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У статтi продемонстрована висока часто-
та клiнiчних проявiв ураження нервової 

системи серед дiтей, позбавлених батькiвсько-
го пiклування (94,1±2,2%). Встановлено, що 
у структурi неврологiчних порушень домiнує 
синдром затримки стато-кiнетичного, психiчно-
го та передмовленнєвого розвитку (49,2±4,7%, 
p<0,001). При проведеннi нейросонографiї 
структурнi змiни ЦНС виявленi у 32,2±4,3% 
дiтей. Найнижчий рiвень психiчного розвитку 
спостерiгається у дiтей iз синдромом затримки 
стато-кiнетичного, психiчного та передмовлен-
нєвого розвитку (p=0,021). У дiтей з низьким 
рiвнем психiчного розвитку структурнi змiни 
ЦНС мають мiсце в 96,0±2,1% випадкiв.
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ВСТУП
Сироти та дiти, позбавленi батькiвського 

пiклування, — це не тiльки найбiльш соцiально 
незахищена частка населення, але й контингент, 
який характеризується низькими показниками 
здоров’я, фiзичного та нервово-психiчного роз-
витку. За даними ЮНIСЕФ, частка дiтей-си-
рiт у 27 країнах європейського регiону складає 
1,5% вiд загальної кiлькостi дiтей [1]. Згiдно з 
офiцiйною статистикою, в Українi на сьогод-
нi нараховується 103 тис. дiтей-сирiт; тiльки за 
2011 р. їх кiлькiсть збiльшилась на 7% [2]. Роз-
повсюдженiсть захворювань у будинках дити-
ни складає 5965 на 1000, що в 2,3 разу переви-
щує цi показники в популяцiї. На стан здоров’я 
дiтей впливає знаходження в замкнутому ко-

лективi, несприятливий перебiг антенаталь-
ного перiоду та дефiцит уваги з боку асоцiаль-
них батькiв у минулому [3]. У цих дiтей значно 
частiше має мiсто внутрiшньоутробне iнфiку-
вання та гiпотрофiя, патологiя в пологах з по-
рушенням мозкового кровообiгу травматично-
го та гiпоксичного ґенезу [4]. Патологiчнi стани 
нервової системи у структурi захворюваностi 
дiтей, позбавлених батькiвського пiклування, 
займають друге мiсто та складають 1467 на 1000 
[6]. Практично всi вихованцi будинкiв дитини 
розвиваються в умовах «дефiциту спiлкуван-
ня» та, незважаючи на достатнє харчування й 
адекватне медичне обслуговування, мають вiд-
ставання в нервово-психiчному розвитку [9].

Метою дослiдження було вивчити особли-
востi неврологiчного статусу та нервово-психiч-
ного розвитку дiтей раннього вiку, позбавлених 
батькiвського пiклування.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

У первинному обстеженнi взяли участь 123 
дитини у вiцi вiд 1 до 12 мiсяцiв (безперервна 
суцiльна вибiрка), якi надiйшли на виховання 
до будинку дитини в перiод з 2010 до 2012 р. як 
дiти, позбавленi батькiвського пiклування. До-
слiдження здiйснювалося пiсля одержання вис-
новку етичної комiсiї при ДЗ «Луганський де-
ржавний медичний унiверситет» згоди органiв 
мiсцевої влади та опiкунiв. Пiсля виключен-
ня дiтей iз вродженими аномалiями розвитку 
(5/123,4,1±1,7%) пiд спостереженням залиши-
лось 118 вихованцiв будинку дитини: 56 дiвча-
ток (47,5±4,6%) та 62 хлопчики (52,5±4,6%).

Оцiнку неврологiчного статусу проводи-
ли на пiдставi неврологiчного огляду згiдно з 
класифiкацiєю уражень нервової системи у дi-
тей та пiдлiткiв (В.Ю.Мартинюк, 2001) [7]. Для 
об’єктивiзацiї структурних змiн у ЦНС усiм 
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вихованцям проводилось нейросонографiч-
не (НСГ) дослiдження в 10 стандартних сiчен-
нях апаратом Aloka-500 [8, 10]. Психомотор-
ний розвиток дiтей оцiнювали згiдно з наказом 
МОЗ України №149.

З метою бiльш детального аналiзу нерво-
во-психiчного розвитку та визначення психiч-
ного статусу використовували графiк нерво-
во-психiчної оцiнки малюка (тест «ГНОМ», 
Г.В.Козловська, 2007 р.) [5]. «ГНОМ» — стан-
дартний тест вимiрювання коефiцiєнта нерво-
во-психiчного розвитку (КПР) дiтей раннього 
вiку (вiд 0 до 3рокiв), котрий дозволяє оцiнити 
стан п’яти основних нервово-психiчних функ-
цiй: сенсорних, моторних, емоцiйно-вольових, 
пiзнавальних та поведiнкових. Для обстеження 
рiвня становлення кожної функцiї дiтям нада-
валося чотири завдання.

У сенсорнiй сферi оцiнювали зорову, слу-
хову та тактильну чутливiсть. Моторнi функ-
цiї тестували за чотирма параметрами: статика, 
кiнетика, дрiбна моторика та мiмiка. Емоцiйно-
вольова сфера обстежувалася також iз чотирьох 
позицiй: формування та диференцiювання емо-
цiйних реакцiй, становлення та характер емо-
цiйного резонансу. Вольовi реакцiї тестувалися 
за двома параметрами — активної та пасивної 
довiльностi. Пiзнавальнi функцiї визначалися 
за наступними критерiями: мова (iмпресивна та 
експресивна), мислення, гра, увага. Кожне за-
вдання оцiнювали вiд 0 до 5 балiв, у сумi дити-
на отримувала вiд 0 до 100 балiв. У залежностi 
вiд сумарної оцiнки тест «ГНОМ» дозволив 
розподiлити дiтей на три групи за рiвнем КПР: 
група дiтей з оцiнкою нижче 80 балiв мала роз-
лади в психiчному розвитку та потребувала ме-
дикаментозного втручання, 80-90 балiв — група 
ризику виникнення нервово-психiчних захво-
рювань, вище 90 балiв — здоровi дiти.

Статистична обробка отриманих даних про-
водилася iз розрахунком параметричних та не-
параметричних критерiїв за допомогою стан-
дартних засобiв Microsoft Excel 2007. При 
проведеннi обробки якiсних змiнних для порiв-
няння рiвностi часток використовували z-кри-
терiй та критерiй 2 для чотирипiльної таблицi 
спряженостi з корекцiєю на безперервнiсть по 
Йєтсу. При порiвняннi двох величин рiзницю 
мiж ними вважали достовiрною при досягнуто-
му рiвнi p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

До будинку дитини 35,6±4,3% (42/118) 
малюкiв надiйшло з пологових будинкiв, 
16,1±3,4% (19/118) — з вiддiлень патологiї но-

вонароджених, 48,3±4,6% (57/118) — з дитя-
чих вiддiлень мiських лiкарень. Аналiз наяв-
них антенатальних даних показав, що в 100% 
випадкiв дiти були народженi вiд незаплано-
ваної вагiтностi, 61,9±4,4% (73/118) матерiв 
зловживали алкоголем, 70,3±4,1% (83/118) — 
страждали вiд тютюнової залежностi. Данi ме-
дичних висновкiв при надходженнi вказували 
на наявнiсть загрози реалiзацiї внутрiшньоут-
робного iнфiкування у 22,0±3,7% (26/118) дi-
тей. Внутрiшньоутробна гiпотрофiя мала мiсто 
у 31,4±4,3% (37/118) пацiєнтiв. Прояви гiпок-
сично-iшемiчного ураження нервової системи 
спостерiгалися у 89,7±2,8% (106/118) дiтей.

При первинному оглядi вихованцiв будин-
ку дитини показники психомоторного розвит-
ку вiдповiдали вiку лише в 4,1±1,7% (5/118) 
випадкiв. Вiдставання появи навикiв на один 
мiсяць спостерiгалось у 16,0±3,4% (19/118) дi-
тей. З високим ступенем достовiрностi домi-
нувало вiдставання на два мiсяцi у 66,1±4,4% 
(78/118) випадкiв (p<0,001). Затримка психо-
моторного розвитку на три мiсяцi спостерiга-
лась у 13,5±3,1% (16/118) дiтей.

За результатами клiнiчного неврологiчно-
го обстеження 94,1±2,2% (111/118) дiтей мали 
симптоми перинатального ураження нервової 
системи. У структурi неврологiчних порушень 
вiдновного перiоду (перiод немовляти) з висо-
ким ступенем достовiрностi домiнував синдром 
затримки стато-кiнетичного, психiчного та пе-
редмовленнєвого розвитку (рис. 1). Його ознаки 
були встановленi у 49,2±4,7% (58/118,p<0,001) 
обстежених дiтей. Синдром рухових пору-
шень мав мiсце у 26,3±4,1% (31/118) вихован-
цiв дитячого будинку та клiнiчно проявлявся 
м’язовою дистонiєю 74,2±7,8% (23/31), пiдви-
щеним м’язовим тонусом 16,0±6,6% (5/31), гi-
потонiєю 6,5±4,3% (2/31), зниженням рухової 
активностi 0,3±0,9% (1/31). Прояви синдро-
му пiдвищеної нервово-рефлекторної збудли-
востi були виявленi у 18,6±3,6% (22/118) ви-
падкiв: перiодичне зригування спостерiгалось у 

Рис. 1. Структура неврологiчних порушень у вихованцiв будин-
ку дитини у вiцi до 1 року.
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31,8±9,8% (7/22) дiтей, мармуровiсть шкiряних 
покровiв — у 77,2±8,8% (17/22), позитивний 
симптом Грефе — у 40,9±10,3% (9/22), спон-
танний рефлекс Моро — у 40,9±10,3% (9/22). 
Не виявленi порушення з боку ЦНС лише у 
5,9±2,2% (7/118) обстежених вихованцiв бу-
динку дитини.

Проведення НСГ дозволило встанови-
ти наявнiсть морфологiчних змiн у головно-
му мозку у 32,2±4,3% (38/118) обстежених 
дiтей (рис. 1). Найчастiше виявлялися кiс-
ти судинних сплетiнь (14,4±3,1%, 17/118) та 
дилатацiя мiжпiвкульової борозни (МПБ) 
(9,2±2,7%, 11/118). Кальцифiкати пiдкорко-

Рис. 2. Результати нейросонографiчного дослiдження.

ТАБЛИЦЯ 1
Коефiцiєнт психiчного розвитку дiтей у залежностi вiд характеру ураження нервової системи

Групи дiтей КПР<80 балiв КПР 80-�0 балiв КПР >�0 балiв
Загальна кiлькiсть дiтей (n=118) N 21 87 10

% 17,8±3,5 73,6±4,1 8,6±2,6

1 група (n=58) n 17 41 -

% 80,9±8,5 47,1±5,3 -

р р1=0,121 р1=0,806 р1=0,059

2 група (n=31) n 4 27 -

% 19,1±8,5 31,0±4,9 -

р р1=0,705
р2=0,140

р1=0,016
р2=0,472

р1=0,252
р2=0,462

3 група (n=22) n - 17 5

% - 19,4±4,1 50,0±15,7

р р1=0,126
р2=0,021
р3=0,385

р1=0,933
р2=0,758
р3=0,570

р1=0,127
р2=0,003
р3=0,043

4 група (n=7) n - 2 5

% - 2,3±1,5 50,0±15,7

р р1=0,833
р2=0,425
р3=0,825
р4=0,566

р1=0,033
р2=0,072
р3=0,005
р4=0,057

р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001
р4=0,158

Примiтки: р1 — достовiрнiсть рiзницi з показником по вибiрцi в цiлому; р2 — достовiрнiсть рiзницi з показником дiтей iз синдро-
мом затримки стато-кiнетичного i передмовленнєвого розвитку; p3 — достовiрнiсть рiзницi з показником дiтей iз синдромом рухо-
вих порушень; p4 — достовiрнiсть рiзницi з показником дiтей iз синдромом пiдвищеної нервово-рефлекторної збудливостi; КПР — ко-
ефiцiєнт нервово-психiчного розвитку; 1 група — дiти iз синдромом затримки стато-кiнетичного та передмовленнєвого розвитку; 
2 група — дiти iз синдромом рухових порушень; 3 група — дiти iз синдромом пiдвищеної нервово-рефлекторної збудливостi; 4 гру-
па — дiти без патологiї нервової системи.
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вих структур знаходили в 8,6±2,6% випадкiв 
(10/118).

При наявностi синдрому затримки стато-кi-
нетичного та передмовленнєвого розвитку ней-
росонографiчнi знахiдки зустрiчалися майже 
з однаковою частотою. У той же час у дiтей iз 
синдромом рухових порушень переважали кiс-
ти судинних сплетiнь (25,8±7,8%, 8/31), а у 
пацiєнтiв iз синдромом пiдвищеної нервово-
рефлекторної збудливостi — дилатацiя МПБ 
(22,6±8,8%, 5/22). У двох дiтей, якi не мали 
клiнiчних проявiв неврологiчної патологiї, при 
проведеннi НСГ були знайденi структурнi змi-
ни ЦНС — кальцифiкати пiдкоркових структур 
та кiсти судинних сплетiнь. 

Коефiцiєнт нервово-психiчного розвитку 
(КПР) нижче 80 балiв мали 17,8±3,5% (21/118) 
обстежених вихованцiв дитячого будинку; КПР 
в межах 80-90 балiв — 73,6±4,1% (87/118) дiтей. 
Лише в 8,6±2,6% (10/118) випадкiв КПР пере-
вищував 90 балiв. Клiнiчнi прояви психiчних 
змiн залежали вiд характеру ураження нервової 
системи (табл. 1). При всiх синдромах уражен-
ня нервової системи домiнував середнiй рiвень 
психiчного розвитку (КПР вiд 80 до 90 балiв). 
Низький КПР частiше мав мiсце у дiтей iз син-
дромом затримки стато-кiнетичного та пере-
дмовленнєвого розвитку (29,3±5,9%, 17/58, 
p=0,021). КПР вище 90 балiв iз високим ступе-
нем достовiрностi мав мiсце у дiтей без невроло-
гiчної патологiї 50,0±15,7% (p<0,001) та у дiтей 
iз синдромом пiдвищеної нервово-рефлектор-
ної збудливостi 50,0±15,7%, нiж у вихованцiв iз 
синдромом рухових порушень (p<0,001).

При тестуваннi за методикою «ГНОМ» 
дiтей iз синдромом рухових порушень у 
90,0±5,4% (28/31) випадкiв спостерiгалися 
змiни моторних функцiй, страждала мiмiка та 
дрiбна моторика. У дiтей iз синдром пiдвище-
ної нервово-рефлекторної збудливостi були 
виявленi порушення в емоцiйно-вольовiй 
сферi (86,3±7,2%, 19/22). Поведiнковi функцiї 
страждали у 63,6±10,1% (14/22) пацiєнтiв. У 
вихованцiв iз синдромом затримки стато-кiне-
тичного та передмовленнєвого розвитку домi-
нували порушення в емоцiйно-вольовiй сферi 
81,0±5,2% (47/58). Спостерiгалась вiдсутнiсть 
емоцiйного резонансу, практично у всiх мала 
мiсто затримка вiдповiдної активностi. Затрим-
ка розвитку пiзнавальних функцiй спостерiга-
лася в 58,0±6,5% (34/58) випадкiв. 

Експресивна мова формувалась на 8-10 тиж-
нiв пiзнiше, нiж у дiтей, котрi виховувались у 
сiм’ях. При проведеннi аналiзу взаємозв’язку 
мiж рiвнем психiчного розвитку та змiнами, ви-
явленими пiд час НСГ, вдалось встановити, що 
у дiтей з низьким КПР iз високим ступенем до-

стовiрностi спостерiгались морфологiчнi змiни 
структур головного мозку — 90,5±6,4% випадкiв 
(19/21, p<0,001) (рис. 3). У той же час дiти з рiв-
нем КПР вiд 80 до 90 балiв мали структурнi змi-
ни в 20,6±4,2% (18/87) випадкiв. Змiни на НСГ 
спостерiгалися лише у 10,0±9,4% (1/10) вихо-
ванцiв будинку дитини з КПР вище 90 балiв.

При КПР нижче 80 балiв частiше спостерi-
гались кiсти судинних сплетiнь — 42,7±10,7% 
(9/21) та кальцифiкати пiдкоркових струк-
тур — 42,7±10,7% (9/21), дещо рiдше мала мiс-
то дилатацiя МПБ 4,7±4,5% (1/21). У той же 
час лише у 9,4±6,3% (2/21) дiтей не було вияв-
лено структурних змiн на НСГ. При КПР вiд 
80 до 90 балiв не встановлено змiн при прове-
деннi НСГ у 79,2±4,4% (69/87) випадкiв, кiс-
ти судинних сплетiнь зустрiчались у 8,1±2,8% 
(7/87), кальцифiкати пiдкоркових структур — в 
1,1±1,1% (1/87), дилатацiя МПБ — в 11,6±3,3% 
(10/87). При високому КПР (вище 90 балiв) не 
виявленi структурнi змiни на НСГ у 90,0±9,4% 
(9/10) дiтей, у 10,0±9,4% (1/10) спостерiгались 
кiсти судинних сплетiнь.

ВИСНОВКИ
Абсолютна бiльшiсть дiтей раннього вiку, 

котрi надходять на виховання до будинку ди-
тини, мають неврологiчнi порушення за раху-
нок перинатально обумовленої неврологiчної 
патологiї. У структурi неврологiчних порушень 
вiдновного перiоду домiнує синдром затримки 
стато-кiнетичного психiчного та передмовлен-
нєвого розвитку (p<0,001). Структурнi змiни 
ЦНС спостерiгаються в 1/3 цих дiтей iз пере-
важанням затримки психомоторного розвитку 
(в середньому на два мiсяцi). Використання ме-
тодики «ГНОМ» дозволяє бiльш детально вив-
чити психiчний стан дiтей-сирiт та проаналi-
зувати взаємозв’язок мiж глибиною порушень 
нерово-психiчного розвитку та характером 
морфофункцiональних змiн у ЦНС. 

Рис. 3. Взаємозв’язок мiж рiвнем нервово-психiчного розвитку 
та структурними змiнами в ЦНС.
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А.А.Шлеенкова. Неврологический статус 
и нервно-психическое развитие детей раннего 
возраста, лишенных родительской опеки. Лу-
ганск, Украина.

Ключевые слова: неврологический статус, не-
рвно-психическое развитие, дети раннего возрас-
та, дети-сироты.

В статье продемонстрирована высокая час-
тота клинических проявлений поражения нервной 
системы среди детей, лишенных родительской 
опеки (94,1±2,2%). В структуре неврологических 
нарушений доминировал синдром задержки ста-
то-кинетического, психического и предречевого 
развития (49,2±4,7%, p<0,001). При проведении 
нейросонографии структурные изменения ЦНС 
обнаружены у 32,2±4,3% детей. Наиболее низкий 
уровень психического развития наблюдался у де-
тей с синдромом задержки стато-кинетического, 
психического и предречевого развития (p=0,021). 
У детей с низким уровнем психического разви-
тия структурные изменения ЦНС имели место в 
96,0±2,1% случаев.

A.O.Shleenkova. Neurological and neuro-psy-
chological development of young children deprived 
of parental care. Lugansk, Ukraine.

Key words: neurologic status, psychological de-
velopment, young children, children orphans.

The high frequency of neurological disorders in 
children deprived of parental care was demonstrat-
ed (94,1±2,2%). The most commonly the syndrome 
of static, kinetic, mental and pre-speech retardation 
was diagnosed (49,2±4,7%, p<0,001). The structural 
changes in the central nervous system by neurosonog-
raphy were found out in 32,2±4,3% of children. The 
lowest level of mental development was demonstrated 
in children with the syndrome of static, kinetic, mental 
and pre-speech retardation (p=0,021). The structural 
changes in the CNS most frequently occurred in infants 
with low mental development (96,0±2,1% of cases).
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