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В статье представлен обзор иностранных исследований, проведенных за последние 30 лет по теме 
выявления специфики исполнительных функций у недоношенных детей. Определены противоречия 
в выводах различных авторов о различиях вербальной и пространственной памяти у доношенных и 
преждевременно рожденных детей. Представлены результаты мета-анализа дефицита управляющих 
функций у недоношенных детей в разные возрастные периоды. Обсуждены биологические, экологиче-
ские, социо-экономические факторы когнитивных проблем преждевременно рожденных детей, рассмо-
тренные в различных исследованиях. Проанализированы данные о последствиях рождения на разных 
этапах гестации в дошкольном, младшем школьном, подростковом, юношеском и взрослом возрастах. 
Обзор иностранных источников свидетельствует о том, что у недоношенных детей по сравнению с до-
ношенными детьми уровень сформированности исполнительных функций в существенной мере опре-
деляется качеством выхаживания и заботой воспитывающих ребенка людей, уровнем их образования 
и зрелости. Влияние недоношенности на исполнительные функции, скорее всего, является предмет-
но-специфическим, а не глобальным фактором; их можно тренировать и улучшать в разном возрасте.
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Введение

Значимость темы можно подтвер-
дить следующими данными. На платфор-
ме Elsevier при наборе «preterm child + 
executive functions» только за первую поло-
вину 2021 года выпадает 31 обзор.

Согласно ВОЗ (2012), преждевременные 
роды можно разделить на несколько групп: 
крайне преждевременные (<28 недель ге-
стации), очень преждевременные (28<32 не-
дель гестации), умеренно преждевременные 
(32–33 недели гестации) и поздние преждев-
ременные роды (34–36 недель). Очевидна 

необходимость современных исследований 
с опорой на ранее полученные данные осо-
бенностей развития исполнительных функ-
ций у детей каждой группы.

Обзор зарубежных исследований 
специфики исполнительных функций  

у недоношенных детей

Большая часть исследований описыва-
ет детей с минимальным числом вынаши-
ваемых дней. Однако есть исследования 
показывающие, что и дети, рожденные в 
период 34–36 недель, также имеют повы-
шенную заболеваемость и смертность по 
сравнению с доношенными детьми [82], и 
еще в 24 мес. постнатального развития они 
набирают меньше баллов по шкале Бейли 
по сравнению с нормативно развивающи-
мися детьми [81].

J.L. Cheong [16] с соавторами показали, 
что 198 поздно недоношенных детей отли-
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чались от 183 доношенных по шкалам теста 
Бейли вплоть до 2 лет даже при корректи-
ровке данных на возраст (то есть сравнение 
не с доношенными детьми того же возраста 
постнатального развития, а с доношенными 
детьми более младшего возраста, причем 
уменьшение возраста соответствует вре-
мени недоношенности). Наибольшие изме-
нения обнаруживаются в развитии речи. 
Ухудшения речи найдены и другими авто-
рами, например, при исследовании детей 
в Южной Каролине [64] и в Норвегии [72]. 
Но есть исследования [66], в которых про-
демонстрировано, что корректировка на 
возраст уравнивает детей в развитии когни-
тивных функций и отличия исчезают.

Изучение большой когорты финских 
детей, рожденных в 1991 г., позволило об-
наружить связь между поздним невынаши-
ванием и риском раннего вмешательства до 
конца первого года жизни. Факторами, по-
вышающими вероятность вмешательства, 
были: реанимация при рождении, приме-
нение антибиотиков в первый год жизни, 
внутричерепное кровоизлияние, значение 
по шкале Апгар на первой минуте меньше 
7 баллов.

Согласно данным C. Shapiro-Mendoza 
[70], раннее вмешательство потребовалось 
1/3 детей, рожденных до 34 недели. При 
этом мальчики, у которых матери старше 
40 лет и не имели высшего образования, 
требовали раннего вмешательства чаще 
других.

Развитие центральной нервной систе-
мы недоношенных детей может отличаться 
от такового у доношенных [7]. Это ведет к 
изменению когнитивных способностей и, 
как следствие, снижению академических 
достижений в будущем, хотя результаты 
разных авторов существенно отличаются. 
Так, есть данные, что в среднем по группе 
интеллект у недоношенных находится в 
пределах нормы [28]; тем не менее показа-
но и существенное различие по этому па-
раметру с доношенными детьми [56, 76], а 
также выявлено небольшое снижение от-
носительно нормы [73].

Изменения сохраняются и во взрослом 
периоде жизни. Доказано, что и те, кто ро-
жден на 34–36 неделях и 37–38 неделях, 
чаще умирают до 45 лет; причем, среди рас-
пространенных причин находятся инсуль-
ты, диабет второго типа, аллергические 
заболевания. У недоношенных в целом по 
группе отмечается легкое снижение ког-
нитивных способностей, большая веро-
ятность ментальных заболеваний, более 
низкий уровень образования [42]. Однако 
большой разброс данных объясняется осо-
бенностями последующего выхаживания 
таких детей, что в существенной мере свя-
зано и с образованием матери.

Чем качественнее медицина в стране и 
мире, тем меньше детская смертность, пре-
жде всего по причине недоношенности. В 
настоящее время выхаживание детей до 
полутора килограммов существенно из-
менилось, что и ставит задачу выявления 
факторов, позволяющих прогнозировать 
уровень жизни таких детей за пределами 
раннего возраста. 

Согласно многочисленным данным, 
окончательный результат физического, 
эмоционального и когнитивного развития 
определяется длительностью вынашива-
ния [2], качеством выхаживания в первые 
дни после рождения [58] и биологически-
ми возможностями организма ребенка.

Многие проблемы объясняются осо-
бенностью развития мозга в последний 
период беременности. Рост и развитие 
мозга происходят по определенной схеме 
и в конкретных временных рамках, при-
чем, скорость развития разных структур 
зависит от периода гестации. Существуют 
критические периоды развития, в кото-
рые конкретные клетки восприимчивы к 
внешним воздействиям или травмам. Если 
воздействие произошло во время крити-
ческого периода роста и дифференциации 
структур мозга, возможно изменение тра-
ектории развития мозга, которая предпо-
лагает уникальные особенности невроло-
гического состояния [82]. Наиболее стре-
мительным развитие мозга становится во 
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второй половине гестации. На 34-й неделе 
масса мозга достигает лишь 65% от оконча-
тельной [30]. С помощью технологии объ-
емного магнитного резонанса на поздних 
сроках беременности исследователи пока-
зали четырехкратное увеличение объема 
коры больших полушарий головного мозга 
ребенка примерно между 30 и 40 неделями 
[38]. Кроме того, между 35 и 41 неделями 
происходит пятикратное увеличение объ-
ема миелинизированного белого вещества 
[38]. Мозжечок тоже активно растет и раз-
вивается, примерно 25% роста проходится 
на последние недели развития в утробе ма-
тери [46]. В основе этих изменений лежат 
базовые клеточные и региональные собы-
тия в развитии нейронов, олигодендроци-
тов, астроцитов, микроглии и кровеносных 
сосудов [43].

На 24–32-й неделях внутриутробного 
развития таламические афференты фор-
мируют синапсы на субпластинке – вре-
менной структуре, которая генерирует 
эндогенную активность при несформи-
рованной коре. Эти таламические связи с 
субпластинкой важны для образования 
долговременных таламо-кортикальных се-
тей [44], постепенно создающих синапсы 
с кортикальными нейронами (по мере по-
явления соответствующих областей коры). 
Нарушение этого процесса может вести к 
апоптозу [24] и менять развитие таламо-
кортикальных аксонов [19, 53]. Рождение 
в этот период ведет к неправильной мие-
линизации [27], снижению объема корти-
кального и субкортикального серого веще-
ства [15], сокращению таламо-кортикаль-
ных связей [8]. Эти структурные измене-
ния сохраняются в школьный период [34] 
и у взрослых [51, 59] и связаны с низким 
IQ [10].

Таламус работает как сенсорное реле, 
направляя периферическую информацию 
в кору больших полушарий, и как инте-
гративный хаб для кортикальной репре-
зентации, являясь посредником в тала-
мо-кортикальной коммуникации [39]. Он 
связан с многочисленными когнитивными 

функциями [41, 71, 75]. Таламус регулиру-
ет мощность кортикальной электрической 
активности в различных частотах и их из-
менение при когнитивных процессах [64]. 

Замедление альфа-активности до тета 
связывают с таламусом [64]. У крайне не-
доношенных детей снижение альфа-мощ-
ности даже в школьный период и рост гам-
ма-активности также связывают с особен-
ностями таламуса [23] и атипичной конне-
ктивностью [45, 52].

Последствия недосформированности 
структур у детей, рожденных раньше сро-
ка, могут сохраняться и после рождения. 
C.E. Rogers et al. [65] сообщили, что объ-
емы серого вещества в правой височной 
и теменной областях были меньше у недо-
ношенных детей и в возрасте 6–12 лет по 
сравнению с доношенными детьми. Это 
изменение объема коррелировало с выра-
женностью тревожности у недоношенных 
в школьном возрасте. J.E. Brumbaugh et 
al. [12, 13] обнаружили больше проблем с 
поведением в школьном возрасте в сред-
нем по группе недоношенных детей, о ко-
торых сообщали родители, сложности со 
скоростью обработки информации при 
зрительно-пространственном восприя-
тии, проблемы с памятью по сравнению с 
доношенными детьми. Ухудшение отмеча-
лось во владении языком, исполнительных 
функциях и моторике. 

Сам процесс рождения чуть раньше 
меняет стратегию развития, что доказано 
исследованиями, показывающие различия 
в результатах магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) между поздними недо-
ношенными детьми и доношенными деть-
ми [78]. Внешнее воздействие может быть 
чрезмерным для недоношенных, посколь-
ку ферментные системы недоношенного не 
готовы встретиться с сильными внешними 
воздействиями.

Несколько исследований обнаружили 
градуальное влияние раннего рождения 
на когнитивные способности. Было уста-
новлено, что раннее рождение в среднем 
снижает интеллект на 2,5 балла за каждую 
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неделю досрочного рождения при рожде-
нии до 33 недель [40, 50]. В соответствии 
с более сниженным интеллектом уже в 
начальной школе у детей с очень низкой 
массой тела при рождении отмечаются 
ухудшение зрительно-пространственной 
ориентации, внимания, исполнительных 
функций по сравнению с доношенными 
детьми [61], даже в тех случаях, когда было 
выравнивание по медицинским факторам 
риска и социо-экономическому статусу се-
мей [36]. Мета-анализ результатов детей 
школьного возраста продемонстрировал 
максимальное ухудшение по сравнению с 
доношенными детьми в отношении испол-
нительных функций [3]. Нарушение испол-
нительных функций представляет особый 
интерес, учитывая их негативное влияние 
на дальнейшее поведение и академическую 
успеваемость. Подобное нарушение пре-
пятствует раннему обучению недоношен-
ных детей, а потому измерение этих нару-
шений является лучшим прогностическим 
индикатором более поздних трудностей 
поведения и адаптации к школе по срав-
нению с другими когнитивными оценками 
[75]. 

В то же время, согласно данным K.R. 
Wolfe et al. [79], если выравнивать группы 
и сопоставлять результаты недоношенных 
детей, у которых проводился постоянный 
мониторинг состояния и необходимые 
занятия сразу после рождения, и группу 
вовремя рожденных детей, но в роддоме 
проходивших интенсивную терапию, то 
различий в уровне сформированности ис-
полнительных функциях обнаружено не 
было вплоть до 4–6 лет. В этом исследова-
нии недоношенных было 20, доношенных 
– 18 детей.

Существуют разные представления от-
носительно состава исполнительных функ-
ций [1], но чаще всего признаются два сле-
дующих подхода. Согласно А. Diamond, к 
исполнительным функциям относится на-
бор когнитивных процессов, участвующих 
в саморегуляции эмоций и целенаправлен-
ном поведении [20, 75]. Тремя важнейшими 

составляющими исполнительных функций 
являются тормозный контроль, рабочая 
память и когнитивная гибкость [57]. Есть 
представление, что исполнительные функ-
ции стоит делить на горячие и холодные 
[84]; при этом горячие исполнительные 
функции характеризуются высокой аффек-
тивной вовлеченностью, когда необходима 
гибкая оценка аффективного значения сти-
мула. За эти функции отвечает вентраль-
ная и медиальная префронтальная кора. 
Неэмоциональное применение исполни-
тельных функций, предполагающее анализ 
и поведение в абстрактных ситуациях вне 
контекста, относят к холодным исполни-
тельным функциям. Их связывают с дор-
сальной латеральной префронтальной об-
ластью коры.

Горячие и холодные исполнительные 
функции – это разные, но взаимосвязанные 
измерения. Горячие функции измеряют-
ся при решении эмоциональных проблем 
и регулирования поведения: дети должны 
ждать своей очереди, чтобы включиться в 
игру; откладывать удовлетворение жела-
ния, например, ожидая, когда придет экс-
периментатор и разрешит съесть зефир; 
подчиняться правилам игры. Холодные 
исполнительные функции определяются 
при оценке решения когнитивных проблем 
и регулирования, когда дети манипулиру-
ют абстрактными понятиями и символами 
[11, 83].

Управляющие функции формируются 
в детстве и улучшаются с течением време-
ни на протяжении жизненного опыта [37]. 
Дошкольный возраст (2–6 лет) является 
ключевым периодом развития для оцен-
ки управляющих функций, поскольку он 
представляет собой этап, предшествующий 
обучению в школе. На развитие управляю-
щих функций влияют биологические, эмо-
циональные и социальные факторы, осо-
бенно бедность и образование родителей 
[21]. Это те же факторы, которые влияют на 
качество восстановления функционирова-
ния мозга после преждевременного рожде-
ния. Именно этим и обусловлен интерес к 
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качеству формирования исполнительных 
функций у недоношенных детей.

Младенцы развивают управляющие 
функции благодаря избирательному на-
блюдению за происходящими вокруг них 
явлениями, а потом и манипулированию 
объектами пространства, окружающего 
их [29]. По мере созревания системы про-
извольного внимания развивается сопут-
ствующая способность осуществлять кон-
троль над более автоматической системой 
внимания. 

Недоношенные дети с более низким 
гестационным возрастом или низкой мас-
сой тела при рождении подвержены риску 
уменьшения объема мозга в структурах, 
связанных с исполнительными функция-
ми, таких как лобная, теменная и височная 
кора, базальные ганглии, мозжечок [17]. 
Следовательно, недоношенные дети имеют 
широкий спектр нарушений исполнитель-
ных функций по сравнению с доношенны-
ми детьми и с детьми, имеющими нормаль-
ную массу тела при рождении. Более того, 
степень нарушения пропорциональна сте-
пени недоношенности [4, 55].

Другими биологическими факторами, 
которые могут увеличить риск нарушения 
исполнительных функций, являются на-
личие бронхолегочной дисплазии, постна-
тальное использование стероидов, рети-
нопатия недоношенных, сепсис, нейросен-
сорная недостаточность [62] и внутриже-
лудочковые кровоизлияния [28].

В недавнем исследовании C. Fernandez-
Baizan et al. [28] у недоношенных детей с 
массой тела при рождении ≤ 1500 г. в воз-
расте 5–7 лет обнаружили более высокую 
импульсивность и более низкую крат-
ковременную зрительную память по срав-
нению со стандартными тестовыми нор-
мами. Недоношенные могут догнать доно-
шенных детей к 10–13 годам при условии 
адекватного ухода за ними и мониторинга 
их когнитивных процессов [18].

В дошкольном периоде у недоношен-
ных детей возникали проблемы с тормозя-
щим контролем в ожидании награды и от-

кладывании ее удовлетворения [9, 32]. Два 
недавних мета-анализа выявили, что дефи-
цит управляющих функций сохраняется на 
протяжении всего развития популяции не-
доношенных детей в разном возрасте [14, 
35].

С помощью количественного мета-ана-
лиза изучалось влияние общего состояния, 
пола и возраста на исполнительные функ-
ции у недоношенных детей и их доношен-
ных сверстников в разном возрасте [35]. В 
этом исследовании у недоношенных детей 
или детей с низкой массой тела при рожде-
нии значимые отличия (р≤0,5) от доношен-
ных детей и детей с нормативной массой 
тела найдены для объема рабочей памяти 
и когнитивной гибкости, а различия для 
тормозного контроля составили р≤0,4. Эти 
различия не зависели от возможности ран-
него вмешательства и медицинской помо-
щи в более поздний период времени. 

В другом мета-анализе установлено, 
что у крайне недоношенных детей по срав-
нению с их доношенными сверстниками 
дефицит управляющих функций наблюдал-
ся в возрасте от 4 до 17 лет, и особенно вы-
раженными эти различия были в возрасте 
от 4 до 10 лет. Есть предположение, что та-
кие результаты связаны с незавершенными 
процессами созревания нервной системы 
[14]. У детей средней степени недоношен-
ности наибольшая разница с доношенны-
ми детьми была обнаружена в дошкольном 
возрасте, при этом в 11 лет никаких разли-
чий уже не выявлено [55]. Именно поэтому 
максимальная степень поддержки недоно-
шенным детям должна осуществляться в 
дошкольном возрасте, чтобы поддержать 
меры по усилению этих функций до того, 
как дети пойдут в начальную школу [35].

Низкий гестационный возраст связан с 
низкой эффективностью тормозного кон-
троля в возрасте 3,0–4,5 лет [25] и 4–6 лет 
[12]. Чем меньше гестационный возраст, 
тем выраженнее снижение тормозного 
контроля [79].

Наиболее значительное ухудшение ис-
полнительных функций происходит у де-
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тей, родившихся на сроке менее 28 недель и 
с массой тела менее 1000 г, а также у детей, 
родившихся на сроке менее 32 недель после 
рождения с очень низкой массой тела при 
рождении (<1500 г) [62]. 

Многое зависит и от непосредственной 
ситуации после рождения. Чем дольше не-
доношенные дети оставались в отделении 
интенсивной терапии, тем более низкие 
показатели тормозного контроля в возрас-
те 3,5–4,5 лет они демонстрировали [85]. 
Снижение тормозного контроля у недоно-
шенных детей по сравнению с доношенны-
ми в дошкольном возрасте показали мно-
гие авторы [12, 17, 47, 48, 49, 74, 77, 80]. 

Чем хуже тормозный контроль недо-
ношенных детей в возрасте 3–3,5 лет [6] 
и 6 лет [22, 77], тем больше у них поведен-
ческих проблем. У недоношенных детей с 
очень низкой массой тела при рождении 
была найдена связь между дефицитом тор-
мозного контроля и низким вербальным 
IQ в возрасте 3–4 лет [49]. 

По сравнению с доношенными детьми 
недоношенные дети продемонстрирова-
ли худшие показатели вербальной и про-
странственной рабочей памяти в возрасте 
4 лет [12] и 6 лет [17], а также общей рабо-
чей памяти в возрасте 3–5 лет [47, 48] и 5–6 
лет [26]. При этом мальчики с очень низ-
кой массой тела при рождении имели бо-
лее низкие показатели рабочей памяти по 
сравнению с их сверстницами [49]. Счита-
ется, что чем выше гестационный возраст 
недоношенного ребенка, тем лучше его ра-
бочая память в возрасте от 3 до 4,5 лет [25]. 

Однако некоторые исследования не на-
шли различий в уровне рабочей памяти до-
ношенных и недоношенных детей [32, 79].

Еще один параметр исполнительных 
функций – когнитивная гибкость. В отно-
шении этого показателя также есть проти-
воречие в результатах у разных авторов. 
Есть данные, что она ниже у недоношен-
ных детей по сравнению с доношенными 
до 2 лет и 6 лет [17] и 3–6 лет [26, 69]). Од-
нако есть и те, кто не смог найти различий 
между этими группами [5, 12, 32, 33].

Факторы, способствующие большей 
эффективности исполнительных 

функций

К защитным факторам против негатив-
ного воздействия преждевременных родов 
на когнитивную гибкость недоношенных 
дошкольников до 3–3,5 лет относятся сни-
жение числа оперативных вмешательств 
и неприменение стероидов матерями в 
процессе вынашивания. Уменьшение этих 
факторов приводило к лучшей когнитив-
ной гибкости недоношенных дошкольни-
ков в возрасте от 3 до 3,5 лет [25]. Меньшее 
время пребывания в палате интенсивной 
терапии также является фактором, улуч-
шающим прогноз [85]. Отмечено, что чем 
выше образовательный уровень матери, 
тем лучше показатели когнитивной гибко-
сти недоношенных детей в возрасте от 3 до 
5 лет [48]. При этом депрессия матери во 
время вынашивания не влияет на форми-
рование исполнительных функций [63].

Хотя исполнительные функции явля-
ются более точным коррелятом академиче-
ской успеваемости, чем IQ, у крайне недо-
ношенных детей предложено считать оба 
показателя прогностическими факторами 
успешности обучения в школе [31]. Было 
констатировано, что когнитивные способ-
ности недоношенных детей с низкой и ма-
лой массой тела связаны с характеристика-
ми: гестационный возраст и масса тела при 
рождении [28, 67], осложнения в процессе 
беременности и при родах [28, 54], пол (у 
девочек когнитивные способности при 
прочих равных условиях выше [26, 49, 60, 
85], высшее образование матери [56, 73].

Для формирования эффективного тор-
мозного контроля важен не только сам факт 
недоношенности, но и социально-эмоцио-
нальный фон проживания в семье [77]. 

Часть исследований показала, что не-
доношенные дети успевают в школе лучше, 
чем их доношенные сверстники [12, 17, 26, 
47, 48, 49, 74, 80]. 

Некоторые авторы не выявили значи-
тельных различий между недоношенными 



Специфика исполнительных функций у недоношенных детей. Обзор иностранных источников

61Теоретическая и экспериментальная психология • 2021 • Т. 14 • № 3

и доношенными детьми с точки зрения ра-
бочей памяти [32, 79]. 

Все это свидетельствует о том, что вли-
яние недоношенности на исполнительные 
функции, скорее всего, является предмет-
но-специфическим, а не глобальным фак-
тором [12].

Помимо недоношенности, другие био-
логические или экологические факторы 
риска могут влиять на сформированность 
исполнительных функций у недоношен-
ных детей в дошкольном возрасте [68]. Со-
гласно A. Diamond [20], исполнительные 
функции можно тренировать и улучшать в 
разном возрасте.

Заключение

Настоящий обзор свидетельствует о 
том, что у недоношенных детей по сравне-
нию с доношенными уровень сформиро-
ванности исполнительных функций в су-
щественной мере определяется качеством 
выхаживания и заботой воспитывающих 
ребенка людей, уровнем их образования и 
зрелости.
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SPECIFICITY OF THE EXECUTIVE FUNCTIONS IN THE PREMATURE 
BABIES. REVIEW OF THE FOREIGN SOURCES

E.I. NIKOLAEVA1, O.A. IVANOVA2

1 Herzen State Pedagogical University, Saint-Petersburg;  
2 Voronezh State University, Voronezh

The article provides an overview of foreign studies conducted over the past 30 years on the topic of 
identifying the specifics of executive functions in premature babies. The contradictions in the conclusions 
of various authors about the differences in verbal and spatial memory in full-term and premature babies 
have been identified. The results of a meta-analysis of the deficit of executive functions in premature 
infants at different age periods are presented. The biological, ecological, socio-economic factors of the 
cognitive problems of prematurely born children, considered in various studies, are considered. The data 
on the consequences of birth at different stages of gestation in preschool, primary school, adolescence, 
adolescence and adulthood are analyzed. A review of foreign sources indicates that in premature babies, 
compared with full-term babies, the level of formation of executive functions is largely determined by the 
quality of nursing and care of people raising a child, their level of education and maturity. The effect of 
prematurity on executive function is most likely a subject-specific rather than a global factor; they can be 
trained and improved at different ages
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