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Резюме
Недоношенные дети (~10 % новорожденных) имеют высокий риск кратко- и долгосрочных осложнений, включая ней-

роразвитийные и когнитивные нарушения. Данный систематический обзор литературы 2020–2025 годов анализирует раз-
вивающий уход в ОРИТН: минимизацию стрессовых стимулов, сенсорную стимуляцию, семейно ориентированный подход и 
нефармакологическую модуляцию боли с использованием интегративного количественного и тематического анализа.

Мультисенсорные вмешательства ускоряют созревание сенсомоторных и когнитивных функций, стабилизируют физиологию 
и снижают стресс. Контакт «кенгуру» и вовлечение родителей повышают нейропластичность, эмоциональную привязанность 
и рост, снижая смертность. Нефармакологические методы снижения боли безопасно уменьшают стресс и физиологические 
дисбалансы. Основными барьерами остаются организационно-структурные ограничения, недостаточная подготовка персо-
нала и слабая интеграция семьи. Обзор подтверждает эффективность раннего развивающего ухода для улучшения исходов, 
ускорения реабилитации, снижения неврологических осложнений и повышения качества жизни. 
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Abstract
Premature infants (~10 % of newborns) have a high risk of short- and long-term complications, including neurodevelopmental 

and cognitive impairments. This 2020–2025 systematic literature review analyzes developmental care in the NICU: minimization 
of stressful stimuli, sensory stimulation, a family-centered approach, and non-pharmacological pain modulation using integrative 
quantitative and thematic analysis.

Multi-sensory interventions accelerate the maturation of sensorimotor and cognitive functions, stabilize physiology, and reduce 
stress. Kangaroo care and parental engagement enhance neuroplasticity, emotional attachment, and growth, while reducing mortality. 
Non-pharmacological pain reduction methods safely reduce stress and physiological imbalances. Key barriers remain organizational and 
structural limitations, insu³cient sta� training, and poor family integration. The review con�rms the e�ectiveness of early developmental 
care in improving outcomes, accelerating rehabilitation, reducing neurological complications, and enhancing quality of life.

Keywords: preterm infants, developmental care, sensory stimulation, kangaroo care, neurodevelopment, neonatology

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
D. A. Yakhieva-Onikhimovskaya – ORCID: 0000-0002-4355-9504
S. M. Kolesnikova – ORCID: 0009-0000-2383-6976

To cite this article: Yakhieva-Onikhimovskaya D. A., Kolesnikova S. M., Sokolov V. N. Current trends in developmental care for 
premature infants. Public Health of the Far East. 2026, 1: 78–86. DOI: 10.33454/1728-1261-2026-1-78-86



79ОБЗОР ЛИТЕРАТ УРЫ

Актуальность 
Недоношенные дети – это дети, которые 

рождаются до 37 недель беременности. Еже-
годно их рождается около 15 млн, или 10 % 
от всех новорожденных [1]. Современные тех-
нологии позволяют выхаживать младенцев с 
22-й недели, но они остаются уязвимыми к 
краткосрочным и долгосрочным осложнениям, 
включая когнитивные и поведенческие на-
рушения [2, 3]. Между 24-й и 40-й неделями 
формируется критически важная нервная си-
стема плода; чрезмерная сенсорная стимуляция 
может негативно повлиять на двигательную 
и поведенческую сферы [4, 5].

Развивающий уход направлен на миними-
зацию стрессовых стимулов в отделении ин-
тенсивной терапии новорожденных (ОРИТН), 
поддержку саморегуляции ребенка и вовлече-
ние родителей [6, 7, 8]. Современные иссле-
дования (2020–2025) подчеркивают важность 
контроля среды (свет, звук), планирования 
ухода, включения родителей, поведенческих 
методов (сосание без питания, хватание, об-
легченное пеленание, сдерживание моторики), 
контакта кожа-к-коже, программ типа NIDCAP 
и оптимизации микросреды для поддержки 
саморегуляции [9, 10]. Эти подходы улучшают 
нервное, когнитивное и эмоциональное разви-
тие, снижают риск хронических осложнений, 
повышают выживаемость и качество жизни, 
применимы как в стационаре, так и амбула-
торно [11, 12, 13].

Цель статьи 
Провести систематический обзор и анализ 

литературы за период 2020–2025 годы, выявить 
ключевые тенденции, барьеры внедрения, 
клинические и нейроразвивающие эффекты, 
а также сформулировать рекомендации для 
практики.

Методология обзора
Scoping review проведен для широкого охва-

та вмешательств развивающего ухода в ОРИТН. 
Основой стала шестиэтапная структура Arksey 
и O’Malley (2005), уточненная Levac и соавт. 
(2010) [14, 15], с четкой формулировкой целей, 
интегративным отбором и комбинированным 
анализом (количественный и тематический). 
Источники включали международные базы 
(PubMed, MEDLINE, CINAHL) и отечествен-
ные ресурсы (Киберленинка, eLibrary). Отбор 
проводился в два этапа: скрининг заголовков 
и аннотаций тремя авторами, затем анализ 
полного текста.

Извлечение данных велось по пилотирован-
ной форме: методология, виды вмешательств, 
популяции, исходы, ключевые выводы. Включа-
лись исследования 2020–2025 годов о «кенгуру», 
семейно ориентированном подходе, NIDCAP и 

других вмешательствах; исключались работы 
до 2020 года, без участия недоношенных или 
не связанные с уходом. Отчет выполнен по 
стандарту PRISMA-ScR [16].

Результаты и обсуждение
Шумовые нагрузки
Влияние акустического фона на новорож-

денных привлекает всё больше внимания в нео-
натологии. Обзор Cochrane (2024) показывает, 
что громкий шум в отделениях интенсивной 
терапии новорожденных активирует стресс-
реакции: учащенное сердцебиение, колебания 
давления и насыщения крови кислородом, а 
также нарушения сна [17]. Аналогично шумо-
вые пики у недоношенных детей могут вызы-
вать тахикардию, брадикардию, апноэ, гипо-
ксемию и повышенное потребление кислорода, 
влияя на рост и неврологическое развитие 
[18]. Длительное воздействие шумной среды 
связано с нейросенсорными и поведенческими 
нарушениями, снижением внимания, речи и 
успеваемости [17].

Шум внутри кувезов достигает 89 дБ [19], 
что существенно превышает рекомендуемый 
уровень ~45 дБ [20]. Основные источники – 
разговоры персонала, перемещения, обору-
дование, телефоны, аппараты ИВЛ, насосы, 
мониторы, инкубаторы, будильники, кондици-
онеры, голоса и плач младенцев [17–19]. Пере-
дача звука происходит как по воздуху, так и 
через конструкции палат и инкубаторов [19].

Снижение шумовой нагрузки уменьшает 
стрессовую реакцию на сердечно-сосудистую, 
дыхательную, эндокринную и неврологическую 
системы, способствуя росту и развитию. Ор-
ганизационные меры включают аккуратное 
обращение с инкубаторами, удаление лишней 
воды из систем респираторной поддержки, 
проведение разговоров вне палат, поощрение 
тихого общения и установку периодов тиши-
ны [17–24]. Технические меры: инкубаторы с 
двойными стенками, бесшумные крышки му-
сорных баков, удаление радиоприемников, ми-
нимизация сигналов мониторов, ограничение 
музыкальных игрушек и регулярный контроль 
акустической среды [17–24]. Индивидуальные 
меры: накрытие инкубатора звукопоглощаю-
щими тканями или использование наушников/
берушей для ребенка [19–21].

В последние годы исследуется роль по-
зитивных звуков (музыка, белый шум) как 
терапевтических средств. Музыкотерапия и 
родительское пение у недоношенных детей по-
ложительно влияют на пластичность слуховой 
системы и долгосрочные нейропсихологические 
исходы [22]. Метаанализ Di Fiore показывает, 
что музыкальные вмешательства снижают боле-
вые реакции, стресс и улучшают оксигенацию 
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[23]. Однако устройства для белого шума при 
максимальной громкости могут превышать 
безопасные уровни (>85 дБА на 10  см), по-
этому рекомендуется низкий уровень звука и 
достаточное расстояние до ребенка [24].

Таким образом, баланс между снижением 
вредных шумовых нагрузок и внедрением 
позитивных аудиостимулов – ключевой в ор-
ганизации благоприятной сенсорной среды в 
отделениях интенсивной терапии новорож-
денных.

Зрение и световой режим у недоношен-
ных детей

Зрительная система недоношенных ха-
рактеризуется незавершенным развитием: 
анатомические и физиологические структу-
ры глаза, включая веки, зрачковый рефлекс 
и сетчатку, особенно до 32 недель гестации, 
находятся на ранних стадиях формирова-
ния. Зрачковый рефлекс нестабилен, веки 
тонкие, свет легко проходит даже при за-
крытых глазах, а спектральная чувствитель-
ность изменяется с гестационным возрастом. 
Циркадная синхронизация еще неустойчива, 
поэтому режим освещенности в ОРИТН кри-
тически важен. Хроническое несоответствие 
светового режима естественным дню и ночи 
может дезорганизовать циркадные ритмы, 
снижать остроту зрения, контрастную чув-
ствительность и бинокулярное восприятие в 
первые шесть месяцев скорректированного 
возраста [25–27].

Обзор Van Gilst et al. (2023) показал, что 
яркое или нерегулярное освещение в ОРИТН 
подавляет циркадную синхронизацию рит-
мов [25]. Ретроспективное исследование Van 
der Linden et al. (2023) выявило низкий уро-
вень освещенности у детских кроваток (ред-
ко >75 люкс), с утренним и ночным циклом; 
индивидуальные различия (например, фото-
терапия) изменяют паттерны освещенности 
[26]. Оптимальный световой режим включает 
дневное освещение до 440 люкс, минимиза-
цию ночью (<30 люкс) и длинноволновые ис-
точники (>580 нм) для «искусственной ночи», 
что снижает стимуляцию ipRGC (светочув-
ствительные ганглиозные клетки сетчатки) и 
улучшает циркадный сон [27].

Рандомизированные исследования под-
тверждают пользу циклического освещения: 
Olgun A. B. et al. (2024) показали раннее на-
чало энтерального кормления, рост массы и 
более раннюю выписку у недоношенных при 
свето-темном цикле [28]. Использование ин-
дивидуальных масок для глаз ночью снижает 
световую нагрузку и улучшает циркадную 
синхронизацию (Odebrecht Vergne de Abreu 
AC, 2024) [29].

Визуальная стимуляция как часть муль-
тисенсорных интервенций также улучшает 
зрительную функцию. Обзор Moran et al. 
(2025) показал, что кратковременное предъ-
явление черно-белых картинок стимулирует 
зрительные пути и улучшает бинокулярную 
координацию и моторику, переход на грудное 
вскармливание; родительская вовлеченность 
усиливает эффект [30]. Рандомизированные 
исследования Fontana et al. (2020) подтверди-
ли ускорение созревания зрительной функции 
при мультисенсорном вмешательстве (массаж +  
визуальные стимулы) [31]. Обзор Nursing in 
Critical Care (2024) отмечает, что уни‑ и муль-
тимодальные сенсорные вмешательства поло-
жительно влияют на вызванные визуальные 
потенциалы [32].

Оптимизация светового режима и сенсор-
ного визуального обогащения в ОРИТН способ-
ствует циркадной синхронизации, стабилиза-
ции физиологии, росту и развитию зрительной 
системы. Циклический свето-темный режим, 
индивидуальная защита глаз, контроль спектра 
и интенсивности света, а также визуальная 
стимуляция соответствуют гестационному 
возрасту и являются перспективными на-
правлениями для повышения качества ухода 
и долгосрочного неврологического и зритель-
ного развития недоношенных детей [25–32].

Обонятельная, вкусовая стимуляция и 
непищевое сосание у недоношенных детей

Нефармакологические вмешательства, 
такие как стимуляция запахом и вкусом, ак-
тивно исследуются для улучшения кормления 
и развития недоношенных младенцев. Мета-
анализ 2024 года показал, что обонятельно-
вкусовая стимуляция сокращает время до 
полного энтерального питания [33]. В обзоре 
Li et al. (2024) с 1009 детьми аналогично отме-
чено сокращение времени достижения полного 
перорального питания [34]. Более специали-
зированные исследования показывают, что 
стимуляция запахом грудного молока ускоряет 
переход к оральному кормлению и сокращает 
длительность парентерального питания, но не 
влияет на длительность госпитализации [35]. 
Воздействие приятных ароматов безопасно, 
немедикаментозно и может уменьшать апноэ и 
болезненные реакции [36]. Некоторые данные 
связывают обонятельную стимуляцию с при-
ростом веса, хотя результаты варьируют [37].

Обонятельная и вкусовая системы критич-
ны для формирования пищевого поведения и 
эмоциональной регуляции. Раннее сенсорное 
обогащение через запахи грудного молока или 
молочной смеси при кормлении через зонд спо-
собствует более быстрому переходу к оральному 
питанию. Несмотря на потенциальную пользу 
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для ускорения кормления, доказательства по 
другим клиническим исходам (длительность 
пребывания, рост, выживаемость) остаются 
ограниченными.

Непищевое сосание (НПС) обеспечивает 
сенсорную и моторную стимуляцию, улучшает 
готовность к кормлению и саморегуляцию. Си-
стематический обзор Zhao (2024) показал, что 
НПС сокращает время перехода к оральному 
кормлению, длительность госпитализации и 
ускоряет возвращение к весу при рождении 
[38]. Tsai et al. (2024) подтвердили влияние на 
переход к оральному питанию, хотя прирост 
веса и госпитализация значимо не изменились 
[39]. Параметры НПС могут служить марке-
ром развития ротощечных навыков и пред-
сказывать успех кормления [40]. Программы 
орально-моторной терапии, включающие НПС, 
улучшают навыки кормления и способствуют 
раннему грудному вскармливанию у детей 
< 30 недель гестации [41]. НПС также может 
поддерживать развитие речевых навыков и 
вокализации [42].

Современные средства стимуляции НПС 
включают специализированные пустышки 
(NUK), совместимые с CPAP, ИВЛ или зондовым 
кормлением, обеспечивая безопасность и ком-
форт при переходе к оральному кормлению.

В целом исследования 2020–2025 годов 
подтверждают перспективность обонятель-
ной, вкусовой стимуляции и НПС в развива-
ющем уходе за недоношенными. Эти методы 
ускоряют переход к оральному кормлению, 
поддерживают саморегуляцию и потенци-
ально улучшают клинические исходы, однако 
необходимы дальнейшие крупные контроли-
руемые исследования и объективные методы 
оценки эффекта.

Метод «кенгуру» и позинг новорожденного
Доказательная база метода «кенгуру» 

значительно укрепилась: систематические 
обзоры и крупные РКИ подтверждают его 
клинические преимущества – снижение 
смертности и инфекций, улучшение роста и 
выживаемости, особенно при раннем начале 
и достаточной длительности сессий. Мета-
анализ 2023 года (31 РКИ, 15 559 младенцев) 
показал снижение риска смертности по срав-
нению с традиционным уходом [43]. Другие 
обзоры подтверждают безопасность метода 
и сокращение госпитализации [44]. Контакт 
кожа‑к-коже стабилизирует жизненные па-
раметры: метаанализ 13 исследований (891 
младенец) выявил улучшение температуры, 
сатурации и ЧСС [45]. Недавнее РКИ у крайне 
недоношенных (< 2000 г) показало повышение 
28-дневной выживаемости, сокращение CPAP 
и снижение внутрибольничных инфекций [46]. 

Метаанализ 2025  года показал положительное 
влияние на прирост веса, окружность головы 
и длину тела [47].

Контакт кожа‑к-коже также может сти-
мулировать мозговое развитие: исследование 
Стэнфорда (2024) показало, что увеличение 
времени контакта связано с улучшением 
когнитивного развития к 12 месяцам [48]. 
Метод снижает стресс и депрессию у мате-
рей, улучшает эмоциональную привязанность 
(систематический обзор, 30 исследований, 
7719 младенцев) [49]. Раннее начало «кенгуру» 
у младенцев < 28 недель гестации безопасно 
при соблюдении контроля температуры и 
использовании специальных покрытий [50]. 
Остаются нерешенными вопросы стандар-
тизации протоколов: оптимальная длитель-
ность и частота сессий, формат контакта и 
поддержка персонала.

Позиционирование новорожденного явля-
ется ключевым элементом комплексного ухода. 
После рождения дети теряют утробную под-
держку, что может нарушить постуральный 
контроль. Недоношенные особенно уязвимы 
к гиперэкстензии и асимметрии. Сенсорные и 
вестибулярные сигналы помогают развивать 
контроль движений. Правильная поза снижа-
ет стресс, экономит энергию и способствует 
развитию мозга и моторики.

Современные исследования подтверждают 
эффективность позиционирования: устройства 
для постуральной поддержки улучшают вы-
равнивание головы, шеи, плеч, таза и конеч-
ностей [51]. Положение на животе улучшает 
сон и снижает стресс, а использование «гнезд» 
и ограничителей поддерживает срединную позу 
без негативных эффектов [52, 53]. Корректное 
позиционирование снижает риск моторных 
нарушений; измерение центра давления и 
сложности позы помогает персоналу оптими-
зировать уход [54].

Практические принципы включают: 
имитацию внутриутробной позы, срединную 
ориентацию, использование ограничителей, 
чередование положений и стимуляцию спон-
танных движений. Инструменты оценки, на-
пример IPAT, позволяют контролировать по-
ложение головы, плеч, таза и конечностей [51]. 
Чередование положений снижает давление на 
кожу, стимулирует симметрию и поддержива-
ет физиологическое развитие. Ограничители 
должны быть мягкими и безопасными, а их 
постепенное снятие стимулирует самостоя-
тельное удержание позы.

Грамотно спланированное позиционирова-
ние улучшает энергетический баланс, дыхание, 
пищеварение, кровообращение, способствует 
устойчивому сну, оптимальному росту мозга и 
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является научно обоснованной частью ухода за 
новорожденными, особенно недоношенными.

Симуляция материнского ухода у недо-
ношенных детей

С начала 2000-х годов в неонатальной 
интенсивной терапии усилилось внимание 
к технологиям, имитирующим запах, тепло 
и тактильный контакт матери, что связано 
с доказанной критической ролью сенсорной 
среды для развития недоношенных. Мате-
ринский запах снижает частоту апноэ и нор-
мализует сердечный ритм [55]. Исследования 
2021–2023 годов показывают, что симуляция 
материнского ухода уменьшает реактивность 
автономной нервной системы, снижает кор-
тизол и улучшает сон [56–58].

Эргономичное позиционирование, имити-
рующее внутриутробные условия, стабилизи-
рует дыхание и способствует нейромоторному 
развитию [57]. На этих принципах основаны 
позиционеры «Заки» и российский аналог 
«Луги», объединяющие мимикрию руки роди-
теля, поддержку позы и запаховую терапию. 
Систематические обзоры 2020–2024 годов 
подтверждают, что мягкое ограничение дви-
жений («контейнирование») снижает болевую 
реактивность, тахикардию и эпизоды десатура-
ции [58, 59]. Сенсорная модуляция критична, 
так как недоношенные дети воспринимают 
грубые стимулы как угрозу [59, 60].

Использование наполнителей с мелкой гра-
нуляцией и вязаных осьминожек стимулирует 
моторное и когнитивное развитие, опираясь 
на хаптическую память плода: младенцы 
хватаются за щупальца, как за пуповину, 
что снижает стресс и риск вырывания ка-
тетеров [57, 61]. Куклы Snoedel удерживают 
материнский запах тканями из натуральных 
волокон, улучшая эмоциональную регуляцию 
и засыпание [62].

Таким образом, устройства типа рука-
вичных позиционеров, «Луги», осьминожек 
и Snoedel реализуют ключевые направления 
современной перинатальной нейробиологии: 
ольфакторную терапию, тактильную имита-
цию, эргономическое позиционирование и 
сенсорную защиту. 

Доказательства 2020–2025 годов показы-
вают, что участие родителей и создание «сен-
сорного кокона» улучшают неврологическое, 
физиологическое и психоэмоциональное раз-
витие, снижают риск апноэ и брадикардии, 
улучшают сон и формирование стрессоустой-
чивых нейросетей [57–61]. Эти устройства 
являются научно обоснованной стратегией 
поддержки сенсорного и эмоционального раз-
вития в критический период неонатального 
выхаживания.

Нефармакологические методы облегчения 
боли у недоношенных 

Недоношенные в отделениях интенсивной 
терапии подвергаются множеству острых про-
цедур (пункции, инъекции, катетеризация, 
вентиляция), что вызывает кратковременное 
страдание и может привести к долговременным 
неврологическим изменениям [60]. Хрониче-
ская боль в период новорожденности способна 
изменять систему ноцицепции и нейронную 
архитектуру [60]. Биомаркеры стресса, напри-
мер кортизол, повышаются при отсутствии 
адекватной анальгезии, тогда как нефарма-
кологические методы (контакт кожа-к-коже, 
сахароза и др.) снижают этот ответ [63].

Систематические обзоры и метаанализы 
показывают, что грудное вскармливание, 
«кенгуру»-контакт, оральная анальгезия саха-
розой и сосание без питания снижают боль и 
способствуют быстрой стабилизации ЧСС и 
насыщению кислородом, хотя эффекты ча-
сто не достигают статистической значимости 
[64]. Другие методы включают запах матери, 
музыку, тактильное прикосновение и под-
держивающее положение тела [57]. Музыка, 
голос матери и белый шум снижают стресс и 
улучшают насыщение кислородом во время 
болезненных процедур [65]. Обзоры последних 
лет подтверждают, что сенсорные стимулы 
и контакт с родителями безопасны, воспро-
изводимы и в ряде случаев сопоставимы по 
эффективности с сахарозой [66].

Главная проблема внедрения этих мето-
дов – перенос научных данных в практику: 
существуют барьеры на уровне персонала и 
организации. 

Требуется комплексный междисциплинар-
ный подход с обучением, стандартизацией и 
адаптацией вмешательств под конкретного 
ребенка.

Выводы
Развивающий уход с минимизацией стрес-

соров у недоношенных снижает нарушения 
автономной регуляции и оптимизирует со-
зревание мозговых сетей. Акустическая, све-
товая, тактильная, обонятельная и вкусовая 
стимуляция прямо влияет на физиологию и 
клинические исходы, а чрезмерная стимуляция 
вызывает стресс, нарушения сна, нестабиль-
ность дыхания и сердечно-сосудистой системы.

Наибольший эффект дают комплексные 
мультисенсорные программы (визуально-так-
тильные интервенции, NIDCAP, семейно ори-
ентированный уход), ускоряющие зрительное 
и сенсомоторное созревание, стабилизирую-
щие физиологию и снижающие стресс. Одно-
канальные подходы менее результативны. 
Родители – ключевой компонент: «кенгуру», 
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участие в стимуляции, пение и родительский 
запах повышают нейропластичность, рост и 
способствуют оральному кормлению.

Ранние и систематические вмешательства 
(<28 нед) наиболее эффективны. Оптимиза-
ция кормления через обонятельно-вкусовую 
стимуляцию и непищевое сосание ускоряют 
переход к оральному питанию. Корректное по-
зиционирование и имитация внутриутробной 
среды предотвращают моторные нарушения 
и поддерживают сенсомоторное развитие. Не-
фармакологическая боль-модуляция (кожа-к-
коже, музыка, запах матери, сахароза) снижает 
стресс и физиологические сдвиги.

Главный барьер – организационно-струк-
турные ограничения: нерегулируемая среда, 
устаревшие отделения, недостаток подготов-
ки персонала, слабая интеграция родителей 
и отсутствие стандартов ухода. Преемствен-
ность после выписки остается проблемной, что 
снижает достигнутый в стационаре эффект.

Практические рекомендации
Необходима интеграция развивающего 

ухода: включение принципов развивающего 
ухода в клинические протоколы, стандартиза-
ция освещения, шума, частоты вмешательств 
и обучение минимально инвазивным методам. 
Использование NIDCAP-подобных чек-листов 
снижает вариабельность ухода.

Расширение программ «кенгуру»: кожа- 
к-коже с первых суток при отсутствии проти-
вопоказаний, увеличение продолжительности, 
участие обоих родителей. Необходимо обучение 
безопасному переносу, кормлению и созданию 
приватных зон с комфортными условиями и 
психологической поддержкой.

Семейно ориентированное партнерство: 
круглосуточный доступ родителей, участие в 
раундах, образовательные программы, обуче-
ние чтению поведенческих сигналов. Такая 

модель снижает стресс ребенка, улучшает 
взаимодействие и уменьшает риск нарушений 
привязанности.

Психологическая поддержка родителей: 
включение перинатальных психологов в коман-
ду, регулярные скрининги тревоги и депрес-
сии, индивидуальные и групповые занятия по 
стресс-менеджменту, обучение эмоционально-
му отклику и телесному контакту. Поддержка 
родителей служит профилактикой неблагопри-
ятных нейроповеденческих исходов.

Непрерывное сопровождение после  
выписки: программы до 24 месяцев с визи-
тами специалистов раннего вмешательства, 
оценкой сенсорного и моторного развития, 
поддержкой грудного вскармливания, обуче-
нием управлению нагрузкой и телемедициной. 
Подход снижает повторные госпитализации, 
улучшает развитие речи и моторики и повы-
шает компетентность родителей.

Заключение
Обзор международных данных 2020–2025 

годов однозначно демонстрирует, что разви-
вающий уход – это не набор дополнительных 
процедур, а фундаментальная парадигма 
организации ОРИТН, напрямую влияющая 
на выживаемость и качество нейроразвития 
недоношенных детей.

Для Российской Федерации, имеющей вы-
сокие показатели выхаживания, следующий 
этап – переход от биомедицинской модели к 
нейроразвивающей, интегрирующей сенсор-
ную экологию, участие семьи, стандартизацию 
среды и междисциплинарность. Реализация 
описанных рекомендаций позволит суще-
ственно сократить частоту неврологических 
нарушений, ускорить реабилитацию, повы-
сить эффективность раннего вмешательства 
и улучшить качество жизни детей, рожденных 
преждевременно.
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