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Двигательная система ребенка первого года
жизни проходит своего рода «вертикализацию», пов�
торяя филогенетические этапы развития от четверо�
ногого и четверорукого состояния к полувертикаль�
ному с опорой на руки, затем к ходьбе на полусогну�
тых ногах и в конечном счете к свободной ходьбе 
с широко расставленными руками. Вертикализация
отражает этапы созревания антигравитационной 
активности: подъем и удержание головки, освоение
позы сидя, стояние с опорой, стояние без опоры 
и освоение ходьбы [1, 2]. 

Особенность первого года жизни – асинхрон�
ность созревания систем и функций (гетерохрония),
избыточность реакций, наличие временных, впослед�
ствии вытормаживающихся реакций [3]. Мы устано�
вили закономерности динамики нейромышечного
статуса ребенка на первом году жизни по данным 

интерференционной электромиограммы (иЭМГ)
[4, 5]. Вместе с тем созревание элементарного звена
двигательной системы – двигательных единиц (ДЕ) –
исследовано недостаточно, особенно в неонаталь�
ном периоде. Единичные работы на эту тему в основ�
ном посвящены детям старше одного года. Нам
представлялось принципиально важным использо�
вать накожный метод регистрации потенциалов ДЕ,
который неинвазивен [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Все дети были распределены на шесть групп на
основе классификации И.А. Аршавского [1]. В груп�
пу I вошли дети в возрасте до 1 мес (неонатальный
возраст). Эта группа включала подгруппу I a (ранний
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неонатальный возраст – до 7 дней) и подгруппу I б
(поздний неонатальный возраст – до 28 дней). Группу
II составили дети, освоившие 1�ю антигравитацион�
ную реакцию держания головки (до 3 мес); группу III –
дети, достигшие 6 мес (2�я антигравитационная реак�
ция – поза сидя); группу IV – дети в возрасте до 9 мес
(3�я антигравитационная реакция – стояние с опо�
рой); группу V – дети, освоившие стояние без опоры
(12 мес). 

Детей в раннем неонатальном возрасте обследо�
вали в Родильном доме им. К.А. Гуткина г. Петроза�
водска с информированного согласия мам, разреше�
ния Этического комитета при Минздрасоцразвития
Республики Карелия, в присутствии врача�педиатра.
Для регистрации потенциалов отдельных ДЕ исполь�
зовали поверхностные биполярные электроды фир�
мы «Нейрософт» (Иваново, Россия). Заземляющий
электрод обычно укрепляли в области нижней трети
голени или прижимали рукой к коже ребенка, как и
отводящие электроды. Соблюдали правила антисеп�
тики (протирали антисептиком и спиртом электро�
ды, руки, персональный компьютер).

Усиление электромиографического сигнала про�
водили с помощью электромиографов «Нейро�МВП�4»
и «Нейро�МВП�Микро» (ООО «Нейрософт», Ивано�
во, Россия). Запись электромиограммы производили
последовательно с четырех мышц верхних и нижних
конечностей на жесткий диск для последующей 
обработки. Частота опроса АЦП – 20 КГц, полоса
пропускания сигнала – 50–1000 Гц. Исследование 
детей более старшего возраста проводили в Детской
республиканской больнице Республики Карелия по
той же методике.

В ходе исследования обычно удавалось отчетли�
во различать на одной записи до 1–2 (максимум 3–4)
ДЕ. Идентификацию ДЕ проводили по форме и амп�
литуде ее потенциала, а также по характерной часто�
те импульсации. В естественных условиях функцио�
нирования активность ДЕ обычно представляла со�
бой серии последовательных разрядов различной
длительности. Для установления вида функциональ�
ной зависимости средней частоты импульсации и
среднего межимпульсного интервала ДЕ от массы те�
ла и возраста использовали регрессионный анализ.
Проанализированы следующие параметры, исполь�
зуемые при изучении любого импульсного процесса:
средний межимпульсный интервал Х (мс), средняя
частота импульсации f (имп/с), вариабельность меж�
импульсных интервалов (σ, мс), которая представля�
ет собой среднеквадратическое отклонение от Х.

Исследование параметров импульсации отдель�
ных ДЕ во время спонтанной моторной активности
проводили с крупных мышц, имеющих подкожную
локализацию: справа – трехглавая мышца плеча
(m. triceps brachii) и двуглавая мышца плеча (m. biceps

brachii); слева – икроножная мышца (m. gastrocne�
mius) и передняя большеберцовая мышца (m. tibialis
anterior).

Статистическая обработка проведена с использо�
ванием программы Excel 2003. Для сравнения пара�
метров импульсации ДЕ различных возрастных
групп, а также здоровых детей и детей с СДН исполь�
зовали двухвыборочный t�критерий для независи�
мых выборок, для расчета корреляции – параметри�
ческий критерий Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

У здоровых детей получены импульсные последо�
вательности 94 ДЕ. В группе I а удалось зарегистри�
ровать активность 25 ДЕ. Самый ранний возраст,
при котором сделана запись импульсации с различи�
мыми потенциалами ДЕ, составил 32 мин жизни
(график 1). Все ДЕ по характеру импульсации можно
четко разделить на два паттерна. К первому относят�
ся 18 из 24 ДЕ со стабильной импульсацией и относи�
тельно низкой частотой – этот паттерн обозначен
нами как «стационарный». «Периодический» пат�
терн импульсации ДЕ (n=6; 25,0%) характеризуется
группами разрядов (до 10–20 подряд) примерно с
одинаковыми межимпульсными интервалами, вклю�
чая первый и последний (график 1). Распределение
ДЕ у детей первых дней жизни по межимпульсным
интервалам было бимодальным: примерно половина
ДЕ импульсировала в диапазоне >70 мс (6–14 имп/с),
другая половина – в диапазоне <60 мс (16–50 имп/с)
(график 4).

Г р а ф и к  1

П а т т е р н ы  и м п ул ь с а ц и и  д в и г а т е л ь н ы х  е д и н и ц  
д е т е й  п е р в ы х  д н е й  ж и з н и  

Примечание: 1, 4 – «стабильные» ДЕ; 2 и 3 – «периодические» ДЕ
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У детей в возрасте от 7 до 90 дней зарегистриро�
вано 7 «периодических» ДЕ (25,9%), в возрасте до
1 года – еще 6 подобных ДЕ (14,3% всех ДЕ). Частота
разрядов «периодических» ДЕ примерно в 1,5–2 раза
превышала частоту ДЕ, импульсирующих в стацио�
нарном режиме (табл.). Вариабельность импульса�
ции ДЕ в разных возрастных группах не различалась,
находясь в границах 5–15 мс. Наблюдалось достовер�
ное увеличение вариабельности при увеличении меж�
импульсного интервала как у новорожденных, так и у
детей в течение первого года жизни (графики 2, 3).

В целом можно констатировать постепенное умень�
шение частоты импульсации ДЕ у детей в течение пер�
вого года жизни от 14–15 имп/с у новорожденных до
10–12 имп/с у детей в возрасте 1 года, что подтвержда�
ет достоверная отрицательная корреляция частоты им�
пульсации с возрастом (R = � 0,416; p<0,01). Наблюдалось
также постепенное исчезновение бимодальности расп�
ределения межимпульсных интервалов ДЕ и замеще�
ние ее мономодальным распределением (график 4).

Т а б л и ц а

П а р а м е т р ы  и м п у л ь с а ц и и  д в и г а т е л ь н ы х  е д и н и ц  з д о р о в ы х  д е т е й  в  в о з р а с т е  д о  1  г о д а

Паттерн Средний  Средняя частота Вариабельность 
Возрастная группа и количество межимпульсный импульсации импульсации

ДЕ интервал Х, мс, ±SD f , имп/с, ±SD σσ, мс, ±SD

Стационарные (n=18) 80,60±23,14 15,46±6,56 8,28±4,42

I a (1–4 дня) Периодические (n=6) 46,02±14,84 24,55±7,93 6,49±2,21

Общая популяция (n=24) 71,95±25,30 17,73±7,74 8,02±3,89

I b (7–30 дней) n=14 (общая популяция) 78,94±21,69 14,52±4,45 10,64±2,61

II (1–3 мес) n=24 (общая популяция) 76,32±22,04 15,3±4,97 11,06±3,10

III (3–6 мес) n=10 (общая популяция) 89,54±28,60 12,71±1,15 14,04±4,24

IV (6–9 мес) n=7 (общая популяция) 96,78±9,94 10,48±1,02 16,91±3,28

V (9–12 мес) n=14 (общая популяция) 84,43±16,52 14,16±0,95 13,00±3,47

I b–V (7 дней–12 мес) Периодические (n=17) 52,56±15,25 20,70±5,42 6,50±2,00

Г р а ф и к  2
Зависимость вариабельности от среднего межимпульсного
интервала двигательных единиц трехглавой мышцы
здоровых детей в возрасте 14 дней – 1 года
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Г р а ф и к  3
Зависимость вариабельности от среднего межимпульсного
интервала двигательных единиц трехглавой мышцы ребенка
в возрасте первых четырех суток жизни

Средний межимпульсивный интервал Х, мс

σσ  = 3,75+0,061Х (R=0,284; p<0,01)
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Г р а ф и к  4

Зависимость среднего межимпульсного интервала ДЕ 
от возраста ребенка
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные данные о параметрах импульсации
ДЕ детей первого года жизни позволяют сделать
следующие выводы. Во�первых, у здоровых детей
сразу после рождения наблюдаются два отчетливых
паттерна импульсации – «стационарный» (75% всех
ДЕ) и «периодический» (до 25% всех ДЕ у новорож�
денных), а также довольно высокая частота импуль�
сации (до 35 имп/с), характерная для обоих паттер�
нов (12–14 имп/с – для «стационарного»; до 35
имп/с – для «периодического» паттерна). «Перио�
дический» паттерн можно считать характерной
особенностью детского возраста, поскольку к окон�
чанию первого года жизни пропорция этих ДЕ
уменьшается, а у детей старше 1 года они не встре�
чаются [7]. Особенности импульсации – высокая
частота и короткие серии разрядов – позволяют 
отнести их к классу «быстрых» ДЕ.

Другая особенность этих ДЕ – стандартность меж�
импульсных интервалов в начале, середине и окон�
чании серии разрядов – согласуется с данными, по�
лученными в исследованиях на новорожденных
крысятах [3]. Авторы объясняют полученный 
феномен стандартности межимпульсных интерва�
лов тем, что различие между пороговой и макси�
мальной силой моносинаптического раздражения 
мотонейронов у новорожденных невелико, поэтому
частота импульсации ДЕ сразу, без предваритель�
ной модуляции, выходит на максимальный 
уровень. 

Известно, что для ребенка характерно преобла�
дание фазных паттернов активности и соответ�
ственно паттернов интерференционной ЭМГ [7].
Вероятно, постепенная замена фазных паттернов
активности на более тонические происходит 
у ребенка постепенно, по мере созревания тормоз�
ных механизмов в центральной нервной системе.
Нейрофизиологической основой этого процесса
может служить созревание тормозных мотонейро�
нов, которое сопряжено с постепенной реализаци�
ей антигравитационных двигательных реакций 
[1, 2].

Важным подтверждением значения антиграви�
тационной активности в наблюдаемой динамике
двигательной активности и интерференционной
ЭМГ является тот факт, что в течение первых 
нескольких суток жизни происходит разделение
частотного континуума ДЕ на два диапазона – менее
14 и более 16 имп/с. Такое же разделение ДЕ на два
диапазона отмечено после сухой иммерсии, модели�
рующей гипогравитационные условия, и после 
реальных космических полетов, то есть после неве�
сомости [8].

ВЫВОДЫ

Согласно нашим данным, полученным при нели�
нейном анализе электромиограммы новорожденных
детей, внутриутробное состояние плода практичес�
ки идентично условиям иммерсии (гипогравитации)
и может служить моделью невесомости [5]. В этой
связи нам представляется возможным считать, что
важным фактором созревания двигательной систе�
мы и динамики паттернов импульсации ДЕ является
снятие эффекта иммерсии (гипогравитации) 
и постепенный переход двигательной системы под
действие земной гравитации. Созревание антиграви�
тационных систем приводит к вертикализации 
ребенка к окончанию первого года жизни.
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