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Актуальность исследования. В послед-
ние годы в Российской Федерации наиболее 
высокий уровень общей заболеваемости пси-
хическими и поведенческими расстройствами  
регистрируется в детско-подростковом воз-
расте, а ее статистические показатели затра-
гивают 3,0–5,5 % населения этой возрастной 
группы, что по-прежнему требует самого при-
стального внимания к развитию служб охра-
ны психического здоровья детей и подростков 
(Демчева, 2012). 

В последнее десятилетие благодаря со-
временным технологиям родовспоможения и 
реанимации новорожденных наметилась тен-
денция к снижению детской смертности в 
ранний неонатальный период. В то же время, 
в связи с введением Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) новых критериев жи-

ворожденности повысился уровень неблаго-
приятных последствий перинатальной пато-
логии и уровень инвалидизации детей (Аль-
бицкая, 2014; Громада, 2009; Иванов, 2009;  
Крывкина, 2015; Курзина, 2010; Odd, 2011). 

Сегодня последствия сформировавшиеся 
в перинатальный период патологии централь-
ной нервной системы охватывают как невро-
логические, так и психиатрические проблемы. 
В отечественной детской психиатрии большое 
значение уделяется перинатальным факторам, 
определяющим развитие различных психопа-
тологических синдромов.  В числе таких фак-
торов можно назвать и опыт неонатальной 
реанимации, которая в последующие периоды 
жизни, высоковероятно может вызывать на-
рушения когнитивного функционирования и  
определять тяжесть психической патологии.  
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Представлены результаты исследования уровней когнитивного функционирования 
детей дошкольного возраста, перенесших реанимацию в неонатальном периоде. Несмотря 
на перенесенное критическое состояние в сензитивный период развития психики и имев-
шееся действие некоторых патогенных факторов у большинства из 100 обследованных де-
тей среднего и старшего дошкольного возраста отмечается нормальный уровень интеллек-
та, сформированная готовность к обучению в школе. По результатам тестирования мето-
дом цветных прогрессивных матриц Равена отмечаются хорошие показатели когнитивного 
функционирования. Вторую и третью группы, относительно одинаковые по численности  
(каждая около 20 % обследованной выборки), составили дети с пограничной интеллекту-
альной недостаточностью и с умственной отсталостью. Характеристики когнитивного 
функционирования детей этих групп корреспондируют с показателями парциального (для 
второй группы) и преимущественно тотального уровня его нарушения. Доказанный тесто-
вым и нейропсихологическим методами характер нарушений психического развития (це-
ребрастенический синдром в качестве осевого психопатологического симптомокомплекса 
– во второй группе, и олигофренический патопсихологический – в третьей) связываются с 
возможностями и характером возможных медико-психолого-педагогических мероприятий 
коррекционной и обучающей направленности. При этом в качестве опорных мишеней та-
кой работы у детей второй группы называются сохранный познавательный интерес, доста-
точный ресурс механической и слухоречевой памяти). Показано, что более грубый и то-
тальный характер нарушений когнитивного функционирования и психических рас-
стройств в целом у детей третьей группы сопровождается и подтвержденными методами 
нейровизуализации более выраженными морфофункциональными нарушениями, привед-
шими, в том числе к инвалидизации таких детей.  

Ключевые слова: критические состояния перинатального периода, последствия не-
онатальной реанимации, когнитивное функционирование, коэффициент интеллекта (IQ). 
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До настоящего времени изложенные в 
отечественной и зарубежной литературе по 
проблеме когнитивного функционирования у 
детей, перенесших критические состояния 
периода новорожденности, единичны, неод-
нозначны и в большинстве своем основаны на 
относительно небольшом малом количестве 
наблюдений (Альбицкая, 2014; Громада, 2009; 
Иванов, 2009; Курзина, 2010; Луговых, 2013; 
Крывкина, 2015; Maulik, 2011; Duyndam, 
2011; Odd, 2011). 

Критические состояния, в том числе воз-
никающие в период новорожденности, опре-
деляются как крайняя степень любой патоло-
гии, при которой требуется искусственное 
замещение или поддержка жизненно важных 
функций. При таких состояниях требуется 
проведение корректирующих мероприятий, 
которые сами по себе не относятся к тем или 
иным нозологическим единицам и не уклады-
ваются в понятие «синдром» или иной упо-
минаемый в классификациях  термин, а про-
являются так называемой «полиорганной не-
достаточностью» или «полиорганной несо-
стоятельностью». Причинами такого рода 
«несостоятельности» у детей в период ново-
рожденности чаще всего являются внутриче-
репные и другие родовые травмы, родовая 
асфиксия, ателектаз легких, респираторный 
дистресс-синдром (РДС), недоношенность, 
критически низкая масса тела и др. Независи-
мо от причин, спровоцировавших развитие 
такого рода состояний, пусковыми и ключе-
выми патогенетическими событиями крити-
ческого состояния являются общепатологиче-
ские феномены, в частности, гипоксия, гипог-
ликемия, гиповолемия, реперфузия и т. п. 

Клинико-психологическая картина по-
следствий критического состояния у новоро-
жденных, в том числе мозговых, в силу мор-
фологической незрелости структур головного 
мозга на фоне высоких компенсаторных воз-
можностей его систем будет определяться 
тесным переплетением неврологических, пси-
хических и патопсихологических симптомов. 
При этом требуется учитывать специфику ди-
намики симптоматики в постнеонатальный 
период онтогенеза: чем меньше возраст ре-
бенка, тем чаще на первый план выходят нев-
рологические нарушения, и по мере увеличе-
ния возраста происходит нарастание симпто-
матики психических расстройств. При этом 
представляется, что на обоих этапах остается 
доступной исследованию нейро- и патопсихо-
логическая феноменология, определяющая 

специфику и динамику неврологических и 
психопатологических нарушений. Причем 
наиболее информативным может являться 
исследование высших психических функций 
и особенностей когнитивного функциониро-
вания в относительно отдаленном периоде от 
пребывания в критическом состоянии, в част-
ности, в раннем и среднем дошкольном пе-
риоде, когда комплексное медико-
психологическое исследование  является дос-
таточно информативным.  

Вышеизложенное определило цель ис-
следования – изучение особенностей когни-
тивного функционирования детей дошкольно-
го возраста, перенесших неонатальную реа-
нимацию. 

Материалы, методы и дизайн исследо-
вания. Исследование проводилось на кафедре 
психиатрии Южно-Уральского государствен-
ного медицинского университета (ЮУГМУ, 
г. Челябинск) и на базе детского городского 
неврологического консультативно-диагности-
ческого кабинета детской городской клиниче-
ской больницы № 8 г. Челябинска. Основную 
группу составили 100 детей дошкольного воз-
раста (5–6 лет), имевшие клинику критиче-
ских состояний в раннем неонатальном пе-
риоде (от рождения до 7 дней жизни) полу-
чавшие реанимационную помощь, включаю-
щую, в том числе, искусственную вентиляцию 
легких. Все дети были представителями раз-
ных речевых культур (русской, башкирской, 
татарской). Клинико-психологический статус 
всех обследованных (n=100) соответствовал 
описаниям и критериям резидуально-органи-
ческого психосиндрома детского возраста. 
Кроме того, у всех детей установлена задерж-
ка речевого развития. Клинический диагноз 
выносился по результатам обследования де-
тей, проводившегося с участием участием 
врачей нескольких специальностей: психиат-
ра, невролога, врача лучевой диагностики, 
окулиста, педиатра, а также по результатам 
обследования дефектолога-логопеда.  

В работе использовались совокупность 
клинических (анамнестический, психопатоло-
гический, динамический) методов, экспери-
ментально-психологический и параклиниче-
ский методы обследования. Результаты об-
следования обрабатывались статистически 
(включая расчет непараметрического крите-
рия Фишера).  

Для специальной оценки интеллекта и 
выделения групп был применен тест «Цвет-
ные прогрессивные матрицы Равена» (Raven 
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Progressive Matrices), в модифицированном 
Н. и М. Семаго варианте. Методика стандар-
тизирована, проста в применении и обработке 
результатов, характеризуется хорошей про-
гностической валидностью и ретестовой на-
дёжностью, считается достаточно информа-
тивной в оценке интеллектуального дефекта и 
разграничения различных форм умственной 
отсталости, а также при изучении психики 
детей с задержкой психического развития 
(ЗПР). Вышеизложенное обосновывает его 
широкое использование при проведении пси-
холого-медико-педагогического консилиума 
как незаменимого инструмента диагностики 
невербального интеллекта, образного мышле-
ния, зрительного восприятия.  

Невербальная природа и культуральная не-
зависимость методики позволяет использовать 
ее при исследовании выборок детей с наруше-
ниями интеллектуального развития, сформиро-
ванных без учета факторов  социокультурного 
фона, носительства того или иного родного 
языка. Как следствие, методика может являться 
одним из инструментов  идентификации гене-
тических и средовых причин интеллектуальных 
отклонений. Последнее обосновывает его ис-
пользование на выборке детей дошкольного 
возраста, относящихся к разным социокультур-
ным и речевым сообществам. 

Особенностью применения модифициро-
ванного варианта этого теста в описываемом 
исследовании являлось использование обеих 
присущих ему составляющих в исследовании 
интеллекта и личности: измерительной (коли-
чественной) и экспертной (качественной или 
«клинической») При этом учитывалось уме-
ние ребёнка использовать различные виды 
помощи (уточнение, стимулирующая помощь, 
организующая помощь, обучающая помощь) 
для решения интеллектуальных задач.  

Критерии оценки уровня интеллектуаль-
ного развития, использовавшиеся в описы-
ваемом исследовании, приведены в табл. 1.   

Качественные критерии экспертной оцен-
ки результатов выполнения теста «Цветовые 
матрицы Равена» представлены в табл. 2. 

Количественный анализ выявленных нару-
шений проводился с использованием нейропси-
хологических методик исследования детей до-
школьного возраста (Глозман, 1999, 2006) с 
применением предложенных Ж.М. Глозман 
принципов качественной и количественной 
оценки данных нейропсихологического об-
следования, предполагающей соотнесение 
экспериментальных результатов по основным 
сферам высшей психической деятельности:  
праксис, гнозис, речь, память и интеллект, с 
определением общей характеристики пациен-
та. Выполнение каждой пробы оценивалось 
по 6-балльной системе, при этом оценки для 
каждой сферы были принципиально отли-
чающимися и выносились индивидуально.  
В связи с очевидной нозологической и возрас-
тной спецификой детей обследуемой группы  
психологическая диагностика проводилась в 
два этапа, каждый  продолжительностью око-
ло одного часа. 

 
Клинико-психологическая характери-

стика когнитивного функционирования 
детей исследованной выборки и ее обсуж-
дение. В процессе обследования было выде-
лено 3 группы детей дошкольного возраста, 
отличающихся по результатам тестирования.  

Уровень когнитивного функционирова-
ния детей первой группы численностью 
60 человек (n1=60, в том числе 39 мальчиков и 
21 девочка, все в возрасте 5,2+0,05 года) соот-
ветствовал критериям нормального интеллек-
та (24–35 баллов, в соответствии с возрастом). 

Таблица 1 
Количественные нормативные выполнения теста Равена детьми дошкольного возраста 

Уровни интеллектуального развития Возраст Результаты в баллах 

Норма психического развития 

5 лет 24–35 

6 лет 26–35 

7 лет 27–35 

Задержка психического развития 
5 лет 13–23 
6 лет 13–25 
7 лет 16–26 

Умственная отсталость  
5 лет 0–12 
6 лет 0–12 
7 лет 0–15 
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Вторую группу составили  дети с погранич-
ной интеллектуальной недостаточностью (13–
26 баллов, в соответствии с возрастом), кли-
нико-психологический статус которых соот-
ветствовал критериям задержки психического 
развития, всего 21 ребенок (n2 = 21), в том 
числе 13 мальчиков и 8 девочек в возрасте в 
среднем  5,1+0,07 года. В третью группу во-
шло 19 детей (n3 = 19) с умственной отстало-
стью (0–15 баллов) в том числе 13 мальчиков 
и 6 девочек в возрасте 5,3+0,13 года. 

В целом выборка  детей первой группы с 
нормальным уровнем интеллекта по результа-
там разделилась на несколько подгрупп. Ос-
новную часть (80 % численности группы) со-
ставили дети, проявившие при обследовании 
достаточно высокий познавательный интерес, 
стабильный и относительно высокий темп 
работы на фоне продуктивности интеллекту-
альной деятельности. Уровень учебной или 
игровой мотивации этих детей обеспечивал 
соответствующую возрасту работоспособ-
ность, заинтересованность в результатах вы-
полняемой ими работы, включая соревнова-
тельный интерес к результатам других детей. 
Такие дети обнаруживают хорошую обучае-
мость, проявляя способность легко перено-
сить сформированный ранее принцип анализа 
на решение других заданий.  

Кроме того, двое дошкольников первой 

группы с очень высоким уровнем интеллекта 
(различия среднеарифметических значений 
интеллекта которых достоверно выше средне-
групповых при р<0,01) и опережающим ти-
пом когнитивного развития, характеризую-
щимся  очень высокой скоростью мыслитель-
ных операций с признаками дивергентности 
(отражающих наличие творческого потенциа-
ла), ускоренной переработкой информации, 
мотивированной способности к самостоя-
тельной деятельности и высоким уровнем  
готовности к обучению в школе. В отличие от 
этого у четырех детей этой группы (6,7 % 
численности этой группы) установлена сни-
женная способность к целенаправленной ког-
нитивной активности и произвольной регуля-
ции интеллектуальной деятельности, что не-
гативно влияло у них на темп мыслительных 
операций, работоспособность, обучаемость. 

Экспериментальные данные нейропсихо-
логического обследования состояния высших 
психических функций (ВПФ) дополнили кли-
нико-психологическую картину когнитивного 
функционирования детей первой группы. 

Так, в целом у детей первой группы ха-
рактеристики памяти не отличались от норм  
(у 80 % обследованных) и лишь только у каж-
дого пятого – сниженной, однако функция 
внимания при этом в основном снижена 
(в целом у 76,6 % выборки), преимуществен-

Таблица 2 
Качественные показатели, оцениваемые при выполнении теста Равена 

Оценка работоспо-
собности 

Быстрота утомления. 
Наступление пресыщения при работе с однотипным материалом. 
Влияние на работоспособность ребёнка позитивной и негативной оценки. 
Тип мотивации, обеспечивающий высокую работоспособность (учебная, игровая) 

Характер деятельно-
сти 

Способность к целенаправленной деятельности. 
Импульсивность в решениях. 
Стратегия поиска (хаотическая, стратегия проб и ошибок). 
Способность к произвольной регуляции интеллектуальной деятельности. 
Речевое опосредование различных этапов выполнения матричных заданий 

Темп деятельности 
и его изменения 

Типичный темп работы. 
Изменение темпа работы в зависимости от врабатываемости или утомления. 
Изменение темпа работы в зависимости от сложности заданий. 
Соотношение темпа работы и её продуктивности  

Обучаемость 

При выполнении матрицы В8 ребенку дается развернутое обучение с анализом 
рисунка матрицы и подробным разбором характера подбора недостающего фраг-
мента. На основании сходства заданий В8 и В9 – В12 делается оценка способности 
переноса сформированного способа  анализа на решение других заданий 

Эмоционально-
личностные характе-
ристики 

Заинтересованность в результате и успехе. 
Попытки сравнения себя с другими детьми. 
Отношение к своим достижениям и ошибкам. 
Уверенность в себе. 
Отношение к заданию и эмоциональные реакции в начале и в конце выполнения 
матриц 
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но в виде (здесь и далее – в убывающем по-
рядке частоты встречаемости) в виде исто-
щаемости, повышенной  отвлекаемости и сла-
бой распределяемости внимания, рассеянно-
сти и  инертности процессов внимания. Боль-
шинство детей (80 % выборки) обнаруживают 
высокий уровень готовности к  школьному 
обучению. У 71,7 % обследованных детей 
этой группы не выявлено каких-либо наруше-
ний мышления, в других случаях обнаружи-
вались отклонения в виде  формулирования 
описаний конкретного  характера,  обстоя-
тельности  и склонности к детализации.  

Вместе с тем, почти половина обследо-
ванных детей этой группы  демонстрировали 
задержку развития моторики и трудности 
двигательной координации (56,7 и 45 %), ре-
же (в 30 % случаев) – нарушения мелкой мо-
торики и тонкой координации движений. От-
мечалось также двигательное беспокойство и 
расстройства гипердинамического характера 
(50 и 41,7 % соответственно), реже отмеча-
лась двигательная заторможенность (у 15 % 
детей), в единичных случаях регистрирова-
лись стереотипии конечностей  и туловища, 
простые тики.  

В связи с клинико-психологическим ин-
тересом к теории так называемого эмоцио-
нального интеллекта (в части влияния эмо-
циональной сферы личности ребенка на раз-
витие его когнитивных функций) проводилась 
оценка преобладающего фона эмоций: более 
чем у половины обследованных (56,7 %) де-
тей преобладали положительные эмоции, 
почти у каждого пятого (16,7 %) эмоциональ-
ное реагирование имело адекватный характер, 
и только лишь у одного ребенка из этой груп-
пы преобладали отрицательные эмоции. Ка-
чественная оценка эмоций и их распростра-
ненности показывает, что у трети обследо-
ванных детей эмоции имели импульсивный 
характер с преобладанием незрелых и прими-
тивных эмоциональных реакций. У каждого 
второго  эмоциональные проявления носили 
быстро истощаемый характер, у большинства 
(более двух третьих выборки) эмоциональные 
отклики имели очевидный дефензивный ха-
рактер. Суточный ритм настроения у боль-
шинства детей отличался своей неровностью 
в виде эмоциональной лабильности (у 38,3 % 
детей) и повышенным беспокойством в ве-
чернее время (у 30 %).  В этой группе преоб-
ладали общительные дети (60 % пациентов), 
реже отмечались  замкнутость и проявления 
повышенной привязанности к матери.  

Относительно характерным для таких де-
тей (75 % численности группы) являлось на-
личие навязчивости, преимущественно двига-
тельной. Среди клинически верифицирован-
ных симптомов установлены психопатологи-
ческие феномены в виде сверхценных страхов 
(у 48,3 %), дистимии (у 40 %, и тревоги 
(11,7 %) а также в единичных случаях – на-
вязчивые страхи.  

Клинико-психологический статус детей 
второй группы соответствует описаниям 
проявлений первичной задержки психическо-
го развития церебрально-органического гене-
за. Подтверждением возможной органической 
природы нарушений являлись факты наличия 
в анамнезе гипоксических (у 57,1 % этой 
группы), травматических (42,9 %), инфекци-
онных (71,4 %) и других факторов, дейст-
вующих на развивающийся мозг в неонаталь-
ном периоде. Безусловным доказательством 
являются данные нейровизуализации: у всех 
детей  этой группы выявлены негрубые пора-
жения структур головного мозга, не дости-
гающее критериев четкого органического де-
фекта (чаще всего – в виде внутрижелудочко-
вого кровоизлияния I-II степени, проявлений 
гидроцефалии, кист головного мозга и мор-
фофункциональной недостаточности отдель-
ных мозговых структур). 

По данным исследования с помощью 
матриц Равена, у 47,6 % обследованных детей 
был выявлен низкий познавательный интерес, 
проявлявшийся отсутствием заинтересован-
ности в результате и успехе выполняемых за-
даний, быстро наступающим чувством пре-
сыщения при работе с однотипным материа-
лом, и, в целом, низкой скоростью выполне-
ния заданий и быстро наступающим утомле-
нием. При выполнении интеллектуальных за-
дач нередко отмечалась импульсивность в 
решениях, хаотическая стратегия поиска 
(«угадывание») при возрастании сложности 
материала, а также в конце выполнения всего 
модуля заданий проявлялись истерические и 
протестные реакции (61,9 и 42,9 % численно-
сти этой выборки), а также реакции отказа 
(47,6 %). Такого рода данные  подтверждают 
факт снижения способности к целенаправлен-
ной произвольной регуляции когнитивной 
активности. Кроме того, отмечалась неуве-
ренность детей, которая проявлялась в реак-
циях избегания, безразличия к своим дости-
жениям и ошибкам. Темп и продуктивность 
деятельности менялись в лучшую сторону 
только после дополнительной стимулирую-
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щей организующей помощи и позитивной 
оценки. Игровой тип мотивации, в отличие от 
учебного, давал преимущественный положи-
тельный отклик, что свидетельствовало об 
инфантильности детей и  незрелости их эмо-
ционально-волевой сферы. 

Количественный анализ состояния ВПФ 
свидетельствует о снижении памяти у боль-
шинства детей этой группы (у 20 из 21 ребен-
ка). У всех без исключения детей наблюда-
лось нарушение внимания в виде повышенной 
отвлекаемости и слабой распределяемости 
внимания, истощаемости, и, чуть реже, рассе-
янности. У 19 из 21 ребенка наблюдались на-
рушения мышления по органическому типу: в 
виде преобладания суждений конкретного и 
описательного характера. В единичных слу-
чаях наблюдались обстоятельность мышления 
и ускорение его темпа. 

В 86 % обследованных случаев наблюда-
лась трудности двигательной координации, в 
76 % случаев – нарушения мелкой моторики и 
в 62 % – задержка развития моторики. Две 
трети обследованных характеризовались дви-
гательным беспокойством. Другие моторные 
нарушения (стереотипии движений конечно-
стей, простые и сложные тики,  и двигатель-
ная заторможенность) отмечались только у 3–
5 детей этой группы. В целом у этих детей 
преобладали отрицательные эмоции (у 81 %), 
характеризующиеся их незрелостью и прими-
тивностью на фоне неровного суточного рит-
ма настроения и эмоциональной лабильности, 
реже – с повышенным беспокойством по ве-
черам либо по утрам. У четырех из пяти до-
школьников этой группы  наблюдалась быст-
рая истощаемость эмоций, у каждых двух из 
трех – импульсивность и  дефензивность про-
явлений эмоций, в  единичных случаях– вяз-
кость, эксплозивность, парадоксальность и по-
лярность эмоций. Психопатологический ре-
гистр нарушений проявлялся в виде дистимии 
и сверхценных страхов, в единичных случаях в 
виде  тревоги, навязчивых страхов, гипомании. 
Почти половина обследованных детей при ис-
следовании держались замкнуто и демонстри-
ровали особую привязанность к матери. 

В качестве обобщения отметим, что у 
всех 100 % обследованных отмечалось задер-
жанное интеллектуальное развитие, снижение 
работоспособности и способности к обуче-
нию. Уровень выраженности нарушений сви-
детельствует, что такие дети нуждаются в ин-
дивидуальном подходе при обучении и пси-
холого-педагогической коррекции. 

В третьей группе обследованных детей с 
умственной отсталостью (n3 = 19) выявленные 
нарушения психического развития также бы-
ли связаны с патогенным эффектом факторов 
гипоксии, травмы и инфекций в перинаталь-
ном периоде. Как следствие, по данным ней-
ровизуализации у 89,5 % обследованных от-
мечались признаки стойкого органического 
поражения головного мозга в виде внутри-
желудочкового кровоизлияния  II–III степени, 
перивентрикулярной лейкомоляции, порэн-
цефалии, кистозно-глиозных изменений 
структур головного мозга, атрофических из-
менений, аномалии Денди – Уокера и др. У 
двух дошкольников этой группы патология 
была ограничена функциональными мини-
мальными мозговыми нарушениям. Более чем 
две трети обследованных детей имели инва-
лидность, установленную с детства, в том чис-
ле 9 дошкольников имели ее по неврологиче-
ским заболеваниям (детский церебральный 
паралич, нейросенсорная тугоухость, синдром 
Денди – Уокера), трое – по психическим рас-
стройствам и по одному – по соматическим 
или смешанным по генезу  нозологиям.  

У всех обследованных детей этой группы 
по данным теста Равена выявлялись когни-
тивные нарушения различной степени выра-
женности, соответствующие критериям умст-
венной отсталости – от легкой до глубокой ее 
степени проявлений. В контексте вышеизло-
женного следует отметить, что проведение 
тестовой и нейропсихологической диагности-
ки у пятерых детей  оказалось невозможным, 
поскольку клиническими методами уровень 
их умственного развития ориентировочно 
оценивался около  20 IQ-баллов. 

У всех других детей третьей группы при 
нейропсихологическом исследовании обна-
руживался низкий познавательный интерес и 
задержанное когнитивное функционирование, 
очевидное снижение работоспособности и 
способности к обучению. У четверых обсле-
дованных детей этой группы отмечалось бы-
строе утомление и быстрое наступление пре-
сыщения при работе с однотипным материа-
лом, отсутствовала врабатываемость. Темп и 
продуктивность деятельности не менялись 
даже после дополнительной помощи и пози-
тивного подкрепления. Использование игро-
вой мотивации порождало положительный 
отклик, но на продуктивность не влияло ни-
каким образом, что свидетельствовало об ин-
фантильности их личности, незрелости ее 
эмоционально-волевой и когнитивной сфер. 
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Преобладающими стратегиями в решении за-
дач было хаотическое «угадывание», импуль-
сивность (почти у половины участвовавших в 
психологическом исследовании или наоборот, 
реакции избегания, безразличие и вялость по 
отношению к выполняемой работе). Такого 
рода несформированность способности к це-
ленаправленной произвольной регуляции ин-
теллектуальной деятельности нередко сопро-
вождалась протестными,  истерическими или 
отказными реакциями, возникавшими вне за-
висимости от сложности заданий или этапа 
выполнения интеллектуальных заданий. 

Возможность переноса сформированного 
анализа на решение заданий для этих детей 
оказалась частично недоступной, что вызвано 
ограниченной способностью к абстрактному 
мышлению и обучению. 

На фоне этого у каждого пятого ребенка 
отмечались удовлетворительные показатели 
механической памяти. Ассоциативные про-
цессы характеризовались примитивностью и 
медленностью их протекания. Более сложная 
ассоциативная деятельность для них была не-
доступна. Недостаточно формировались и 
представления, поскольку отмечался недоста-
точный объем закрепленных впечатлений. У 
других детей (почти две трети численности 
этой группы) наблюдалось тотальное сниже-
ние памяти и существенное нарушение всех 
видов внимания. Такие дети не в состоянии 
были активно направлять внимание на нуж-
ную им область; отчасти этим же объяснялись 
и их моторная расторможенность. Нарушения 
мышления проявлялись избыточной конкрет-
ностью суждений и несформированностью 
основных логико-мыслительных операций.  

Аналогичный тотальный характер рас-
пространенности всех видов нарушений прак-
сиса и моторики отмечался почти у всех об-
следованных детей. Также отмечались и оче-
видно выраженные все виды нарушений эмо-
ционального реагирования. Психопатологиче-
ские феномены представлены в основном в 
виде дистимии, сверхценных страхов и  тре-
воги, реже –дисфории и  гипомании. Практи-
чески в половине случаев обследования  дети 
вели себя замкнуто и демонстрировали осо-
бую привязанность к матери. 

Таким образом, уровню когнитивного 
функционирования детей дошкольного воз-
раста с умственной отсталостью, перенесших 
неонатальную реанимацию, соответствовали 
при психологической диагностике все основ-
ные признаки недоразвития психики: замед-

ленный темп развития высших корковых 
функций (моторики, речи, памяти, внимания, 
мышления); эмоциональная незрелость; не-
равномерность развития отдельных психиче-
ских функций (парциальность); необратимый 
характер нарушений. 

Заключение. Проведенное исследование 
демонстрирует наличие различных уровней 
когнитивного функционирования у детей до-
школьного возраста, перенесших реанимацию в 
неонатальном периоде. 

Несмотря на перенесенное в неонаталь-
ный период критическое состояние, больше 
чем у половины (у 60 %) принявших участие в 
исследовании к старшему дошкольному воз-
расту отмечается нормальный уровень интел-
лекта, сформированная готовность к обуче-
нию в школе, подтвердившиеся результатами 
тестирования по методике Равена. Примеча-
тельно, что из этой группы двое детей имели 
высокий уровень интеллекта и опережающее 
когнитивное развитие. 

Относительно равные по численности 
(каждая около 20 % всей выборки)  группы 
представлены с пограничной интеллектуаль-
ной недостаточностью и с умственной недос-
таточностью.  

Первые при соответствующем лечении и 
реабилитации в перспективе могут выйти на 
более высокий уровень когнитивного функ-
ционирования, поскольку осевым психопато-
логическим симптомокомплексом у таких де-
тей являлся церебрастенический синдром, 
проявлявшийся высокой истощаемостью и 
значительным снижением работоспособности 
на фоне в парциальности интеллектуальных 
нарушений и относительной сохранности по-
знавательного интереса, а также достаточного 
уровня сформированности  механической и 
слухоречевой памяти). 

Дети с умственной отсталостью, напро-
тив, характеризовались грубыми (а у пятой 
части этой выборки – тотальными) проявле-
ниями недоразвития психики: замедленным 
темпом развития высших психических функ-
ций (моторики, речи, памяти, внимания, 
мышления); эмоциональной незрелостью. Та-
кого рода нарушения имеют  необратимый 
характер.  В целом у таких детей тяжесть пси-
хического статуса определялась уровнем ког-
нитивного функционирования, соответствова-
ла тяжести структурных нарушений и выра-
женности неврологических симптомов (пара-
личи, парезы, атаксии, гиперкинезы). 

Результаты исследования могут быть ис-
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пользованы для проведения профилактиче-
ских мероприятий и определения реабилита-
ционных программ для данной категории па-
циентов. 
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The results of the study levels of cognitive functioning of preschool children who underwent 

neonatal intensive care unit. Despite suffering critical condition in the neonatal period of 100 children, 
more than half (60 %) to the senior preschool age showed normal levels of intelligence, full readiness 
for school, which was confirmed by the test results Raven Coloured Progressive Matrices. Notable 
was the fact that this group has two children (2 %) had a high level of intelligence and advancing cog-
nitive development. The second group (21 %) on the test results were children with borderline intel-
lectual disabilities that with appropriate treatment and rehabilitation in the long term may reach a 
higher level of cognitive functioning. Axial psychopathological symptom in children of the study 
group was tserebrastenicheskom syndrome exhibit high exhaustion and a significant decrease in per-
formance. Features of clinical picture manifested partiality in intellectual disorders (some children had 
preserved cognitive interest, sufficient mechanical and audio-verbal memory). The third group (19 %) 
included children with mental retardation who have been diagnosed all of the major signs of mental 
underdevelopment: a slowdown in the higher cortical functions (motor skills, speech, memory, atten-
tion, thinking); emotional immaturity; partial; irreversible disorders. Cognitive impairment had vary-
ing degrees of severity, from mild to severe mental retardation. The severity of the mental status was 
determined by the level of cognitive functioning is consistent with the severity of structural damage 
and the severity of neurological symptoms (paralysis, paresis, ataxia, hyperkinesis). 

Keywords: critical conditions of the perinatal period, the effects of neonatal resuscitation, 
levels of cognitive functioning, intelligence quotient (IQ). 
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