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Аннотация. Количество прежде-

временных родов во всем мире увели-

чилось, что привело к краткосрочным и 

долгосрочным проблемам со здоровьем 

у недоношенных детей. Известно, что 

раннее воздействие может повлиять на 

различные аспекты развития. Недоно-

шенные дети часто сталкиваются с 

трудностями при сосании, глотании, 

дыхании и общении. Достижения не-

онатальной медицины способствовали 

развитию и расширению служб под-

Abstract. The global rate of prema-

ture births has increased, leading to both 

short-term and long-term health issues 

in preterm infants. It is known that early 

intervention can influence various as-

pects of development. Premature infants 

often face challenges with sucking, 

swallowing, breathing, and communica-

tion. The achievements of neonatal med-

icine have contributed to the develop-

ment and expansion of support services 

for these infants, including logopedic 
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держки для таких младенцев, в том 

числе и логопедической помощи. Лого-

педическое сообщество признает, что 

моторная стимуляция является одним 

из наиболее полезных методов, способ-

ствующих более быстрому переходу к 

полному оральному питанию, более 

ранней выписке из больницы и лучше-

му набору веса. 

Цель данного обзора — сравнить 

эффективность различных типов 

оральной моторной стимуляции для 

выявления наиболее полезных мето-

дов. В исследовании был проведен 

анализ как российской, так и зару-

бежной литературы по вопросам 

оральной моторной стимуляции, 

применяемой в логопедической прак-

тике как отдельно, так и в сочетании с 

другими методами, такими как так-

тильная/кинестетическая стимуляция. 

В связи с отсутствием релевантных 

российских источников была исполь-

зована иностранная литература. Об-

зор литературы показывает, что соче-

тание методов, таких как оральная 

стимуляция с непитательным сосани-

ем, тактильной/кинестетической сти-

муляцией или кинезиотейпом, дает 

лучшие результаты в плане орального 

питания, набора веса и сокращения 

срока пребывания в больнице. На осно-

вании этих данных можно сделать 

вывод, что использование комплекса 

методов более эффективно для улуч-

шения оральных моторных навыков 

у недоношенных младенцев. 

aid. The logopedic community recog-

nizes that motor stimulation is one of the 

most effective methods, facilitating a 

faster transition to full oral feeding, 

earlier discharge from the hospital, and 

better weight gain. 

The goal of this review is to compare 

the effectiveness of different types of 

oral motor stimulation to identify the 

most efficient methods. The study ana-

lyzes both Russian and foreign literature 

on the issues of oral motor stimulation 

employed in logopedic practice both 

independently and in combination with 

other methods, such as tactile/kines-

thetic stimulation. Due to the lack of 

relevant Russian sources, foreign litera-

ture was reviewed. The literature review 

shows that combining methods, such as 

oral stimulation with non-nutritive suck-

ing, tactile/kinesthetic stimulation, or 

kinesio taping, produces better outcomes 

in terms of oral feeding, weight gain, 

and shorter hospital stays. Based on this 

data, it can be concluded that application 

of a combination of methods is more 

effective for improving oral motor skills 

in preterm infants. 

Ключевые слова: недоношенные 

дети, расстройства кормления, ораль-

ная моторная стимуляция, непита-

тельное сосание, орально-моторная 

интервенция, оральная поддержка, 

нейроразвитие, здоровье детей, лого-

педия, логопедическая помощь, лого-

педическая работа. 

Keywords: premature infants, feeding 

disorders, oral motor stimulation, non-

nutritive sucking, oral-motor interven-

tion, oral support, neurodevelopment, 

children’s health, logopedics, logopedic 

assistance, logopedic work. 
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Введение 

По оценкам Всемирной орга-

низации здравоохранения (ВОЗ), 

в 2020 г. около 13,4 млн детей 

родились раньше срока, что со-

ставляет примерно 1 из 10 всех 

живорождений [36]. Недоношен-

ными считаются дети, родившие-

ся живыми до завершения 37 не-

дель гестатции. Негативные про-

блемы преждевременных родов 

заключаются в осложнениях, 

возникающих у этой категории 

детей, и их влиянии на выживае-

мость и последующее развитие 

младенцев. Нарушения питания 

является распространенным ос-

ложнением преждевременных 

родов [8], включающим такие 

аспекты, как сосание, глотание, 

дыхание и их координация [38]. 

Появление на свет раньше 

срока с незрелыми органами тре-

бует особых условий для выжи-

вания детей и нейроразвивающе-

го ухода — специализированной 

терапии недоношенных и боль-
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ных доношенных новорожден-

ных в отделении интенсивной 

терапии новорождённых (ОИТН), 

которые поддерживают нейрома-

турацию, т. е. процесс достиже-

ния полного развития и роста 

центральной нервной системы 

(ЦНС), а также обеспечивают уход 

при острых и хронических заболе-

ваниях. Любое вмешательство в 

ОИТН, направленное на улучше-

ние нейроразвивающего исхода, 

включает в себя дизайн ОИТН, 

распорядок ухода, планы ухода, 

управление болью, особые методы 

кормления и, что наиболее важно, 

поощрение участия родителей в 

уходе за их ребенком [5; 8]. 

Известно, что ранние ораль-

ные моторные интервенции 

(ОМИ) (oral motor intervention 

(OMI)) полезны для орального 

кормления недоношенных детей. 

ОМИ определяется как сенсорная 

стимуляция губ, челюсти, языка, 

мягкого неба, глотки, гортани и 

дыхательных мышц, которая, как 

предполагается, влияет на физио-

логические основы орофаринге-

ального механизма, улучшая его 

функции [31]. Логопед, как член 

мультидисциплинарной команды 

в ОИТН и специалист по реаби-

литации, играет важную роль в 

этом окружении. 

Согласно протоколу Американ-

ской ассоциации речи, языка и 

слуха (American Speech-Language-

Hearing Association (ASHA)), 

оценка и вмешательство в про-

цесс кормления и глотания, 

включая предкормовую подго-

товку, оценку готовности к 

оральному питанию, проверку 

навыков грудного и бутылочного 

кормления, а также проведение 

инструментальных исследований 

глотания — это одна из ключе-

вых задач логопеда в ОИТН [4]. 

Методы, часто используемые 

логопедами для подготовки к 

кормлению, включают техники 

оральной стимуляции, основан-

ные на методике Бекмана (Beck-

man Oral Motor Intervention 

(BOMI)), непитательное сосание 

(nonnutritive sucking (NNS)) [11; 

35; 40], оральную поддержку 

(Oral Support) [9] и орально-

моторную интервенцию у недо-

ношенных детей (Premature in-

fants oral motor intervention 

(PIOMI)) [28]. 

В зарубежной логопедической 

практике применяются различ-

ные методы коррекционного воз-

действия. 

Программа оральной сти-

муляции перед кормлением [14] 

или оральная моторная интер-

венция по Бекману (BOMI) 
[28]. Программа оральной стиму-

ляции перед кормлением или 

BOMI включает 15-минутную 

стимуляцию, в ходе которой пер-

вые 12 минут уделяются погла-

живанию щек, губ, десен и языка, 

а заключительные 3 минуты — 

сосанию пустышки [14].  Про-

грамма оральной стимуляции 
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перед кормлением  ускоряет пере-

ход к полному оральному корм-

лению у недоношенных детей, 

увеличивает общий объем потреб-

ления и скорость переноса молока, 

эффективно влияет на навыки 

орального кормления и набор веса, 

сокращает время перехода от зон-

дового кормления к полному само-

стоятельному кормлению через рот 

[3; 12; 13; 15]. 

Орально-моторная интер-

венция у недоношенных детей 

(PIOMI). Прематурная оральная 

моторная интервенция — это 5-

минутное вмешательство, вклю-

чающее 8 шагов, специально раз-

работанное для недоношенных 

детей с гестационным возрастом 

от 29 недель [27; 28]. Интервен-

ция улучшает функциональный 

ответ на давление и повышает 

контроль движений губ, щек, че-

люсти и языка. Недоношенные 

дети, которым предлагается 

PIOMI, будут готовы к кормле-

нию раньше, сократят время пе-

рехода к полному оральному 

кормлению, уменьшат продолжи-

тельность пребывания в больнице 

и увеличат частоту прямого 

грудного вскармливания через 1 

и 3 месяца после выписки из 

ОИТН  [6; 19; 28; 29]. 

Непитательное сосание (NNS) — 

стимулирование начинается с лег-

кого поглаживания нижней губы 

пальцем или пустышкой, затем 

перемещается внутрь рта для 

стимуляции языка мягкими пе-

редне-задними движениями до 

тех пор, пока палец/пустышка не 

вызовут непитательное сосание 

[22]. NNS улучшает результаты 

орального кормления у недоно-

шенных детей, сокращает время 

достижения полного орального 

кормления, уменьшает продол-

жительность госпитализации и 

время перехода от зондового 

кормления к полному оральному 

кормлению [11; 20; 21]. 

Оральная поддержка. Ораль-

ная поддержка, при которой че-

люсть и щеки поддерживаются 

путем размещения среднего пальца 

под подбородком, а большого 

и указательного пальцев на ще-

ках, — это техника, используемая 

для повышения эффективности 

сосания за счет обеспечения ста-

бильности  [3; 26] . 

Цель исследования — срав-

нить эффективность различных 

типов оральной моторной стиму-

ляции для выявления наиболее 

полезных методов (по данным 

научных публикаций). 

Методы. Анализ русских и за-

рубежных источников. Был про-

веден поиск статей с использова-

нием следующих электронных 

баз данных: Web of Science, 

MEDLINE, PubMed, Cochrane 

Central Register of Controlled 

Trials и Elsevier. Были использо-

ваны следующие поисковые тер-

мины: недоношенный ребенок, 

расстройства кормления, ораль-

ная моторная стимуляция, непи-
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тательное сосание, орально-

моторная интервенция у недо-

ношенных детей (PIOMI), ораль-

ная поддержка, нейроразвитие. 

В PubMed было проанализиро-

вано 40 статей, в Medline — 1 ста-

тья, а в Cochrane — 72 статьи. 

Из них 90 статей были исключе-

ны на основании заголовка и 

дублирования. После прочтения 

14 статей были удалены из-за 

критериев включения, и в итоге 

осталось 8 статей, которые соот-

ветствовали параметрам исследо-

вания оральной моторной стиму-

ляции недоношенных детей 

и сочетались с другими тактиль-

ными воздействиями, описанны-

ми в данной статье. На русском 

языке исследований, соответст-

вующих критериям включения 

данной статьи, не было найдено, 

и все рассматриваемые в статье 

описания исследований были на 

английском, основаны на данных 

стран, отличных от России. 

Результат 

Исследования проводились в пе-

риод с 2012 по 2024 г. Три иссле-

дования были проведены в Иране 

[1, 3, 34], два — в Китае [30, 39], 

одно — в Канаде [15], одно — 

в Испании [23] и одно — в Индии 

[24]. Информация о рассматривае-

мых исследованиях представлена 

в таблице 1. Исследовательский 

дизайн в 7 исследованиях пред-

ставлен в виде рандомизирован-

ных контролируемых испытаний 

(Randomized Controlled Trial 

(RCT)) [1, 3, 15, 23, 24, 30, 39], 

а в одном исследовании — в виде 

исследования с единичным объ-

ектом [34]. 

Таблица 1. Характеристики  включенных исследований 

Автор 
Участники 

Вмешательство Результат 
N ГВ* 

Naderifar** et 
al.   
(2024) 
[34] 

5 30–
34 

Новорожденные дети полу-
чали PIOMI-кинезиотейп (5 ми-
нут) в течение 7 последова-
тельных дней. Каждая сессия 
вмешательства начиналась с 
PIOMI, после чего в той же 
сессии применялся кинезиотейп 

Комбинированная терапия 
PIOMI-кинезиотейпа улучшила 
функции кормления у недо-
ношенных детей 

Li X. et al.   
(2022) 
[31] 

60 29–
32 

Экспериментальная группа: 
оральная моторная стимулят-
ция (12 минут) с непитатель-
ным сосанием  (8–10 минут) / 
Контрольная группа: непита-
тельное сосание (8–10 минут).  

 3 раза в день 

Оральная моторная интер-
венция в сочетании с непита-
тельным сосанием может значи-
тельно улучшить оральные 
моторные способности недоно-
шенных новорожденных, способ-
ствовать процессу орального 
кормления, улучшать результаты 
орального кормления и снижать 
количество побочных эффектов 
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Продолжение таблицы 1 

Автор N ГВ* Вмешательство Результат 

Alidad et al. 
 (2021) 
[1] 

44 30–
34 

Экспериментальная группа: 
непитательное сосание и 
оральная моторная стимуляция 
и оральная поддержка одно-
временно / Контрольная группа: 
непитательное сосание. 

Один раз в день, 14 дней 
 подряд 

Комбинированная интер-
венция, включающая ненасы-
щенное сосание, оральную 
моторную стимуляцию и 
оральную поддержку, значи-
тельно улучшила результаты 
кормления у недоношенных 
детей 

María Fernan-
da Hernández 
Gutiérrez et al. 
  
(2020) 
[23] 

42 27–
32 

Экспериментальная  группа 
комбинирует 
 тактильную/кинестетическую и 
оральную  стимуляцию (15 ми-
нут) / Контрольная группа: 
сенсомоторн  ая стимуляция 
(15 минут в день, один раз 10 
дней подряд) 

Интервенции, комбиниру-
ющие тактильную/кинесте-
тическую и оральную сенсо-
моторную стимуляцию, могут 
оказывать большее воздейст-
вие по сравнению с оральной 
стимуляцией в одиночку, 
обеспечивая значительное 
сокращение времени до само-
стоятельного орального корм-
ления и, таким образом, 
улучшая качество жизни не-
доношенных новорожденных. 
Этот подход также может 
сократить длительность пре-
бывания в стационаре 

Jaywant SS  et 
al. (2020) 
[25] 

72 28–
32 

Экспериментальная  группа: 
  PIOMI  (5 минут) с массажной 
терапией (5 минут) / Кон-
трольная  группа: PIOMI 
(10 минут) 

Один раз в день, минимум 
8 дней или до тех пор, пока 
они не начали получать пол-
ное оральное питание (если 
оральное кормление было 
достигнуто ранее) 

PIOMI с массажной терапи-
ей  способствовал достижению 
раннего орального кормления, 
сокращению времени пребы-
вания в больнице и улучше-
нию поведенческой регуляции 
наряду с лучшим контролем 
оральных моторных функций 

Asadollahpour 
et al.   (2015) 
[3] 

32 26–
32 

Экспериментальная группа 1 
получили программу оральной 
стимуляции перед кормлением 
(15 минут, один раз в день) / 
Недоношенные дети в экспе-
риментальноой группе 2 полу-
чили непитательное сосание 
(5 минут, один раз в день) / 
контрольная группа получила 
фиктивную стимуляцию (15 ми-
нут). 

10 дней подряд 

Программы оральной сти-
муляции перед кормлением и 
непитательного сосания обе 
оказали положительное влия-
ние на навыки орального корм-
ления и набор веса у незрелых 
новорожденных. Похоже, что 
программа непитательного 
сосания была более эффек-
тивной, чем оральная стимуля-
ция перед кормлением, в от-
ношении набора веса 
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Окончание таблицы 1 
Автор N ГВ* Вмешательство Результат 

Zhang et al. 
(2014) 
[39] 

120 29–
34 

Экспериментальная группа 
1: непитательное сосание 
(5 минут, 7–8 раз в день ) / 
экспериментальная группа 2: 
оральная стимуляция (12 минут, 
один раз в день) / эксперимен-
тальная группа 3: комбиниро-
ванная стимуляция непитатель-
ного сосания и оральнойстиму-
ляции (15 минут, один раз в 
день) / контрольная группа: нет 
никакой стимуляции. 

Продолжалось до тех пор, 
пока новорожденный не пе-
решел на полностью оральное 
питание 

Комбинированная интер-
венция непитательного соса-
ния + оральной стимуляции 
сократила время перехода от 
введения к самостоятельному 
оральному кормлению и 
улучшила скорость передачи 
молока 

Fucil et al. 
(2012) [15] 

75 26–
32 

Экспериментальная группа 1: 
сенсомоторная стимуляция 
(15 минут, 2 раза в день) / 
Экспериментальная группа 2 : 
тактильная и кинестетическая 
 стимуляция  (15 минут, 2 раза 
в день)    / Экспериментальная 
группа 3: сенсомоторная 
стимуляция (15 минут) и так-
тильная и кинестетическая 
стимуляция (15 минут) (Каж-
дый тип вмешательства про-
водился один раз в день.)  / 
Kонтрольная группа:  фиктив-
ная стимуляция (15 минут, 
2 раза в день) 

Cенсомоторная стимуляция 
и тактильная и  кинестетиче-
ская стимуляция   ускорили 
переход от введения к само-
стоятельному оральному кор-
млению и улучшили навыки 
орального кормления 

* Гестационый  возраст при  рождении (недель). 
** Исследовательский дизайн этой статьи (дизайн исследований других RCT) пред-

ставляет собой исследование одного субъекта. 

Все новорожденные в этих 8 ис-

следованиях были недоношенны-

ми, и их гестационный возраст 

при рождении варьировал от 23 

до 36 недель; все они находились 

в ОИТН на момент проведения 

исследований. Во всех этих иссле-

дованиях рассматривалось влияние 

оральной моторной стимуляции, 

включая непитательное сосание, 

прематурную оральную моторную 

интервенцию, программу оральной 

стимуляции перед кормлением и 

оральную поддержку, на развитие 

питания у недоношенных новоро-

жденных, как в совокупности, так 

и в сочетании с другими тактиль-

ными стимулами. В исследовани-

ях, проведенных Alidad et al. [1], 

Zhang et al. [39], Li Li et al. [30], 
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программа оральной стимуляции 

перед кормлением, или BOMI, 

использовалась в виде двух от-

дельных методов под названиями 

оральная стимуляция или ораль-

ная моторная стимуляция, а так-

же непитательное сосание. В ча-

стности, эти исследователи при-

меняли первые 12 минут програм-

мы оральной стимуляции перед 

кормлением под названиями ораль-

ная стимуляция и оральная мотор-

ная стимуляция, а последние 3 ми-

нуты, которые фактически пред-

ставляют собой непитательное 

сосание, определяли и использо-

вали отдельно. В конечном итоге 

авторы оценивали совместное 

применение этих двух компонен-

тов у недоношенных детей в срав-

нении с другими специализиро-

ванными методами. В двух иссле-

дованиях [24, 34] использовалась 

методика PIOMI. Naderifar et al. 

применяли kinesio-tape в сочета-

нии с PIOMI [34]. В исследовании, 

проведенном Jaywant et al., рас-

сматривалось влияние PIOMI 

в сочетании с массажем по срав-

нению с группой новорожденных, 

получавших только PIOMI [24]. 

В двух исследованиях стимуляции 

тактильные/кинестетические воз-

действия (стимуляции, проводи-

мые на туловище и конечностях) 

были применены в сочетании с 

программой оральной стимуляции 

перед кормлением и сравнены с 

группой новорожденных, полу-

чавших только программу ораль-

ной стимуляции перед кормлением 

[23], а также с группой, получав-

шей только тактильные/кинестети-

ческие стимуляции и с группой, 

которая получала исключительно 

программу оральной стимуляции 

перед кормлением [15]. 

В 7 исследованиях были выде-

лены 2 группы [1, 23, 24, 30], 3 

группы [3] и 4 группы [15, 39], 

которые сравнивались друг с дру-

гом, и влияние стимуляций оце-

нивалось по времени достижения 

независимого орального кормле-

ния [3, 15, 23, 30, 39], времени 

выписки из больницы [1, 3, 15, 18, 

23], объему полученного молока 

[1, 15, 18, 39], набору веса [1, 18, 

34, 39], а также по негативным 

реакциям (апноэ, снижение сату-

рации кислорода) [30] и POFRAS 

(Preterm Oral Feeding Readiness 

Assessment Scale / Шкала оценки 

готовности к оральному кормле-

нию недоношенных детей  — шка-

ла  для оценки готовности недо-

ношенных детей к началу ораль-

ного вскармливания, состоит из 

пяти основных категорий: скор-

ректированный гестационный 

возраст, поведенческая организа-

ция, оральная поза, оральные реф-

лексы, непитательное сосание, с 

общим количеством 18 пунктов 

 (рисунок 1)  [16, 17]). В одном ис-

следовании [34] вмешательство 

было проведено на 5 недоношен-

ных детях, и влияние этой стиму-

ляции также оценивалось с по-

мощью POFRAS [1, 30]. 
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Дата: __/__/__ Идентификация: _____________________________________   

Дата рождения: ________ Время: _______ Гестационный возраст: __________________________ 

Постнатальный возраст: ________ Корректированный возраст: ________   

Кормление через зонд: ( ) Да ( ) Нет     

( )Назогастральный зонд ( ) Орагастральный зонд Объем: ____ мл 

Корректированный возраст:    (2) 34 недели или более    (1) от 32 до 34 недель   

(0) 32 недели или менее 

Поведенческая организация:  

Поведенческое состояние (2) активен (1) сонлив (0) спит   

Общая поза (2) согнут (1) частично согнут (0) вытянут 

Общий тонус (2) нормотония (1) гипертония (0) гипотония   

Оральная поза:   

Положение губ (2) закрыты (1) полузакрыты (0) открыты   

Положение языка (2) плоский (1) приподнятый (0) втянут   

 (0) выдвинут 

Оральные рефлексы:  

Поисковый рефлекс  (2) присутствует (1) слабый (0) отсутствует   

Сосательный рефлекс (2) присутствует (1) слабый (0) отсутствует   

Рефлекс кусания (2) присутствует (1) выражен (0) отсутствует 

Рвотный рефлекс (2) присутствует (1) присутствует в передней области 

 (0) отсутствует   

Непитательное сосание (1 минут):   

Движение языка (2) адекватно (1) изменено (0) отсутствует   

Форма языка (2) присутствует (0) отсутствует   

 (чашеобразная)       

Движение челюсти (2) адекватно (1) изменено (0) отсутствует   

Напряжение при сосании (2) напряжение (1) слабое (0) отсутствует   

Циклы сосания и паузы (2) 5 до 8 (1) более 8 (0) менее 5  

Поддержание ритма (2) ритмично (1) аритмично (0) отсутствует   

Поддержание уровня 

бодрствования (2) да (1) частично (0) нет   

Признаки стресса: (2) отсутствуют (1) до 3 (0) более 3   

– накопление слюны ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– дрожь крыльев носа ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– изменение цвета кожи ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– апноэ ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– изменение тонуса ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– изменение позы ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– тремор языка  

или челюсти ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– икота ( ) отсутствует ( ) присутствует   

– плач ( ) отсутствует ( ) присутствует   

Оценка: ____ Максимальная оценка: 36 

Рис. 1. Шкала оценки готовности недоношенных детей к оральному 

кормлению   (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale (POFRAS) ) 
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Alidad et al. показали, что од-

новременное применение ораль-

ной стимуляции и непитательное 

сосание приводит к улучшению 

функций орального кормления и 

сокращению времени, необходи-

мого для достижения полного 

орального кормления [1]. Li Li et 

al. и Zhang et al. также утверждает 

эти результаты [30, 39]. Hernández 

Gutiérrez et al. и Fucile et al. про-

демонстрировали, что сочетание 

тактильной и кинестетической 

стимуляции с оральной стимуля-

цией ускоряет достижение само-

стоятельного орального кормле-

ния у недоношенных детей [15, 

23]. В соответствии с результата-

ми этих исследований, Alidad et al. 

также подтвердили, что использо-

вание метода PIOMI в сочетании с 

кинезиотейпом способствует бо-

лее быстрому переходу недоно-

шенных детей к самостоятельно-

му оральному кормлению [1]. 

Fucile показал, что одновре-

менное использование тактиль-

ной/кинестетической стимуляции и 

оральной стимуляции приводит к 

сокращению времени пребывания 

недоношенных детей в больнице 

[15]. Согласно данным исследова-

ния Li li et al., одновременное ис-

пользование оральной стимуляции 

и непитательное сосание снижает 

вероятность возникновения небла-

гоприятных эффектов у недоно-

шенных детей [30]. 

Еще одним доказанным резуль-

татом, представленным Fucile, 

является то, что стимуляция толь-

ко с использованием непитатель-

ного сосания оказывает более зна-

чительное влияние на набор веса 

у недоношенных детей по сравне-

нию с методом оральной стимуля-

ции перед кормлением [15]. 

Alidad et al. и Li li et al. отмеча-

ли, что одновременное применение 

кинезиотейпинга, тактильной/ки-

нестетической стимуляции и непи-

тательного сосония вместе с 

оральной моторной стимуляцией 

улучшает показатели недоношен-

ных детей по шкале POFRAS. Это 

означает, что группа недоношен-

ных младенцев, получавших оба 

вида стимуляции одновременно, 

потребляла больше молока и дос-

тигала полного орального кормле-

ния быстрее [1, 30]. 

Заключение 

Это обзорное исследование 

направлено на изучение исследо-

ваний, связанных с недоношен-

ными детьми, и влияния различ-

ных оральных моторных стиму-

ляций на нервное развитие и пи-

тание. Оральная стимуляция соз-

дает выраженный тригеминаль-

ный ввод и стимулирует центр 

сосания (Sucking Central Pattern 

Generator (sCPG)), что может  

указывать на тип нейронной 

адаптации или пластичности, 

которая может быть полезной для 

созревания мозга в критический 

период у недоношенных новоро-

жденных и способствует развитию 
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непитательного сосания и увели-

чивает объем потребляемого мо-

лока [7]. С другой стороны, мас-

саж у детей создает ощущение 

безопасности, способствует фи-

зическому росту и набору веса, 

улучшает кровообращение, оп-

тимизирует функционирование 

нервной системы и снижает на-

рушения сна и поведения [10]. 

Эмпирические данные об эффек-

тивности стимуляции туловища и 

конечностей для улучшения на-

выков кормления ограничены. 

Два исследования показали, что 

тактильная/кинестетическая сти-

муляции, состоящие из 15 минут 

воздействия на туловище и ко-

нечности в день на протяжении 

10 дней, увеличивают объем мо-

лока, потребляемого недоношен-

ными детьми [15, 37]. В послед-

нее время неинвазивное приме-

нение кинезиотейпа использова-

лось для улучшения орального 

моторного контроля, сосания, 

глотания и замыкания губ у раз-

ных групп населения [34]. В раз-

личных исследованиях, которые 

отдельно оценивали влияние не-

питательного сосания, програм-

мы оральной стимуляции перед 

кормлением, PIOMI и оральной 

поддержки, были зафиксированы 

положительные результаты, 

включая сокращение времени 

госпитализации, более раннее 

достижение полного орального 

кормления, лучший набор веса и 

улучшение взаимодействия меж-

ду матерью и ребенком [2, 6, 11, 

14, 18, 19, 26, 33]. Все эти методы 

полезны по-своему. В настоящем 

обзорном исследовании 8 статей 

показали положительный эффект 

использования комбинированных 

стимуляций по сравнению с ис-

пользованием только одного ме-

тода, и в одном исследовании 

было отмечено, что непитатель-

ное сосание оказывает большее 

влияние на набор веса у новоро-

жденных, чем программа ораль-

ной моторной интервенции. 

Выводы 

Предоставление соответст-

вующих сенсорных и моторных 

стимуляций критически важно 

для нервного развития новорож-

денных детей и должно внедрять-

ся в логопедическую практику. 

Одновременное применение не-

скольких сенсорных стимулов, 

включая орально-моторную сти-

муляцию, непитательное сосание 

и сенсорную стимуляцию тела 

младенца, может быть эффектив-

ным. Этот вывод может помочь 

логопедам в выборе подходящего 

метода. 
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