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Формирование психомоторных навыков у детей, рождённых от матерей с рассеянным 
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Влияние рассеянного склероза (РС) матери на внутриутробное и постнатальное развитие ребенка изучено недостаточно. 
Цель работы — исследовать влияние РС матери, а также патогенетической терапии на формирование психомоторных 
навыков у детей 1-го года жизни. 
Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное клиническое наблюдательное исследование («случай–
контроль») 46 детей, рождённых от матерей с РС и 46 условно здоровых детей (референтная группа), в возрасте 3, 6, 9 и  
12 мес. Психомоторное развитие оценивали по шкале моторного развития детей (WHO six milestones). 
Результаты. Установлено, что длительность заболевания матери РС, выраженность неврологического дефицита и актив-
ность течения болезни не оказывали существенного влияния на моторное и нервно-психическое развитие ребёнка в 1-й 
год жизни. Впервые установлены значимые различия детей от матерей с РС по срокам освоения навыков стояния и ходьбы 
по сравнению с контролем и наличие лучших моторных показателей у детей от пациенток, получавших патогенетическую 
терапию РС. Выявлено негативное влияние интерферонов на сроки формирования речевых навыков у детей, получавших 
их внутриутробно в I триместре. 
Заключение. РС у матери и его патогенетическая терапия до и во время беременности существенно влияют на психомотор-
ное развитие ребёнка 1-го года жизни. Установленные закономерности нужно учитывать при наблюдении за такими детьми, 
необходимо внедрение специальных упражнений, направленных на стимулирование двигательных и речевых навыков детей.
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Psychomotor skills in first-year infants born by multiple sclerosis mothers: a single-centre prospective 
clinical observational study

Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, 150000, Russian Federation
Introduction. The impact of a mother’s MS on the intrauterine and postnatal development of the infant remains controversial. 
Aim: to study the influence of mother’s MS, and pathogenetic therapy, on the formation of psychomotor skills in first-year infants 
under comparison with a group of infants from healthy mothers (“case-control”). 
Materials and methods. Рrospective observational study (“case-control”) at months 3, 6, 9 and 12. The WHO-recommended scale 
of motor development (WHO six milestones), 46 infants from MS mothers and 46 infants from the control group. 
Results. The duration of the mother’s MS disease, the severity of the neurological deficit, and the disease course’s activity was found 
not significantly to affect the motor and neuropsychiatric development of the child in the first year of life. Significant differences were 
established between the groups of children and patients with MS from the control group in terms of mastering the skills of standing 
and walking; the presence of better motor parameters in children from patients receiving pathogenetic therapy was established too. The 
negative influence of interferons in the first trimester on speech skills in infants was revealed. 

Conclusion. The main influencing factor was mother multiple sclerosis and the pathogenetic therapy received by the mother before 
and during pregnancy. This fact can play a significant role in managing this infant cohort. Special exercises such as stimulation of 
motor and speech skills need to be included.
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Р ассеянный склероз (РС) — заболевание, дебюти-
рующее преимущественно в молодом возрасте и 
поражающее чаще женщин. Благодаря препаратам, 

изменяющим течение РС, существенно изменилось отно-
шение пациентов к собственному заболеванию. Вопрос о 
влиянии РС матери на внутриутробное и постнатальное 
развитие ребёнка все ещё недостаточно изучен. Ранее 
было показано, что дети, рождённые от женщин с хрони-
ческими неврологическими заболеваниями, имеют неко-
торое замедление моторного и психического развития до 
5-летнего возраста [1]. Препараты, изменяющие течение 
рассеянного склероза (ПИТРС), — интерфероны-бета 
(ИФН) и глатирамера ацетат (ГА) — требуют системати-
ческого приёма для сохранения их эффективности при 
РС, в том числе в период беременности. Нередко паци-
ентка, будучи беременной на ранних сроках, не знает об 
этом и продолжает использование ПИТРС. Возникнове-
ние незапланированной беременности часто сопряжено 
с поздним её подтверждением, вплоть до 8–12-й недели, 
что приводит к внутриутробному получению плодом ука-
занных препаратов. Определение влияния любого препа-
рата на плод всегда связано с рядом трудностей: риски, 
установленные при моделировании заболевания, не всег-
да могут быть в полной мере отнесены к беременности 
у человека, особенно это касается сложных полипептид-
ных молекул. Клинические данные при этом не могут 
быть изучены в полной мере, т.к. существуют этические 
препятствия, поэтому крайне важным представляется ве-
дение регистров таких беременностей, а также регистров 
детей, рождённых от матерей, получавших ту или иную 
терапию. Существенным ограничением исследований в 
данном направлении является относительная редкость 
РС, распространённость которого составляет 40–80 слу-
чаев на 100 тыс. населения [2], в Ярославской области —  
78 на 100 тыс. населения [3]. С учётом соотношения полов 
(женщины : мужчины = 2 : 1) и среднего возраста попу-
ляции ожидаемое число детей от пациенток с РС относи-
тельно невелико. Так, регистр беременностей Московской 
области включает данные 87 беременностей [4], порту-
гальский регистр — 111 случаев [5]. 

Правильное внутриутробное развитие при РС является 
существенным фактором формирования здорового ребён-
ка. Задержка внутриутробного развития плода существенно 
влияет на нервно-психическое развитие ребёнка в первом 
десятилетии жизни [6]. Сопоставление детей с задержкой 

внутриутробного развития с когортой детей с нормальным 
внутриутробным развитием выявило значимое отставание 
в моторном и когнитивном развитии [7]. Другим важным 
фактором является грудное вскармливание, которое на фоне 
полноценного питания матери существенно улучшает ког-
нитивные и моторные навыки ребенка при оценке в возрасте 
30 мес по сравнению с искусственным вскармливанием или 
грудным вскармливанием на фоне неполноценного питания 
матери [8]. Наличие грудного вскармливания существенно 
влияет на отдалённые периоды психомоторного развития [9]. 

Дети, рождённые от матерей с РС, представляют суще-
ственный интерес, т.к. их внутриутробное развитие может 
подвергаться воздействию со стороны неполноценной им-
мунной системы матери и патогенетической терапии РС. 
К особенностям этой группы детей необходимо отнести 
также непродолжительное грудное вскармливание в свя-
зи с необходимостью возобновления матерью лечения и 
несовместимостью его с лактацией. У пациенток с РС по-
вышен риск преждевременных родов (отношение рисков 
(OР) = 2,25; 95% доверительный интервал (CI): 1,37–3,70) 
и низкой массы при рождении (OР = 1,89; 95% CI: 1,30–
2,76) [10]. Однако имеются данные об отсутствии влияния 
РС на плод [11]. Данные о влиянии РС и его патогенети-
ческой терапии на рост и развитие плода относятся толь-
ко к зарубежным регистрам, в России влияние РС и его 
терапии на состояние здоровья и психомоторное развитие 
ребенка первых лет жизни не изучено.

Цель: установить влияние РС у матери и патогенети-
ческой терапии РС на формирование психомоторных на-
выков у детей 1-го года жизни. 

Материалы и методы

Проведено проспективное наблюдательное исследо-
вание «случай–контроль», кратность визитов — в 3, 6, 9 
и 12 мес. Обследовались дети, рождённые от матерей с 
РС, а также от условно здоровых матерей при условии 
подписания добровольного информированного согласия. 
С учётом проведения исследования «случай–контроль» в 
группу контроля вошли только дети, здоровые матери ко-
торых имели сходные демографические характеристики с 
матерями с РС. 

Все дети были распределены на 3 основные группы: 
•	 1-я — дети, рождённые от матерей с РС, не получав-

ших патогенетическую терапию в период беремен-
ности (n = 16);
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•	 2-я — дети, рождённые от матерей с РС, получив-
ших во время беременности препараты интерферо-
на бета-1а в дозе 44 мкг 3 раза в неделю или интер-
ферона бета-1b в дозе 9,6 млн МЕ через день (n = 
16), средний срок внутриутробного получения тера-
пии составил 7,2 нед (95% CI: 5,7–8,8);

•	 3-я — дети, получившие экспозицию ГА в дозе  
20 мг ежедневно (n = 12), средний срок внутриу-
тробного получения терапии составил 8,3 нед (95% 
CI: 6,2–10,4). 

Референтную группу составили дети, рождённые от 
условно здоровых матерей, проживающих на территории 
Ярославской области. 

Все пациентки с РС в начале получения патогенети-
ческой терапии были проинформированы о нежелатель-
ности зачатия на фоне использования указанных препа-
ратов с настоятельной рекомендацией по использованию 
приемлемых методов контрацепции и о необходимости 
отмены препарата при планировании беременности. Вы-
явленные случаи внутриутробной экспозиции препара-
тов патогенетической терапии РС возникали вследствие 
незапланированного характера и позднего установления 
беременности, в связи с чем пациентки продолжали полу-
чать препараты. При подтверждении факта беременности 
препараты отменялись. 

Психомоторное развитие детей определялось по времени 
возникновения гуления, лепета, произношения отдельных 
слов, словарного запаса к 1 году жизни. Определялось так-
же умение сидеть, ползать, вставать на ноги, ходить без под-
держки. При этом проводилось сравнение полученных дан-
ных по шкале моторного развития, рекомендованной ВОЗ 
(WHO six milestones). В качестве основных моторных навы-
ков экспертами ВОЗ выбраны сидение без опоры, стояние с 
опорой, ползание, стояние без опоры, ходьба с поддержкой 

и самостоятельная ходьба [12]. Дополнительно оценивался 
показатель «стояние–ходьба», существенно влияющий на 
прогноз интеллектуального развития, который вычисляется 
путём сложения времени возникновения устойчивого навы-
ка стояния с опорой и без, ходьбы с поддержкой и без (в ме-
сяцах), нормативным считается балл 38 [13]. 

Критерии включения для детей 1–3-й групп: наличие 
у матери диагноза РС на момент зачатия ребёнка; отсут-
ствие (1-я группа) или наличие (2-я и 3-я группы) у матери 
патогенетической терапии РС в I триместре беременности 
данным ребёнком; наличие подписанного информирован-
ного согласия (рис. 1). 

Критерии включения для группы контроля (условно 
здоровые матери): 

•	 отсутствие у матери значимых хронических заболе-
ваний на момент зачатия ребёнка; 

•	 неполучение матерью лекарственных препаратов в 
I триместре беременности данным ребёнком за ис-
ключением фолиевой кислоты, витамина D, препа-
ратов железа, поливитаминов; 

•	 наличие подписанного информированного согла-
сия; 

•	 соответствие демографических характеристик ма-
тери требованиям «случай–контроль». 

Критерии исключения: отказ от предоставления дан-
ных медицинской документации для анализа; отсутствие 
возможности личного осмотра ребёнка. 

Все полученные данные обработаны статистически с 
использованием пакета прикладных программ «Statistica 
8.0» («StatSoft Inc.») и «MedCalc 14.8.1» («MedCalc 
Software»). При несоответствии выборки нормальному 
распределению признаков использовали непараметриче-
ские критерии. Для оценки значимости различий между 
несколькими несвязанными группами по количественно-

Замершая беременность на сроке 15 нед (n = 1)
Missed miscarriage on gestation age of 15 weeks (n = 1)
Спонтанное прерывание беременности (n = 2)
Spontaneous abortion (n = 2)

Отказ матери от динамического наблюдения (n = 8)
Refusal the mother from follow-up (n = 8)
Невозможность личного осмотра ребёнка (n = 4)
Impossibility of personal evaluation of an infant (n = 4)

Пациентки с беременностью на фоне РС
(n = 61)

Pregnant MS patients (n = 61)

Живорождённые дети от пациенток с РС
(n = 58)

Live-born infants from MS mothers (n = 58)

Дети от пациенток с РС, включённые 
в проспективное исследование (n = 46)

Сhildren from MS mothers included
(n = 46)

Рис. 1. Алгоритм включения детей в окончательный анализ.
Fig. 1. Algorithm for including children in the final analysis.
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му признаку применялся критерий Краскела–Уоллиса и 
Манна–Уитни, для сравнения выборок по качественному 
признаку и при оценке долей встречаемости признака — 
χ2 с поправкой Йетса. Статистически значимыми считали 
вероятности событий более 95%, что соответствует ошиб-
ке p ≤ 0,05.

Результаты 

Исходные данные матерей в исследуемых группах 
представлены в табл. 1. 

Средний возраст матерей и отцов на момент зачатия 
не различался, также не установлено различий в частоте 
инфекций и анемий во время беременности матери. Груп-
пы также были сопоставимы в зависимости от уровня 
инвалидизации и длительности заболевания матери. Про-
должительность грудного вскармливания в группах детей, 
рождённых от пациенток с РС, получавших терапию, бы-
ла несколько меньше, однако доля детей, находившихся 
на грудном вскармливании до 6 мес, существенно не раз-
личалась.

Эти данные указывают, что исследуемые группы сопо-
ставимы по основным параметрам и могут быть исполь-
зованы для оценки влияния РС на беременность при сопо-
ставлении групп контроля и наивных пациенток, а также 
для оценки влияния препаратов на течение беременности 
у пациенток с РС.

Первый из навыков, оцениваемых в рамках шкалы 
ВОЗ, — сидение без опоры — имел значимые различия 
между группами при оценке в возрасте 6–9 мес. Так, в 
возрастной группе 7 мес подобный навык был освоен 93% 
детей группы контроля, при этом дети 1-й группы имели 
сформированный навык только в 50% случаев (χ2 = 12,54; 
p = 0,001). При получении матерью терапии РС сроки ос-
воения навыка приближались и даже опережали данные 
детей референтной группы: для 2-й группы — 93%, для 
3-й группы — 87%. Средние сроки освоения навыка в 
контрольной группе составили 6,7 мес (95% CI 6,6–6,9), 
что было сопоставимо со 2-й и 3-й группами — 6,5 (95% 
CI 6,2–6,8) и 6,7 (95% CI 6,3–7,1), но достоверно раньше 

(H (3, n =90) = 9,939; p = 0,019), чем в 1-й группе — 7,3 
(95% CI 6,9–7,7). 

Навык ползания оценивался нами как передвижение на 
четырех конечностях с поднятием туловища над поверхно-
стью пола. Следует отметить, что некоторые дети осваива-
ли навык уже после того, как научились стоять самостоя-
тельно. Средние сроки освоения навыка в группах досто-
верно не различались (H (3, n =90) = 3,201; p = 0,362) и 
составили в группе контроля 7,6 мес (95% CI 7,4–7,9), в 1-й 
группе — 8,0 (95% CI 7,1–8,9), во 2-й группе — 7,2 (95% 
CI 6,7–7,7), в 3-й группе — 7,5 (95% CI 6,9–8,1). В возрасте  
8,5 мес навык был освоен у 87–100% детей всех групп.

Навыки стояния с опорой и без таковой характери-
зуют общую зрелость мозга в отношении правильной 
координации функции спинного мозга, мозжечка и лоб-
ных долей. По средним срокам возникновения навыка 
группы существенно не различались (H (3, n =90) = 4,458;  
p = 0,216). При сопоставлении частоты освоения навыка у 
детей в возрасте 9 мес нами установлено, что в контроле 
такая доля составила 98%, в группах детей от пациенток с 
РС — 69, 80 и 100% соответственно (χ2 = 8,40; p = 0,004). 
Таким образом, у детей 1-й группы отмечалось некоторое 
отставание в формировании навыка стояния с опорой. 
При сопоставлении средних сроков формирования навыка 
стояния без опоры значимых различий также не получено 
(H (3, n =90) = 5,230; p = 0,156). В долевом отношении в 
возрасте 10 мес дети группы контроля и 3-й группы имели 
высокую частоту освоения — 93 и 100% соответственно, 
для 1-й и 2-й групп показатель составил 69 и 73%, что 
было существенно ниже (χ2 = 4,45; p = 0,035).

Прямохождение с помощью взрослого также является 
существенным этапом формирования навыков локомоции 
детей на 1-м году жизни. Средние сроки формирования 
навыка были достоверно ниже (H (3, n =90) = 14,39; p = 
0,002) в 1-й группе — 11,1 мес (95% CI 10,7–11,6) по срав-
нению с группой контроля — 10,2 (95% CI 10,0–10,4). Де-
ти 2-й группы приближались по срокам формирования на-
выка к группе контроля — 10,4 (95% CI 9,9–10,9), а дети 
3-й группы формировали навыки даже несколько раньше 
детей группы контроля — 9,8 (95% CI 9,3–10,4). Частота 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Исходные характеристики матерей с РС 
Initial characteristics of the MS mothers

Показатель
Index

1-я группа
1st group
(n = 16)

2-я группа
2nd group
(n = 16)

3-я группа
3rd group
(n = 12)

Контроль 
Control group  

(n = 46)
Возраст матери на момент зачатия, лет
The age of the mother at the time of conception, years

31.6 (95% CI: 
29.3–34.0)

30.1 (95% CI: 
27.0–33.2)

32.4 (95% CI: 
29.2–35.7)

31.0 (95% CI: 
29.7–32.3)

Возраст отца на момент зачатия, лет
Age of the father at the time of conception, years

34.0 (95% CI: 
31.3–36.7)

33.0 (95% CI: 
27.1–38.9)

34.1 (95% CI: 
30.5–37.8)

32.7 (95% CI: 
31.3–34.1)

Уровень инвалидизации матери, балл по шкале EDSS
Mothers EDSS rate

2.0 (95% CI: 
1.5–2.5)

2.1 (95% CI: 
1.5–2.7)

2.3 (95% CI: 
1.7–2.9)

Не применимо
Not applicable

Длительность заболевания матери, мес
Mother disease duration, months

69.5 (95% CI: 
41.7–97.3) 

69.7 (95% CI: 
47.1–92.3)

83.2 (95% CI: 
58.91–107.42)

Не применимо
Not applicable

Инфекции матери во время беременности, % случаев 
Mother infections during the pregnancy, %

25 42 38 28

Анемии матери во время беременности, % случаев 
Anemia during the pregnancy, %

25 33 6 22

Грудное вскармливание, мес
Lactation, months

7.1 (95% CI: 
3.5–10.6)

4.8 (95% CI: 
2.5–7.0)

4.5 (95% CI: 
2.2–6.8)

8.1 (95% CI: 
6.5–9.6)

Грудное вскармливание до 6 мес, % случаев
Lactation till 6 months, %

44 33 38 65



Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(3)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-3-197-202

SOCIAL PEDIATRICS 
201

освоения навыка детьми в возрасте 11 мес в группе кон-
троля (100%), 2-й (93%) и 3-й (100%) группах значимо 
отличалась от 1-й группы — 62% (χ2 = 15,05; p = 0,001).

Последним из локомоторных навыков, оцениваемых 
на 1-м году жизни, является самостоятельная ходьба. 
Дети 1-й группы (50%) и группы контроля (85%) досто-
верно различались по частоте представленности навыка 
в возрасте 12 мес (χ2 = 6,05; p = 0,014). Средние сроки 
формирования навыка самостоятельной ходьбы у детей в 
группе контроля составили 11,7 мес (95% CI 11,5–11,9), 
в 1-й группе — 12,9 (95% CI 12,3–13,5), во 2-й группе — 
11,9 (95% CI 11,2–12,6), в 3-й группе — 11,3 (95% CI 10,5–
12,2). При анализе была установлена значимость разли-
чий (H (3, n =90) = 15,296; p = 0,002). С учётом попарного 
сравнения установлено, что худшие показатели имели де-
ти от матерей, не получавших терапию, в случае получе-
ния матерью патогенетической терапии РС (2-я группа —  
80%, 3-я группа — 83%) сроки формирования навыков 
ходьбы приближались к таковым в группе контроля.

В оценке дальнейшего прогноза интеллектуального 
развития ребёнка играет важное значение показатель «сто-
яние–ходьба», в группе всех детей от матерей с РС данный 
показатель составил 41,1 (95% CI 39,9–42,3), что было су-
щественно больше (U = 698,0; p = 0,037), чем в группе кон-
троля — 39,9 (95% CI 39,2–40,6). Значимых различий при 
сравнении данного показателя у детей от наивных пациен-
ток и пациенток, получавших терапию РС, не выявлено.

Наряду с моторными навыками нами также определя-
лись речевые навыки ребёнка: гуление, лепет, произнесе-
ние первого слова. Сроки возникновения простейших ре-
чевых навыков (гуление и лепет) в группах существенно 
не различались (табл. 2). 

Применение ГА женщинами в I триместре беремен-
ности оказывало положительное влияние: сроки произ-
несения первого слова детьми были сопоставимыми с 
контролем, однако использование матерью препаратов 
интерферонов приводило к существенному клинически 
значимому замедлению формирования навыка произнесе-
ния слов. Словарный запас детей к возрасту 12 мес также 
был значительно меньшим (H (3, n = 92) = 15,53, p = 0,002) 
во 2-й группе — 1,3 слова (95% CI 0,6–2,0) по сравнению 
с контролем — 4,4 (95% CI 3,5–5,3), 1-й группой — 4,0 
(95% CI 2,4–5,6) и 3-й группой — 4,4 (95% CI 3,4–5,4).

Для уточнения влияния длительности заболевания ма-
тери РС, уровня инвалидизации на момент беременности, 
а также длительности предшествующей патогенетической 
терапии РС было проведено сопоставление сроков форми-
рования навыков ходьбы у детей в зависимости от указан-
ных показателей матери. Так, в группе с длительностью 

патогенетической терапии РС матери до 2 лет до зачатия 
средний срок возникновения навыка ходьбы с помощью 
взрослого составил 9,9 мес (95% CI 9,2–10,6), 2–4 лет — 
9,9 (95% CI 9,3–10,5), в группе старше 4 лет — 11,0 (95% CI 
10,4–11,6). При анализе установлены существенные разли-
чия по данному показателю (H (2, n = 30) = 6,59; p = 0,037). 
Значимые различия получены также для навыка самостоя-
тельной ходьбы: в группе детей, рождённых от матерей с 
РС, получавших терапию до 2 лет перед беременностью, 
показатель составил 11,1 мес (95% CI 10,3–11,6), 2–4 го-
да — 11,4 (95% CI 10,5–12,4), свыше 4 лет — 12,9 (95% 
CI 12,0–13,7), различия достоверны (H (2, n = 30) = 6,25;  
p = 0,044). Длительность течения самого заболевания РС у 
матери существенно не влияла на формирование навыков 
ходьбы у ребёнка (H (2, n = 46) = 3,964; p = 0,137). Анало-
гичным образом не влияла и степень инвалидизации мате-
ри в период беременности (H (1, n = 46) = 0,116; p = 0,733).

Обсуждение

Психомоторное развитие ребёнка 1-го года жизни не про-
сто отражает качественное совершенствование и организа-
цию работы его центральной нервной системы, но и является 
важным предиктором формирования интеллектуального ста-
туса в будущем. Установлено, что уровень интеллекта име-
ет существенную зависимость от скорости формирования 
навыков в детстве, особенно важной представляется группа 
признаков, имеющих отношение к вертикализации и ходьбе 
[13]. Установленные нами закономерности свидетельствуют 
о том, что дети от матерей с РС, не получавших терапию ПИ-
ТРС до беременности и во время I триместра беременности, 
осваивают моторные навыки позже, чем дети, рождённые 
от условно здоровых матерей. При использовании матерью 
патогенетической терапии РС до и во время беременности 
психомоторные навыки приобретались детьми раньше и в 
ряде случаев даже немного опережали формирование навы-
ка в контроле. Так, при использовании матерями ГА у детей 
значительно раньше формировались навыки, связанные со 
стоянием и ходьбой, причём по срокам стояние без опоры и 
ходьба с поддержкой формировались даже раньше, чем у де-
тей референтной группы. Для детей от матерей, получавших 
интерфероны с коротким периодом полувыведения, сроки 
формирования основных навыков приближались к таковым 
в контрольной группе. Эти данные свидетельствуют о том, 
что использование матерью ПИТРС в сроки от 6 до 24 мес до 
зачатия, а также в начальном периоде беременности позво-
ляют корректировать негативное влияние РС на формирова-
ние мозга ребенка, в частности, на области, ответственные 
в дальнейшем за реализацию навыков поддержания позы и 
движения [14].

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Средние сроки формирования речевых навыков у детей основной группы и группы контроля (месяцы)

The average time of formation of speech skills in children of the main group and the control group (months)

Навык
Skill

1-я группа
1st group
(n = 16)

2-я группа
2nd group
(n = 16)

3-я группа
3rd group
(n = 12)

Контроль 
Control group  

(n = 46)

Уровень  
достоверности

Гуление
Нumming

3.0
(95% CI 2.8–3.2)

2.8
(95% CI 2.4–3.1)

2.8
(95% CI 2.5–3.0)

2.8
(95% CI 2.6–2.9)

H (3, n = 90) = 3.535 
p = 0.316

Лепет
Вabbling

6.3
(95% CI 5.9–6.7)

6.2
(95% CI 5.5–6.8)

6.2
(95% CI 5.5–6.8)

6.1
(95% CI 5.9–6.3)

H (3, n = 90) = 3.006
p = 0.391

Произнесение первого слова
Pronouncing the first word

9.5
(95% CI 8.1–10.9)

13.0
(95% CI 8.4–17.6)

8.6
(95% CI 8.0–9.2)

8.6
(95% CI 8.1–9.1)

H (3, n = 90) = 8.576 
p = 0.036
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Несколько иными были полученные данные о фор-
мировании речи во всех обследованных группах детей. 
Установлена задержка формирования речи в группе детей 
от наивных матерей с РС, в среднем достигавшая месяца, 
при этом в случае использования матерью ГА сроки были 
сопоставимыми с группой контроля. В группе детей от ма-
терей, получавших интерфероны, наблюдалась значимая 
задержка формирования речи, при этом средний период 
отставания составлял до 3 мес, что, вероятно, является су-
щественным для развития речи в дальнейшем. Ранее было 
показано, что отставание в речевом развитии приводит к 
интеллектуальному и психологическому запаздыванию в 
познавательном и образовательном процессах [15].

Таким образом, при проспективном наблюдении нами 
установлено, что длительность заболевания матери РС, 
выраженность неврологического дефицита и активность 
течения болезни не оказывали существенного влияния на 
моторное и нервно-психическое развитие ребёнка в 1-й 
год жизни. Основным влияющим фактором было нали-
чие у матери РС, а также патогенетическая терапия РС, 
получаемая пациенткой до и во время беременности, что, 
возможно, связано с особенностями иммунной системы 
матери и её влиянием на плод. Необходимо обязательное 
уточнение педиатром наличия у матери РС, а также харак-
тера и сроков получаемой ею патогенетической терапии 
до и во время беременности, особенно получения ГА и 
препаратов интерферона, т.к. это может оказать влияние 
на тактику ведения этой когорты детей, в частности, вне-
дрению специальных упражнений, направленных на сти-
мулирование двигательных и речевых навыков.

Ограничения исследования: одноцентровое исследо-
вание, средний размер выборки.
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