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Нарушения психомоторного разви-
тия детей являются одной из основных 
причин их медико-социальной деза-
даптации [2]. По данным A.Demirci и 
соавт. [6], M.J. Maenner и соавт. [10], 
различные формы нарушений раз-
вития моторики, речи и интеллекта 
встречаются у детей в 1,2–12% слу-
чаев и зависят, в значительной мере, 
от дизайна исследования. У детей, ро-
дившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, расстройства речи к 5 годам  
отмечены  в 27%  случаев [12].

В возникновении задержки психомо-
торного развития участвуют различные 
факторы, особое место среди которых 
занимает поражение или нарушение 
формирования основных анализато-
ров, в частности слухового [3].

Эпидемиологические исследования 
показывают, что распространенность 
снижения слуха у детей от средней до 
глубокой степени, включая сенсонев-
ральную тугоухость и кондуктивное 
снижение слуха, составляет до 6:1000,  
при этом 10% детей имеют глубокую 
степень тугоухости [4, 5, 11, 13, 14].  

В связи с этим возникает методоло-
гическая проблема, заключающаяся в 
определении и разделении поражения 
и/или недоразвития собственно слухо-
вого анализатора, в нарушении психо-
моторного развития или первичного 
поражения и/или недоразвития цен-
тральной нервной системы, в рамках 
которых вторично пострадал слуховой 
анализатор.

Целью настоящего исследования 
явился поиск факторов, которые влия-
ют на психомоторное развитие детей с 
депривацией слуха.

Материалы и методы исследо-
вания. В условиях Городского сурдо-
логического центра амбулаторно про-
ведено исследование психомоторного 
развития детей от рождения до 3 лет 
со слухо-речевой патологией. В общей 
сложности проведено 166 обследова-
ний. В исследовании приняли участие 
100 детей с подтвержденным нару-
шением слуха, вошедших в основную 
группу (I) (62 мальчика, 38 девочек), и 
33 ребенка (15 мальчиков, 18 девочек) 
с нормальной функцией слуха, соста-
вивших группу сравнения (II). 

Критерии включения в исследова-
ние представляли: для основной груп-
пы – постменструальный возраст ре-
бенка не более 36 месяцев на момент 
осмотра; двусторонняя или односто-
ронняя хроническая сенсоневральная 

тугоухость или глухота и/ или наличие 
слуховой нейропатии, подтвержден-
ные современными объективными 
методами аудиологического обсле-
дования; для группы сравнения – от-
сутствие нарушения слуха, установ-
ленное современными объективными 
методами аудиологического  обследо-
вания;  оценка психомоторного и ре-
чевого развития ребенка как минимум 
двумя шкалами из представленных 
ниже.

Помимо рутинных сбора анамнеза 
и сомато-неврологического осмотра 
проведено аудиологическое обследо-
вание в рамках стандартного сурдо-
логического обследования, которое 
включало: исследование функции 
внутреннего уха (улитки) методом 
отоакустической эмиссии (ОАЭ) [9]; 
коротколатентные слуховые (стволо-
вые) вызванные потенциалы (КСВП) 
[8]; импедансометрию с оценкой реф-
лексов со стремени (стапедиальных 
рефлексов); субъективные методы 
(поведенческая аудиометрия); опреде-
ление наличия мутаций в гене Коннек-
син-26 (GJB2– gap junction protein, beta 
2, 26kDa) в крови или слюне.

Моторное развитие детей было 
изучено с помощью Шкалы мотор-
ного развития провинции Альбер-
та – Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 
Психомоторное развитие оценивали 
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Денверским скрининг-тестом – Denver 
Developmental Screening Test (DDST); 
Шкалой интеллектуального разви-
тия по Гриффитс – Griffiths Mental 
Development Scales (GMDS, GMDS-
ER) (Certificate of completed Course 
on Griffiths Mental Development Sales 
(Infant Scales: 0-2 years. GMDS-ER: 2-8 
years); Assosiation for research in infant 
and child development. July 2013 for 
Diana Yurieva) [7].

Полученные результаты обрабо-
таны с помощью пакета прикладных 
программ Statistica for Windows 10.0 c 
использованием непараметрических 
методов (критерий χ2; ранговые корре-
ляции по Спирмену).

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты клинико-лабораторного обследо-
вания младенцев в период новорож-
денности и в момент обследования 
представлены в табл. 1

Результаты рутинного неврологиче-
ского осмотра показали, что отклоне-
ния в неврологическом статусе чаще 
встречались в I группе наблюдения, 
особо высока была достоверность 
различий в нарушении статико-ди-
намической функции (37 против 0; χ2 
=16,92; p<0.00001)

Результаты оценки психомоторного 
развития детей (табл.2), свидетель-
ствуют о том, что дети с депривацией 
слуха достоверно чаще имеют нару-
шения речевого развития по DDST и 
GMDS и индивидуально-социального 
развития по DDST.

В связи с поставленной целью в на-
стоящем анализе приведены данные, 
касающиеся исключительно факторов, 
связанных с темпами психомоторного 
развития.

У детей группы сравнения показа-
но, что уровень оценки их моторного 
развития по AIMS коррелирует с про-
ведением у матери экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), угрозами 
прерывания беременности, токсико-
зами беременности, необходимостью 
родоразрешения путем кесарева се-
чения (r = -0,37 – (-0,40), р <0,05), ро-
стом при рождении (r = 0,84, р <0,05). 
По данным DDST отмечены корреля-
ции показателей крупной моторики с 
весом (r = 0,87, р <0,05) и ростом (r = 
0,94, р <0,05) при рождении. Параме-
тры мелкой моторики отрицательно 
связаны со сроками родов (r = -0,85, 
р <0,05); положительно – с оценкой 
по шкале Апгар на 5-й мин, наличием 
гемолитической болезни плода (r = 
0,37–0,38, р <0,05). При обследовании 
с помощью GMDS отмечена связь со-
циального развития с длительностью 
безводного периода (r = 0,97, р <0,05). 
Уровни общего и речевого развития 

коррелируют с возрастом матери (r = 
-0,97, р <0,05). Показатели моторного 
развития связаны с проведением ЭКО, 
угрозами прерывания беременности 
(r = -0,48, р <0,04), родоразрешением 
путем кесарева сечения (r = -0,52 – 
(-0,53), р <0,02), оценкой по шкале Ап-
гар на 1-й и на 5-й мин (r = 0,56–0,68, р 
<0,02).  Параметры глазодвигательной 
координации коррелируют с ЭКО, про-
ведением кесарева сечения (r = -0,50 
– (-0,63), р <0,05), оценкой по шкале 
Апгар 5-й мин (r = 0,59, р <0,05). Шкала 
опыта взаимосвязана с проведением 
ЭКО, кесаревым сечением (r = -0,52, 
р <0,05), оценкой по шкале Апгар на 
1-й и 5-й мин (r = 0,61, р <0,05). Общий 

уровень развития связан с проведе-
нием ЭКО, угрозами прерывания бе-
ременности, кесаревым сечением (r = 
-0,53 (-0,66), р <0,05), оценкой по шка-
ле Апгар на 5-й мин (r = 0,62, р <0,05).

У детей с депривацией слуха от-
мечена отрицательная корреляци-
онная связь показателей моторного 
развития по AIMS с тяжестью ГИЭ, 
обвитием пуповиной в родах, ПИВК, 
уровнем гипербилирубинемии, про-
ведением стимулирующей терапии 
(r = -0,21 – (-0,24), р < 0,04). При про-
ведении оценки психомоторного раз-
вития с помощью DDST установлено, 
что уровень развития речи связан с 
выявлением у матери цитомегало-

Таблица 1

Таблица 2

Клиническая характеристика обследованных детей

Показатель Группы
I II

В период новорожденности
Стойкая гипербилирубинемия 20 8 
Билирубин > 240 мкмоль/л 9 4 
Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) 
по H.B.Sarnat и M.S.Sarnat 36 6 

1 степень
2 степень

18
18

6 
0

Отклонения на нейросонографии 22 4
вентрикулодилатация 11 1 
пери– интравентрикулярные кровоизлияния (ПИВК)  12 0
перивентрикулярная лейкомаляция 6 0
На момент обследования
Сенсоневральная тугоухость 100 0

степень 1 2 3 4 0
односторонняя 2 2 2 1 0
двухсторонняя 6 8 7 72 0

Слуховая нейропатия 11 0

Результаты оценки психомоторного развития обследованных детей

Шкала
I гр. II гр.

χ2 pn
За-

держ-
ка

Нор-
ма

Опе-
реже-
ние

n
За-

держ-
ка

Нор-
ма

Опе-
реже-
ние

DDST 99 33
Речевая шкала 48 47 4 0 31 2 25,14 <0,00001
Индивидуально-
социальная шкала 9 82 8 1 29 3 1,30 0,025

Тонкая моторика 18 70 11 6 23 4 0 1,0
Грубая моторика 21 66 12 3 26 4 2,44 0,118
AIMS 78 18 54 6 31 3 24 4 2,56 0,11
GMDS 70 17
Локомоторная шкала 7 46 17 2 10 5 0 0,946
Индивидуально-
социальная шкала 12 37 21 0 9 8 3,38 0,066

Речевая шкала 52 16 2 3 7 7 18,87 <0,00001
Глазодвигательная 
координация 15 42 13 3 13 1 0,12 0,730

Опыт 30 35 5 6 10 1 0,32 0,570
Общий возраст 
развития 25 34 10 1 12 3 5,50 0,019



1’ 2016 19

вируса и вируса гепатита С во время 
беременности, обвитием пуповины в 
родах, тяжестью ГИЭ, степенью тугоу-
хости справа и слева, интенсивностью 
и объёмом занятий со специалистами 
(r = -0,18 – (-0,37), р <0,05). Уровень со-
циального развития ребенка коррели-
рует с выявлением цитомегаловируса 
во время беременности и вируса гепа-
тита С, тяжестью ГИЭ, обвитием пу-
повиной в родах, вентрикуломегалией 
по данным нейросонографии (r = -0,19 
– (-0,27), р <0,05). Развитие мелкой 
моторики взаимосвязано с наличием 
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) 
и вируса гепатита С у беременной, на-
личием многоплодной беременности, 
обвитием пуповиной, назначением 
стимулирующей терапии, интенсивно-
стью и объемом занятий со специали-
стами (r = -0,18 – -0,26), р <0,04). Пока-
затели крупной моторики коррелируют 
с выявлением ЦМВ, вируса гепатита 
С у беременной, наличием много-
плодной беременности, обвитием пу-
повиной в родах (r = -0,18 – (-0,25), р 
<0,04). Оценка по GMDS показала, что 
уровень моторного развития отрица-
тельно связан с выявлением у бере-
менной ЦМВ, обвитием пуповиной в 
родах, назначением стимулирующей 
терапии, интенсивностью и объемом 
занятий со специалистами (r = -0,22 – 
(-0,32), р <0,03); положительно – с на-
личием многоплодной беременности 
и недоношенностью (r = 0,25–0,28, р 
<0,02). Социальное развитие коррели-
рует с выявлением ЦМВ и гепатита С 
во время беременности, обвитием пу-
повиной в родах, назначением стиму-
лирующей терапии, интенсивностью 
и объемом занятий со специалиста-
ми, наличием кохлеарного импланта 
(r = -0,21 – (-0,32), р <0,03). Развитие 
речи ребенка имеет связь со степе-
нью тугоухости справа и слева (r = 
-0,44 – (-0,47), р <0,000006), глухотой 
родителей, выявлением ЦМВ во время 
беременности, обвитием пуповиной в 
родах (r = -0,24 – (-0,26), р <0,01). Гла-
зодвигательная координация взаимос-
вязана с выявлением ЦМВ во время 
беременности, обвитием пуповиной в 
родах, назначением стимулирующей 
терапии, интенсивностью и объемом 
занятий со специалистами (r = -0,23 
– (-0,31), р <0,03). Уровень развития в 
субшкале Опыт коррелирует с возрас-
том ребенка (r = 0,66, р <0,05). Общий 
уровень развития ребенка связан с 
обвитием пуповиной в родах, со степе-
нью нарушения слуха справа и слева 
(r = -0,22 – (-0,30), р <0,03).

Сопоставление характера досто-
верных взаимосвязей различных ме-

дико-социальных факторов с пока-
зателями психомоторного развития в 
обследованных группах показало, что 
отрицательное влияние проведения 
ЭКО, проведение кесарева сечения, 
снижение оценки по шкале Апгар че-
рез 1 и 5 мин достоверно чаще отме-
чено в группе сравнения (χ2 = 6,47; p = 
0,011), чем в группе детей с деприва-
цией слуха. 

У детей с тугоухостью выявлены 
достоверно более частые значимые 
отрицательные корреляции антена-
тальной экспозиции ЦМВ, обвития пу-
повиной в родах (χ2 =10,27; p = 0,001), 
антенатальной экспозиции вируса ге-
патита С, степени тугоухости и прове-
дения нейростимулирующей терапии 
(χ2 = 8,25; p = 0,004), интенсивности и 
объема медико-педагогической помо-
щи (χ2 = 6,47; p = 0,011), чем у детей 
группы сравнения.

Таким образом, сопоставление тем-
пов психомоторного развития детей с 
тугоухостью и детей без нарушения 
слуха по стандартным шкалам с раз-
личными медико-социальными факто-
рами показало определенные законо-
мерности.

1. Темпы психомоторного развития 
детей группы сравнения коррелиро-
вали с возрастом матери, характером 
течения беременности и родов, прове-
дением ЭКО и необходимостью разре-
шения кесаревым сечением, оценкой 
по шкале Апгар.

2. У детей с тугоухостью связь ос-
новных показателей психомоторного 
развития по данным различных стан-
дартных шкал существенно менялась 
и выражалась отрицательными кор-
реляциями с наличием у беременной 
матери ЦМВ-инфекции и вируса гепа-
тита С, обвитием пуповиной во время 
родов, назначением ребенку стимули-
рующей терапии, объемом и интенсив-
ностью занятий со специалистами.

3. Нарушения моторного развития 
наряду с этим коррелировали с тяже-
стью ГИЭ и ПИВК, что в большей сте-
пени верифицировано специальной 
шкалой AIMS.

4. Нарушения развития речи зако-
номерно в большей мере зависят от 
степени поражения слухового анали-
затора, что выявлено с помощью соот-
ветствующих субшкал DDST и GMDS.

Следовательно, в целом психо-
моторное развитие детей в большей 
степени связано с течением беремен-
ности и родов у их матерей; у детей с 
тугоухостью дополнительное значение 
приобретают внутриутробная экспози-
ция ЦМВ и вируса гепатита С, а также 
характер и объем терапии и педагоги-

ческих занятий. У детей с тугоухостью 
нарушения развития мелкой и крупной 
моторики связано в бóльшей степени 
с поражением нервной системы в пе-
риод новорожденности (ГИЭ, ПИВК); 
нарушения речевого развития с тя-
жестью поражения слухового анали-
затора. Парадоксальная, на первый 
взгляд, отрицательная связь между 
объемом и интенсивностью медико-
педагогической помощи и темпами 
психомоторного развития по большин-
ству субшкал стандартных опросников 
можно трактовать двояко. Во-первых, 
объем раннего вмешательства может 
быть следствием попытки интенсифи-
кации помощи детям с исходно более 
тяжелым поражением нервной систе-
мы и слуха. Во-вторых, основные пре-
параты, используемые для стимули-
рующей терапии (ноотропного ряда, 
гидролизаты) имеют, как было ранее 
проанализировано, противоречивый 
эффект [1].

Полученные результаты показыва-
ют ограниченность эффективности 
экзогенного влияния на темпы психо-
моторного развития ребенка.
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Введение. Злокачественные опухо-
ли почки занимают 10-е место среди 
других эпителиальных новообразова-
ний [1]. В отличие от большинства ев-
ропейских стран и США, где ежегодный 
прирост уровня заболеваемости почеч-
но-клеточным раком (ПКР) составляет 
2-3% и вызывает у зарубежных иссле-
дователей тревогу, в России ежегод-
ный прирост уровня заболеваемости 
ПКР составляет 6-9% [1,8,10–12,14]. 
Считается, что рак почки растет до-
вольно медленно и длительно; имеет 
выраженную собственную фиброзную 
капсулу; не прорастает в лоханку, кап-
сулу почки или сосуды органа. Однако 
со временем опухоль начинает прояв-
лять агрессию – появляются признаки 
инвазии в вышеназванные структуры 

почки, что является опасным в плане 
метастазирования [3,6,7,11]. 

ПКР длительное время клинически 
себя не проявляет, часто опухоли об-
наруживают случайно, при профилак-
тическом медицинском осмотре или 
при обследовании по поводу других 
заболеваний. Если же у больного по-
являются какие-либо жалобы (боли в 
области почек, гематурия), то в таких 
случаях, как правило, определяются 
уже запущенные стадии рака с ин-
вазией в различные структуры почки 
или наличие метастазов [2,11]. В ус-
ловиях такой неблагоприятной онко-
логической обстановки актуальным 
становится проведение всестороннего 
исследования для своевременного об-
наружения и адекватной диагностики 
ПКР. 

Тактика лечения и прогноз разви-
тия злокачественных опухолей по-
чек определяются в первую очередь 
морфологической характеристикой 
опухолевого процесса [4,6,9,13]. Гисто-
логическое исследование позволяет 
определить степень дифференциро-
вания злокачественного новообразо-
вания, что крайне важно для прогноза 
течения заболевания. Для наиболее 

распространенного - светлоклеточно-
го варианта ПКР степень дифферен-
цирования характеризуется показате-
лем грейда опухоли (G). Существует 
4 степени дифференцирования рака 
почки: G1 – максимально высоко-
дифференцированная, G2 – умерен-
нодифференцированная, G3 – низко 
дифференцированная, G4 – крайне 
низкодифференцированная или не-
дифференцированная опухоль. По 
рекомендациям ВОЗ 2004 г. определе-
ны гистологические признаки грейда 
светлоклеточного ПКР: форма и раз-
мер ядер опухолевых клеток, распре-
деление хроматина, форма и размер 
ядрышек, наличие митозов [9,13]. Чем 
выше степень дифференцирования 
опухоли (меньше G – G1), тем более 
мелкие и однотипные ядра она имеет 
(не более 10 мкм), хроматин и ядрыш-
ки не просматриваются. Со снижением 
дифференцирования (увеличением 
G – G3,G4) ядра становятся крупнее, 
полиморфнее, хроматин и ядрышки 
становятся различимы [4,9,13]. Одна-
ко установление степени дифферен-
цирования злокачественной опухоли 
только гистологическим методом име-
ет несколько субъективный характер. 

Г.Н. Маслякова, А.В. Медведева, И.С. Аристова
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА 
ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И 
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ НИЗКО- 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ СЛУЧАЕВ 
СВЕТЛОКЛЕТОЧНОГО ВАРИАНТА ПО-
ЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА

Установлено и уточнено дифференцирование (грейд G) 358 случаев светлоклеточного почечно-клеточного рака с помощью мор-
фологического и иммуногистохимического методов исследования. Составлена таблица реагирования цитокератиновых антител (СК 
5\6,7,8,10\13,17,18,19,20) для каждого G почечно-клеточного рака в сравнении с нормальной почечной тканью. 

Ключевые слова: светлоклеточный почечно-клеточный рак, морфология, грейд, иммуногистохимия, цитокератины.

Differentiation (Grade) was installed and updated in 358 cases of renal clear cell carcinoma by morphological and immunohistochemical 
methods. Reaction table of cytokeratin antibodies (СК 5\6, 7,8,10\13, 17,18,19,20) was compiled for each Grade of renal cell carcinoma with control 
of normal renal tissue. 

Keywords: renal clear cell carcinoma, morphology, Grade, immunohistochemical method, cytokeratin antibodies.
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