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Исследования детей, воспитывающихся в домах ребенка, свидетельствуют о нарушениях в различ-
ных областях их психического развития. Значительную часть детей данной популяции составляют 
преждевременно родившиеся дети, однако психическое развитие недоношенных детей в домах ре-
бенка редко являлось предметом специального рассмотрения. Сравнивалось психическое развитие 
недоношенных детей (срок гестации 30–36 недель) – в возрасте 3 и 9 месяцев после рождения, вос-
питывающихся в условиях дома ребенка обычного (N = 27) и семейного типа (N = 16), последний 
из которых характеризуется стабильностью, чувствительностью и отзывчивостью ближайшего со-
циально-эмоционального окружения. Оценка психического развития детей проводилась при ис-
пользовании методики BDI (The Battelle Developmental Inventory). Не было найдено различий в уров-
не развития недоношенных детей, воспитывающихся в разных условиях домов ребенка, в возрасте 
3 месяцев, в то время как в 9 месяцев (при проживании в сиротском учреждении от 4 до 8.5 месяцев) 
дети в доме ребенка семейного типа имеют более высокий уровень личностно-социального, комму-
никативного, адаптивного, моторного, познавательного и общего психического развития, по срав-
нению с недоношенными сверстниками из дома ребенка обычного типа. Результаты обсуждаются 
с точки зрения влияния качества социально-эмоционального окружения на психическое развитие 
детей младенческого возраста, относящихся к группе биологического риска.
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1 Исследование выполнено в рамках грантов “Психическое здоровье детей первого года жизни в связи с длительностью пре-
бывания в доме ребенка семейного типа”, грант РГНФ № 15–36–01356; “Влияние ранней депривации на био-поведенческие 
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чены в рамках российско-американского проекта “Влияние изменения социального окружения на раннее развитие детей  
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Health and Human Development) №5R01HD39017–03.



56 ЧЕРНЕГО и др.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ     том 38     № 2     2017

Результаты исследований по изучению психи-
ческого развития детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей и воспитывающих-
ся в учреждениях, свидетельствуют о нарушении 
функционирования ребенка раннего возраста 
при пребывании в сиротском учреждении [см. на-
пример, обзоры 5; 7; 10; 11; 32; 42; 46; 48]. Сниже-
ние негативного влияния депривационной среды 
учреждения на физическое и психическое разви-
тие детей было продемонстрировано при исполь-
зовании различных программ вмешательства 
[26; 40; 41; 46 и др.]. Одна из наиболее крупных 
и  комплексных исследовательских программ 
в этой области была проведена на базе домов ре-
бенка г. Санкт-Петербурга. Она была направлена 
на всестороннее изучение развития детей в свя-
зи с повышением чувствительности, отзывчиво-
сти, стабильности и постоянства ближайшего со-
циально-эмоционального окружения и, в целом, 
создания в  доме ребенка условий проживания, 
близких к семейным [46].

В научной литературе приводятся данные 
о том, что значительную часть детей, поступаю-
щих в учреждения, составляют преждевременно 
родившиеся дети: 6% детей 27–30 недель и 36% 
детей 31–36 недель гестационного возраста на 
момент проведения обследования в доме ребен-
ка г. Санкт-Петербурга [45]; 20.6% недоношенных 
детей на момент проведения обследования в си-
ротском учреждении Греции [51]. При этом в из-
вестной нам литературе число работ, которые бы 
учитывали срок гестации при изучении развития 
детей в учреждениях, ограничено и представлено, 
по нашим данным, лишь исследованиями, прове-
денными в Российской Федерации [4; 6; 12].

В работах, посвященных изучению разви-
тия недоношенных детей, воспитывающих-
ся в семьях, было показано, что, по сравнению 
с родившимися в срок сверстниками, показате-
ли их развития ниже в области моторного [3; 20; 
33; 52], когнитивного [3; 28; 38], речевого [18; 20], 
социально-эмоционального [30, 39, 52] развития, 
а  характеристики взаимодействия в  диаде “не-
доношенный ребенок – близкий взрослый” име-
ют специфические отличительные особенности 
[7; 16; 20; 28]. Негативные последствия недоно-
шенности на развитие ребенка прослеживают-
ся в дошкольном и школьном возрасте [13; 21; 50], 
в том числе для группы детей, родившихся близ-
ко к сроку [44, 47]. Таким образом, авторы много-
численных работ показывают, что недоношенные 
дети, родившиеся как глубоко недоношенны-
ми, так и близко к сроку, и их семьи нуждают-
ся в  раннем психологическом сопровождении 

и обязательном включении в программы ранне-
го вмешательства.

Программы раннего психологического вме-
шательства для недоношенных детей, воспи-
тывающихся в  семьях, широко используются 
в клинической практике и направлены на пре-
дотвращение и снижение риска возникновения 
возможных нарушений развития. Большинство 
таких программ, вне зависимости от места их 
проведения (в роддоме, на отделении интенсив-
ной терапии больницы, непосредственно в семье), 
разработаны с учетом особенностей психического 
и соматического функционирования недоношен-
ного ребенка, а также поведения близких взрос-
лых, прежде всего, матерей, во взаимодействии 
с ребенком. При этом основной направленностью 
программ раннего вмешательства для преждев-
ременно родившихся детей является повышение 
качества социально-эмоционального окружения, 
в котором развивается недоношенный ребенок. 
Это осуществляется за счет изменения характе-
ристик взаимодействия со стороны взрослого 
и формирования у матери более чувствительного 
к сигналам младенца поведения. Непосредствен-
ным результатом таких программ, организующих 
качественно новое, обогащенное, чувствительное 
и направленное на потребности ребенка окруже-
ние, является повышение качества отношений 
в паре “мама – недоношенный ребенок”, а так-
же улучшение психического развития ребенка. 
Эффективность данных программ была широко 
продемонстрирована в многочисленных исследо-
ваниях и подтверждается повышением уровня са-
морегуляции, индексов нейрофизиологического 
функционирования и морфо-функционального 
созревания, улучшением характеристик мотор-
ного, когнитивного, социально-эмоционально-
го развития и общего поведенческого функцио-
нирования недоношенного ребенка [15; 22; 23; 29; 
35; 37; 49].

В настоящее время немалое количество авто-
ров подчеркивают влияние срока гестации на по-
казатели развития детей, при этом большая часть 
работ посвящена изучению развития детей, ро-
дившихся глубоко недоношенными [2; 13; 19; 38 
и др.]. В то же время значительный интерес среди 
исследователей вызывает изучение развития не-
доношенных детей, родившихся близко к сроку 
от 30 до 36 недель [27; 33; 36; 44; 47; 53 и др.], ко-
торых, как и детей, родившихся глубоко недоно-
шенными, относят к детям биологической груп-
пы риска возможных нарушений развития [8; 53]. 
При этом в  научной литературе широко пред-
ставлена информации о  раннем психическом 
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развитии недоношенных детей в семьях и отсут-
ствуют сравнительные исследования их развития 
при воспитании в домах ребенка.

Целью настоящего исследования является изу-
чение психического развития недоношенных де-
тей младенческого возраста, родившихся близ-
ко к сроку и воспитывающихся в домах ребенка 
в различных условиях социально-эмоционального 
окружения. Объект исследования – психическое 
развитие недоношенных детей. Предмет исследо-
вания – психическое развитие недоношенных де-
тей, родившихся близко к сроку, проживающих 
в типичных и семейных условиях социально-эмо-
ционального окружения домов ребенка. Гипоте-
за исследования заключалась в том, что психиче-
ское развитие недоношенных детей, родившихся 
близко к сроку и воспитывающихся в доме ребен-
ка в условиях, приближенных к семейным, выше 
по уровню, чем у их недоношенных сверстников, 
проживающих в типичных условиях дома ребенка.

В соответствии с целью и гипотезой исследо-
вания были сформулированы следующие задачи 
исследования:

1) изучить психическое развитие недоношен-
ных детей, родившихся близко к сроку и воспи-
тывающихся в обычных условиях дома ребенка, 
в возрастах 3 и 9 месяцев;

2) изучить психическое развитие недоношен-
ных детей, родившихся близко к сроку и воспи-
тывающихся в семейных условиях дома ребенка, 
в возрастах 3 и 9 месяцев;

3) провести сравнение психического развития 
недоношенных детей, родившихся близко к сро-
ку, в  связи условиями социально-эмоциональ-
ного окружения дома ребенка, в возрастах 3 и 9 
месяцев.

МЕТОДИКА

Участники исследования. Данное исследование 
является частью более крупного проекта по изу-
чению развития детей, воспитывающихся в домах 
ребенка г. Санкт-Петербурга [46]. В данной рабо-
те представлены результаты обследования детей, 
воспитывающихся в доме ребенка обычного типа 
(дом ребенка А) и в доме ребенка после проведе-
ния в нем изменений и создания условий прожи-
вания, близких к семейным (дом ребенка В). В 1 
группу вошли 27 детей (16 мальчиков и  11 дево-
чек) из дома ребенка А, родившихся на сроках ге-
стации от 30 до 36 недель (средний гестационный 
возраст 34.1 ± 1.9 недели, средний вес при рожде-
нии – 2149 ± 344 г., от 1400 до 2630 г.), возраст по-
ступления детей в дом ребенка – 47.4 ± 29.7 дней 

(от 7 до 144 дней). 2 детей (7%) поступили в дом ре-
бенка сразу после выписки из родильного дома, 22 
ребенка (86%) из родильного дома были направле-
ны в больницу, а в последующем – в дом ребен-
ка, 2 детей (7%) после выписки из родильного дома 
и до помещения в дом ребенка проживали в биоло-
гической семье, а 1 ребенок (4%) после родильно-
го дома был переведен сначала в больницу, затем – 
в биологическую семью, а потом – в дом ребенка.

Во 2 группу вошли 16 детей (8 мальчиков и 8 де-
вочек) из дома ребенка В, родившиеся на сроках 
гестации от 31 до 36 недель (средний гестацион-
ный возраст 34.6 ± 1.5 недели, средний вес при 
рождении – 2107 ± 435 г., от 1390 до 2850 г.), воз-
раст поступления детей в дом ребенка – 46.0 ± 24.9 
дней (от 16 до 119 дней). 1 ребенок (6%) поступил 
в дом ребенка сразу после выписки из родильного 
дома, 13 детей (81%) из родильного дома были на-
правлены в больницу, а в последующем – в дом ре-
бенка, 2 детей (13%) после родильного дома были 
переведены в больницу, затем – в биологическую 
семью, а потом – в дом ребенка.

В целом можно отметить, что поступление недо-
ношенных детей в дом ребенка из больницы явля-
ется наиболее частым случаем (87–93%). Процент 
недоношенных детей в доме ребенка А и доме ребен-
ка В, имеющих опыт пребывания в больнице до по-
ступления в дом ребенка, значимо не различается  
(χ2

1 (N=43) = 0.001, р = 0.985). Анализ распределе-
ния детей по полу в каждой группе не обнаружил 
значимых различий между количеством мальчи-
ков и девочек как в доме ребенка А, так и в доме 
ребенка В. Для дальнейшего анализа мальчики 
и девочки были объединены внутри каждой из из-
учаемых групп.

Представленная в  данном исследовании вы-
борка недоношенных детей является однородной 
группой, имеющей лишь один показатель риска – 
сокращение срока гестации. В исследование были 
включены дети, не имевшие неврологических ди-
агнозов, диагностированных генетических забо-
леваний и  тяжелых сенсорных нарушений. Ха-
рактеристики недоношенных детей позволяют 
отнести их к так называемым недоношенным де-
тям, родившимся “близко к сроку” – на сроке ге-
стации от 30 до 36 недель (в англоязычной лите-
ратуре – late to term, late preterm, near to term) [4; 25; 
33; 44; 47]. В работе использовался хронологиче-
ский возраст детей.

Условия жизни детей в доме ребенка А обычного 
типа. В доме ребенка А дети проживали в группах 
по 12–14 человек с распределением по группам 
в соответствии с возрастом и наличием или от-
сутствием нарушений развития. При достижении 
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определенного возраста дети переводились из од-
ной группы в другую, что сопровождалось изме-
нением их физического и социального окружения, 
в том числе группового персонала – воспитате-
лей, медицинских сестер и нянь. Медицинские 
сестры работали посменно по 24 часа через трое 
суток, воспитатели и няни – соответственно по 
10 и 14 часов в смену через день или два дня. В те-
чение недели с  одной группой детей работали 
около 9 групповых сотрудников. Кроме того, со-
гласно функциональным обязанностям, каждый 
день детей посещали и другие сотрудники дома 
ребенка – врачи, процедурные сестры, массажи-
сты, специальные педагоги, музыкальный работ-
ник и др., а проводимые ими обследования, за-
нятия и процедуры включали выведение ребенка 
за пределы знакомого окружения без сопрово-
ждения группового персонала. В целом, условия 
жизни детей в доме ребенка А характеризовались 
нестабильностью и нечувствительностью соци-
ального окружения, отсутствием у ребенка воз-
можности развиваться во взаимодействии с по-
стоянным и эмоционально доступным близким 
взрослым [7; 45; 46].

Условия жизни детей в доме ребенка В семейного 
типа. В одном из домов ребенка г. Санкт-Петер-
бурга была внедрена программа вмешательства, 
направленная на изменение социального окру-
жения и  создание для детей условий прожива-
ния, приближенных к семейным [46]. Изменения 
были направлены на повышение чувствитель-
ности, отзывчивости, стабильности и  постоян-
ства ближайшего социального окружения детей, 
а  именно ухаживающего за детьми группового 
персонала. Повышение чувствительности и от-
зывчивости достигалось использованием про-
граммы обучения персонала в области раннего 
вмешательства, психического здоровья и разви-
тия детей, а улучшение стабильности – за счет 
структурных изменений дома ребенка. В резуль-
тате проведенных структурных изменений ко-
личество детей в одной группе было уменьшено 
до 6 человек; перевод детей из группы в группу 
был прекращен, группы были сформированы по 
принципу интеграции с объединением детей раз-
ного возраста и уровня развития. Среди группо-
вого персонала в каждой группе были выделены 
2 сотрудника, которые выполняли роль близких 
взрослых, с графиком работы, обеспечивающим 
их пребывание в группе ежедневно в течение 12 
часов дневного времени; для каждой группы был 
выделен “семейный час”, во время которого дети 
имели возможность взаимодействовать с близки-
ми взрослыми и друг с другом без отвлечения на 
другие мероприятия и процедуры; было снижено 

общее количество посещающих группу сотруд-
ников дома ребенка. После реализации програм-
мы раннего вмешательства поведение группового 
персонала в доме ребенка семейного типа (В), по 
сравнению с обычным домом ребенка (А), в про-
цессе взаимодействия с  детьми отличалось по-
ложительной социально-эмоциональной вовле-
ченностью, большей отзывчивостью к сигналам 
ребенка, а также большей регулярностью в сле-
довании и поддержке инициатив ребенка, более 
структурированной организацией окружающе-
го пространства и разнообразием развивающих 
материалов в игровой среде [46]. Таким образом, 
в результате преобразований, проведенных в рам-
ках программы вмешательства, для детей в доме 
ребенка были созданы условия, близкие к семей-
ным условиям проживания.

Исследование психического развития детей осу-
ществлялось при помощи методики оценки раз-
вития Баттелл (“The Battelle Developmental Inventory 
With Recalibrated Data and Norms” – BDI; [34]). Дан-
ная методика содержит набор стандартизиро-
ванных тестов для экспертной оценки уровня 
развития здоровых детей и детей с особыми по-
требностями от рождения до 8 лет, и включает 
341 тестовое задание, которые объединены в пять 
шкал: личностно-социальное, коммуникатив-
ное, адаптивное, моторное и познавательное раз-
витие. Все шкалы объединяются в шкалу общего 
психического развития. Методика BDI включает 
три источника получения данных: структуриро-
ванное задание, наблюдение в естественных ус-
ловиях и  интервью с  ухаживающими за ребен-
ком близкими взрослыми. Ранее методика BDI 
была использована в  ряде крупных исследова-
ний: при изучении развития детей, воспитываю-
щихся в учреждениях [46] и замещающих семьях 
[31], для изучения развития детей раннего возрас-
та, оперированных в период новорожденности [1], 
а также недоношенных детей, воспитывающихся 
в семьях [3; 36].

Процедура исследования. Обследование психи-
ческого развития детей было организовано в ка-
ждом из домов ребенка в  специально оборудо-
ванной диагностической комнате и проводилось 
экспертом, прошедшим соответствующее обу-
чение. Во время обследования ребенка сопрово-
ждал групповой сотрудник (воспитатель или мед-
сестра), который знал ребенка лучше всех других 
сотрудников и имел с ним наиболее близкие от-
ношения. Длительность обследования психиче-
ского развития зависела от возраста ребенка и со-
ставляла 30–60 минут.
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Обследование психического развития детей 
проводилось в возрасте 3 и 9 месяцев. Длитель-
ность пребывания в доме ребенка к возрасту 3 ме-
сяцев у детей 1 группы (дом ребенка А) составила 
56.8 ± 14.5 (от 23 до 84 дней), а к возрасту 9 меся-
цев – 219.3 ± 33.5 (от 125 до 252 дней). Отметим, 
что из 22 детей 1 группы, обследованных в 3 ме-
сяца, 12 детей были обследованы и в 9 месяцев. 
Длительность пребывания в доме ребенка к воз-
расту 3 месяцев у детей 2 группы (дом ребенка В) 
составила 57.4 ± 16.0 (от 26 до 79 дней), а к возра-
сту 9 месяцев – 222.5 ± 24.6 (от 152 до 254 дней). 
Из 13 детей 1 группы, обследованных в 3 месяца, 
10 детей были обследованы и в 9 месяцев. По дли-
тельности пребывания в доме ребенка к возрасту 
3 и  9 месяцев значимых различий между груп-
пами обнаружено не было (t3мес = –0.11; р = 0.915; 
t9мес = –0.29; р = 0.774).

Дизайн исследования. Изучение влияния усло-
вий социально-эмоционального окружения дома 
ребенка обычного или семейного типа проводи-
лось путем сравнительного анализа психическо-
го развития недоношенных детей, воспитыва-
ющихся в доме ребенка обычного типа и в доме 

ребенка семейного типа. В исследовании исполь-
зовался метод анализа срезов на возрастных эта-
пах 3 и 9 месяцев.

Математические методы обработки данных. 
Анализ данных проводился с  использовани-
ем t-критерия для сравнения средних, критерия 
хи-квадрат (χ2) для анализа распределения и ча-
стоты наступления событий, одномерный кова-
риационный дисперсионный анализ (ANСOVA, 
ковариата – длительность пребывания в доме ре-
бенка) применялся для проверки гипотезы о вли-
янии фактора на значения признаков.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднегрупповые значения показателей разви-
тия по шкалам личностно-социального, мотор-
ного, адаптивного, коммуникативного, позна-
вательного развития, а также по шкале общего 
психического развития методики BDI у недоно-
шенных детей, воспитывающихся в доме ребенка 
А (1 группа) и в доме ребенка В (2 группа), пред-
ставлены в таблице 1 и на рисунке 1.

Таблица. Среднегрупповые значения уровней развития детей (М±SD, в сырых баллах) и величины различий  
1 и 2 групп (F(df1, df2)) по шкалам BDI в возрасте обследования 3 и 9 месяцев

Шкалы BDI

Возраст обследования, мес.

3 9

1 группа
N=22

2 группа
N=13

1 группа
N=18

2 группа
N=13

Личностно-социальное развитие 7.8±4.1 9.5±3.1 21.4±3.5 24.1±3.4

F (1, 32)= 1.6 F (1, 28)=4.7*

Коммуникативное развитие 6.1±2.1 6.7±2.6 11.2±2.2 14.2±3.4

F (1, 32)=0.6 F (1, 28)=9.1**

Моторное развитие 7.3±3.4 7.8±2.8 19.7±4.0 26.1±7.0

F (1, 32)=0.2 F (1, 28)=10.2**

Адаптивное развитие 6.7±2.3 7.7±2.0 19.4±2.6 21.8±2.0

F (1, 32)=1.8 F (1, 28)=9.4**

Познавательное развитие 2.8±1.9 3.5±2.1 12.1±2.3 13.9±2.7

F (1, 32)=1.0 F (1, 28)=4.0*

Общее психическое развитие 30.8±9.9 35.2±9.9 83.8±10.8 100.1±16.1

F (1, 32)=1.6 F (1, 28)=12.5***

Примечание: 1 группа – недоношенные дети из дома ребенка А; 2 группа – недоношенные дети из дома ребенка В.  
* – р ≤ 0.05; ** – р ≤ 0.01; *** – p ≤ 0.001.
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Результаты межгруппового сравнения показали, 
что в возрасте 3 месяцев недоношенные дети, воспи-
тывающиеся в доме ребенка А (1 группа), не различа-
ются по уровню развития по всем шкалам методики 
BDI по сравнению с преждевременно родившимися 
сверстниками из дома ребенка В (2 группа).

В возрасте 9 месяцев обнаружено, что недоношен-
ные дети из дома ребенка В по сравнению с преж-
девременно родившимися сверстниками из дома 
ребенка А, имеют более высокий уровень личност-
но-социального (F (1, 28) = 4.7, р = 0.021), комму-
никативного (F (1, 28) = 9.1, р = 0.002), адаптивно-
го (F (1, 28) = 9.4, р=0.003), моторного (F (1, 28) = 10.2,  
р = 0.005) и познавательного (F (1, 28) = 4.0, р = 0.031) 
развития (см. таблицу и рисунок). Уровень общего 
психического развития недоношенных детей 2 груп-
пы также значимо выше по сравнению с недоношен-
ными детьми 1 группы (F (1, 28) = 12.5, р = 0.001).

Таким образом, данные сравнительного анализа 
свидетельствуют, что в возрасте 3 месяцев (первый 

возрастной срез обследования после поступления 
ребенка в учреждение) недоношенные дети из дома 
ребенка семейного типа не отличаются по уровню 
от преждевременно родившихся сверстников, вос-
питывающихся в обычном доме ребенка, во всех об-
следуемых областях развития. В возрасте 9 месяцев 
недоношенные дети, воспитывающиеся в доме ре-
бенка в условиях окружения, близких к семейным, 
по сравнению с недоношенными детьми, воспиты-
вающимися в доме ребенка обычного типа, имеют 
более высокий уровень развития по шкалам лич-
ностно-социального, коммуникативного, адаптив-
ного, моторного, познавательного и общего психи-
ческого развития.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Данное исследование посвящено сравнительно-
му изучению психического развития недоношен-
ных детей, родившихся близко к сроку и воспиты-
вающихся в различном социально-эмоциональном 

Рисунок. Среднегрупповые значения уровня развития детей 1 и 2 групп домов ребенка А и В по шкалам BDI в возрасте об-
следования 3 и 9 месяцев

Примечание: по шкале абсцисс – возраст обследования детей, в месяцах; по шкале ординат – уровень развития, в сырых бал-
лах. * – р ≤ 0.05; ** – р ≤ 0.01; *** – p ≤ 0.001.
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окружении – в обычных и семейных условиях дома 
ребенка. Результаты межгруппового анализа пока-
зали, что в возрасте 3 месяцев (первый возрастной 
срез обследования после поступления ребенка в уч-
реждение) различия в уровне развития недоношен-
ных детей, воспитывающихся в обычных и семей-
ных условиях дома ребенка, во всех обследуемых 
областях психического развития отсутствуют. Од-
нако в возрасте 9 месяцев недоношенные дети из 
дома ребенка семейного типа имеют более высо-
кий уровень личностно-социального, коммуника-
тивного, адаптивного, моторного, познавательного 
и общего психического развития по шкалам мето-
дики BDI по сравнению с недоношенными свер-
стниками из обычного дома ребенка. При этом по-
ложительный эффект наблюдается при пребывании 
детей в измененных условиях дома ребенка в тече-
ние 5–8.5 месяцев. На основании полученных дан-
ных можно заключить, что типичные условия дома 
ребенка негативным образом отражаются на психи-
ческом развитии родившихся близко к сроку недо-
ношенных детей, тогда как создание для детей усло-
вий проживания в небольшой группе с повышением 
чувствительности, отзывчивости и стабильности 
первичного социально-эмоционального окружения 
оказывает положительный эффект на все сферы их 
психического функционирования.

В целом, результаты проведенного исследова-
ния подтверждают представленные в литературе 
данные о благоприятном влиянии более высоко-
го качества первичного социально-эмоциональ-
ного окружения на развитие детей в сиротском 
учреждении [40; 45; 46], а также информацию об 
эффективности программ раннего вмешательства 
для детей, родившихся преждевременно и воспи-
тывающихся в биологических семьях [15; 22; 29; 
35; 37]. При этом необходимо подчеркнуть, что 
в настоящем исследовании впервые была проде-
монстрирована эффективность программы вме-
шательства для детей из особой группы биоло-
гического риска, а именно недоношенных детей 
младенческого возраста, родившихся близко 
к сроку и воспитывающихся в сиротском учреж-
дении. Кроме того, данные, полученные в работе, 
свидетельствуют о необходимости распростране-
ния программ раннего вмешательства для детей 
из групп риска [15; 22; 29; 35; 37; 45; 46] на недоно-
шенных детей, рожденных близко к сроку, и не-
обходимости сопровождения этой группы детей 
начиная с самых ранних этапов развития.

Таким образом, результаты настоящего ис-
следования в целом поддерживают важные тео-
ретические представления о  критическом вли-
янии первичного социально-эмоционального 

окружения на развитие ребенка в системе “ребе-
нок – близкий взрослый”, о необходимости пре-
доставления ребенку возможности формирова-
ния отношений с постоянным, чувствительным 
и отзывчивым близким взрослым [7; 9; 14; 17; 43]. 
Полученная в настоящем исследовании новая на-
учная информация подтверждает необходимость 
распространения этих представлений на недоно-
шенных детей, родившихся близко к сроку, у ко-
торых ранние этапы онтогенетического развития 
проходят в особых условиях детского учреждения, 
в том числе и после реализации программы ран-
него вмешательства, направленной на создание 
семейных условий проживания.

Полученные в  исследовании данные могут 
служить основанием для разработки и реализа-
ции программ раннего психологического вме-
шательства для детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей и воспитывающихся 
в учреждениях. Результаты работы, полученные 
на модели сравнительного исследования особой 
группы детей биологического риска – недоно-
шенных детей, родившихся близко к сроку, вос-
питывающихся в  домах ребенка, подчеркива-
ют необходимость реорганизации учреждений, 
с  направленностью на повышение качества со-
циально-эмоционального окружения, организа-
цию взаимодействия детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, с ограниченным 
числом стабильных, чувствительных и отзывчи-
вых близких взрослых. Исследовательские дан-
ные поддерживают необходимость удовлетворе-
ния потребности развития рожденных близко 
к сроку недоношенных детей во взаимодействии 
с близким взрослым через организацию семей-
но-центрированного раннего вмешательства 
и сопровождения вне зависимости от места про-
живания – учреждения, биологической или за-
мещающей семьи. Полученные результаты имеют 
важное практическое значение для реорганиза-
ции работы детских сиротских учреждений Рос-
сийской Федерации, в  которых, согласно по-
становлению “О деятельности организаций для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, и  об устройстве в  них детей, остав-
шихся без попечения родителей” (Правительство 
РФ, постановление от 24 мая 2014 г. №  481), долж-
ны быть проведены преобразования, направлен-
ные на создание для детей условий проживания, 
приближенных к семейным.

Ограничением исследования является то, что по-
лученные в работе результаты не могут быть рас-
пространены на детей, воспитывающихся в био-
логических и  замещающих семьях, и  на детей 
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более старшего возраста. Кроме того, получен-
ная в  исследовании информация об особенно-
стях развития недоношенных детей, родивших-
ся близко к сроку, не может быть использована 
при рассмотрении развития глубоко недоношен-
ных детей.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного исследования 
можно сформулировать следующие выводы:

1) В домах ребенка психическое развитие не-
доношенных детей, родившихся близко к сроку, 
в младенческом возрасте отличается в связи с ус-
ловиями социально-эмоционального окружения: 
по сравнению с недоношенными детьми, воспи-
тывающимися в обычных условиях дома ребенка, 
недоношенных детей в доме ребенка в условиях, 
близких к семейным, в возрасте 9 месяцев значи-
мо выше в личностно-социальном, коммуника-
тивном, адаптивном, моторном, познавательном, 
а также в общем психическом развитии.

2) Программа вмешательства, направленная на 
повышение качества социально-эмоционального 
окружения дома ребенка и создание для неболь-
шой группы детей, интегрированных по возрасту 
и уровню развития, возможности взаимодействия 
и формирования отношений с ограниченным ко-
личеством чувствительных и отзывчивых близ-
ких взрослых, оказывает положительный эффект 
на психическое функционирование родившихся 
близко к сроку недоношенных детей младенче-
ского возраста.
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Research studies of institutionalized children have shown severely reduced performance in different areas 
of mental development. Most of these children are born preterm, however there are a limited number of 
studies which considered the child gestational age in their analysis. The current study evaluates the mental 
development of two groups of late preterm infants (30–36 weeks of gestation) raised in a typical institution 
with care as usual (N = 27), and a family-like institution (N = 16) characterized by stability, sensitivity 
and responsiveness of the primary social-emotional environment. The BDI (The Battelle Developmental 
Inventory) is used to assess developmental skills of preterm children. The comparative analysis of infants’ 
development assessed at 3 and 9 months of age is presented. Research data reveal no differences in mental 
development between the two groups of late preterm children at 3 months of age; conversely, at 9 months 
of age preterm children from the family-like institution (after 4–8.5 months of institutionalization) have 
a significantly higher level of personal-social, communicative, adaptive, motor, cognitive and general 
behavioral development in comparison with their peers from the typical institution. Results are discussed 
in terms of influence of quality social-emotional environment on infants’ mental development from groups 
of biological risk.

Key words: late preterm infants, mental development, institution, intervention program, family care.




