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Влияние перинатальной гипоксии  
на нейрокогнитивное развитие детей и подростков

Представлен сопоставительный анализ результатов нейропсихо-
логической диагностики с наличием или отсутствием перинатальной 
гипоксии у 587 условно здоровых детей и подростков 4–17 лет. Оце-
нивались состояние четырех бытовых функций, 14 видов высших 
психических функций и общий уровень нейрокогнитивного развития. 
У части выборки (n = 110) измерялся уровень невербального интеллек-
та. Обнаружено, что гипоксия влияет на энергетическое обеспечение 
психической деятельности, слухоречевую память, мышление, общий 

 © Хохлов Н. А., 2022



33

уровень нейрокогнитивного развития и невербальный интеллект. 
Негативное влияние гипоксии сохраняется в подростковом возрасте. 
У мальчиков гипоксия сильнее влияет на баланс нейродинамики, 
у девочек —  на невербальный интеллект.
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Effect of Perinatal Hypoxia on Neurocognitive Development 
in Children and Teenagers

Results of neuropsychological diagnostics are compared with the pres-
ence or absence of perinatal hypoxia in 587 conditionally healthy children 
and teenagers aged 4–17 years. Condition of 4 daily life activities, 14 types 
of higher mental functions, and the overall neurocognitive development level 
were assessed. Nonverbal intelligence was measured in part of the sample 
(n = 110). It is found that hypoxia affects the energy supply of mental activity, 
audio-verbal memory, thinking, the overall level of neurocognitive develop-
ment, and nonverbal intelligence. The negative impact of hypoxia persists 
in teen years. In boys, hypoxia has a stronger effect on neurodynamics, and 
in girls, on nonverbal intelligence.

Keywords: developmental neuropsychology, neurocognitive deficit, 
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Введение. Известно, что перинатальная гипоксия повышает 
риск дизонтогенеза [1]. Вызванные гипоксией поражения нервной 
системы приводят к задержке психомоторного развития, которую 
можно прогнозировать уже в один месяц [2]. Возрастает риск ког-
нитивных дисфункций в дошкольном и школьном возрасте [3–5]. 
Цели данной работы —  выяснить, насколько сильно гипоксия влияет 
на нейрокогнитивное развитие, какие высшие психические функции 
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(ВПФ) наиболее подвержены влиянию гипоксии; сохраняется ли 
влияние гипоксии у подростков; имеются ли половые различия 
в чувствительности к гипоксии.

Материалы и методы. В исследовании были задействованы 
587 условно здоровых детей и подростков в возрасте 4–17 лет 
(средний возраст —  120 ± 43 мес.), из них 409 детей (4–11 лет), 
178 подростков (12–17 лет), 384 мальчика, 203 девочки. Участники 
исследования в 2014–2021 гг. по желанию родителей проходили ней-
ропсихологическую диагностику в центре тестирования и развития 
«Гуманитарные технологии» и психологическом центре «Гальтон». 
Оценивались состояние четырех бытовых функций (ориентация 
в пространстве, в собственной личности, во времени, адекватность 
отношения к обследованию), уровень развития 14 психологических 
характеристик и видов ВПФ (темп работы, внимание, энергетиче-
ское обеспечение психической деятельности, зрительный гнозис, 
зрительная память, конструктивно-пространственные функции, 
тактильный гнозис, акустический гнозис, речь, слухоречевая па-
мять, динамический праксис, мышление, регуляторные функции, 
эмоциональная сфера). Качественные оценки подвергались процен-
тильной стандартизации с переводом в z-шкалу (0 ± 1). Для изме-
рения общего уровня нейрокогнитивного развития вычислялась 
сумма стандартизированных оценок по 14 показателям (без учета 
бытовых функций), которая повторно подвергалась стандартиза-
ции. У части выборки (n = 110) измерялся уровень невербального 
интеллекта [6]. С родителями обследуемых проводилась беседа, 
направленная на сбор анамнестических сведений. Задавался вопрос 
«Была ли у ребенка гипоксия при родах?», развернутые ответы 
на который могли быть отнесены к трем категориям: «гипоксия 
была», «возможно, гипоксия была», «гипоксии не было».

Результаты. Гипоксия была у 128 чел. (группа 1), под вопросом —  
у 83 чел. (группа 2), гипоксии не было у 376 чел. (группа 3). Общий 
уровень нейрокогнитивного развития в группе 1 составил –0,17 ± 1,04, 
в группе 2 —  0,07 ± 0,97, в группе 3 —  0,03 ± 0,96. Попарное сравне-
ние указывает на значимые различия между группами 1 и 3: t = 2,01, 
d = 0,21, p = 0,045. При анализе отдельных ВПФ различия между 
группами 1 и 3 выявляются по энергетическому обеспечению психи-



ческой деятельности (t = 2,57, d = 0,26, p = 0,01), слухоречевой памяти 
(t = 2,67, d = 0,27, p = 0,008), мышлению (t = 2,07, d = 0,21, p = 0,039). 
Различия по энергетическому обеспечению психической деятельнос-
ти проявляются как у детей (d = 0,33), так и у подростков (d = 0,42); 
по слухоречевой памяти —  только у детей (d = 0,31); по мышлению —  
только у подростков (d = 0,4). Энергетическое обеспечение психиче-
ской деятельности снижается только у мальчиков (d = 0,41), у девочек 
различия незначимы (d = –0,08). Уровень интеллекта (IQ) в группе 1 
составил 95,5 ± 24,1, в группе 2 —  108 ± 19,7, в группе 3 — 110,9 ± 20,1. 
Имеются значимые различия между группами 1 и 3: t = 3, d = 0,72, 
p = 0,004. Влияние гипоксии на интеллект сильнее у девочек (d = 0,95), 
чем у мальчиков (d = 0,58).

Заключение. Перинатальная гипоксия негативно влияет на нейро-
когнитивное развитие детей. Первичный дефект —  нейродинамиче-
ские нарушения, сохраняющиеся в подростковом возрасте. Вторично 
в детском возрасте страдает слухоречевая память, а в подростко-
вом возрасте —  мышление. Гипоксия также приводит к снижению 
невербального интеллекта. У мальчиков гипоксия сильнее влияет 
на энергетическое обеспечение психической деятельности, а у де-
вочек —  на уровень интеллекта.
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