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Резюме
В неврологии детского возраста актуальными являются вопросы диагностики и коррекции последствий 
перинатального поражения центральной нервной системы, имеющих различную структуру и степень 
выраженности в зависимости от возраста пациентов. Особое значение приобретают коморбидные 
состояния, к которым в определённой степени можно отнести неврологические заболевания у детей, 
ассоциированные с функциональными и структурными нарушениями зрительной системы.
Цель исследования: изучить особенности неврологической патологии, сопутствующей нарушению 
зрительных функций у детей разных возрастных групп. 
Методы. Проведено неврологическое обследование 549 детей от 3 до 16 лет, имеющих различные за-
болевания зрительной системы. Для оценки возрастных особенностей пациенты были распределены 
на три группы: дошкольного, младшего и старшего школьного возраста. Исследование включало ретро-
спективный анализ амбулаторных карт, собеседование с родителями и оценку объективного неврологи-
ческого статуса. При наличии показаний назначалось дополнительное обследование (спондилография с 
функциональными пробами, электроэнцефалография и другие). 
Результаты. Были выявлены особенности структурного распределения неврологической патологии у 
детей, отличающиеся от данных в общей популяции. Доминирующими нарушениями являются нейро-
ортопедические нарушения в виде дорсопатий на уровне шейного отдела позвоночника. 
Заключение. В структуре неврологической патологии у детей, имеющих структурные и функциональные 
изменения зрительной системы, преобладает симптомокомплекс, характерный для минимальных послед-
ствий натального повреждения шейного отдела позвоночника, подтверждённого рентгенологическими 
исследованиями. Также выявлена определённая взаимосвязь неврологической и офтальмологической 
патологии. Последствия перинатального поражения ЦНС и периферическая цервикальная недостаточ-
ность, как проявления дорсопатии, чаще были ассоциированы с косоглазием. В этой же группе было вы-
явлено максимальное количество детей с частичной атрофией зрительного нерва. 
Ключевые слова: перинатальное поражение центральной нервной системы, повреждения шейного от-
дела позвоночника, нарушения зрительной системы, спондилография
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Abstract
In children’s neurology, problems of diagnosis and correction of the effects of perinatal lesions of the central nervous 
system, having a different structure and severity depending on the age of patients, are relevant. Comorbid conditions, 
to which, to a certain extent, neurological diseases in children associated with functional and structural disorders of 
the visual system can be attributed. 
Aim. To study the features of neurological pathology, concomitant to violation of visual functions in children of dif-
ferent age groups. 
Methods. A neurological examination of 549 children from 3 to 16 years old with various diseases of the visual system 
was performed. To assess the age characteristics the patients were divided into three groups of preschool, junior and 
senior school age. The study included a retrospective analysis of ambulatory cards, an interview with parents and an 
assessment of objective neurological status. If there were indications, additional examination was prescribed (spon-
dylography with functional tests, electroencephalography and others). 
Results. The features of the structural distribution of neurological pathology in children, which differed from those 
in the general population, were identified. The dominant disorders are neuro-orthopedic disorders in the form of dor-
sopathies at the level of the cervical spine. 
Conclusion. In the structure of neurological pathology in children with structural and functional changes in the visual 
system, the symptom complex prevails, which is typical for minimal effects of natal damage to the cervical spine, 
confirmed by X-ray studies. Also a certain relationship of neurological and ophthalmic pathology was identified. The 
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consequences of perinatal central nervous system damage and peripheral cervical insufficiency, as manifestations of 
dorsopathy, were more often associated with strabismus. In the same group, the maximum number of children with 
partial atrophy of the optic nerve was revealed. 
Key words: perinatal damage of the central nervous system, damage to the cervical spine, disorders of the visual 
system, spondylography
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ВВЕДЕНИЕ

Среди заболеваний нервной системы у детей ста-
бильно высокий уровень занимают последствия пери-
натального поражения центральной нервной системы 
(ЦНС), проявляющиеся в виде различных синдромов и 
имеющие различную структуру в разные возрастные 
периоды детства [1, 2]. 

По результатам проведённых исследований в 
младшем школьном возрасте (7–10  лет) преобладают 
следующие нарушения, относящиеся к последствиям 
перинатального поражения ЦНС: нарушения темпов 
психического и речевого развития в форме различных 
психоневрологических синдромов; синдром внутриче-
репной гипертензии; детский церебральный паралич 
(ДЦП) и другие двигательные нарушения; эпилепсия, 
нарушения внимания, успеваемости, поведения, нейро-
ортопедические (дорсопатии) и зрительные нарушения. 
В подростковом возрасте – проявления регуляторной 
дисфункции со стороны вегетативной нервной системы 
[3, 4, 5].

В последние десятилетия XX века изучением отдалён-
ных последствий натальных цервикальных поражений 
занимались исследователи Казанского университета, 
последователи и ученики А.Ю.  Ратнера, показавшие, 
что одним из наиболее частых отдалённых последствий 
натальных поражений шейного отдела позвоночника 
(ШОП) является периферическая цервикальная недо-
статочность (ПЦН) [6, 7, 8]. 

Натальная травма ШОП играет роль и в развитии 
близорукости. В возрасте 9–11 лет у 37,08 % детей с этой 
неврологической патологией выявляется нарушение 
зрения [9, 10].

Другим отсроченным проявлением субклинических 
натальных поражений ШОП является синдром вегетатив-
ной дистонии (СВД). В структуре выявленной патологии 
она занимает второе-третье место. В подростковом воз-
расте наиболее частыми жалобами при СВД являются 
головная боль и кардиалгия, встречающиеся, по данным 
разных авторов, у 88– 92,3 % и 50,6–74 % соответственно. 
При этом боли в области сердца у подростков 10–16 лет с 
последствиями натального поражения ШОП регистриру-
ются в 2,5 раза чаще, чем в случае отсутствия поражения 
ШОП в анамнезе [11, 12]. 

В 1970-х годах академиком Л.О. Бадаляном введено 
понятие «минимальной мозговой дисфункции» (ММД), от-
ражающее многообразные проявления лёгких непрогре-
диентных повреждений мозга в перинатальном периоде. 
Под этим термином объединяются многие симптомоком-
плексы и синдромы, выявляемые у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста, включающие нарушения 
регуляции поведения и уровня внимания. Помимо пере-
численных выше нарушений, важное значение имеет 
степень зрелости и полноценное формирование выс-
ших зрительных функций. По мнению исследователей, 
дошкольный возраст является критическим периодом, 

в котором происходит функциональная дифференциа-
ция зрительного гнозиса, формирования буквенного и 
цифрового восприятия [3, 4, 13]. Поэтому своевременное 
выявление нарушений со стороны зрительной и нервной 
систем в детском возрасте и своевременная комплексная 
коррекция имеют определяющее значение для развития, 
обучения и взросления ребёнка.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности неврологической патологии, 
сопутствующей нарушению зрительных функций у детей 
разных возрастных групп. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено офтальмологическое и первичное не-
врологическое обследование детей, обратившихся в 
офтальмологический центр с жалобами на нарушение 
зрения за три года (2016–2018 гг.). Число обследуемых – 
549 человек в возрасте с 3 до 17 лет, распределённых в 
зависимости от возраста на 3 группы: дети дошкольного 
периода (3–6 лет) – 192 человека (35 %), младшего школь-
ного возраста (7–10 лет) – 208 человек (38 %), младшего 
и старшего подросткового периода (11–16 лет) – 142 че-
ловека (26 %).

Пациентам проводились:
1.  Неврологическое обследование, включающее:
•  ретроспективный анализ anamnesis morbi et vitae 

методом изучения амбулаторных карт, с целью докумен-
тального подтверждения перенесённого поражения ЦНС, 
анализа проведённых ранее дополнительных методов 
обследования (нейросонография, электроэнцефалогра-
фия, компьютерная или магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга), оценки темпов психо-речевого и 
моторного развития ребёнка по данным диспансерного 
наблюдения педиатра и осмотра невролога в декрети-
рованные сроки; 

•  анкетирование родителей для выявления факто-
ров риска во время беременности и родов, получения 
информации об особенностях развития ребёнка;

•  объективная оценка неврологического статуса, 
включающая подробное исследование позвоночника, 
оценку соответствия уровню возрастного развития 
локомоторных навыков и психо-речевого развития, 
включающая краткую беседу с использованием логопе-
дических критериев оценки звуковой стороны речи и 
коммуникативных умений ребёнка по М.А. Поваляевой. 
Оценка возрастного уровня развития моторных и сенсор-
ных процессов проводилась по набору тестов-заданий 
Озерецкого – Гуревича. 

При необходимости назначалось дополнительное 
обследование – рентгенография шейного отдела по-
звоночника с функциональными пробами, в боковой, 
прямой проекции через рот для оценки состояния 
атланта; компьютерная электроэнцефалография в соот-
ветствии с международной стандартной схемой 10-20, с 
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проведением функциональных проб (фотостимуляция, 
гипервентиляция и оценка реакции активации), ультра-
звуковое исследование экстракраниальных сосудов с 
ротационными пробами. 

2.  Комплексное офтальмологическое обследование 
(оценка остроты зрения, рефракция методом автокерато-
рефрактометрии на аппарате TOPCON TRK-1P, двухмерная 
эхобиометрия, бесконтактная тонометрия, тест Уорса 
в модификации Фридмана –  Белостоцкого (четырёхто-
чечный тест) для оценки бинокулярного зрения, осмотр 
врача-офтальмолога c биомикроскопией переднего и 
заднего отрезков глаза).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди выявленной неврологической патологии 
(рис.  1) преобладали дорсопатии в виде последствий 
натального поражения шейного отдела позвоночника 
с доминированием синдрома периферической церви-
кальной недостаточности. При осмотре выявлялись 
гипотрофии мышц плечевого пояса с отстоянием углов 
лопаток различной степени выраженности, напряжение 
шейно-затылочных мышц, асимметрия стояния плече-
вого пояса, в части случаев – кривошея лёгкой степени. 
Дорсопатии на уровне шейного отдела позвоночника 
имели значительное преобладание в дошкольном и 
младше-школьном возрасте, уступая в дальнейшем на-
рушениям регуляторного характера. Доминирование 
дорсопатий на уровне шейного отдела позвоночника 
является существенным отличием от распределения не-
врологической патологии в общей популяции.

Следующими по частоте встречаемости были раз-
личные последствия перинатального поражения ЦНС 
(преимущественно головного мозга), преимущественно 
в виде минимальной мозговой дисфункции (ММД) с за-
держкой созревания высших интегративных функций 
(внимание, речь, контроль над эмоциональной сферой 
и поведением). Это проявлялось синдромом гиперактив-
ности в сочетании с дефицитом внимания, трудностью в 
обучении в начальной школе, речевыми нарушениями 
и диагностировалось в дошкольном возрасте в 5,9  % 
случаев, среди младших школьников 7–10 лет – в 4,4 % 
случаев, у детей 11–13 лет – в 1,9 % случаев. Кроме ММД с 
нарушением поведения и (или) внимания, среди послед-

ствий перинатального поражения ЦНС зафиксированы 
синдром ДЦП, микросимптоматика с анизо- и гипер-
рефлексией, лёгкой асимметрией черепно-мозговой 
иннервации, парциальными нарушениями созревания 
локомоторных и речевых функций, цереброастенический 
и астеновегетативный синдромы, простые моторные 
тики. В представленной на рис. 1 структуре неврологи-
ческой патологии синдром ММД вынесен в отдельную 
группу вследствие высокой частоты встречаемости у 
обследованных пациентов.

Невротические нарушения в виде заикания, острой 
невротической реакции, диссомнии и малые аномалии 
развития головного мозга, сосудистой системы соста-
вили не больше 1,8 %, что соответствовало имеющимся 
данным литературы. 

У детей дошкольного и младшего школьного возрас-
та по частоте встречаемости преобладал синдром пери-
ферической цервикальной недостаточности. Достаточно 
часто диагностирована минимальная мозговая дис-
функция с симптомокомплексами нарушений функции 
внимания, гиперактивности или речевыми нарушениями. 

По сравнению с другими возрастными группами у 
детей 7–10 лет наиболее часто были диагностированы 
головные боли напряжения, к причинам возникнове-
ния которых относят психологические факторы в виде 
эмоциональной, интеллектуальной нагрузки и мышеч-
ное напряжение. Сочетание снижения зрения в виде 
нарушений рефракции (рис.  2), наличие аномального 
нейро-ортопедического статуса (на уровне ШОП) с не-
зрелостью функций внимания и контроля поведения и 
эмоциональной сферы приводят к значительной пере-
грузке организма ребёнка в период начала обучения 
в школе. Это объясняет достаточно высокую частоту 
встречаемости данной нозологической формы. 

В младшем подростковом возрасте начинает воз-
растать частота выявления синдрома вегетативной 
дистонии (СВД). В структуру СВД входили нарушения 
регуляции сосудистого тонуса с артериальной гипер- 
или гипотонии, вазо-вагальные обмороки в анамнезе, 
головные боли, нарушение моторики желудочно-кишеч-
ного тракта. Следует отметить, что в данный возрастной 
период по-прежнему превалировали нейро-ортопеди-
ческие нарушения в виде последствий натального цер-
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Рис. 1.  Структура неврологической патологии по возрастным группам. 
Fig. 1.  Structure of neurological pathology by age groups.
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викального поражения и последствия перинатального 
поражения ЦНС.

Обращает внимание, что в среднем подростковом 
возрасте (с 14 лет) доминировали нарушения вегетатив-
ной регуляции и синдром периферической цервикаль-
ной недостаточности, а также головные боли напряже-
ния. Преобладание в пубертатный период регуляторных 
нарушений со стороны вегетативной нервной системы 
соответствует данным литературы. А высокая частота 
встречаемости синдрома периферической цервикальной 
недостаточности может быть обусловлена целевым диа-
гностическим поиском.

Проведение дополнительного обследования: рентге-
нография ШОП – в прямой проекции через рот, боковой 
и с функциональными пробами позволило установить 
в 24 % случаев наличие различных нарушений (подвы-
вихи СI–СII, нестабильность ШОП, спондилопатии в виде 
снижения высоты дисков, незначительные спондилоли-
стезы) (рис. 2). 

Нестабильность ШОП; 
20%

Спондилопатия ; 
21%

Подвывих С1-С2; 
59%

Рис. 2.  Структура выявленных нарушений по данным рентгено-
графии шейного отдела позвоночника.

Fig. 2.  The structure of the identified violations according to radiography 
of the cervical spine.

Интересными, на наш взгляд, являются данные об 
определённой взаимосвязи офтальмологической и не-
врологической патологии у осмотренных пациентов 
(рис. 3).

Среди пациентов с синдромом периферической 
цервикальной недостаточности в 47 % случаев после оф-

тальмологического исследования было диагностировано 
косоглазие, на втором месте по частоте встречаемости 
находились нарушения рефракции, преимущественно 
прогрессирующая близорукость. В единичных случаях 
были верифицированы нарушения аккомодации и ча-
стичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН).

У пациентов с синдромом вегетативной дистонии и 
при наличии головной боли напряжения преобладали 
нарушения рефракции и расстройства аккомодации.

Последствия перинатального поражения ЦНС и 
синдром минимальной мозговой дисфункции чаще были 
ассоциированы с косоглазием, что подтверждает наличие 
не только функциональных, но и органических наруше-
ний в ЦНС и в зрительной системе. В этой же группе было 
выявлено максимальное количество детей с частичной 
атрофией зрительного нерва.

ВЫВОДЫ

Неврологическая патология у детей, имеющих 
структурные и функциональные изменения зрительной 
системы, имеет свои особенности. Преобладает симпто-
мокомплекс, характерный для минимальных последствий 
натального повреждения шейного отдела позвоночника, 
подтверждённого рентгенологическими исследования-
ми. Значительную долю выявленной неврологической 
патологии занимают последствия перинатального 
поражения ЦНС с задержкой формирования высших 
интегративных функций – внимания, речи, анализа и 
синтеза поступающей информации. Данные нарушения 
преобладают у детей с различными формами косоглазия. 
У детей с вегетативной дистонией и головными болями 
напряжения преобладают нарушения рефракции и 
аккомодации. 

По результатам анкетирования родителей в отноше-
нии перинатального анамнеза выявлены факторы риска в 
течение беременности, родов – у 53 %, патология периода 
новорожденности и раннего детства – у 40,7 %. На данный 
период различия в факторах риска развития офтальмо-
логической и неврологической патологии не выявлено.

При анализе возрастных особенностей выявленных 
нарушений обращает на себя внимание, что на этапе под-
готовки детей к школе и на начальном периоде школь-
ного обучения родители сталкиваются с проблемой 
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Рис. 3.  Структура офтальмологической и неврологической патологии.
Fig. 3.  Structure of ophthalmic and neurological pathology.
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недостаточной зрелости высших нервных и зрительных 
функций у детей. Смена общего режима и возрастающая 
интенсивность зрительной нагрузки могут негативно 
отражаться на ещё непрочной и окончательно несфор-
мированной зрительной и нервной системах ребёнка.

Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости комплексного подхода к данной категории 
пациентов. Вектор лечебных мероприятий при этом дол-
жен быть направлен не только на коррекцию офтальмо-
логического статуса, но и на патологические изменения 
нервной системы, усугубляющие, а в некоторых случаях 
и инициирующие заболевания органа зрения. 
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