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Глубоко недоношенными считаются дети гестационного возраста от 32 до 28 недель. Показано, что, у глубоко недоношенных детей дошкольного и школьного возраста без серьезных неврологических нарушений обнаруживается снижение интеллекта по сравнению со здоровой популяцией, в выполнении заданий на зрительно-моторной координацию, пространственные представления и дефицит исполнительных функций префронтального неокортекса [3,4]. 

Однако в работах, исследующих здоровых глубоко недоношенных детей в младенческом возрасте, отставания в уровне общего психического развития обнаружено не было [2]. Исследования экзогенного внимания (внимания, направленного на стимул, находящийся в поле зрения субъекта) у здоровых глубоко недоношенных младенцев также не обнаружили их отличий от сверстников [2]. Представляется интересным изучить особенности фронтальных функций у глубоко недоношенных младенцев.

Методика.

Выборка. В исследовании приняло участие 32 ребенка, 16 доношенных (Д) и 16 глубоко недоношенных (ГНД). Скорректированный возраст Д и ГНД детей был уравнен (М = 13,4 +/- 1,3 месяца; М =13,8 +/- 0,9 месяцев соответственно). 

Критерии отбора глубоко недоношенных детей – гестационный возраст не более 33 недель (М = 30 ± 1,9 недель) Все ГНД дети имели невысокие оценки неонатального риска (индекс Корнера = 1-3) и на момент обследования были неврологически здоровы. 

Сбор данных.

1. У всех детей оценивался уровень общего психического и психомоторного развития по шкалам Бэйли

2. Для оценки эндогенного внимания, внимания направленного на невидимый стимул, использовались пробы, требующие от ребенка способности к организации поведения, направленного на достижение невидимой цели, задача A-not-B. В этой задаче ребенок должен найти игрушку (цель), помещенную на его глазах под одну из двух чашек (левую или правую). Сначала экспериментатор несколько раз прятал игрушку под одну из чашек и давал ребенку возможность ее найти. В результате у ребенка вырабатывался предпочтительный ответ. После этого игрушку на глазах у ребенка прятали под другую чашку. В этом случае ребенок должен был оттормозить выработанный предпочтительный ответ и найти игрушку, действуя на основе хранящихся в памяти ментальных репрезентаций местоположения цели. Далее задача усложнялась – вводилась задержка (период времени между моментом прятанья игрушки и началом поиска ребенком). Игрушку прятали, а затем добивались, чтобы ребенок некоторое количество времени не смотрел на чашки. Для каждого ребенка определялась максимальная задержка (максимальный период времени, который ребенок способен удерживать в памяти местоположение цели). также подсчитывалось количество успешно выполненных проб 
Для статистической обработки использовался дисперсионный анализ с факторами повторных измерений. 

Результаты и обсуждение. 

1. По уровню общего психического и психомоторного развития здоровые глубоко недоношенные дети на втором году жизни не отличаются от своих доношенных сверстников, что согласуется с данными других авторов.
2. Здоровые ГНД дети выдерживают меньшую задержку в пробе A-not-B, чем доношенные дети (F(1,30)=7,2; p<0,01). Частотное распределение числа доношенных и недоношенных детей по интервалам значений максимальной задержки показывает, что в группе недоношенных подавляющее большинство детей способны выдержать только очень небольшие задержки

	
	Задержки в пробе A-not-B

	
	      0 – 4 сек.
	     5 – 7  сек.
	    8 – 10 сек.

	Донош.
	4 чел.
	6 чел.
	6 чел.

	Недонош.
	13 чел.
	2 чел.
	1 чел.


Таким образом, можно сделать вывод о наличии у глубоко недоношенных детей трудностей в организации поведения, требующего мысленного представления цели действия, а также сохранения в памяти образа объекта и его местоположения более 4-х секунд. Предполагается, что у здоровых глубоко недоношенных детей существует дефицит развития функции рабочей памяти.

3. В отличие от своих доношенных сверстников глубоко недоношенные дети демонстрируют грубую асимметрию выполнения проб A-not-B при коротких задержках в зависимости от правого или левого местоположения спрятанного объекта: в "правых" пробах они ошибаются достоверно чаще, чем в "левых" (F(1,30)=6,2; p<0,02). Предполагается, что эти дети испытывают затруднения при перемещении фокуса внимания из левого в правое пространственное местоположение, но не наоборот.

4. Д дети, когда тянутся к игрушке под чашкой справа в пробах A-not-B, чаще используют «удобную» правую руку, чем «удобную» левую руку, когда тянутся к игрушке под чашкой слева (F(1,30)=6.3; p<0.02). Также у этих детей есть тенденция чаще использовать "неудобную" правую руку в «левых» пробах, чем левую руку в «правых» пробах (F(1,30)=3.75; p<0.06). В совокупности, эти факты указывают на возникновение предпочтения правой руки при удачных захватах объекта у доношенных детей уже в 13-месячном возрасте.

У ГНД детей нет предпочтения как в использовании "удобной" руки (F(1,30)=2.4; p<0.1), так и "неудобной" (F(1,30)=2.2; p<0.2).

Возможно, что одним из следствий резкого сокращения периода пренатального развития может являться аномальная организация латерализованных мозговых функций [5]. Именно этим можно также объяснить и отсутствие предпочтения правой руки, выявленной нами в группе глубоко недоношенных детей. 
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