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Реферат. Цель исследования – изучить особенности онтогенеза сенсорных систем, речи и когнитивных функций 
у детей раннего возраста, рожденных недоношенными, и выявить факторы, оказывающие влияние на их раз-
витие. Материал и методы. В исследование включены 133 пациента, рожденных недоношенными, которые 
были разделены на две группы в зависимости от массы тела при рождении, и 14 доношенных пациентов, со-
ставивших группу сравнения. Дети наблюдались амбулаторно у ряда специалистов в течение первых трех лет 
жизни; изучался анамнез, проводилось полное клинико-диагностическое неврологическое обследование и при 
наличии показаний – абилитация. Оценка развития сенсорных систем, когнитивных функций и речи осущест-
влялась с использованием карты развития психоневрологических функций И.А. Скворцова. Математическая 
обработка осуществлялась с помощью методов вариационной статистики. Результаты и их обсуждение. В 
исследовании подтверждены данные о задержке развития сенсорных, когнитивных и речевых функций, более 
выраженной у глубоконедоношенных пациентов, а также выявлена зависимость состояния высших психических 
функций и речи от качества получаемой ребенком афферентной информации, тяжести неврологических нару-
шений и течения бронхолегочной дисплазии. Выводы. Длительность пребывания на искусственной вентиляции 
легких, течение бронхолегочной дисплазии и нарушение развития сенсорных анализаторов ухудшают прогноз 
развития речи и когнитивных функций у недоношенных пациентов. При этом ранняя абилитация, включающая 
методы сенсорной стимуляции, оказывает положительное влияние на становление в процессе онтогенеза 
высших психических функций и речи.
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В ведение. Моторное, когнитивное, эмо-
циональное и речевое развитие ребенка 

является важным показателем его соматического 
и психического здоровья, а также (в контексте про-
водимых мероприятий нейрореабилитации у детей 
из групп риска) критерием адекватно подобранного 
лечения и коррекционного сопровождения ребенка и 
его семьи [1]. У ребенка, рожденного недоношенным, 
часто диагностируются признаки задержки когнитив-
ного развития, нарушения формирования моторики 
и речи, проявления сенсорной дезинтеграции, при 
которых достижение навыков, свойственных опре-
деленным возрастным этапам, отсрочено. Так, по 
данным Cabral (2016), у 73% недоношенных детей 
в скорректированном по сроку гестации возрасте 
4–6 мес выявляется отчетливый дефицит функ-
ционирования сенсорных систем [2]. Но именно 
сенсорная информация у детей раннего возраста 
является необходимым условием развития мозга, 
поскольку через сенсорные ощущения различных 
модальностей инициируются процессы переработки 
визуальных, аудиальных, кинестетических, вкусо-
вых, обонятельных, вестибулярных сигналов при 
активном участии соответствующих проекционных 
корковых зон – первичных, являющихся центральны-

ми отделами анализаторов, и, соответственно, вос-
принимающих информацию от рецепторов специфи-
ческой модальности, и вторичных, способствующих 
обобщению получаемой сенсорной информации, ее 
распознаванию и восприятию.

Сенсорная интеграция информации от различ-
ных органов чувств осуществляется в ассоциатив-
ных зонах коры. Ассоциативные зоны интерпрети-
руют получаемую сенсорную информацию (в том 
числе прошедшую предварительную обработку в 
ассоциативных ядрах таламуса), сравнивают ее 
с полученной ранее за счет активации процессов 
памяти и, исходя из прежнего опыта и актуальной 
ситуации, способствуют формированию адаптивного 
ответа, в реализации которого принимают участие 
двигательные зоны коры больших полушарий.

Таким образом, посредством организации по-
лимодального сенсорного потока повышается не 
только активность проекционных и ассоциативных 
зон коры, не только формируется и обеспечивается 
связь между сенсорными и моторными областями 
коры, но и происходит становление высших психи-
ческих функций: памяти, произвольного внимания, 
мышления, речи, интеллекта; обеспечивается 
способность к обучению и осуществлению целенап-
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Abstract. The aim of the study was to determine the ontogenesis of sensory systems, speech and cognitive functions 
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depends on the quality of the afferent information received by the child, the severity of neurological disorders and the 
course of bronchopulmonary dysplasia. Conclusions. The duration of stay on artifi cial lungs ventilation, the course 
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равленной деятельности, реализуется управление 
поведением, продуктивная коммуникация и со-
циальная активность. Ряд авторов отмечают, что у 
недоношенных, рожденных с экстремально низкой 
(ЭНМТ) и очень низкой массой тела (ОНМТ), чаще, 
чем у доношенных, наблюдается задержка разви-
тия коммуникативных, двигательных и когнитивных 
функций [3, 4]. При этом задержка когнитивных и 
языковых функций в 2 года [5], а также отсроченное 
становление коммуникативной и имитационной де-
ятельности наблюдается как для хронологического, 
так и для скорректированного по сроку гестации 
возраста. В последнее время интенсивно изучаются 
биопсихосоциальные факторы и нейробиологиче-
ские механизмы, оказывающие влияние на развитие 
ребенка, поскольку ранняя диагностика нарушений 
развития увеличивает возможности и повышает 
эффективность ранней абилитации [1, 6, 7]. Все 
вышеперечисленное обосновывает необходимость 
выявления предикторов нарушения развития сен-
сорных систем, речевых и когнитивных функций с 
целью своевременного начала патогенетически обо-
снованной терапии и применения онтогенетически 
обусловленных технологий ранней абилитации [8].

Материал и методы. В исследование включено 
147 пациентов, наблюдающихся на базе ГАУЗ «Дет-
ская республиканская клиническая больница Мини-
стерства здравоохранения Республики Татарстан». 
Для сравнительного анализа дети были разделены 
на 3 группы: 1-я группа – 98 недоношенных детей, 
рожденные с ЭНМТ или ОНМТ; 2-я группа – 35 не-
доношенных детей с весом более 1500 г; 3-я груп-
па – 14 доношенных детей с диагностированной 
перинатальной патологией головного мозга. Все 
дети после рождения получали лечение в отделе-
ниях реанимации и/или патологии новорожденных, 
в специализированных отделениях стационара. 
После перевода с первого или со второго этапа 
реабилитации [средний возраст перевода составил 
(1,8±1,2) мес] дети наблюдались в амбулаторном 
отделении реабилитации. При наличии показаний у 
64 (65,3%) пациентов 1-й группы, у 18 (51,4%) паци-
ентов 2-й группы и у 3 (21,4%) пациентов 3-й группы 
была проведена ранняя абилитация, которая вклю-
чала в себя мультисенсорную стимуляцию (зритель-
ную, слуховую, кинестетическую, вестибулярную), 
терапевтическое позиционирование и методы 
снижения нагрузки с органов и тканей, преодоления 
гравитации (сухая иммерсия).

Абилитация осуществлялась в условиях днев-
ного стационара, а после обучения родителей – 
в домашних условиях. У всех детей изучался 
анамнез, проводилось полное неврологическое 
обследование, включающее клиническую оценку 
неврологического статуса, данные нейросоногра-
фии (НСГ), оценку состояния глазного дна и, при 
необходимости, данные электроэнцефалографии 
и компьютерной томографии головного мозга. 
Оценка состояния сенсорных систем (зрительного 
и слухового анализатора) основывалась на при-
менении Международной классификации активной 
ретинопатии недоношенных и классификации 
степени тугоухости [9, 10]. Кроме того, у всех детей 

оценивался психоневрологический профиль раз-
вития: изучалось состояние двигательной функции 
(крупная и мелкая моторика), перцептивных функций 
(зрительное и слуховое восприятие), функции речи 
(экспрессивной и импрессивной) и когнитивного раз-
вития и вычислялся средний индекс развития (ИР) 
для совокупности функций [11]. 

Для анализа динамических изменений речевой 
и когнитивной функций было выделено несколько 
типов трендов: тренд развития с положительной ди-
намикой, отражающий постепенный рост индексов 
развития функции на протяжении первых двух лет 
жизни, тренд развития с отрицательной динамикой, 
описывающий негативную динамику функции, и 
тренд без существенной динамики, отражающий 
нормальное развитие. Полученные данные вноси-
лись в матрицу для корреляционного анализа.

Статистический анализ полученных результатов 
проводился при помощи программного обеспечения 
Excel. Определялась нормальность распределения, 
рассчитывались средние величины, ошибки сред-
них. Данные в тексте представлены в виде М±SD 
(М – среднее арифметическое, SD – стандартное 
отклонение). За критический уровень значимости 
принималось р<0,05. Для выявления связи между 
параметрами был проведен корреляционный ана-
лиз. Рассчитывался коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена (r). При этом положительные 
значения коэффициента корреляции отражали 
наличие прямой зависимости, а отрицательные – 
свидетельствовали о наличии обратной зависимости 
между исследуемыми параметрами.

Результаты и их обсуждение. Патология 
зрительного анализатора у ребенка, рожденного 
недоношенным, чаще всего связана с развитием 
ретинопатии. Так, у 83 (84,7%) пациентов 1-й груп-
пы и у 12 (34,3%) детей 2-й группы была диагно-
стирована ретинопатия недоношенных (p<0,001), 
из них у 45 (54,2%) детей 1-й группы и у 3 (25%) 
детей 2-й группы проводилась коагуляция сетчатой 
оболочки глаза. У 2 (2,04%) пациентов 1-й группы 
оперативное лечение было многократным в связи 
с неуклонным прогрессированием процесса.

Согласно Международной классификации ак-
тивной ретинопатии недоношенных выделялось 
5 стадий ретинопатии (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Стадии ретинопатии у недоношенных

Стадии ретинопатии

Пациенты 
1-й группы

Пациенты 
2-й группы

Абс. 
число % Абс. 

число %

I 11 11,2 2 5,7
II 28 28,6 6 17,1
III, задняя агрессивная форма 37 37,7* 3 8,6
IV 6   6,1** – –
V 1   1,02 – –

Примечание: *p<0,001 между 1-й и 2-й группами; **p<0,01 
между 1-й и 2-й группами.

Как следует из табл. 1, у пациентов, рожденных с 
ОНМТ и ЭНМТ, чаще наблюдались быстропрогрес-
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сирующие формы ретинопатии и, как следствие, 
более тяжелые стадии, требующие оперативного 
лечения.

Задержка развития зрительных функций при 
переводе ребенка на третий этап реабилитации 
наблюдалась у 58 (59,2%) детей 1-й группы, у 
18 (51,4%) детей 2-й группы и у 1 (7,1%) ребенка 
3-й группы (p<0,001 по сравнению с пациентами 
1-й и 2-й групп). При этом статистически значимая 
(p<0,001 между 1-й и 3-й группами; p<0,01 между 
1-й и 2-й группами; p<0,05 между 2-й и 3-й группами) 
и максимально выраженная в первые 4 мес жизни 
задержка зрительной функции отмечалась у всех 
недоношенных детей по сравнению с доношенными. 
После 5–6-го мес статистически значимых различий 
между группами не наблюдалось. Динамика индек-
сов развития зрительной функции у недоношенных 
детей по шкале И.А. Скворцова, рассчитанные на 
скорректированный по сроку гестации возраст, пред-
ставлена на рис. 1.

Клинически задержка развития зрительной функ-
ции выражалась в длительном отсутствии фиксации 
взгляда, нарушениях конвергенции, отсутствии про-
слеживания за предметом у недоношенных в первые 
месяцы жизни. Так, дети 1-й группы в (2,3±1,1) мес 
жизни хорошо фиксировали взгляд с прослежива-
нием предмета по горизонтали на 40–50 см влево и 
вправо от срединной линии и длительным сосредо-
точением, дети 2-й группы – в (1,7±0,7) мес (p<0,05 
по сравнению с 1-й группой) и дети 3-й группы – в 
(0,9±0,1) мес (p<0,001 по сравнению с 1-й груп-
пой; p<0,01 по сравнению со 2-й группой). Произ-
вольное движение под контролем зрения и захват 
предмета дети 1-й группы начали осуществлять в 
(3,7±0,9) мес, дети 2-й группы – в (3,9±1,6) мес, дети 
3-й группы – в (2,9±0,4) мес (p<0,01 по сравнению 
с 1-й группой; p<0,05 по сравнению со 2-й группой).

Корреляционный анализ выявил взаимосвязь 
нарушений развития зрительного анализатора к 
1-му году жизни с длительностью пребывания на 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) (r = -0,34; 
p<0,05), тяжестью геморрагического поражения 
мозга (r = -0,30; p<0,05) и наличием структурных на-
рушений в головном мозге (r = -0,36; p<0,05).Таким 
образом, тяжелое поражение мозга и длительная 
кислородозависимость в анамнезе определяли 
течение ретинопатии и низкие индексы развития 

зрительной функции к 1-му году жизни. При этом 
выявлена взаимосвязь между качеством зрения и 
формированием крупной (r = 0,74; p<0,001) и мелкой 
(r = 0,84; p<0,001) моторики, импрессивной (r = 0,73; 
p<0,001) и экспрессивной (r = 0,49; p<0,001) речи, 
когнитивных (r = 0,72; p<0,001) и коммуникативных 
(r = 0,86; p<0,001) функций к первому году жизни.

Патология со стороны органа слуха отмечалась 
только в группе детей, рожденных с ЭНМТ и ОНМТ. 
Так, у 1 (1,02%) ребенка была диагностирована 
нейросенсорная тугоухость III степени, у 5 (5,1%) 
пациентов – IV степени (p<0,05 по сравнению с 
пациентами 2-й и 3-й групп) и у 1 (1,02%) пациента – 
глухота. Корреляционный анализ выявил взаимо-
связь нарушений развития слухового анализатора 
к 1-му году жизни с длительностью пребывания на 
ИВЛ (r = -0,44; p<0,01) и степенью недоношенности 
(r = 0,43; p<0,05), т.е. чем дольше ребенок находился 
на ИВЛ и чем больше степень его недоношенно-
сти, тем более низкие индексы развития слуховой 
функции определялись к 1-му году жизни. При этом 
выявлена взаимосвязь между качеством слуха и 
формированием крупной (r = 0,64; p<0,001) и мелкой 
(r = 0,56; p<0,001) моторики, импрессивной (r = 0,79; 
p<0,001) и экспрессивной (r = 0,70; p<0,001) речи, 
когнитивных (r = 0,79; p<0,001) и коммуникативных 
(r = 0,72; p<0,001) функций.

У пациентов старше одного года в 18,3% случаев 
диагностировали нарушение речи. При этом у детей 
с ЭНМТ и ОНМТ задержка речевого развития на-
блюдалась у 59 (60,2%) детей, из них у 14 (23,7%) 
пациентов – в структуре инвалидизирующей орга-
нической патологии ЦНС. У детей с массой более 
1500 г нарушения формирования речи отмечались 
у 14 (40%) пациентов, из них только у 2 (14,3%) 
пациентов – в структуре тяжелых энцефалопатий.

Динамика индексов развития экспрессивной и 
импрессивной речи у недоношенных детей по шкале 
И.А. Скворцова, рассчитанные на скорректирован-
ный по сроку гестации возраст, представлена на 
рис. 2, 3.

Задержка развития импрессивной и экспрессив-
ной речи (см. рис. 2) имеет статистически значимые 
различия в возрасте 2–3 мес у недоношенных детей 
1-й группы (p<0,001 по сравнению с 3-й группой) и 
2-й группы (p<0,02 по сравнению с 3-й группой), при 
этом статистически значимых различий между 1-й и 

Рис. 1. Динамика индексов развития зрительной функции
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2-й группами не обнаружено. В течение первых двух 
лет жизни наблюдается улучшение речевых функ-
ций, не достигающее нормы у глубоконедоношенных 
пациентов к 2 годам.

В 3 года у глубоконедоношенных пациентов чаще 
выявлялись речевые нарушения, чем у доношенных 
детей. Так, диагноз «дизартрия» был выставлен 
5 (5,1%) пациентам, у 5 (5,1%) детей диагностиро-
вана сенсомоторная алалия.

При анализе динамики развития речевой функ-
ции были выделены несколько типов трендов. Срав-
нительный анализ между группами представлен в 
табл. 2.

Как следует из табл. 2, статистически значимых 
различий не было выявлено. 

Корреляционный анализ выявил статистически 
значимую связь между трендом развития с отрица-
тельной динамикой формирования речевых функ-
ций, длительностью пребывания на искусственной 
вентиляции легких (r = 0,48; p<0,01), оценкой по 
Апгар на 1-й мин жизни (r = -0,43; p<0,01), степенью 

неврологического дефицита (r = 0,44; p<0,01), сте-
пенью тугоухости (r = 0,39; p<0,02), а также количе-
ством обострений бронхолегочной дисплазии (БЛД) 
на 1-м году жизни (r = 0,40; p<0,01). Положительная 
динамика с постепенным восстановлением коррели-
ровала с применением методов ранней абилитации 
у недоношенных (r = 0,32; p<0,05).

Таким образом, острая и хроническая гипоксия 
в родах, в перинатальном периоде и в грудном 
возрасте, наличие нарушений слуха существенно 
ухудшают речевой прогноз. 

У недоношенных детей нередко диагностирова-
лось нарушение развития когнитивных функций (по 
типу задержки развития). Так, у 20 (20,4%) пациентов 
1-й группы и у 1 (2,9%) пациента 2-й группы отме-
чалась задержка развития когнитивных функций 
(p<0,001); в 11 (11,2%) случаях у детей 1-й группы и 
у всех детей 2-й группы задержка развития когнитив-
ных функций сочеталась с грубыми двигательными 
нарушениями, у 6 (6,1%) детей 1-й группы была вы-
явлена глухота или тугоухость IV степени, у 1 (1,02%) 

Рис. 2. Динамика развития импрессивной речи

Рис. 3. Динамика развития экспрессивной речи

Т а б л и ц а  2
Тренды развития речевой функции

Тренды
Пациенты 1-й группы Пациенты 2-й группы Пациенты 3-й группы

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Тренд развития с положительной динамикой 39 39,8 11 31,4 3 21,4
Тренд развития с отрицательной динамикой 40 40,3 10 28,6 5 35,7
Нормальное развитие 19 19,5 13 37,2 6 42,8
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пациента 1-й группы – грубая инвалидизирующая 
патология зрения (после перенесенной ретинопатии 
V степени). У доношенных детей задержек развития 
когнитивных функций не отмечалось (p<0,001 по 
сравнению с 1-й группой; p>0,05 по сравнению со 
2-й группой).

Динамика формирования когнитивных функций 
представлена на рис. 4.

Как видно из рис. 4, нарушения развития когни-
тивных функций отмечались чаще у недоношенных 
пациентов и были более тяжелыми у детей 1-й груп-
пы по сравнению с пациентами 2-й группы (p<0,01 по 
сравнению с 1-й и 3-й группой) и 3-й группы (p<0,001) 
в возрасте 2–4 мес. В течение первых двух лет жизни 
наблюдалась положительная динамика в отноше-
нии развития когнитивных функций, которые, тем 
не менее, не достигали нормативных показателей 
развития у глубоконедоношенных детей.

При анализе динамики развития когнитивных 
функций были выделены несколько типов трендов. 
Сравнительный анализ между группами представ-
лен в табл. 3.

Как следует из табл. 3, задержка развития ког-
нитивных функций с длительной отрицательной 
динамикой дефицита чаще отмечалась у глубоко-
недоношенных пациентов.

Корреляционный анализ выявил статистически 
значимую связь между трендом с отрицательной 
динамикой формирования когнитивных функций, 
длительностью пребывания на искусственной 
вентиляции легких (r = 0,43; p<0,01), степенью 
неврологического дефицита (r = 0,33; p<0,05), сте-
пенью тугоухости (r = 0,42; p<0,01) и количеством 
обострений бронхолегочной дисплазии на 1-м году 
жизни (r = 0,44; p<0,01). Положительная динамика с 
постепенным восстановлением когнитивных функ-
ций коррелировала с применением методов ранней 
абилитации у недоношенных (r = 0,41; p<0,01). Таким 

образом, острая и хроническая гипоксия (пребыва-
ние на ИВЛ и течение БЛД) ухудшали прогноз когни-
тивного развития. При этом доказан положительный 
эффект ранней абилитации на развитие интеллекта.

Сенсорное развитие, становление моторных 
программ, онтогенез высших психических функций 
и речи на первом году жизни определяются количе-
ством и качеством афферентной информации, полу-
чаемой ребенком. У недоношенных детей, наряду 
с объективно обедненным потоком полимодальных 
сенсорных стимулов, часто отмечаются низкие по-
роги сенсорного восприятия, связанные с незрело-
стью структур нервной системы, что в сочетании с 
некоторыми заболеваниями неонатального периода 
(например, такими как ретинопатия недоношенных) 
искажает или нарушает афферентный поток [2, 12]. 
Выявленная в данном исследовании взаимосвязь 
развития зрительной и слуховой функции с форми-
рованием моторной сферы, когнитивных функций 
и речи к первому году жизни ребенка согласуется 
с современными данными литературы и подтверж-
дает необходимость включения методов сенсорной 
стимуляции в программы ранней абилитации у не-
доношенных детей [13, 14]. 

Нарушения речевого и когнитивного развития, 
часто диагностируемые у недоношенных детей, 
обусловлены не только имеющимися неврологи-
ческими нарушениями, но и связаны с качеством 
функционирования сенсорных анализаторов и 
степенью зрелости сенсорных систем, а также дли-
тельностью пребывания ребенка на ИВЛ и течением 
БЛД. Полученные авторами результаты соотносятся 
с современным литературным данным [15, 16, 17]. 
Так, в исследовании T. Alderlisten et al. (2019) была 
выявлена связь между уровнем церебральной 
оксигенации у недоношенных детей, моторными и 
когнитивными исходами через 15 мес жизни [18]. 
Положительная динамика речевого и когнитивного 

Т а б л и ц а  3
Тренды развития речевой функции

Тренды
Пациенты 1-й группы Пациенты 2-й группы Пациенты 3-й группы

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Тренд развития с положительной динамикой 24 24,5 10 28,5 3 21,4
Тренд развития с отрицательной динамикой 60 61,2* 5 14,3 2 14,3
Нормальное развитие 14 14,3* 20 57,2 9 64,3

Примечание: *p<0,001 между 1-й и 2-й группами, 1-й и 3-й группами.

Рис. 4. Динамика развития когнитивных функций
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развития у детей, получивших раннюю абилитацию, 
подтверждают ее эффективность. 

Выводы:
1. Острая и хроническая гипоксия в перинаталь-

ном периоде и в грудном возрасте (пребывание 
на ИВЛ и течение БЛД) и нарушение развития 
сенсорных систем существенно ухудшают прогноз 
развития высших психических функций и речи у не-
доношенного ребенка.

2. Ранняя абилитация, включающая методы сен-
сорной стимуляции и онтогенетически обусловлен-
ные технологии, оказывает положительное влияние 
на становление моторных навыков, когнитивных 
функций, импрессивной и экспрессивной речи у 
детей, рожденных недоношенными.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаи-
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Реферат. Цель – создание эффективного и доступного инструмента для ранней верификации генеза 
одышки на этапе первичного звена здравоохранения. Материал и методы. Исследование состояло из 
двух этапов. I этап включал 310 больных с известными диагнозами: бронхиальная астма – 104 (33,6%) па-
циента, хроническая обструктивная болезнь легких – 106 (34,2%), хроническая сердечная недостаточность 
нелегочного генеза – 100 (32,3%). Мужчин было 175 (56,5%), женщин – 135 (43,5%). Новый инструмент для 
верификации одышки производился с помощью модифицированного словника одышки путем расчета дис-
криминантных прогностических функций с применением байесовской статистики. II этап включал 123 па-
циента с одышкой предположительно легочного или сердечного генеза с неизвестным диагнозом. Мужчин 
было 75 (61,0%), женщин – 48 (39,0%). Проведена апробация разработанного диагностического метода с 
определением показателей информативности: чувствительности и специфичности, что позволило диагнос-
тировать бронхиальную астму у 47 (38,2%) пациентов, хроническую обструктивную болезнь легких – у 46 
(37,4%), хроническую сердечную недостаточность нелегочного генеза – у 30 (24,4%) больных. Результаты 
и их обсуждение. На I этапе разработана модель расчета вероятности априорного диагноза как возможной 
причины одышки. До верификации диагноза пациенты заполняли модифицированный словник одышки. 
Уточнение заключительного диагноза осуществлено в соответствии с Национальными рекомендациями 
по диагностике хронической обструктивной болезни легких, бронхиальной астме, хронической сердечной 
недостаточности. На II этапе произведено сравнение частоты совпадений априорного и апостериорного 
диагнозов, что позволило определить чувствительность и специфичность модели расчета вероятности 
априорного диагноза для хронической обструктивной болезни легких, бронхиальной астмы, хронической 
сердечной недостаточности, болезней органов дыхания. Выводы. Эффективность модели расчета веро-
ятности априорного диагноза для первичной дифференциации одышки легочной и сердечной патологии 
продемонстрировала высокую предсказательную способность выявления у пациентов с одышкой неясной 
легочной и сердечной патологии хронической обструктивной болезни легких, бронхиальной астмы, хрони-
ческой сердечной недостаточности, болезней органов дыхания.
Ключевые слова: одышка, хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, хроническая 
сердечная недостаточность.
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