
активных движений губ, языка; избыточной салива-
цией;

бульбарная•  обусловлена периферическим пара-
личом/парезом артикуляционных мышц вследствие по-
ражения языкоглоточного, блуждающего, подъязычного 

нервов или их ядер; проявляется снижением тонуса и 
выраженной атрофией мышц языка и глотки;

подкорковая•  возникает при поражении подкорко-
вых узлов и их связей, проявляется непроизвольно ме-
няющимся тонусом в артикуляционной мускулатуре;

мозжечковая•  обусловлена поражением мозжечка 
или его проводящих путей; характерна выраженная 
асинхронность артикуляции, голосообразования и 
дыхания, нарушение темпа и плавности речи.

Анартрия — тяжелая степень дизартрии при пара-
личе речедвигательных мышц, что делает речь прак-
тически невозможной.

Органически обусловленные речевые нарушения 
не могут быть компенсированы детьми самостоя-
тельно, развитие речи не достигает нужного уровня 
без специального обучения. Детям требуются систе-
матические занятия с логопедом, логотерапевтом по 
развитию всех подсистем речи и коррекции звукопро-
изношения.

3. При задержке речевого развития различного 
происхождения нарушается темп речевого развития. 
Начиная говорить после 2,5 — 3 лет, дети быстро нара-
щивают словарный запас, у них формируется слоговая 
структура, грамматический строй речи. Дети с задерж-
кой речевого развития способны к самостоятельному 
овладению языковыми навыками. 

Кроме описанных выше структурных нарушений, 
симптомов повреждения мозговой ткани, развитие 
речевой патологии может быть обусловлено недо-
статочной зрелостью клеток мозга. Эти нарушения 
реализуются на уровне межклеточного взаимодействия 
и обусловлены отклонениями в процессах клеточной 
миграции, организации синаптических контактов, 
миелинизации афферентных и эфферентных нервных 
проводников [8]. Клинически это проявляется наруше-
нием (задержкой) темпов моторного, психического и 
речевого развития, особенно в сенситивные периоды 
формирования высших психических функций.

Интегративная деятельность мозга, обусловли-
вающая нормальный ход психического онтогенеза, 
обеспечивается четким иерархическим взаимодей-
ствием его различных структур. А.Р. Лурия предложил 
структурно-функциональную модель, состоящую из 
трех блоков [13]: 

I — энергетический блок; • 
II  — блок приема, переработки и хранения экс-• 

тероцептивной информации; 
III — блок програмирования, регуляции и контроля • 

за протеканием психической деятельности. 
К рождению ребенка наиболее зрелыми являются 

структуры I функционального блока — энергетического 
блока регуляции уровня активности мозга. Анатомиче-
ские структуры, входящие в состав этого блока: рети-
кулярная формация ствола мозга, структуры среднего 
мозга, диэнцефальная область, лимбическая система, 
медиобазальные отделы коры лобных и височных 
долей (поля по Бродману № 11, 12, 20, 31, 32, 47). 
Раннее созревание практически всех мозговых струк-
тур I блока объясняется жизненной необходимостью 
контролируемых ими функций, к которым относятся: 
регуляция общих генерализованных изменений ак-
тивации мозга (психический тонус, необходимый для 
любой деятельности, и длительная его активация 
поддерживается ретикулярной формацией ствола), 
регуляция локальных избирательных активационных 
изменений, необходимых для работы высших психи-
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ческих функций (кратковременные изменения в ра-
боте мозга реализуются при участии диэнцефальных, 
лимбических и корковых структур). Медиобазальные 
отделы коры отвечают за регуляцию избирательных 
селективных форм активации, осуществляемой с по-
мощью речевой системы. 

У недоношенных часто отмечаются нарушения 
функционирования структур этого блока, что проявля-
ется нарушениями регуляции жизнедеятельности, в 
том числе дизрегуляцией базальных эмоциональных 
процессов [11].

Обсуждая генез когнитивных и речевых нарушений у 
детей, рожденных недоношенными, требуется подчерк- 
нуть роль психосоциальных факторов, эмоционально и 
сенсорно обогащенного окружения, отношений в диаде 
«мать—дитя», формирования привязанности как базы 
доверительного отношения к миру, лежащего в основе 
эксплоративного поведения [2, 5, 6, 7, 14, 17, 20, 21].

По данным Б.  Борьесон [4], рождение глубоко-
недоношенного ребенка является фактором, затруд-
няющим формирование привязанности. По мнению 
З.В.  Луковцевой [11, 12], у недоношенных нередко 
формируются неадаптивные типы привязанности — тип 
А («избегающая» по М. Айнсворт) и тип С («тревожно-
избегающая»), что может быть обусловлено как 
биологическими факторами (поражение базальных 
структур мозга), так и опытом ранней сенсорной и 
эмоциональной депривации. J. Watt [22] считает диаду 
«мать—недоношенный» более синхронизированной 
в интеракции. О.Р.  Ворошихина [9], рассматривая 
преждевременные роды как внезапное прерывание 
совместного бытия («со-бытия») матери и ребенка, 
считает пагубным «невозможность быстрого восста-
новления утраченной эмоциональной связи вследствие 
неизбежно возникающей изоляции и сепарации матери 
и ребенка» на фоне длительной послеродовой разлуки, 
что может привести к искажению функционирования 
диады «мать—дитя» в дальнейшем. 

В первые недели жизни ребенку особенно необхо-
дим тесный телесный контакт с матерью, сенсорная 
(особенно слуховая и тактильная) стимуляция, эмоцио-
нально окрашенное общение с ним [4, 20]. Невозмож-
ность матери устанавливать полноценную эмоциональ-
ную связь с находящимся на лечении недоношенным, 
в то время когда формируются поведенческие детер-
минанты материнства, может приводить к снижению 
потребности матери в эмоциональном контакте с ре-
бенком, что усугубляется синдромом «дефицитарности 
поступающих от него ключевых сигналов» [9]. Синдром 
«дефицитарности ключевых сигналов» проявляется 
на ранних сроках выхаживания у недоношенных и 
характеризуется избеганием контактов (зрительного, 
тактильного, эмоционального), отстранением при по-
пытке взять на руки, невыразительностью мимики, 
поздним появлением улыбки, низкой активностью в 
контакте с родителем. Все это в сочетании с пережива-
нием матерью стресса повышает риск дисгармоничного 
материнского отношения к ребенку.

Следует упомянуть о психосоциальном феномене 
восприятия недоношенного ребенка окружающими. 
«Стереотип недоношенного» — формирование у ме-
дицинского персонала и родителей недоношенного 
ребенка специфического отношения к нему в контексте 
ожидаемых серьезных нарушений физического, психи-
ческого, речевого, эмоционального развития. Способ-
ности ребенка изначально расцениваются как низкие, 

ограниченные, поэтому родители, осуществляя уход 
и заботу о нем, неоправданно снижают требования к 
ребенку, лишают его самостоятельности и требуемых 
возрасту сенсорных, моторных и речевых стимулов, 
эмоциональной поддержки, заранее «психологически 
инвалидизируют» его, что может существенно сказать-
ся на его дальнейшем развитии. 

Необходимо также принимать во внимание фактор 
госпитальной депривации. Лишенный общения с един-
ственным значимым взрослым, ребенок, контактирует 
с медицинским персоналом, что часто сопряжено с 
негативно окрашенными эмоциональными ситуациями 
(выполнение неприятных или болезненных манипуля-
ций). Формирование привязанности затруднено из-за 
большого числа лиц, осуществляющего уход и заботу 
о нем.

Оптимизация психического онтогенеза недоношен-
ного ребенка должна быть неотъемлемой частью аби-
литационного процесса. Разработанные программы, 
адресованные недоношенным и их семьям, направле-
ны на повышение уровня знаний и родительской компе-
тентности в вопросах развития и ухода за ребенком, на 
укрепление эмоциональной связи родителей и ребенка 
(этому способствует раннее общение с ребенком, посе-
щение родителями палат интенсивной терапии). Также 
важным является оказание эмоциональной поддержки 
и при необходимости психокоррекционной помощи  
семье с последующим сопровождением в рамках служ-
бы раннего вмешательства.
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Реферат. Статья посвящена проблеме взаимоотношений между родителями недоношенных детей и медицин-
ским персоналом с позиции современных представлений об этике и деонтологии. Рассматриваются вопросы 
практической деонтологии, которые помогают медицинскому персоналу и родителям объединить усилия по 
лечению и выхаживанию недоношенных новорожденных.
Ключевые слова: этика, недоношенные дети, психологические аспекты, выхаживание.


