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С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 

Проведены исследования изменений внутриутробного поведения и 
общих движений плода по методу Х. Прехтла с помощью антенаталь-
ного нейробихевиорального теста А. Курьяка (KANET). Дана оценка 
функционального состояния ЦНС у плодов при нормальном течении ге-
стации, при наличии соматической патологии плода, выявленной с по-
мощью скринингового ультразвукового исследования и при наличии 
аномалии развития ЦНС. Показано, что у здоровых плодов среднее зна-
чение суммарной оценки общих движений находится в пределах нормы 
(15±0,88), свидетельствуя о нормальном развитии ЦНС, у плодов с па-
тологией ЦНС — на нижней границе нормы (6,3±1,5), что расценивает-
ся как высокий риск патологии нервной системы и может привести к 
различным неврологическим нарушениям. У плодов с соматической па-
тологией среднее значение суммарной оценки общих движений занимает 
пограничное положение (11,6±1,32), позволяя предполагать более благо-
получный неврологический исход после рождения. 

 

The article focuses on the studies of changes in fetal behavior and general 
fetal movements which were carried out through the method of H. Prechtl with 
the help of the Kurjak Antenatal Neurobehavioral Test (KANET). The research 
evaluated the functional state of the central nervous system of fetuses with dif-
ferent pathologies. The authors describe a number of assessments including the 
intrauterine development of the central nervous system of fetuses during normal 
gestation; the intrauterine development of the central nervous system in the 
presence of somatic pathology of the fetus, revealed by screening ultrasound; and 
the intrauterine functioning of the nervous system in the presence of an abnor-
mality of the central nervous system. The research shows that in healthy fetuses 
the average value of the total assessment of general movements is within the lim-
its of the norm (15 ± 0,88), which indicates the normal development of the cen-
tral nervous system. In fetuses with CNS pathology, the average value of the to-
tal assessment of general movements is at the lower limit of the norm (6.3 ± 1.5), 
which is regarded as a high risk of pathology of the nervous system and can lead 
to neurologic disorders from minimal brain dysfunction (MBD) to cerebral pal-
sy (CP). In fetuses with somatic pathology, the average value of the total as-
sessment of general movements occupies a boundary value (11.6 ± 1.32). The 
nervous system functions more efficient is better than in the previous group, 
which suggests a more favorable neurological outcome after birth. 
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Введение 
 

Проводящиеся с 1980-х гг. исследования внутриутробного поведе-
ния плода позволили сделать предположение, что общие движения, 
производимые плодом в утробе матери, связаны с процессами развития 
его ЦНС. Данные исследования начались с наблюдения и классифика-
ции фаз сна плода, выделения состояний, связанных со сном [20], а за-
тем наблюдения за недоношенными и доношенными новорожденны-
ми с этологической точки зрения позволили выделить моторные пат-
терны, характерные для нормального функционирования ЦНС и от-
клоняющиеся от нормы [1, c. 87—96]. Поведение плода отчетливо визу-
ализируется с помощью современных методов ультразвукового иссле-
дования беременных [2—9]. 

Хайнц Прехтл был первым, кто разработал новый подход к оценке 
функционирования ЦНС на основе наблюдения паттернов общих 
движений сначала у недоношенных новорожденных, а затем экстрапо-
ляции этих наблюдений на плод при появлении ультразвуковой аппа-
ратуры для исследования беременных. Этот подход имеет преимуще-
ства перед традиционным оцениванием рефлексов новорожденных, 
так как оценка у плода качества спонтанных движений, или «общих 
движений» (в норме по характеру извивающихся — writhing move-
ments), позволяет более точно и в более ранние сроки прогнозировать 
задержки развития движений и поведения в последующем, после рож-
дения [3; 10; 11]. 

Общие движения (ОД) — часть спонтанных движений плода, кото-
рые наблюдаются начиная с раннего его развития (приблизительно с 7-й 
недели беременности) и до конца первой половины первого года жиз-
ни. Они включают движения всего тела, а также изменяющиеся по сво-
ей плавности, скорости и последовательности движения рук, ног, шеи и 
туловища [10]. Метод оценки функционирования и зрелости ЦНС по 
Х. Прехтлу, в котором производится оценка нормальных и патологиче-
ских ОД плода (табл. 1), имеет доказанную высокую специфичность 
(95 %) и прогностическую ценность (94 %) в отношении детского цере-
брального паралича [13]. 

 
 

Нормальные и патологические общие движения плодов  
и недоношенных новорожденных 

 

Нормальные ОД Патологические ОД 

Крупные движения, включающие движения 
всего тела. Могут продолжаться от нескольких 
секунд до нескольких минут или дольше. Вари-
абельные до последовательности вовлеченно-
сти рук, ног, шеи и туловища. Плавные по 
нарастанию и убыванию интенсивности, ско-
рости, силе, имеют постепенные начало и ко-
нец. Большинство сгибаний и разгибаний рук 
и ног — сложные, с накладывающимися на них 
ротациями и легкими изменениями направле-
ния движения 

Бедный репертуар ОД: последователь-
ность движений монотонна; движе-
ния различных частей тела не выгля-
дит комплексными, как при нормаль-
ных ОД 
Спастические ОД: эти движения выгля-
дят ригидными, с недостатком мягко-
сти и плавности; мышцы конечностей 
и туловища совершаются и расслабля-
ются практически одновременно 
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ОД появляются в раннем внутриутробном периоде и наблюдаются 
до 3—4 месяцев постнатальной жизни [3], то есть до возраста появления 
целенаправленных движений. ОД плода и новорожденного до 1,5 меся-
цев выглядят плавно извивающимися (writhing movements) и имеют 
три характеристики: вариабельность, сложность и умеренную скорость с 
нерезким нарастанием и завершением движения. Общее впечатление 
об этих движениях: они выглядят элегантными, плавными и умерен-
ными по скорости. С 6—9-й недели постнатального развития червеоб-
разные ОД постепенно заменяются на беспокойные движения (fidgety 
movements), которые совершаются в более быстром темпе, носят харак-
тер циркулярных, имеют меньшую амплитуду, но сохраняют ком-
плексность, вариабельность и умеренный темп. Беспокойные движения 
сохраняются до 5—6 месяцев постнатального развития. 

Классификация анормальных паттернов ОД содержит три катего-
рии [19]: 1) бедный репертуар — моторные паттерны, последователь-
ность которых становилась монотонной, а сложность отличалась от 
нормальной; 2) гипертоничные, скованные движения — ригидные, не-
достаточно плавные и мягкие, элегантные и комплексные по сравне-
нию с нормой; одновременные, несинхронизированные сокращения и 
расслабления мышц конечностей и туловища; 3) хаотические движе-
ния — выполняются с большой амплитудой, лишены плавности и эле-
гантности. Вышеперечисленные моторные паттерны были разделены 
на две категории: а) с отсутствием беспокойных движений (FAbsent); 
б) с аномальными движениями: с увеличенной от средней до высокой 
степени амплитудой и скоростью, с утратой плавности движений  
(FAbnormal). Из всех этих паттернов выделяют два специфических при-
знака ОД, которые надежно предсказывают в последующем исход в 
детский церебральный паралич (ДЦП): 1) постоянный паттерн спасти-
ческих ОД (наблюдается с начала внутриутробного развития до 3—
4 месяцев после рождения) [12]; 2) отсутствие ОД по типу «беспокойных 
движений» [13]. 

Группа загребских ученых во главе с А. Курьяком продолжила ис-
следование внутриутробного поведения плода и на основе паттернов, 
описанных и систематизированных Х. Прехтлом и соавторами, разра-
ботала тест антенатального неврологического развития (Kurjak 
Antenatal Neurobehavioral Test, KANET) [14]. Были отобраны восемь 
наиболее информативных критериев (двигательных паттернов) и про-
ведена их количественная оценка в баллах. Стандартизация этого ме-
тода состоялась в 2008 г. в Осаке (Япония), что послужило поводом ре-
комендовать данный метод для широкого применения с высокой вос-
производимостью результатов [8; 10; 15]. До настоящего времени луч-
шей альтернативы тесту KANET для внутриутробной оценки нейро-
развития плода нет. 

Прогностическая ценность теста KANET очень высока, поскольку к 
критериям оценки качества ОД плода по методу Прехтла добавляется 
количественная оценка их в баллах. Тест позволяет прогнозировать 
возможность развития различных нарушений двигательных функций 
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(в том числе детский церебральный паралич) по признакам нарушения 
функционирования ЦНС в перинатальном периоде, что значительно 
ускоряет начало лечения, в то время как обычными методами невроло-
гической диагностики детский церебральный паралич выявляется 
лишь в конце 2-го года жизни ребенка, а в особо тяжелых случаях — 
в конце 1-го. 

 
Актуальность 

 
В конце XX — начале XXI в. пре- и перинатальные медицинские 

технологии получили значительное развитие, что способствовало по-
вышению выживаемости новорожденных группы высокого риска, 
например рожденных глубоко недоношенными. Увеличение выживае-
мости новорожденных не привело, однако, к снижению частоты ДЦП, 
которая осталась стабильной. При этом существенно выросла частота 
расстройств развития, таких как специфическое расстройство развития 
двигательной функции (в виде расстройства координации и неуклю-
жести), специфические расстройства речи, школьных навыков — чте-
ния, письма и счета (F81, F83), синдром гиперактивности и дефицита 
внимания. Рост частоты этих расстройств объясняется поражением 
мозга на ранних этапах развития. 

Согласно данным Федеральной службы государственной статисти-
ки России (Росстат), опубликованным в период с 2015 по 2017 г. (стати-
стический сборник «Здравоохранение в России, 2015», «Российский 
статистический ежегодник, 2016», «Здравоохранение в России, 2017»), 
заболевания нервной системы на протяжении последних 10 лет зани-
мают третье место в структуре заболеваемости детей первого года жиз-
ни, на их долю приходится около 9,4 %. Прирост заболеваемости за 
10 лет составил 59 % (с 227,2 до 385,2 тыс. случаев). Вероятно, и в буду-
щем следует ожидать рост перинатальных поражений ЦНС в связи с 
повышением процента выхаживания глубоко недоношенных детей и с 
ростом акушерской и соматической патологии у беременных. 

Распространенность ДЦП в мире варьирует от 1,7 до 4 на 1000 жи-
ворожденных. В развитых странах распространенность ДЦП в несколь-
ко раз ниже, чем в развивающихся: в Швеции — 1,9, в Америке — 2,5, 
в России — от 2,5 до 4,7 на 1000 живых новорожденных. Согласно стати-
стическим исследованиям, гестационный возраст и масса тела ново-
рожденных влияют на частоту ДЦП. Поскольку детей с массой тела ме-
нее 1500 г рождается 1 % от всех новорожденных, а из них 21 % страдают 
ДЦП, то следует, что эти дети в 125 раз чаще страдают от ДЦП [17; 18]. 

Оценка функционирования ЦНС с помощью методики KANET и 
возможности современной сонографии позволяют уже с 28-й недели 
гестации делать прогноз с высокой степенью чувствительности (94—
95 %) и специфичности (82—100 %) в отношении тяжелых нарушений 
развития ЦНС — детского церебрального паралича. Вопрос прогно-
стической ценности метода оценки паттернов ОД в диагностике таких 
расстройств, связанных с поражением ЦНС, как расстройство поведе-
ния, умственная отсталость, аутизм, неоднозначен. Однако данный ме-
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тод наблюдения в совокупности с традиционными клиническими ис-
следованиями может сыграть существенную роль при принятии реше-
ний в дифференциальной диагностике и своевременном лечении па-
циентов. Но, несмотря на существующие теоретические и практиче-
ские возможности, в нашей стране оценка функционирования ЦНС 
плода до сих пор не включена в состав скринингового или дополни-
тельного ультразвукового исследования, хотя необходимость в ранней 
диагностике патологии нервной системы очень велика. 

Цель исследования: провести оценку функционального состояния 
ЦНС у плодов с разной патологией. 

Задачи: 
1) произвести оценку внутриутробного развития ЦНС у плодов при 

нормальном течении гестации; 
2) произвести оценку внутриутробного развития ЦНС при наличии 

соматической патологии плода, выявленной с помощью скринингового 
ультразвукового исследования; 

3) произвести оценку внутриутробного функционирования нерв-
ной системы при наличии аномалии развития ЦНС. 

 
Материал и методы 

 
Были обследованы плоды у 44 беременных женщин в возрасте от 

18 до 39 лет: 20 женщин обследованы на сроке 18—23 недели гестации, 
24 женщины — на сроке 30—34 недели гестации. 

Обследованные плоды разделены на три группы: I группа — 
29 плодов (66 %) с нормальными результатами УЗИ и отсутствием жа-
лоб у беременных (критерии включения: беременность II—III три-
местр, отсутствие у плода соматической патологии, патологии нервной 
системы или иной другой по данным УЗИ, отсутствие сопутствующих 
заболеваний у матери); II группа — 9 плодов (20,5 %) со структурными 
нарушениями и пороками развития, не затрагивающими ЦНС плода 
(критерии включения: беременность II—III триместр, наличие сомати-
ческой патологии плода по данным УЗИ, отсутствие сопутствующих 
заболеваний у материи, отсутствие иной патологии со стороны плода); 
III группа — 6 плодов (13,5 %), у которых были обнаружены смешанные 
пороки и структурные нарушения развития ЦНС (критерии включе-
ния: беременность II—III триместр, отсутствие у плода соматической 
патологии и наличие патологии нервной системы по данным УЗИ, от-
сутствие сопутствующих заболеваний у матери). 

Для диагностики структур плода и оценки функционирования 
ЦНС плода по методике KANET использовали ультразвуковой метод. 
Тест KANET выполнялся в III триместре с 28-й по 38-ю неделю геста-
ции. Оценка проводилась в течение 15—20 минут, плоды обследованы в 
состоянии бодрствования. Согласно рекомендациям [16], если плод 
спит, обследование необходимо продолжить в течение 30 минут или 
перенести на следующий день между 14 и 16 часами. В том случае, если 
выявляются патологические или пограничные паттерны, обследование 
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нужно повторять каждые 2 недели вплоть до рождения. Плоды от бе-
ременности с высоким риском обязательно должны быть обследованы 
после рождения. 

Параметры теста KANET с их количественной оценкой представле-
ны в статье [16]. 

Интерпретация результатов теста KANET:  
• 0—5 баллов — анормальное неврологическое развитие поведения 

плода, высокий риск развития ЦП в будущем;  
• 6—13 баллов — пограничное неврологическое развитие, риск раз-

вития ММД, двигательной неуклюжести;  
• 14 и более баллов — нормальное неврологическое развитие пове-

дения плода. 
Для оценки полученных результатов использовались методы описа-

тельной статистики (выборочное среднее, выборочное стандартное от-
клонение, стандартная ошибка среднего, критерий Стьюдента). 

 
Результаты 

 
В группе II были выявлены следующие структурные нарушения и 

пороки развития: ампутация левого предплечья; кистозное изменение 
почки; гиперэхогенный фокус в левом желудочке; гипоплазия левого 
желудочка; двойное обвитие вокруг шеи без гемодинамических нару-
шений; единый атриовентрикулярный канал; многоводие; редукцион-
ный порок верхней конечности; ампутация правой кисти и дистальной 
части предплечья; мультикистозная трансформация почек. 

В группе III были обнаружены смешанные пороки и структурные 
нарушения развития ЦНС, такие как синдром Денди — Уокера и одно-
стороннее гидроцеле; гидроторакс в сочетании с кистозной гигромой 
шеи; вентрикуломегалия; асимметричное расширение большой ци-
стерны и избыточное количество цереброспинальной жидкости в суба-
рахноидальном пространстве задней черепной ямки. 

В каждой из трех имеющихся групп баллы распределились следу-
ющим образом. 

В контрольной группе (I) среднее значение суммарной оценки ОД 
по тесту KANET (М ± σ) составило 15 ± 0,88 (диапазон колебаний от 14 до 
16 баллов), что соответствует норме. 

В группе с соматической патологией (II) среднее значение суммар-
ной оценки ОД по тесту KANET составило 11,6 ± 1,32 (диапазон колеба-
ний от 10 до 14 баллов), что является пограничным значением. 

В группе с патологией ЦНС (III) среднее значение составило 6,3 ± 1,5 
(сумма баллов колеблется от 5 до 9), что соответствует нижней границе 
нормы.  

Различия групп II и III по сравнению с группой I статистически 
значимы (p < 0,05). 

Область применения результатов и практические рекомендации по 
использованию KANET в практике врачей ультразвуковой диагностики 
широко представлены в литературе [1—9; 19]. 
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Внедренная нами в программу УЗ-аппарата вкладка, описывающая 
характеристики паттернов общих движений плода [16], позволяет оп-
тимизировать деятельность врача ультразвуковой диагностики, изба-
вив его от бумажной работы. Проводя оценку неврологического разви-
тия плода с помощью методики KANET, врач может столкнуться с за-
труднениями следующего характера. Используя отдельно подготов-
ленный бумажный шаблон KANET, специалист в ходе ультразвукового 
исследования плода либо самостоятельно вносит в него баллы, либо 
диктует медицинской сестре баллы каждого из восьми критериев 
KANET, подсчитывая впоследствии сумму баллов и сравнивая резуль-
тат с нормативами, предложенными авторами теста. 

Использование вкладки KANET для АРМ врача УЗД «Ассистент» с 
функцией автоматизированного подсчета баллов значительно снижает 
продолжительность скринингового УЗИ беременных и расширяет воз-
можности диагностики антенатального развития плода с помощью те-
ста KANET. 

Однако и в первом, и во втором случае результатом проведенного 
обследования плода должен быть протокол выполнения теста на бу-
мажном носителе, который может быть прикреплен к обменной карте 
беременной или истории болезни при госпитализации в стационар. В 
ходе исследования выявлена высокая значимость методики KANET в 
оценке неврологического развития плода. 

 
Выводы 

 
1. У здоровых плодов среднее значение суммарной оценки ОД 

находится в пределах нормы (15±0,88), что свидетельствует о нормаль-
ном развитии ЦНС; 

2. У плодов с патологией ЦНС среднее значение суммарной оценки 
ОД находится на нижней границе (6,3±1,5), что расценивается как вы-
сокий риск патологии нервной системы и может привести к невроло-
гическим нарушениям от минимальной мозговой дисфункции (ММД) 
до детского церебрального паралича (ДЦП); 

3. У плодов с соматической патологией среднее значение суммар-
ной оценки ОД имеет пограничное значение (11,6±1,32). Функциони-
рование нервной системы у них лучше, чем в предыдущей группе, что 
позволяет предполагать более благополучный неврологический исход 
после рождения. 
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