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Преждевременное рождение несет в себе 
серьезные риски для ребенка в плане как физи-
ческого, так и психического развития [1, 2, 4, 
13]. В исследовательской литературе изучаемые 
группы часто представлены глубоко недоношен-
ными детьми, родившимися ранее 30 недель и 
имеющими низкую массу тела при рождении, и 
реже – детьми, рожденными близко к сроку (срок 
гестации 30–36 недель), которые имеют меньше 
нарушений в развитии и даже могут быть сходны 
в уровне психического развития с доношенны-
ми детьми (например, на втором и третьем году 
жизни [19]).  1

Большинство исследований детей, родившихся 
преждевременно, на сроке гестации ранее 37 не-
дель, проводятся в контексте изучения их разви-

1  Исследование выполнено за счет средств СПбГУ, проект 
“Биомедицинские, психологические и социальные осно-
вы здоровья человека на ранних этапах развития”, рег. 
№ 0.37.116.2011. Эмпирические данные развития детей были 
получены в рамках российско-американского проекта “Влия-
ние изменения социального окружения на раннее развитие 
детей в домах ребенка”, грант Национального Института Дет-
ского Здоровья и Развития Человека (USA National Institute of 
Child Health and Human Development) № 5R01HD39017-03.

тия в сравнении с доношенными сверстниками. 
По результатам сравнительного анализа описан-
ных в литературе исследований можно отметить, 
что недоношенные дети в младенческом и раннем 
возрасте в различных областях психического раз-
вития имеют уровень развития ниже в сравнении 
с детьми, родившимися в срок. Так, многие ав-
торы отмечают более низкий уровень моторного 
развития на первом году жизни у недоношенных 
детей в сравнении с доношенными сверстниками 
или нормативными данными методик: в возрасте 
3 и 6 месяцев ниже уровень общей моторики [30], 
в возрасте 7 месяцев худшее развитие крупной и 
мелкой моторики [25], а также в возрасте 8–12 
месяцев – только крупной моторики [12, 16, 27]. 
В исследованиях обнаруживается, что недоно-
шенные дети на втором году жизни имеют ниже 
уровень когнитивного развития [19], в 13 меся-
цев – сенсомоторного и личностно-социального 
развития [29], а также языковых навыков в 8–12 
месяцев [16] и 22 месяца [29]. 

Для недоношенных младенцев характерна не-
сформированность эмоциональной сферы, выра-
жающаяся в неяркости проявления положитель-
ных эмоциональных реакций, позднем появлении 
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улыбки, доминировании в первом полугодии жиз-
ни отрицательных эмоций, отсутствии или зна-
чительной задержке формирования избиратель-
ности эмоциональных реакций [14, 15]: таким 
образом, их социальные сигналы трудно читаемы 
для близкого взрослого. При взаимодействии они 
демонстрируют меньшую активность и отзывчи-
вость [12, 22].

При сравнительном изучении недоношенных 
детей с их доношенными сверстниками большое 
значение имеет анализ условий социального 
окружения семьи, в которой воспитывается ребе-
нок. Зачастую при описании изучаемой выборки 
детей учитывается только социально-экономиче-
ский статус семьи (низкий или высокий уровень 
дохода), уровень образования родителей, вредные 
привычки матери, отмечается наличие психиче-
ских заболеваний у матери [14, 18, 21, 30], тогда 
как показатели качества социально-эмоциональ-
ного окружения ребенка и соотношение развития 
с характеристиками окружения остаются за преде-
лами исследовательского внимания. Кроме того, в 
исследовательской литературе не так много работ 
по лонгитюдному прослеживанию психического 
развития недоношенных детей в младенческом 
и раннем возрасте [2, 19, 30], чаще всего это от-
дельные возрастные срезы [16, 21, 23, 27].

Представленные в известной нам литературе 
исследования изучают недоношенных детей, вос-
питывающихся в семьях. Несмотря на большое 
количество как ранних, так и современных иссле-
дований развития детей в сиротских учреждени-
ях, группа недоношенных детей в них отдельно 
никогда не изучалась. Было обнаружено лишь 
одно исследование преждевременно родивших-
ся детей, воспитывающихся в депривационных 
условиях дома ребенка, проведенное в России 
[5], в котором указывается на отставание нервно-
психического развития недоношенных детей от 
своих доношенных сверстников, однако резуль-
таты математического анализа данных в нем не 
представлены. В целом, в большом числе иссле-
дований детей, воспитывающихся в сиротских 
учреждениях, отмечается неблагоприятное влия-
ние депривационной среды учреждения как на 
физическое, так и на психическое развитие детей 
[3, 6, 8, 10, 17, 24, 25, 28 и др.]. 

Таким образом, в исследовательской литера-
туре отмечается, что недоношенные дети в раз-
личных областях психического развития отстают 
от своих сверстников, родившихся в срок, как на 
первом, так и на втором году жизни. Исследуемые 
группы представлены недоношенными детьми, 
воспитывающимися в семьях. В настоящее вре-
мя в научной литературе нами не найдено работ, 

изучающих недоношенных детей в сиротских уч-
реждениях. Исследования развития детей в домах 
ребенка указывают на негативное влияние депри-
вационной среды учреждения на психическое 
развитие детей. 

Изучение недоношенных детей, родившихся 
близко к сроку, не имеющих серьезных нарушений 
в развитии центральной нервной системы и вос-
питывающихся в неблагоприятных социальных 
условиях сиротского учреждения, представляет-
ся важным как с научной, так и с практической 
точки зрения. В рамках такого исследования пре-
доставляется возможность на модели сравнения 
детей из групп, имеющих и не имеющих биологи-
ческий риск развития (недоношенные и доношен-
ные дети) и воспитывающихся в депривационной 
среде сиротского учреждения, оценить влияние 
биологического или социального факторов разви-
тия на отдельные области психического развития 
детей. Результаты изучения особенностей недо-
ношенных детей предоставляют информацию, 
необходимую для разработки долговременных 
программ сопровождения данной группы детей 
биологического риска и их родителей. 

Целью настоящей работы является сравни-
тельное изучение психического развития не-
доношенных детей первых двух лет жизни, 
воспитывающихся в доме ребенка. Объект ис-
следования – психическое развитие недоношен-
ных детей. Предмет исследования – психическое 
развитие недоношенных детей первых двух лет 
жизни, воспитывающихся в доме ребенка. Мы 
предположили, что общий уровень развития 
преждевременно родившихся детей, воспиты-
вающихся в сиротском учреждении, в течение 
первого и второго года жизни ниже в сравнении 
с доношенными сверстниками, проживающими в 
тех же социальных условиях. 

Исходя из цели и гипотезы исследования были 
сформулированы следующие задачи: 1) оценить 
психическое развитие недоношенных детей пер-
вого и второго года жизни, воспитывающихся в 
доме ребенка; 2) оценить психическое развитие 
доношенных детей первого и второго года жиз-
ни, воспитывающихся в доме ребенка; 3) прове-
сти сравнительный анализ уровня психического 
развития недоношенных и доношенных детей в 
течение первого и второго года жизни, воспиты-
вающихся в одинаковых социальных условиях.

МЕТОДИКА

Участники исследования. Данное исследование 
является частью более крупного российско-аме-
риканского проекта по изучению детей, воспи-
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тывающихся в домах ребенка Санкт-Петербурга 
[26]. В настоящей работе были использованы ре-
зультаты обследования детей, воспитывающиеся 
в типичных условиях дома ребенка для детей от 
рождения до 4-х лет. В 1 группу вошли 40 детей 
(24 мальчика и 16 девочек), родившиеся на ран-
них сроках гестации (от 30 до 36 недель, сред-
ний гестационный возраст – 34.1 ± 1.9 недель, 
средний вес при рождении – 2134 ± 331 г, от 1290 
до 2630 г), возраст поступления детей в дом ре-
бенка – 85 ± 124 дня (от 7 до 526 дней). Только 
2 детей (5%) поступили в дом ребенка сразу после 
выписки из родильного дома, 27 детей (67.5%) из 
родильного дома были направлены в больницу, а 
в последующем – в дом ребенка, 4 детей (10%) 
после выписки из родильного дома и до помеще-
ния в дом ребенка проживали в биологической 
семье, а 7 детей (17.5%) после родильного дома 
были переведены в больницу, затем в биологи-
ческую семью, а потом уже в дом ребенка. Во 
2 группу вошли 47 детей (29 мальчиков и 18 де-
вочек), родившихся в срок (от 37 до 40 недель, 
средний гестационный возраст – 39.4 ± 1.0 не-
дель, средний вес при рождении – 3097 ± 350 г, от 
2240 до 3770 г), возраст поступления детей в дом 
ребенка – 119 ± 189 дня (от 5 до 615 дней). 10 де-
тей (21%) поступили в дом ребенка сразу после 
выписки из родильного дома, 25 детей (53%) из 
родильного дома были направлены в больницу, 
11 детей (23%) после родильного дома и до по-
ступления в дом ребенка воспитывались в биоло-
гической семье и 1 ребенок (2%) после выписки 
из роддома был направлен в больницу, после чего 
воспитывался в биологической семье, а затем уже 
был помещен в дом ребенка. Большая часть детей 
поступила в дом ребенка из больницы, при этом 
различий по частоте встречаемости количества 
случаев поступления детей из больницы в дом 
ребенка между двумя группами не наблюдается 
(χ2 (1, N = 87) = 1.84, р = 0.175). 

В данное исследование были включены дети, 
не имеющие патологической симптоматики раз-
вития центральной нервной системы, тяжелых 
наследственных и соматических заболеваний. 
В работе указывается хронологический возраст 
детей. 

Условия жизни детей в доме ребенка обычного 
типа. В доме ребенка воспитываются дети от рож-
дения до 4-х лет, оставшиеся без попечения роди-
телей. Дети попадают в дом ребенка из роддомов, 
больниц и семей. Дети проживают в группах, рас-
считанных на 12–14 человек, которые разделяют-
ся по возрасту и нарушениям развития. По дости-
жении определенного возраста они переводятся 
из одной группы в другую, попадая при этом в 

новое социальное окружение и к новому ухажи-
вающему персоналу. Персонал каждой группы 
состоит из медицинских сестер, воспитателей и 
нянь. Медицинские сестры работают сменами 
сутки через трое, няни и воспитатели – также 
сменами по 14 и 10 часов в день соответственно. 
В итоге на группе работают около 9 человек в 
неделю. Каждый день детей посещают и другие 
специалисты дома ребенка: врачи, специальные 
педагоги, процедурная сестра, массажистка, му-
зыкальный работник. Данные условия приводят 
к тому, что дети не имеют ни стабильного места 
проживания, ни постоянного близкого взрослого. 
В целом условия жизни детей в обычном доме ре-
бенка характеризуются нестабильностью, нечув-
ствительностью и неотзывчивостью ближайшего 
социального окружения [7].

Методы исследования. Общее психическое 
развитие детей оценивалось при помощи мето-
да BDI (“The Battelle Developmental Inventory 
With Recalibrated Data and Norms”) [20]. BDI 
содержит набор стандартизированных тестов 
для экспертной оценки уровня развития детей от 
рождения до 8 лет и состоит из 341 тестового за-
дания, которые объединены в пять шкал: 1) шкала 
личностно-социального развития (подразделы: 
взаимодействие с взрослыми, выражение чувств/
эмоций, самооценка, взаимодействие со сверст-
никами, копинг, социальная роль; 2) шкала адап-
тации (подразделы: внимание, питание, одевание, 
личностная ответственность, туалет); 3) шкала 
моторики (подразделы: мышечный контроль, ко-
ординация тела, локомоция, тонкая мускулатура, 
перцептивная моторика); 4) шкала коммуникации 
(подразделы: восприятие, выражение); 5) шкала 
познавательного развития (подразделы: разли-
чение образов восприятия, память, логическое 
мышление, учебные навыки, развитие понятий). 
Все шкалы объединяются в шкалу общего пси-
хического развития при суммировании сырых 
баллов, полученных по 5 шкалам. Метод BDI 
включает три различных источника получения 
данных: структурированное задание, наблюдение 
в естественных условиях и интервью с родите-
лями (близким взрослым). Валидность данного 
метода показана в лонгитюдном российско-аме-
риканском исследовании, проведенном на базе 
домов ребенка г. Санкт-Петербурга [26]. Кроме 
того, метод BDI был использован для изучения 
развития детей младенческого и раннего возраста 
с синдромом Дауна [10], детей, оперированных в 
период новорожденности [9], а также недоношен-
ных детей, воспитывающихся в семьях [2].

Процедура обследования. Обследование психи-
ческого развития детей проводилось в специально 



ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ     том 35     № 4     2014

50 ЧЕРНЕГО,  МУХАМЕДРАХИМОВ

оборудованной в доме ребенка диагностической 
комнате экспертом, прошедшим специальное 
обучение. Во время обследования ребенка сопро-
вождал групповой сотрудник (воспитатель или 
медсестра), который знал ребенка лучше всего, 
имел с ним наиболее близкие отношения и пред-
почитал его другим детям в этой группе. 

Математические методы обработки дан-
ных. Для проверки гипотезы о влиянии фактора 
преждевременного рождения на психическое 
развитие детей был использован однофактор-
ный дисперсионный ковариационный анализ 
(ANCOVA). Зависимые переменные представлены 
показателями по шести шкалам метода BDI. При 
анализе данных необходимо было учесть влияние 
длительности пребывания в учреждении на раз-
витие ребенка, что было сделано с включением 
данного показателя в анализ ковариатом. По ре-
зультатам проведенного ранее исследования было 
показано отрицательное влияние длительности 
пребывания в депривационной среде сиротского 
учреждения на психическое развитие детей [11]. 
Анализ данных был проведен с использованием 
программного комплекса SPSS 20.0.

Дизайн исследования. Было проведено сравни-
тельное изучение психического развития недоно-
шенных и доношенных детей, воспитывающихся 
в обычном доме ребенка, на отдельных возраст-
ных этапах в 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднегрупповые значения показателей разви-
тия по шкалам личностно-социального, моторно-
го, коммуникативного, познавательного развития, 
формирования навыков адаптации, а также шкале 
общего психического развития для двух иссле-
дуемых групп детей, родившихся преждевремен-
но (1 группа) и в срок (2 группа), представлены 
в табл. 1. 

В результате межгруппового сравнения было 
обнаружено, что в личностно-социальном разви-
тии различие групп недоношенных и доношенных 
детей наблюдается только в возрасте 3-х месяцев
(F (1, 49) = 17.83, р = .001; см. табл. 1). В возраст-
ном диапазоне от 6 до 24 месяцев различия между 
двумя группами по шкале личностно-социально-
го развития отсутствуют. В области коммуника-
тивного развития на первом и втором году жизни 
не было обнаружено значимых различий в уровне 
развития недоношенных и доношенных детей, 
воспитывающиеся в доме ребенка. 

В области моторного развития различие 
групп детей наблюдается на протяжении от 6 до 

18 месяцев (в 6 мес. – F (1, 47)= 8.39, р = .006; 
в 9 мес. – F (1, 43) = 7.64, р = .008; в 12 мес. – 
F (1, 27) = 4.08, р = .073; в 18 мес. – F (1, 19) = 
= 7.01, р = .016, см. табл. 1), а в возрасте 24 ме-
сяцев различие в уровне развития у двух групп 
детей отсутствует. В области развития навыков 
адаптации в течение первых двух лет жизни 
различие в уровне развития недоношенных и 
доношенных отмечается в 3, 6, 18 и 24 месяцев 
(3 мес. – F (1, 49) = 4.56, р =.038; 6 мес. – 
F (1, 47) = 10.44, р =.002; 18 мес. – F (1, 19) = 
5.43, р = .031; 24 мес. – F (1, 12) = 3.75, р = .077, 
см. табл. 1), но не обнаружено в 9 и 12 месяцев. 
Уровень познавательного развития у недоношен-
ных детей в сравнении с доношенными свер-
стниками ниже в течение первого года жизни в 
возрасте обследования 3, 6 и 9 месяцев (3 мес. – 
F (1, 49) = 25.49, р = .001; 6 мес. – F (1, 47) = 4.22, 
р = .045; 9 мес. – F (1, 43) = 4.69, р = .036, 
см. табл. 1), а в 12, 18 и 24 месяца различия меж-
ду группами не обнаружены. 

Результаты сравнительного анализа уровня 
общего психического развития детей показали, 
что в начале первого года жизни недоношенные 
дети имеют уровень развития ниже в сравнении 
с доношенными детьми в 3 и 6 месяцев, а также 
на втором году жизни в 18 месяцев.

Таким образом, в результате исследования об-
наружено, что недоношенные и доношенные дети 
на первом и втором году жизни не различаются в 
уровне коммуникативного и личностно-социаль-
ного развития (за исключением возраста 3 меся-
цев). В то же время преждевременно родившиеся 
дети имеют более низкий уровень моторного раз-
вития в возрасте 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев, а также 
уровень развития навыков адаптации в возрасте 
3, 6 и 18 месяцев и познавательного развития в 
возрасте 3, 6 и 9 месяцев в сравнении со свер-
стниками, родившимися в срок. Данные сравни-
тельного анализа по шкале общего психического 
развития указывают на то, что недоношенные 
дети развиваются хуже доношенных сверстников 
в возрасте 3, 6 и 18 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ  РЕЗУЛЬТАТОВ

Настоящая работа была направлена на изуче-
ние психического развития преждевременно 
родившихся детей, воспитывавшихся в деприва-
ционных условиях дома ребенка, на отдельных 
возрастных этапах в 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что недоношенные дети, в сравнении с доношен-
ными сверстниками, имеют более низкий уровень 
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моторного (в 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев), адаптаци-
онного (в 3, 6 и 18 месяцев) и познавательного 
развития (в 3, 6 и 9 месяцев), однако не различа-
ются по уровню коммуникативного и личностно-
социального развития (за исключением 3 меся-
цев). Данные сравнительного анализа по шкале 
общего психического развития показывают, что 
преждевременно родившиеся дети в возрасте 
3, 6 и 18 месяцев отстают от доношенных свер-
стников. Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что на ранних возрастных этапах 
в условиях дома ребенка недоношенные дети 
имеют более низкий уровень психического разви-
тия в сравнении с детьми, родившимися в срок. 
Результаты различия недоношенных и доношен-
ных детей, проживающих в сходных социальных 
условиях, в целом подтверждают данные многих 
исследований [12, 16, 19, 23, 27, 29, 30], однако 
они, в отличие от предыдущих работ, получены 
при изучении детей не в семьях, а в депривацион-
ных условиях учреждения. 

Данные настоящей работы свидетельствуют, 
что различия между детьми с разным сроком ге-
стации проявляются в различных областях психи-
ческого развития по-разному и наиболее сильно 
прослеживаются в психомоторном, адаптаци-
онном и познавательном развитии. Необходимо 
отметить, что в оценку адаптационного развития 
по методу BDI для детей в возрасте 3 и 6 месяцев 
включены задания на определение способности 
распознавать и прослеживать источники света 
и звука поворотами головы или глаз, способно-
сти фиксировать внимание на источниках света 
или звука в течение некоторого времени, а в 18 
месяцев – на навыки самостоятельно пить из 
чашки и есть ложкой или вилкой, а также уметь 
снимать одежду без помощи взрослого. В шка-
ле оценки познавательного развития на первом 
году жизни обследование формирования учеб-
ных навыков, навыков различения или развития 
памяти проводится с помощью заданий, которые 
выполняются определенными движениями глаз, 
головы, рук, тела. Таким образом, в тех областях, 
где оценка развития ребенка проводится в том 
числе по качеству его движения (шкалы мотор-
ного, адаптационного и познавательного разви-
тия), в течение первого года жизни в условиях 
дома ребенка недоношенные дети развиваются 
хуже, чем их доношенные сверстники. Сходные 
результаты, свидетельствующие об отставании 
недоношенных детей от доношенных сверст-
ников в психомоторной, познавательной, адап-
тационной сферах на первом году жизни были 
получены и в исследовании М.Ю. Васильевой 
[2], проведенном с использованием аналогич-

ного метода на группе детей, воспитывавшихся 
в семье. 

В свою очередь, в шкалах оценки личностно-
социального и коммуникативного развития, где 
двигательный компонент не является основным, 
различие между недоношенными и доношен-
ными детьми проявляется в возрасте 3 месяцев 
(для личностно-социальной шкалы), однако не 
обнаружено в диапазоне от 6 до 24 месяцев. Если 
полученная в настоящей работе информация о 
сравнительном развитии детей в доме ребенка в 
возрасте 3 месяцев соответствует результатам ис-
следования недоношенных и доношенных детей, 
воспитывающихся в семьях и, вероятно, связана 
с неразвитостью социальных сигналов прежде-
временно родившихся детей в первые месяцы 
жизни [12, 14, 15, 22], то информация об отсут-
ствии различий в этих областях на последующих 
возрастных этапах отличается от результатов 
исследования группы семейных детей [2]. Так, из 
предыдущих работ известно, что в условиях се-
мьи у недоношенных детей на первом году жизни 
уровень личностно-социального и коммуника-
тивного развития ниже по сравнению с уровнем 
развития родившихся в срок сверстников [16, 29], 
в том числе, при воспитании в российских семь-
ях [2]. Можно заключить, что в депривационных 
условиях дома ребенка, когда социально-эмоцио-
нальное взаимодействие и общение ребенка со 
взрослым минимальны, а возможность установле-
ния отношений привязанности с чувствительным 
и отзывчивым близким взрослым отсутствует для 
всех воспитанников дома ребенка вне зависимо-
сти от срока гестации и принадлежности к группе 
биологического или медицинского риска [26], 
различие в уровне социально-эмоционального и 
коммуникативного развития между недоношен-
ными и доношенными детьми в широком возра-
стном диапазоне от 6 до 24 месяцев не наблюда-
ется. Вероятно, что в условиях депривационного 
социально-эмоционального окружения биологи-
ческий риск нарушения развития, связанный с 
преждевременным рождением ребенка, оказывает 
специфическое влияние на области, отражающие, 
в основном, психомоторное развитие. Низкое ка-
чество социально-эмоционального окружения в 
одинаковой степени не удовлетворяет и подавля-
ет потребности развития личностно-социального 
и коммуникативного развития детей как прежде-
временно родившихся, так и родившихся в срок, 
то есть как относящихся, так и не относящихся к 
группе биологического риска.

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о том, что различия по уровню 
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развития между двумя исследуемыми группами 
наблюдаются, в основном, до 18 месяцев и не 
проявляются в 24 месяца (отсутствуют по шка-
лам личностно-социального, коммуникативного, 
познавательного, моторного развития и наблю-
даются на уровне тенденции в адаптационном 
развитии). Данные литературы, посвященные 
изучению вопроса о том, в каком возрасте воспи-
тывающиеся в семье недоношенные, рожденные 
близко к сроку дети “догоняют” в своем разви-
тии доношенных сверстников, противоречивы. 
Одни авторы при изучении отдельных областей 
развития указывают на период различий вплоть 
до 3 лет [19, 29], другие – на протяжении перво-
го года жизни [2, 27]. В условиях дома ребенка 
отсутствие различий между недоношенными и 
доношенными детьми к концу второго года жиз-
ни может быть связано как с периодом, необхо-
димым для формирования у недоношенных детей 
морфофункциональных структур мозга, нервной 
системы и организма в целом, так и определяться 
общей для двух групп тяжестью депривационных 
условий и связанного с этим глубокого отстава-
ния от семейных сверстников. 

Полученные в настоящем исследовании данные 
свидетельствуют о необходимости реорганизации 
домов ребенка и создания в них условий, соответ-
ствующих потребностям развития детей. Требу-
ются изменения, направленные на повышение 
чувствительности, отзывчивости и стабильности 
первичного социального окружения детей, а так-
же организация программ раннего вмешатель-
ства, направленных на поддержку развития детей 
из групп биологического и социального риска. 

ВЫВОДЫ

1) В депривационных условиях дома ребенка 
недоношенные дети, родившиеся близко к сроку, 
проявляют в возрастном диапазоне от 3 до 18 ме-
сяцев отставание от доношенных сверстников в 
области моторного (в 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев), 
познавательного (в 3, 6 и 9 месяцев) и адаптаци-
онного развития (в 3, 6 и 18 месяцев), однако к 
24 месяцам достигают уровня развития доношен-
ных детей.

2) В области личностно-социального и комму-
никативного развития в возрастном диапазоне от 
6 до 24 месяцев различия между воспитывающи-
мися в домах ребенка недоношенными и доно-
шенными детьми не наблюдаются.

3) В условиях депривационного социально-
эмоционального окружения биологический риск 
нарушения развития, связанный с преждевре-

менным рождением, оказывает специфическое 
влияние на области, отражающие, в основном, 
психомоторное развитие ребенка. 

4) Негативное качество социально-эмоцио-
нального окружения в одинаковой степени не 
удовлетворяет и подавляет потребности развития 
личностно-социального и коммуникативного раз-
вития детей как преждевременно родившихся, так 
и родившихся в срок, то есть как относящихся, 
так и не относящихся к группе биологического 
риска.

Ограничения исследования. Полученная в дан-
ной работе информация не может быть в полной 
мере распространена на детей, воспитывающихся 
в родительских семьях, а также в домах ребенка, 
в которых созданы условия, близкие к условиям 
семейного проживания.

Последующие исследования могут быть на-
правлены на сравнительное изучение психиче-
ского развития недоношенных и доношенных 
детей, воспитывающихся в обычных условиях 
дома ребенка, в родительской семье, а также в 
доме ребенка после реорганизации социально-
эмоционального окружения и создания условий 
проживания, близких к семейным. 
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COMPARATIVE  STUDY  OF  MENTAL  DEVELOPMENT  
OF  PRETERM  AND  FULL-TERM  INFANTS  IN  AGE  
3 TO  24  MONTHS  REARED  IN  THE  ORPHANAGE
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The comparative study of mental development of preterm and full-term children reared in the orphanage 
was conducted in age 3, 6, 9, 12, 18 and 24 months. It was found that preterm and full-term infants did not 
differ in the level of communicative and personal-social development (except for the age of 3 months). 
At the same time, preterm children had a lower level of motor development at the age of 3, 6, 9, 12 and 
18 months, as well as the level of adaptive development at the age of 3, 6 and 18 months and cognitive 
development at the age of 3, 6 and 9 months than full-term children. Also preterm children have a lower 
total level of development at the age of 3, 6 and 18 months than their full-term peers. 

Key words: preterm and full-term children, infant development, orphanage, social-emotional environ-
ment.
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