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Неврологический осмотр младенцев Хаммерсмита (HINE) относительно короткий, его несложно освоить, он не требует дорогостоящего оборудования и применим в любых клинических условиях. 

Неврологический осмотр младенцев Хаммерсмита (HINE) состоит из трех больших глав:
1. Неврологический осмотр,
2. Двигательный контроль (этапы моторного развития),
3. Поведение).

Из них только первая глава – «Неврологический осмотр» является оцениваемой или зачетной (в баллах).
 
Глава 1 «Неврологический осмотр» состоит из 5 оцениваемых (зачетных) разделов:
1.1 Оценка черепно-мозговых нервов,
1.2 Оценка позы (осанки),
1.3 Оценка движений, 
1.4 Оценка тонуса, 
1.5 Оценка рефлексов и реакций.

Все оцениваемые разделы можно легко записать в форму Хаммерсмита (HINE) и затем оценить. 

Остальные две главы («Двигательный контроль или этапы моторного развития» и «Поведение») являются НЕзачетными и не требуют балльной оценки: первая из них документирует основные этапы моторного развития и возраст ребенка, когда эти этапы были достигнуты. Другая глава – «Поведение», записывает поведение ребенка, с точки зрения реакции и взаимодействия во время обследования.

Осмотр валидирован для доношенных и недоношенных детей от 3 месяцев до 18 месяцев с точки зрения общих показателей и прогнозирования результатов в отношении развития крупной моторики, самостоятельного сидения и ходьбы, а также церебрального паралича.

Во многих исследованиях HINE использовался в возрасте до 2 лет, хотя в этом возрасте некоторые задания (см. раздел «Рефлексы и реакции»), а также те, которые связаны с поднятием уже подросших детей (тяжелых по весу детей), могут быть трудными для экзаменатора, поскольку эти дети могут намеренно падать, отказываться или капризничать, когда их берут в руки, что затрудняет выполнение этих заданий. 
Обследование может длиться не более 10–15 минут. Лучше всего это выполнять на кровати, пеленальном столе или на коврике, на полу. Если это сложно, например, ребенок капризный или цепкий, некоторые действия можно выполнять на коленях у родителей/опекунов, при условии, что ребенка можно уложить (см. видео приложение).

Проведение осмотра младенцев по методу Хаммерсмита (HINE):
Чтобы записать (или оценить) результаты, отметьте более подходящий ответ, который вы видите на рисунке в таблице, когда выполняли задание с ребенком. Обведите кружочком соответствующей рисунок (изображение) в самой форме HINE. Подсчет баллов (т.е. подсчет общего результата) лучше проводить позже, по окончании полного обследования ребенка.

· Вам не обязательно оценивать каждый пункт в определенном порядке. Однако зачастую лучше сначала выполнить задания, оценивающие зрительное внимание и слуховые реакции. При этом старайтесь одновременно, ориентироваться на настроение ребенка. Обязательно следите за изменениями в выражении лица, симметричностью движений, а также за спонтанными движениями в конечностях на протяжении всего осмотра.

· Если предъявляемый ребенком ответ в заданиях явно не попадает ни под один из предложенных вариантов, то его результат можно расположить между двумя предложенными вариантами (столбцами): округлите вертикальную линию, разделяющую два квадрата в одной строке.

· Если наблюдается асимметрия, отметьте и запишите наблюдение дважды: один раз для левой стороны (S) и один раз для правой (D). По окончании вы заметите, что во многих квадратиках написано: S<D или S>D. Асимметричный ответ может быть внутри одного раздела или в разных разделах, в зависимости от полученных результатов.
· Если в какой-либо клетке находится два рисунка (две фигурки), округлите тот, который больше похож на то, что вы видите у ребенка.

· Если найденный вами ответ или замечание не представлены в форме - нарисуйте свой рисунок/фигурку или запишите результат описательно. Если вы не уверены в ответе, сделайте пометку на этот счет и не отмечайте предложенный ответ.

· Если вы не уверены в ответе на выполненное задание или, если ребенок капризничает, перепроверьте его позже или подождите немного и повторите попытку еще раз. Помните, не рекомендуется повторять тест много раз.

· Если существует более одной позиции для проверки какого-либо элемента, например, положение ног в разделе «Оценка позы (осанка)» (вы можете делать это лежа, сидя и стоя), оцените каждую позицию и возьмите среднее значение оценок — это описано далее в разделе 1.2 «Оценка позы (осанка). Ноги». Здесь же оцените положение ног и стоп.

Подсчет результатов Неврологического обследования (1 глава).
Оцениваемая или зачетная часть обследования состоит из 5-ти разделов и 26 пунктов:
1.1 Оценка функции черепно-мозговых нервов из 5 пунктов, 
1.2 Оценка позы (осанки) из 6 пунктов, 
1.3 Оценка движений из 2 пунктов, 
1.4 Оценка тонуса из 8 пунктов,
1.5 Оценка рефлексов и реакций из 5 пунктов.

При перемещении по странице формы HINE слева направо указаны 4-е столбца с баллами в порядке убывания: 3, 2, 1, 0 баллов. Максимальный балл по любому пункту равен 3 и указан в столбце 1. Если смотреть слева направо, оценка результатов во 2-ом столбце равна 2 баллам, в 3-ем столбце – 1 баллу и в 4-ом столбце – 0 баллам. 

Оценка в 3 балла по каждому пункту формы HINE дает максимальную оценку –78 баллов (т.е. 3 балла x 26 пунктов = 78 баллов). 

Оценка 3 является оптимальной. Иногда здоровый/типично-развивающийся ребенок может демонстрировать низкий результат по отдельному пункту. Например, по разделам «Оценка тонуса» или «Оценка рефлексов и реакций» – балл ниже 3х (<3), для детей до 7 месяцев, является нормальным значением. 

Если ответ на задание не соответствует ответу, указанному в столбце 1 (т. е. баллу 3) и в то же время, этот же ответ не соответствует ни столбцу 3, ни столбцу 4 (т. е. баллам 1 или 0), то отметьте среднее между ними значение – столбец 2 (балл 2). Выбирайте из предложенных вариантов, ту оценку, которая больше всего, по вашему мнению, подходит к данному ребенку и является наиболее точной. Если вы считаете ответ совершенно неуместным, то в этом случае опишите свой результат, в виде своего рисунка, либо опишите его, либо не оценивайте ответ вовсе. 

Если ответ на задание показывает на асимметрию и находится в двух разных клетках в пределах одной строки, то отметьте, например, для одной стороны столбец 2 (2 балла) и для другой стороны – столбец 3 (1 балл). Затем сложите баллы по этим столбцам и разделите на число 2 (найдите среднее значение). В этом примере мы получим следующее, (2 балла+1 балл):2= 3 балла:2= 1,5 балла) и запишите это среднее значение в столбце «Баллы» - 1,5 балла.

Если ответ на задание показывает асимметрию в одной клетке, оцените ответ согласно столбцу и обратите внимание на асимметрию, записав на полях справа от формы: S<D или S>D (см.  правый крайний столбец: «Асимметрии/комментарии»). 

Когда вы закончите, суммируйте количество результатов с асимметрией в выводах. Это может помочь в прогнозировании гемиплегии (т. е. гемиплегической формы церебрального паралича). Однако имейте в виду, что небольшая асимметрия может встречаться у младенца в первые месяцы жизни. Обратите внимание, что в статье Hay K. et al. (Pediatric Neurology 2018), сообщается, что наличие >5 пунктов с асимметричной реакцией было связано с односторонним (гемиплегическим) ДЦП в будущем. Средний возраст младенцев составлял 15 месяцев, когда гемиплегия развивалась и была клинически очевидной.

Результаты:
У доношенных детей в возрасте 12 месяцев баллы >72 и баллы >73 у детей в возрасте 18 месяцев являются оптимальными.

У доношенных детей в возрасте до 7 месяцев показатели ниже. 


В возрасте после 3х до 6-ти месяцев оптимальный балл составляет около 65 (диапазон 62–69), (Haataja L., 2003 г. и Romeo D. et al., 2016 и 2022 гг.)

Баллы >66 у доношенных младенцев и >60-64 у недоношенных прогнозируют, что эти дети будут самостоятельно ходить в возрасте 2х лет. 

Баллы >40 у доношенных и >52 у недоношенных младенцев прогнозируют, что в возрасте 2-4 года эти дети будут самостоятельно сидеть (ссылки Haataja L). и др., 2001 г., Фризоне М. и др., 2002 г., Риччи Д. и др., 2006 г. и Ромео Д. и др., 2009 г.)

Прогностические показатели церебрального паралича (ЦП) совпадают с показателями ходьбы и сидения. Чем ниже оценки, тем тяжелее форма ЦП. 
Баллы  <57 в 3 месяца являются высоко прогностическим признаком ЦП.
Баллы <73 в возрасте старше 5 месяцев ставит ребенка в группу риска по ЦП. 
Оценка <40 баллов почти всегда указывает на ЦП (смотрите видео и документальное приложение о прогнозе ЦП).

Подсчет результатов с недостающими элементами.
Если вы не смогли оценить все результаты, будьте очень аккуратны, делая прогнозы. Недостающие баллы могут оказаться очень важными и нарушить чашу весов. Запишите, почему вы не смогли выполнить эти задания.

Если вы проводите исследование, сравнивающее, например, разные группы детей, то можно допустить до 5 недостающих элементов. При этом общий балл будет рассчитываться в 63 балла, а не в 78, как это было бы при полном оценивании. Вам необходимо указать, что в ваших исследованиях имеются недостающие элементы. 

Раздел 1.1 Оценка черепно-мозговых нервов. 
Большую часть этого раздела можно будет наблюдать во время визита, во время разговора с родителями/опекунами перед началом осмотра. Если ребенок носит очки или пользуется слуховым аппаратом, обследуйте его без использования этих аппаратов и запишите результаты – используйте это для оценивания. В идеале, также посмотрите, будет ли реакция лучше с помощью этих вспомогательных средств.

Наблюдайте за движениями глаз и заставляйте ребенка следовать за четкой целью полностью вертикально, горизонтально и по кругу. Цель (мишень) лучше всего удерживать на расстоянии 20 - 30 см от глаз ребенка и двигать целью с постоянной скоростью около 3 градусов в секунду (Ricci D et al Early Hum Dev 2007). Расстояние не так важно для детей старшего возраста, если только у них нет проблем с отслеживанием цели. 

Убедитесь, что ребенок полностью двигает глазами и не компенсирует любые трудности, которые у него могут возникнуть, движениями головы. Наблюдайте за глазами на предмет таких отклонений, как косоглазие, нистагм, птоз и т. д. Не разговаривайте с ребенком во время тестирования и следите за тем, чтобы в поле его зрения не было более привлекательных визуальных объектов (яркое окно, лицо матери, лампочка на потолке).
Оценивание слуховой реакции, добейтесь чтобы ребенок не видел шумного предмета (погремушки). В идеале попросите кого-нибудь находиться вне поля зрения ребенка (за спиной ребенка), чтобы он помог вам проверить слуховую реакцию, трясти погремушкой возле уха ребенка с каждой стороны, не попадая в поле зрения ребенка. Будьте осторожны, чтобы в поле зрения ребенка не было более привлекательного зрительного стимула (например, вашего лица, лица матери и т.д.), поскольку тогда ребенок может проигнорировать слуховой стимул. 

Если проверка слуха сомнительна, а родители сообщают, что в домашних условиях на громкие звуки ребенок откликается и у них нет никаких опасений по поводу слуха ребёнка – вы можете предположить, что оценка равна 3, но сделайте об этом заметку на полях, в столбце «Асимметрии/комментарии».

Слух ребенка может ухудшиться после периода новорожденности, например, из-за серной пробки или инфекции. Этот поведенческий тест, демонстрирует, что ребенок обработал звук и услышал его. Помните, это не то же самое, что слуховые вызванные потенциалы ствола мозга (ABER) или отоакустическая эмиссия (OAE).

Наблюдайте за лицом ребенка, чтобы увидеть ряд движений, склонность держать рот открытым или избыточное слюнотечение. Если по итогам экзамена вы не выявили конкретную проблему, но вы считаете, что наблюдается некоторый недостаток движений, то ставите оценку в столбце 2 (балл 2). 

Если у ребенка нет явных трудностей с сосанием, жеванием или глотанием, но, как сообщается родителями, что младенец плохо ест, отметьте столбец 2 (оценка 2 балла). В идеале, предложите маме покормить ребенка и следите за тем, как ребенок кормится. Если это невозможно, спросите родителей/опекунов, испытывают ли они трудности с кормлением или беспокоит ли их это? Обратите внимание, наблюдается ли у ребенка обильное слюнотечение или может ли он хорошо закрывать рот. Если есть опасения по этому поводу, то нужна более детальная оценка.

Разделы 1.2–1.5
В идеале следующие задания следует оценивать, когда ребенок раздет до майки и подгузников. Однако, если раздевание ребенка расстраивает, то снимите только обувь и носки, а также плотную верхнюю одежду.

Раздел 1.2 Оценка позы (осанки)
Положение головы в положении сидя – чтобы оценить только положение головы, для детей младшего возраста, вам придется поддерживать его в положении сидя. Поддерживайте ребенка как можно ниже, вокруг бедер или туловища, а не вокруг плеч. 

Положение туловища в положении сидя – для получения 3-х баллов (столбец 1) спина должна быть действительно прямой большую часть времени.

Положение рук. Наблюдайте во время обследования, большую часть времени – имеется ли внутреннее или наружнее вращение рук. Запишите асимметрии. Оптимально для ребенка если руки находятся в нейтральном, среднем положении, слегка согнутые в локтевом суставе.

Положение кистей. Обратите внимание на кисть и приведение большого пальца к ладони, является ли это постоянным явлением или оно периодическое. Как регулярно и как часто ребенок раскрывает кулачки и раскрывает ладони. При умении ребенка хорошо раскрывать ладонь – оцениваем задание в 3 балла (1 столбец). В случае если большой палец прижат к ладони постоянно – 0 баллов (4 столбец).

Положение ног. Способ проверки зависит от возраста/способностей ребенка. Наблюдайте за положением ног во всех трех положениях, т. е. лежа, сидя и, если возможно, стоя. Для сидения ребенок должен находиться на ровной поверхности, вытянув ноги прямо вперед (это называется «долгое сидячее положение», обратите внимание, что этого нельзя делать, сидя на стуле). Для детей, которые еще самостоятельно не сидят, наблюдайте за положением ног от бедер, когда они лежат на спине и в положении «сидя с поддержкой». Если ребенок еще не умеет стоять, наблюдайте за положением ног только в положении лежа и сидя. Дайте общую оценку своим наблюдениям – помните, что за этот пункт выставляется только 1 балл. Если, например, есть разница в положении ног, в позиции «лежа» или «сидя», то возьмите среднее значение, например, от 2х столбцов в 2 и 3 балла – 2,5 балла. Запишите асимметрии.

Положение стоп. Наблюдайте за положением стопы по отношению к голени – у многих детей может наблюдаться некоторый внутренний или внешний наклон, или выворот стопы, но обычно это происходит от бедра и на самом деле не присутствует в голено-стопном суставе (лодыжке). Запишите асимметрии

Раздел 1.3 Оценка движений
Это обследование можно наблюдать на протяжении всего визита ребенка и необходимо обязательно наблюдать за количеством и качеством движений. У некоторых детей движения будут слегка прерывистыми и/или чрезмерными – столбец 3 (1 балл) и навряд ли, они попадают в столбец 4 (0 баллов). Если вы считаете, что движения не оптимальны как в столбце 1 (3 балла) и, в тоже время, не попадают в столбец 3 (1 балл), то отметьте столбец 2 (2 балла). 
Обратите внимание, что пункты этого раздела не совпадают с общей оценкой движений (раздел 2). Это скорее общее впечатление от периода, в течение которого вы наблюдаете за младенцем. Кроме того, большинство младенцев, которых вы оцениваете, не входят в возрастной диапазон оценки моторного развития.

Раздел 1.4 Оценка тонуса
Этот раздел следует выполнять, когда ребенок лежит на кровати или на коврике, на полу. Однако, если ребенок не хочет лежать на кровати/коврике, вы можете сделать это, положив ребенка как себе, так и родителям/опекунам на колени. Постарайтесь, сесть напротив родителей, чтобы ваши колени почти соприкасались с коленями родителя/опекуна, а затем посадите ребенка на колени родителя/опекуна и медленно потяните ноги ребенка к себе так, чтобы ребенок лежал у вас на коленях. Возможно, таким образом вам удастся выполнить несколько пунктов обследования. Всегда фиксируйте асимметрию.

Симптом «шарфа». Осторожно, но уверенно потяните руку ребенка через его грудь так, чтобы ребенок «обнимал самого себя», удерживая голову ребенка по срединной линии. Посмотрите, доходит ли локоть ребенка до гомолатеральной сосковой (среднеключичной) или срединной линии – столбец 1, т.е. 3 балла (отметьте в проформе фигурку наиболее похожую на ответ младенца), или достигает ли его локоть противоположной сосковой (среднеключичной) линии – столбец 3, т.е. 1 балл. В столбце 4 (0 баллов) отмечается способность ребенка достигнуть локтем только подмышечной линии на своей стороне или противоположной подмышечной линии. Замечайте асимметричность ответных реакций с обеих сторон, если левая либо правая рука более подвижна. Большинство младенцев будут находиться справа в столбце 1, но могут оказаться и в столбце 3, поскольку низкий тонус в области плеч позволяет локтю доходить до подмышечной линии противоположной стороны (контрлатеральной) или за пределы контралатеральной сосковой (среднеключичной) линии. У детей младшего возраста локоть перемещается по направлению к срединной линии, но у детей старшего возраста он может выходить за пределы срединной линии. 

Обращайте внимание на асимметричность ответных реакций с обеих сторон, если левая либо правая рука более подвижна, запишите это в крайнем столбце. 

Пассивное поднятие плеч. Удерживая руку ребенка на кровати за запястье, поднимите ее вертикально и продолжайте тянуть ее вверх до тех пор, пока рука не окажется на кровати рядом с головой ребенка. При этом своей второй рукой прижмите надплечье ребенка к столу или кровати, со стороны исследуемого плеча. Иногда вы встретите некоторое сопротивление, которое можно легко преодолеть (столбец 1, 3 балла), но часто у недоношенных детей бывает низкое сопротивление этому маневру (столбец 3, 1 балл). Повторите действие пассивного подъема плеч с каждой стороны, чтобы почувствовать, есть ли асимметрия. 
Избегайте круговых движений, не нужно оценивать весь диапазон движений плеча, необходимо только лишь поднять руку ребенка вверх вдоль боковой поверхности головы.

Супинация и пронация. Выпрямите локоть как можно больше, а затем удерживайте руку чуть ниже локтя одной рукой. Другой своей рукой возьмитесь за запястье и вращайте предплечье ребенка в запястье, супинируя и пронавируя его по дуге в 180°. Ощущайте силу сопротивления движениям от запястья ребенка.

Приведение бедра. Уложите ребенка горизонтально, желательно с расстегнутым подгузником. Ноги младенца держите прямо в бедрах и коленях. Сначала держите ноги вместе по средней линии, а затем осторожно отведите выпрямленные ноги младенца в стороны как можно дальше друг от друга, удерживая ноги на одной горизонтальной линии с кроватью. Важно, не сгибайте бедра и колени, ноги должны быть вытянутыми/прямыми.

Подколенный угол. Ребенка следует положить на спину. Приведите бедра к животу, согнув их в тазобедренном суставе так, чтобы передняя часть бедер касалась живота, максимально удерживайте ягодицы ребенка на кровати. В противном случае, если вы позволите ягодицам приподняться над столом, измеряемый подколенный угол будет больше. Затем, продолжайте держать бедра, прижимая к животу, далее, удерживая за голень, выпрямите ногу ребенка в коленях настолько, насколько это возможно, и оцените угол позади колена. 
Тест считается стандартизированным, если обе ноги обследовались одновременно вместе. Однако, если это окажется невозможным (например, ребенок сильно сопротивляется или настаивает на вытягивании ног), тогда можно протестировать каждую ногу по отдельности, это позволяет легче удерживать нижнюю часть туловища на кровати. Оценивая каждую ногу отдельно, помните, что вы провели тест отдельно для каждой ноги, сделайте об этом пометку и будьте внимательны, не забывая оценить асимметрию.

Тыльное сгибание голеностопного сустава. Важно делать это, удерживая прямую ногу ребенка, разогнутую в тазобедренном и коленном суставах. Удерживайте колено на кровати, положив ладонь одной руки на коленную чашечку, а другую руку прижмите к подошве стопы и разогните стопу (дорсофлексия) в голеностопном суставе настолько насколько это возможно. Будьте осторожны, чтобы не вызвать подошвенный рефлекс (реакцию захвата пальцев ног) Оцените угол между тыльной стороной стопы и голенью. Некоторые дети активно сопротивляются этому маневру, но на самом деле они гибкие и пластичные, поэтому делайте это медленно, но уверенно. Если у детей возникает такое сопротивление, то опишите это и сделайте пометку в пустом поле справа «Асимметрии/комментарии». Вы также можете проверить наличие клонуса, но это не входит в данный тест.

Тракция (проба на тракцию). Возьмите ребенка за оба запястья и поднимите его из положения лежа, наблюдая за положением головы, когда она поднимается. Если вы чувствуете, что действие недостаточно эффективно, повторите маневр. Этот пункт может оказаться трудным для оценки, если дети плачут, то они намеренно запрокидывают голову назад, поэтому повторите этот тест, когда они успокоятся. Если они очень слабые, обязательно держите руку под головой возле задней поверхности шеи и затылка ребенка, чтобы обеспечить необходимую поддержку. При данной пробе обратите внимание, направление условной прямой линии от носа ребенка к исследователю: если линия направлена на грудь исследователя, то оценивайте такой ответ в 3 балла (при этом в 1 столбце отметьте тот рисунок, который больше подходит вашему ребенку). Если нос ребенка или линия направлена в потолок – это низкий ответ и оценивайте его в 0 баллов (4 столбец). Вариант, когда нос ребенка смотрит на ваше лицо, то такого ребенка можно оценить в 1 балл.

Вентральное подвешивание. Удерживайте ребенка на своей ладони или в руках под животом ребенка в горизонтальном положении лицом вниз. Некоторые дети могут быть слишком тяжелыми, чтобы их можно было так держать. Старшие дети могут сопротивляться или не любить, когда их держат лицом вниз горизонтально в воздухе, они намеренно тянутся вниз. Если это произойдет, запишите это, и не оценивайте тест. Попробуйте повторить этот пункт, когда они будут более сговорчивы или спокойны. 
При оценивании данного задания, обратите внимание на линию спины и затылка. Если обе линии сходятся в одну горизонтальную линию, а носик ребенка смотрит в пол, при этом конечности согнуты в локтевых, коленных и тазобедренных суставах – оценка 1 балл (3 столбец). В случае если у ребенка в вентральном подвешенном состоянии линия затылка ниже линии спины, при этом конечности пассивно вытянуты вниз – этот ответ оценивайте в 0 баллов (4 столбец). Оптимальным ответом считается, когда ребенок поднимает голову, затылок выше линии спины, его носик смотрит прямо перед собой и конечности согнуты во всех суставах – 3 балла (1 столбец).

Раздел 1.5 Оценка рефлексов и реакций
Защита рук. Чтобы выполнить тест, ребенок должен лежать на спине. Положите свою руку на его бедро, противоположное той руке, за которую вы будете тянуть ребенка. Затем медленно потяните его вверх за запястье и посмотрите, кладет ли ребенок свободную руку на кровать, чтобы поддержать свой вес. Для 3х баллов (столбец 1), ребенку необходимо раскрыть ладонь, растопырить пальцы и перенести свой вес на опорную руку. Сделайте тоже самое для другой руки. Если ребенок очень слабый или гипотоник, выполняйте этот маневр с особой осторожностью и не настаивайте, если нет реакции на первом этапе или вам кажется, что у ребенка есть боль, например, в плече, которое вы подтягиваете. Также имейте в виду, что рука ребенка может просто пассивно падать на кровать. Необходимо получить активный ответ данного теста. Ответ может быть лучше с одной стороны, чем с другой, опишите это в правом крайнем столбце.
Дети младшего возраста чаще дают опору на предплечье, оценивайте ответ в 1 балл (столбец 3), не пропустите асимметрию и запишите ее в форму HINE, если таковая имеется. Дети до 3-4 месяцев не дают ответа и опираются на локоть, такой ответ оценивается в 4 столбце – 0 баллов.

Обратите внимание, что реакция защиты рук – это не тоже самое, что реакция «защиты в стороны», которая возникает, когда ребёнок падает в сторону из положения «сидя» и вытягивает руку, чтобы удержать себя. Любой ребенок, который умеет самостоятельно устойчиво сидеть, должен иметь защиту для рук. 

Некоторые дети, особенно старшего возраста, активно игнорируют «защиту в сторону», поскольку им нравится играть и падать. Опишите в протоколе, если вы считаете, что это так, вместо того чтобы выставлять им ошибочные оценки. Если у младенцев явно есть такая защитная реакция, отметьте их в столбце 1 (3 балла).

Движения в ногах при вертикальном подвешивании. Держите ребенка вертикально, немного ниже подмышек, спиной к себе, чтобы он мог видеть родителя или опекуна, и наблюдайте, одинаково ли хорошо и симметрично он двигает или брыкается/сучит/пинается/толкается ногами. Иногда необходимо попросить кого-нибудь слегка пощекотать ноги, чтобы поощрить ответную реакцию ребенка. Вы можете попросить родителя/опекуна держать ребенка таким образом, если ребенок предпочитает это больше.
Необходимо замечать различия в том, двигает ли ребенок одной ногой чаще, чем другой или он ограничивает движения одной ногой. Если дети слишком тяжелые, чтобы их можно было так поднять или они намеренно плюхаются, падают или напрягаются, сделайте пометку и не засчитывайте баллы. 
Движения ногами в вертикальном положении — это не то же самое, что движения ногами в горизонтальном положении или сидя — это более сложная задача (с преодолением силы гравитации!). 

Боковой наклон. Держите ребенка чуть выше бедер (но не под мышками) спиной к себе, чтобы он был лицом к родителю/опекуну. Затем наклоните в сторону (не быстро) примерно на 45 градусов и посмотрите/почувствуйте реакцию мышц туловища под своей верхней рукой. Некоторых детей старшего возраста может быть довольно тяжело поднимать, а некоторые дети могут намеренно плюхаться и падать. Чтобы получить оценку в столбце 1 (3 балла) (см. рисунок), они должны иметь быструю реакцию не только туловища, но и с подъемом ноги, плеча и бокового антинаклона головы, как бы создавая свою антигравитационную позу к своему «насильственному» наклону туловища. Помните, что не следует наклонять их слишком быстро или полностью горизонтально.

Передний наклон или рефлекс парашютиста. Держите ребенка чуть выше талии и резко наклоните вперед к кровати или столу на некотором расстоянии под ним. Следите за быстрым симметричным движением рук вперед и раскрытием кистей и пальцев на поверхности стола или кровати. Этот ответ редко проявляется у младенцев до 6-месячного возраста, таким детям не нужно проверять тест, им сразу дается 0 баллов (1 столбец). 
После 6-месячного возраста, при наклоне вперед, у ребенка реакция присутствует и симметрична – выставляется балл 3 (1 столбец). 
Выставляйте 1 балл (3 столбец) ребенку если, при наклоне вперед, он не выпрямляет руки перед собой или кисти остаются в кулачках, реакция отсутствует. 
Если ответ частичный или некачественный (например, руки ставит перед собой, но кисти все еще сжимаются в кулаки) – 2 балла (2 столбец).
Также если ответ асимметричный – 2 балла (при этом отмечайте какая сторона участвует/не участвует в ответе и запишите асимметрию в правой крайней колонке).

Сухожильные рефлексы. Лучше всего проверяйте сухожильные рефлексы, когда дети лежат, также это можно делать и в других положениях. Самое главное, чтобы мышцы вокруг сухожилия, которое вы тестируете, были расслаблены. С некоторыми детьми может быть затруднительно пользоваться неврологическим молоточком, вы можете резко постучать пальцами по сухожилию, когда ребенок расслабится (в этом важна практика тестирующего). Всегда будьте осторожны, постукивая молотком по сухожилию, не ударьте молотком по коленной чашечке или пятке, это вызывает боль. Для удара по бицепсу, возьмите локоть, положите свой большой палец на сухожилие бицепса ребенка и ударьте неврологическим молотком по своему большому пальцу. Иногда вы можете почувствовать рефлекс, но не увидеть его, это можно записать как обычный ответ на удар молоточком.

Глава 2. Двигательный контроль (этапы двигательного развития) (НЕзачетные баллы)
Мы НЕ оцениваем эти пункты в баллах, но они являются важными показателями моторного развития и состояния во время обследования.

Рисунки и описания основных этапов двигательного развития очевидны для родителей. 
• Спросите, играл ли ребенок с пальцами ног, когда был младше – отметьте все асимметрии.
• Спросите, переворачивается ли ребенок в обе стороны – еще раз отметьте любые асимметрии.
• Сделайте комментарий, если младенец ползает/ползал, подтягивая ноги (вместе/попеременно) или подтягивая нижнюю часть туловища; перемещается/перемещался на попе. 
• Отметьте возраст, когда у ребенка появилась самостоятельная ходьба (минимум 5 шагов).

Глава 3. Поведение (НЕзачетные баллы)
Наблюдения в этом разделе пронумерованы:
- 1–6 для оценки сознания; 
- 1–5 для оценки эмоций; 
- 1–4 для оценки социальной коммуникации. 
Всего их максимально 15 и это можно отметить на титульном листе, для уточнения уровня сознания, эмоций и коммуникативности во время осмотра. Если на момент осмотра в данном разделе описана сумма баллов менее чем 15, то есть вероятность, что ребенок спал/болел/капризничал и т.п., что позволяет объективно интерпретировать возможный низкий результат неврологического осмотра по HINE и дает возможность обоснованно пригласить ребенка на повторный осмотр через определенное время.
Информация в главах 2 и 3 одновременно важна и полезна, но они НЕ являются частью оценки HINE.
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