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XXV ЮБИЛЕЙНЫЙ КОНГРЕСС С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
ДАВИДЕНКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Цель. Оценить распространенность дисфагии у недоношенных детей с разным 
сроком гестации в 3 месяца постконцептуального возраста (с учетом коррекции их недо-
ношенности по возрасту).

Материалы и методы. Выполнено ретроспективно-проспективное исследование, 
включены 212 недоношенных новорожденных с гестацией при рождении 26-36 недель, 
группы: до 28 нед. (n=36), 28-31 нед. (n=51), 32-33 нед. (n=55), 34-36 нед. (n=70). Конечной 
точкой исследования определен возраст 3 месяца постконцептуально, в котором прово-
дился неврологический осмотр пациента и анкетирование, включающее вопросы, каса-
ющиеся метода кормления после выписки из родильного дома, кормление материнским 
молоком или смесью из бутылочки, использование назогастрального зонда и до какого 
срока, наличие проблем, связанных с кормлением и глотанием (длительное время корм-
ления, отказ от кормления, проблемы с принятием текстурированной пищи и жеванием, 
кашель или поперхивание при глотании, орально-моторные проблемы) на момент за-
полнения анкеты.

Результаты. В общей когорте недоношенных частота расстройств кормле-
ния и глотания составила 30,6% (65 случаев), т.е. почти у каждого третьего ребенка. 
Сравнительный анализ в группах с разной гестации показал, что при рождении до 28 не-
дель (n=36) частота расстройств кормления и глотания составила 38,8% (14/36), при ге-
стации 28-31 неделя – 31,4% (16/51), 32-33 недели – 32,7% (18/55), 34-36 недель – 24,3% 
(17/70). Таким образом, выявлена тенденция с более частой встречаемостью дисфаги-
ческих расстройств у детей с глубокой недоношенностью, в 1,5 раза, превышающую 
аналогичный показатель при поздней недоношенности, однако при проверке статисти-
ческими методами достоверных отличий не выявлено, p>0,05.

Заключение. Распространенность дисфагических расстройств у недоношенных 
детей достигает 30,6%, при этом относительные значения частоты расстройств кормле-
ния и глотания у детей с поздней недоношенностью в 1,5 раза ниже, чем при глубокой 
недоношенности, однако собственные исследования показали отсутствие статистически 
значимых различий в подгруппах с разным сроком гестации. Таким образом, дети с позд-
ней недоношенностью могут иметь почти равные шансы развития расстройств кормле-
ния и глотания по сравнению с недоношенными с более низкими сроками гестации.
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Преждевременные роды являются одной из причин развития расстройств корм-
ления и глотания, при этом длительность этих нарушений и их частота может зависеть 
от многих факторов. По данным Ross E.S., Browne J.V. (2013) трудности с кормлением 
могут оставаться проблемой для недоношенных детей в первые годы жизни, результа-
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ты исследований показывают, что родители этих детей часто предъявляют жалобы на 
необходимость длительного приема еды, на субъективные трудности при приеме тек-
стурированной пищи, плохое жевание, орально-моторные проблемы и др. Метанализ 
22 исследований с 2000 по 2020 год, включающий 4381 ребенка, показал, что расстрой-
ства кормления и глотания встречается у недоношенных детей и в последующие 4 года 
жизни, при этом их частота в ряде исследований достигает 42%. Учитывая такие высо-
кие цифры, актуальным представляется оценка связи указанных нарушений с формиро-
ванием речевой функции.

Цель. Оценить связь дисфагии у недоношенных детей на момент возраста 3 месяца 
(с учетом коррекции их недоношенности по возрасту) с задержкой речевого развития в 
возрасте 2-х лет.

Материалы и методы. Выполнено ретроспективно-проспективное исследо-
вание, включены 212 недоношенных новорожденных с гестацией при рождении  
26-36 недель, группы: до 28 нед. (n=36), 28-31 нед. (n=51), 32-33 нед. (n=55), 34-36 нед. 
(n=70). Промежуточной точкой исследования был возраст 3 месяца постконцептуаль-
но, в котором проводился неврологический осмотр пациента и анкетирование, вклю-
чающее вопросы, касающиеся метода кормления после выписки из родильного дома, 
кормление материнским молоком или смесью из бутылочки, использование назога-
стрального зонда и до какого срока, наличие проблем, связанных с кормлением и 
глотанием (длительное время кормления, отказ от кормления, проблемы с принятием 
текстурированной пищи и жеванием, кашель или поперхивание при глотании, ораль-
но-моторные проблемы) на момент заполнения анкеты. Конечной точкой исследова-
ния определен возраст 2 года (с учетом коррекции по недоношенности), при котором 
проводилась оценка речевой функции и констатации задержки речевого развития 
(ЗРР), в случаях ее выявления.

Результаты. В общей когорте недоношенных в промежуточной точке исследова-
ния частота расстройств кормления и глотания составила 30,6% (65 случаев), т.е. почти у 
каждого третьего ребенка. В конечной точке исследования определено, что в 2-х летнем 
возрасте у 60,4% (128 случаев) недоношенных детей имеется задержка развития рече-
вой функции, при этом у большинства их них (45,3%, 96 случаев) речевые нарушения 
сочетались с эмоционально-поведенческими нарушениями и лишь у 15,1% (32 случая) 
ЗРР была без клинически сопутствующих расстройств адаптации и эмоционально-по-
веденческих нарушений.

Сравнительный анализ в группах с ЗРР и без ЗРР показал, что расстройства корм-
ления и глотания (n=65) в подавляющем большинстве (92,3%; 60/65) встречались у 
детей с последующей ЗРР и только в 7,3% случаях у детей с данными проблемами не 
было ЗРР в возрасте 2-х лет. Оценка рисков выявила, что наличие расстройств корм-
ления и глотания в возрасте 3 месяцев (постконцептуально) почти в 8 раз повышает 
риски ЗРР в раннем возрасте (OR=7,88, 95% ДИ [3,30; 18,79]; p Кохрейна-Мантель-
Ханцеля <0,001).

Заключение. Задержка развития речевой функции у детей без клинически значи-
мых психических нарушений в раннем возрасте является актуальной поскольку может 
носить важное социальное значение из-за рисков присоединения к речевым проблемам 
сопутствующих эмоциональных расстройств и поведенческих нарушений. Высокий 
показатель речевых нарушений в возрасте 2-х лет (60,4%) в сочетании с изменениями 
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в эмоционально-поведенческой сфере (45,3%) актуализирует значимость проблемы и 
необходимость оптимизации абилитационных мероприятий для данной категории па-
циентов, начиная с первых месяцев жизни, при этом важно учитывать, что одним из 
факторов риска являются расстройства кормления и глотания. Оценка рисков выявила, 
что наличие расстройств кормления и глотания в возрасте 3 месяцев (постконцептуаль-
но) почти в 8 раз повышает риски ЗРР в раннем возрасте (OR=7,88, 95% ДИ [3,30; 18,79]; 
p Кохрейна-Мантель-Ханцеля <0,001).
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Актуальность. Ряд исследований показал, что люди с зависимостью от поля зре-
ния проявляют большую изменчивость постурального влияния вследствие того, что в 
значительной степени полагаются на визуальные сигналы, в отличие от визуально неза-
висимых людей. Постуральный контроль является результатом прямого взаимодействия 
между сенсорной информацией и двигательными действиями. Неспособность адаптиро-
ваться к изменениям в динамической зрительной среде в сочетании со зрительной зави-
симостью предполагает нарушение сенсомоторной интеграции.

Цель исследования. Целью работы являлось определение влияние технологий 
виртуальной реальности на поддержание вертикальной позы человека с различной 
степенью свободы от внешних сигналов, применяя метод кинематического анализа и 
стабилометрии.

Материалы и методы. Точное восприятие и контроль ориентации в пространстве 
требуют непрерывной интеграции сенсорной информации из зрительной, вестибулярной 
и соматосенсорной систем. Люди отличаются в том, как они воспринимают и использу-
ют информацию из этих систем. Люди, которые склонны основывать свое восприятие 
вертикальности на внешних сигналах, считаются полезависимыми (ПЗ). На этих людей 
сильнее влияет их зрительная среда, чем вестибулярная или соматосенсорная инфор-
мация. Поленезависимые (ПНЗ) люди предпочитают использовать внутренние сигналы 
для восприятия и контроля ориентации, отдавая предпочтение вестибулярной и сома-
тосенсорной информации. Испытуемые были разделены на две группы по результатам 
выполнения зрительного теста «Включенные фигуры Готтшальдта» по когнитивному 
стилю (полезависимость/поленезависимость).

Во время проведения эксперимента каждому испытуемому было предложено вы-
полнить 3 вида тестов:

1. Контрольный тест – во время регистрации положения тела испытуемые стояли с от-
крытыми глазами в стандартной вертикальной позе и смотрели в одну точку перед собой.
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