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Резюме 
Введение. В последние годы отмечается бум публикаций в средствах массовой информации (СМИ) о росте 

числа детей с нарушением развития нервной системы, повальной инвалидизации детского населения. Обилие не 
подтвержденных данных привели к боязни родителями вакцинации, росту недоверия среди населения к работникам 
отечественного здравоохранения, повсеместной рекламе новомодных сомнительных методов коррекции. В данной 
статье будут освещены публикации за период 2018-2022 гг. о современном состоянии проблемы нарушений 
развития нервной системы у детей раннего возраста и меры, принимаемые для раннего вмешательства.   

Цель. Анализ данных литературы и вероятных клинических проявлений нарушения развития нервной системы 
детей в раннем возрасте с последующим вмешательством. 

Стратегия поиска. Для написания данной статьи были использованы статьи на русском и английском языках, 
взятые из Cochrane library, Google Scholar, e-library и статистические данные из официальных открытых источников. 
Изученные материалы описывали актуальное состояние нарушений развития нервной системы у детей раннего 
возраста. Поиск затронул период с 2018 по 2022 года. Из анализа были исключены описание клинических случаев, 
газетные публикации и личные сообщения. В использованных источниках критериям включения соответствовали 89 
статей и 3 публикации из других открытых источников. 

Результаты. В настоящем литературном обзоре подвергнуты анализу публикации исследований, освещающих 
современные проблемы нарушений нервной системы в раннем возрасте. Как оказалось нарушения имеют 
междисциплинарный характер. Например, детская инвалидность, аутизм, недоношенность, различные задержки 
моторного и психо-речевого развития. Для коррекции этих нарушений в раннем возрасте разрабатываются и 
внедряются различные программы вмешательства. Многие из них достаточно эффективны. В последние годы 
намечается тренд ориентированности на семью для активного вовлечения родителей в программы вмешательства.   

Выводы: При изучении проблемы раннего вмешательства обращают на себя страновые особенности. 
Программы раннего вмешательства, направленные на снижение детской инвалидности, профилактику психических 
расстройств и девиантного поведения, востребованы в странах с низким социальным статусом. Программы раннего 
вмешательства для детей с аутизмом в виду высокой стоимости доступны не всем слоям общества. Тем не менее, 
исследователи считают, что чем раньше начата абилитация, тем лучше прогноз качества жизни семьи. Для 
повышения компетентности и межведомственного взаимодействия, имплементации раннего вмешательства 
требуется поддержка на государственном уровне. 

Ключевые слова: дети, нарушение развития, нервная система, ранний возраст, раннее вмешательство. 
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Introduction. In recent years, a surge in media coverage has been observed regarding the increasing number of 
children suffering from impaired development of the nervous system and the widespread disabilities among the child 
population. This has led to an abundance of unverified data, which has caused parents to fear vaccination and increased 
public distrust in domestic healthcare professionals. Additionally, widespread advertising for new and questionable correction 
methods has been seen. This article will focus on publications for the period of 2018 to 2022, highlighting the current state of 
affairs regarding disorders of the nervous system among young children and the measures taken to address them through 
early intervention. 
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Aim: Analysis of literature data on probable clinical variants of nervous system disorders in early childhood and 
intervention. 

Search strategy: To write this article, we have used articles in Russian and English, which were taken from the 
Cochrane library, Google Scholar, the e-library and statistical data from official open sources. The materials studied describe 
the current state of disorders in the development of the nervous system among young children. The period covered by the 
search is from 2018 to 2022, and clinical case descriptions, newspaper articles, and personal communications were not 
included in the analysis. Out of the 89 articles and 3 publications from other open sources that we used, only those that met 
the inclusion criteria were included in our analysis. 

Results: In this literature review, publications related to the study of current issues in disorders of the nervous system in 
early childhood are analyzed. It has been found that these issues are multidisciplinary in nature, including, for example, 
childhood disability, autism, premature birth, and various delays in motor and speech development. Various intervention 
programs are currently being developed and implemented in order to address these issues at an early stage. Many of these 
programs have proven to be quite effective. Over the past few years, a trend has emerged towards family-centered 
approaches, which involve the active participation of parents in the intervention process. 

Conclusions: When examining the issue of early intervention, features specific to individual countries are highlighted. 
Programs aimed at reducing the incidence of childhood disabilities, preventing mental health conditions and deviant 
behaviors are in high demand among families with a low social status. Given the high cost of such programs for children 
diagnosed with autism, they are not accessible to all members of society. Nevertheless, researchers agree that the earlier 
the rehabilitation begins, the more positive the prognosis for the family's overall quality of life. To increase efficiency and 
inter-agency collaboration, state-level support is required to implement early intervention programs. 

Keywords: child OR neuro-developmental delay AND neuro-developmental disorder OR nervous system OR early age 
children OR early intervention.  
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Кіріспе. Соңғы жылдары бұқаралық ақпарат құралдарында жүйке жүйесінің дамуында ауытқуы бар балалар 
санының артуы және балалар популяциясының кең тараған мүгедектігі туралы жарияланымдар қарқынды жүруде. 
Расталмаған деректердің көптігі ата-аналардың вакцинациядан қорқуына, тұрғындар арасында отандық медицина 
қызметкерлеріне сенімсіздіктің артуына және жаңа, күмәнді түзету әдістерінің кең таралуына әкелді. Бұл мақалада 
2018-2022 жылдарға арналған жарияланымдар қарастырылады. Жас балалардағы жүйке дамуының бұзылуы 
проблемасының қазіргі жағдайы және ерте араласу бойынша қабылданған шаралар туралы. 

Мақсаты. Әдеби мәліметтерді талдау және ерте жастағы балалардың нейродаму бұзылуларының ықтимал 
клиникалық нұсқалары және кейінгі араласу. 

Іздестіру стратегиясы. Бұл мақаланы жазу үшін Cochrane library, Google Scholar, e-library электронды 
кітапханасынан алынған орыс және ағылшын тілдеріндегі мақалалар және ресми ашық дереккөздерден алынған 
статистикалық мәліметтер пайдаланылды. Зерттелген материалдар жас балалардағы жүйке дамуының 
бұзылыстарының қазіргі жағдайын сипаттады. Іздеу 2018-2022 жылдар аралығын қамтыды. Клиникалық 
жағдайлардың сипаттамасы, газет басылымдары және жеке хабарламалар талдаудан алынып тасталды. 
Пайдаланылған дереккөздерде 89 мақала және басқа ашық көздерден алынған 3 жарияланым қосу критерийлеріне 
сәйкес келді. 

Нәтижелер. Бұл әдебиеттік шолуда ерте жастағы жүйке жүйесі бұзылыстарының заманауи мәселелерін 
қамтитын зерттеулердің жарияланымдары талданады. Белгілі болғандай, бұзушылықтар пәнаралық сипатқа ие. 
Мысалы, балалық шақтағы мүгедектік, аутизм, шала туылу, моторлық және психо-сөйлеу дамуының әртүрлі 
кешігуі. Осы ерте балалық шақтағы бұзылуларды шешу үшін әртүрлі араласу бағдарламалары әзірленіп, жүзеге 
асырылады. Олардың көпшілігі өте тиімді. Соңғы жылдары ата-аналарды араласу бағдарламаларына белсенді 
түрде тарту үшін отбасына бағытталған тәсілдерге беталысы байқалды. 

Қорытынды: Ерте араласу мәселесін зерттеген кезде елдің ерекшеліктеріне назар аударылады. Балалық 
шақтағы мүгедектікті азайтуға, психикалық бұзылулар мен девиантты мінез-құлықтың алдын алуға бағытталған 
ерте араласу бағдарламалары әлеуметтік жағдайы төмен отбасыларда сұранысқа ие. Құны жоғары болғандықтан, 
аутизмі бар балаларға ерте араласу бағдарламалары қоғамның барлық топтарына қол жетімді емес. Дегенмен, 
зерттеушілер абилитация неғұрлым ерте басталса, отбасының өмір сүру сапасының болжамы соғұрлым жақсы 
болады деп санайды. Ерте араласуды жүзеге асыру үшін құзыреттілік пен ведомствоаралық ынтымақтастықты 
арттыру үшін мемлекеттік деңгейде қолдау қажет. 

Түйінді сөздер: балалар, дамудың бұзылуы, жүйке жүйесі, ерте жас, ерте араласу. 
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Введение 
Сохранение здоровья будущего поколения одна из 

главнейших задач, как родителей, так и государства. 
Ранний возраст ребенка очень чувствителен к действию 
разных не благоприятных факторов. Применение 
медицинских технологий или психолого-педагогической 
коррекции в возрасте после года жизни позволяет 
улучшить прогноз, для этого принимаются меры на 
государственном уровне. Так, например, 
«Государственная программа развития 
здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулык» 
на 2020-2025 годы регламентирует меры для 
сохранения здоровья матери и ребенка. В частности 
дальнейшую реализацию универсальной прогрессивной 
модели патронажа, рекомендованной Детским фондом 
ООН, снижение детской инвалидности, внедрение 
протоколов ранней диагностики и адаптации детей с 
аутизмом, ДЦП, эпилепсией и т.д., повсеместное 
открытие кабинетов катамнеза, как инструмента 
раннего вмешательства, позволяющего улучшать 
качество жизни детей из групп риска» [21]. 

В Республике Казахстан выросло количество детей 
инвалидов в возрасте от 0 до 3-х лет на 29,15% (с 7990 
детей в 2018году до 10319 в 2022 году). В крупных 
мегаполисах страны отмечается такая же тенденция: на 
21,75% в г. Алматы, 23,75% в г. Астана, а «лидером» 
стал г. Шымкент с приростом на 66,53% (в целом в 
Республике Казахстан отмечается рост числа детей 
инвалидов в возрасте от 0 до 16 лет на 21,4% с 69386 
до 84232 за 2018-2022гг.). Стоит отметить, что за 
указанный период отмечено снижение случаев ДЦП на 
19,26% у детей 0-5 лет (с 6892 до 5564).  В группе детей 
первого года жизни ситуация стабильная - 0,2% за 
аналогичный период. В целом в группе «болезни 
нервной системы» у детей 0-5 лет отмечается снижение 
на 19%, с 148677 до 120391 случаев; с 
распространением в 2022г. 49,2:1000 детей этого 
возраста. А в группе заболеваний «Психические 
расстройства и расстройства поведения» за указанный 
период времени ситуация обстоит иначе. Например, 
отмечается рост у детей первого года жизни на 140,7% 
(с 27 до 65 случаев) с частотой 0,2:1000 детей первого 
года жизни. Возможно, это связано с увеличением 
выявленных психических нарушений на первом году 
жизни. Иначе дела обстоят в возрасте от 0 до 5 лет - 
снижение на 32,1% (с 1175 до 798) и с частотой в 2022г. 
0,3:1000 детей этой возрастной группы [51,52]. В 
настоящей статье будет проведен разбор современного 
состояния заболеваний нервной системы у детей 
раннего возраста. 

Цель. Анализ данных литературы и вероятных 
клинических проявлений нарушения развития нервной 
системы детей в раннем возрасте с последующим 
вмешательством. 

Стратегия поиска 
Проведен систематический обзор литературы на 

английском и русском языках по тематике нарушения 
развития нервной системы у детей раннего возраста и 
раннего вмешательства. Глубина поиска составила 
2018-2022гг. Были подвергнуты анализу данные из 
следующих источников:Cochrane library, Google Scholar, 
e-library.ru.  

Критерии включения: исследование нарушения 
развития нервной системы в раннем возрасте с 
последующим вмешательством, оригинальные 
исследования, полнотекстовые публикации.  

Критерии исключения: абстракты, рецензии, 
резюме публикаций, информационные письма, письма в 
редакцию.   

Использованы следующие поисковые запросы: на 
английском языке – «child», «neuro-developmental delay 
AND neuro-developmental disorder», «nervous system», 
«early age children», «early intervention»; на русском 
языке «дети», «нарушение развития», «нервная 
система», «ранний возраст», «раннее вмешательство». 

Стоит отметить разночтения авторов публикаций при 
применении ключевых слов: в русскоязычной литературе 
чаще используется «дети», чем «ребенок», к лицам в 
возрасте с 1 года до 3-х лет чаще применялся термин 
«дети раннего возраста», а в англоязычной литературе 
чаще используется «early age children», чем «toddler». 
Наравне с «neuro-developmental delay» в публикациях 
встречается термин «neuro-developmental disorder». 
Выбраны следующие ключевые слова: «child»,«neuro-
developmental delay AND neuro-developmental disorder», 
«nervous system», «early age children», «early 
intervention»;на русском языке – «дети», «нарушение 
развития», «нервная система», «ранний возраст», «раннее 
вмешательство» с поиском в ключевых словах и тексте.  

На первом этапе найдено 5668 англо и русскоязычных 
статей, далее согласно критериям включения отобраны 
186 полнотекстовых публикаций, из которых 89 взяты в 
работу. Cochrane library (28), Google Scholar (4), e-library.ru 
(57). В статье были использованы данные из 
статистических сборников «Здоровье населения 
Республики Казахстан и деятельность организаций 
здравоохранения» с 2018 по 2022 года и «Государственной 
программы развития здравоохранения Республики 
Казахстан «Денсаулык» за 2020-2025 года» в количестве 3 
источников [21,51,52]. 



Наука и Здравоохранение, 2024  Т.26 (5)                                                       Обзор литературы 

163 

Результаты и их обсуждение. 
Взгляд на проблему нарушения развития 

нервной системы в мире. 
Нарушение развития нервной системы в раннем 

возрасте является проблемой не только медицинской, 
но и социальной. Данный вопрос необходимо 
рассматривать на стыке неонатологии, генетики, 
педиатрии, детской неврологии и психиатрии. Ребенок с 
неблагоприятным исходом в виде неврологического 
дефицита, психического расстройства угрожаем по 
развитию инвалидности.  

Детская инвалидность. 
Значимое количество изученных русскоязычных 

публикаций посвящены детской инвалидности. В 
странах СНГ отмечается рост количества детей-
инвалидов, например, в Российской Федерации подъем 
с 568 тыс. до 688 тыс. в период с 2012г. по 01.01.2020г. 
[17]. Психические и поведенческие расстройства, 
заболевания нервной системы и врожденные аномалии 
являются лидерами в структуре детской инвалидности 
[48]. Так, например, в 2016 году на психические 
расстройства приходится 25,8%, на болезни нервной 
системы 23,9% и третье место за врожденными 
аномалиями 17,7% [11]. К 01.01.2020г. детей-инвалидов 
с неврологическими заболеваниями было 22,9% 
(157 727случаев, из них 55,5% приходится на ДЦП и 
другими паралитические синдромы; на эпилепсию и 
другие пароксизмальные расстройства 8,1%). С 
психическими расстройствами 24,3% (167347 случаев), 
из них с умственной отсталостью 59,2%, с 
расстройством психологического развития 22%, с 
органическими психическими расстройствами 14,8%, с 
шизофренией, шизотипическими и бредовыми 
расстройствами равнялась 3,5%) [17]. Следует обратить 
внимание на социальный аспект детской инвалидности, 
так как большая часть данных детей проживает в 
интернатных учреждениях РФ. Среди них первое место 
занимают дети-инвалиды с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения (62,2% за 
счет умственной отсталости,17,1% психозов), на втором 
месте болезни нервной системы (84,3% за счет ДЦП и 
других паралитических синдромов). Доля детей от 0 до 
4-х лет среди всех детей-инвалидов с 2001 по 2019гг. 
имеет тенденцию к снижению от 7,2% до 2,1% [37]. 

В Республике Беларусь первичная детская 
инвалидность выросла на 35,7% в период с 2012 по 
2021года. Отмечается отличная от других стран СНГ 
тройка лидеров: на первом месте врожденные 
аномалии, на втором расстройства психики и 
поведения, на третьем болезни нервной системы. В 
группе дети от 0-4 года на врожденные аномалии 
приходилось 35,6%, болезни нервной системы 22,8% и 
психические расстройства и расстройства поведения 
9,6% [33]. В Беларуси первичная заболеваемость 
умственной отсталостью увеличилась в 2 раза за 
период с 1997 по 2016 года, с 20,3 на 44,3: 100 тыс. 
населения. Общая заболеваемость ДЦП в этот же 
период с 226,8 на 250,1: 100 тыс. населения [49]. 

К сожалению, аналогичных публикаций за 
авторством казахстанских ученых за период 2018-2022 
года в открытом доступе не найдено. По данным 
Мухановой Г.Т. с соавторами в Казахстане на болезни 

нервной системы приходится 6% и третье место в 
общей заболеваемости детей 0-14 лет, отмечается 
незначительная динамика с 5,5% до 6% в период 2018-
2020 года. В структуре болезней по этому классу 
наибольший рост в 25,1% показала эпилепсия без 
психоза и слабоумия [43]. Есть отдельные цифры на 
2019 год касательно детей-инвалидов с аутистическим 
спектром 3319 случаев, из них впервые установленные 
в 2019 году 874 [29]. 

Психические расстройства. 
Актуальной проблемой современности является 

рост нарушений развития нервной системы в детском 
возрасте. Излюбленной темой публикаций в средствах 
массовой информации (СМИ), социальных сетях стали 
задержка психо-речевого развития, задержка 
психического развития, аутизм, расстройства 
аутистического спектра (РАС). Социальные сети, 
многочисленные сайты коррекционных и медицинских 
центров пестрят манящей рекламой, зазывными 
заголовками о быстром «излечении». Родители, 
уверовав в рекламу, могут подвергать своих детей не 
доказательным методам коррекции. Макаров И.В. и 
Автенюк А.С. при изучении  вопроса повышенного 
интереса к проблеме аутизма обращают внимание на 
ажиотаж вокруг этой патологии. Распространенность в 
Российской Федерации 53,53:10 000 в 2014, 
68,56:10 000 в 2015 году, возможно гипердиагностика 
связана с расширением критериев постановки диагноза 
с вовлечением других нозологий, имеющих схожую 
картину. Авторы ссылаются, что в США в 1994-2003 
годах рост был связан со сменой диагноза умственная 
отсталость на аутизм, либо несоответствием в старшем 
возрасте пациента критериям аутизма. Вероятно, это 
происходит из-за разных диагностических критериев 
для постановки диагноза аутизм, например, в США 
пользуются DSM-5, в странах СНГ МКБ 10 [40].  
Обратной стороной проблемы является 
коммерциализация, создаются многочисленные фонды, 
программы абилитации аутизма, которые требуют 
финансовой помощи от государства и частных лиц. По 
данным Ткачук Е.А. в США в 2020г. РАС был у каждого 
54 ребенка, с ростом на 10% в сравнении с 2018г. В РФ 
РАС у детей до 2-х лет диагностируется у 5:10000, на 
возраст до 4-х лет у 18:10000 [53]. В Беларуси по 
данным 2018 года 10,7:10000 [42]. В 2018 в РФ не 
имелось федеральной программы ранней диагностики и 
раннего вмешательства для детей с РАС, 
отсутствовала практика постановки диагноза аутизм до 
3-х лет. Была рекомендована командная работа 
педиатра, детского невролога, детского психиатра для 
проведения скрининга по выявлению РАС на 
амбулаторном уровне, проведены обучающие 
программы для специалистов для диагностики и 
поддержки семей детей с аутизмом [14]. В 2020г. в РФ 
приняты новые клинические рекомендации, 
регламентирующие проведение скрининга на 
амбулаторном уровне педиатрами для выявления риска 
РАС у детей раннего возраста. При этом Ткачук Е.А. 
указывает на малую эффективность  данного скрининга. 
Автор делает акцент на генетическом аспекте и 
предлагает рассматривать РАС как синдром 
генетических нарушений с последующей разработкой 
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клинических протоколов диагностики и лечения [53]. 
При изучении когорты российских детей с аутизмом, 
эпилепсией, умственной отсталостью и врожденными 
пороками развития нервной системы были выявлены 
регулярные хромосомные перестройки или вариации 
последовательности числа копий ДНК, расположенные 
с мозаичными хромосомными аномалиями. Данный 
механизм развития аномалий был назван 
«хромохелкозис». Юров И.Ю. с соавторами связывают 
развитие хромохелкозиса с накоплением эффекта 
хромосомных перестроек и мутационной нагрузки [60]. 

Факторы риска психических расстройств. 
Украинские исследователи утверждают, что дебют 

РАС может быть связан с эпилептическими приступами 
в 39,3% случаев, а у 42,8% детей раннего возраста на 
ЭЭГ отмечается специфическая эпилептическая 
активность при отсутствии клинических проявлений. 
Также они настаивают на том, что часто под маской 
РАС у детей раннего возраста скрываются орфанные 
заболевания и эпилептические энцефалопатии [30].  

В анамнезе российских детей с психическими 
расстройствами выявлены следующие факторы риска: 
возраст матери младше 18 лет, применение 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 
невынашивание, бесплодие. Хронические инфекции 
матери связывают с  развитием умственной отсталости; 
родительство в возрасте старше 40 лет, 
эндокринопатии матери с риском аутизма [4]. Другой 
российский автор сомневается, что ВРТ влияют на рост 
детской инвалидности. Плаксина А.Н. с соавторами 
считает, что показатели инвалидности у младенцев, 
зачатых с помощью ВРТ, сопоставимы с 
общепопуляционными. Инвалидность в 86% случаев 
возникает у экстремально недоношенных детей, 
поэтому все усилия необходимо направлять на 
предупреждение преждевременных родов [45]. Ряд 
авторов изучали гипотезу «нейровоспаления» как 
причину развития аутизма у детей. В Республике 
Беларусь было проведено исследование 
биохимических показателей крови малой выборки детей 
с психическими расстройствами. Был сделан вывод, что 
действительно титры антител к основному белку 
миелина, S100b и уровень програнулина выше у детей с 
РАС. В исследовании у детей с диагнозом аутизм все 
три исследуемых показателя не соответствовали 
норме, в группе детей с органическим поражением и 
задержкой психического развития чаще отмечалось 
сочетание двух компонентов. Также авторы отмечают 
повышение уровня глутамата сыворотки у детей с 
аутизмом и задержкой психического развития в 
сравнении с здоровыми детьми [41,42]. 

Исходы перинатальных нарушений. 
Течение беременности, родов и раннего 

неонатального периода очень важны для здоровья 
младенца. Любой неблагоприятный фактор: 
заболевания матери, недоношенность, инфекционные 
агенты, экологическое неблагополучие влияют на темп 
постнатального развития ребенка. Задержка роста 
плода оказывает влияние на развитие. По результатам 
наблюдения у каждого третьего младенца к 12 месяцам 
сохранялись признаки поражения нервной системы, 
чаще всего отмечалось нарушение мышечного тонуса. 

У младенцев, имевших задержку роста плода, к году 
жизни в 4 раза чаще отмечается задержка 
психомоторного и доречевого развития [23]. 
Маловесность является фактором риска развития 
задержки на первом году жизни [82]. Гипоксически-
травматическое поражение ЦНС также способно 
привести к задержке психомоторного развития у 63,3% 
детей к году жизни [35]. 

Недоношенность. 
Недоношенные являются группой риска нарушения 

развития нервной системы в постнатальном периоде 
вплоть до развития инвалидности. По данным Баранова 
А.А. с соавторами факторы прогноза развития исходов 
у недоношенных следующие: низкий гестационный 
возраст, судороги в период новорожденности и наличие 
признаков перивентрикулярной лейкомаляции при 
проведении МРТ головного мозга [11]. Пациенты 
кабинета катамнеза перинатального центра в 83% 
случаев подлежат динамическому наблюдению 
неврологом в виду поражения нервной системы. Из них 
98,2% родились раньше срока. В структуре 
заболеваемости были выявлены следующие состояния: 
у 68% церебральная ишемия, у 42,1% энцефалопатия, у 
34,2% двигательные нарушения, у 6,8% 
перивентирикулярные или внутри-желудочковые 
кровоизлияния, у 1,8% гидроцефальный синдром. 
Неблагоприятный неврологический исход у 26,5%. К 12 
месяцам жизни 42,1% имели резидуальную 
энцефалопатию, ДЦП у 4,2%, эпилепсия у 18,3% [57]. 
Вероятно, тяжесть перинатального поражения 
обуславливает частоту неблагоприятного 
неврологического исхода. Клещенко Е.И. с соавторами 
выявили в своем исследовании, что перинатальное 
гипоксическое поражение ЦНС вызывает у детей 
первого года жизни тяжелые двигательные нарушения в 
виде ДЦП у 89,1% (из которых у 61,2% ДЦП сочеталось 
с эпилепсией), а у остальных 10,9% нарушение нервно-
психического развития. Дети без неврологического 
дефицита имели нарушение развития речи в 39,5% 
случаев к году жизни и сохраняли его в 30,9% к 2-м 
годам. Нарушение познавательного развития 
отмечалось у 16% детей в 1 год жизни и сохранялось в 
9,9% к 2-м годам. Данные нарушения: речи, 
познавательного и моторного развития отмечались как у 
доношенных, так и у недоношенных детей [31]. 

Среди недоношенных детей наиболее угрожаемые 
по прогнозу с экстремально низкой массой тела. В 
катамнезе у 16,3% отмечается задержка 
психомоторного развития, у 6,5% эпилепсия, у 14,7% 
ДЦП, у 18% задержка познавательного развития, у 
39,3% нарушения речевого развития, 16,3% имели 
сочетанные нарушения психо-речевого развития [20].  

По Республике Казахстан на государственном 
уровне не разработана единая система контроля 
выживаемости недоношенных. Информация 
разрозненна, кабинеты катамнеза есть только в крупных 
мегаполисах [44]. В открытом доступе данные по г. 
Алматы. Исследованы результаты катамнеза 
недоношенных детей, имевших в анамнезе 
церебральную ишемию (100%), ВЖК (48,5%). К году 
жизни у 15,15% имелась инвалидность по ДЦП, 
гидроцефалии, травме головного мозга, у 21% задержка 
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психомоторного развития [2]. И опубликованы 
результаты исследования о линейной зависимости 
между преждевременным рождением и когнитивными 
способностями, моторным развитием и 
гиперактивностью у детей из социально 
неблагополучных семей на примере воспитанников 
Дома ребенка г. Семей [1]. 

Внешние факторы. 
Экология влияет на многие стороны жизни человека 

на всем протяжении. Давно известно о влиянии солей 
тяжелых металлов на работу нервной системы. 
Техногенное загрязнение окружающей среды приводит 
к накоплению токсикантов (свинца и мышьяка) в 
организме детей, проживающих в промышленных 
городах, например, в гг. Екатеринбург и Нижний Тагил 
уровень хронической заболеваемости нервной системы 
выше областного 250,6 и 134,2:1000 детского населения 
соответственно [26]. По данным Абуовой Ж.Ж. с 
соавторами перинатальное поражение нервной 
системы чаще было выявлено у младенцев, 
проживающих в Абайском районе г. Шымкента (68%), 
который отмечен как район с повышенным 
содержанием свинца, цинка, а у их матерей 
распространен хронический пиелонефрит (известно, что 
свинец специфически действует на почечную ткань) [3]. 
В старшем возрасте соли тяжелых металлов поражают 
вегетативную нервную систему и нарушают 
нейроэндокринную регуляцию [38]. Производство 
алюминия, комбинаты теплоэнергетики, работающие  
на угле, загрязняют окружающую среду выбросами 
фтора, который оказывает нейротоксическое действие и 
способен к кумуляции в детском организме [24]. 

Инфекционные агенты непосредственно вызывают 
нарушение развития нервной системы как 
внутриутробно, так и постнатально. У детей 12 мес. 
жизни с реализовавшейся внутриутробной инфекцией 
отмечается нарушение формирования речевых 
навыков, крупной и мелкой моторики [39]. Инвалидность 
у недоношенных с экстремально низкой массой тела 
связаны с инфекциями мочевыводящих путей матери 
[12]. Одним из наиболее изученных, распространенных 
у 0,2–2,5% новорожденных является цитомегаловирус 
(ЦМВ). Дети, инфицированные ЦМВ, к 12 месяцам 
жизни лишь в 10,26% были здоровы, остальные 64,1% 
отставали в развитии на 3 месяца от возрастной нормы, 
а 15,38% на 1-2 эпикризных срока нервно-психического 
развития [56].  

Большое значение имеет здоровье матери. 
Злоупотребление психоактивными веществами (ПАВ) 
по-разному оказывает патологическое влияние на плод. 
Алкоголь и опиаты, используемые матерью во время 
беременности, в постнатальном периоде могут 
провоцировать абстинентный синдром с 
неонатальными судорогами, в последующем 
расстройства поведения (отсутствие социального 
торможения, агрессивность, гиперактивность, 
нарушение внимания). Героин приводит к 
внутриутробной гипоксии, тяжелым когнитивным 
нарушениям и расстройству эмоционально-волевой 
сферы в постнатальном периоде. К сожалению, не 
изучен вопрос антенатального влияния зависимости 
ПАВ отцов, в опыте на крысах установлено, что 

алкоголизация самца перед спариванием с интактной 
самкой приводит к рождению потомства с нарушением 
поведения, либо к возникновению нейрохимических 
отклонений в мозге, являющихся фактором риска 
развития биологической зависимости от алкоголя [6]. К 
настоящему времени изучен фетальный алкогольный 
синдром или фетальная алкогольная эмбрио-фетопатия 
(fetal alcohol syndrome, FAS) со следующими 
клиническими проявлениями: задержка внутриутробного 
развития, дефекты лицевого черепа, задержка 
психического развития [46].  

Болезни нервной системы.  
Не всегда исходом перинатального поражения 

является неврологический дефицит или инвалидность. 
В некоторых исследованиях отмечается снижение 
патологии нервной системы у детей с отягощенным 
перинатальным анамнезом  к году жизни до 38% и 
увеличение до 88% к 3-му году жизни, причем после 2-х 
лет жизни преобладающими жалобами были нарушение 
поведения и развития речи [15]. 

Нарушение развития речи. 
В Беларуси исследование показало, что на речевое 

развитие детей до 1 года чаще влияют 
неблагоприятные биологические факторы (93,5%), в 
возрасте от 1 до 2 лет биологические и социальные 
факторы уравниваются (56,5% и 43,5%), и с 2-х до 3-х 
лет уже преобладают социальные (68,9%). В группе 
детей первого года жизни нарушение доречевого 
развития было сопряжено с задержкой формирования 
моторных навыков у 84,8%. В группе детей с 2-х до 3-х 
лет к неблагоприятным социальным факторам 
отнесены (68,9%): нарушение эмоционального 
взаимодействия с матерью (37,9%), нарушение речи у 
родителей (17,2%), билингвизм (7,2%), низкий 
социальный статус (7,2%) [25]. Нарушение развития 
речи в раннем возрасте приводит к трудностям с 
связной речью в будущем. До 80% младших школьников 
имеют низкий уровень овладения связной речью. 
Связная речь это показатель эмоционального, 
интеллектуального и вербального развития ребенка 
[25]. Многие исследователи указывают на важность 
вербальных и не вербальных коммуникаций между 
родителем и ребенком в процессе развития речи. Во 
взаимодействии «родитель-ребенок с отклонением в 
овладении речью» отмечается бедный репертуар 
речевых и фонационных средств общения, что 
приводит к дисбалансу [59]. 90,6% детей Центра 
патологии речи и нейрореабилитации г. Москвы имели 
нарушения психологического развития с 
аутистическими чертами, а 76% матерей и 66% отцов 
отмечали у себя нарушение коммуникации [9]. 
Злоупотребление гаджетами и не контролируемый 
просмотр телепередач стагнирует становление 
когнитивных функций у детей раннего возраста. 
Рекомендуемая ВОЗ норма просмотра ТВ и гаджетов не 
более 1 часа в сутки [27]. 

Трудности диагностики. 
Трудности в диагностике нарушения развития 

нервной системы: нежелание замечать явные 
нарушения развития либо гипердиагностика и 
назначение необоснованной терапии, по мнению 
Кустова Т.В. и соавторов связаны с отсутствием 
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методологии диагностики психомоторного развития 
детей раннего возраста на амбулаторном этапе, 
незнанием норм развития. Авторы для предупреждения 
разночтения между специалистами разных учреждений 
требуют использовать однотипное тестирование 
психомоторного развития детей раннего возраста [36]. 
Надо отметить, что только 50-57% семей детей из 
группы риска после года жизни обращаются к неврологу 
за помощью [15]. Аналогичная ситуация с динамическим 
наблюдением на амбулаторном этапе наблюдается и в 
Казахстане. По данным Туктибаевой С.А. в 
поликлиниках г. Шымкента неврологом в 12 мес. жизни 
были осмотрены 87,49% детей, в 2 года 57,64%, а уже в 
3 года 40,43%. 34,8% мам отметили затруднения с 
доступностью записи к детскому неврологу [54]. 
Позднее обращение, боязнь стигматизации влияют на 
диагностику психических расстройств. Задержка 
психического развития явилась поводом к обращению 
за медицинской помощью 17,3% родителей детей 
раннего возраста и 55,9% дошкольного. 
Интеллектуальное снижение было подтверждено уже в 
школьном возрасте в виду академической 
неуспеваемости, однако поводом обращения к 
психиатру явилось расстройство поведения у 56,5% 
детей. Отмечается поздняя диагностика дебюта 
нарушений с пиками обращений к психиатрам на начало 
посещения детского сада или школы. Факторами, 
приводящими к росту инвалидности, и утяжелению 
состояния являются гиподиагностика, поздняя 
верификация диагноза, неполное обследование, 
лечение не соответствующее протоколам, не 
достаточный объем коррекционной помощи [5]. В 
Казахстане отмечается следующая картина: 43,3% 
родителей связывают аутизм с вакцинацией, 65% сами 
заподозрили аутизм у ребенка, и лишь 3,2% обратили 
внимание врача общей практики на особенности 
ребенка, что говорит об отсутствии настороженности у 
медицинских работников поликлиник относительно 
аутизма [47]. Лишь 53,3% по рекомендации невролога 
обратились к психиатру. Не налажена работа по ранней 
диагностике психофизического скрининга на 
амбулаторном уровне , 63,7% родителей не знают об 
его существовании [28]. 

Опыт раннего вмешательства. 
Аутизм.  
Early Child Development (Nash 1997, Early Years 

Study 1999, Shonkoff 2000) различает следующие этапы 
интервенции: эмбриональный, фетальный, рождение, 
младенчество, детство, подростковый период, 
взрослый. На каждом этапе важно и нужно наблюдать 
за развитием и по необходимости проводить 
интервенции для профилактики психических 
расстройств. Интервенция будет своевременной, когда 
родители, медицинские и педагогические работники 
будут информированы о клинических проявлениях 
нарушений [34]. Подход к раннему вмешательству 
меняется со временем, ранее считалось, что 
достаточно определить группы риска, привлекать их в 
скрининговые программы. Этого было недостаточно, 
например, с 2012г. в РФ в профилактические осмотры 
введена консультация детского психиатра для детей с 
12мес. до 10 лет [14]. Англоязычные авторы были 

озабочены эффективностью разных программ по 
раннему вмешательству при РАС. Большинство авторов 
из  разных стран Америки поднимают вопросы поздней 
диагностики аутизма в 3-5 лет, жизнеспособности 
программ раннего социального взаимодействия вне 
университетских исследований, доступность программ 
раннего вмешательства. Существенной проблемой 
описана высокая стоимость участия специалиста с 20-
25 часами работы в неделю с ребенком с РАС в 
течение 2-х лет и как следствие отказ в получении 
финансирования от государства. Длительность и 
интенсивность занятий дает существенные результаты 
в развитии ребенка с РАС, в отличие от программ с 
привлечением родителей. Положительным моментом 
является повышение вовлеченности семьи во 
взаимодействие с ребенком с РАС. Авторы предлагают 
продолжить изучать оптимальные программы 
социального взаимодействия, делать их 
приближенными к реальной жизни и активно вовлекать 
в абилитацию семью ребенка с РАС [87]. Сходные 
проблемы описаны в Южной Америке: поздняя 
диагностика аутизма, недоступность программ раннего 
вмешательства ограничивают возможность абилитации. 
Как решение проблемы предлагается коучинг 
родителей сертифицированными специалистами для 
повышения качества жизни семьи. Для улучшения 
выявляемости РАС рекомендуют проводить скрининг в 
12 и 18 мес. жизни [74,89]. Программа раннего 
интенсивного поведенческого вмешательства позволяет 
ребенку с РАС достичь лучших результатов и обучаться 
по общеобразовательной программе. Данная 
программа успешна как у детей раннего возраста, так и 
у детей дошкольного возраста. Программы раннего 
вмешательства, используемые с первого года жизни, 
снижают выраженность симптомов РАС и вероятность 
постановки диагноза по достижению 3-х лет [86,88]. В 
развитии социальной коммуникации ребенка с РАС 
используются разные программы, например, обучение 
родителя и ребенка с РАС контакту глаза в глаза с 
последующим улучшением социальных навыков и 
адаптивного функционирования [79]. Развитые 
социальные навыки являются отличным предиктором 
для адаптации в инклюзивном учреждении [84]. 
Вовлечение родителей детей с подозрением на аутизм 
в модифицированную Денверскую модель программы 
раннего вмешательства улучшает качество жизни 
семьи, самоэффективность родителя, но не снижает их 
дистресс, в отношении навыков детей результаты 
ограничены [75]. 

На примере Швеции исследователи установили, что 
программа раннего интенсивного поведенческого 
вмешательства позволяет улучшить отношения между 
семьей ребенка с аутизмом и персоналом дошкольного 
учреждения, повышается компетентность персонала в 
инклюзии, улучшает качество оказываемой помощи и 
также влияет на позитивное отношение типичных 
сверстников к ребенку с аутизмом [61]. 

Использование цифровых технологий. 
Период локдауна показал уязвимость абилитации 

только силами сторонних работников и еще раз 
подтвердил необходимость привлечения родителей к 
процессу коррекции. С 2020 году накоплен большой 
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международный опыт по обучению родителей детей с 
РАС и не только. В 2021 году проведен пилотный проект 
по использованию телемедицины для обучения 
удаленно на веб платформах родителей детей с РАС, 
взаимодействию по подражанию со своими детьми, 
оценить качество своего участия, тем самым повышая 
комплайенс родителей. «Родительский коучинг» 
посредством видеосвязи с семьей позволяет улучшить 
навыки самообслуживания детей с РАС, получать 
обратную связь от ухаживающих лиц [71,85]. 
Современные средства коммуникации могут быть 
использованы при вмешательстве у детей раннего 
возраста с когнитивными нарушениями для улучшения 
рабочей памяти и внимания [72]. Описан уникальный 
опыт использования селфи в коммуникациях 
исследователя и матерей детей с алкогольной 
эмбриофетопатией. Данная методика позволила 
установить доверительные отношения с респондентами 
и поощрять их взаимодействие с детьми и 
профилактировать нарушение развития [64]. 

Моторные расстройства. 
Тема раннего вмешательства при двигательных 

нарушениях не так актуальна в англоязычных 
публикациях. Было найдено 3 исследования. Развитие 
двигательных навыков сопряжено с когнитивными 
функциями, младенцы, имевшие возможность 
самостоятельно делать выбор достижения цели, имели 
лучшие когнитивные навыки. Это подтверждает 
гипотезу о зависимости развития интеллекта от 
моторных навыков [83]. Второе исследование 
описывает трудности абилитации младенцев, 
проживающих в сельских бедных семьях. Программа 
раннего вмешательства оказывалась на дому врачом 
общей практики (ВОП), физиотерапевтом, 
соцработником и исследователем. Для каждого 
ребенка, угрожаемого по ДЦП, разрабатывалась 
индивидуальная программа абилитации на 3 месяца с 
обязательным вовлечением семьи, по итогам 
наблюдения программа раннего вмешательства может 
быть с успехом использована в сельской местности [67]. 
Третье исследование с применением программы 
COPCA (Адаптация и уход за младенцами с особыми 
потребностями). COPCA для недоношенных с высоким 
риском развития ДЦП и без структурных изменений 
головного мозга. Внедрение программы COPCA в 
течение полугода дало значимые результаты в 
моторном развитии в сравнении с традиционными 
вмешательствами [70,91]. Привлечение сверстника в 
программу вмешательства улучшает двигательную 
активность ребенка с моторными нарушениями [83]. 

Недоношенность. 
Интерес представляет опыт внедрения программ 

раннего вмешательства для улучшения когнитивных 
функций недоношенных, основанный на теории модели 
психического состояния. Группу матерей недоношенных 
детей обучали данной программе, включавшей обмен 
между мамой и ребенком личной вещью с запахом, 
телесный контакт через прикосновения, голосовое 
общение на родном языке и контакт кожа к коже. 
Программа длилась по 6,5ч на весь период 
госпитализации недоношенного. По прошествии 5 лет 
наблюдаемые дети показали лучшие результаты при 

проведении теста на ложное высказывание (78%) [65]. 
Привлечение обученных медицинских сестер в 
программу раннего вмешательства для недоношенных 
позволяет улучшить адаптацию семьи после выписки из 
перинатального центра. Повышает восприятие 
родителями ребенка и в перспективе комфортное 
родительство в младшем школьном возрасте [92]. 
Незначительная интервенция (массаж, купание, игры) 
улучшает моторное (79,2%) и сенсорное развитие 
(77,1%), речевые и коммуникативные навыки (85,4%) у 
недоношенных детей в течение первого года жизни [63]. 

Социальные факторы. 
Большой интерес для англоязычных 

исследователей представляют семьи с низким 
социальным статусом, для них проводятся программы 
раннего вмешательства для адаптации детей к социуму, 
профилактике задержки развития и девиантного 
поведения.  

На 2018 год в мире насчитывалось 53 млн. детей с 
нарушением развития, большинство из них проживало в 
странах с развивающейся экономикой. [73]. Поведение 
родителей по отношению к ребенку, проявляющееся в 
физическом наказании, в 2,5 раза повышает риск 
социально-эмоциональной задержки у детей раннего 
возраста. Отказ от счета и чтения книг повышают риск 
задержки когнитивных функций головного мозга на 47% 
и 62% соответственно [80]. Активный патронаж таких 
семей уменьшает влияние дисфункциональной семьи 
на развитие ребенка [68,69,76,78,81,90]. Проактивное 
вмешательство рекомендуют для семей с отягощенным 
анамнезом по психическим расстройствам для 
профилактики подобных нарушений [62]. Активное 
раннее и продолжающееся вмешательство улучшает 
прогноз качества жизни детей из семей с низким 
социальным статусом, дает возможность лучше 
реализовать свои возможности, имея более высокий 
уровень образования к среднему возрасту [77]. 

В Киргизии привлекли к программе раннего 
вмешательства педагогов для абилитации детей 
раннего возраста с перинатальным поражением ЦНС. 
Программа раннего вмешательства включала 
дополнительное привлечение специалиста по ранней 
коммуникации и психолога, начиная с первого 
обращения пациента. Данные специалисты оценивали 
нарушение ребенка, анкетировали по шкалам развития 
и проводили визуальный осмотр. Психолог, 
специальный педагог, специалист по ранней 
коммуникации проводили с детьми индивидуальные и 
групповые занятия. Психолого-педагогическая 
коррекция затрагивала вмешательство во все группы 
анализаторов. По результатам исследования были 
получены лучшие результаты, чем в группе детей, 
получавших стандартную терапию [55]. 

В Республике Казахстан произошла смена 
парадигмы в «Универсально-прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных женщин и 
детей раннего возраста», было рекомендовано сделать 
акцент на социальном статусе семьи, настроенности 
родителей к воспитанию ребенка, участию отца в 
воспитании детей. С 2015 года началась модернизация 
патронажной службы, первый этап включал создание 
пилотных проектов внедрения новой патронажной 
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модели в Кзыл-Ординской и Атырауской областях. На 
втором этапе приступили к обучению тренеров-
преподавателей из медицинских колледжей и высших 
учебных заведений. Согласно новой модели патронажа 
обучение прошли 482 медицинских работника, в 
процессе обучения проводилось тестирование семей, 
подлежащих патронажу. Были обнародованы 
социальные особенности, способные привести к 
дисгармоничному развитию ребенка: отцы 
приобщаются к воспитанию детей, чаще во втором 
полугодии их жизни и то очень редко, родители не 
читают книг, вербальный контакт с детьми минимален, 
родители мало уделяют внимания безопасности детей. 
Родители, проживающие в сельской местности, мало 
информированы о государственных услугах. Активное 
вовлечение отцов в воспитание детей, улучшает 
микроклимат в семье, нормализует адаптацию ребенка 
в социуме, совместное времяпровождение и чтение 
книг ускоряет когнитивные способности ребенка. В 
рамках «Универсально-прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных женщин и 
детей раннего возраста» были анкетированы отцы, 
проживающие в г. Астана, из них ежедневно читают 
книги своим детям 49,4%, не читают книги детям 41,6%, 
читают редко 9%, 87,1% ежедневно играют со своими 
детьми. В сравнении со своими отцами современные 
папы активно вовлечены в процесс воспитания своих 
детей [7,8]. 

В раннем вмешательстве необходимо обращать на 
психологическое состояние семьи и при необходимости 
оказывать помощь. 38,7% родственников детей с 
аутизмом имеют невротические расстройства, из них 
чаще всего встречаются генерализованное тревожное 
расстройство (20%) и депрессивная реакция (22,7%). 
Родители детей с аутизмом нуждаются в 
образовательных программах с разъяснением 
клинических проявлений аутизма, возможных 
психологических проблемах у родителей, что достоверно 
снижает уровень тревоги у родителей и повышает их 
обращаемость за психологической и психиатрической 
помощью [22]. Валитова И.Е. выявила аналогичные 
изменения (средний уровень тревожности и общей 
напряженности) у матерей детей с неврологическими 
нарушениями (ДЦП, органическое поражение головного 
мозга). Но при этом отмечается зависимость от 
эмоционального принятия ребенка и понимания его 
состояния [18]. Исследователи называют способность и 
готовность матери к родительству «родительской 
самоэффективностью» и считают это предиктором 
хорошего психического развития ребенка [16]. 

Социальные трудности.  
Детская инвалидность является 

междисциплинарной проблемой. Для полноценной 
абилитации ребенка инвалида необходима 
консолидация медицинской, социальной и психолого-
педагогической помощи. Учреждения профильных 
министерств оказывают помощь на уровне сел, 
районов, городов и регионов. Под пристальным 
вниманием специалистов должны находиться дети из 
групп риска [50]. Семья, имеющая ребенка инвалида, 
нуждается в активной помощи социальных работников и 
поддержке общества. Родителям детей раннего 

возраста с тяжелыми формами ДЦП требуется помощь 
для решения социальных вопросов: нехватка знаний и 
опыта по уходу за ребенком (80% родителей 
обращались за медицинской помощью в поликлиники по 
месту жительства, 58% получали помощь частных 
специалистов), семьи отмечают низкую социальную 
активность окружающих к ним. [19].  

В целом имеется низкая информированность о 
социальных льготах ребенка инвалида (56,2%), 
потребность в помощи ухода за ребенком (66,8%), 
потребность в специализированном оборудовании для 
дома (40,7%), недостаточность государственной 
материальной помощи (31,3%) [32]. В Казахстане имеет 
место разрозненность работы министерств: 
здравоохранения, социальной защиты и просвещения 
что влечет недостаточную информированность 
населения, боязнь стигматизации [28]. Социально-
правовая помощь детскому населению на 
амбулаторном уровне нуждается в существенных 
реформах. Разработка концепции социального 
патронажа позволит выявлять детей из групп риска для 
получения своевременной помощи [58]. 

Выводы. 
Современное состояние изучения нарушений 

развития нервной системы в раннем возрасте говорит о 
повышенном интересе к психическим расстройствам 
(аутизму) как предиктору детской инвалидности. 
Внедряются разные программы раннего вмешательства 
для абилитации детей, активно вовлекаются члены 
семей детей с нарушением развития. На 
государственном уровне разрабатываются социальные 
программы поддержки семей. Для рождения и 
воспитания здорового ребенка необходимо 
всестороннее изучение, наблюдение и активное 
участие, как со стороны государственных органов, так и 
семьи. 
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