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MILD NEUROLOGICAL 

DYSFUNCTION AS A MARKER 

OF COGNITIVE 

AND BEHAVIORAL 

DISORDERS IN CHILDREN 

 

Аннотация. Целью исследования 

явилось определение признаков лег-

кой неврологической дисфункции и 

их связи с основными показателями 

психомоторного развития у детей 

низкого риска развития заболеваний в 

возрасте от 2,5 до 4 лет. Обследованы 

26 детей низкого риска в возрасте от 

2,5 до 4 лет. Оценены перинатальный 

анамнез, оптимальность течения бе-

ременности и родов, основные этапы 

раннего развития. Неврологический 

статус детей исследован с помощью 

Неврологического профиля Б. Тауэна 

(B. C. L. Touwen, 1979) c определени-

ем состояния позы, пассивного мы-

шечного тонуса, рефлексов, крупной 

и тонкой моторики, координации 

туловища. Показано, что у 4 детей нет 

существенных отклонений в невроло-

гическом статусе, трое имеют легкую 

неврологическую дисфункцию 1 уров-

ня, 19 — 2 уровня. В результате про-

веденного исследования показаны 

связи отклонений в отдельных кла-

стерах Неврологического профиля со 

сроками формирования и объемом 

фразовой речи. Установлены много-

Abstract. The aim of this study is to 

detect minor neurological dysfunction 

(MND) signs and their association with 

the main parameters of neurodeve-

lopment in low-risk children at the ages 

of 2.5—4 years. The authors examined 

26 low-risk children aged 2.5 to 4 years. 

Perinatal data, pregnancy and delivery 

optimality, and early childhood develop-

mental stages were assessed. Neuro-

logical status of the children was defined 

by means of the Neurological Profile of 

B.C.L. Touwen (1979) presupposing 

examination of posture, passive muscle 

tone, reflexes, gross and fine motor 

skills, and trunk coordination. It was 

found that 4 children do not have any 

significant deviations in neurological 

status, 3 children have minor neurolo-

gical dysfunction of the 1st level (MND-

1), and 19 children — of the 2nd level 

(MND-2). The research showed certain 

associations between the deviations in 

some clusters of the Neurological profile 

and the time of formation and volume of 

speaking in sentences. Numerous 

correlations between clusters of the said 

Profile and parameters within the 
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численные корреляции между класте-

рами указанного профиля и показате-

лями внутри самих кластеров. Сопо-

ставление полученных результатов с 

имеющимися данными о связи легкой 

неврологической дисфункции с ко-

гнитивными и поведенческими рас-

стройствами в раннем школьном воз-

расте позволяет утверждать необхо-

димость стандартной оценки легких 

неврологических знаков в возрасте 

около трех с половиной лет для про-

гнозирования дальнейшего психомо-

торного развития. 

clusters themselves were identified. The 

comparison of the results obtained with 

the existing data about the minor 

neurological dysfunction association 

with cognitive and behavioural disorders 

at an early school age suggests the need 

to perform a standard assessment of 

minor neurological signs at the appro-

ximate age of 3.5 years for the predic-

tion of future psycho-motor develop-

ment. 
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Введение 

Заболевания нервной системы 

являются одной из основных 

причин инвалидизации и деза-

даптации детей. В период ново-

рожденности поражения нервной 

системы аккумулировано встре-

чаются с частотой до 20 %, в до-

школьный и школьный период 

эти цифры могут достигать 60 %, 

поскольку лишь расстройствами 

сна страдает до 50 % детей дан-

ного возраста [1; 4; 6; 7; 8; 10; 12; 

13; 14; 15; 16; 17; 22]. Среди бо-

лезней нервной системы и психи-

ки у детей в этот период заметное 

место занимают когнитивные и 

поведенческие нарушения, выяв-

ляемость которых зависит от це-

лого ряда медико-биологических 

и социальных факторов. Она 

суммарно составляет более 30 % 

при вероятном взаимном погло-

щении этих расстройств вслед-

ствие их возможной сочетаемо-

сти у одного ребенка [17; 18; 19; 

20]. Проблема установления за-

кономерностей трансформации 

неонатальной манифестации в 

более поздние проявления за-

ключается в широкой распро-

страненности транзиторных 

адаптационных и не имеющих 

последствий состояний нервной 

системы у новорожденных 

(44,3 %), низкой прогностической 

ценности неврологического 

осмотра в этот период [2; 4]. Про-

гностические возможности ней-

ровизуализации и нейрофизиоло-

гических методов исследования в 

основном высоки относительно 

формирования грубых поражений 

(детский церебральный паралич, 

эпилепсия и т. д.) либо, наоборот, 

нормального психомоторного 

развития [3; 4]. Таким образом, 

возникает потребность в разра-

ботке и использовании для опре-

деления малых, легких наруше-

ний со стороны нервной системы 

в дошкольном возрасте доступ-

ного практического аппарата, 

который бы мог быть полезен для 

определения прогноза развития, а 

также прояснения некоторых 

сторон манифестации когнитив-

ных и поведенческих рас-

© Пальчик А. Б., Пашков А. Ю., Петрова Н. А., Первунина Т. М., Савельева Н. А., 2021 
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стройств. 

Cреди методических подходов 

к выявлению негрубых наруше-

ний нервной системы необходи-

мо выделить предлагаемые в ра-

ботах  по оценке детей с легкой 

неврологической дисфункцией 

такими исследователями, как 

B. C. L. Touwen [21], M. Hadders-

Algra et al. [9] . 

Целью настоящего исследо-

вания явилось определение при-

знаков легкой неврологической 

дисфункции и их связи с основ-

ными показателями психомотор-

ного развития у детей низкого 

риска в возрасте от 2,5 до 4 лет. 

Материалы и методы 

исследования 

Всего обследовано 26 детей 

(18 мальчиков и 8 девочек) в воз-

расте от 31 до 48 мес. (медиана 

42,2 мес.). 12 детей (8 мальчиков 

и 4 девочки) осмотрены в дет-

ском саду общеразвивающего 

типа в рамках профилактического 

осмотра. 14 детей (10 мальчиков 

и 4 девочки) исследованы в усло-

виях Амбулаторно-поликлиниче-

ского центра ДНКЦИБ ФМБА 

России с целью профилактиче-

ского осмотра перед вакцинаци-

ей. Критериями включения в ис-

следование послужили возраст 

ребенка, отсутствие у ребенка 

острых и хронических соматиче-

ских и неврологических заболе-

ваний, верифицированных нару-

шений психомоторного, речевого 

и социального развития, оценка 

по шкалам оптимальности бере-

менности выше 80 %; родов — 

70 %; новорожденности — 76 %. 

Исследование состояло в изуче-

нии наличия или отсутствия жалоб 

у ребенка, его родителей и обслу-

живающего персонала; анамнеза 

жизни; рутинном клиническом 

неврологическом осмотре. 

Характер течения беременно-

сти и родов уточнен Шкалами оп-

тимальности по F. Kainer et al. [11] 

(в адаптации А. Б. Пальчика [3]). 

С целью стандартизации 

неврологического статуса приме-

нялся Неврологический профиль 

для детей около 3,5 лет (автор — 

B. C. L.Touwen [21]; использо-

вался в адаптации А. Б. Пальчика 

[3]). В соответствии с данным 

Неврологическим профилем 

определяли легкую неврологиче-

скую дисфункцию (ЛНД) I уров-

ня при наличии отклонений в 

двух из шести кластеров (поза, 

пассивный мышечный тонус, ре-

флексы, координация туловища, 

крупная моторика, токая мотори-

ка); ЛНД II уровня — более двух 

кластеров. 

Результаты исследования об-

работаны пакетом прикладных 

статистических программ Statistica 

for Windows Version 10. 

Результаты исследования 

Показатели перинатального 

периода у обследованных детей 

представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 

Показатели перинатального периода у обследованных детей 

Показатель X X min 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 

Таблица 2 

Основные параметры раннего развития обследованных детей 

Показатель X Xmin Xmaх sx 

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 2,0 6,0 1,8 

Срок формирования навыков опрятности, мес. 27,4 23,0 48,0 6,5 

Изменение функций по Неврологическому профи-

лю В. С. L.Touwen (1979) (количество кластеров) 

3,1 1,0 6,0 1,3 

Уровень ЛНД по В. С. L.Touwen (1979) 1,6 0,0 2,0 0,8 

 

Полученные результаты под-

тверждают, что как по средним 

параметрам, так и по колебаниям 

основных показателей перина-

тального периода обследованных 

детей можно отнести к группе 

низкого риска. 

Основные параметры раннего 

развития детей низкого риска и 

суммарные показатели Неврологи-

ческого профиля B. C. L. Touwen 

[21] cистематизированы в табл. 2. 

Анализ представленных ре-

зультатов свидетельствует о ши-

роком индивидуальном диапа-

зоне темпов развития у обследо-

ванных детей. Как минимум одна 

неврологическая функция выпол-

нялась субоптимально детьми 

низкого риска. У 3 детей диагно-

стирована ЛНД-1 (изменения в 

2 кластерах), у 19 — ЛНД-2 (из-

менения более чем в 2 кластерах), 

у 4 детей признаков ЛНД не было 

(определены изменения только 

в 1 кластере). 

Детализация полученных де-

виаций по Неврологическому 

профилю B. C. L.Touwen [21] пред-

ставлена в табл. 3. 
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Таблица 3 

Показатели Неврологического профиля B. C. L.Touwen [21]  

у обследованных детей 

Группы  

признаков 
Содержание тестов 

Количество 

детей, 

имеющих 

отклонение 

Баллы 

n X sx 

1. Поза  Поза в процессе сидения, 

ходьбы и лежания 
12 0,81 1,03 

2. Мышечный 

тонус 

Мышечный тонус в руках и 

ногах 
16 0,81 0,75 

3. Рефлексы Биципитальные, коленные,  

ахилловы, подошвенные 
15 0,65 0,69 

4. Координация 

туловища 

Повороты туловища сидя и 

стоя 4 0,19 0,49 

Реакция на толчок сидя 16 0,69 0,62 

Реакция на толчок стоя  11 0,50 0,65 

5. Крупные 

движения 

Посадка из положения лежа 

на спине 18 1,15 0,88 

Подъем из положения сидя 

на полу 14 0,69 0,79 

Бег 

Вращение  
5 

6 

0,19 

0,27 

0,40 

0,53 

6. 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 

 

Данные, представленные в 

таблице 3, демонстрируют высо-

кую вариативность индивидуаль-

ных девиаций по отдельным кла-

стерам основных неврологиче-

ских функций; ведущими явля-

ются изменения в пассивном 

мышечном тонусе, рефлексах, 

реакции на толчок сзади в поло-

жении сидя и посадке из положе-

ния лежа на спине. 

Сопоставление распростра-

ненности выявленных отклоне-

ний свидетельствует, что нару-

шения тонкой моторики встреча-

лись достоверно реже, чем нару-

шения мышечного тонуса (χ
2 

=  

= 6,31; p = 0,013) и крупной мо-

торики (χ
2 
= 9,32; p = 0,002). 

В рамках групп отдельных 

функций необходимо выделить 

достоверное преобладание в ко-
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ординации туловища девиаций в 

реакции на толчок сидя в сравне-

нии с поворотами туловища (χ
2 

= 

= 11,70; p = 0,0006); в крупной 

моторике — отклонений в харак-

тере посадки в сравнении с деви-

ациями в беге (χ
2 

= 13,18; p =  

= 0,0003) и вращении (χ
2 

= 11,14; 

p = 0,0008), подъема — в сопо-

ставлении с вращением (χ
2 

= 5,20; 

p = 0,023); в мелкой моторике — 

нарушений формирования захва-

та с отклонениями в движениях 

пальцев (χ
2 

= 5,32; p = 0,02) и ко-

ординации предплечий (χ
2 

= 8,09; 

p = 0,005). 

Корреляционный анализ (ав-

тор метода — Spearman) показал 

значимую связь оптимальности 

течения родов со сроками форми-

рования фразовой речи (r = –0,69) и 

ее объемом на момент обследо-

вания (r = 0,74). Cроки формиро-

вания фразовой речи положи-

тельно связаны с девиациями в 

состоянии мышечного тонуса, 

координации туловища (толчок в 

положении сидя), крупных дви-

жений (посадка и подъем) и мел-

кой моторики (захвата), а также с 

общим количеством девиаций в 

неврологическом статусе (r =  

= 0,41—0,73). Объем фразовой 

речи имеет 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 мы-

шечном тонусе и координации 

туловища (толчок стоя): r = 0,49—

0,74. Отмечена положительная 

связь между девиациями в пас-

сивном мышечном тонусе и ко-

ординации туловища (толчок си-

дя и стоя): r = 0,41—0,70. Откло-

нения в рефлекторной деятельно-

сти коррелировали с девиациями 

пассивного мышечного тонуса 

(r = 0,47). 

Показатели координации ту-

ловища (реакция на толчок в по-

ложении стоя) положительно свя-

заны с отклонениями в крупных 

движениях (беге; r = 0,47) и тон-

кой моторике (координация ки-

стей рук; r = 0,41). Изменения 

характера подъема 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 (тип захвата, количе-

ство предметов при захвате, дви-

жения пальцев и координация 

кистей рук; r = 0,41—0,59). 

Наряду с этим отмечен ряд от-

рицательных корреляций с сохран-

ностью и изменениями отдельных 

неврологических функций ребенка. 

Отклонения в показателях позы, 

мышечного тонуса и рефлексов 

отрицательно связаны с парамет-

рами крупной моторики (посадка, 

подъем) и координации туловища 

(толчок стоя): r = –0,41 — (–0,78). 

Девиации в состоянии крупной 

моторики (подъем) отрицательно 



Специальное образование. 2021. № 1 175 

коррелируют с состоянием коор-

динации (толчок сидя): r = –0,45. 

Выводы 

1. Таким образом, анализ основ-

ных показателей раннего развития 

детей низкого риска, осмотренных 

в различных условиях (на профи-

лактических осмотрах в центре 

вакцинации и в детском саду об-

щеразвивающего типа) свидетель-

ствует о широком диапазоне инди-

видуальных вариантов развития 

(индивидуальных траекторий). 

2. У всех обследованных детей 

низкого риска отмечены откло-

нения от оптимальных показате-

лей как минимум по одной из 

неврологических функций (поза, 

пассивный мышечный тонус, ре-

флексы, крупная и тонкая мото-

рика, координация туловища). 

3. Параметры отклонения в 

неврологическом статусе имеют 

связь с основными показателями 

развития (в частности, сроками 

формирования и объемом фразо-

вой речи), а также друг с другом 

(позой, пассивным мышечным 

тонусом, рефлексами, координа-

цией туловища, тонкой и крупной 

моторикой). 

Обсуждение 

Представления о мягких, лег-

ких, минимальных поражениях 

нервной системы у детей имеют 

противоречивую терминологиче-

скую и понятийную интерпрета-

цию [1; 4; 6]. Понятие «Minor 

Neurological Dysfunction (MND)» 

подразумевает наличие мягких 

отклонений от оптимальных для 

данного возраста ряда показате-

лей неврологического статуса. 

Данный термин можно перевести 

на русский язык как «малая», 

«минимальная», «легкая», «мяг-

кая» неврологическая дисфунк-

ция. В настоящем исследовании 

мы предпочли определение «лёг-

кой неврологической дисфунк-

ции» с целью четкого различения 

с «минимальной церебральной 

дисфункцией», бывшей в течение 

многих лет маской синдрома де-

фицита внимания и гиперактив-

ности в СССР и России [3; 4]. 

Критерии ЛНД разработаны в 

исследованиях такого автора, как 

B. C. L. Touwen [21], при этом 

предложено разделение на ЛНД-1 

(определение отклонений в 2 кла-

стерах) и ЛНД-2 (выявление от-

клонений более чем в 2 класте-

рах). Проведенное исследование 

показало, что те или иные девиа-

ции имеют все дети низкого рис-

ка, при этом у 4 детей это каса-

лось одного кластера (без ЛНД), 

у 3 детей — 2 кластеров (ЛНД-1), 

у 19 отклонения отмечены по 3 и 

более показателям (ЛНД-2). 

Сравнение полученных результа-

тов с исследованиями одних из 

основоположников данной кон-

цепции [23] показывает высокую 

выявляемость мягких неврологи-

ческих нарушений в нашем ис-

следовании (84,6 % против 29 %), 
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что не находит на настоящий мо-

мент аргументированного объяс-

нения и требует дальнейших изу-

чения и интерпретаций. 

Корреляционный анализ де-

монстрирует достоверную связь 

параметров ЛНД с основными 

показателями психомоторного 

развития (сроками формирования и 

объемом фразовой речи) на момент 

обследования (около 3,5 лет). Со-

поставление полученных данных 

с результатами проспективного 

исследования относительно связи 

ЛНД в целом и ее уровней в 

частности с когнитивными и по-

веденческими нарушениями в 

возрасте 9 лет [9] позволяет 

утверждать значимость стандарт-

ной оценки неврологического 

статуса и верификации ЛНД в 

возрасте около 3,5 лет как для 

определения психомоторного и 

речевого развития ребенка в этом 

периоде, так и для прогноза его 

развития в дошкольном и школь-

ном возрасте. Наряду с этим, ре-

зультаты исследования позволя-

ют приоткрыть возможные меха-

низмы ранее указанного трех-

кратного роста девиаций в пси-

хомоторном развитии детей от 

неонатального периода к раннему 

школьному возрасту. 
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