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Резюме. Изучено нервно-психическое развитие детей 
грудного и раннего возраста в зависимости от 
вида вскармливания в условиях экстремальной си-
туации, вызванной боевыми событиями в регионе. 
Нервно-психическое развитие изучено у 68 детей, 
находящихся в зоне боевых действий, составив-
ших I (основную) группу, которая была разделена 
на 2-е подгруппы. В подгруппу Iа было включено 36 
детей, находящихся на грудном вскармливании. В 
подгруппу Ib — 32 ребенка, которые находились 
на искусственном вскармливании. II (контроль-
ную) группу составили 88 детей, находящихся 
вне зоны военного конфликта. Из них 47 детей 
находились на грудном вскармливании, которые 
вошли в подгруппу IIа и 41 ребенок, находящие-
ся на искусственном вскармливании, вошедшие в 
подгруппу IIb. Оценку уровня нервно-психического 
развития детей проводили с помощью стандар-
тизованной клинико-психологической методики 
«Гном», разработанной сотрудниками отдела по 
изучению состояний риск-функциональных и пси-
хических расстройств НЦПЗ РАМН Козловской Г.В. 
Горюновой А.В., Самохваловой В.И. в 1989 г, предло-
женной для оценки нервно-психического развития 
доношенных детей до 3 лет. Стресс войны неблаго-
приятно влияет на нервно-психическое развитие 
детей. У детей, находящихся на искусственном 
вскармливании в зоне проведения военных дей-
ствий определены показатели нервно-психическо-
го развития, соответствующие группе риска, а в 
критические возрастные периоды соответствую-
щие нарушению развития. Грудное вскармливание 
способствует развитию копинга —преодолению 
стресса, поддержанию баланса между средой и 
собственными ресурсами ребенка. Дети, находя-
щиеся на искусственном вскармливании в стрессе 
военных действий в грудном и раннем возрасте 
нуждаются в реабилитационных мероприятиях.
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Введение. В раннем возрасте нервно-пси-
хическое развитие ребенка идет максималь-
но быстрыми темпами, как ни в какие другие 
возрастные периоды, что имеет исключитель-
ное значение для дальнейшего формирования 
личности. В первые годы жизни закладыва-
ются психические функции, дефицит кото-
рых на последующих этапах развития часто 
невозможно восполнить [1, 2]. Существенной 
особенностью этого возраста является взаи-
мосвязь физического и нервно-психического 
развития. Психическое и физическое состо-
яние ребенка ранних лет очень неустойчиво. 

Наблюдается большая физическая и психиче-
ская уязвимость [3, 4, 5]. Несмотря на богатые 
возможности развития, формирующиеся уме-
ния и навыки малыша неустойчивы, незавер-
шенны и при неблагоприятных условиях лег-
ко разрушаются.

Стресс войны является сверхсильным небла-
гоприятным фактором, влияющим на организм 
ребенка. Помимо непосредственного воздей-
ствия военных событий, маленький ребенок 
легко заражается эмоциональным состоянием, 
настроением окружающих взрослых [6, 7].

Большим испытанием для детей Донбасса 
стали военные события, проходящие в регионе.

Впервые перед неонатологами, педиатра-
ми, семейными врачами стал вопрос о том: 
«Как правильнее вскармливать детей? Кор-
мить или не кормить детей грудью? Не по-
вредит ли молоко матери, содержащее целый 
каскад гормонов стресса ребенку?».

В связи с этим целью нашего исследования 
стало изучение нервно-психического разви-
тия детей грудного и раннего возраста в за-
висимости от вида вскармливания в условиях 
экстремальной ситуации, вызванной боевыми 
событиями в регионе.

Материалы и методы исследований. 
Нервно-психическое развитие было изучено 
у 68 детей, находящихся в зоне боевых дей-
ствий. Эти дети составили I (основную) груп-
пу, которая была разделена на 2-е подгруппы. 
В подгруппу Iа было включено 36 детей, на-
ходящихся на грудном вскармливании. В под-
группу Ib — 32 ребенка, которые находились 
на искусственном вскармливании.

II (контрольную) группу составили 88 де-
тей, находящихся вне зоны военного кон-
фликта. Из них 47 детей находились на 
грудном вскармливании, которые вошли в 
подгруппу IIа и 41 ребенок, находящиеся на 
искусственном вскармливании, вошедшие в 
подгруппу IIb.

Оценку уровня нервно-психического разви-
тия детей проводили с помощью стандартизо-
ванной клинико-психологической методики 
«Гном». Методика «Гном» была разработана 
сотрудниками отдела по изучению состояний 
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риск- функциональных и психических рас-
стройств НЦПЗ РАМН Козловской Г.В. Горю-
новой А.В., Самохваловой В.И. в 1989 г, пред-
ложенной для оценки нервно-психического 
развития доношенных детей до 3 лет.

Психическое развитие исследуется на 1-м 
году жизни каждый месяц, после года — каж-
дые три месяца, от 2 до 3 лет — 1 раз в полго-
да. Субтесты состоят из 20 вопросов (заданий), 
позволяющих тестировать развитие сенсор-
ных, моторных, эмоционально-волевых, по-
знавательных и поведенческих функций.

В результате исследования по этой про-
грамме дети могут быть распределены на 3 
группы нервно-психического здоровья:

1 группа здоровых детей — показатель КПР 
в пределах 90–110 баллов.

2 группа риска возникновения нервно-пси-
хической патологии — показатель КПР ниже 
нормы, в пределах 80–89 баллов. Сюда же от-
носят случаи с опережающим развитием, ког-
да КПР достигает 111 баллов и выше.

3 группа — патологии. Ее составляют дети с 
нарушенным нервно-психическим развитием, 
КПР которых соответствует 79 баллам и ниже.

Последние две группы детей нуждаются в об-
следовании специалистами, психоневрологом и 
психиатром, для уточнения диагноза и назначе-
ния лечебно-коррекционных мероприятий.

Результаты и обсуждение. Проведенные 
исследования эмоционально-волевой функ-
ции у обследованных детей выявили зависи-
мость уровня ее развития от вида вскармлива-
ния и окружающей обстановки. В группе детей, 
находящихся на искусственном вскармливании 
в зоне проведения военных действий опреде-
лены самые низкие показатели начиная с пер-
вого месяца жизни. Причем в течение всего 
первого года жизни уровень эмоционально-во-
левого развития не выходил за пределы пока-
зателей группы риска (от 16 до 17,9 баллов), а 
в критические возрастные периоды снижался 
еще больше (ниже 16 баллов), и соответство-
вал нарушению психического развития.

Дети, находящиеся на грудном вскармлива-
нии в условиях боевых действий, имели более 
высокое эмоционально-волевое развитие по 
сравнению с младенцами, получающими мо-
лочные смеси и находящимися в аналогичных 
условиях практически на протяжении всего 
периода наблюдения. Несмотря на стресс ген-
ную ситуацию материнское молоко и теле-
сный контакт с мамой способствовали более 
высокому уровню эмоционально-волевого 
развития (19,64 ± 0,44 баллов) по сравнению 
со сравниваемой группой детей (18,91 ± 0,54 
баллов). Но, несмотря на грудное вскармли-

вание, стресс войны все-таки способствовал 
торможению эмоционально-волевого разви-
тия (18,21 ± 0,43 баллов) по сравнению с деть-
ми, имеющих аналогичное вскармливание, но 
пребывающих в мирных условиях (20,03 ± 0,57 
баллов).

Более детальный анализ компонентов эмо-
ционально-волевой функции показал нерав-
номерность и неоднозначность развития ее 
архитектоники. У большинства детей, находя-
щихся на искусственном вскармливании и в ус-
ловиях военного стресса, эмоции характеризо-
вались бедностью проявлений и выражались 
в основном плачем, скованностью, страхом. 
Особенно это проявлялось у детей на первом 
году жизни. Показатели колебались в среднем 
на уровне 3,63 ± 0,25 — 3,68 ± 0,14 баллов.

В период формирования и угасания ком-
плекса оживления, из трех его компонентов 
(двигательного, эмоционального и голосового) 
преобладал общий двигательный компонент 
из-за более выраженного снижения других.

В группе детей, находящихся на грудном 
вскармливании эмоциональный фон характе-
ризовался чаще позитивной окраской. Показа-
тели эмоциональных реакций были достовер-
но выше, чем у детей, получавших молочные 
смеси и колебались на первом году жизни 
от 4,19 ± 0,15 до 4,41 ± 0,23 баллов. Нужно от-
метить, что более высокие показатели нами 
зарегистрированы в более раннем возрасте 
(4,41 ± 0,23 баллов в 3 месяца). Затем, почти 
до 1,5 лет были на уровне 4,20 ± 0,14 балов. 
И только к 2-м годам их уровень вырос до 
4,90 ± 0,17 балов.

Настроение детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании в стрессовых условиях 
до 6 мес. было крайне неустойчивым, в 12 меся-
цев — проявлялись признаки раздражительно-
сти. На втором году жизни у большинства детей 
этой группы эмоциональные реакции проявля-
лись импульсивностью и истериками.

Необходимо также отметить задержку про-
извольной деятельности этой группы детей 
на всем протяжении наблюдения. Это выра-
жалось в более поздних сроках детей созна-
тельно и произвольно регулировать свою 
деятельность, что находило отражение в сла-
бой заинтересованности ребенка тянуться к 
игрушке, брать яркие предметы, в более позд-
них сроках ползания и прямо хождения, усвое-
ния орудийных операций.

Динамическое наблюдение моторного раз-
вития у детей, находящихся на разных видах 
вскармливания и в различных условиях про-
живания показало достоверные различия 
формирования основных показателей.
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Так, дети, получавшие искусственное 
вскармливание в зоне проведения военных 
действий начали удерживать голову в поло-
жении лежа практически на 3 недели позже 
(1,85 ± 0,08мес.), чем дети, находившиеся на 
грудном вскармливании в комфортных усло-
виях. Умение следить за игрушкой позже всех 
появилось у детей, получавших искусственное 
вскармливание в зоне проведения военных 
действий в возрасте 2,01 ± 0,07 мес. Способ-
ность брать игрушку у детей в группах наблю-
дения формировалась в возрасте от 3,5 мес. 
до 4,5 мес. Позже всех эту способность осво-
или дети, находившиеся на искусственном 
вскармливании в зоне риска проведения во-
енных действий в возрасте 4,52 ± 0,13мес., при 
этом показатель достоверно отличался от всех 
остальных групп. Дети, получавшие молочные 
смеси в регионе военных действий перевора-
чиваться со спины на живот стали достовер-
но позже всех в возрасте 6,09 ± 0,14мес. Дети, 
получавшие грудь матери в том же регионе 
поворачиваться со спины на живот начали в 
5,63 ± 0,13мес.

С полутора до 2-х лет достоверной разницы 
в показателях развития моторной функции во 
всех группах установлено не было.

Анализируя сенсорную функцию у обсле-
дованных детей было установлено, что в тече-
ние первого полугодия в группе малышей, на-
ходящихся на искусственном вскармливании 
и в стрессовом состоянии войны, показатели 
реактивности превышали нормативные и со-
ответствовали группе риска. Во втором полу-
годии, несмотря на то, что показатели снизи-
лись и соответствовали нормативным, они 
имели достоверную разницу со всеми группа-
ми. В 12 месяцев мы вновь зарегистрировали 
подъем сенсорных показателей до уровней, со-
ответствующих группе риска (22,02 ± 0,48 бал-
ла), несмотря на снижение активности боевых 
действий в городах. Отличие показателей на 
протяжении первого года жизни составляло 
от 1,30 до 5,03 баллов. Особенно выраженная 
разница наблюдалась с детьми, также находя-
щимися на искусственном вскармливании, но 
пребывавшими вне боевых действий. В этой 
группе уровни сенсорной активности были, 
наоборот, несколько сниженными по сравне-
нию с остальными группами. В 3 и 6 месяцев 
жизни показатели сенсорной функции снизи-
лись до уровней соответствующим показате-
лям группе риска (17,88 ± 0,47 и 17,92 ± 0,38 
баллов). Достоверная разница со всеми груп-
пами наблюдалась с 3-го по 9-й месяц и в 12 
месяцев жизни. В остальные возрастные пе-
риоды мы наблюдали разницу только с груп-

пой детей аналогичной по вскармливанию, но 
пребывающих в зоне боевых действий.

Показатели сенсорной функции у детей, 
находящихся на грудном вскармливании и в 
условиях боевых действий, несмотря на кажу-
щееся превышение над показателями анало-
гичной по вскармливанию группы детей, но 
пребывающих в мирных условиях, достовер-
ной разницы между собой не имели. Разница с 
детьми, находящимися в условиях боевых дей-
ствий, и получавшими искусственное вскарм-
ливание составила от 1,3 до 1,5 баллов. Отли-
чие было достоверным на протяжении всего 
периода наблюдения.

При сравнении показателей детей получав-
ших грудное вскармливание и пребывавших в 
эпицентре военного конфликта с детьми, по-
лучавшими искусственное вскармливание, но 
находящихся в условиях отсутствия боевых 
действий разница зарегистрирована нами с 
3-го по 9-й месяц.

Более детальный анализ сенсорной функции 
у детей основных групп показал, что превыше-
ние нормативных показателей происходило в 
большей степени за счет слуховой чувствитель-
ности, которая в группе малышей на линии огня 
обделенных грудным женским молоком колеба-
лась в среднем от 6,6 до 7,0 баллов.

Нужно отметить, что дети, не только мол-
ниеносно реагировали на любой звук, но и 
вздрагивали, морщились, иногда начинали 
мигать при звуке погремушки или пищащей 
игрушки. Такую реакцию мы можем объяс-
нить повышенной нагрузкой на слуховой ана-
лизатор частыми сиренами, звуками стрельбы 
и взрывов, которые нередко сопровождались 
вибрацией домов и строений.

Показатели повышенной слуховой чув-
ствительности в этой группе детей наблюда-
лись в течение всего первого года жизни.

Наблюдаемую нами выраженную слуховую 
гиперчувствительность у детей, находящихся 
на искусственном вскармливании в условиях 
военного конфликта можно отнести к нару-
шению модуляции ощущений (SMD — Sensory 
Modulation Disorder), как одной из категорий 
нарушения сенсорной интеграции. При нару-
шении сенсорной интеграции  мозг работает 
неэффективно и в нем нарушено естественное 
течение процессов, мозг не обрабатывает и не 
упорядочивает потоки сенсорных импульсов, 
что ведет к нарушению процесса обработки 
слуховой информации (APD), также известное 
как Центральное нарушение процесса обра-
ботки слуховой информации (CAPD). В резуль-
тате ребенок не получает точную информа-
цию о себе и окружающем мире.[8]
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Обследование познавательной функции 
у детей, рожденных и пребывающих после 
рождения в районах боевых действий на Дон-
бассе, выявило самые низкие показатели у 
детей, находящихся на искусственном вскарм-
ливании (16,39 ± 0,48 баллов — в первый ме-
сяц жизни). Нужно отметить, что в первые 2 
месяца жизни уровни познавательной функ-
ции этих детей соответствовали группе риска 
(16,0–17,9 баллов). В последующем, вплоть до 
9-го месяца жизни они соответствовали уров-
ню нарушения познавательного развития. 
В 10–11 месяцах показатели повысились до 
уровня группы риска и составили 16,00 ± 0,66 
и 16,61 ± 0,42 баллов.В 12 месяцев в этой груп-
пе детей мы наблюдали вновь снижение уров-
ня до 15,81 ± 0,60, что соответствует показате-
лям нарушения познавательного развития. С 
1 года и 3 месяцев до 1 года 9 месяцев пока-
затели колебались в пределах 17,05–17,81 
баллов и соответствовали группе риска. В 2-х 
летнем возрасте впервые у большинства де-
тей этой группы показатели познавательной 
функции соответствовали норме (18,19 ± 0,68 
баллов), хотя и были ниже, чем в остальных 
группах детей. Речевое развитие на втором 
году жизни в этой группе детей характеризо-
валось малым словарным запасом. Они не ак-
тивно прибегали к вербальному общению и, 
в основном, использовали жестовое общение. 
К 2г 3 мес. все дети использовали в своей речи 
двусложные предложения.

Младенцы, рожденные и находящиеся в ре-
гионе военных действий, но на естественном 
вскармливании несмотря на стрессовую си-
туацию, продемонстрировали более высокие 
показатели.

Тестирование поведенческой функции де-
тей показало, что в первые два месяца жизни 
более быстро она формировалась у детей, име-
ющих тесный телесный контакт с матерью и 
находящихся на естественном вскармлива-
нии независимо от окружающей обстановки. 
Так, младенцы, находящиеся вне зоны боевых 
действий, имели показатели поведенческого 
развития в среднем 20,16 ± 0,53 баллов, что 
достоверно не отличается от показателей де-
тей, пребывающих в зоне военного конфликта 
(19,62 ± 0,41 баллов).

Совершенно иная ситуация у младенцев 
на искусственном вскармливании. Уровень 
сформированности поведенческих функций 
у этих детей был самым низким по сравне-
нию с другими группами, как в конце перво-
го (17,42 ± 0,49 баллов), так и в конце второго 
месяца жизни (16,00 ± 0,51 баллов). Однако 
самые низкие показатели в этой группе за-

регистрированы в конце 3-го месяца жизни 
(12,70 ± 0,44 баллов).

В группе младенцев на искусственном 
вскармливании, оказавшихся в зоне военного 
конфликта, наблюдалась не только задерж-
ка формирования навыков пищевого пове-
дения, но и качественные нарушения этих 
процессов. У 21 (65,6 %) ребенка этой группы 
отмечались нарушения в системе питание-вы-
деление в виде слабости сосания на протяже-
нии 1 года жизни в сочетании с пониженным 
аппетитом, срыгиванием и едой во сне. Сни-
женный аппетит вплоть до анорексии, отсут-
ствие любимых блюд у многих детей мы ре-
гистрировали на протяжении всего периода 
наблюдения. Это обусловило колебания по-
казателей пищевого поведения в этой груп-
пе детей от 3,01 ± 0,25 баллов в 3 месячном 
возрасте до 4,31 ± 0,17 баллов в 2-х летнем 
возрасте, что было достоверно ниже показа-
телей малышей, имевших грудное вскармли-
вание: от 5,23 ± 0,21 до 4,86 ± 0,17 баллов со-
ответственно.

Формирование навыков опрятности и само-
обслуживания у большей части детей в зоне во-
енного конфликта были наименее задержаны 
и развивались в большинстве случаев пропор-
ционально общему психомоторному развитию 
ребенка. Все дети испытывали дискомфорт на 
мокрое белье, однако 46,9 % детей, находящих-
ся на искусственном вскармливании, не кон-
тролировали физиологические отправления в 
2 года. В то время, как в группе малышей, име-
ющих тесный телесный контакт с мамами и 
находящихся на естественном вскармливании 
таких детей было только 30,6 %.

Формирование социального поведения де-
тей, характеризовалось рядом особенностей, 
прежде всего со стороны системы «мать-ди-
тя». У детей, которые вскармливались грудью 
во время стресса войны и находились в тесном 
телесном контакте с матерью, длительно со-
хранялась симбиотическая связь с мамами. В 
незнакомой обстановке дети не хотели оста-
ваться одни и старались постоянно держать 
мам в поле зрения. Они прекрасно выпол-
няли тестовые задания при ее поощрении. 
Симбиотическая связь наблюдалась на про-
тяжении всего времени наблюдения. В тоже 
время формирование внешних контактов 
было затруднено.

У малышей, находящихся на искусственном 
вскармливании в условиях военного стрес-
са мы наблюдали нарушение эмоционально-
го контакта между ребенком и матерью, что 
сопровождалось снижением привязанности 
к ней. Это обусловило колебания показа-
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телей в системе «мать и дитя» в этой груп-
пе детей от 3,04 ± 0,24 баллов в 3 месячном 
возрасте до 4,29 ± 0,26 баллов в 2-х летнем 
возрасте, что было достоверно ниже показа-
телей малышей, имевших грудное вскармли-
вание: от 5,61 ± 0,25 до 5,19 ± 0,26 баллов со-
ответственно.

Кроме того мы наблюдали замедление сро-
ков появления активного взаимодействия со 
стороны ребенка к посторонним.

Количественная оценка уровня психомо-
торного развития проводилась путем опре-
деления среднего значения коэффициен-
та психического развития (КПР). Для детей, 
пребывающих в условиях военных действий 
на искусственном вскармливания, КПР со-
ставил в 1 полугодии 80,00 ± 3,6 балла, во 
2 полугодии 86,50 ± 2,3 балла, в 1,5 года — 
89,82 ± 2,6 балла, в 2 года — 91,26 ± 3,1 балла, 
к трем годам — 93,49 ± 2,1 балла. На протя-
жении раннего детского возраста у детей на-
блюдается положительная динамика темпов 
развития и имеется заметная тенденция к 
компенсации отстающих функций. Однако 
и количественная оценка темпов развития, 
идетальный анализ развития по сферам пока-
зали, что к концу раннего детского возраста 
развитие только 25 % детей этой группы со-
ответствует уровню нормального физиологи-
ческого развития.

Выводы. Стресс войны неблагоприятно 
влияет на нервно-психическое развитие детей.

У детей, находящихся на искусственном 
вскармливании в зоне проведения военных 
действий определены показатели нервно-пси-
хического развития, соответствующие группе 
риска, а в критические возрастные периоды, 
соответствующие нарушению развития.

Грудное вскармливание способствует раз-
витию копинга — преодолению стресса, под-
держанию баланса между средой и собствен-
ными ресурсами ребенка.

Дети, находящиеся на искусственном 
вскармливании в стрессе военных действий в 
грудном и раннем возрасте, нуждаются в реа-
билитационных мероприятиях.

T.V. Shirina
NEUROPSYCHIC DEVELOPMENT OF CHILDREN IN A 
STRESSFUL SITUATION WITH DIFFERENT TYPES OF 
FEEDING
Summary. The aim of the research is to study the 

neuropsychological development of infants and young 

children, depending on the type of feeding in the 
conditions of extreme situations caused by military 
events in the region. Neuropsychological development 
have been studied in 68 children in the combat zone, 
amounting to I (main) group, which was divided into 
2 subgroups. In subgroup Ia included 36 children, 
breastfeeding. In the subgroup Ib – 32 children who 
were bottle-fed.
II (control) group consisted of 88 children outside the 
zone of military conflict. Among them 47 children were 
breastfed, which were included in the subgroup IIA and 
41 a child who were bottle-fed, included in subgroup IIb.
Estimation of level of neuropsychological development 
of children was performed using a standardized clinical 
and psychological methods Gnom, developed by the 
staff of the Department for the study of States the risk of 
functional and mental disorders NMHC RAMS Kozlovska 
G. V., Goryunova A.V., Samokhvalova V. I. in 1989, 
proposed for the assessment of neuropsychological 
development among in term children under 3 years.
Conclusions: the stress of war adversely affects the 
neuropsychological development in children. For 
children who were bottle-fed in a zone of military actions 
have been identified the indicators of neuropsychological 
development that correspond with the risk zone. And 
in a critical age periods that correspond with the 
developmental disorder. Breastfeeding promotes the 
development of coping that means overcoming stress 
and the maintaining a balance between the environment 
and internal resources of the child.
Children who were bottle-fed in the stress of military 
action in infant and young age are in need of 
rehabilitation.

Key words: young children, stressful conditions, 
breastfeeding, bottle-fed, neuropsychological 
development.
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