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Двигательная активность младенцев начинает проявляться уже на первых месяцах (на 9–10 нед.)
внутриутробного развития. Постоянно видоизменяясь в ходе созревания плода, эти движения со-
храняются и после рождения и носят название “общие движения”. В постнатальном периоде слож-
ность и вариабельность движений являются критерием правильного двигательного развития мла-
денцев. Нарушения в созревании нервной системы отражаются в отклонениях от нормальных
паттернов общих движений. Исследуя эти паттерны можно диагностировать перинатальные повре-
ждения мозга. Это особенно касается детей, родившихся преждевременно, в связи с увеличенным
риском развития у них неврологических и двигательных нарушений. В данном обзоре описаны ос-
новные типы общих движений, характерные для нормального двигательного развития, атипичные
двигательные паттерны, которые имеют прогностическую ценность для раннего предсказания дет-
ского церебрального паралича, а также предполагаемые нейронные субстраты, обуславливающие
развитие нормальных и ненормальных общих движений. Представлены различные методы оценки
общих движений: как качественные, основанные на визуальной оценке двигательных паттернов,
так и количественные, использующие распознавание и анализ общих движений конечностей по-
средством автоматизированных методов.
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Двигательная активность младенцев в первые
месяцы жизни является важной предпосылкой
для развития произвольных двигательных навы-
ков человека и адекватной реакции на изменяю-
щееся окружение. В процессе двигательного
онтогенеза новорожденный ребенок проходит
несколько этапов: от спонтанной двигательной
активности до произвольных координированных
движений, переход к которым происходит в про-
цессе созревания и развития его нервной системы
и, в особенности, кортикоспинального тракта.
Именно посредством непроизвольных движений
в младенчестве человек познает окружающий
мир и учится управлять своим телом, поэтому ка-
чественные и количественные показатели таких
движений являются высокими предикторами
формирования нормальных целенаправленных
движений в старшем возрасте [1]. Изучение дви-
гательного поведения плода в утробе матери ста-
ло возможным после развития 3D/4D ультразву-

ковых технологий. Было показано, что уже в пер-
вом триместре беременности у человеческого
плода наблюдается большое разнообразие специ-
фических паттернов движений [2, 3]. Первые дви-
жения плода появляются уже на 7 нед. концепту-
ального возраста, они состоят из медленных и ма-
леньких поворотов головы и/или туловища из
стороны в сторону. В 8–9 нед. появляется вздра-
гивание, к 9 нед. добавляются медленные малень-
кие движения отдельных конечностей, и через
несколько дней начинаются совместные движе-
ния рук и ног. К 10 нед. добавляются различные
движения головы, такие как сгибание, разгиба-
ние, повороты с большими амплитудами, возни-
кает контакт руки с лицом или ртом, увеличива-
ется частота движений. Возникают сложные и ва-
риабельные двигательные паттерны, в которых
все части тела принимают участие и при которых
направление движений, амплитуда и скорость
постоянно изменяются. Предполагается, что по-
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добная вариабельность является показателем оп-
тимального развития мозга [4].

После рождения двигательная активность ре-
бенка видоизменяется, формируются стабильные
двигательные паттерны, которые изменяются в
процессе созревания центральной нервной си-
стемы (ЦНС). Впервые такие паттерны у ново-
рожденных и младенцев первых месяцев жизни
были описаны H.F. Prechtl и J.W. Fargel [5]. Много-
гранная спонтанная двигательная активность с
различной степенью сложности паттернов была
названа авторами общими движениями (ОД), ко-
торые они считали неотъемлемым атрибутом
двигательного развития, и которые, как было
описано выше, наблюдаются от ранней эмбрио-
нальной жизни и далее, вплоть до конца первой
половины первого года жизни. ОД представляют
собой сложный и вариабельный двигательный
паттерн, который включает движения рук, ног,
шеи, туловища и головы. Было описано два ос-
новных типа ОД, характерных для нормального
двигательного развития здоровых доношенных
младенцев, зависящих от возраста: “writhing” –
“извивающиеся” движения и “fidgety” – “беспо-
койные” движения [6–9]. “Извивающиеся” дви-
жения наблюдаются первые два месяца после
рождения и характеризуются медленной и уме-
ренной скоростью, с маленькими ограниченны-
ми амплитудами. Согласно H.F. Prechtl они харак-
теризуются высокой сложностью и большой
вариабельностью в отношении амплитуды, ско-
рости и ускорения, но не в отношении формы.
Траектории движений конечных точек рук и ног
имеют форму эллипса. В возрасте после рожде-
ния от 6 до 9 нед. извивающиеся движения посте-
пенно видоизменяются, приобретая новые черты,
возникают “беспокойные” движения. “Беспо-
койные” движения – круговые движения неболь-
шой амплитуды и умеренной скорости (более
мелкие и быстрые по сравнению с извивающими-
ся движениями), характеризующиеся увеличени-
ем вариабельности ускорений шеи, корпуса и ко-
нечностей во всех направлениях и плавностью, за
исключением периодов нервного возбуждения и
плача. Эти движения непрерывны у бодрствую-
щих младенцев, за исключением состояния фоку-
сирования внимания. На фоне беспокойных дви-
жений могут наблюдаться и различные другие
движения, такие как осциллирующие покачива-
ния и саккадические движения рук, сильные уда-
ры, манипуляции пальцами, возня с одеждой,
подъем ног с или без контакта с кистями рук, по-
вороты туловища [10, 11]. Подобный тип ОД на-
блюдается до 4–5-месячного возраста, впослед-
ствии они заменяются произвольными целена-
правленными движениями. Тем не менее, вплоть
до шестимесячного возраста, беспокойные ОД
все еще можно отчетливо наблюдать у спящих
младенцев [12].

Качественные описания изменений двига-
тельной активности, наблюдаемой H.F. Prechtl в
первые месяцы жизни ребенка, нашли свое отра-
жение в некоторых значениях параметров, пред-
лагаемых исследователями для количественной
оценки двигательного развития. L. Meinecke et al.
[13] на основе комбинаций зарегистрированных
кинематических данных младенцев, предложили
8 параметров, которые отражали качественные
наблюдения при визуальной оценке ОД. Сравне-
ние значений этих параметров в возрасте у доно-
шенных детей 1 и 3 мес. [1] выявило увеличение
кросс-корреляции ускорения правой и левой ног
на 25% при переходе от “извивающихся” к “бес-
покойным” движениям, что отражает более вы-
сокую межконечностную координацию при бес-
покойных движениях. Также было обнаружено
снижение величин отклонения траекторий дви-
жения ног от их среднего значения на 8–11%, что,
по мнению авторов, указывает на снижение вари-
абельности и разнообразия выполняемых движе-
ний, и соответствует круговой форме “беспокой-
ных” движений, осуществляемых с небольшими
скоростями.

Количественное подтверждение тому, что
трансформация от “извивающихся” к “беспокой-
ным” движениям сопровождается уменьшением
их амплитуды и изменением характера от элипсо-
идных движений к круговым, было получено в
работе L. Adde et al. [14]. Было показано, что при
переходе от одного типа ОД к другому средняя ва-
риабельность пространственного центра движе-
ния снизилась на 7.5% (вариабельность в гори-
зонтальном и вертикальном направлениях былa
меньше на 12.9 и 16.3% соответственно), это
предполагает, что беспокойные движения – ма-
ленькие и вариабельные, равномерно распреде-
ленные вдоль всего тела.

Особенности мышечной активности 
при разных типах спонтанных движений

При нормальном развитии в течение первых
месяцев жизни у новорожденных происходят
прогрессивные нейромоторные изменения, свя-
занные с изменением возбудимости мотонейро-
нов и реакций интернейронного аппарата спин-
ного мозга на входящие сенсорные сигналы
(физиологическое снижение чувствительности
двигательных единиц) и мышечного тонуса:
уменьшение пропорции “периодического” пат-
терна двигательных единиц и снижение частоты
их импульсации [15, 16], уменьшение амплитуды
Н-рефлекса [17, 18], увеличение порога фазиче-
ского рефлекса на растяжение, постепенное
уменьшение иррадиации рефлекса на растяжение
на другие мышцы [19], увеличение скорости про-
ведения по нисходящим моторным путям [20].
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Наряду с этими изменениями происходят и
изменения в координации активности мышц, ре-
зультатом которых является трансформация типа
ОД младенцев в первые месяцы жизни. Было по-
казано, что при паттерне извивающихся движе-
ний наблюдается синхронная активация мышц
антагонистов [21, 22]. При трансформации от од-
ного паттерна ОД к другому коактивация антаго-
нистических мышечных групп для нижних ко-
нечностей сохраняется, однако уже на 3 мес. при
ударяющих движениях обнаруживаются реци-
прокные вспышки мышц-антагонистов плеча [21].
Авторы обнаружили, что по мере взросления ор-
ганизма (от рождения до 4 мес. жизни) происхо-
дит укорочение длительности пачек фазической
мышечной активности, снижение их амплитуды
и уменьшение тонической активности во всех
исследованных мышцах верхних и нижних ко-
нечностей (рис. 1, А, Б). Эти изменения авторы
объяснили повышением порога активации двига-
тельных единиц вследствие спинальной и супрас-
пинальной реорганизации. Изменения ЭМГ-ак-
тивности могут указывать на развивающиеся из-
менения в свойствах нейрональных мембран,
переход от полинейрональной к мононейрональ-
ной мышечной иннервации, изменения функци-
ональных связей в спинальных цепях (связанных
с формированием тормозных процессов, в част-
ности, увеличение торможения Реншоу) и изме-
нения супраспинальных влияний.

Нейронные структуры, обуславливающие 
общие движения, и ответственные за переход 

от одного типа ОД к другому

Появление первых движений плода на 7 нед.
концептуального возраста соответствует как об-
разованию синаптических контактов в спинном
мозге (6–7 нед.), так и формированию нервно-
мышечных контактов [4]. Первые движения пло-
да обнаруживаются еще до того, как завершится
формирование рефлекторных путей спинного
мозга (примерно на 10–11 нед.) [23, 24], что под-
черкивает эндогенную или спонтанную генера-
цию ранней двигательной активности. В процес-
се созревания нервной системы, между 5 и 25 нед.
гестационного возраста образуются новые нейро-
ны [4]. К середине седьмой недели начинается
кортикальный нейрогенез. Новообразованные
нейроны мигрируют из мест своего формирова-
ния к более поверхностным слоям коры, и первые
популяции нейронов сосредотачиваются в под-
корковом слое, который является важным местом
нейронной дифференциации и синаптогенеза.
Уже в возрасте 9–10 нед. нейроны подкоркового
слоя развивают синаптическую активность [25].
В настоящее время предполагается [26], что
именно нейроны области подкоркового слоя от-
вечают за сложность и вариабельность ОД плода,

и что их активность передается к нейронным се-
тям, составляющим генераторы ритмики в стволе
мозга и в спинном мозге [23, 27]. Наличие слож-
ных и разнообразных ОД между 9–10 нед. кон-
цептуального возраста и 3–5 мес. после рождения
соответствует временнóму присутствию подкор-
кового слоя в первичной сенсомоторной коре.
Это подтверждается исследованиями, которые
были проведены на эмбрионах цыплят и морских
свинок [3, 28]. Исследования на человеческих
плодах с анэнцефалией показали, что их движе-
ния не обладают сложностью и вариабельностью
[29, 30]. Предполагается, что активация сложных
и вариабельных ОД первоначально возникает
в подкорковом слое. В подтверждение этого
магнитно-резонансные исследования состояния
плода в покое показали, что в 20 нед. наибольшая
активность мозга проявляется в подкорковом
слое [31]. Наибольшая активность нейронов под-
коркового слоя длится до 26 нед., после чего, в
связи с прогрессивным уменьшением его толщи-
ны, активность снижается (рис. 2). Таламокорти-
кальные связи, которые изначально связывали
нейроны подкоркового слоя с таламусом, форми-
руют связи с кортикальным слоем. Постепенное
снижение роли подкоркового слоя и его почти
полное исчезновение между 36 нед. и 3–6 мес. по-
сле рождения происходит параллельно с посте-
пенной трансформацией ОД в произвольные [32].

Извивающиеся ОД начинаются на 36–38 нед.
гестационного возраста, в тот момент времени,
когда подкорковый слой значительно утончается,
параллельно с чем происходит увеличение меж-
полушарных связей через мозолистое тело и фор-
мирование длинных кортико-кортикальных
связей [27, 33]. Начиная с этого возраста и до 6–
8 нед. после рождения также происходят измене-
ния в кортикальной нейропередающей системе,
что приводит к увеличению возбудимости мото-
нейронов в этот период. К 3 мес. скорректирован-
ного возраста возбудимость снижается [3, 21].

По мере того, как активность нейронных се-
тей, первоначально генерируемая нейронами
подкоркового слоя, постепенно сдвигается в сто-
рону коркового слоя, появляются беспокойные
движения. Возникновение таких движений свя-
зывают с начавшимися изменениями в уже сфор-
мированных сетях первичной сенсомоторной ко-
ры [34]. A. Ritterband-Rosenbaum et al. показали,
что фаза беспокойных движений характеризуется
зависящей от активности реорганизацией функ-
циональных связей между волокнами кортикос-
пинального тракта и спинальными мотонейрона-
ми [35]. Предполагается, что активность корти-
кальных сетей становится менее интенсивна, и
более ограниченная группа нейронов участвует в
этой активности, что приводит к замещению ОД
специфическими целенаправленными движени-
ями. Считается, что именно в период беспокой-
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ных движений (2–5 мес. скорректированного
возраста), когда кортикальная активность в пер-
вичных сенсомоторных областях коры сдвигается
от подкоркового к корковому слою, оценка ОД
имеет наибольшую предсказательную ценность [36].

Атипичные общие движения
Атипичные ОД можно наблюдать у недоно-

шенных детей в период до 38–40 нед. гестацион-

ного возраста, у детей сразу после рождения и в
первые 4–5 нед. скорректированного возраста.
Выделяют две формы атипичных спонтанных
движений – умеренно ненормальные и с полной
определенностью ненормальные. Умеренно не-
нормальные движения – это движения недоста-
точно вариабельные и сложные и лишенные
плавности, а определенно ненормальные ОД –
практически полностью лишены сложности, из-
менчивости и плавности. Отсутствие сложности,

Рис. 1. Паттерны ЭМГ-активности мышц при разных типах нормальных общих движений (ОД) и при атипичных ОД. 
Представлены данные собственных исследований. A – пример ЭМГ-активности здорового, доношенного ребенка в
возрасте 1 мес. с извивающимся типом движений, Б – ЭМГ-активность этого же ребенка в возрасте 3.5 мес. с беспо-
койным типом движений. В – пример судорожно-синхронизированных ОД у недоношенного младенца. Представле-
на активность следующих мышц левой ноги и руки (сверху вниз): 1 – m. rectus femoris; 2 – m. biceps femoris; 3 – m. tibialis
anterior; 4 – m. gastrocnemius lateralis; 5 – m. biceps brahialis; 6 – m. triceps brahialis.
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вариабельности и плавности происходит вслед-
ствие повреждения или дисфункции подкорково-
го, или коркового слоя и/или эфферентных свя-
зей через околожелудочковое белое вещество [4].
Ненормальные ОД, которые сохраняются, не-
смотря на изменения, происходящие в развиваю-
щемся мозге, предполагают фундаментальные
нарушения в целостности мозга. Качество ОД от-
ражает целостность обширных нейронных сетей,
вовлекающих не только корковые области, но
также их связи с подкорковыми областями. У де-
тей, родившихся преждевременно, нарушения
развития мозга обычно наблюдаются в околоже-
лудочковом белом веществе (обычно происходят
на 24–34 нед. гестации) и в подкорковом слое
[37]. У доношенных младенцев поражения мозга
более гетерогенные: поражения наблюдаются в
корковых областях, базальных ганглиях, таламусе
[38]. Предсказательная ценность атипичных ОД у
недоношенных детей выше, чем у детей, родив-
шихся в срок.

В настоящее время в литературе описаны пять
признаков атипичных движений: движения с бед-

ным репертуаром [39, 40]; судорожно синхрони-
зированные ОД [39–41]; хаотичные ОД [42]; не-
нормальные беспокойные движения [40] и пол-
ное отсутствие беспокойных движений [40, 43].
При ОД с бедным репертуаром чередование по-
следовательных компонентов движения является
монотонным и движения различных частей тела
не происходят сложным образом, как это наблю-
дается при нормальных ОД. В большей степени
такие движения наблюдаются у младенцев с нару-
шениями развития мозга, подтвержденными уль-
тразвуковым исследованием. В процессе разви-
тия младенца за такими движениями могут следо-
вать нормальные, ненормальные беспокойные
движения, или движения могут совсем отсутство-
вать. Предсказательная способность будущих
двигательных нарушений, в том числе и детского
церебрального паралича (ДЦП), при бедном ре-
пертуаре ОД в большей степени низкая [11, 40].

Судорожно-синхронизированные ОД (рис. 1, В)
представляют собой ригидные и потерявшие нор-
мальный, плавный характер движения, все мыш-
цы конечностей и тела сокращаются и расслабля-

Рис. 2. Схема трансформаций, происходящих в головном мозге в разные периоды гестации и после рождения. 
По вертикали – гипотетическая толщина клеточных слоев. Слой “ПЖЗ + ЖЗ” отражает суммарную толщину подже-
лудочковой и желудочковой зон – область генерации нейронов и глиальных клеток. Cлой “ПЗ + ОБВ” отражает про-
межуточную зону, постепенно переходящую в околожелудочковое белое вещество. На полоске гипервозбудимости
интенсивность серого цвета отражает степень возбудимости нервной системы. Активность кортикальных сетей появ-
ляется в мозге между 9 и 10 нед. гестационного возраста и градуально увеличивается (показано интенсивностью цвета)
до среднего эмбрионального возраста, после чего происходит постепенное снижение этой активности от широко рас-
пределенной до локальной и ограниченной (“разрежение”, указано уменьшением пятен). Адаптирован из [4].
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ются почти одновременно. Последовательное на-
блюдение этой ненормальной картины во время
целого ряда недель может являться фактором для
предсказания развития спастического ДЦП с вы-
сокой точностью [36, 39–41].

Хаотические ОД с большой амплитудой про-
исходят беспорядочно без какой-либо плавности
для всех конечностей. Они последовательно по-
являются, затем прерываются [42, 43]. Хаотиче-
ские ОД могут наблюдаться после преждевремен-
ного рождения, и в раннем возрасте после рож-
дения, но, в значительной степени, редко.
Младенцы с хаотическими ОД часто развивают
судорожно-синхронизированные ОД на несколь-
ко недель позже [11].

Ненормальные беспокойные движения выгля-
дят подобно нормальным беспокойным движе-
ниям, но их амплитуда и скорость преувеличены,
сами движения происходят рывками [40]. Ненор-
мальные беспокойные движения редки, поэтому
их прогностическая ценность очень низкая [11].

Если беспокойные движения никогда не на-
блюдались от 9 до 20 нед. после рождения, эту
ненормальность называют “отсутствием беспо-
койных движений”. При этом, обычно может на-
блюдаться какой-либо другой тип движений. От-
сутствие беспокойных движений обладает высо-
кой предсказуемостью для вероятного появления
последующих неврологических повреждений, в
особенности для ДЦП [36, 40, 44].

Таким образом, из всех типов атипичных дви-
жений наиболее надежными предсказателями це-
ребрального паралича в будущем являются судо-
рожно-синхронизированные ОД или отсутствие
ОД беспокойного характера.

Некоторые признаки атипичных ОД у младен-
цев высокого риска были документированы в ко-
личественном выражении. Движения здоровых
детей характеризуются высокой степенью слож-
ности и вариабельности, что подразумевает при-
сутствие различных двигательных паттернов, ко-
торые различаются по скорости, амплитуде, во-
влеченности суставов. Атипичные движения не
обладают вариабельностью, более стереотипны и
монотонны. Такие движения представляют пат-
терны, которые повторяются несколько раз во
время записи и показывают сходные временные
траектории. Они могут отличаться в некоторой
степени по скорости, амплитуде или инициации,
но основные формы их траектории остаются
прежними. Для количественного отражения та-
ких движений L. Meinecke et al. [13] предложили
параметр “периодичность движений”, который
характеризует именно повторяющиеся движения
конечностей с большими амплитудами. Значения
этого параметра были в несколько раз выше у
больных детей с атипичными движениями. Для
количественного выражения вариабельности

движений также был предложен индекс стерео-
типности [45, 46]. Сравнение значения этого ин-
декса у здоровых доношенных младенцев и у не-
доношенных детей высокого риска в скорректи-
рованном возрасте 3 мес. показало, что для детей,
у которых впоследствии был подтвержден
диагноз ДЦП, этот индекс, рассчитанный для
рук, был существенно выше (в ~3 раза), а для ног
незначительно ниже, чем у детей, развивающихся
нормально. Другими исследователями было по-
казано [47, 48], что количество движений у детей
с отсутствием “беспокойных” движений было в
1.6 раз меньше, а вариабельность пространствен-
ного центра движения была в 1.3 раза выше, чем у
детей, развивающихся нормально. Больные дети
имели более асимметричную форму суммарного
распределения движений, и большую общую
площадь, охватываемую движениями. Все это, по
мнению авторов, предполагает менее стабильный
двигательный паттерн у детей с отсутствием бес-
покойных движений.

Как уже было описано раньше, движения здо-
ровых детей, в отличие от атипичных движений
детей с нарушениями двигательного развития, ха-
рактеризуются плавными и гармоничными тра-
екториями движений рук и ног. L. Adde et al. [47]
показали, что изменения скорости и ускорения
центроида движения у здоровых детей были на
~24% меньше, чем у больных детей, что, по их
мнению, может отражать плавность выполнения
движений. L. Meinecke et al. [13] предложили, в ка-
честве параметра оценки плавности движений
ребенка, отклонение траектории движения от
движущегося скользящего среднего значения
этой траектории и показали, что у больных детей
этот параметр существенно превышает (в 2–3 ра-
за) таковой у детей с нормальными паттернами
движений.

Особенности общих движений 
у недоношенных детей

Преждевременное рождение связано с увели-
чением риска неврологических и двигательных
нарушений, таких как ДЦП [49], задержками раз-
вития, координационными расстройствами [50].
Риск тем больше, чем с меньшим гестационным
возрастом родился ребенок. Было показано [51],
что раннее определение подобных рисков и ран-
нее начало терапии на первом году жизни, может
улучшить моторный выход в раннем детстве и,
потенциально, в дальнейшей жизни ребенка.

У недоношенного ребенка с гестационным
возрастом 33–38 нед. ОД составляют 33–35%
всей его двигательной активности. На протяже-
нии периода с 33 по 38 нед. это соотношение –
ОД/вся двигательная активность, не меняется,
также никаких изменений не наблюдается ни в
скорости ОД, ни в интервале между ОД [52]. Не-
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доношенные младенцы обычно имеют очень бед-
ный репертуар ОД по сравнению с доношенными
сверстниками [11, 53–55]. Очень мало различий
наблюдается между двигательной активностью
плода и преждевременно родившегося ребенка,
указывая, что ни увеличение влияния силы гра-
витации после рождения [16], ни созревание
нервной системы не оказывают воздействия на
появление ОД [56]. Резкие синхронизированные
движения и отсутствие беспокойных движений у
недоношенных детей проявляется реже, чем у их
доношенных сверстников [54, 57]. R.F.M. Zorzenon
[58] оценивал ОД недоношенных высокого риска
(<32 нед. гестационного возраста, с низким весом
(<1500 г) и неврологическими изменениями ЦНС
(гидроцефалия, пери- или интравентрикулярные
кровоизлияния, судороги)) от 30 нед. посткон-
цептуального возраста до 40 нед. с целью исследо-
вания траектории развития ОД до возраста, соот-
ветствующего рождению доношенного ребенка.
Движения младенцев были оценены с использо-
ванием оптимальной шкалы ОД, разработанной
C. Einspieler [57], в периоды 30–33, 34–36 и 38–
40 нед. постконцептуального возраста. Такая
оценка не выявила значимых различий между
первой и второй возрастными группами, и пока-
зала, что большинство недоношенных имели в
эти периоды бедный репертуар таких движений.
В обеих группах младенцы имели большие дви-
жения туловища, высокую частоту монотонных и
непродолжительных движений с низкими ампли-
тудами, менее часто встречались вариабельные
последовательные движения, и еще менее часто
синхронизированные движения. Однако к 36–
38 нед. постконцептуального возраста наблюда-
лось прогрессивное улучшение качества ОД: они
становились более разнообразными, сильными и
напряженными, приобретали “извивающийся”
характер, амплитуды движений конечностей уве-
личивались, а движения туловища уменьшались.
Этот прогресс, в двигательном развитии недоно-
шенных младенцев высокого риска, авторы свя-
зывают как с созреванием нервной системы, так и
с грамотными медицинскими мероприятиями в
неонатальном периоде. Тем не менее, большин-
ство здоровых недоношенных младенцев в
возрасте 38–42 нед., т.е. на момент рождения до-
ношенного ребенка, все еще имеют бедный ре-
пертуар ОД и количество недоношенных, прояв-
ляющих такой бедный паттерн, связан со сте-
пенью недоношенности: 73% для младенцев
умеренной (~32 нед.) и 68% для младенцев малой
(~36 нед.) степени недоношенности [59]. Осталь-
ные недоношенные младенцы проявляют нор-
мальный паттерн ОД “извивающегося” характера,
как и 90% доношенных детей. Развитие недоно-
шенных детей, начиная с возраста, соответствую-
щего рождению доношенного ребенка, т.е. с 38–
40 нед. и в первые 18 нед. скорректированного

возраста во многих аспектах было сходным с раз-
витием доношенных детей. Тем не менее, было
отмечено [52], что “извивающийся” характер ОД
длится дольше у доношенных детей, а “беспокой-
ный” тип ОД у недоношенных детей начинается
раньше, в то время как начало манипулятивных
движений не отличается. К 3 мес. скорректиро-
ванного возраста недоношенные дети без двига-
тельных нарушений, развивают “беспокойные”
движения, также как и здоровые доношенные
младенцы [59, 60]. Показано [60], что при перехо-
де к беспокойным движениям, самые заметные
изменения связаны с изменениями в ускорении
движений конечностей и вариабильности ОД:
ускорение движений рук и ног возрастает в 3–
4 раза по сравнению с 35–37 нед. гестационного
возраста, движения становятся более независи-
мыми и сложными, значительно уменьшается ко-
эффициент эксцесса для скорости (в 1.3 раза) и
ускорения (1.5 раза), что свидетельствует о том,
что движения становятся более плавными.

Отведения ЭМГ обнаружили, что длитель-
ность пачек импульсов (720–1160 мс) у недоно-
шенных детей, родившихся без неврологических
повреждений (гестационный возраст при рожде-
нии 28–33 нед.), была существенно больше во
время их ОД до 38 нед. гестационного возраста,
чем во время извивающихся движений у детей,
родившихся в срок (420–800 мс) [61]. При этом в
гестационном возрасте 33–34 нед. средняя ам-
плитуда пачек ЭМГ и тоническая активность у
детей, родившихся преждевременно, отличались
существенной вариабельностью, и по этому пара-
метру ОД были сходны с извивающимися движе-
ниями детей, родившихся в срок. Впоследствии, в
возрасте, когда движения переходят в стадию
“беспокойные”, никаких значимых различий в
параметрах ЭМГ при ОД у доношенных и здоро-
вых недоношенных младенцев не наблюдается.

S. Miyagishima et al. [62] провели сравнитель-
ный количественный анализ антигравитацион-
ной составляющей ОД, выраженной в способ-
ности младенцев поднимать и разводить конеч-
ности в вертикальной плоскости, в которой
активируются экстензорные мышцы, у недоно-
шенных младенцев с низким весом при рожде-
нии, но без повреждений ЦНС в перинатальный
период и у доношенных младенцев. Было показа-
но, что в первые три месяца скорректированного
возраста движения конечностей, совершаемые
антигравитационными мышцами, у недоношен-
ных младенцев менее развиты по сравнению с их
доношенными сверстниками, однако параметры
антигравитационной составляющей движений
сильно коррелируют с паттерном ОД. У недоно-
шенных с бедным репертуаром ОД руки и ноги во
время движений были чаще и более широко раз-
ведены в стороны, а высота поднятия конечно-
стей относительно тела была существенно мень-
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ше, чем у таких же недоношенных детей, но с
нормальным паттерном ОД. При этом в три меся-
ца скорректированного возраста у детей, как не-
доношенных, так и доношенных, с нормальным
паттерном ОД исследуемые антигравитационные
параметры были сходными. Авторы предположи-
ли, что отставание в двигательном развитии недо-
ношенных младенцев может быть связано не с
недоношенностью как таковой, а с неврологиче-
скими дисфункциями.

Методы оценки общих движений

Оценка ОД – важнейший инструмент, кото-
рый может предсказать нарушения движений у
младенцев высокого риска. Одним из самых про-
стых и доступных методов оценки таких движе-
ний является систематическое наблюдение за по-
ведением лежащего на спине ребенка одним или
несколькими опытными наблюдателями с ис-
пользованием видеорегистрации с последующей
оценкой их качества [11, 39]. Для оценки ОД тре-
буется, чтобы ребенок лежал от 2 до 10 мин в спо-
койном состоянии, поскольку плач ребенка все-
гда влияет на качество движений (беспокойные
движения исчезают, наблюдается увеличение то-
нической и пачечной мышечной активности
[21]). Показано, что описанный метод надежно
предсказывает ДЦП у младенцев высокого риска
с чувствительностью 98% и специфичностью 95%
[63]. Для сравнения, метод магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) предсказывает ДЦП с
чувствительностью 86% и специфичностью 89%,
и часто не диагностирует нарушения у детей с
мягкой формой этого заболевания [64, 65]. По-
добный метод оценки ОД является самым рас-
пространенным в настоящее время, тем не менее,
результаты оценки зависят от опыта клинициста,
который оценивает ОД, субъективности интер-
претации, а также от состояния ребенка.

C. Einspieler et al. разработали оптимальную
шкалу оценки ОД [57]. Согласно этой шкале, от-
дельно визуально оцениваются движения шеи и
туловища (максимальная оценка – 4), верхних
конечностей (максимальная оценка – 18) и ниж-
них конечностей (максимальная оценка – 18).
Более высокая оценка (максимальная суммарная
оценка – 42) соответствует более правильному
паттерну движений. Все ОД были поделены на
четыре категории: нормальные (медиана – 39)
(движения последовательные, амплитуда, ско-
рость и интенсивность вариабельны), бедный ре-
пертуар движений (медиана – 25) (последова-
тельность движений монотонна, амплитуда ско-
рость и интенсивность ненормальной
вариабельности), резкие синхронизированные
ОД (медиана – 12) (не имеют обычной гладкости
и кажутся ригидными, так как мышцы конечно-
стей и туловища сокращаются почти одновре-

менно и расслабляются почти одновременно) и
“хаотичные ОД” (медиана – 14) (амплитуда боль-
шая, а скорость высокая; движения постоянно
кажутся резкими). При использовании этой шка-
лы движения оптимально оценивать в возрасте от
рождения до 5 нед. после рождения.

Недавно исследователи ОД из разных стран и
континентов объединились и провели длитель-
ное обследование большого количества детей
(468 чел.), которым впоследствии был поставлен
диагноз ДЦП различной степени тяжести [36].
В возрасте 3–5 мес., в период “беспокойных”
движений младенцев, была проведена расширен-
ная оценка двигательного репертуара (выражен-
ная в баллах), и включающая в себя оценку каче-
ства ОД по H.F. Prechtl, оценку антигравитацион-
ных движений и позных паттернов. Было
показано, что такая оценка позволяет не только
прогнозировать ДЦП, но и включает в себя ран-
нее предсказание вида этого заболевания (спа-
стический, дискинетический, атаксический, ги-
потонический) и степени двигательных наруше-
ний. Было установлено, что степень развития
больших моторных функций, оцененная по шкале
Gross Motor Function Classification Sistem (GMFCS)
[66], сильно коррелирует с суммарным количе-
ством баллов, полученным при расширенной
оценке движений ребенка в возрасте 3–5 мес.
Кроме того, были выделены некоторые двига-
тельные паттерны, такие как атипичное выгиба-
ние позвоночника, судорожно-синхронизиро-
ванные движения, которые оказались напрямую
связаны с более тяжелыми двигательными нару-
шениями (уровни III–V по GMFCS). Было также
выявлено, что асимметричные двигательные пат-
терны ОД надежно предсказывают возникнове-
ние односторонних поражений при ДЦП, а кру-
говые движения рук связаны с развитием диски-
нетических форм ДЦП.

Несмотря на высокую надежность, визуальная
оценка ОД занимает много времени, опирается
исключительно на опыт клинициста и субъектив-
на. В настоящее время все большую популярность
приобретают методы регистрации и анализа ОД,
сфокусированные на длительной, объективной и
количественной оценке [67]. Исследования ве-
дутся в направлении распознавания и анализа
движений конечностей через автоматизирован-
ные методы. Распознавание движений в клини-
ческих приложениях означает автоматическое
обнаружение, классификацию и оценку качества
движений конечностей, фокусируясь на выявле-
нии отклонений от нормы. Используются систе-
мы пространственного захвата и видеоанализа
движений, а также беспроводные датчики, уста-
новленные на теле младенца [45, 60, 68]. Такие
датчики предоставляют точные данные о кинема-
тике движений человека, часто в сочетании с фи-
зиологическими данными. На основе 3-мерной
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регистрации движений с использованием систе-
мы видеозахвата L. Meinecke et al. [13] разработали
метод объективной оценки двигательной актив-
ности у младенцев первых месяцев жизни. Из за-
писанных данных о движениях они извлекли
53 количественных параметра и определили их
8 оптимальных комбинаций, которые позволили
надежно выявлять различия между здоровыми
детьми и детьми, находящимся в группе риска.
N. Kanemaru et al. [69] на основе видеоанализа
движений предложили метод оценки ОД для
предсказания развития ДЦП у недоношенных де-
тей, используя индекс подергивания конечностей
(вычисленный как временнóй интеграл квадрата
величины подергивания (скорость изменения
ускорения) на единицу движения). С помощью
компьютерного анализа видеорегистрации ОД у
недоношенных детей на момент, соответствую-
щий гестационному возрасту 36–44 нед. (геста-
ционный возраст рождения доношенного ребен-
ка), они проанализировали данные 145 младен-
цев и показали, что этот индекс у детей, у которых
впоследствии развился ДЦП (подтвержденный в
возрасте 3 лет) был существенно выше, чем в
группе младенцев, развивающихся впоследствии
без отклонений. Используя данные видеоанали-
за, S. Miyagishima et al. исследовали параметры ан-
тигравитационных движений конечностей (ши-
рину разведения и высоту поднятия рук и ног) у
недоношенных младенцев с низким весом при
рождении в 3 мес. скорректированного возраста и
обнаружили сильную корреляцию между этими
параметрами и большими моторными функция-
ми ребенка в возрасте 6–12 мес. [58, 70]. Тем не
менее, системы видеозахвата очень дорогие,
должны быть установлены в контролируемой
среде, требуют калибровки и установки датчиков
на теле ребенка, а также экспертов для углублен-
ного анализа и интерпретации зарегистрирован-
ных данных.

Типичные методы для автоматизированного
анализа данных включают в себя последователь-
ное вероятностное моделирование, например, с
использованием подходов Марковиана [71], ста-
тистических методов моделирования специфиче-
ских телодвижений [65, 72]. Первые попытки ав-
томатизированной оценки ОД без установки дат-
чиков была предпринята L. Adde et al. [47, 73] с
использованием метода вычитания фона и
дифференциации фрагментов. Программное
обеспечение вычисляло различия в изменениях
параметров пикселей между последующими ви-
деофрагментами и экспортировало переменные
движения, отражая количество движений и рас-
пределение движений ребенка на видео. Метод
показал 81% чувствительности и 70% специфич-
ности для выявления ДЦП. С использованием
этого метода были также определены количе-
ственные различия между извивающимися и бес-

покойными движениями и показано, что вариа-
бельность перемещения пространственного
центра движений младенца была ниже при бес-
покойных движениях, чем при извивающихся
[14]. В других исследованиях с использованием
метода смещения оптического потока была полу-
чена более точная информация о скорости и на-
правлении движений конечностей [74, 75]. По-
добная количественная оценка кинематических
особенностей движений позволила разработать
алгоритмы классификации движений и разделить
ОД на типичные и атипичные [76]. Результаты та-
кой классификации показали до 92% точности в
прогнозировании ДЦП.

Первое использование трехмерной акселеро-
графии в клинической практике у недоношенных
детей было применено S. Ohgi et al. [77]. Миниа-
тюрные беспроводные акселерометры, укреплен-
ные на теле младенца, измеряли ускорение верх-
них конечностей у недоношенных младенцев с и
без поражений мозга в скорректированном воз-
расте 1 мес. У детей с повреждениями головного
мозга наблюдались нестабильные и непредсказу-
емые ОД с большим количеством степеней свобо-
ды. В дальнейшем была разработана модель для
автоматического, с использованием методов ма-
шинного обучения, определения атипичных пат-
тернов двигательной активности, таких как рез-
ко-синхронизированные движения [78]. Иссле-
дование было признано успешным, атипичные
движения определялись с точностью 70–90%.
F. Heinze et al. [79] на основе метода акселеромет-
рии разработали классификатор для выявления
различий между нормальными и атипичными
движениями, и апробировали метод на 19 здоро-
вых младенцах и 4 детях, с поражением нервной
системы. Уровень распознавания патологических
движений достигал 88–92%. Однако авторы от-
мечают, что было исследовано лишь небольшое
количество младенцев с поражениями нервной
системы, и необходимы дальнейшие исследова-
ния на большой выборке детей.

Таким образом, наряду с общепризнанным
методом H.F. Prechtl визуальной оценки ОД [11,
36, 56], компьютерная оценка ОД и анализ полу-
ченных данных может облегчить труд врачей и
способствовать выявлению аномального двига-
тельного развития как можно раньше. Использо-
вание компьютерного зрения и акселерометрии
может предложить перспективные методы объек-
тивного измерения качества и количества движе-
ний младенца. Применение этих технологий мо-
жет оказаться полезным не только для выявления
младенцев с высоким риском развития двига-
тельных нарушений, но и для оценки методов ле-
чения, направленных на воздействие на развива-
ющийся мозг.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Общие движения являются индикатором функ-

циональной целостности ЦНС новорожденных.
Некоторый ненормальный паттерн их выраже-
ния связан с бедным неврологическим выходом,
предполагая, что оценка ОД – важный инстру-
мент для диагностики перинатальных поражений
мозга. Раннее выявление младенцев, которые
имеют риск возможного неблагоприятного исхо-
да развития нервной системы, требует методов
оценки, которые приведут к раннему вмешатель-
ству, чтобы минимизировать нарушения разви-
тия и максимизировать потенциал развития мла-
денца [80, 81], поскольку существуют доказа-
тельства положительного эффекта раннего
вмешательства, особенно в тот период, когда мозг
наиболее пластичен и подвержен изменениям
[51, 82–85]. Однако из-за большого количества
сложных факторов, влияющих на развитие нерв-
ной системы, и сложности в оценке пластичности
головного мозга, прогнозировать, у кого из детей
будет развиваться ДЦП на основе одной оценки,
всегда будет сложно. Наилучшим выбором будет
комбинация методов диагностики: неврологиче-
ская оценка, оценка ОД и нейровизуализация,
что, вероятно, улучшит как положительное, так и
отрицательное предсказание.
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General Movements as a Factor of the Normal or Impaired Infants Motor Development
I. A. Solopovaa, *, V. A. Selionova, I. Yu. Dolinskayaa, b, E. S. Keshishianc

aLaboratory of Neurobiology of Motor Control, Institute for Information Transmission Problems, Moscow, Russia
bMoscow Institute of Physics and Technology, Dolgoprudny, Russia

cMoscow Research Institute of Clinical Pediatrics of Russian Federation, Moscow, Russia
*E-mail: solopova@iitp.ru

The motor activity of infants becomes apparent already in the first months (9–10 weeks) of fetal develop-
ment. These movements are constantly changing during the maturation of the fetus, they are preserved after
birth and they are called general movements. The complexity and variability of movements is a criterion for
the normal motor development of infants in the postnatal period. Disturbances in the maturation of the ner-
vous system are reflected in abnormal patterns of general movements, which makes it possible to diagnose
perinatal brain lesions early. This is especially concerning preterm infants due to an increased risk of devel-
oping neurological and motor disorders. This review describes the main types of general movements related
to normal motor development, atypical motor patterns which have predictive value for the early prediction of
cerebral palsy, as well as the putative neural substrates that determine the development of normal and abnor-
mal general movements. Various methods for assessing general movements are described: both qualitative,
based on visual assessment of motor patterns, and quantitative using technologies of automated general
movements recognition and analysis.

Keywords: infants, general movements, abnormality of the general movements pattern, neuromotor assess-
ment of motor development.
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