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РЕЗ ЮМЕ. Введение. Двигательная активность является первичной формой поведения и возникает на 
4-й неделе гестации в виде нейрофибрилляции первичных эфферентных миобластов. Тонкая моторика 
приобретает особое значение в изучении развития ребенка, поскольку обеспечивает значительную часть 
высокоорганизованных функций (манипулятивную деятельность, самообслуживание, трудовые и творче-
ские навыки и т.д.) и плотно связана с формированием речи. Цель исследования — определить состояние 
тонкой моторики в структуре других неврологических функций у детей низкого уровня перинатального 
риска. Материалы и методы. В статье представлены исследовательские результаты применения соб-
ственной схемы обследования мелкой и крупной моторики у детей 3–4 лет низкого неврологического 
риска. В оценке тонкой моторики наибольшее внимание уделено оценке кистевого захвата. Обследован 
31 ребенок (24 мальчика и 8 девочек) в возрасте от 31 до 56 месяцев (медиана 43,5 месяца). Результаты. 
У всех детей низкого перинатального риска в возрасте около 3,5 лет, расцениваемых обычно как «нев-
рологически здоровые», отмечаются отклонения в неврологическом статусе как минимум в одном по-
казателе. Отклонения в регуляции позы возникают достоверно реже, чем расстройства координации и 
крупной моторики (χ2=5,31; p=0,02). Наиболее часто отмеченными отклонениями в формировании крупной 
моторики были: посадка из положения лежа на спине, координации туловища (реакция на толчок сидя) и 
изменения пассивного мышечного тонуса. При обследовании тонкой моторики достоверно чаще отмечены 
нарушения типа кистевого захвата по сравнению с нарушениями координации движений кисти (χ2=10,53; 
p=0,0012). Получены связи между изучаемыми показателями и характеристиками освоения речи: сроки 
формирования фразовой речи положительно связаны с девиациями в состоянии мышечного тонуса, ко-
ординациями туловища (r=0,55–0,6) и отрицательно с объемом фразовой речи (r=–0,72). Объем фразовой 
речи имеет отрицательную связь с изменениями в пассивном мышечном тонусе, координацией туловища 
(толчок в положении ребенка сидя и стоя) и типом захвата (r =–0,39 ... –0,62). Заключение. По результатам 
проведенного обследования 31 ребенка низкого перинатального риска, оцененных как «неврологически 
здоровые», 20 детей имеют определенный риск развития когнитивных и поведенческих расстройств в 
подростковом возрасте. Рекомендовано включать изучение типа кистевого захвата в неврологическое 
обследование дошкольников.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: оценка нейромоторной функции, неврологическое обследование, дошкольники, тонкая 
и крупная моторика
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ABSTRACT. Introduction. Motor activity is a primary form of behavior and emerges in the fourth week of gestation 
as neurofibrillation of primary efferent myoblasts. Fine motor skills are particularly important in the study of 
child development, as they support a significant portion of highly organized functions (manipulative activity, 
self-care, work and creative skills, etc.) and are closely linked to speech development. The aim of the study was 
to determine the state of fine motor skills within the structure of other neurological functions in children at low 
perinatal risk. Materials and methods. This article presents the results of our own study design for assessing 
fine and gross motor skills in 3- to 4-year-old children at low neurological risk. In assessing fine motor skills, 
particular attention is paid to assessing handgrip. Thirty-one children (24 boys and 8 girls) aged 31 to 56 months 
(median 43.5 months) were examined. Results. All children with low perinatal risk aged approximately 3.5 years, 
generally considered “neurologically healthy”, exhibit abnormalities in at least one neurological indicator. Postural 
regulation abnormalities are significantly less common than coordination and gross motor skills (χ2=5.31; p=0.02). 
The most frequently observed gross motor skills abnormalities were sitting up from a supine position, trunk 
coordination (response to a push while sitting), and changes in passive muscle tone. Fine motor skills assessments 
significantly more frequently revealed handgrip abnormalities than hand coordination abnormalities (χ2=10.53; 
p=0.0012). Relationships were found between the studied parameters and speech development characteristics: 
the timing of phrasal speech development was positively associated with deviations in muscle tone and trunk 
coordination (r=0.55–0.6) and negatively with the volume of phrasal speech (r=–0.72). The volume of phrasal 
speech was negatively associated with changes in passive muscle tone, trunk coordination (pushing while sitting 
and standing), and grip type (r=–0.39 to –0.62). Conclusion. Based on the results of the examination of 31 children 
at low perinatal risk, assessed as "neurologically healthy," 20 children were found to be at risk for developing 
cognitive and behavioral disorders in adolescence. It is recommended to include the study of hand grip type in 
the neurological examination of preschoolers.
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ВВЕДЕНИЕ

Как антропогенез в целом, так и индивидуаль-
ное развитие человека отличны от онтогенеза 
других биологических видов особенностями фор-
мирования мышления, речи и двигательной актив-
ности. 

Анализ внутриутробного развития плода пока-
зывает, что именно двигательная активность яв-
ляется первичной формой поведения, поскольку 
нейрофибрилляция первичных эфферентных мио-
бластов возникает на 4-й неделе гестации и лишь 
через целую временную эпоху, в масштабах внутри-
утробного развития, на 7-й неделе гестации в свя-
зи с формированием первых синапсов появляется 
рефлекторный ответ на раздражение и чуть поз-
же�— startle-реакция (реакция вздрагивания). На 8-й 
неделе возникают генерализованные движения; 
отдельные движения конечностей и ретрофлексия 
головы�— на 9-й неделе; антефлексия головы�— на 
10-й; потягивание (stretch)�— на 11-й; изолирован-
ное движение пальцами� — на 13-й; временнóй 
паттерн двигательной активности�— на 14-й; коор-
динированные движения�— на 16-й; быстрые дви-
жения глаз (rapid eyes’ movements, REM)�— на 20-й; 
цикличность двигательной активности�— на 21-й; 
латерализация положения головы�— на 28-й неделе 
гестации [1–6].

Особое значение в морфологическом и функ-
циональном развитии регуляции движений имеет 
образование и миелинизация кортикоспинальных 
путей. Показано, что кортикоспинальные волок-
на достигают верхних отделов спинного мозга на 
24-й�неделе гестации [7, 8]. Их миелинизация начи-
нается приблизительно на 36-й неделе гестации и 
продолжается в течение первого года постнаталь-
ной жизни.

Критический период формирования кортикоспи-
нальных проводников приходится на 4–6-й месяц 
жизни, что способствует появлению произвольных, 
манипулятивных движений. Особенностью регуля-
ции движений у плода, новорожденного и грудно-
го младенца является двойной характер контроля 
(контра- и ипсилатеральный), вплоть до двух лет. 
По мере созревания нервной системы ипсилате-
ральный контроль утрачивается на поздних сро-
ках беременности, сохраняется преимущественно 
контралатеральный [9, 10]. По данным J.H. Martin 
и соавт. [11, 12], в раннем постнатальном периоде 
контралатеральные проводники имеют уже более 
плотное представительство в сенсомоторной коре, 
чем ипсилатеральные.

Необходимо выделить две кортикоспинальные 
системы: медиальную и латеральную.

Медиальная система (более древняя, иначе� — 
передний кортикоспинальный тракт) регулирует 
крупную моторику и позу. Она включает в себя мо-
торную кору, нисходящие пути, синапсы с центрами 
ствола мозга, синапсы с ядрами спинного мозга, 
α- и γ-мотонейроны. 

Латеральная (более молодая) кортикоспиналь-
ная система регулирует тонкую моторику и содер-
жит моторную кору, нисходящие пути, синапсы с 
ядрами спинного мозга, α- и γ-мотонейроны. Дан-
ная система минует связи со средним мозгом и 
стволом и является более быстрой в отношении ис-
полнительной функции [1, 13].

Оценка тонкой моторики приобретает особое 
значение в изучении развития ребенка, поскольку 
она обеспечивает значительную часть высокоор-
ганизованных функций (манипулятивную деятель-
ность, самообслуживание, трудовые и творческие 
навыки и т.д.) и плотно связана с формированием 
речи. В рамках многообразных диагностических 
шкал и тестов предложены возрастные нормы и 
характер выполнения приемов тонкой моторики. 
Предпочтение применения шкал зависит от усло-
вий проведения обследования. Нами разработана 
собственная схема, аккумулированная по ряду ис-
следований [14–20]. Наиболее изучаемым и подле-
жащим стандартизации явлением тонкой моторики 
служит кистевой захват.

В связи с особенностями развития латеральной 
и медиальной системы регуляции движений, круп-
ной и тонкой моторики возникает вопрос о гармо-
ничности и синхронности формирования этих двух 
систем у детей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования� — определить состояние 
тонкой моторики в структуре других неврологиче-
ских функций у детей низкого уровня перинаталь-
ного риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами обследован 31 ребенок в возрасте от 31 до 
56 месяцев (медиана 43,5 месяца), из них 24 мальчи-
ка и 8 девочек. 12 детей (8 мальчиков и 4 девочки) 
осмотрены в детском саду общеразвивающего типа 
и 19 детей (10 мальчиков и 4 девочки) обследованы 
в условиях двух консультативно-диагностических 
центров с целью профилактического осмотра.
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Таблица 1. Основные показатели раннего развития обследованных детей

Table 1. Main indicators of early development of surveyed children

Показатель
Indicator

X Xmin Xmaх sx

Возраст (месяцы)
Age (months)

42,6 31,0 56,0 6,9

Гестационный возраст (месяцы)
Gestational age (months)

39,1 36,0 42,0 1,4

Оптимальность течения беременности (%)
Optimality of pregnancy course (%)

86,0 80,0 90,0 4,3

Оптимальность течения родов (%)
Optimality of the course of labor (%)

79,8 60,0 100,0 12,6

Оценка по шкале Апгар через 1’
Apgar score in 1’

8,0 7,0 9,0 0,4

Оценка по шкале Апгар через 5’
Apgar score in 5’

9,0 8,0 10,0 0,4

Самостоятельная посадка (месяцы)
Independent sitting up (months)

6,6 5,0 9,0 1,0

Самостоятельная ходьба (месяцы) 
Independent walking (months)

12,2 7,0 18,0 2,4

Срок формирования фразовой речи (месяцы) 
 Term of formation of phrasal speech (months)

28,1 18,0 36,0 6,6

Объем фразы (количество слов)
Phrase volume (number of words)

3,8 0 10,0 2,6

Срок формирования навыков опрятности (месяцы)
Toilet function skill development period (months)

27,4 23,0 48,0 6,5

Критериями включения послужили возраст 
ребенка, отсутствие у него острых и хронических 
соматических и неврологических заболеваний, ве-
рифицированных нарушений психомоторного, ре-
чевого и социального развития, оценка по шкалам 
оптимальности беременности выше 80%, родов�— 
60%, новорожденности� — 76%. Изучены наличие 
или отсутствие жалоб у ребенка, его родителей и 
обслуживающего персонала, проведены анализ 
анамнеза жизни, рутинное клиническое неврологи-
ческое обследование.

С целью стандартизации неврологического стату-
са был использован Неврологический профиль для 
детей около 3,5 лет B.C.L. Touwen (1979) [21] в адап-
тации А.Б. Пальчика (2007) [22]. Результаты иссле-
дования обработаны пакетом прикладных статисти-
ческих программ STATISTICA for Windows version 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные показатели раннего развития у обсле-
дованных детей представлены в таблице 1.

Анализ показателей, полученных при приме-
нении неврологического профиля В.С.L. Touwen 
(1979), cвидетельствует о многочисленных индиви-

дуальных девиациях у детей низкого уровня пери-
натального риска (табл. 2).

У всех обследованных детей отмечены изме-
нения в какой-либо из шести сфер рассматривае-
мых показателей. У 5 детей отмечены отклонения 
в одной группе параметров, у 6 — в двух, у 11 — в 
трех, у 7 — в четырех, у 1 — в пяти и у 1 — во всех 
шести.

Сопоставление распространенности верифици-
рованных отклонений свидетельствует, что у об-
следованных детей низкого перинатального риска 
девиации отклонения в регуляции позы возника-
ют достоверно реже, чем расстройства координа-
ции и крупной моторики (χ2=5,31; p=0,02); в сфере 
координации нарушения в ответе на толчок сидя 
достоверно чаще встречаются, чем нарушения по-
воротов (χ2=7,05; p=0,008); в кластере крупной мо-
торики�— расстройства посадки из положения сидя 
чаще, чем нарушения бега и вращения (χ2=21,1; 
p�<0,0001; χ2=14,52; p=0,0001 соответственно), подъ-
ема из положения сидя на полу чаще нарушения 
бега (χ2=7,38; p=0,0066); в сфере тонкой моторики 
девиации в типах захвата чаще, чем расстройства 
координации движений при захвате (χ2=10,53; 
p=0,0012).
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Таблица 2. Показатели неврологического профиля B.C.L. Towen (1979) у обследованных детей

Table 2. Neurological profi le of examined children, according to B.C.L. Towen (1979)

Группы признаков
Characteristic groups

Содержание тестов
Test content

Количество 
детей, имеющих 
отклонение
Number of children 
with a deviation

Баллы
Scores

n X sx

1.  Поза 
Posture 

Поза в процессе сидения, ходьбы и лежания
Posture while sitting, walking and lying down

13 0,74 1,0

2.  Мышечный тонус 
Muscle tonus

Мышечный тонус в руках и ногах
Muscle tone in arms and legs

18 0,74 0,73

3.  Рефлексы 
Refl exes

Биципитальные, коленные, ахилловы, 
подошвенные 
Bicipital, patellar, Achilles, plantar

15 0,55 0,68

4.  Координация туловища 
Torso coordination

Повороты туловища сидя и стоя 
Torso rotations sitting and standing
Реакция на толчок сидя
Reaction to a sitting push
Реакция на толчок стоя
Standing push response

6

16

11

0,26

0,58

0,41

0,58

0,62

0,62

5.  Крупные движения
Gross motor skills

Посадка из положения лежа на спине
Landing from the supine position
Подъем из положения сидя на полу
Lifting from a sitting position on the fl oor
Бег
Running
Вращение
Rotation

20

15

5

8

1,1

0,61

0,16

0,35

0,91

0,76

0,37

0,71

6.  Тонкие движения
Fine motor skills

Тип захвата
Grip type
Количество предметов
Number of objects
Движения пальцев
Finger movements
Координация кистей рук
Hand coordination
Координация предплечий
Forearm coordination

11

5

1

2

0

0,87

0,29

0,04

0,16

0

1,41

0,69

0,18

0,58

0

Корреляционный анализ по Спирмену показал 
значимую связь снижения оптимальности течения 
родов с изменениями мышечного тонуса (r=–0,69), 
сроков формирования самостоятельной посадки 
с нарушениями вращения (r=0,41). Cроки форми-
рования фразовой речи положительно связаны с 
девиациями в состоянии мышечного тонуса, коор-
динации туловища (r=0,55–0,6) и отрицательно�— с 
объемом фразовой речи (r=–0,72). Объем фразо-
вой речи имеет отрицательную связь с изменени-
ями в пассивном мышечном тонусе, координаци-
ей туловища (толчок в положении ребенка сидя и 
стоя) и типе захвата (r =–0,39 ... –0,62).

Позные девиации коррелируют с отклонениями 
в пассивном мышечном тонусе, рефлексах и коор-

динации туловища (толчок стоя) (r=0,36–0,72). От-
мечена положительная связь между девиациями 
в пассивном мышечном тонусе и рефлекторной 
деятельности, крупной моторике (посадка из поло-
жения лежа, бег), координацией туловища (толчок 
сидя и стоя) (r=0,41–0,70), тонкой моторики (тип за-
хвата, координация кистей рук) (r=0,39–0,68).

Показатели координации туловища (реакция на 
толчок в положении стоя) положительно связаны с 
отклонениями в крупных движениях (беге) (r=0,48) и 
тонкой моторике (количество предметов в захвате) 
(r=0,48). Изменения характера подъема из положе-
ния сидя связаны с типом захвата (r=0,41). Откло-
нения в характере бега коррелируют с девиациями 
и показателями тонкой моторики (типом захвата, 
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количеством предметов при захвате, движениями 
пальцев и координацией кистей рук) (r=0,41–0,51).

Наряду с этим отмечен ряд отрицательных кор-
реляций с сохранностью и изменениями отдельных 
неврологических функций ребенка. Отклонения в 
показателях позы, мышечного тонуса и рефлексов 
отрицательно связаны с параметрами крупной мо-
торики (посадка, подъем) и координацями туловища 
(толчок в положении ребенка стоя) (r=–0,48 ... –0,73).

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие легких, мягких, малых неврологиче-
ских знаков у развивающегося ребенка имеет дли-
тельную историю изучения [14]. К концу XX века 
в результате серии исследований, проведенной в 
рамках Гронингенского перинатального проекта, 
сложилось представление о совокупности малых 
знаков ребенка как малой неврологической дис-
функции (MHД) (Minor Neurological Dysfunction, 
MND), которая изначально верифицируется в воз-
расте от 3,5 до 5 лет. Существуют две системы 
оценки МНД: в первой из них изучают шесть ос-
новных показателей (поза, пассивный мышечный 
тонус, рефлексы, координация, крупная и тонкая 
моторика) [21]; в более поздней� — восемь пара-
метров (ассоциированные движения, черепные 
нервы, координация и равновесие, тонкая мотори-
ка, непроизвольные движения, поза и мышечный 
тонус, рефлексы, чувствительность) [23]. У� детей 
дошкольного возраста сочетание нарушений в 
1–2� группах показателей относят к МНД1 (или 
простой МНД); более чем в 2�кластерах�— к МНД2 
(или�осложненной МНД) [14, 23].

В нашем исследовании использован профиль 
В.С.L. Touwen (1979) как инструмент, имеющий боль-
шие сроки применения и обоснованности, а�также 
более компактный и доступный для амбулаторных 
условий. В результате обследования показано, что 
у всех детей отмечены девиации как минимум в од-
ном показателе, 11 детей соответствуют критериям 
МНД1, 20�— МНД2. Нами не найдено данных о рас-
пространенности малых знаков в популяционных 
исследованиях у детей данного возраста, однако 
МНД1 встречается у 15–20%�детей общеобразова-
тельных школ; МНД2�— у 6–7%�[24, 25].

По данным В. Alamiri и cоавт. [26], мягкие 
нев рологические знаки в возрасте 7 лет имеют 
31%�детей.

Профиль В.С.L. Touwen (1979) позволяет об-
разно представить индивидуальные особенности 
состояния изучаемых функций. Его применение 

показало, что у детей низкого риска имеется тен-
денция преобладания расстройств крупной мото-
рики над нарушениями тонкой моторики. В струк-
туре расстройств тонкой моторики достоверно 
чаще определено нарушение формирования типа 
кистевого захвата. Необходимо отметить, что в 
подростковом возрасте разграничение тяжести 
МНД проходит не по количеству девиантных по-
казателей, а по их характеру, и для осложненного 
МНД характерно сочетание нарушений координа-
ции и тонкой моторики [24]. Осложненная МНД 
имеет достоверные ассоциации с поведенчески-
ми и когнитивными нарушениями в подростковом 
возрасте [24, 25].

Следовательно, по результатам проведенного 
обследования 31 ребенка низкого перинатально-
го риска, оцененных как «неврологически здоро-
вые», 20 детей имеют определенный риск развития 
когнитивных и поведенческих расстройств в под-
ростковом возрасте. Для адекватной оценки пока-
зателей тонкой моторики в целом необходимо ис-
пользовать соответствующие субшкалы указанных 
ранее схем осмотра.

Детальное изучение тонкой моторики не входит 
в структуру рутинного неврологического осмотра 
вследствие временных рамок, установленных нор-
мативными документами (приказ Минздрава Рос-
сии № 290н от 2 июня 2015 г., регламентирующий 
нормы времени амбулаторного приема1). Среди 
различных показателей тонкой моторики диагно-
стически особо значимо выявление типа кистевого 
захвата. Его верификация экономна по времени и, 
как показано в исследовании, может быть ранним 
признаком возможных неврологических, когнитив-
ных и поведенческих расстройств.

ВЫВОДЫ

На основании полученных данных можно сде-
лать следующие выводы.

1.  У всех детей низкого перинатального риска в 
возрасте около 3,5 лет, расцениваемых обычно 
как «неврологически здоровые», отмечаются 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 2 июня 2015 г. № 290н «Об утверждении типовых от-
раслевых норм времени на выполнение работ, связанных с 
посещением одним пациентом врача-педи атра участкового, 
врача-терапевта участкового, врача общей практики (семей-
ного врача), врача-невролога, врача-оторино ларинголога, 
врача-офтальмолога и врача�— акушера-гинеколога» (реги-
страционный №� 38647 от� 24� августа 2015� г.) Доступно по: 
http://jurizdat.ru/editions/official/bnafoiv/archive/2015/44.
htm (дата обращения: 02.06.2025).
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отклонения в неврологическом статусе как 
минимум в одном показателе.

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

3.  Среди дескрипторов тонкой моторики досто-
верно чаще отмечены нарушения типа кисте-
вого захвата при отсутствии изменений в дви-
жениях предплечий.

4.  Отклонения в неврологическом статусе име-
ют связь с основными показателями разви-
тия (в частности, сроками формирования и 
объемом фразовой речи).

5.  Отмечена умеренная естественная положи-
тельная связь между различными парамет-
рами неврологического статуса (позой, пас-
сивным мышечным тонусом, рефлексами, 
координацией туловища, тонкой и крупной 
моторикой).

6.  Получена диссоциация в ряде показателей 
неврологического статуса, в частности, меж-
ду дескрипторами крупной моторики, коорди-
нацией туловища и показателями позы, мы-
шечного тонуса и рефлексов.
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