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ОСНОВЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА И РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В 

АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ
И.А. Алимова. 

Ферганский медицинский институт общественного здоровья, г. Ферганa, Узбекистан.

Аннотация: в данном исследовании рассматриваются основные стратегии предупреждения инвалидности у детей раннего возраста 
группы риска путём раннего выявления и коррекции задержек развития или факторов риска. Особое внимание уделяется значению службы 
раннего вмешательства, которая работает в амбулаторных условиях, с целью поддержки развития ребёнка, улучшения его функционального 
состояния и снижения вероятности формирования инвалидности. Такие службы, как правило, включают мультидисциплинарные команды 
комплексных услуг в амбулаторных условиях, которые тесно сотрудничают с семьями, проводят мониторинг развития, предоставляют 
информационно-консалтинговую помощь и координируют индивидуальные программы поддержки. 

Ключевые  слова: Ранняя, комплексная служба всесторонней медико-педагогической помощи, социальная политика, поддержка детей 
с особыми потребностями, профилактика инвалидности, реабилитация, абилитация.

Аnnotatsiya: Erta bolalik davrida bolalarda rivojlanishdagi kechikishlar yoki xavf omillarini erta aniqlash va ularni bartaraf etish orqali 
nogironlikning oldini olish bo‘yicha asosiy strategiyalar ko‘rib chiqiladi. Ayniqsa, bolani rivojlantirish, uning funksional holatini yaxshilash 
va nogironlik shakllanishi ehtimolini kamaytirishga qaratilgan ambulator sharoitda tashkil etiladigan erta aralashuv xizmatining ahamiyatiga 
alohida e’tibor beriladi. Bunday xizmatlar, odatda, oilalar bilan yaqindan hamkorlik qiladigan, rivojlanishni monitoring qilish, yordam ko‘rsatish 
va kompleks, individual qo‘llab-quvvatlash dasturlarini muvofiqlashtiradigan multidissiplinar yondashuvni o‘z ichiga oladi. 

Kalit so‘zlar: Erta aralashuvi xizmati, nogironlik profilaktikasi, xavf guruxidagi bolalar, kompleks tibbiy-reabilitatsiya, pedagogic-psixologik va 
ijtimoiy yordam, reabilitatsiya, abilitatsiya. 
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Abstract: This topic covers fundamental strategies for preventing disability in young children by identifying and addressing developmental 
delays or risks as early as possible. It emphasizes the importance of early intervention services provided in outpatient settings to support 
children’s development, improve functional outcomes, and reduce the likelihood of long-term disability. These services typically involve 
multidisciplinary teams that work closely with families to monitor growth, provide therapeutic support, and coordinate care tailored to each 
child's needs. 

Keywords: Early intervention, comprehensive service of integrated medical and pedagogical support, social policy, support for children with special 
needs, disability prevention, rehabilitation, habilitation.

	 Цель исследования: Рост и высокая распро-
странённость детской инвалидности обуславливают 
необходимость совершенствования профилактики 
на основе изучения и целенаправленного воздей-
ствия на основные факторы риска, ее формирую-
щие и программ реабилитации с раннего возрас-
та. По статистике по Узбекистану перинатальные 
заболевания возросли с 2019 года, увеличевшись 
с 945 случаев на 100 000 детей, до 1402 случаев в 
2022 году. В Узбектстане насчитывается 142300 де-
тей с инвалидностью в возрасте до 18 лет [1-4]. 

	 Основная задача здравоохранения в обла-
сти профилактики инвалидности у детей состо-
ит в предупреждении рождения детей, имеющих 
врожденные пороки развития, уменьшении риска 
воздействия отрицательных факторов на период 
беременности. Это может быть достигнуто путем 
осуществления на современном уровне перина-
тальной диагностики и охвата ее всех беременных 
женщин. Но если ребёнок рождается не смотря 
на все риски и факт патологии подверждается, со-
временная медицина не всегда может предоста-
вить услуги по предупреждению и профилакти-
ке последствий и вторичных осложнений [3,4].

	 Несмотря на политику государства по 
внедрению программ и становлению систем по 
предупреждению инвалидности и поддержки де-
тей, имеющие инвалидность численность та-
ких детей, к сожалению, не уменьшается [5-7]. 

	 В мировой практике развитие и ста-
новление системы поддержки детей прово-
дится не одно десятилетие. Ухудшение эколо-
гии, высокий уровень заболевания матерей во 
время беременности, социально-экономические, 
психолого-педагогические проблемы не уменьшают 
количества детей с ограниченными возможностя-
ми, делая эту проблему особенно актуальной [2-4].

	 Во многих странах ближнего и дальнего за-
рубежья направление деятельности, получившее на-
звание Earl intervention (раннее вмешательство), при-
обрело характер крупнейших социальных проектов, 

целью которого являлось спасение детей, имеющих 
проблемы развития в раннем возрасте [8,9,14,16].

	 Особенностью состояния мозга новорождён-
ных является онтогенетическая «незрелость» его 
морфофункциональных систем. Нарушенные в своём 
развитии функции мозга в этот момент, и его пластич-
ность определяют большие потенциальные возможно-
сти, которые поддаются активной коррекции [19,20] .

	 Ранняя комплексная профессиональ-
ная помощь ребёнку позволяет более эффек-
тивно компенсировать нарушения в психофи-
зическом развитии и тем самым смягчить, а 
возможно, предупредить вторичное отклонение [8,9]. 

	 К сожалению, 	чаще всего, педагогиче-
ская, психологическая и социальная помощь детям 
с особыми потребностями и их родителям остаёт-
ся за стенами медицинского учреждения [21,22].

	 В раннем возрасте теряется драгоцен-
ное время, необходимое для развития ребёнка.

	 Материалы и методы: Информационно 
консалтинговая служба (ИКС) Ферганского филиа-
ла республиканского центра социальной адаптации 
детей, при которой функционирует с 2013 года ме-
дико-психологическая, педагогическая комиссия 
(МППК), с 2014 года служба раннего вмешательства 
(СРВ), оказывается помощь детям группы риска здо-
ровья и их семьям с раннего возраста и применяют-
ся методики медико-реабилитационной и психоло-
го-педагогической диагностики психофизического 
развития детей. Ведётся командный комплексный 
подход по раннему вмешательству и дальнейшее 
сопровождение детей, в состав которого входят: 
педиатр, невропатолог, психоневролог, дефекто-
лог-специальный педагог, психолог, инструктор 
ЛФК, массажист и социальный работник. Это может 
быть консультирование, составление планов инди-
видуальных, групповых занятий, командное обсуж-
дение дальнейших индивидуальных планов по реа-
билитации и мероприятий по обучению родителей.

	 Педиатр проводит первич-
ный приём, оценивает физическое и
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психическое состояние здоровья ребёнка. Проводит 
скрининг слуха и зрения. Участвует в междисципли-
нарном обсуждении, дефектолог формирует позна-
вательную деятельность, навыки предметно-игро-
вых действий, развивает общую и мелкую моторику, 
консультирует по вопросам формирования навыков 
самообслуживания, слуховое восприятие, речевое 
дыхание, обогащает импрессивный словарь, разви-
вает речь. Психолог осуществляет коррекцию пси-
хического и эмоционально-личностного развития, 
консультирует по вопросам воспитания ребёнка в се-
мье, помогает и родителям по преодолению трудно-
стей при воспитании особого ребёнка. Невропатолог 
оказывает консультационную помощь родителям, 
информирует специалистов о вопросах заболевае-
мости ребёнка и с учётом этого вносит коррективы 
в организацию работы с ним. Инструктора лечеб-
ной физкультуры и массажа занимаются с детьми 
для восстановления двигательной активности [23].

	 Динамика нервно-психического развития 
детей исследовалась путем клинической оценки 
уровня развития, включая подробный анализ жа-
лоб со стороны родителей, до и после проведе-
ния реабилитационных программ по комплексной, 
индивидуальной программы развития (КИПР).

	 В информационно консалтинговой службе 
(ИКС) филиала в исследовании участвовало 172 де-
тей основной группы в возрасте от 2 до 36 месяцев. 1-я 
подгруппа включала 110 детей (70 мальчиков и 40 де-
вочек): в нее вошли дети, прошедшие реабилитацию 
по технологии раннего вмешательства. 2-я подгруппа 
состояла из 62 ребенка (38 мальчиков и 24 девочек): 
в нее вошли дети контрольной группы, прошедшие 
реабилитацию по стандартным программам [24,25]. 

	 Выбор программ реабилитации опреде-
лялся родителями. В процессе диагностики ребен-
ка и обсуждения выявленных проблем родителям 
предлагались варианты программ помощи – реа-
билитация по программе раннего вмешательство 
или реабилитация по стандартным программам в 
соответствии с перечнем государственных гаран-
тированных услуг, которые может получить ребе-
нок раннего возраста в условиях поликлиники со-
гласно стандартам оказания медицинской помощи. 

	 Большинство жалоб, которые предъяв-
ляли родители детей обеих подгрупп, приходи-
лись на задержку речевого развития у детей вто-

рого-третьего годов жизни и составили 57,4% в 
1-й подгруппе и 77,4% во 2-й подгруппе [15-18]. 

	 Как видно из данных таблиц 1.1 после про-
веденной реабилитации жалобы на речевое развитие 
сохранялись у 30,1% родителей детей 1-й подгруп-
пы и у 66,7% родителей детей 2-й подгруппы. Про-
должало беспокоить родителей поведение детей 2-й 
подгруппы в 16,1% случаев, а среди родителей детей 
1-й подгруппы – лишь 9,1%. У родителей 2-й под-
группы сохранялось беспокойство по поводу низ-
кой двигательной активности и отсутствия развития 
самостоятельных двигательных навыков (16,1%), 
в то же время у родителей 1-й подгруппы после 
реабилитации эта проблема исчезла. (Tаблица 1), 

Примечания: различия достоверны по всем показа-
телям (р<0,05).

N – количество детей, получивших абилитацию. 

Показатели До 
реабилитации 
и абилитации

(N=110)

После 
реабилитации 
и абилитации

(N=110)

До 
реабилитации 
и абилитации 

(N=62)

После 
реабилитации 

и 
реабилитации 

(N=62)

Отсутствие 
самостоятельных 

двигательных 
навыков 

9,1 0 16,1 16,1

Задержка речевого 
развития 

57,4 30,1 77,4 66,7

Выраженная 
эмоциональная 

реакция 

53,7 10,1 68,7 57,1

Гиперактивность 35,5 11,9 38,7 31,3

Нарушение сна 22,8 0 29,0 0

Нарушение 
аппетита 13,7 6,5 16,1 3,2

Таблица 1. Динамика жалоб родителей на развитие 
детей в 1-й и 2-й подгруппе до и после реабилита-
ции (в %). 
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	 После реабилитации снизилась гиперак-
тивность у 23,6% детей 1-й подгруппы и лишь у 
7,4% детей 2-й подгруппы. Улучшение аппетита 
наблюдалось у 12,9% детей 2-й подгруппы и лишь 
у 7,2% детей 1-й подгруппы. Полностью восстано-
вился сон у всех детей обеих подгрупп [10-13,26-28]. 

	 Перед проведением реабилитации диагности-
ка уровня развития показала, что между показателями 
развития детей первой и второй подгрупп достоверных 
различий не установлено (таблица 2), а после проведе-
ния реабилитации отмечены достоверные различия. 

Примечания: различия недостоверны по всем пока-
зателям (р>0,05). 

N – количество детей соответствующих подгрупп. 

	 После проведения реабилитации достоверное 
улучшение в развитии речевых навыков отмечено у 
67,3% детей 1-й подгруппы (р<0,001), во 2-й же под-
группе имелось нарастание задержки речевого разви-
тия у 3,3% детей (р<0,05). Сенсорные навыки сфор-
мировались у 72,5% детей 1-й подгруппы (р<0,001) и 
у 10,9% детей во 2-й подгруппе (р<0,05). 	

	 Формирование двигательных навыков на-
блюдалось у 51,1% детей 1-й подгруппы (р<0,001) и 
у 18,2% детей 2-й подгруппы (р<0,05). В развитии со-
циальных навыков также преобладало количество де-
тей 1-й подгруппы (80,2%, р<0,001) в отличие от 2-ой 
подгруппы (24,6% р<0,05). Достоверное улучшение у 
детей 2-й подгруппы отмечено по показателю задерж-
ка развития навыков и умений (с 88,1% до реабилита-
ции против 60,3% после реабилитации) (таблица 3). 

	 Данные физического развития не изме-
нились как в первой, так и во второй подгруппах. 

	 Результаты качественно-количественной 
оценки развития детей до и после реабилитации по-
казатели высокую эффективность реабилитацион-
ных мероприятий в 1-й подгруппе. Если до реабили-

тации в 70,9% случаев наблюдалось преобладание 
детей со средней степенью задержки развития (на 
2 цикла 4-недельных реабилитационных меропри-
ятий), то после реабилитации выявлено преоблада-
ние детей с легкой степенью задержки (на 1 цикл) 
(16,4%). Также после реабилитации нивелировалось 
количество детей с тяжелой степенью задержки раз-
вития (на 3 цикла реабилитационных мероприятий 
и более) с 10,9% случаев до нулевого значения. У 
детей 2-й подгруппы до реабилитации отмечено 
преобладание средней степени задержки развития – 
74,2%, увеличение количества детей с легкой степе-
нью задержки развития после реабилитации (с 9,7% 
до 41,9%), а также отсутствие тенденции к умень-
шению числа детей, имевших тяжелую степень за-
держки развития – 16,1% до и после реабилитации. 

Примечания: различия достоверны по всем показа-
телям (р<0,001). 
N – количество детей 1-й подгруппы. 

	 Анализ показал, что у детей 1-й подгруппы, 
прошедших реабилитацию по программе раннего 
вмешательства (таблица 4), восстановление нерв-
но-психического развития происходило эффектив-
нее (р<0,001) по сравнению с детьми, прошедшими 
реабилитацию по стандартной программе (таблица 
5). 

	 В подгруппе детей, которым проведе-
на реабилитация по технологии раннего вме-
шательства, установлено достоверное сни-
жение отставания в развитии, а в возрастной 
группе до 12 месяцев – полное его выравнивание.

Таблица 2. Сравнение показателей нарушений раз-
вития детей 1-й и 2-й подгрупп до реабилитации (в 
%).

Показатели
Первая подгруппа 

(N=110) 

Вторая 

подгруппа 

(N=62) 

Задержка сенсорного развития 91,7 92,5

Задержка речевого развития 95,4 92,5

Задержка двигательного развития 71,9 65,5

Задержка социального развития 88,3 91,3

Задержка развития навыков и умения 82,8 88,1

Таблица 3. Сравнение показателей развития детей 
1-й подгруппы до и после реабилитации (в %) 
(N=110 и N=62).

Показатели 

До 

реабилитации 

N=110

После 

реабилитации 

N=110 

До 

реабилитации 

N=62 

После 

реабилитации 

N=62 

Задержка сенсорного 
развития 91,7 19,2 92,5 81,6

Задержка речевого 
развития 95,4 28,1 92,5 95,8

Задержка 
двигательного 

развития 
71,9 20,8 65,5 47,3

Задержка 
социального 

развития 
88,3 8,1 91,3* 66,7

Задержка развития 
навыков и умений 82,8 8,1 88,1* 60,3
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Примечания: различия достоверны по всем значени-
ям (р<0,001).

	 Среди детей, которым проводилась реаби-
литация по стандартным методикам, наблюдалась 
отрицательная динамика, т.е. некоторое (недостовер-
ное в возрастных группах от 13 до 36 месяцев) на-
растание отставания в развитии [27].

	 Выводы: Развитие ранней медико-реабили-
тационной, педагогической, психологической служ-
бы. Создание мультидисциплинарные команды и 
комплексный, индивидуальный подход службы ран-
него вмешательства для детей с особыми потребно-
стями, с риском на инвалидность, в составе: врача 
педиатра, детского невропатолога, детского психо-
лога, дефектолога-логопеда, инструктора ЛФК, мас-
сажиста, социального работника даёт возможность 
снизить риск возникновения вторичных патологий. 

	 Комплексные реабилитационные меропри-
ятия лечебной физкультурой, массаж, занятия в 
бассейне совмещаются с занятиями психолога и де-
фектолога, и такие нетрадиционные методики как 
иппотерапия. Успешное включение детей в общеоб-

разовательную среду зависит от раннего выявления 
его состояния здоровья. Опыт работы специалистов 
филиала показывает, что раннее начало целена-
правленной коррекционно-педагогической работы, 
определения оптимального содержания, методов 
обучения и воспитания в зависимости от резервных 
возможностей и индивидуальных особенностей ре-
бенка, своевременного включения родителей в кор-
рекционно-педагогический процесс даёт положи-
тельные результаты в изменении динамики. Всё это 
возможно только при обеспечении единства требова-
ний к специалистам: медикам, дефектологам, психо-
логам и учителей к воспитанию и обучению ребенка, 
выбора правильных форм взаимодействия специа-
листов, участвующих в комплексной реабилитации 
ребенка с нарушениями в развитии. 

	 В данное время остроте этой проблемы уде-
ляется особенно много внимания со стороны госу-
дарства. Если раньше работа с детьми осуществля-
лась в специальных интернатах изолированно от 
общества, то сейчас совместно с международными 
детскими фондами, негосударственными некоммер-
ческими организациями, министерством здравоох-
ранения, министерством образования сотрудничают 
над разрешением комплекса проблем детей со спец-
ифическими нуждами, развития инклюзивного обра-
зования в целях интегрирования их в общество. 	
	 Открываются специализированные дневные 
учреждения, оказывающие медицинскую, педагоги-
ческую, психологическую помощь детям с особен-
ными потребностями, дабы родители имели воз-
можность работать, развиваться и не сдавать детей в 
институциональные учреждения. 

Отставание в 

развитии, мес. 

Возраст на момент обследования, мес. 
Итоговая 

средняя 1-й год 

жизни
2-й год жизни 

3-й год 

жизни 

До реабилитации 2,22+0,08 5,27± 0,37 7,34+33 4,39+0,32

После

реабилитации 
0 2,75±0,63 3,93+0,82 1,81±0,36

 

Таблица 5.  Средние значения отставания по 
цикловым срокам у детей до и после реабилитации 
по стандартным методикам (в абсолютных 
значениях – мес., М±ш).

Отставание в 
развитии, мес. 

Возраст на момент обследования, 
мес. 

Итоговая 
средняя 

1-й год 
жизни 

2-й год 
жизни 

3-й год 
жизни 

До реабилитации 2,7+0,23 6,13+0,22 7,35+0,35 5,94+0,34 

После 
реабилитации 

4,9±0,81 6,78+0,78 7,92+0,54 6,87±0,47

Р р<0,05 р>0,1 р>0,1 р<0,05

Таблица 4. Средние значения отставания по 
цикловым срокам у детей до и после реабилитации 
по методу раннего вмешательства (в абсолютных 
значениях – мес., М+т).
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