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Аннотация. В статье рассматривается актуальная проблема участия родителей в ло-
гопедической абилитации недоношенных детей, находящихся в отделении интенсивной 
терапии новорожденных (ОИТН). В связи с возросшей благодаря достижениям совре-
менной медицины выживаемостью недоношенных младенцев возникает необходимость 
комплексного подхода к их реабилитации, учитывающего физиологические особенности, 
нарушения сосания и глотания, а также задержки речевого развития. Цель статьи — 
обоснование и раскрытие роли активного вовлечения родителей в уход и реабилитацию 
недоношенных детей для улучшения их пищевого и речевого развития. 

Исследование основано на аналитико-теоретическом подходе, включающем систем-
ный анализ отечественной и зарубежной научной литературы по данной проблематике. 
Особое внимание уделено изучению механизмов взаимодействия родителей с медицин-
ским персоналом и влиянию семейно-ориентированных программ на результативность 
реабилитации. В статье выявлено, что активное участие родителей, особенно матерей, 
существенно улучшает навыки орального кормления у недоношенных детей, способствует 
более быстрому переходу от зондового к самостоятельному питанию и укрепляет эмоцио
нальную связь между ребенком и родителями. Кроме того, снижение уровня стресса 
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как у родителей, так и у младенцев способствует повышению эффективности реабилита-
ции. Логопеды, проводя поэтапное целенаправленное обучение родителей, формируют 
необходимые знания и умения для поддержки ребенка в домашних условиях. Доказано, 
что при регулярном контроле и супервизии специалисты обеспечивают правильное вы-
полнение рекомендаций родителями. Представленные в статье материалы имеют высокую 
научную и практическую значимость. Они способствуют разработке структурированных, 
семейно-ориентированных протоколов ухода и реабилитации недоношенных детей, что 
важно для логопедов, неонатологов и медицинских сестер, работающих в отделениях 
интенсивной терапии новорожденных.

Ключевые слова: недоношенные дети, ОИТН, логопедия, нарушения речи и глота-
ния, участие родителей, родители недоношенного ребенка, ранняя интервенция, оральное 
кормление, сенсорная стимуляция, слуховая стимуляция, обонятельная стимуляция
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Abstract. The importance of parental involvement in speech therapy habilitation 
for preterm infants in the neonatal intensive care unit (NICU) stems from advances in mo
dern medicine that have increased survival rates of preterm newborns. Premature birth 
involves physiological immaturity, difficulties with sucking and swallowing, vulnerability 
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of the nervous system, and delays in speech development, requiring a specialised approach 
to habilitation. Speech therapists, as key members of the interdisciplinary team, address 
sucking and swallowing disorders, maintain communication between parents and child, 
and prevent future speech and swallowing issues. 

Premature birth affects the entire family: parents, especially mothers, often experience 
stress, depression, and feelings of incompetence in caring for their baby. This article explo
res the role of active parental involvement in NICU care within speech therapy habilitation 
to improve feeding and speech development. The study employs an analytical-theoretical 
approach based on domestic and international sources examining parental involvement, 
speech therapist-parent interaction, and impacts on oral feeding skills and communication 
development. Findings demonstrate that active parental involvement, particularly by mo
thers, improves oral feeding skills, accelerates transition from tube to independent fee
ding, strengthens emotional bonding, and reduces stress. Speech therapists equip parents 
with knowledge and skills through step-by-step training. With regular supervision, parents 
effectively implement recommendations. These findings possess scientific and practical 
significance, aiding speech therapists, neonatologists, and nurses in developing structured, 
family-centred care and habilitation protocols for preterm infants.
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Введение

Актуальность исследования связана с тем, что в мире из каждых 
десяти новорожденных один рождается недоношенным. Соглас-
но исследованию, проведенному Oумa с коллегами в 2023 году, 

число недоношенных в 2020 году составило 13,4 миллиона во всем мире 
(Ohuma et al., 2023). А в Российской Федерации, согласно данным Росстата 
на 2023 год, — 59,9 тысячи в 2020 году, 59,5 тысячи в 2021 году и 51,5 тысячи 
в 2022 году1. Благодаря достижениям современной медицины значительно 
выросла выживаемость недоношенных новорожденных, что требует особого 
внимания к их специализированной абилитации. Ранее проведенные под-
робные исследования выявили у таких детей физиологическую незрелость 

  1   �Росстат. (2023). Здравоохранение в России: статистический сборник. Москва: Росстат, 
З-46, 179 с., c. 62.
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функции сосания и глотания, а также в дальнейшем задержку в речевом разви
тии (Крючкова, 2021, с. 326; Rachmawati et al., 2024).

Преждевременные роды — это сложный период в жизни семьи, кото-
рый влияет не только на развитие ребенка, но и на эмоциональное состояние 
и практические аспекты родительства (Ionio et al., 2017, с. 2). На этом этапе 
у родителей часто могут возникать разные эмоциональные реакции, включая 
депрессивные симптомы (Neri et al., 2020, с. 8).

В семьях с доношенными детьми процесс становления родительства 
происходит постепенно — родители «отпускают» внутренний образ ребенка 
и начинают строить отношения с реальным малышом. При преждевременных 
родах этот переход происходит резко и без возможности контроля со сторо-
ны родителей. Малыш оказывается вне материнской утробы раньше срока, 
без естественной защиты, которая обычно помогает плавному переходу в но-
вый мир. Исследования показывают, что взаимодействие матерей с недоношен-
ными детьми существенно отличается от общения с доношенными малышами, 
особенно в первые шесть месяцев жизни (Als, 1996). 

Недоношенные дети, учитывая их неврологическую незрелость, для ре-
гуляции состояния сильно зависят от заботливой и поддерживающей среды, 
поэтому ее качество очень важно (Larsson, Nyborg, & Psouni, 2022, с. 1).

Главная задача ухода в отделении интенсивной терапии новорожденных 
(ОИТН) — восстановить близость между родителями и ребенком. Это должно 
привести к тому, что со временем младенец сможет обходиться без постоян-
ного участия медицинского персонала (Korja, Latva, & Lehtonen, 2012, с. 164). 
Иначе говоря, отделение интенсивной терапии новорожденных (ОИТН) пред-
назначено не только для спасения жизни ребенка, но и для восстановления 
естественных отношений с родителями, что важно для его развития.

При преждевременном рождении незрелый организм малыша попадает 
в незнакомую и сложную среду, где сталкивается с задачами, к которым не готов. 
В этот период часто возникают сложности с кормлением (Wolf, & Glass, 1992, 
с. 297), что создает значительные экономические и эмоциональные проблемы, 
особенно когда ребенок не может питаться через рот. Поэтому для родителей 
так важны поддержка и развитие навыков кормления недоношенных детей 
(Dietrich et al., 2024, с. 27).

Следуя рекомендациям ВОЗ и принимая во внимание инициативы ВОЗ/
ЮНИСЕФ по поддержке грудного вскармливания, в отделении для недоно-
шенных детей реализуется новая медико-организационная технология «Мать 
и дитя», когда большинство пациентов госпитализируются вместе с матерями, 
что позволяет повышать эффективность комплексного лечения сочетанной 
перинатальной патологии как у доношенных, так и у недоношенных детей 
за счет обеспечения активного включения матери в процесс выхаживания 
больного ребенка, соблюдения принципов медицинской этики и деонтологии, 
гуманизации процесса лечения и выхаживания, этапности и преемственности 
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оказания помощи новорожденным, прежде всего недоношенным (Баранов 
и др., 2014, с. 17).

Актуальность нашего исследования связана с изучением важной роли 
раннего вмешательства логопеда и участия родителей в улучшении оральных 
навыков кормления и коммуникативного развития недоношенных новорожден-
ных. Несмотря на большое количество исследований, подчеркивающих важ-
ность мультидисциплинарного подхода, пока недостаточно ясно, как именно 
активное участие родителей влияет на результаты логопедической абилитации 
в отделениях интенсивной терапии.

Современные тенденции ориентированы на семейно-ориентированную 
помощь и программы раннего вмешательства, включающие сенсорную стиму-
ляцию, метод кенгуру и целенаправленную логопедию. В этой статье мы анали-
зируем эти подходы, уделяя особое внимание взаимодействию логопедов с роди-
телями и приводим доказательства эффективности участия семьи в абилитации 
недоношенных детей.

Методологические основания исследования

Цель статьи — обоснование и раскрытие роли активного участия роди-
телей в уходе за недоношенными новорожденными в условиях отделения 
интенсивной терапии, в рамках логопедической абилитации для улучшения 
их пищевого и речевого развития. В настоящем исследовании был использован 
метод аналитико-теоретического анализа научных данных, касающихся роли 
родителей в процессе абилитации недоношенных новорожденных в контексте 
профессиональной деятельности логопедов в ОИТН.

Экспериментальная база исследования представляла собой комплекс науч
ных публикаций и клинических данных, посвященных участию родителей 
в логопедических и нейрореабилитационных программах для недоношенных 
детей. Особое внимание уделялось взаимодействию логопедов с родителями 
в процессе организации питания и развития коммуникативных навыков у недо
ношенных новорожденных в условиях госпитализации.

Исследование проходило в несколько этапов. Сначала был проведен 
сбор и анализ отечественных и зарубежных источников, касающихся уча-
стия родителей в логопедической абилитации недоношенных новорожденных 
в отделении интенсивной терапии новорожденных. Затем были выделены 
и систематизированы эффективные методы и техники, применяемые в логопе-
дической практике с вовлечением родителей. На следующем этапе изучалось 
влияние активного участия родителей на формирование материнско-детской 
привязанности и снижение уровня стресса у взрослых. По итогам исследова-
ния были разработаны практические рекомендации по оптимизации взаимо-
действия супругов с мультидисциплинарной командой с целью стимуляции 
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коммуникативного развития и улучшения оральных пищевых навыков у недо-
ношенных детей.

Результаты исследования

Семьи недоношенных новорожденных, находящихся в ОИТН, часто стал-
киваются с ограниченными возможностями или отсроченным доступом к взаи
модействию и общению с ребенком. Это может быть обусловлено как меди-
цинскими показаниями, так и географическими факторами (например, ребенок 
находится в региональном центре, а семья — дома), семейными обязанностями 
по уходу за другими детьми, рабочими графиками или семейными кризиса-
ми2. В таких условиях у родителей могут возникать защитные и потенциально 
проблемные формы поведения, ограничивающие стремление установить эмо-
циональный контакт с недоношенным ребенком (а также между партнерами), 
что негативно влияет как на супружеские отношения, так и на формирование 
родительско-детской привязанности. В данной ситуации родителям необходимы 
защита, эмоциональная поддержка, информирование и сопровождение (Baldoni, 
Ancora, & Latour, 2021, с. 3). Важно рассматривать ребенка и его родителей как 
единое целое, так как младенец, особенно в раннем возрасте, зависит от матери, 
и длительное расставание с ней может помешать его нормальному развитию (Ла-
зарев, Будунов, и Авксентьева, 2021, с. 96–97). Н. В. Андрущенко и др. отмечали, 
что для улучшения психологического состояния матерей, посещающих в ОИТН 
своих детей, родившихся до срока и имеющих структурные внутричерепные 
изменения, важно привлекать родителей к уходу за младенцами, обеспечивать 
совместное пребывание, а также проводить частые беседы с персоналом с целью 
разъяснения безболезненности медицинских манипуляций, проводимых детям 
(Андрущенко, Мухамедрахимов, и Крюков, 2024, с. 42).

Стимуляция в ОИТН часто осуществляется медицинским персоналом, 
однако вмешательство родителей значимо, поскольку они являются основны-
ми коррегуляторами потребностей своего недоношенного ребенка, поэтому 
необходимо совместно разрабатывать и обучать родителей уходу за новорож
денным (Séassau et al., 2023, с. 1). Родители воспринимают участие в неона-
тальных интервенциях как способ восстановления автономии и контроля. 
На этом этапе терапия, включая логопедическую, способствует вовлечению 
родителей в типичные родительские действия, такие как кормление и под-
держка ребенка в достижении возрастных этапов развития. Родители ценят 
свое участие в этих терапевтических вмешательствах, рассматривая его как 
возможность повлиять на судьбу ребенка и узнать, как можно содействовать 

  2   �American Speech-Language-Hearing Association. (2004). Knowledge and Skills Needed 
by Speech-Language Pathologists Providing Services to Infants and Families in the NICU 
Environment. С. 14. https://doi.org/10.1044/policy.KS2004-00080 
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его развитию и подготовке к выписке домой (Edney, & McHugh, 2023, с. 10). 
В условиях присутствия родителей уровень стресса значительно снижается 
у матерей, отцов и новорожденных в ОИТН, а также улучшаются показатели 
кормления младенцев (Horner et al., 2023, c. 10). В педиатрии уход, ориентиро-
ванный на пациента и семью, основан на понимании того, что семья является 
основным источником силы и поддержки для ребенка (Deepika, & Rahman, 
2020, с. 43). Семейно-ориентированный уход (Family-Centered Care, FCC) уже 
на протяжении десятилетий рассматривается как модель оказания помощи 
в ОИТН. Концепция FCC включает четыре фундаментальных столпа: обучение 
и поддержку медицинских специалистов, обучение родителей, создание благо-
приятной и поддерживающей среды для новорожденных, а также предоставление 
необходимой помощи (Hodgson, Mehra, & Franck, 2025, с. 1).

Внедряя принципы семейно-ориентированного и культурно-чувствитель-
ного ухода, логопеды и другие специалисты ОИТН сотрудничают с семьями, 
обучая родителей кормлению и уходу, информируя их о коммуникативных 
сигналах младенца (жестах, вокализациях) и демонстрируя практики, поддер-
живающие саморегуляцию и развитие коммуникативных навыков ребенка. 
Также специалисты могут оказывать помощь в подготовке семьи к выписке 
из ОИТН3.

Участие родителей в неонатальном уходе приносит пользу как семьям, 
так и новорожденным, положительно влияя на их развитие (Edney, & McHugh, 
2023, с. 1). Перспективным направлением в профилактике нарушений развития, 
непосредственно связанных с интенсивной терапией, а также отсроченных ос-
ложнений, вызванных травмирующими переживаниями, являются абилитацион-
ные программы, реализуемые в ОИТН, при обязательном участии как родителей, 
так и самих детей (Лазарев, Будунов, и Авксентьева, 2021, с. 96–97).

Когда угроза для жизни новорожденного снижается и семья начинает 
смотреть в будущее, возрастает значимость и актуальность развития и тера-
певтической поддержки. В этот период родители начинают по-настоящему 
ценить возможность познакомиться с реабилитологами ребенка и принимать 
участие в развивающих интервенциях. Хотя это может сопровождаться беспо-
койством по поводу возможных нарушений развития и будущих трудностей, 
вместе с тем появляется воодушевление в ожидании новых этапов развития 
и возвращения ребенка домой (Edney, & McHugh, 2023, с. 10).

Как отмечают Дюсинг и др., родители предпочитают комбинированный 
подход к обучению, включающий наблюдение, обсуждение и письменные 
материалы. После проведения образовательной интервенции родители недо-
ношенных детей смогли более точно описывать способы игры с младенцем 
и дали больше правильных ответов в итоговом тесте (Dusing, Murray, & Stern, 

  3   �American Speech-Language-Hearing Association. (2004). Knowledge and Skills Needed 
by Speech-Language Pathologists Providing Services to Infants and Families in the NICU 
Environment. С. 14. https://doi.org/10.1044/policy.KS2004-00080 
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2008, с. 366). Обучение родителей играет ключевую роль в раннем нейрораз-
витии младенцев (Jiang et al., 2020, с. 5).

У матерей недоношенных детей отмечается более низкий уровень чув-
ствительности, а также более высокий уровень навязчивости, отстраненности 
и депрессии, что связано с присутствием негативных эмоций и родительско-
го стресса у обоих родителей, сниженной эмоциональной привязанностью 
и неудовлетворенностью взаимодействием с ребенком (Ionio et al., 2017, с. 267; 
Hsu, & Jeng, 2013, с. 509; Muller-Nix et al., 2004, с. 146). Психосоциальное бла-
гополучие матерей в наибольшей степени коррелировало с самосостраданием, 
удовлетворенностью родительской ролью и самоэффективностью (Fitzallen 
et al., 2024, с. 636). Эти психологические характеристики влияют на коммуни-
кацию матери с недоношенным ребенком, поэтому необходимо уделять особое 
внимание взаимодействию матери и ребенка.

Контакт «кожа к коже» (Skin-to-skin contact (SSC)), также известный 
как «уход кенгуру» (Kangaroo Mother Care (KMC)), сопоставим с традицион-
ным уходом. Таким образом, это безопасный метод, который по сравнению 
с уходом в инкубаторе оказывает положительное влияние на определенные 
показатели физиологического стресса (Cristobal Canadas et al., 2022, с. 10). Ме-
тод KMC значительно увеличивал массу тела, окружность головы и длину тела 
у недоношенных новорожденных (Han et al., 2025, с. 162). Этот метод является 
одним из компонентов программы нейроразвития для матерей недоношенных 
детей в ОИТН (Rostami et al., 2020, с. 194).

Контакт «кожа к коже» обеспечивает многоканальную сенсорную стимуля-
цию как для матери, так и для ребенка: тактильную, слуховую, обонятельную, 
зрительную, а также тепловую стимуляцию (Yue et al., 2021, с. 13). Клинические 
специалисты отмечают, что применение метода «кенгуру» способствует формиро-
ванию более прочной эмоциональной связи матери с новорожденным. И матери, 
и младенцы чувствуют себя более защищенными, а дети становятся более спо-
койными. Метод «кенгуру» поддерживает рост и развитие ребенка, что улучшает 
ощущение связи у матери. Улучшение отношений «мать – ребенок» способст
вует развитию у детей навыков сосания и кормления, также у них наблюдаются 
более высокие показатели параметров роста (Koreti, & Gharde, 2022, с. 1).

Е. Г. Щукина и Л. С. Соловьева в своих исследованиях психоэмоциональ-
ного состояния матерей недоношенных младенцев изучали метод «кенгу-
ру» как способ поддержки в выхаживании новорожденных и помощи матери 
справиться со стрессом (Щукина, и Соловьева, 2008, с. 118). 

Метод «кенгуру» повышает восприятие матерями собственной эффектив-
ности в грудном вскармливании и снижает ощущение недостаточности молока. 
Это свидетельствует о том, что он потенциально оказывает важное влияние 
на восприятие грудного вскармливания (Yilmaz et al., 2020, с. 1).

Трудности с сосанием, глотанием и плохое питание — частые осложнения 
у недоношенных детей (Naderifar et al., 2024, с. 1). Оральное кормление — 
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это сложная задача, зависящая от центральных паттернов, генерируемых ство-
лом мозга, которые активно модифицируются за счет хемосенсорных и ораль-
ных тактильных сигналов (Sasmal, Shetty, & Saha, 2020, с. 93). Навыки ораль-
ного питания у недоношенных младенцев считаются важнейшим условием 
для выписки из больницы. Несмотря на достижение готовности к выписке, 
проблемы с кормлением могут сохраняться до детского возраста и оказывать 
остаточное влияние вплоть до взрослой жизни. Раннее выявление проблем 
с кормлением и своевременное их устранение являются необходимыми мерами 
для снижения потенциальных долгосрочных трудностей у взрослых, родив-
шихся преждевременно (Kamity, Kapavarapu, & Chandel, 2021, с. 1).

Существуют различные методы, которые помогают развивать у недоношен-
ных детей навыки успешного питания, включая оральную моторную стиму-
ляцию, обонятельную стимуляцию, аудиостимуляцию, вкусовую стимуляцию 
и другие.

Орокутанная стимуляция, или оральная моторная стимуляция, представ-
ляет собой значимый тройничный сенсорный ввод, который оказывает как 
кратковременное, так и долговременное влияние на модуляцию электрокорти-
кальной активности, и, как предполагается, представляет собой форму нейрон-
ной адаптации или пластичности, которая может быть полезна недоношенным 
в критический период созревания мозга (Barlow et al., 2014, с. 2). К методам 
оральной моторной стимуляции относятся оральная моторная интервенция, 
по Бекману (Beckman Oral Motor Intervention — BOMI), интервенция ораль-
ной моторной стимуляции у недоношенных детей (Premature Infant Oral Motor 
Intervention — PIOMI), а также ненутритивное сосание (Nonnutritive Sucking — 
NNS) (Орлова, и Ходаголи, 2024). Логопед может применять эти методики 
и обучать им родителей недоношенных детей, поскольку помимо прямого 
терапевтического эффекта эти методы помогают родителям почувствовать себя 
более уверенными в отношениях с ребенком.

Начальная информация, предоставляемая родителям в процессе освоения 
орального кормления, повышает их осведомленность о его роли в развитии ребен-
ка и включает обучение технике удерживающего захвата при манипуляциях с мла-
денцем (Jaywant, Dandavate, & Kale, 2020, с. 99). Родители получают удовольствие 
от позитивных реакций ребенка на стимуляции, которые они сами выполняют, что 
укрепляет эмоциональную привязанность между родителем и ребенком. Родители 
ощущают свою силу и уверенность, участвуя в принятии решений и взаимодей-
ствуя с ребенком. Их роль в развитии младенца сама по себе является фактором 
укрепления родительской компетентности (Øberg et al., 2019, с. 1).

C. С. Джанвайт, П. С. Дандаватe и Дж. С. Kaле считают, что осведомлен-
ность родителей о воздействии PIOMI и массажа младенца (infant massage 
(IM)) поддерживала семейно-ориентированный подход к развитию ребенка 
в ОИТН (Jaywant, Dandavate, & Kale, 2020, с. 99). В недавнем исследовании 
Марты Майоли и соавторов не было выявлено различий во времени перехода 



 

148 ВЕСТНИК МГПУ ■ СЕРИЯ «ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ»

к самостоятельному кормлению между PIOMI, выполняемым родителями 
и выполняемым профессионалами. Это свидетельствует о том, что PIOMI мо-
жет эффективно проводиться родителями после соответствующего обучения 
(Majoli et al., 2023, с. 845). Важно помнить, что родители или основные опеку-
ны должны быть вовлечены после адекватного обучения (Woodson, Drinkwin, 
& Hamilton, 2020, с. 101).

Ненутритивное сосание (Nun-nutritive sucking (NNS)) является полезным 
методом для недоношенных детей в достижении независимого орального 
кормления и набора веса. NNS помогает младенцам справляться со стрессом 
и поддерживать физиологический гомеостаз. Этот механизм служит формой 
саморегуляции, улучшает качество сна, снижает чрезмерную двигательную 
активность и способствует организации поведения благодаря повторяющемуся 
ритмическому паттерну (Woodson, Drinkwin, & Hamilton, 1985; Foster, Psaila, 
& Patterson, 2016; Curtis et al., 1986).

Это простой и безопасный метод для использования родителями (Asadol
lahpour et al., 2015, с. 4). В исследовании Ф. Шаки др. не было обнаружено зна-
чимых различий по средним показателям реакции на поисковый рефлекс и на со-
сание, по шкале поведения при грудном вскармливании недоношенных детей 
(Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS)) и времени достижения са-
мостоятельного орального кормления между группами, использовавшими нену-
тритивное сосание пальца матери (Non-nutritive sucking mother’s finger (NSMF)) 
и пустышки (Non-nutritive pacifier sucking (NPS)). Другими словами, NSMF 
и NPS, по сравнению с контрольной группой, улучшают оральное поведение 
ребенка и сокращают время достижения самостоятельного орального кормле-
ния, а также сокращают время госпитализации недоношенных младенцев (Shaki 
et al., 2022, с. 6). Использование пальца матери в качестве средства ненутри
тивного сосания, основанное на индивидуальной программе ухода и оценки 
новорожденных (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 
Program (NIDCAP)), вовлекает родителей в уход за младенцем и является прак-
тическим способом улучшить навыки самостоятельного орального кормле-
ния у недоношенных. Кроме того, мать посредством пальца передает ребенку 
чувство материнской поддержки и комфорта. Ненутритивное сосание пальца 
матери и сосание груди матери приводят к увеличению количества сосатель-
ных движений за один цикл, по сравнению с контрольной группой. Родитель-
ское участие в уходе за недоношенным младенцем и создание эмоциональной 
связи между родителями и ребенком вместе с малозатратными и безопасными 
интервенциями ненутритивного сосания пальца рекомендуется для улучшения 
оральных навыков у недоношенных (Shaki et al., 2022, с. 8). Результаты исследо-
вания показали, что ненутритивное сосание пальца матери эффективно улучшает 
переносимость кормления и ускоряет достижение самостоятельного орально-
го кормления у недоношенных младенцев, что способствует их более ранней 
выписке из больницы (Mohammadi Pirkashani et al., 2018, с. 8723).
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В первые годы жизни обоняние может играть важную роль в социальной 
адаптации к окружающей среде, распознавании родственных связей и фор-
мировании связи между матерью и ребенком (Laleh et al., 2025, с. 7). Летучие 
обонятельные компоненты ареолярных выделений или самого грудного мо-
лока вызывают оральные движения, способствуют открытию глаз и снижают 
или задерживают плач у новорожденных (Doucet et al., 2007). Грудные дети 
способны узнавать своих матерей по запаху груди или подмышечной области, 
что обусловлено индивидуальными особенностями обонятельного профиля 
каждой матери (Porter et al., 1992, c. 92). Представление младенцу запаха 
собственной матери способствует усилению оральной активности и, вероятно, 
улучшает захват груди и эффективность кормления (Sullivan, & Toubas, 1998, 
c. 5). Экспозиция запаха грудного молока у недоношенных способствует бо-
лее быстрому переходу от зондового питания к самостоятельному оральному 
кормлению (Khodagholi et al., 2018).

Вкусовая стимуляция, особенно с использованием грудного молока, изу
чалась как метод улучшения результатов орального кормления у недоношен-
ных детей. Оральная стимуляция с грудным молоком более эффективно спо-
собствует развитию навыков кормления, чем простая оральная стимуляция. 
Она сокращает время до начала орального кормления (IOF) и улучшает ранние 
показатели ненутритивного сосания (Le et al., 2022, с. 486).

Музыка как самостоятельный ресурс или в сочетании с человеческим 
голосом представляет собой ценное средство для поддержки развития недоно-
шенных детей в ОИТН. Музыкальная терапия способствует снижению стресса, 
эффективной стабилизации частоты сердечных сокращений и дыхания у недо-
ношенных младенцев, насыщению крови кислородом (сатурацию О₂), стаби-
лизации частоты дыхания, продолжительности сна, температуры тела, а также 
систолического и диастолического артериального давления, обеспечивает 
стимуляцию развития в критический период роста, способствует формирова-
нию привязанности к родителям, уменьшает уровень стресса и тревожности 
у матери, а также способствует развитию нервной системы, коммуникации, 
социальной адаптации и положительно влияет на объем орального кормления 
(Shahbazi et al., 2025, c. 1; Yue et al., 2021).

Исследование В. Юэ и др. подтверждает, что музыкальная терапия поло-
жительно влияет на физическое и психологическое здоровье матери, укрепляет 
привязанность и снижает уровень тревожности (Yue et al., 2021).

Устройства с активацией музыкального сопровождения с помощью пу-
стышки способствуют улучшению ненутритивного сосания у недоношенных 
детей. Голос матери является позитивным аудиальным стимулом для мла-
денцев, поэтому он может быть использован в подобных устройствах. Такая 
процедура представляет собой эффективный вариант лечения для младен-
цев в ОИТН, у которых наблюдаются трудности при переходе с зондового 
кормления на грудное. Кратковременное применение музыкального плеера, 
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активируемого пустышкой и использующего голос матери, позволяет сократить 
длительность кормления через зонд без негативного влияния на стресс или рост 
ребенка (Chorna et al., 2014; Standley, 2003). Колыбельная матери может быть 
исполнена без ограничений по времени и месту и является способом косвенного 
ее вовлечения в уход за ребенком для поддержания физиологического гомеостаза 
и роста (Shin et al., 2022, с. 10). Интервенции, включающие пение матери или игру 
на простых музыкальных инструментах, уменьшают ее тревожность и способ
ствуют увеличению частоты грудного вскармливания (Yue et al., 2021).

Программы «Сонатал-Педиатрия» и «Сонатал-Лактация» стимулируют 
сенсорно-эмоциональное развитие младенцев и поддерживают лактацию, 
способствуя более быстрому переходу к энтеральному питанию, что сокра-
щает сроки госпитализации. Рандомизированные исследования показали, что 
музыкальные сессии с участием матерей улучшают эмоциональное состояние 
и повышают уровень грудного вскармливания к моменту выписки (Лазарев, 
2023а; Лазарев, 2023b).

Как уже было отмечено, оценка готовности к оральному кормлению и спо-
собности к кормлению грудью и из бутылочки входит в сферу ответственности 
логопеда в ОИТН4. Кормление является одним из способов коммуникации 
между матерью и ребенком. Кормление ребенка тесно связано с восприятием 
«хорошей матери» (Wolf, & Glass, 1992). Раннее овладение навыками груд-
ного вскармливания способствует формированию материнской привязанно-
сти и положительно влияет на поведение и адаптацию недоношенных детей 
(Jaywant, Dandavate, & Kale, 2020).

Таким образом, задача логопеда — обучить родителей различным методам 
орального кормления, адаптированным к индивидуальным потребностям ма-
тери и ребенка, поддерживая развитие орально-моторных навыков и укрепляя 
эмоциональную связь между родителями и младенцем.

Для мужчин становление отцом является вызовом и период адаптации 
к новой роли проявляется в наличии симптомов тревоги и депрессии в первые 
дни после родов. Даже если симптомы со временем уменьшаются, их распро-
страненность остается выше у отцов новорожденных, которые были госпита-
лизированы в ОИТН сразу после рождения, по сравнению с отцами доношен-
ных здоровых детей. Вероятно, стресс, вызванный неожиданной ситуацией, 
мешает формированию отношений с ребенком, восприятию своей отцовской 
роли и динамике семейных отношений (Cajiao-Nieto et al., 2021, с. 524). Иссле
дования показали, что вовлечение отцов в уход за новорожденным в ОИТН 
и дома является важным не только для формирования отцовско-детской при-
вязанности и положительного влияния на психологическое и соматическое 
развитие ребенка, но и для здоровья матери и всей семьи (Baldoni et al., 2021).

  4   �American Speech-Language-Hearing Association. (2004). Knowledge and Skills Needed 
by Speech-Language Pathologists Providing Services to Infants and Families in the NICU 
Environment. С. 14. https://doi.org/10.1044/policy.KS2004-00080 
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Д. Гиббс и др. доказали, что раннее привлечение специалистов ранне-
го вмешательства (например, логопедов) во время госпитализации ребенка 
в ОИТН помогает укрепить отношения между супругами и медицинским 
персоналом, обеспечивая непрерывную поддержку в уязвимый период (Gibbs, 
Harniess, & Crossley, 2019).

По мнению С. К. Эдни и Г. МакХью, в отличие от медицинских проце-
дур, родители воспринимают терапевтические занятия как более доступный 
и естественный способ участия в уходе за новорожденным. Супруги особенно 
ценят возможность поддержки специалистами уверенности в своих действиях. 
Хотя большинство родителей чувствуют себя комфортно при выполнении 
абилитационных мероприятий, некоторые из них изначально переживают, что 
могут навредить ребенку, что преодолевается при поддержке реабилитологов 
и в процессе практики (Edney, & McHugh, 2023).

Влияние традиционных методов здравоохранения, основанных на куль-
турных убеждениях, ценностях и традициях, было значительным в опыте 
родителей по уходу за недоношенными детьми в ОИТН. Это подчеркивает 
необходимость культурно чувствительного подхода в абилитационной помощи, 
который интегрирует эти традиционные практики, одновременно минимизируя 
возможные риски (Андрущенко, Мухамедрахимов, и Крюков, 2024). Кроме 
того, индивидуальные особенности каждого новорожденного могут по-раз-
ному влиять на психическое здоровье семьи. В исследовании, проведенном 
Н. В. Полуниной и соавторами, было установлено, что социально-гигиениче-
ские характеристики родителей и семей, воспитывающих недоношенных детей 
с тяжелыми формами ретинопатии, имеют свои особенности по сравнению 
с характеристиками родителей, имеющих недоношенных детей без поражения 
органов зрения. Это следует учитывать при проведении профилактической 
работы среди родителей и абилитации детей (Полунина и др., 2011).

Для эффективной работы важно обеспечить доступ к мультидисциплинар-
ной команде специалистов, систему записи на прием и возможность консуль-
тирования по необходимости (Edney, & McHugh, 2023). Как отметил Вольф 
(Wolf, & Glass, 1992), задача реабилитолога — выбирать методы лечения, 
которые родители смогут успешно применять, и обучать их небольшими эта-
пами, добиваясь усвоения каждого, а не сразу нагружать их полной информа- 
цией.

Дискуссионные вопросы 

В данном разделе проведен всесторонний обзор и анализ полученных 
результатов. Выявлено, что активное участие родителей в процессе лого-
педической абилитации недоношенных новорожденных оказывает значи-
тельное влияние на улучшение их пищевых и коммуникативных навыков. 
Данные результаты соответствуют недавним отечественным и зарубежным 
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исследованиям последних пяти лет и подтверждают важность семейно-ориен-
тированного и мультидисциплинарного подхода.

Общая оценка показывает, что особое внимание к обучению и поддержке 
родителей способствует снижению стресса в семьях и укреплению эмоцио
нальной привязанности между супругами и ребенком, что создает благо
приятные условия для лучшего развития младенца. В сравнении с предыду-
щими исследованиями, данная работа подчеркивает ключевую роль родителей 
в условиях отделения интенсивной терапии новорожденных и необходимость 
их интеграции в междисциплинарную реабилитационную команду.

Научное значение исследования заключается в развитии знаний в области 
абилитации недоношенных детей и совершенствовании методов семейно-
ориентированного ухода. Полученные результаты предлагают практические 
рекомендации по улучшению взаимодействия между родителями и меди-
цинским персоналом, а также создают основу для дальнейших исследова-
ний в сфере поддержки семей и повышения качества жизни недоношенных 
младенцев.

Заключение

Уход за недоношенным ребенком — это не просто медицинская задача, 
а совместный путь, в котором участвуют как специалисты, так и родители. 
Крайне важно, чтобы родители с самого начала не оставались наедине со свои
ми переживаниями и трудностями, а ощущали поддержку мультидисципли-
нарной команды и понимали, как они могут активно участвовать в развитии 
своего малыша. В этом процессе логопед играет ключевую роль, поскольку 
формирование орально-моторных навыков напрямую влияет на питание, фи-
зический рост, а также на способность ребенка устанавливать эмоциональные 
связи с окружающим миром. Когда родители видят, что их ребенок осваивает 
новые навыки и демонстрирует прогресс, это укрепляет их уверенность в себе 
и усиливает эмоциональную связь с малышом. При внимательном, поэтапном 
подходе к ранней абилитации с учетом индивидуальных особенностей каждой 
семьи, недоношенному ребенку можно предоставить не просто шанс на бла-
гоприятное развитие, но и реальную возможность раскрыть свой потенциал 
в полной мере, обеспечить ему оптимальное качество жизни.
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