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Резюме
Актуальность.	 В	 дошкольном	 и	 школьном	 возрасте	 заболевания	 нервной	 системы	 и	 нарушения	

психомоторного	развития	 встречаются	приблизительно	 в	 3	 раза	 чаще,	 чем	поражения	нервной	 систе-
мы	в	период	новорожденности.	Для	выяснения	подобной	динамики	возникает	необходимость	стандарт-
ной	неврологической	оценки	детей,	находящихся	в	промежутке	этих	периодов,	а	именно	в	возрасте	от	3	 
до	4	лет.	

Целью настоящего исследования	 послужила	 апробация	 методики	 стандартной	 неврологической	
оценки	ребенка	в	возрасте	около	3,5	лет.	

Материалы и методы.	Проведено	изучение	особенностей	неврологического	статуса	у	26	детей	низ-
кого	риска	в	возрасте	от	31	до	48	месяцев.	Для	решения	поставленной	задачи	применен	адаптированный	
стандартный	неврологический	профиль	B.	C.	L.Touwen.	

Результаты.	Показано,	что	у	детей	указанного	возраста,	признаваемых	«неврологически	здоровыми»,	
отмечено	не	менее	двух	отклонений	в	неврологическом	статусе	от	оптимальных	значений.	Наиболее	ча-
стыми	девиациями	являются	нарушения	посадки	из	положения	лежа	на	спине,	снижение	реакции	на	тол-
чок	сидя	и	изменения	пассивного	мышечного	тонуса.	Получен	усредненный	неврологический	профиль	
для	этих	детей.	Выявленные	отклонения	в	неврологическом	статусе	коррелируют	с	нарушениями	рече-
вого	развития	(сроками	формирования	и	объемом	фразовой	речи)	(r	=	0,69–0,74).	Наряду	с	этим	получена	
диссоциация	между	показателями	отдельных	неврологических	функций	и	развития,	что	может	свиде-
тельствовать	об	индивидуальных	траекториях	развития.	

Пальчик А. Б.1, 2, Пашков А. Ю.3, Петрова Н. А.2,  
Первунина Т. М.2, Савельева Н. А.4

1Федеральное	государственное	бюджетное	образовательное	
учреждение	высшего	образования	«Санкт-Петербургский	
государственный	педиатрический	медицинский	университет»	
Министерства	здравоохранения	Российской	Федерации,	 
Санкт-Петербург,	Россия
2Федеральное	государственное	бюджетное	учреждение	
«Национальный	медицинский	исследовательский	центр	имени	 
В.	А.	Алмазова»	Министерства	здравоохранения	Российской	
Федерации,	Санкт-Петербург,	Россия
3Федеральное	государственное	бюджетное	учреждение	«Детский	
научно-клинический	центр	инфекционных	болезней	Федерального	
медико-биологического	агентства»,	Санкт-Петербург,	Россия
4Федеральное	государственное	бюджетное	образовательное	
учреждение	высшего	образования	«Пермский	государственный	
медицинский	университет	имени	академика	Е.	А.	Вагнера»	
Министерства	здравоохранения	Российской	Федерации,	Пермь,	
Россия



 38 том 8 №2 / 2021

Педиатрия / Pediatrics

NEUROLOGICAL PROFILE OF LOW-RISK CHILDREN AT 3–4 YEARS 
OF AGE

Corresponding author:
Palchik	Aleksandr	B.,
Saint	Petersburg	State	Pediatric	Medical	
University,
Litovskaya	str.,	2,	Saint	Petersburg,	Russia,	
194100.
E-mail:	xander57@mail.ru

Received 18 February 2021; accepted  
30 May 2021. 

Abstract
Background.	Nervous	system	diseases	and	neurodevelopmental	disorders	are	detected	in	children	of	pre-

school	and	school	age	approximately	thrice	as	frequently	as	nervous	system	disorders	in	neonates.	To	investigate	
this	dynamic,	we	admitted	the	necessity	of	standard	neurological	assessment	of	children	in	the	interim	period,	
that	is	at	the	age	of	3–4	years	old.	

Objective.	The	aim	of	the	present	research	is	practical	testing	of	standard	neurological	assessment	method	
for	children	at	the	approximate	age	of	3.5	years	old.	

Design and methods.	We	studied	neurological	status	characteristics	in	26	low-risk	children	at	the	age	31–48	
months	with	the	adapted	standard	Neurological	Profile	of	B.	C.	L.	Touwen.	

Results.	It	is	shown	that	in	neurological	status	of	children	of	the	specified	age,	qualified	as	«neurologically	
healthy»,	not	less	than	two	deviations	from	optimal	values	were	detected.	The	most	common	deviations	were	
impaired	sitting	up	from	supine	position,	reduction	of	reaction	to	push	in	sitting	position	and	passive	muscle	
tone	changes.	The	average	neurological	profile	for	these	children	was	received.	The	detected	neurological	status	
deviations	 have	 correlation	with	 speech	 development	 disorders	 (speech	 development	milestones	 and	 phrase	
speech)	(r	=	0.69–0.74).	At	the	same	time,	we	noted	dissociation	between	values	of	some	neurological	functions	
and	development,	and	that	may	suggest	individual	of	development.	

Conclusion.	Comparison	of	neurological	morbidity	in	neonatal	period	and	in	early	preschool	age,	data	about	
influence	of	neurological	deviations	at	the	approximate	age	of	3.5	years	old	on	the	future	cognitive	and	behavior-
al	disorders,	as	well	as	the	findings	obtained	in	the	present	research	about	prevalence	and	character	of	individual	

Palchik A. B.1, 2, Pashkov A. Yu.3, Petrova N. A.2, Pervunina T. M.2,
Savelyeva N. A.4

1	Saint	Petersburg	State	Pediatric	Medical	University,	Saint	Petersburg,	
Russia
2Almazov	National	Medical	Research	Centre,	Saint	Petersburg,	Russia
3Children’s	Scientific	and	Clinical	Center	for	Infectious	Diseases	of	the	
Medical	and	Biological	Federal	Agency,	St.	Petersburg,	Russia
4Academician	Ye.	A.	Vagner	Perm	State	Medical	University,	Perm,	
Russia

Заключение. Сопоставление	неврологической	заболеваемости	в	неонатальном	периоде	и	в	период	
раннего	школьного	 возраста,	 имеющиеся	 данные	 о	 роли	неврологических	 девиаций	 в	 возрасте	 около	 
3,5	лет	с	последующими	когнитивными	и	поведенческими	нарушениями,	а	также	полученные	резуль-
таты	настоящего	исследования	о	распространенности	и	характере	индивидуальных	отклонений	у	детей	
низкого	риска	позволяют	предположить	вероятный	механизм	роста	неврологических,	когнитивных	и	по-
веденческих	расстройств	у	детей	более	позднего	возраста.	
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мальность,	развитие.
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Введение
Болезни	 нервной	 системы	 являются	 одной	 из	

основных	 причин	 инвалидизации	 и	 дезадаптации	
детей,	 а	 также	 имеют	 значимые	 последствия	 для	
качества	 последующей	 жизни	 [1,2].	 Анализ	 рас-
пространения	основных	заболеваний	с	поражени-
ем	 нервной	 системы	 в	 период	 новорожденности	
представлен	в	таблице	1.

Безусловно,	указанные	параметры	имеют	суще-
ственные	колебания	в	зависимости	от	популяции,	
региональных	особенностей	организации	медици-
ны	и	других	медико-социальных	особенностей.	Та-
ким	 образом,	 максимально	 возможная	 суммарная	
заболеваемость	нервной	системы	в	данный	период	
может	составить	до	20	%	всех	новорожденных.

Эпидемиологические	данные	о	заболеваемости	
основными	психоневрологическими	расстройства-
ми	в	периоды	более	позднего	детства	систематизи-
рованы	в	таблице	2.

Аккумулированная	 максимальная	 встречае-
мость	 расстройств	 развития	 нервной	 системы	
и	 психики	 при	 неблагоприятном	 варианте	 может	
составить	 более	 65	 %	 (что,	 безусловно,	 меньше	
вследствие	возможной	«сочетаемости»	некоторых	
из	рассматриваемых	состояний).

Таким	 образом,	 поражения	 нервной	 системы	
и	 психики	 в	 дошкольном	 и	 школьном	 возрасте	
встречаются	существенно	чаще,	чем	в	период	но-
ворожденности.	 Данный	 факт	 можно	 объяснить	
различными	обстоятельствами.

1.	 Значительная	часть	девиаций	в	нервно-пси-
хической	сфере	младенца	проявляются	после	48–60	
недель	постменструального	возраста,	то	есть	пери-
ода	 «основной	 неврологической	 трансформации»	
[37,	38].	

2.	 Ряд	наследственных	и	антенатальных	забо-
леваний	имеют	достаточно	позднюю	клиническую	
манифестацию.

deviations	in	low-risk	children,	may	suggest	a	probable	mechanism	of	neurological,	cognitive,	and	behavioral	
disorders	increase	in	elder	children.

Key words: children,	development,	deviations,	individual	trajectories,	neurological	profile,	optimality.
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Таблица 1. Распространенность основных заболеваний с поражением нервной системы  
в период новорожденности

Заболевание Распространенность Источники

Неонатальная	энцефалопатия 3,0–30,6:1000 [3–5]

Гипоксически-ишемическая	энцефалопатия 1,088–28,1:1000 [3,	4,	6,	7]	

Фетальный	алкогольный	синдром 0–12,0:1000 [8–9]

Нарушения	фетального	алкогольного	спектра/парциальный	
фетальный	алкогольный	синдром

0–63,0:1000 [8–9]

Опиоидный	абстинентный	синдром 10,8–29,8:1000 [10]

Синдром	ломкой	Х-хромосомы 1:1250	 мальчиков	
и	1:2500	девочек

[2]

Болезнь	Дауна 1:733 [11]	

Неонатальный	бактериальный	менингит 0,1–0,5:1000 [12]

Врожденные	пороки	нервной	системы 0,125–9,8:1000 [13–16]	

Судороги	новорожденных 1,7–21,9:	1000 [17,	18]

Родовая	травма	нервной	системы 6–8:1000 [19,	20]
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3.	 В	 период	 раннего	 детства	 возможно	 воз-
действие	различных	факторов	внешней	среды	(ин-
фекционных,	 токсических,	 травматических,	 пси-
хологической	и	социальной	депривации	и	других),	
которые	впоследствии	могут	привести	к	расстрой-
ствам	нервной	системы	и	психики.

В	связи	с	указанными	обстоятельствами	возни-
кает	необходимость	в	наличии	стандартного	аппа-
рата,	 позволяющего	 оценить	 ребенка	 в	 промежу-
точном	периоде	между	неонатальным	и	младшим	
школьным	возрастом	(периодом	максимальной	ма-
нифестации	расстройств	развития).

Целью	 настоящего	 исследования	 послужила	
апробация	методики	стандартной	неврологической	
оценки	ребенка	в	возрасте	около	3,5	лет.

Материалы и методы
С	11.01.2020	по	30.12.2020	обследовано	26	де-

тей	в	возрасте	от	31	до	48	месяцев	 (медиана	42,2	
месяца)	 (18	 мальчиков	 и	 8	 девочек);	 12	 детей	 (8	
мальчиков	и	4	девочки)	осмотрены	в	детском	саду	
общеразвивающего	 типа	 в	 рамках	 профилактиче-
ского	осмотра;	14	детей	(10	мальчиков	и	4	девочки)	
исследованы	в	условиях	Амбулаторно-поликлини-
ческого	центра	ДНКЦИБ	ФМБА	России	в	качестве	
профилактического	 осмотра	 перед	 вакцинацией.	
Критериями	включения	послужили	возраст	ребен-
ка,	 отсутствие	 у	 ребенка	 острых	 и	 хронических	
соматических	и	неврологических	заболеваний,	ве-
рифицированных	нарушений	психомоторного,	ре-
чевого	и	социального	развития,	оценка	по	шкалам	
оптимальности	беременности	выше	80	%;	родов	—	
70	%;	новорожденности	—	76	%.	Неудовлетворе-
ние	 выше	 перечисленным	 требованиям	 явилось	
критерием	исключения.

Клиническое	исследование	включало	изучение	
наличия	или	отсутствия	жалоб	у	ребенка,	 его	ро-
дителей	и	обслуживающего	персонала;	анализ	ана-
мнеза	жизни;	рутинное	клиническое	неврологиче-
ское	обследование.

Для	уточнения	характера	течения	беременности	
и	родов	использовали	Шкалы	оптимальности	по	F.
Kainer,	et	al.	[39]	(в	адаптации	А.	Б.	Пальчика	[40]).

С	целью	стандартизации	неврологического	ста-
туса	 был	 использован	 Неврологический	 профиль	
для	детей	около	3,5	лет	B.	C.	L.	Touwen	[41](в	адап-
тации	А.	Б.	Пальчика	[40]).

Результаты	 исследования	 обработаны	 пакетом	
прикладных	статистических	программ	Statistica	for	
Windows	Version	10.	Сопоставление	их	частотных	
(структурных)	характеристик	проводилось	с	помо-
щью	 непараметрических	 методов	 χ2,	 χ2	 с	 поправ-
кой	 Йетса	 (для	 малых	 групп),	 корреляционных	
связей	 —	 ранговых	 корреляций	 Спирмена	 (при	
значимом	r	>	0,39).	Для	описания	количественных	
показателей	 определяли	 средние	 значения;	 сред-
неквадратические	отклонения	и	ошибки;	минимум	
и	максимум;	медианы.	Результаты	считались	стати-
стически	значимыми	при	р	<	0,05.

Результаты 
Основные	 показатели	 раннего	 развития	 обсле-

дованных	детей	представлены	в	таблице	3.
Анализ	 показателей,	 полученных	 при	 приме-

нении	 неврологического	 профиля	В.	С.	 L.Touwen	
(1979),	 cвидетельствует	 о	 многочисленных	 инди-
видуальных	девиациях	у	детей	низкого	уровня	ри-
ска	(таблица	4).	

Изучение	 индивидуальных	 неврологических	
профилей	 показало,	 что	 у	 всех	 обследованных	

Таблица 2. Распространенность основных заболеваний нервной системы и психических 
расстройств у детей

Заболевание Распространенность Источники

Детский	церебральный	паралич 2–3:1000 [21]

Синдром	дефицита	внимания	и	гиперактивности 3,3–16,0	% [2,	22]

Расстройства	аутистического	спектра 0,19–17,4:1000 [2,	23–25]

Задержка	психического	развития 20–30:1000 [26]

Расcтройства	языка	и	речи 74:1000 [27]

Эпилепсия 0,41–31,0:1000 [28,	29]

Расстройства	сна 20–50	% [30–33]

Дислексия 50–100:1000 [34,	35]

Дискалькулия 30–60:1000 [36]
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детей	 низкого	 риска	 выявлено	 не	 менее	 двух	 де-
виаций	 в	 основных	параметрах	неврологического	
статуса.	 Усредненный	 неврологический	 профиль	
у	детей	низкого	риска	представлен	на	рисунке	1.

Сопоставление	распространенности	верифици-
рованных	 отклонений	 свидетельствует,	 что	 нару-
шения	 тонкой	 моторики	 встречались	 достоверно	

реже,	чем	нарушения	мышечного	тонуса	(χ2	=	6,31;	
p	=	0,013)	и	крупной	моторики	(χ2	=	9,32;	p	=	0,002).

В	рамках	групп	отдельных	функций	необходимо	
выделить	 достоверное	 преобладание	 в	 координа-
ции	туловища	девиаций	в	реакции	на	толчок	сидя	
в	сравнении	с	поворотами	туловища	(χ2	=	11,70;	p	
=	0,0006);	в	крупной	моторике	—	отклонений	в	ха-

Таблица 4. Показатели неврологического профиля B. C. L.Towen (1979) у обследованных детей

Группы признаков Содержание тестов

Количество де-
тей, имеющих 
отклонение

Баллы

n X sx
Поза	 Поза	в	процессе	сидения,	ходьбы	и	лежания 12 0,81 1,03

Мышечный	тонус Мышечный	тонус	в	руках	и	ногах 16 0,81 0,75

Рефлексы Биципитальные,	коленные,	
ахилловы,	подошвенные

15 0,65 0,69

Координация	туловища Повороты	туловища	сидя	и	стоя
Реакция	на	толчок	сидя
Реакция	на	толчок	стоя	

4

16
11

0,19

0,69
0,50

0,49

0,62
0,65

Крупные	движения Посадка	из	положения	лежа	на	спине
Подъем	из	положения	сидя	на	полу
Бег
Вращение	

18
14

5
6

1,15
0,69

0,19
0,27

0,88
0,79

0,40
0,53

Тонкие	движения Тип	захвата
Количество	предметов
Движения	пальцев
Координация	кистей	рук
Координация	предплечий

7
5
1
2
0

0,77
0,35
0,04
0,08
0

1,4
0,75
0,20
0,27
0

Таблица 3. Основные показатели антенатального и раннего развития обследованных детей

Показатель X Xmin Xmaх sx

Возраст	(мес.) 42,2 31,0 48,0 7,5

Гестационный	возраст	(мес.) 38,9 36,0 42,0 1,5

Оптимальность	течения	беременности	(%) 86,7 80,0 90,0 5,0

Оптимальность	течения	родов	(%) 76,7 70,0 90,0 7,1

Оценка	по	шкале	Апгар	через	1’ 8,0 7,0 9,0 0,45

Оценка	по	шкале	Апгар	через	5’ 9,0 8,0 10,0 0,38

Самостоятельная	посадка	(мес.) 6,8 5,0 9,0 0,93

Самостоятельная	ходьба	(мес.) 12,2 7,0 18,0 2,5

Срок	формирования	фразовой	речи	(мес.) 28,7 18,0 36,0 6,3

Объем	фразы	(количество	слов) 3,1 0 6,0 1,8

Срок	формирования	навыков	опрятности	(мес.) 27,4 23,0 48,0 6,5
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рактере	посадки	в	сравнении	с	девиациями	в	беге	
(χ2	=	13,18;	p	=	0,0003)	и	вращении	(χ2	=	11,14;	p	=	
0,0008),	подъема	—	в	сопоставлении	с	вращением	
(χ2	=	5,20;	p	=	0,023);	в	мелкой	моторике	—	наруше-
ний	формирования	захвата	с	отклонениями	в	дви-
жениях	пальцев	(χ2	=	5,32;	p	=	0,02)	и	координации	
предплечий	(χ2	=	8,09;	p	=	0,005).

Корреляционный	анализ	по	Spearman	(при	сла-
бом	 уровне	 связи	 от	 0,40	 до	 0,59;	 умеренном	—	
от	0,60	до	0,79;	сильном	0,80–1,0)	показал	значимую	
связь	оптимальности	течения	родов	со	сроками	фор-
мирования	фразовой	речи	(r	=	−0,69)	и	ее	объемом	
на	момент	обследования	(r	=	0,74).	Cроки	формиро-
вания	фразовой	речи	положительно	связаны	с	деви-
ациями	в	состоянии	мышечного	тонуса,	координа-
ции	туловища	(толчок	в	положении	сидя),	крупных	
движений	 (посадка	 и	 подъем)	 и	мелкой	моторики	
(захвата)	(r	=	0,45–0,73).	Объем	фразовой	речи	име-
ет	отрицательную	связь	с	отклонениями	в	активном	
(позе)	и	пассивном	мышечном	тонусе,	координации	
туловища	(толчок	сидя	и	стоя)	(r	=	−0,41–(−0,67)).	
Позные	 девиации	 коррелируют	 с	 отклонениями	
в	пассивном	мышечном	тонусе	и	координации	ту-
ловища	(толчок	стоя)	(r	=	0,49–0,74).	Отмечена	по-
ложительная	связь	между	девиациями	в	пассивном	
мышечном	тонусе	и	координации	туловища	(толчок	
сидя	и	стоя)	(r	=	0,41–0,70).	Отклонения	в	рефлек-
торной	деятельности	коррелировали	с	девиациями	
пассивного	мышечного	тонуса	(r	=	0,47).

Показатели	 координации	 туловища	 (реак-
ция	 на	 толчок	 в	 положении	 стоя)	 положительно	
связаны	 с	 отклонениями	 в	 крупных	 движениях	
(беге)	 (r	=	0,47)	и	тонкой	моторике	 (координация	
кистей	рук)	(r	=	0,41).	Изменения	характера	подъ-
ема	из	положения	 сидя	 связаны	с	 типом	 захвата	 
(r	=	0,41).	Отклонения	в	характере	бега	и	вращений	
коррелируют	с	девиациями	в	качестве	вращения	
(r	=	0,90)	и	показателями	тонкой	моторики	(типом	
захвата,	количеством	предметов	при	захвате,	дви-
жениями	пальцев	и	координацией	кистей	рук)	(r	=	
0,41–0,59).

Наряду	с	этим	отмечен	ряд	отрицательных	кор-
реляций	с	сохранностью	и	изменениями	отдельных	
неврологических	 функций	 ребенка.	 Отклонения	
в	показателях	позы,	мышечного	тонуса	и	рефлек-
сов	отрицательно	связаны	с	параметрами	крупной	
моторики	 (посадка,	 подъем)	 и	 координации	 туло-
вища	 (толчок	 стоя)	 (r	 =	 −0,41–(−0,78).	 Девиации	
в	 состоянии	 крупной	 моторики	 (подъём)	 отрица-
тельно	 коррелируют	 с	 состоянием	 координации	
(толчок	сидя)	(r	=	−0,45).

Обсуждение
Полученные	результаты	свидетельствуют	о	ши-

рокой	 распространенности	 индивидуальных	 от-
клонений	в	неврологическом	статусе	и	показателях	
психомоторного	 развитий	 у	 детей	 низкого	 риска,	
расцениваемых	 как	 «неврологически	 здоровых».	

Рис. 1. Усредненный неврологический профиль по B. C. L. Touwen (1979) у обследованных детей 
низкого риска (в баллах)
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Подобное	явление	можно	интерпретировать	в	рам-
ках	концепции	оптимальности	H.	F.	R.	Prechtl	[42],	
в	 соответствии	 с	 которой	 все	 выявляемые	 со	 сто-
роны	 нервной	 системы	 феномены	 оценивают	 ди-
хотомически	 как	 оптимальные	 и	 субоптимальные,	
и	 только	 совокупность	 субоптимальных	 параме-
тров,	превышающая	пороговое	значение,	позволяет	
судить	о	ненормальности	или	патологии.	Ранее	нами	
было	показано,	что	в	неонатальный	период	44,3	%	
здоровых	новорожденных	имеют	легкие	транзитор-
ные	отклонения	в	неврологическом	статусе	без	от-
даленных	последствий,	что	мы	обозначили	рабочим	
термином	«транзиторная	неврологическая	дисфунк-
ция	новорожденных»	[2,	43].	Результаты	настоящего	
исследования	подтверждают	наличие	«мягких»	де-
виаций	в	статусе	и	развитии	у	детей	низкого	риска	
и	в	более	старшем	возрасте.

Полученные	данные	демонстрируют	различную	
степень	формирования	основных	неврологических	
функций	и	сочетаемости	их	девиаций	у	детей,	рас-
цениваемых	 как	 «здоровых»,	 что	 соответствует	
представлениям	об	«индивидуальных	траекториях	
развития»	[44]	и	гетерохрониях	развития	[2].

Катамнестические	 исследования,	 проведенные	
в	рамках	Гронингенского	проекта	M.	Hadders-Algra	
и	соавторов	 [45],	показали,	что	степень	и	количе-
ство	 легких	 отклонений	 в	 рассматриваемый	 пе-
риод	 (около	 3,5	 лет)	 имеет	 связь	 с	 количеством	
и	качеством	когнитивных	и	поведенческих	девиа-
ций	в	младшем	школьном	возрасте	 (около	9	лет).	
Следовательно,	в	соответствии	с	представленными	
результатами	 тщательная	 стандартная	 оценка	 не-
врологического	статуса	и	показателей	психомотор-
ного	развития	в	период	около	3,5	лет	может	быть	
информативна	в	отношении	прогноза	развития	де-
тей	в	позднем	возрасте.	

Таким	образом,	нами	были	сделаны	следующие	
выводы:

1.	 В	возрасте	около	3,5	лет	у	детей	низкого	ри-
ска,	 расцениваемых	 обычно	 как	 «неврологически	
здоровых»,	 отмечены	 девиации	 от	 оптимального	
значения	как	минимум	в	двух	показателях	невро-
логического	статуса.	

2.	 Наиболее	часто	эти	отклонения	затрагива-
ют	параметры	крупной	моторики	 (посадка	из	по-
ложения	 лежа	 на	 спине),	 координации	 туловища	
(реакция	на	толчок	сидя)	и	пассивного	мышечного	
тонуса.

3.	 Отклонения	 в	 неврологическом	 статусе	
имеют	 связь	 с	 основными	показателями	развития	
(в	 частности,	 сроками	 формирования	 и	 объемом	
фразовой	речи).

4.	 Отмечена	 умеренная	 естественная	 поло-
жительная	связь	между	различными	параметрами	

неврологического	 статуса	 (позой,	 пассивным	мы-
шечным	тонусом,	рефлексами,	координацией	туло-
вища,	тонкой	и	крупной	моторикой).

5.	 Наряду	 с	 этим	 получены	 отрицательные	
связи	между	отдельными	показателями	неврологи-
ческого	 профиля	 (позами,	 пассивным	 мышечным	
тонусом,	 рефлексами)	 и	 дескрипторами	 крупной	
моторики	и	координации	туловища,	а	также	между	
девиациями	в	крупной	моторике	и	координации.

Заключение
Отмеченные	неврологические	и	психомоторные	

особенности	 детей	 в	 рассмотренном	 возрасте	 по-
зволяют	приблизиться	к	пониманию	динамики	не-
врологической	заболеваемости,	когнитивных	и	по-
веденческих	проблем	от	периода	новорожденности	
до	периода	«среднего	детства»,	описанной	в	нача-
ле	работы.	Не	исключено,	что	данный	возраст	явля-
ется	одним	из	«перекрестов»	развития,	требующим	
стандартной	деликатной	оценки	неврологического	
статуса	и	самого	психомоторного	развития.
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