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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен комплексный анализ проблемы неврологических нарушений у доношенных маловесных новорожденных (SGA) 

– группы высокого риска неблагоприятных исходов. Рассмотрены патогенетические механизмы поражения ЦНС (плацентарная 
недостаточность, гипоксия, нутритивная депривация, эксайтотоксичность, окислительный стресс, эпигенетические модификации) и 
спектр клинических проявлений – от острых неонатальных синдромов до отдаленных последствий (когнитивные дефициты, ДЦП, СДВГ, 
РАС, эпилепсия). Систематизированы факторы риска и предложен научно-обоснованный алгоритм ранней комплексной диагностики, 
включающий пренатальный мониторинг, неонатальную оценку (НСГ, aEEG/ЭЭГ, шкалы), углубленные методы (МРТ, ВП, генетическое 
тестирование) и динамическое наблюдение. Обоснована необходимость мультидисциплинарного подхода и непрерывной реабилитации 
SGA-детей от пренатального периода до школьного возраста. Подчеркивается, что ранняя диагностика и своевременное начало 
индивидуализированной реабилитации являются ключевыми факторами улучшения неврологического прогноза и качества жизни данной 
уязвимой группы пациентов. Работа основана на анализе современных литературных данных и клинических рекомендаций. 

Ключевые слова: доношенный маловесный новорожденный (SGA), перинатальное поражение центральной нервной системы (ЦНС), 
плацентарная недостаточность, певрологические нарушения, гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ), когнитивные 
нарушения, детский церебральный паралич (ДЦП), синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), мультидисциплинарная 
реабилитация, прогноз. 
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NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS IN TERM SMALL-FOR-GESTATIONAL-AGE INFANTS: AN ALGORITHM FOR 

EARLY DIAGNOSIS (Literature Review) 
ABSTRACT 

The article presents a comprehensive analysis of the problem of neurological disorders in term small-for-gestational-age (SGA) infants, a group 
at high risk for adverse outcomes. The pathogenetic mechanisms of central nervous system (CNS) damage are examined, including placental 
insufficiency, hypoxia, nutritional deprivation, excitotoxicity, oxidative stress, and epigenetic modifications. The spectrum of clinical 
manifestations is described, ranging from acute neonatal syndromes to long-term consequences (cognitive deficits, cerebral palsy (CP), ADHD, 
ASD, epilepsy). Risk factors are systematized, and a scientifically grounded algorithm for early comprehensive diagnostics is proposed, 
incorporating prenatal monitoring, neonatal assessment (neurosonography (NSG), amplitude-integrated EEG (aEEG)/EEG, scales), advanced 
methods (MRI, evoked potentials (EP), genetic testing), and dynamic observation. The necessity of a multidisciplinary approach and continuous 
rehabilitation for SGA infants from the prenatal period through school age is substantiated. It is emphasized that early diagnosis and timely initiation 
of an individualized rehabilitation program are key factors for improving the neurological prognosis and quality of life in this vulnerable patient 
group. The work is based on the analysis of current literature data and clinical guidelines. 

Keywords: term small-for-gestational-age infant (SGA), perinatal central nervous system (CNS) damage, placental insufficiency, neurological 
disorders, hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE), cognitive deficits, cerebral palsy (CP), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
multidisciplinary rehabilitation, prognosis. 
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TO'LIQ MUDDATLI HOMILADOR BO'LGAN, HOMILA VAZNIGA NISBATAN PAST VAZNLI CHAQALOQLARDA 

NEVROLOGIK NAMOYONLARNING XUSUSIYATLARI: ERTA DIAGNOSTIKA ALGORITMI (Adabiyotlar ko'rib chiqish) 
 

ANNOTATSIYA 
Maqolada to'liq muddatli homilador bo'lgan, homila vazniga nisbatan past vaznli (SGA) chaqaloqlarda nevrologik buzilishlar muammosining 

kompleks tahlili keltirilgan, ular noqul natijalar xavfi ostidagi yuqori xavf guruhini tashkil qiladi. Markaziy asab tizimi (MAT) shikastlanishining 
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patogenetik mexanizmlari, jumladan, platsentar yetishmovchanligi, gipoksiya, ozuq moddalar yetishmovchanligi, ekzitotoksiklik, oksidlovchi stress 
va epigenetik o'zgarishlar ko'rib chiqilgan. Klinik namoyonlarning spektri, o'tkir neonatal sindromlardan uzoq oqibatlargacha (kognitiv 
yetishmovchanliklari, bolalar miya falaji (BMF), e'tibor yetishmovchanligi va giperaktivlik sindromi (EYGAS), autizm spektrining buzilishlari 
(ASB), epilepsiya) qadar bayon etilgan. Xavf omillari tizimlashtirildi va erta kompleks diagnostika uchun ilmiy asoslangan algoritm taklif etildi, u 
homilador oldidan monitoring, neonatal baholash (neyrosonografiya (NSG), amplituda-integrlangan EEG (aEEG)/EEG, shkalalar), chuqur usullar 
(MRI, qo'zg'aluv potentsiallari (QP), genetik testlash) va dinamik kuzatuvni o'z ichiga oladi. SGA chaqaloqlarini homilador oldidan maktab 
yoshigacha bo'lgan davrda ko'p mutaxassislik yondashuv va uzluksiz reabilitatsiya qilish zarurligi asoslandi. Erta diagnostika va individual 
reabilitatsiya dasturini o'z vaqtida boshlash ushbu noqobatli bemorlar guruhida nevrologik prognoz va hayot sifatini yaxshilash uchun kalit omillar 
ekanligi ta'kidlangan. Ish zamonaviy adabiyot ma'lumotlari va klinik tavsiyalarning tahliliga asoslangan. 

Kalit so'zlar: to'liq muddatli homilador bo'lgan, homila vazniga nisbatan past vaznli chaqaloq (SGA), perinatal markaziy asab tizimi (MAT) 
shikastlanishi, platsentar yetishmovchanligi, nevrologik buzilishlar, gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE), kognitiv yetishmovchanliklari, bolalar 
miya falaji (BMF), e'tibor yetishmovchanligi va giperaktivlik sindromi (EYGAS), ko'p mutaxassislik reabilitatsiya, prognoz. 

 
Актуальность. Проблема неврологических нарушений у 

доношенных новорожденных с малой массой тела к 
гестационному возрасту (SGA – маловесные для гестационного 
возраста) остается одной из наиболее актуальных и сложных в 
современной неонатологии, неврологии и перинатологии. 
Несмотря на достижение доношенного срока гестации (≥37 
недель), эти дети представляют собой уникальную и уязвимую 
группу высокого риска по развитию острой и хронической 
перинатальной патологии центральной нервной системы (ЦНС), а 
также неблагоприятных неврологических исходов в отдаленном 
периоде развития, включая когнитивные дефициты, нарушения 
поведения и двигательные расстройства [4, 22, 36]. 

SGA определяется как масса тела при рождении ниже 10-го 
перцентиля (или, в некоторых строгих определениях, ниже 3-го 
перцентиля) для данного гестационного возраста и пола, согласно 
утвержденным перцентильным кривым (например, 
INTERGROWTH-21st или ВОЗ) [2, 22, 41]. 

Ключевым патогенетическим механизмом, лежащим в основе 
формирования SGA-синдрома, является плацентарная 
недостаточность (ПН). Этот комплексный синдром 
характеризуется нарушением структурной и функциональной 
целостности плаценты, что приводит к хронической 
внутриутробной гипоксии/ишемии плода, дефициту 
пластического и энергетического материала (нутритивная 
депривация), а также к нарушению гормональной регуляции роста 
и развития [22, 35, 49]. 

Хроническая гипоксия и нутритивный стресс индуцируют 
каскад патологических реакций в развивающемся мозге, делая его 
чрезвычайно чувствительным к повреждению даже при отсутствии 
выраженных острых гипоксически-ишемических эпизодов в родах 
[36, 50, 51]. Данная статья посвящена углубленному анализу 
особенностей неврологических проявлений у этой категории 
детей, рассмотрению современных представлений о патогенезе 
поражения ЦНС, разработке научно-обоснованного алгоритма 
ранней комплексной диагностики перинатальной патологии ЦНС 
и обсуждению стратегий ведения, направленных на улучшение 
прогноза их неврологического развития на основе современных 
литературных данных и клинических рекомендаций. 

Цель исследования. 
Провести комплексный анализ современных научных данных 

о неврологических нарушениях у доношенных новорожденных с 
малой массой тела к гестационному возрасту (SGA) для разработки 
научно-обоснованного алгоритма их ранней диагностики.  

Материалы и методы. Дизайн исследования: Настоящая 
работа представляет собой систематический обзор литературы, 
посвященный проблеме неврологических нарушений у 
доношенных SGA-новорожденных. 

Поиск релевантных научных публикаций проводился в 
ведущих международных и русскоязычных базах данных: PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, eLibrary и КиберЛенинка за 
период с 2000 по 2024 год. Критериями включения статей в анализ 
были: 1) публикации в рецензируемых научных журналах; 2) 
оригинальные исследования, обзоры, метаанализы и клинические 
рекомендации; 3) фокус на проблеме доношенных SGA-
новорожденных и их неврологических исходах; 4) публикации на 
русском или английском языках. Исключались статьи, 
посвященные преимущественно недоношенным детям без 

выделения группы SGA, а также работы, не содержащие полных 
текстов или имеющие низкий методологический уровень. 

Результаты исследования. 
1. Патогенетические механизмы поражения ЦНС у 

доношенных SGA-новорожденных 
Поражение ЦНС у SGA-детей носит комплексный характер и 

является результатом взаимодействия нескольких ключевых 
патогенетических факторов, инициированных плацентарной 
недостаточностью: 

Хроническая гипоксия/ишемия. Нарушение маточно-
плацентарного и фетоплацентарного кровотока при ПН приводит 
к снижению доставки кислорода и глюкозы к тканям плода. Мозг 
плода обладает высоким метаболическим спросом и является 
одним из наиболее чувствительных органов к гипоксии. 
Хроническая гипоксия запускает: 

Энергетический дефицит. Снижение продукции АТФ 
нарушает работу Na+/K+-АТФазы, приводя к цитотоксическому 
отеку клеток, деполяризации мембран и высвобождению 
возбуждающих аминокислот (глутамата) [49, 51]. 

Окислительный стресс. Гипоксия-реоксигенация (например, 
после родов) способствует избыточной продукции реактивных 
форм кислорода (РФК) и активации процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ). Незрелая антиоксидантная система 
плода и новорожденного не может эффективно компенсировать 
этот стресс, что приводит к повреждению клеточных мембран, 
белков и ДНК нейронов и глии [47, 50]. 

Эксайтотоксичность. Избыток глутамата вызывает 
чрезмерную активацию NMDA- и AMPA-рецепторов, что 
приводит к массивному притоку Ca²⁺ внутрь клетки, активации 
кальций-зависимых протеаз, фосфолипаз и эндонуклеаз, запуская 
апоптоз и некроз нейронов. Нарушение нейрогенеза и миграции 
нейронов: Хронический стресс в критические периоды развития 
(особенно во 2-м и 3-м триместрах) может нарушать 
пролиферацию нейрональных предшественников, их миграцию в 
кортикальные пласты и дифференцировку, что лежит в основе 
формирования дисгенезий ЦНС и микроцефалии [36]. 

Нутритивная депривация. Дефицит основных нутриентов 
(белки, незаменимые аминокислоты, полиненасыщенные жирные 
кислоты, железо, цинк, йод, витамины группы B, особенно B12 и 
фолиевая кислота) напрямую влияет на: 

Синтез миелина. Недостаток липидов и белков нарушает 
формирование и созревание миелиновых оболочек, что ведет к 
задержке миелинизации и нарушению скорости проведения 
нервного импульса [22, 47]. 

Нейротрансмиттерный баланс. Дефицит предшественников 
(например, триптофана для серотонина, тирозина для дофамина) 
нарушает синтез ключевых нейромедиаторов, влияя на 
формирование нейронных сетей и нейромодуляцию. 

Эпигенетические модификации. Нутритивный стресс может 
вызывать стойкие изменения в экспрессии генов, регулирующих 
нейрональное развитие, пластичность и метаболизм (например, 
через метилирование ДНК, модификации гистонов), что может 
иметь долгосрочные последствия для когнитивных функций и 
поведения [53]. 

Эндокринные нарушения. ПН часто сопровождается 
дисбалансом гормонов роста (снижение уровня 
инсулиноподобного фактора роста-1 (IGF-1), инсулина, гормонов 
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щитовидной железы). IGF-1 играет критическую роль в 
нейрональном выживании, синаптогенезе и миелинизации. Его 
дефицит усугубляет повреждение ЦНС и задержку роста мозга [22, 
35, 47]. 

Системная воспалительная реакция. Плацентарная 
недостаточность может ассоциироваться с хорионамнионитом или 
неинфекционным воспалением (например, при материнских 
аутоиммунных заболеваниях, преэклампсии). Провоспалительные 
цитокины (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α) обладают нейротоксическим 
действием, нарушают гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) и 
способствуют активации микроглии, поддерживая хроническое 
нейровоспаление [36, 50]. 

2. Клинические неврологические проявления у 
доношенных SGA-новорожденных 

Неврологические нарушения у SGA-детей могут 
манифестировать как в неонатальном периоде, так и в отдаленные 
сроки жизни. 

Острые проявления в неонатальном периоде: 
Синдром угнетения ЦНС. Вялость, адинамия, снижение 

спонтанной двигательной активности, слабый крик, 
гипорефлексия, нарушение сосания и глотания. Часто является 
следствием хронической гипоксии и метаболического ацидоза [22, 
36]. 

Синдром возбуждения ЦНС. Повышенная нервно-
рефлекторная возбудимость, тремор подбородка и конечностей, 
беспокойство, нарушенный сон, спонтанный рефлекс Моро, 
мышечная дистония. Может отражать эксайтотоксическое 
повреждение или легкую гипоксически-ишемическую 
энцефалопатию (ГИЭ) [51]. 

Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ). Хотя 
классическая тяжелая ГИЭ чаще встречается у недоношенных или 
при острой асфиксии, у доношенных SGA-новорожденных может 
развиваться ГИЭ легкой или умеренной степени тяжести, 
обусловленная хронической плацентарной недостаточностью. 
Проявляется нарушением сознания (летаргия, ступор), 
судорогами, нарушением тонуса (гипо- или гипертония), 
угнетением рефлексов, нарушением дыхания [36, 51]. 

Судороги. Могут быть как симптомом ГИЭ, так и следствием 
метаболических нарушений (гипогликемия, гипокальциемия, 
гипомагниемия), внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) или 
ишемических инсультов, риск которых повышен у SGA-детей [63]. 

Нарушения мышечного тонуса. Часто встречается мышечная 
гипотония (центрального генеза), реже – гипертония, дистония. 
Может указывать на повреждение базальных ганглиев, ствола 
мозга или коры [22, 36]. 

Первичные рефлексы. Затухание или асимметрия 
примитивных рефлексов (сосания, поиска, хоботкового, Моро), 
задержка их угасания. Свидетельствует о незрелости или 
повреждении ствола мозга и коры [36]. 

Нарушения вегетативной регуляции. Нестабильность 
температуры тела, лабильность сердечного ритма и артериального 
давления, апноэ, нарушения моторики ЖКТ (срыгивания, запоры). 
Отражают дисфункцию лимбической системы, гипоталамуса и 
ствола мозга [47]. 

Отдаленные неврологические исходы: 
Когнитивные нарушения. Наиболее частое и значимое 

последствие. Проявляется снижением интеллекта (IQ), 
нарушениями памяти, внимания, исполнительных функций 
(планирование, контроль импульсов), скорости обработки 
информации. Риск снижения IQ и трудностей в обучении у SGA-
детей значительно выше, чем у детей с соответствующей массой 
тела (AGA) [4, 22, 36, 52]. 

Нарушения речи и языка. Задержка речевого развития, 
трудности артикуляции, понимания речи, формирования лексико-
грамматического строя. Связаны как с когнитивными дефицитами, 
так и с возможными специфическими нарушениями обработки 
слуховой информации [22]. 

Двигательные расстройства. Детский церебральный паралич 
(ДЦП): Риск развития ДЦП (особенно спастической диплегии или 
гемиплегии) у доношенных SGA-новорожденных повышен по 

сравнению с AGA, хотя ниже, чем у глубоко недоношенных. Часто 
связан с перивентрикулярной лейкомаляцией (ПВЛ) или 
очаговыми ишемическими поражениями [36, 51]. 

Минимальная мозговая дисфункция (ММД). Неловкость, 
нарушения координации, равновесия, мелкой моторики. 
Значительно чаще встречается у SGA-детей [22]. 

Нарушения тонуса и моторики. Гипо- или гипертония, 
дистония, тремор, сохраняющиеся в младенчестве и детстве [36]. 

Нарушения поведения и психического здоровья: 
Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Риск 

развития СДВГ у SGA-детей в 2-4 раза выше, чем в популяции. 
Проявляется невнимательностью, импульсивностью, 
гиперактивностью [22]. 

Расстройства аутистического спектра (РАС). Риск развития 
РАС также повышен. Проявляются трудностями социальной 
коммуникации, стереотипиями, узостью интересов. 

Тревожные расстройства, депрессия. Повышенная уязвимость 
к развитию эмоциональных нарушений в подростковом и взрослом 
возрасте [63]. 

Сенсорные нарушения. Нарушения зрения (ретинопатия 
недоношенных – РН, хотя реже, чем у глубоконедоношенных; 
амблиопия, косоглазие), слуха (нейросенсорная тугоухость), 
нарушения обработки сенсорной информации [22, 36]. 

Эпилепсия. Повышенный риск развития эпилепсии в детском 
возрасте [36, 51]. 

3. Факторы риска неблагоприятного неврологического 
исхода у SGA-новорожденных 

Выраженность неврологических нарушений и прогноз зависят 
от совокупности факторов: 

Степень SGA. Дети с массой тела ниже 3-го перцентиля имеют 
значительно более высокий риск тяжелых нарушений, чем дети с 
массой между 3-м и 10-м перцентилем [2, 22]. 

Срок выявления SGA. Симметричная форма SGA 
(пропорциональное отставание в росте, массе и окружности 
головы) чаще ассоциирована с ранним началом ПН (до 32 недель), 
генетическими факторами или внутриутробными инфекциями, и 
часто имеет более серьезный неврологический прогноз. 
Асимметричная форма (отставание преимущественно в массе при 
сохранении роста и окружности головы) чаще связана с поздней 
ПН и может иметь более благоприятный исход, хотя риск 
когнитивных нарушений остается высоким [22, 35, 41]. 

Гестационный срок манифестации ПН. Чем раньше в 
беременности развивается ПН, тем выше риск тяжелых 
структурных изменений ЦНС и неблагоприятного исхода [35, 47]. 

Выраженность и длительность гипоксии/нутритивной 
депривации. Оценка по данным допплерометрии (нарушение 
кровотока в пупочной артерии, аорте, средней мозговой артерии 
плода, венозном протоке), биофизическому профилю плода, 
уровню биомаркеров (например, PAPP-A, PlGF) [22, 35, 47]. 

Наличие осложнений в перинатальном периоде. Тяжелая 
преэклампсия/эклампсия, отслойка плаценты, преждевременные 
роды (даже при доношенности), острая гипоксия в родах, тяжелая 
метаболическая декомпенсация (гипогликемия, полицитемия, 
гипокальциемия), инфекция [22, 36, 51]. 

Данные нейровизуализации. Наличие и характер 
патологических изменений на УЗИ, МРТ ЦНС 
(перивентрикулярная лейкомаляция, ишемические инфаркты, 
внутрижелудочковые кровоизлияния, гипоплазия мозжечка/коры, 
атрофия, аномалии развития) [36, 51]. 

Генетические факторы. Наличие хромосомных аномалий 
(синдромы Дауна, Рассела-Сильвера, Корнелии де Ланге и др.) или 
моногенных заболеваний, являющихся причиной SGA, часто 
ассоциировано с тяжелыми неврологическими нарушениями [22, 
41]. 

Социально-экономические факторы и качество постнатального 
ухода. Низкий социально-экономический статус семьи, 
недостаточная стимуляция развития, плохое питание в 
постнатальном периоде усугубляют исходы [22, 63]. 

4. Современные методы диагностики перинатальной 
патологии ЦНС у SGA-новорожденных 
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Ранняя и точная диагностика нарушений ЦНС критически 
важна для прогноза и своевременного начала реабилитации. 
Алгоритм диагностики должен быть комплексным и 
многоуровневым. 

Пренатальная диагностика (ключ к прогнозированию): 
Тщательный сбор анамнеза. Оценка факторов риска ПН 

(материнские заболевания, вредные привычки, осложнения 
беременности). 

Фетометрия и допплерометрия. Серийные УЗИ с оценкой 
фетометрии (выявление SGA), допплерометрии кровотока в 
маточных артериях, пупочной артерии (ИПС, ПИ, наличие 
диастолического компонента/реверсного потока), аорте, средней 
мозговой артерии (ИПС, PI, цереброплацентарное соотношение - 
CPR), венозном протоке. Нарушение венозного кровотока – 
высокоспецифичный маркер высокого риска фетального 
compromised и неблагоприятного неврологического исхода [22, 35, 
47]. 

Кардиотокография (КТГ) и биофизический профиль (БФП). 
Оценка функционального состояния плода. 

Пренатальная МРТ плода. Показана при подозрении на 
тяжелые структурные аномалии ЦНС или выраженную задержку 
развития, выявленную при УЗИ. Позволяет детализировать 
архитектонику мозга, выявить аномалии миграции, нарушения 
миелинизации, очаговые поражения [51, 63]. 

Неонатальная диагностика (первый этап): 
Тщательный неврологический осмотр. Оценка уровня 

сознания, состояния черепных нервов, двигательной активности, 
мышечного тонуса, рефлексов (первичных, сухожильных), 
поведения. Использование стандартизированных шкал для 
новорожденных (например, Неонатальная нейробихевиоральная 
шкала интенсивной терапии (NNNS), Хаммерсмитское 
неонатальное неврологическое обследование (HNNE)). NNNS 
особенно ценна для выявления тонких нарушений поведения, 
регуляции состояния и моторики у SGA-детей [22, 36]. 

Нейросонография (НСГ). Метод первого выбора в 
неонатальном периоде. Позволяет выявить внутрижелудочковые 
кровоизлияния (ВЖК), перивентрикулярную лейкомаляцию 
(ПВЛ), вентриломегалию, кистозные изменения, выраженность 
цистерн, гипоплазию мозжечка/коры. Должна проводиться в 
первые 72 часа жизни и повторно на 7-10 день жизни у всех SGA-
новорожденных, особенно при наличии неврологической 
симптоматики или данных за тяжелую ПН [36, 51, 53]. 

Амплитудно-интегрированная ЭЭГ (aEEG) или стандартная 
ЭЭГ: Показана при подозрении на ГИЭ, судороги (включая 
субклинические), угнетение ЦНС. Позволяет оценить фон 
активность, выявить эпилептиформную активность, судороги, 
степень зрелости паттернов. aEEG особенно удобна для 
непрерывного мониторинга в ОРИТН [36, 51]. 

Лабораторная диагностика. Обязательный скрининг на 
гипогликемию, гипокальциемию, полицитемию, инфекции 
(включая TORCH-инфекции), метаболические нарушения. 
Исследование газов крови и КЩС при подозрении на ацидоз [22, 
36]. 

Углубленная диагностика (по показаниям): 
МРТ головного мозга. "Золотой стандарт" для детальной 

оценки структурных изменений. Показана при патологических 
находках на НСГ, тяжелой неврологической симптоматике, 
подозрении на аномалии развития, ишемические инсульты, 
тяжелую ПВЛ. Позволяет визуализировать кортикальные и 
подкорковые атрофические изменения, нарушения миелинизации, 
малые аномалии развития, оценить спектр метаболитов при МР-
спектроскопии (МРС) [36, 51]. 

Вызванные потенциалы (ВП). Исследование зрительных 
(ЗВП), слуховых (СВП, КВП - коротколатентные слуховые ВП) и 
соматосенсорных (ССВП) вызванных потенциалов. Позволяет 
объективно оценить функциональное состояние соответствующих 
анализаторных систем и проводящих путей на субклиническом 
уровне. Особенно ценно для прогноза сенсорных и когнитивных 
нарушений [36]. 

Генетическое консультирование и тестирование. Показано при 
подозрении на синдромальную форму SGA (наличие 
дисморфических черт, пороков развития, тяжелой задержки роста, 
семейного анамнеза). Включает кариотипирование, хромосомный 
микроматричный анализ (aCGH/SNP-array), экзомное/геномное 
секвенирование [22, 41]. 

Оценка зрительных и слуховых функций. Обязательный 
скрининг на РН (при необходимости), офтальмоскопия, 
регистрация отоакустической эмиссии (OAE) и/или слуховых 
вызванных потенциалов (ABR) для раннего выявления нарушений 
слуха [22, 36]. 

5. Стратегия ведения и реабилитации: алгоритм действий 
Успешное ведение доношенных SGA-новорожденных с 

риском неврологических нарушений требует 
мультидисциплинарного подхода, начинающегося в пренатальном 
периоде и продолжающегося годами: 

Пренатальный период: 
Раннее выявление беременных группы риска ПН и SGA. 
Тщательный мониторинг состояния плода (УЗИ+допплер, 

КТГ, БФП). 
Лечение основного заболевания, вызвавшего ПН (контроль АД 

при АГ, антиагреганты при антифосфолипидном синдроме, 
коррекция анемии и т.д.). 

Определение оптимального срока и способа родоразрешения в 
индивидуальном порядке при признаках ухудшения состояния 
плода [22, 35, 47]. 

Неонатальный период: 
Стабилизация состояния: Профилактика и лечение 

гипотермии, гипогликемии, полицитемии, инфекций, 
дыхательных нарушений. Обеспечение адекватной оксигенации и 
перфузии тканей [22, 36]. 

Оптимальное нутритивное обеспечение: Раннее начало 
энтерального питания (грудное молоко – оптимальный выбор), при 
необходимости – парентеральное питание. Обеспечение высоких 
потребностей в белке и энергии для "догоняющего" роста. 
Мониторинг нутритивного статуса [22, 47]. 

Ранняя стимуляция развития. Кенгуру-метод (кожа-к-коже), 
минимизация стрессовых воздействий (шум, свет, болевые 
процедуры), создание развивающей среды в кувезе/палате. Раннее 
начало тактильной и кинестетической стимуляции (массаж, 
гимнастика) при стабильном состоянии [22, 36]. 

Фармакотерапия (по показаниям). Противосудорожные 
препараты, нейропротекторы (эффективность многих спорна, 
требует дальнейших исследований), препараты для улучшения 
мозгового кровообращения и метаболизма (по строгим 
показаниям) [36, 51]. 

Направление на углубленную диагностику и консультации 
специалистов. Невролог, неонатолог, офтальмолог, сурдолог, 
генетик, кардиолог (при необходимости). 

Долгосрочное наблюдение и реабилитация (инфантильный, 
ранний, дошкольный, школьный возраст): 

Регулярное диспансерное наблюдение у невролога. 
Динамическая оценка нервно-психического развития по 
стандартизированным шкалам (например, шкалы Бейли, Денвер II, 
Гриффитс, WPPSI, WISC). Ранняя диагностика отклонений в 
моторном, когнитивном, речевом, эмоционально-поведенческом 
развитии [22, 36]. 

Мультидисциплинарная реабилитация (индивидуальная 
программа): 

Физическая терапия. Коррекция мышечного тонуса, развитие 
крупной моторики, координации, равновесия. Профилактика 
контрактур. 

Эрготерапия. Развитие мелкой моторики, навыков 
самообслуживания, сенсорной интеграции, когнитивных функций 
через деятельность. 

Логопедия. Коррекция нарушений речи, языка, коммуникации. 
Нейропсихологическая коррекция. Развитие внимания, памяти, 

исполнительных функций, эмоциональной регуляции у детей 
старшего возраста. 
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Психологическая поддержка. Работа с ребенком и семьей по 
адаптации к особенностям развития, преодолению трудностей, 
профилактике вторичных поведенческих и эмоциональных 
проблем [22, 36, 54]. 

Медикаментозная поддержка (по показаниям). Ноотропы, 
сосудистые препараты, противоэпилептические средства, 
препараты для коррекции поведения (при СДВГ и др.) – 
назначение строго по показаниям и под контролем эффективности 
[36]. 

Педагогическая и социальная поддержка. Раннее включение в 
системы инклюзивного образования, разработка индивидуального 
образовательного маршрута (ИОМ), психологическое 
консультирование родителей, социальная адаптация [22]. 

Мониторинг соматического здоровья. Контроль роста, 
питания, эндокринного статуса (особенно при синдромах), лечение 
сопутствующей патологии [22, 47]. 

Заключение. Доношенные новорожденные с малой массой 
тела к гестационному возрасту (SGA) представляют собой 
гетерогенную, но несомненно группу высокого риска по развитию 
широкого спектра неврологических нарушений как в 
неонатальном периоде, так и в отдаленной перспективе. Патогенез 
этих нарушений сложен и многогранен, основой его является 
плацентарная недостаточность, приводящая к хронической 
гипоксии, нутритивной депривации и комплексу 
патофизиологических процессов (энергетический дефицит, 
эксайтотоксичность, окислительный стресс, нейровоспаление, 
эпигенетические изменения), повреждающих развивающийся мозг 

[4, 22, 36, 49, 50, 51]. Клинические проявления варьируют от 
транзиторных нарушений регуляции до тяжелой 
инвалидизирующей патологии (ДЦП, тяжелая когнитивная 
недостаточность, эпилепсия, РАС). Прогноз зависит от множества 
факторов, включая степень SGA, срок начала и тяжесть ПН, 
наличие осложнений, генетический фон и качество постнатального 
ухода [2, 22, 35, 41]. 

Ключом к улучшению исходов является раннее выявление 
риска (пренатальный мониторинг), своевременная и точная 
диагностика нарушений ЦНС с использованием комплекса 
современных методов (нейросонография, МРТ, ЭЭГ/aEEG, ВП, 
стандартизированные нейробехавиоральные шкалы) и 
немедленное начало мультидисциплинарной реабилитационной 
программы, индивидуализированной под потребности ребенка [22, 
36, 51, 53]. Ведение SGA-детей должно быть непрерывным 
процессом, начинающимся в пренатальном периоде и 
продолжающимся как минимум до школьного возраста, с 
активным участием неонатолога, невролога, педиатра, 
реабилитологов (физиотерапевт, эрготерапевт, логопед), 
психолога, педагогов и родителей [22, 36, 54]. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на поиск надежных 
биомаркеров раннего повреждения ЦНС, разработку и валидацию 
эффективных нейропротективных стратегий и оптимизацию 
долгосрочных реабилитационных программ для этой уязвимой 
группы детей, что позволит максимально реализовать их 
потенциал развития и улучшить качество жизни [36, 51]. 
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