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ЗНАЧЕНИЕ РАБОТ Н. Н. ТРАУГОТТ 

ДЛЯ ЛОГОПЕДИИ 

 

 

SIGNIFICANCE OF THE WORKS 

BY NATAL'YA NIKOLAEVNA 

TRAUGOTT FOR LOGOPEDICS 

 
Аннотация. Очерк жизни и деятельно-

сти Н. Н. Трауготт, внесшей исследовани-

ями в области физиологии высшей нерв-
ной деятельности значительный вклад в 

теорию и практику дефектологии. 

Н. Н. Трауготт впервые изучает работу 
слухового анализатора при детской туго-

ухости, алалии и афазии. С помощью 

условно-рефлекторной методики ей удает-
ся выявить своеобразную неполноцен-

ность слуховой функции у детей с сенсор-

ной алалией, т. е. у детей, у которых при 
наличии слуха понимание и собственная 

речь отсутствуют. Наряду с изучением 

механизмов алалии, что имеет важное 
теоретическое значение, Н. Н. Трауготт 

уделяла внимание вопросам организации и 

методики практической речевой работы с 
такими детьми. Отличительной чертой 

ученого было стремление соединить ака-

демическую науку, теорию с живой прак-
тической работой. С конца 60-х годов она 

проводит разборы детей с речевой патоло-

гией в поликлинике № 19 г. Ленинграда. 
Многое из научного наследия 

Н. Н. Трауготт еще ждет применения в 

теории и практике дефектологии. 

Abstract. The article presents an essay 

about the life and activity of Natal'ya Niko-

laevna Traugott who made a significant con-
tribution to the theory and practice of logope-

dics by her research in the field of physiology 

of higher nervous activity. N.N. Traugott was 
the first to study the work of auditory analyz-

er in cases of child hearing loss, alalia and 

aphasia. With the help of the methods of 
conditioned responses she manages to reveal 

specific inadequacy of the hearing function in 

children with sensory alalia, i.e. in hearing 
children who can hear but cannot compre-

hend and speak themselves. Alongside her 

study of the mechanisms of alalia, which is a 
significant theoretical contribution, N.N. 

Traugott paid attention to the issues of organ-

ization and methods of practical work on the 
articulation of such children. The significant 

feature of the scholar consisted in her inten-

sion to bring academic science and theory 
closer to real practical activity. From the late 

90s, she conducts observations of children 

with speech pathology in Leningrad outpa-
tient clinic No 19. Many ideas from the scien-

tific legacy of N.N. Traugott are still to be 

used in the theory and practice of defectolo-
gy. 

Ключевые слова: высшая нервная дея-

тельность; афазия; патологии развития; 

дифференциальная диагностика; логопе-

дия; научная деятельность; научные тру-

ды; нейрофизиологи. 

Keywords: higher nervous activity; apha-

sia; pathology of development; differential 

diagnostics; logopedics; scientific activity; 

scientific works; neuro-physiologist. 
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Доктор медицинских наук, про-

фессор Н. Н. Трауготт своими иссле-

дованиями в области физиологии 

высшей нервной деятельности внесла 

значительный вклад в теорию и прак-

тику дефектологии [3; 4]. К сожале-

нию, многое из ее наследия остается 

недостаточно изученным, хотя имеет 

прямое отношение к проблемам ано-

мального развития ребенка. 

Со студенческих лет она начала 

заниматься изучением различных 

видов патологии: нарушений речи и 

слуха у детей, особенностями выс-

шей нервной деятельности у больных 

с локальными поражениями головно-

го мозга, с различными психопатоло-

гическими синдромами. Широта и 

глубина ее научных интересов фор-

мировалась под влиянием непосред-

ственного общения с И. П. Павло-

вым, Л. С. Выготским, А. Г. Ивано-

вым-Смоленским, Л. А. Орбели. Спо-

собствовало этому и ее двойное 

высшее — педагогическое и меди-

цинское — образование. Научное 

мировоззрение Н. Н. Трауготт скла-

дывалось в русле нетрадиционных 

для того времени идей И. П. Павлова 

о том, что кора головного мозга явля-

ется органом приобретения и сохране-

ния жизненного опыта на короткое и 

длительное время, а речь (вторая сиг-

нальная система) — инструментом 

Статья была напечатана в сб. «Проблемы патологии развития и распада речевой функ-
ции» : метод. материалы науч.-практ. конф. «Центральные механизмы речи», посвящ. 

памяти проф. Н. Н. Трауготт.— СПб. : Изд-во СПбГУ, 1999. С. 7—15. 

© Сумченко Г. М., Храковская М. Г., 2017 
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приобретения нового опыта, его орга-

низации и систематизации. 

Условно-рефлекторные методы изу-

чения высшей нервной деятельности 

были впервые широко использованы 

при изучении патологических состо-

яний человека в лаборатории 

А. Г. Иванова-Смоленского, в которой 

с 1927 г. начался путь Н. Н. Трауготт 

как ученого. Таким образом, Наталья 

Николаевна стояла у истоков отече-

ственной нейрофизиологии. В 30-е 

годы Н. Н. Трауготт работала в лабора-

тории при психиатрической клинике, 

организованной по инициативе 

И. П. Павлова и руководимой А. Г. Ива-

новым-Смоленским, и параллельно — в 

Отофонетическом институте, где она 

одно время возглавляла школу для 

алаликов. Уже в это время намети-

лись два основных направления ее 

научных интересов, которые сохра-

нились в течение всей ее жизни. Од-

но из них — это изучение физиоло-

гии высшей нервной деятельности 

больных с патологией речи (глухо-

немота, алалия и афазия в детском 

возрасте, афазия у взрослых), дру-

гое — изучение физиологии высшей 

нервной деятельности у больных с 

психопатологическими синдромами 

(ступор, депрессия, двигательное воз-

буждение, аменция, бред, остро воз-

никающие патологические состояния 

головного мозга: судорожные припад-

ки, инсулиновая кома и острые ин-

фекционные психозы). В сферу ее 

научных интересов в дальнейшем 

включается изучение межполушарно-

го взаимодействия. Оба эти направле-

ния, развиваемые Н. Н. Трауготт, яв-

ляются приоритетными для отече-

ственной науки. Впервые изучается 

работа поврежденных анализаторов 

при локальных поражениях головного 

мозга. Этим были продолжены на 

человеке исследования мозговой дея-

тельности, начатые И. П. Павловым у 

животных с удаленными анализато-

рами. 

Н. Н. Трауготт впервые изучает 

работу слухового анализатора при 

детской тугоухости, алалии и афазии. 

С помощью условно-рефлекторной 

методики ей удается выявить своеоб-

разную неполноценность слуховой 

функции у детей с сенсорной алали-

ей, т. е. у детей, у которых при нали-

чии слуха понимание и собственная 

речь отсутствуют. Ею в эксперимен-

тальных исследованиях было уста-

новлено, что при сенсорной алалии 

дефект слуховой функции проявляет-

ся в непостоянстве ориентировочной 

реакции на звуковые сигналы, в за-

трудненном образовании условных 

реакций на звуки, в их непрочности, 

в нарушении дифференцирования 

звуковых сигналов, особенно ком-

плексных. Этим, с точки зрения уче-

ного, объясняются трудности квали-

фикации слуха (объем потерь), а так-

же затруднения формирования фоне-

матического слуха и развития речи. 

Исследования Н. Н. Трауготт показа-

ли, что специфическое нарушение 

слуха при сенсорной алалии и дет-

ской сенсорной афазии является пар-

циальным дефектом высшей нервной 

деятельности. Таким образом, ей 

удается уже в 30-е годы дифферен-

цировать сенсорную алалию и туго-

ухость по специфике нарушений 

слуховой функции. Дифференциация 

корковых и периферических наруше-

ний очень важна для решения судьбы 

и способов обучения детей. В по-

следние годы, с развитием представ-

лений о нейросенсорной тугоухости 

как нарушении слуховой функции 
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при поражении любого участка слу-

хового пути от улитки до коры, 

Н. Н. Трауготт допускала возмож-

ность идентифицировать корковую 

форму нейросенсорной тугоухости с 

сенсорной алалией. В этих случаях, с 

ее точки зрения, акцент следует де-

лать не на том, в какой мере потерян 

слух (что можно возместить слухо-

вым аппаратом), а на том, как рабо-

тает слуховая кора, имеется ли де-

фект замыкательной функции. 

При изучении слуховой функции 

у взрослых больных с афазией 

Н. Н. Трауготт устанавливает, что 

при сенсорной афазии, так же как 

при сенсорной алалии, имеются 

нарушения не только речевого, но и 

неречевого слуха в виде нарушения 

формирования условных реакций на 

звуки, т. е. замыкательной акупатии. 

Феномен замыкательной акупатии как 

общий механизм нарушения нерече-

вого и речевого слуха был впервые 

в отечественной и мировой физиоло-

гии выявлен и описан Н. Н. Трауготт. 

Это положение было поддержано 

А. Р. Лурией, который определил его 

как недостающее в его собственных 

исследованиях звено о состоянии 

неречевого слуха при сенсорной афа-

зии [1]. 

Результаты многолетних иссле-

дований образования звуковых 

условных рефлексов у детей и у 

взрослых показаны в монографии 

«Нарушения слуха при сенсорной 

алалии и афазии» [9]. Научные поло-

жения, высказанные в этой работе, 

имеют большое практическое значе-

ние и актуальны до настоящего вре-

мени. 

В логопедической практике про-

блема дифференциальной диагности-

ки детей со сниженным слухом и с 

сенсорной алалией — одна из наибо-

лее сложных. Особенностью речево-

го поведения ребенка с сенсорной 

алалией является непостоянство ре-

акций на звуки, быстрая истощае-

мость этих реакций, невнимание к 

звукам. Такое своеобразие речевого 

поведения не зависит от громкости 

звука и от расстояния до говорящего. 

Поэтому при обследовании ребенка, 

не понимающего речь, трудно опре-

делить причину этого непонимания. 

Причиной может быть и то, что ре-

бенок плохо слышит («слуховые им-

пульсы до коры не доходят»), и то, 

что он не понимает речь («не проис-

ходит образования сложных услов-

ных связей на звуки»). 

Очень ценны для практической 

работы представленные в этой книге 

по существу впервые подробные 

клинические описания детей с рано 

(в 3—4 года) возникшей сенсорной 

афазией. У таких детей потеря речи 

произошла вскоре после того, как 

речь была сформирована. Автор от-

мечает, что до заболевания развитие 

речи у всех детей проходило свое-

временно. Во всех случаях афазия 

сочеталась с патологией неречевого 

слуха. Однако оценка слуховой чув-

ствительности была значительно 

затруднена из-за непостоянства реак-

ций, поэтому оценить, была ли глу-

хота истинной или кажущейся, не 

представлялось возможным. У всех 

детей прослеживались признаки за-

мыкательной акупатии, описанные 

выше при сенсорной алалии. Приве-

денные данные о механизмах и клини-

ческих проявлениях сенсорной афазии 

у детей существенны для логопеди-

ческой практики. 

Наряду с изучением механизмов 

алалии, что имеет важное теоретиче-
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ское значение, Н. Н. Трауготт уделя-

ла внимание вопросам организации и 

методики практической речевой ра-

боты с такими детьми. Ее рекомен-

дации опубликованы и в ранней [5] и 

в последней, написанной перед самой 

кончиной [6], работе, адресованной 

педагогам и родителям, в которой 

представлены 2 раздела, посвящен-

ные моторной и сенсорной алалии. 

Под руководством Н. Н. Трауготт в 

Лаборатории патологии высшей нерв-

ной деятельности ИЭФиБ им. И. М. Се-

ченова (которую она возглавила 

в 1956 г.) проводились исследования 

анализаторных систем. Было уста-

новлено, в частности, что при пора-

жении коркового конца не только 

слухового, но и любого другого ана-

лизатора (зрительного, двигательно-

го) при локальных поражениях го-

ловного мозга избирательно страда-

ют замыкательная функция коры и 

следовые процессы. Эти представле-

ния помогают объяснить, почему 

ребенок (или взрослый) со зритель-

ной агнозией обнаруживает нестой-

кость зрительного восприятия и памяти 

(например, при предъявлении 10 реа-

листических изображений предметов 

узнает только 7), почему при оптиче-

ской алексии и дисграфии для запо-

минания образа буквы хорошо помо-

гающим приемом в коррекционной 

работе оказывается подключение 

двигательных (кинетических и кине-

стетических) ощущений (обведение 

букв пальцем, штриховка и т. п.) или 

усиление зрительного образа буквы 

за счет уже зафиксированных в жиз-

ненном опыте предметных образов 

(например, «П» — «ворота» и т. д.). 

Огромный интерес представляют 

работы Н. Н. Трауготт по изучению 

взаимодействия сигнальных систем 

при очаговых поражениях головного 

мозга. В них выявлена роль речи в 

структуре высшей нервной деятель-

ности. В экспериментальных иссле-

дованиях определялось, в частности, 

как вырабатываются условные ре-

флексы по словесной инструкции на 

раздражители разной модальности и 

каковы особенности отчета больного 

о процедуре образования условного 

рефлекса. Оказалось, что закономер-

ности высшей нервной деятельности 

в работе разных анализаторных си-

стем одни и те же. При разной лока-

лизации мозгового поражения (кроме 

лобного, исследование которого в 

лаборатории не проводилось) суще-

ствует зависимость нарушения взаи-

модействия сигнальных систем от 

модальности раздражителей. Напри-

мер, при поражении затылочных долей 

нарушено выполнение словесной 

инструкции избирательно к зритель-

ным раздражителям и также избира-

тельно затруднена возможность от-

чета о своем поведении, которое от-

носится к зрительным сигналам. Ре-

чевой отчет оказывался затруднен-

ным и в тех случаях, когда больной 

выполнял задание правильно. Вместе 

с тем те же больные свободно вы-

полняли и поясняли свои действия в 

заданиях со слуховыми раздражите-

лями. В этих работах Н. Н. Трауготт 

было установлено, что речь участвует в 

образовании условных связей и тогда, 

когда раздражитель и реакция выраже-

ны словами, и тогда, когда формирует-

ся условная связь с неречевым раздра-

жителем. Благодаря участию речи про-

исходит осознание действия. 

Одно из самых существенных от-

крытий Н. Н. Трауготт в этих иссле-

дованиях состоит в том, что дефекты 

взаимодействия сигнальных систем 
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проявляются и тогда, когда речь как 

таковая не нарушена. То есть незави-

симо от того, задеты или нет очагом 

поражения «речевые» зоны мозга, 

в анализаторе, который находится в 

патологическом состоянии, расстраи-

ваются взаимоотношения со второй 

сигнальной системой. Таким обра-

зом, было выяснено, что при пораже-

нии любого отдела мозговой коры 

нарушается образование условных 

рефлексов на раздражители, адресу-

ющиеся к пораженному анализатору, 

и речевое регулирование процессов в 

этом анализаторе. Тем самым мето-

дами экспериментальной нейрофи-

зиологии вскрыты сложные меха-

низмы работы анализаторных систем, 

взаимодействие различных функцио-

нальных уровней. 

Эти представления позволили 

Н. Н. Трауготт однозначно ответить 

на дискутируемый в настоящее время 

вопрос: могут ли изолированно 

нарушаться речевые и неречевые 

функции при очаговых корковых 

поражениях. По ее мнению, не может 

быть разрыва между речевым и нере-

чевым уровнем. Неполноценность, 

например, звукового анализатора при 

сенсорной афазии или алалии выяв-

ляется как в отношении речевых, так 

и в отношении неречевых звуков. 

Расстройства речевого и неречевого 

слуха имеют параллельное течение и 

при нарушении, и при восстановле-

нии речи, поскольку они обусловле-

ны единым фактором: неполноцен-

ностью работы корковой части дан-

ного анализатора. 

Кроме того, в работах Н. Н. Трау-

готт с сотрудниками было обнаруже-

но своеобразие межанализаторных 

отношений. В частности, установле-

но, что при поражении теменных 

долей оценка временных и простран-

ственных отношений нарушается 

независимо от модальности раздра-

жителей. Эти данные вполне согла-

суются с данными клинической 

нейропсихологии А. Р. Лурии [1], и, 

вместе с тем, они дают возможность 

понять механизмы трудностей в фор-

мировании пространственно-ориен-

тированных функций у детей с за-

медленным или неравномерным раз-

витием центральной нервной систе-

мы, и в частности теменных долей, 

вследствие перинатальной патоло-

гии. В логопедической практике не-

редко встречаются дети, плохо ори-

ентирующиеся в пространственных 

координатах (верх — низ, левая — 

правая сторона), с трудностями в 

усвоении счета, в восприятии време-

ни (освоение циферблата часов, по-

следовательность времен года 

и т. п.). Знание этих механизмов по-

могает не только точно диагностиро-

вать дефекты, но и составлять обос-

нованные программы коррекции, 

выявлять наличие целого ряда веро-

ятных нарушений. Понимание меха-

низмов дефектов позволяет прогно-

зировать наличие целого ряда воз-

можных нарушений, что также спо-

собствует успешности коррекцион-

ной работы. 

В конце 60-х гг. Лаборатория па-

тологии высшей нервной деятельно-

сти в ИЭФБ им. И. М. Сеченова, ру-

ководимая Н. Н. Трауготт, обращает-

ся к изучению проблемы межполу-

шарного взаимодействия. Унилате-

ральная электросудорожная терапия 

используется как экспериментальный 

метод изучения функциональной 

специализации полушарий головного 

мозга человека. Унилатеральное 

угнетение предоставляет уникальную 
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возможность проследить, как изме-

няются церебральные функции в 

условиях преимущественного «вы-

ключения» одного полушария. Уда-

лось выявить роль малоизученного 

правого полушария в осуществлении 

гностических функций, ориентиров-

ки в пространстве и времени, речевой 

деятельности. В частности, было 

показано значение правого полуша-

рия в регуляции речевой активности, 

в формировании интонационно-про-

содических характеристик высказы-

вания. Большой интерес представля-

ют факты, характеризующие роль 

структур правого и левого полуша-

рия в организации сознания, в фор-

мировании ассоциативных процессов 

и построении высказывания, а также 

в регуляции эмоционального состоя-

ния и эмоциональной экспрессии. 

Обзор результатов, полученных в 

исследованиях Н. Н. Трауготт и ее 

сотрудников, дается в статье «Меж-

полушарные взаимоотношения при 

локальных поражениях головного 

мозга» [8]. 

Предметом серьезного внимания 

Н. Н. Трауготт на протяжении по-

следнего десятилетия ее жизни была 

систематизация и пропаганда наследия 

В. К. Орфинской, которую она считала 

талантливым, самобытным ученым. 

Неоспоримой заслугой В. К. Ор-

финской, по мнению Н. Н. Трауготт, 

является создание стройной концеп-

ции, охватывающей механизмы кар-

динальных форм нарушений речи: 

патологии ее развития (алалии) и 

различных форм распада речи (афа-

зии); обозначение путей диагности-

ки, программы и приемов коррекци-

онной работы. В. К. Орфинской до-

казана плодотворность изучения ре-

чевых расстройств в процессе их 

преодоления, перспективность ис-

следований состояния звуковых язы-

ковых систем с учетом последова-

тельности их формирования в онто-

генезе, необходимость анализа взаи-

модействия анализаторов, т. е. раз-

личных способов восприятия в осу-

ществлении речевого процесса. 

Н. Н. Трауготт особенно подчеркива-

ла вклад В. К. Орфинской в учение о 

фонематическом слухе, фонематиче-

ском анализе и фонематических 

представлениях детей, в создание 

практических приемов их развития, 

которые используют все логопеды в 

наши дни [2]. Наталья Николаевна 

крайне сожалела, что теоретические 

обобщения и практические рекомен-

дации по реабилитации больных 

остаются малоизвестными, посколь-

ку автор не успела закончить оформ-

ление монографии, в которой было 

представлено углубленное сравни-

тельное лингвистическое исследова-

ние алалии и афазии. Уже после 

смерти В. К. Орфинской она пыта-

лась собрать оставшиеся рукописные 

материалы, чтобы подготовить их к 

изданию, но это осуществить не уда-

лось. Н. Н. Трауготт часто выступала 

на научно-практических конферен-

циях, семинарах с разъяснением и 

пропагандой концепции В. К. Орфин-

ской; в 1983 году вышла статья 

«Лингвистический анализ афазии и 

алалии в работах В. К. Орфинской» 

[7] с комментариями ее лингвистиче-

ской классификации. 

Отличительной чертой ученого 

было стремление соединить акаде-

мическую науку, теорию с живой 

практической работой. С конца 60-х 

годов она проводит разборы детей с 

речевой патологией в поликлинике 

№ 19 г. Ленинграда, где работала 
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уникальный специалист-дефектолог 

М. Ф. Брунс, а затем постоянно кон-

сультирует в первом в городе стаци-

онарном психоневрологическом от-

делении для детей с тяжелыми нару-

шениями речи, которое организовала 

и которым многие годы плодотворно 

руководила детский невролог 

А. Ф. Чернопольская. До последнего 

дня своей жизни Наталья Николаевна 

консультировала детей с речевыми, 

интеллектуальными и поведенчески-

ми аномалиями. Считала, что день, 

проведенный без консультации тако-

го ребенка, — «пропащий» день. С 

середины 60-х годов Н. Н. Трауготт 

регулярно проводила разборы боль-

ных с афазией, с нарушениями дру-

гих психических функций в Психо-

неврологическом институте 

им. В. М. Бехтерева, на 6-м отделении 

сосудистой неврологии. Больных к 

разборам всегда готовила логопед 

С. А. Дорофеева. С конца 80-х годов 

Н. Н. Трауготт принимала самое ак-

тивное участие в заседаниях научно-

практического семинара «Ней-

ропсихология и логопедия (вопросы 

теории и практики)», который был 

организован М. Г. Храковской на 

базе отделения восстановительного 

лечения ДКЦ № 1. Там она читала 

лекции, обсуждала больных с афази-

ей и другими нарушениями психиче-

ских функций. 

Все разборы больных с речевой па-

тологией, детей и взрослых, которые 

проводились с участием Н. Н. Трау-

готт, были открыты для всех логопедов 

города. Эти разборы посещали и 

невропатологи, и нейропсихологи, 

и специалисты из смежных дисци-

плин: сурдологи, психиатры, лингви-

сты, нейрофизиологи. Это была хо-

рошая школа для всех специалистов, 

работающих со сложными формами 

речевой патологии. 

Несомненно, что многое из науч-

ного наследия Н. Н. Трауготт еще 

ждет применения в теории и практи-

ке дефектологии в целом и логопедии 

в частности. 
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AGE-RELATED DYNAMICS 

OF COMPREHENSION OF LOGICO-

GRAMMATICAL CONSTRUCTIONS 

IN JUNIOR SCHOOLCHILDREN 

AND ITS BRAIN MECHANISMS 

 

Аннотация. Данное исследование 
направлено на выявление возрастной дина-

мики различных стратегий понимания логи-

ко-грамматических конструкций (ЛГК) у 
детей 7 и 8 лет и ее мозговых механизмов. 

С этой целью использовалась компьютер-

ная методика оценки понимания детьми 
ЛГК, включающая различные типы обра-

тимых и необратимых конструкций. 

В исследовании приняли участие 33 уча-
щихся первого класса и 64 учащихся вто-

рого класса (средний возраст 7,3 ± 0,5 года 

и 8,7 ± 0,3 года). Кроме выполнения мето-
дики оценки понимания ЛГК, все дети 

прошли нейропсихологическое обследо-

вание, адаптированное для детей 5—9 лет. 
Анализ правильности понимания пассив-

ных конструкций позволил разделить 

детей на три группы: (1) с преобладанием 
ориентации на порядок слов; (2) с ориен-

тацией на падежные флексии и порядок 

слов; (3) дети, безошибочно понимающие 
пассивные грамматические конструкции. 

Корреляционный анализ характеристик 

понимания ЛГК и результатов нейропси-
хологического обследования детей позво-

лили прийти к заключению, что стратегия 

понимания ЛГК по правилу «первое имя — 
агент» опирается на двустороннее участие 

полушарий с ведущей ролью правого 

полушария, тогда как стратегия с опорой 
на признаки поверхностной синтаксиче-

Abstract. The study is aimed at revealing 
age-related change in comprehension of 

logico-grammatical constructions (LGC) and 

its brain mechanisms in 7-8 year old children. 
A computer-based test of comprehension of 

LGC was used for this purpose. The material 

included different types of reversible and 
irreversible constructions. 33 first-graders 

(average age — 7.3±0.5 years old) and 

64 second-graders (8.7±0.3 years old) partici-
pated in the experiment. Besides the test, all 

participants underwent neuropsychological 

observation adapted for children aged 5—9. 
The analysis of accuracy of comprehension of 

passive constructions allows dividing the 

subjects into three groups with different strat-
egies: (1) those with prevailing orientation 

towards word order; (2) those focusing on 

case inflections and word order; (3) those 
with 100% comprehension of passive con-

structions. Correlation analysis of the charac-

teristic features of LGC comprehension and 
the results of neuropsychological observation 

allows suggesting that the comprehension 

strategy according to the rule "the first noun 
is an agent" is based on bilateral mechanisms 

with the leading role of the right hemisphere. 

The strategy based on the features of the 
surface syntactic structure involves active 

participation of the left hemisphere. The age-

related changes reveal the increasing role of 
the left hemisphere in the comprehension of 
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ской структуры предполагает активное 

участие левого полушария. Возрастная 

динамика указывает на увеличение роли 
левого полушария в понимании обрати-

мых грамматических конструкций у вто-

роклассников по сравнению с первокласс-
никами. 

reversible LGC in second graders in compari-

son with first-graders. 

 

Ключевые слова: нейропсихология; 

младшие школьники; логико-грамматиче-
ские конструкции; высшие психические 

функции; компьютерные тесты. 

Keywords: neuropsychology; junior 

schoolchildren; logico-grammatical construc-
tions, higher psychological functions; com-

puter tests. 

Сведения об авторе: Ахутина Татьяна 
Васильевна, доктор психологических наук, 

профессор. 

About the author: Akhutina Tat'yana Va-
sil'evna, Doctor of Psychology, Professor. 

Место работы: заведующая лаборато-
рией нейропсихологии факультета психо-

логии, Московский государственный уни-

верситет имени М. В. Ломоносова. 

Place of employment: Head of Laboratory 
of Neuropsychology, Faculty of Psychology, 

Lomonosov Moscow State University, Mos-

cow, Russia. 
Контактная информация: 125009, Москва, ул. Моховая, д. 11, стр. 9. 

E-mail: akhutina@mail.ru. 

 

Сведения об авторе: Корнеев Алексей 

Андреевич, кандидат психологических 

наук. 

About the author: Korneev Aleksey An-

dreevich, Candidate of Psychology. 

Место работы: старший научный со-

трудник лаборатории нейропсихологии 

факультета психологии, Московский госу-
дарственный университет имени М. В. Ло-

моносова. 

Place of employment: Senior Researcher of 

Laboratory of Neuropsychology, Faculty of 

Psychology, Lomonosov Moscow State Uni-
versity, Moscow, Russia. 

Контактная информация: 125009, Москва, ул. Моховая, д. 11, стр. 9. 
E-mail: korneeff@gmail.com. 

 

Сведения об авторе: Матвеева Екате-
рина Юрьевна, кандидат психологических 

наук. 

About the author: Matveeva Ekaterina 
Yur'evna, Candidate of Psychology. 

Место работы: старший научный со-
трудник лаборатории нейропсихологии 

факультета психологии, Московский госу-

дарственный университет имени М. В. Ло-
моносова. 

Place of employment: Senior Researcher of 
Laboratory of Neuropsychology, Faculty of 

Psychology, Lomonosov Moscow State Uni-

versity, Moscow, Russia. 

Контактная информация: 125009, Москва, ул. Моховая, д. 11, стр. 9. 

E-mail: obukhova1@yandex.ru. 
 

Введение 

Данное исследование направлено 

на выявление возрастной динамики 

понимания логико-грамматических 

конструкций (ЛГК) у детей 7 и 8 лет 

и рассмотрение связи этих процессов 

с состоянием других высших психи-

ческих функций детей. Под ЛГК по-

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ (бывш. РГНФ), проект № 16-06-01001. 
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нимаются обратимые предложения, 

где описываемые члены ситуации 

могут меняться ролями. Обратимо-

стью обладают все тестовые предло-

жения, введенные в клиническую 

практику Г. Хэдом и А. Р. Лурией, 

такие как «Покажи гребешком ка-

рандаш», «Брат отца», «Круг под 

квадратом» и др. [12, с. 227—229]. 

Если для понимания необратимых 

конструкций достаточно декодиро-

вания значений слов предложения и 

знаний о мире («Мальчик съел котле-

ту»), то для понимания обратимых 

конструкций необходима операция 

грамматического анализа предложе-

ния [22]. 

Как показали А. Р. Лурия и по-

следующие исследователи, понима-

ние обратимых грамматических кон-

струкций (ГК) страдает при пораже-

ниях зоны ТРО в синдроме простран-

ственных расстройств и семантиче-

ской афазии и зоны Брока в синдроме 

эфферентной моторной афазии и 

переднего аграмматизма, а также при 

поражении средне-височных отделов 

левого полушария из-за снижения 

слухоречевой памяти [12, с. 3—7]. 

Эти данные подтверждаются совре-

менными нейровизуализационными 

исследованиями понимания синтак-

сических конструкций у взрослых, 

где четко выявляются те же структу-

ры левого полушария и в меньшей 

мере — структуры правого полуша-

рия [26; 36; 35; 29; 33]. 

Исследования понимания обра-

тимых ГК у взрослых и детей часто 

проводятся на материале предложе-

ний с активным (действительным) и 

пассивным (страдательным) залогом 

глагола. Во многих языках, в частно-

сти в английском, возможны два ва-

рианта таких конструкций: активная 

(«Мальчик спас девочку») и пассив-

ная («Девочка спасена мальчиком»). 

Однако в языках со свободным по-

рядком слов, например в русском или 

немецком, возможны четыре вариан-

та: кроме конструкций с прямым 

порядком слов, как выше, можно 

построить предложения с обратным 

порядком («Девочку спас мальчик» и 

«Мальчиком спасена девочка»). 

Исследования развития понима-

ния обратимых конструкций на мате-

риале активного и пассивного зало-

гов, проведенные в 70—80-х гг. про-

шлого века, показали, что у детей, 

говорящих на разных языках, отме-

чена тенденция увеличивать число 

ошибок в пассивных конструкциях с 

прямым порядком слов в возрасте 

около 4 лет [38]. В английском языке 

это явление было названо правилом 

«Первое имя — агент», оно объясня-

лось сверхгенерализацией статисти-

ческой закономерности, согласно 

которой первое имя существительное 

(N) в последовательности NVN (имя, 

глагол, имя) чаще всего является 

именем деятеля (агента). Однако и в 

других языках, с менее жестким поряд-

ком слов, чем в английском, например, 

в сербохорватском, турецком, япон-

ском, была обнаружена тенденция к 

увеличению выбора первого имени как 

носителя роли агента действия [38; 27]. 

Аналогичные данные были получены и 

на материале русского и немецкого 

языков [2; 3; 8]. 

В одном из наших исследований 

понимания активных и пассивных кон-

струкций русскоговорящими и немец-

коговорящими детьми 3, 4 и 5 лет пик 

использования правила «Первое 

имя — агент» был выявлен у четырех-

летних детей. Наличие этой стратегии 

было обнаружено у 8 из 20 трехлетних 
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детей, у 14 из 20 четырехлетних детей 

и у 8 из 20 пятилетних детей. Исполь-

зование стратегии «Первое имя — 

агент» проявлялось в уменьшении 

ошибок в пассивных конструкциях с 

обратным порядком слов (ПО) и уве-

личении ошибок в пассивных кон-

струкциях с прямым порядком слов 

(ПП) и, в меньшей степени, в актив-

ных конструкциях с обратным по-

рядком слов (АО). Так, русские трех-

летки делали 61 % ошибок в ПО, а у 

четырехлеток их доля снижалась до 

25 %, у немецких детей соответству-

ющего возраста было обнаружено 

снижение с 58 % до 22 % [2; 3]. Учет 

не только порядка слов, но и других 

признаков синтаксической структуры 

предложений (падежных окончаний 

существительных) был характерен 

для большинства русских пятилетних 

детей (9 детей из 11). Такая полная 

стратегия понимания ГК, по нашим 

предположениям, должна быть до-

минирующей (если не абсолютной) у 

детей старшего возраста. Тем более 

что существует распространенное 

мнение, что к 5 годам формирование 

грамматического строя языка у детей 

в основном заканчивается. Однако 

А. И. Статников [15; 16] обнаружил 

действие правила «Первое имя — 

агент» у типично развивающихся 

детей 7 лет и более активное его ис-

пользование их сверстниками с об-

щим недоразвитием речи. Мы повто-

рили это исследование с первокласс-

никами 7 лет и обнаружили, что по-

ловина детей (17 из 33) пользуется 

этим правилом [5]. В связи с этим 

была поставлена задача проследить 

судьбу стратегии опоры на порядок 

слов у детей старшего возраста. 

Одновременно в нашей статье 

2017 г. мы пришли к предваритель-

ному выводу о том, что стратегия 

понимания ГК по правилу «Первое 

имя — агент» опирается на участие 

обоих полушарий с ведущей ролью 

правого полушария, тогда как вторая 

стратегия — с опорой на все призна-

ки поверхностной синтаксической 

структуры — предполагает активное 

участие функций левого полушария. 

Проверить эти выводы на материале 

исследования понимания ГК учени-

ками второго класса также входит в 

задачи данной статьи. 

В связи с этим рассмотрим име-

ющиеся в литературе данные о лате-

рализации процессов понимания 

ЛГК. Из исследования афазии из-

вестно, что понимание таких кон-

струкций страдает при поражении 

левого полушария. Современные 

исследования показывают, что у де-

тей в сравнении с взрослыми в про-

цесс понимания значительно больше 

вовлечены структуры правого полу-

шария [18; 1; 9; 11; 28]. Для речевых 

функций в целом показан сдвиг от 

правополушарной и биполушарной 

латерализации к левополушарной, 

причем у разных речевых функций 

этот сдвиг происходит в разное время 

(см. обзор [4]). Левополушарный 

сдвиг, связанный с накоплением сло-

варя, происходит около 18—20 мес. 

До этого возраста реакция на предъ-

явление знакомых и незнакомых слов 

у детей двусторонняя с несколько 

большей активацией справа, тогда 

как после 20 мес. она становится 

левополушарной [31]. 

При овладении словарем правое 

полушарие обеспечивает каждый раз 

отдельную (item based) целостную 

обработку нового слова, его общего 

облика, т. е. использует холистиче-

скую стратегию обработки информа-
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ции. Левое полушарие, и прежде 

всего височная доля, осуществляет 

фонематический анализ, сравнивая 

новое слово с некоторыми общими 

формами слова, обобщает и противо-

поставляет фонематические катего-

рии, что обеспечивается аналитиче-

ской стратегией [30; 1]. 

Дети могут осваивать граммати-

ческие структуры также item based, 

т. е. «по одной» [40], но далее «дети 

имеют тенденцию использовать по-

вторно знакомые структуры в слегка 

измененном виде, а не строить новую 

структуру с нуля. Дети начинают 

вставлять разные слова в слоты раз-

ных слово-специфичных формул, что 

позволяет им продуктивно строить 

новые высказывания» [21, с. 103]. 

Имитация конструкций по подобию 

может происходить с помощью холи-

стической стратегии, но полноценное 

овладение синтаксисом с его меха-

низмом «фрейм + слот» (актуализация 

структуры с пустыми ячейками-сло-

тами и их заполнение словами) пред-

полагает использование аналитиче-

ской стратегии левого полушария. 

Вышеприведенные результаты 

понимания ЛГК детьми 3, 4 и 5 лет, в 

соответствии с изложенной точкой 

зрения на левополушарный сдвиг, 

могут трактоваться и трактовались 

[2] как проявления действия холи-

стической item based (преимуще-

ственно правополушарной) стратегии 

у детей 3 лет; неполной аналитиче-

ской стратегии опоры на порядок 

слов (биполушарной с некоторым 

доминированием правого полуша-

рия) — у детей 4 лет и полноценной 

аналитической с доминированием 

левого полушария — у успешных в 

речи русских детей 5 лет. У немецких 

детей биполушарная стратегия за-

держивается дольше, из 9 детей пяти 

лет 6 сохранили ее, а трое перешли к 

более полной стратегии. Похожие 

фактические данные были получены 

на немецкой выборке детей 2—8 лет 

[24] (их обсуждение см. в работе [5]). 

При этом, по данным Xiao и соавто-

ров [39], у немецких детей 5 лет, 

в отличие от взрослых, была обнару-

жена двуполушарная активация ниж-

не-лобных извилин (IFG). Результаты 

русскоязычных детей 7 лет [5] были 

проинтерпретированы как свидетель-

ство наличия двух стратегий у детей 

этой возрастной группы. Половина 

детей обнаружила, по мнению авто-

ров, биполушарную стратегию с не-

которым доминированием правого 

полушария, вторая половина детей 

опиралась на аналитическую страте-

гию с доминированием левого полу-

шария, при этом лишь 3 первокласс-

ника (около 10 %) были успешны 

в понимании пассивных конструкций 

и с прямым, и с обратным порядком 

слов. 

Проанализированные данные ли-

тературы позволяют предположить, 

что у детей 8 лет (второклассников) 

будут наблюдаться следующие яв-

ления: 

1) дальнейшее улучшение понима-

ния ЛГК, что приведет к увеличению 

доли детей, успешно понимающих 

пассивные конструкции, и сокраще-

нию доли детей, использующих стра-

тегию опоры на порядок слов; 

2) стратегия опоры на порядок слов 

будет биполушарной с некоторым 

доминированием правого полушария, 

что найдет свое отражение в более 

тесных связях понимания пассивных 

конструкций с зрительно-простран-

ственными и правополушарными фун-

кциями; 
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3) вторая стратегия с более полным 

использованием правил поверхност-

ного синтаксиса будет больше опи-

раться на левополушарные функции, 

что найдет свое отражение в более 

тесных связях понимания пассивных 

конструкций со слуховыми и левопо-

лушарными функциями. 

Для проверки этих гипотез нами 

было проведено исследование пони-

мания ЛГК у учащихся первого и 

второго класса. 

Методика 

Испытуемые. В исследовании 

приняло участие 33 учащихся первого 

класса московских школ (15 мальчи-

ков, 18 девочек, средний возраст — 

7,3 ± 0,5 года) и 64 второклассника 

(32 мальчика, 32 девочки, средний 

возраст — 8,7 ± 0,34 года). 

Оценка понимания синтакси-

ческих конструкций. Дети выпол-

няли компьютерный тест «Методика 

оценки способности понимать логико-

грамматические конструкции» [15]. 

Процедура теста такова. Испытуемо-

му, сидящему перед компьютером, 

через наушники предъявляется пред-

ложение, одновременно на экране 

появляются две картинки. Ребенок 

должен выбрать изображение, соот-

ветствующее услышанному предло-

жению, нажав кнопку на клавиатуре 

компьютера. Методика реализована с 

помощью свободно распространяе-

мой системы для проведения психо-

логических экспериментов Affect 4.0 

[6]. Программа обеспечивает предъ-

явление стимулов и регистрацию 

ответов испытуемых. В данном вари-

анте методики используются 4 типа 

конструкций: предложные, инстру-

ментальные, с действительным зало-

гом, со страдательным залогом. Каж-

дый из этих типов варьируется по 

двум параметрам: обратимые/необра-

тимые по смыслу, с прямым и обрат-

ным порядком слов. Всего использо-

валось 80 пар изображений и пред-

ложений. 

Оценка состояния когнитив-

ных функций. Все ученики прохо-

дили также нейропсихологическое 

обследование, адаптированное для 

детей 5—9 лет [6]. 

Первичная обработка резуль-

татов и анализируемые парамет-

ры. Специальная программа теста на 

понимание ЛГК позволяла определить 

процент правильных ответов и среднее 

время ответов от момента начала 

предъявления стимулов (в мс). Эти два 

параметра были рассчитаны отдельно 

для обратимых и необратимых ЛГК. 

Среди обратимых ЛГК были подсчита-

ны результаты по следующим типам 

конструкций: с действительным/стра-

дательным залогом, предложные и 

инструментальные конструкции. 

Наиболее подробно анализировались 

обратимые конструкции с разными 

залогами: актив с прямым порядком 

слов (Мальчик спас девочку, АП), актив 

с обратным порядком слов (Девочку 

спас мальчик, АО), пассив с прямым 

порядком слов (Девочка спасена маль-

чиком, ПП) и пассив с обратным по-

рядком слов (Мальчиком спасена де-

вочка, ПО). Для каждого из типов ЛГК 

процент правильных ответов и среднее 

время ответа испытуемого рассчитыва-

лись отдельно. 

По результатам нейропсихологи-

ческого обследования рассчитыва-

лись индексы, отражающие следую-

щие компоненты ВПФ: 1) функции 

программирования и контроля (уп-

равляющие функции); 2) функции 

серийной организации движений; 

3) функции переработки кинестети-
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ческой, 4) слуховой, 5) зрительной и 

6) зрительно-пространственной ин-

формации. Кроме того, были рассчи-

таны интегральные показатели 7) ле-

вополушарных и 8) правополушар-

ных функций, а также 9) суммарный 

показатель состояния развития ВПФ, 

в который вошли оценки по индек-

сам 1—6. Индексы рассчитывались 

по принципу штрафных баллов, то 

есть большее значение индекса соот-

ветствует худшему состоянию функ-

ций, при этом среднее по выборке 

было равно нулю, отрицательные 

значения соответствовали состоянию 

функций выше среднего. Подробнее 

о составе и алгоритме расчета индек-

сов см.: [10]. 

Результаты 

Оценка возрастных различий по-

нимания синтаксических конструк-

ций разного типа. 

Средние значения показателей 

качества и скорости понимания син-

таксических конструкций учащимися 

первого и второго класса приведены 

в таблице 1. 

Таблица 1 

Основные показатели выполнения проб на понимание ЛГК в группах первого 

и второго класса (средние, в скобках указано стандартное отклонение) 

Тип конструкций Параметр 1 класс 2 класс Значимость 
различий 

по  
t-критерию 
Стьюдента 

Необратимые Доля прав. ответов 
0,94 (0,07) 0,97 (0,05) 

p = 0,029 

Ср. время ответа 3275 (250) 3498 (369) p = 0,001 

Обратимые Доля прав. ответов 0,8 (0,12) 0,88 (0,08) p = 0,001 

Ср. время ответа 
3776 (453) 4281 (474) 

p < 0,001 

Предложные 
конструкции 

Доля прав. ответов 0,83 (0,14) 0,93 (0,08) p = 0,001 

Ср. время ответа 
3864 (550) 4039 (469) 

p = 0,099 

Инструменталь-
ные конструкции 

Доля прав. ответов 0,81 (0,16) 0,94 (0,07) p < 0,001 

Ср. время ответа 3690 (418) 3907 (411) p = 0,016 

Пассивный/ 
активный залог 

Доля прав. ответов 0,79 (0,14) 0,92 (0,07) p = 0,009 

Ср. время ответа 3719 (509) 3786 (387) p = 0,462 

Актив с прямым 
порядком слов 

Доля прав. ответов 
0,9 (0,15) 0,95 (0,07) 

p = 0,061 

Ср. время ответа 3496 (562) 3628 (401) p = 0,134 

Актив с обратным 
порядком слов 

Доля прав. ответов 
0,78 (0,2) 0,90 (0,11) 

p = 0,003 

Ср. время ответа 3656 (589) 3748 (446) p = 0,329 

Пассив с прямым 
порядком слов 

Доля прав. ответов 0,73 (0,25) 0,91 (0,12) p < 0,001 

Ср. время ответа 
3658 (584) 3806 (537) 

p = 0,273 

Пассив с обратным 
порядком слов 

Доля прав. ответов 0,78 (0,2) 0,92 (0,11) p = 0,001 

Ср. время ответа 
3761 (685) 3961 (515) 

p = 0,088 
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Как видно из таблицы 1, второ-

классники действительно лучше ста-

ли понимать ЛГК. Продуктивность 

(доля правильных ответов) увеличи-

вается во всех типах конструкций, 

значимые различия есть во всех ти-

пах, кроме самого простого типа — 

активных конструкций с прямым 

порядком слов. Что касается средне-

го времени ответа, оно значимо 

больше у учащихся второго класса по 

сравнению с первоклассниками при 

понимании и обратимых, и необра-

тимых конструкций в целом. При 

анализе отдельных типов конструк-

ций время понимания у второкласс-

ников больше во всех конструкциях, 

но только в инструментальных раз-

личие достигает уровня значимости. 

Для выделения и описания воз-

можных стратегий понимания ЛГК 

мы использовали следующие призна-

ки стратегий: меньшее число ошибок 

в пассивных конструкциях с обрат-

ным порядком слов (ПО) по сравне-

нию с ПП — показатель использова-

ния стратегии «Первое имя — агент», 

большее число ошибок в ПО — пока-

затель более зрелой стратегии. На 

основании данных признаков все 

дети были разделены на три группы в 

зависимости от применяемых ими 

стратегий понимания. В первую 

группу вошли дети с меньшим чис-

лом ошибок в понимании ПО по 

сравнению с ПП, использовавшие 

стратегию «Первое имя — агент» 

(далее группа 1). Во вторую вошли 

те, кто делал меньше ошибок при 

понимании ПП по сравнению с ПО, 

они использовали для определения 

ролей не только порядок слов, но и 

падежные окончания существитель-

ных (далее группа 2). В третью груп-

пу вошли дети с безошибочным по-

ниманием пассивных конструкций 

(далее группа 3). 

В первом классе более половины 

детей были в группе 1 (17 чел.), во 

2 группе было 13 человек и в 3-й груп-

пе — 3 человека. Во втором классе 

увеличились доли 2 и 3 групп: 

в 1 группе — 18 человек, в группе 2 — 

26 и в группе 3 — 20 детей, что под-

тверждает нашу первую гипотезу. 

Данные по продуктивности и скоро-

сти выполнения заданий по понима-

нию ЛГК в трех группах приведены 

в таблицах 2 и 3. 

Таблица 2 

Средние показатели продуктивности понимания ЛГК учащимися 1 и 2 класса 

 
Тип конструкций 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

1 класс 2 класс 1 
класс 

2 
класс 

1 
класс 

2 
класс 

Необратимые 0,94  0,96  0,93  0,96  0,98  0,99  

Предложные конструкции 0,81  0,90  0,82  0,93 0,96  0,95  

Инструментальные конструкции 0,81  0,93  0,79  0,94  0,93  0,97  

Пассивный/активный залоги 0,77  0,91  0,78  0,90  0,97  0,96  

Актив с прямым порядком слов 0,93  0,94  0,84  0,94  0,9  0,96  

Актив с обратным порядком слов 0,73  0,89  0,8  0,9  1  0,9  

Пассив с прямым порядком слов 0,58  0,81  0,86  0,94  1  1  

Пассив с обратным порядком слов 0,85  0,97  0,64  0,81  1  1  
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Таблица 3 

Показатели среднего времени понимания ЛГК у учащихся 1 и 2 класса в трех 

группах (в скобках указано стандартное отклонение) 

 
Тип конструкций 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

1 класс 2 класс 1 класс 2 класс 1 класс 2 класс 

Необратимые 3261 
(292) 

3385 
(361) 

3240 
(165) 

3509 
(357) 

3504 
(262) 

3584 
(344) 

Предложные 
конструкции 

3787 
(615) 

3876 
(448) 

3946 
(432) 

4110 
(515) 

3939 
(777) 

4138 
(358) 

Инструменталь-
ные конструкции 

3675 
(431) 

3738 
(387) 

3649 
(381) 

3893 
(441) 

3948 
(578) 

4078 
(337) 

Пассивный /  
активный залоги 

3619 
(510) 

3622 
(342) 

3783 
(470) 

3840 
(399) 

4004 
(718) 

3878 
(365) 

Актив с прямым 
порядком слов 

3398 
(497) 

3505 
(339) 

3494 
(537) 

3692 
(438) 

4057 
(888) 

3709 
(382) 

Актив с обратным 
порядком слов 

3614 
(677) 

3632 
(426) 

3753 
(539) 

3791 
(492) 

3473 
(85) 

3840 
(426) 

Пассив с прямым 
порядком слов 

3705 
(857) 

3745 
(498) 

3774 
(433) 

4048 
(538) 

4016 
(626) 

4086 
(454) 

Пассив с обратным 
порядком слов 

3597 
(557) 

3615 
(538) 

3608 
(518) 

3830 
(474) 

4217 
(923) 

3875 
(504) 

 

Таблица 4 

Нейропсихологический статус детей трех групп в первом и втором классах 

(в скобках указано стандартное отклонение) 

Функция Класс Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Функции программирования и кон-
троля 

1 класс 0,74 (0,77) 0,09 (0,93) –0,29 (1,21) 

2 класс 0,08 (1,21) –0,22 (0,67) –0,45 (0,99) 

Функции серийной организации 
движений 

1 класс 0,59 (1,15) 0,3 (1,06) –0,82 (0,78) 

2 класс –0,13 (1,16) –0,25 (0,78) –0,15 (0,89) 

Функции переработки кинестетиче-
ской информации 

1 класс 0,13 (1,01) 0,35 (1,16) 0,29 (1,25) 

2 класс –0,1 (0,75) –0,17 (0,95) –0,23 (1,16) 

Функции переработки слуховой 
информации 

1 класс 0,79 (1,23) 0,85 (1,22) –0,69 (0,62) 

2 класс –0,18 (0,76) –0,38 (0,53) –0,55 (0,48) 

Функции переработки зрительной 
информации 

1 класс 0,5 (0,95) 0,27 (0,97) –0,33 (0,42) 

2 класс –0,33 (1,07) –0,16 (0,9) –0,15 (0,77) 

Функции переработки зрительно-
пространственной информации 

1 класс 0,67 (0,91) –0,15 (1,14) 0,29 (0,23) 

2 класс 0,1 (1,13) –0,17 (0,82) –0,42 (0,95) 

Суммарный индекс 1 класс 5,06 (5,92) 2,13 (4,12) –4,19 (2,13) 

2 класс –0,65 (5,7) –1,98 (3,42) –2,75 (4,38) 

Левополушарные функции 1 класс 0,94 (1,53) 0,21 (0,9) –0,09 (0,06) 

2 класс –0,07 (0,77) –0,46 (0,52) –0,4 (0,65) 

Правополушарные функции 1 класс 0,48 (1,25) 0,21 (0,89) –0,46 (0,15) 

2 класс –0,03 (1,13) –0,07 (0,86) –0,39 (0,85) 
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Анализ изменения продуктивно-

сти по группам (см. табл. 2) показы-

вает, что во втором классе в группах 1 

и 2 результаты детей улучшаются по 

сравнению с первым классом, тогда 

как в 3 группе показатели незначи-

тельно колеблются, оставаясь луч-

шими по сравнению с другими груп-

пами. В обоих классах разница в 

продуктивности между группами 1 и 

2 невелика. В 1 классе у группы 1 

лучше результаты по активу с пря-

мым порядком слов, по необратимым 

предложениям и инструментальными 

конструкциями. Во 2 классе показа-

тели по активу с прямым порядком 

слов и по необратимым предложени-

ям в группах 1 и 2 сравнялись, пред-

ложные остались лучше у второй 

группы, а остальные показатели зна-

чительно сблизились по сравнению с 

1 классом. В целом можно сказать, 

что действие правила «Первое имя — 

агент» сильнее выражено в 1 классе, 

ожидаемые различия там больше, в 

частности, понимание АП у перво-

классников отчетливо лучше пони-

мания АО, а разница между ПО и ПП 

у них больше, чем у второклассни-

ков. Однако статистический анализ 

никаких различий не обнаруживает, 

кроме лежащих в основе группиров-

ки детей по показателям ПП и ПО. 

Анализ различий между группа-

ми учащихся первого и второго клас-

са по времени выполнения показал, 

что в 1 классе самой медленной была 

группа 3, и хотя она состояла всего 

из 3 детей, она же показала самый 

большой разброс по времени (см. 

табл. 3). Во 2 классе опять же группа 3 

была медленнее других во всех кон-

струкциях, хотя разрыв между груп-

пами сократился. Таким образом, 

можно зафиксировать, что более 

продуктивное понимание ЛГК дости-

гается детьми при более медленном 

темпе. Поэтому не удивительно, что 

второклассники, улучшив продук-

тивность выполнения заданий, пока-

зали более низкую скорость. При 

сравнении групп 1 и 2 обнаруживает-

ся, что медленнее во 2 классе дети 

группы 1, и у них самый большой 

разброс времени. 

Рассмотрим нейропсихологиче-

ские особенности трех групп 

(см. табл. 4). 

Данные таблицы 4 говорят о том, 

что дети второго класса имеют более 

высокие показатели, чем первокласс-

ники (ср. количество отрицательных, 

т. е. выше среднего, оценок во 2 классе 

по сравнению с первым). При этом в 

обоих классах наблюдается, что 

оценки группы 1 хуже оценок груп-

пы 2, и их оценки, как правило, ниже, 

чем детей из группы 3. 

Дисперсионный анализ c факто-

рами «класс» и «группа» показал 

такие значимые эффекты: 

1) фактор класса обнаруживает 

значимое влияние на показатели 

функций программирования и кон-

троля (F (1,91) = 9,858, p = 0,002), 

показатель левополушарных функ-

ций (F (2,91) = 6,377, p = 0,13) и сум-

марный индекс (p = 0,047); 

2) фактор группы оказывает зна-

чимое влияние на показатели функ-

ций программирования и контроля (F 

(2,91) = 3,886, p = 0,024), функций 

переработки слуховой информации 

(F (2,91) = 5,178, p = 0,007), на пока-

затель левополушарных функций (F 

(2,91) = 3,201, p = 0,021) и на сум-

марный индекс (F (1,91) = 4,924, p = 

0,009), а также субзначимое влияние 

на показатель зрительно-пространст-

венных функций (p = 0,06). 



Специальное образование. 2017. № 3 25 

Таблица 5 

Корреляционные связи понимания пассивных конструкций 

с нейропсихологическими индексами в группах испытуемых 

   Прогр. и 
контроль 

Слуховые 
функции 

Зрительно-
пространст. 
функции 

Левый 
индекс 

Правый 
индекс 

Груп- 
па 1 

 

1 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,354 –0,573* –0,711** –0,362 –0,673** 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,234 –0,605* –0,600* –0,552* –0,422 

Сумма ПП+ПО –0,412 –0,689** –0,791*** –0,519* –0,655** 

2 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,296 –0,673** –0,856*** –0,638** –0,745*** 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,171 –0,287 –0,528* –0,293 –0,677** 

Сумма ПП+ПО –0,273 –0,667** –0,855*** –0,614** –0,757*** 

1+2 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,497** –0,706*** –0,794*** –0,610*** –0,677*** 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,357* –0,544*** –0,578*** –0,548*** –0,523** 

Сумма ПП+ПО –0,496** –0,724*** –0,808*** –0,645*** –0,677*** 

Груп- 
па 2 

 

1 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,178 –0,547~ –0,498~ –0,437 –0,312 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,117 –0,392 –0,373 –0,261 –0,145 

Сумма ПП+ПО –0,201 –0,567* –0,457 –0,466 –0,234 

2 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,24 0,005 –0,189 –0,135 –0,005 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,105 0,12 –0,355~ –0,344~ –0,082 

Сумма ПП+ПО –0,100 –0,065 –0,277 –0,306 0,086 

1+2 
класс 

Пассив с прямым 
порядком слов (ПП) 

–0,238 –0,331* –0,28 –0,345* –0,167 

Пассив с обратным 
порядком слов (ПО) 

–0,152 –0,298 –0,245 –0,463** –0,187 

Сумма ПП+ПО –0,192 –0,430** –0,241 –0,480** –0,116 

Прим. *** — корреляция значима на уровне p < 0,001; ** — на уровне p < 0,01, * — на уровне 

p < 0,05; ~ — субзначимая корреляция на уровне p < 0,1 

 

Далее мы рассмотрим связь ха-

рактеристик понимания ЛГК с 

нейропсихологическими показателя-

ми, оказывающими влияние на фак-

тор группы (см. табл. 5). 

В таблице 5 выделены полужир-

ным шрифтом ожидаемые в связи с 

нашими гипотезами значимые корре-

ляции. В группе 1 это зрительно-про-

странственные и правополушарные 

функции, таких корреляций много, и 

они сильнее, чем корреляции других 

функций. В группе 2 это слуховые и 

левополушарные функции, корреля-

ций не много, но они сильнее, чем 

корреляции других функций. 

Прежде чем обсуждать эти важ-

ные данные, приведем для сравнения 

результаты корреляционного анализа 

по пониманию простых с точки зре-

ния синтаксиса ЛГК. Таких корреля-

ций мало. У группы 1 в 1 классе об-

наружены корреляции понимания 

необратимых конструкций с левопо-
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лушарными функциями (r = 520*), во 

2 классе — со зрительно-простран-

ственными функциями (r = 474*), 

в 1+2 классах — с левополушарными 

функциями (r = 438**), со слуховыми 

функциями (r = 349*) и со зрительно-

пространственными функциями (r = 

= 448**). Понимание активных кон-

струкций с прямым порядком слов 

обнаружило корреляции только с 

управляющими функциями во 2 классе 

(r = 512*) и в 1—2 классах (r = 342*). 

У группы 2 корреляций состояния 

когнитивных функций с продуктив-

ностью и временем понимания про-

стых конструкций не обнаружено. 

Перейдем к подведению итогов 

и обсуждению результатов. 

Обсуждение 

Наше исследование направлено 

на выявление возрастной динамики 

различных стратегий понимания ЛГК 

у детей 7 и 8 лет и ее механизмов. 

Приступая к работе, мы сделали 

естественное предположение, что от 

первого ко второму классу понима-

ние ЛГК улучшится, что приведет к 

увеличению доли детей, успешно 

понимающих пассивные конструк-

ции, и сокращению доли детей, ис-

пользующих стратегию опоры на 

порядок слов. Полученные данные 

вполне подтвердили это. 

Рассмотрение данных нейропси-

хологического исследования детей с 

помощью дисперсионного анализа 

показало, что значительный возраст-

ной сдвиг от 1 ко 2 классу (выявлен-

ный по влиянию фактора класса) 

произошел в состоянии левополу-

шарных функций и функций про-

граммирования и контроля. Этот 

вывод совпадает с данными Н. Н. По-

лонской [13] о преимущественном 

развитии управляющих функций в 

этот возрастной период и с данными 

других исследователей, отмечающих 

взаимовлияние систематического обу-

чения и развития произвольного вни-

мания и речи [14; 23; 20]. Можно 

думать, что активное использование 

сложных форм речи в школе и био-

логическое созревание ведут к по-

вышению роли левого полушария в 

речевых функциях. Это ведет к 

улучшению понимания сложных 

конструкций и постепенному отказу 

от стратегии опоры на порядок слов. 

Самые высокие и регулярные корре-

ляции понимания пассивных кон-

струкций с зрительно-пространствен-

ными и правополушарными функци-

ями при наличии и других достаточ-

но высоких корреляций в группе 1 

свидетельствуют о биполушарной ак-

тивации с преимущественным акцен-

том на функциях правого полушария. 

Уменьшение числа детей в этой 

группе во 2 классе и увеличение чис-

ла детей двух других групп соответ-

ствует нарастанию левополушарной 

активности, что совпадает с пиками 

корреляций понимания с левополу-

шарными и слуховыми функциями. 

Сокращение числа корреляций и их 

ослабление у детей группы 2 (а также 

и группы 3) связано, во-первых, с 

нарастанием «потолочного» эффекта, 

особенно в группе 3, и, во-вторых, с 

увеличением эффективности работы 

мозговых структур при понимании 

речи. Объясним это подробнее. Как 

показано во многих исследованиях, 

более эффективное функциониро-

вание в определенной когнитивной 

области связано с меньшим числом 

активируемых вокселей в зоне мозга, 

которая играет центральную роль в 

осуществлении этой когнитивной 

функции [32; 33]. Можно предполо-
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жить, что менее напряженное вовле-

чение той или иной зоны мозга будет 

отражаться в сокращении корреляций 

между характеристиками осуществля-

емой функции и оценками состояния ее 

функциональных компонентов. 

С таким толкованием согласуется 

ослабление корреляций и у групп 2 и 3 

и у всех групп при предъявлении про-

стых синтаксических конструкций. 

Особо стоит остановиться на за-

медлении ответов у второклассников 

трех групп. Как показала группа ав-

торов во главе с А. Даймонд [23], 

возможность выбора оптимального 

соотношения скорость — точность 

зависит от состояния управляющих 

функций и возрастает между 6 года-

ми и взрослым возрастом. Таким 

образом, именно улучшением функ-

ций программирования и контроля, 

обнаруженным у второклассников, 

можно объяснить повышение их 

продуктивности и замедление темпа 

выполнения заданий. Итак, мы 

нашли непротиворечивое объяснение 

всем основным выявленным в иссле-

довании фактам. 

Заключение 

Наше исследование подтвердило 

наличие двух стратегий понимания 

сложных грамматических конструк-

ций у детей 1—2 классов 7—8 лет. 

В соответствии с нашими гипотеза-

ми, было обнаружено, что во 2 классе 

доля детей, использующих стратегию 

опоры на порядок слов, сокращается, 

тогда как число детей, успешно овла-

девших или овладевающих стратеги-

ей с более полным использованием 

правил поверхностного синтаксиса, 

увеличивается. Мы подтвердили 

предположение, что стратегия опоры 

на порядок слов биполушарная с 

некоторым доминированием правого 

полушария, что отразилось в более 

тесных связях понимания пассивных 

конструкций с зрительно-простран-

ственными и правополушарными 

функциями [5]. Одновременно мы 

нашли аргументы в пользу того, что 

вторая стратегия опирается на лево-

полушарные функции, что нашло 

свое отражение в более тесных свя-

зях понимания пассивных конструк-

ций со слуховыми и левополушар-

ными функциями. Мозговым меха-

низмом изменения стратегий являет-

ся увеличение роли левого полуша-

рия в процессах понимания сложных 

грамматических конструкций. 
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АНАЛИЗ НАРРАТИВОВ У ДЕТЕЙ 

С НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 

 

 

NARRATIVE DISCOURSE ANALYSIS 

IN CHILDREN WITH SPEECH 

UNDERDEVELOPMENT 

 

Аннотация. Данная работа посвящена 
актуальной проблеме — анализу связной 

речи, нарративного жанра дискурса у 

детей с первичным недоразвитием речи. 
В ходе экспериментального качественно-

количественного исследования 24 детей 

6 лет с помощью методики анализа нарра-
тива МИН-Р был проведен анализ макро- 

и микроструктуры текстов, полученных 

при рассказе и пересказе двух стандарт-
ных историй, предъявленных в виде серии 

картинок. Статистический анализ выявил 

у детей с первичным недоразвитием речи 
недостатки семантической структуры 

нарративов и проявления языковой недо-

статочности в сфере синтаксиса и морфо-
логии. Обсуждается дефицит операций 

программирования высказываний и текста 

как один из механизмов недоразвития 
речи. Данный инструмент предоставляет 

широкие возможности глубинного анализа 

при диагностике речевого развития. Нали-
чие когнитивно-языкового дефицита нега-

тивно влияло на длину высказывания. 

Дети с недоразвитием речи использовали 
более короткие высказывания в любых 

обстоятельствах, что снижало трудоем-

кость и ресурсозатраты при их програм-

мировании, а также снижало вероятность 

речевых ошибок. Дефицит глаголов у 

многих таких детей приближал текст к 
жанру описания. Индекс лексического 

разнообразия наречий показал, насколько 

часто дети использовали разные наречия 
или, наоборот, часто повторяли одни и те 

же. 

Abstract. The given paper is devoted to an 
urgent issue – analysis of coherent speech in 

the narrative genre of discourse in children 

with primary speech underdevelopment. In 
the course of experimental qualitative-

quantitative observation of 24 children aged 

6, the authors carried out a narrative inquiry 
of macro- and micro-structure of texts ob-

tained as a result of telling and retelling two 

standard stories presented in a series of pic-
tures with the help of special narrative analy-

sis methods. Statistical analysis revealed 

drawbacks of the semantic structure of narra-
tives and linguistic deficiency in the sphere of 

syntax and morphology in children with 

primary speech underdevelopment. The arti-
cle argues the deficit of the operations of 

programming utterances and text as a mecha-

nism of speech underdevelopment. The given 
tool provides wide opportunities of in-depth 

analysis in speech development diagnostics. 

The presence of cognitive-linguistic deficit 
negatively affected the length of utterance. 

Children with speech underdevelopment used 

shorter utterances under any circumstances, 
which reduced intensiveness and resources in 

their programming and lowered the risk of 

speech mistakes. The deficit of verbs in many 

children brought the text closer to the genre 

of description. The index of lexical variety of 

adverbs showed how often the children em-
ployed different adverbs, or, on the contrary, 

kept using the same ones. 

 

Ключевые слова: детская речь; дис-
курс; нарратив; недоразвитие речи; лого-

педия; нарушения речи; дети с нарушени-

Keywords: children’s speech; discourse; 
narrative discourse; speech underdevelop-
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1. Введение 

Тотальное (или общее) первичное 

недоразвитие речи у детей представ-

ляет собой неоднородную совокуп-

ность симптомов, относящихся к 

разным сферам языка: фонологии, 

лексике, морфологии, синтаксису. 

Немало свидетельств того, что сама 

группа детей, которых объединяет 

этот «диагноз», крайне разнородна 

[2; 3]. Эта разнородность касается 

как симптоматики, механизмов, так и 

наличия сопутствующих психологи-

ческих нарушений. Все разнообразие 

симптомов отставания в речевом 

развитии в очень упрощенной форме 

можно свести к двум группам: 

а) отставание в фонологическом (фо-

нематическом) развитии и б) отста-

вание в лексико-грамматическом 

развитии. Предполагаемые механиз-

мы этих двух главных составляющих 

существенно различаются [1; 2]. По-

этому в диагностическом процессе их 

следует анализировать раздельно. 

Однако, с другой стороны, все язы-

ковые средства функционально слу-

жат одной главной цели — речевой 

коммуникации, т. е. продуцированию 

и пониманию устных высказываний. 

И функциональную эффективность 

речевого поведения и языковой ком-

петенции следует оценивать по ко-

нечному результату — умению поль-

зоваться речью в разных социальных 

и коммуникативных ситуациях, т. е. 

владению устным дискурсом (по ем-

кому определению Арутюновой, «дис-

курс — это речь, погруженная в жизнь»). 

Среди разных жанров устного дис-

курса наиболее рано в жизни ребенка 

осваиваются повседневный разговор 

(диалог) и персональный нарратив 

(рассказ о пережитых событиях) [20]. 

С точки зрения механизмов порож-

дения нарратив является более слож-

© Балчюниене И., Корнев А. Н., 2017 
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ным жанром, чем повседневный раз-

говор в форме диалога. Общение в 

формате нарратива требует предва-

рительного логического планирова-

ния, обеспечивающего связность, и 

владения языковыми жанровыми 

средствами, свойственными этому 

виду дискурса. Примерно с 4 лет 

дети уже способны создавать про-

стейшие по конструкции нарративы 

[10; 11; 21] и продолжают совершен-

ствоваться в этом на протяжении 

всего детства. Существуют данные, 

что некоторые языковые параметры в 

речевой продукции детей испытыва-

ют влияние не только зрелости язы-

ковых подсистем, но и формы рече-

вой деятельности: диалог, монолог, 

нарратив и др. Так, по данным [8; 

22], в бытовых диалогах детей сред-

няя длина высказываний меньше, чем 

в монологических разъяснительных 

высказываниях. Соответственно, при 

системно-функциональном подходе, 

чтобы получить полную картину 

сформированности функциональной 

системы языка и речи, например, 

у конкретного ребенка, нужно синте-

зировать данные, относящиеся к раз-

ным видам речевой продукции (диа-

лог, монолог, нарратив), полученные 

в разных коммуникативных ситуаци-

ях (спонтанный бытовой диалог со 

сверстником или взрослым, монолог-

описание / повествование / разъясне-

ние по инструкции и др.). Более того, 

анализируя изменения языковых 

характеристик у одного и того же 

ребенка в разных видах речевой про-

дукции, мы получаем дополнитель-

ную возможность оценить функцио-

нальную гибкость речевого поведе-

ния и языкового программирования, 

охарактеризовать прагматические ас-

пекты коммуникации, направлен-

ность на собеседника, способность 

принять в расчет его точку зрения. 

Многочисленные зарубежные ис-

следования показали, что структури-

рованное исследование детского нар-

ратива является экологически валид-

ным инструментом комплексного 

анализа языковых (лексико-грамма-

тических, прагматических) и дискур-

сивных способностей ребенка [13; 

17; 24]. Состояние некоторых пара-

метров нарративного языка делает их 

предикторами успешности освоения 

грамоты [9; 16]. В связи с этим как в 

клинической психологии, так и в 

логопедии создание нарративов ши-

роко используется как диагностиче-

ский прием. Однако для надежной и 

структурированной диагностики нар-

ратива необходим инструмент, со-

зданный и апробированный на осно-

ве требований психометрии и психо-

лингвистики. До недавнего времени в 

России такого инструмента в распо-

ряжении логопедов и лингвистов не 

было. Кроме того, проблема форми-

рования нарратива как формы дис-

курса еще не привлекла достаточно 

внимания отечественных лингвистов 

[6] (в логопедии нарративные тексты 

неточно называют повествователь-

ной речью, что представляет собой 

более широкий и менее определен-

ный вид речи. Исследования «нарра-

тива» [5] (Шмид 2003) исторически 

восходят к работам В. Я. Проппа, 

ставшим основателем данного 

направления. Он первый в мире стал 

изучать макроструктуру нарратива на 

примере волшебной сказки. Данное 

научное направление приобрело 

огромное число последователей в 

странах Западной Европы и Амери-

ки. Методология анализа макро- и 

микроструктуры нарратива зареко-
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мендовала себя как эффективный 

метод изучения детской речи, и мы 

надеемся ввести его в обиход рос-

сийской психолингвистики детской 

речи и детской логопатологии). Дан-

ное исследование посвящено изуче-

нию структуры нарратива в речи 

русскоговорящих детей 6—7 лет с 

общим недоразвитием речи. 

2. Методика 

Pусскоязычный вариант (МИН-Р) 

Методики исследования нарратива 

(Multilingual Assessment Instrument 

for Narratives — MAIN)] [15] включа-

ет 2 раздела с 2 разными задачами: 

1) составление рассказа по серии 

картинок и 2) пересказ прослушан-

ной истории с опорой на соответ-

ствующую серию картинок (рис. 1а, 

б). Стимульный материал представ-

лен двумя историями, изображенны-

ми на серии из 6 картинок: «Птенцы» 

и «Козлята». 

 

Рис. 1а 

 
Рис. 1б 
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Таблица 1. Схема квазирандомизации 

№ ребенка Сессия № 1 Сессия № 2 

1, 5, 9  Рассказ «Птенцы»  Пересказ «Козлята»  

2, 6, 10  Рассказ «Козлята»  Пересказ «Птенцы»  

3, 7, 11  Пересказ «Птенцы»  Рассказ «Козлята»  

4, 8, 12  Пересказ «Козлята»  Рассказ «Птенцы»  

 

В первой задаче перед ребенком 

раскладываются 6 изображений, со-

ставляющих историю, и предлагается 

рассказать, что случилось с героями 

этой истории, что там произошло. 

При предъявлении второй задачи 

экспериментатор раскладывает перед 

ребенком другую серию из 6 карти-

нок, сообщает, что устный рассказ 

нужно будет пересказать, рассказывает 

(зачитывает) историю вслух и затем 

предлагает пересказать. После выпол-

нения каждой из задач эксперимента-

тор задает 10 стандартных вопросов 

для оценки понимания истории. 

Согласно данным пилотного ис-

следования, составление рассказа по 

серии «Козлята» представляет собой 

более трудную задачу, чем рассказ по 

серии «Птенцы». Вероятно, это объ-

ясняется тем, что в истории «Козля-

та» представлены 2 плана событий. 

Первый план событий — нападение 

лисы на козленка и вмешательство 

птицы; второй план событий — про-

исшествие со 2-м козленком и вме-

шательство мамы-козы. В истории 

«Птенцы» сюжет имеет одноплано-

вый характер. 

3. Процедура 

Чтобы уравнять условия экспе-

римента (квазирандомизировать их), 

для всех детей исследование было 

проведено по следующей схеме 

(см. таблицу 1): в каждой из групп 

половина детей составляли рассказ по 

серии «Птенцы», а пересказ — по 

серии «Козлята»; другая часть детей 

рассказ составляла по серии «Козля-

та», а пересказ — по серии «Птенцы». 

В каждой подгруппе половина 

детей начинала эксперимент с зада-

ния «составление рассказа», а другая 

половина — с задания «пересказ». 

Речь детей была записана на дик-

тофон. Тексты были транскрибированы 

и закодированы морфологически в 

формате CHAT и обработаны с помо-

щью программы CLAN (Сhild Language 

Data Exchange System — CHILDES 

[19], http://childes.psy.cmu.edu/). Тран-

скрипции текстов были подвергнуты 

качественно-количественному анали-

зу с помощью стандартной процеду-

ры, предусмотренной в методике 

МИН-Р. 

4. Методика качественно-

количественного анализа текстов-

нарративов, составленных детьми 

При анализе расчитывались сле-

дующие индексы, характеризующие 

макроструктуру текстов: индекс ком-

позиционной структуры рассказа и 

индекс завершенности описаний от-

дельных эпизодов. 

При подсчете индекса компози-

ционной структуры оценивалось 

присутствие 10 основных структур-

ных элементов: введения и 3 эпизо-

дов, включавших цель, действие и ре-

зультат действий каждого из 3 главных 

героев рассказа (табл. 2). Присут-

ствие каждого структурного элемен-

та оценивалось в 1 балл; максималь-
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ное количество баллов за композици-

онную структуру рассказа — 10. 

Индекс завершенности выражал 

полноту передачи смысловой струк-

туры каждого из эпизодов, которая 

включала обязательные компоненты: 

цель, действия персонажа (табл. 3). 

Описание каждого из эпизодов оце-

нивалось по-разному в зависимости 

от наличия всех трех структурных 

элементов или только некоторых из 

них. Максимальная оценка — 12. 

Таблица 2. Структура эпизодов рассказов «Птенцы» и «Козлята» 

 Элемент «Птенцы» «Козлята» 

Введение Жили-были… Однажды… 

Э
пи

зо
д

 №
1 

Цель  Птенцы проголодались, и мама 
решила их накормить. 

Козленок упал в воду и испугался. 

Действие Она полетела…  Коза залезла в воду…  

Результат …и принесла червяка. …и помогла ему выбраться на 
сушу. 

Э
пи

зо
д

 №
2 Цель  Кошка увидела птенцов и решила 

их съесть. 
Лиса увидела другого козленка и 
решила его съесть. 

Действие Она полезла на дерево… Она кинулась на козленка… 

Результат …но собака ее прогнала. …но птица ее прогнала. 

Э
пи

зо
д

 №
3 Цель  Собака увидела, что птенцы в 

беде, и решила им помочь. 
Птица увидела, что козленок в 
беде, и решила ему помочь. 

Действие Она схватила кошку за хвост… Она схватила лису за хвост… 

Результат …и прогнала ее. …и прогнала ее. 

Таблица 3. Образцы вариантов структурно завершенных и незавершенных 

описаний основных эпизодов 

Эпизод Структура Пример Балл 

Завершенный Цель — дейст-
вие — результат 
(ЦДР) 

Мама-птица решила накормить птенцов. 
Она полетела и принесла червяка. 

4 

Незавершенный Цель — действие 
(ЦД) 

Мама-птица решила накормить птенцов и 
полетела за едой. 

3,5 

Цель — результат 
(ЦР) 

Мама-птица решила накормить птенцов и 
принесла червяка. 

3 

Действие — ре-
зультат (ДР) 

Мама-птица полетела и принесла червя-
ка. 

2 

Изолированная 
цель (Ц) 

Мама-птица хотела накормить птенцов. 1,5 

Изолированное 
действие (Д) 

Мама-птица улетела. 1 

Изолированный 
результат (Р) 

Мама-птица принесла червяка 1,5 
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Индексы микроструктуры нарра-

тивов: 

– индекс продуктивности — объем 

рассказа в словах (исключая речевые 

сбои); 

– число лексем и словоформ суще-

ствительных, глаголов, прилагатель-

ных, наречий; 

– индекс лексического разнообра-

зия существительного и глагола — 

частное от деления общего числа 

лемм (существительных, глаголов, 

наречий) на число словоформ (соот-

ветствующих частей речи); 

– средняя длина высказывания в 

словах. 

Полученные данные были под-

вергнуты статистическому анализу с 

помощью пакета программ SPSS. 

Испытуемые. Основная группа 

состояла из 12 детей 6—7 лет с об-

щим недоразвитием речи, посещав-

ших специализированный детский 

сад для детей с тяжелыми нарушени-

ями речевого развития (V вида). 

К моменту исследования большин-

ство детей прошли курс коррекцион-

ного обучения с логопедом на про-

тяжении 2—3 лет. Таким образом, это 

состояние можно квалифицировать как 

остаточные явления первичного то-

тального недоразвития речи (ПТНР) 

[2]. Согласно нашей многоосевой 

клинико-психологической классифи-

кации, у всех была параалалическая 

форма ПТНР. Критериями включе-

ния было обязательное наличие по-

вторяющихся аграмматизмов в экс-

прессивной речи. 

Контрольная группа состояла из 

12 детей с нормальным развитием 

того же возраста. Для обеих групп 

критериями исключения было нали-

чие умственной отсталости, наруше-

ния зрения и слуха. Предварительно 

у всех детей было проведено иссле-

дование невербального интеллекта 

по методике «Прогрессивные цвет-

ные матрицы» Равена. Дети с резуль-

татом ниже 23 баллов исключались 

из эксперимента. 

Результаты. Межгрупповое срав-

нение количественных показателей 

макроструктуры нарративов показа-

ло, что у детей с ПТНР тексты рас-

сказов структурно достоверно бед-

нее, чем у здоровых сверстников (F = 

8,0; P ≤ 0,030). Рассказы, созданные 

детьми с недоразвитием речи, в 1-ю 

сессию были особенно бедны, схема-

тичны и описательны. Описания от-

дельных эпизодов у них были менее 

подробными, неполными, что коли-

чественно выражалось в достоверно 

более низком показателе «Завершен-

ность эпизодов» (F = 7,74; P ≤ 0,032), 

чем у здоровых сверстников. В этих 

повествованиях часто отсутствовали 

цель или результат действий одного 

из героев (протагониста). Динамиче-

ский анализ показал, что на структуру 

нарратива в основной группе (ПТНР) 

сильно влияли такие независимые 

переменные, как «сессия» и «вид 

задачи» (рассказ/пересказ): во второй 

сессии структура нарратива была 

более богатой, чем в первой, а в пере-

сказе богаче, чем в рассказе (табл. 4, 5). 

У здоровых детей такого влияния 

обнаружено не было. 

Количественные показатели мик-

роструктуры нарратива, отражающие 

языковую компетенцию детей, по 

некоторым индексам достоверно 

отставали у детей с ПТНР. Так, в 

рассказе дети с ПТНР использовали 

значительно более короткие выска-

зывания (P = 0,04) и по количеству 

слов в рассказе были менее продук-

тивны (P = 0,05), чем здоровые 



Специальное образование. 2017. № 3 39 

сверстники. Они совершали досто-

верно больше грамматических оши-

бок в расчете на 1 высказывание (P = 

0,004). Динамический анализ показал, 

что вышеприведенные показатели 

по-разному проявлялись в зависимо-

сти от того, в какую сессию состав-

лялся рассказ. В 1-й сессии были 

достоверно короче высказывания, а 

во 2-й сессии — значимо ниже про-

дуктивность и выше число аграмма-

тизмов. Как видно из таблицы 6, раз-

ные языковые характеристики нарра-

тива подвержены влиянию разных 

независимых переменных. Один из 

фундаментальных синтаксических 

параметров речевого развития — 

средняя длина высказывания — зави-

сел только от клинической характе-

ристики (норма/ПТНР). На распреде-

ление частей речи и в частности на 

относительную долю глаголов, име-

ющих принципиальное значение для 

нарратива, достоверно влияли сессия 

и взаимодействующие друг с другом 

группа и тип задания. Последнее 

означает, что тип задания (рас-

сказ/пересказ) по-разному влияли на 

этот показатель в группе нормы и у 

детей с ПТНР. Лексическое разнооб-

разие наречий зависело от группы и 

взаимодействующих друг с другом 

истории и сессии. 

Таблица 4. Влияние независимых переменных на макроструктуру нарратива 

в смешанной группе 

 Все испытуемые, N = 24 

Независимые пере-
менные 

F Достоверность η2 

Структура нарратива 

Группа 9,442 0,005 0,259 

Сессия 6,367 0,018 0,191 

Тип задачи 4,848 0,036 0,152 

Полнота эпизодов 

Группа 5,556 0,026 0,171 

Сессия  5,402 0,028 0,167 

Тип задания 5,680 0,024 0,174 

Таблица 5. Влияние независимых переменных на макроструктуру нарратива в 

группе детей с ПТНР и здоровых детей 

 Дети с ПТНР, N = 12 Здоровые дети, N = 12 

Независимые переменные F Достоверность η2 F Sig. η2 

Структура рассказа 

Сессия  8,02 0,047  0,67 —  —  —  

Вид задания  5,0  0,089 0,56 —  —  —  

Полнота эпизодов 

Сессия  5,620  0,077  0,584  — —  —  
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Таблица 6. Влияние независимых переменных на микроструктуру нарратива 

 Все испытуемые, N = 24 

Независимые переменные F Достоверность η2 

Средняя длина высказывания 

Группа 12,05 0,002 0,328 

Доля глаголов среди лексем 

Сессия  7,708 0,013 0,325 

Группа x 
Тип задания 

4,54 0,049 0,221 

Лексическое разнообразие, наречия 

Группа 4,54 0,05 0,245 

История x Сессия 5,66 0,032 0,288 

 

5. Обсуждение 

Вслед за классическими работами 

известного лингвиста Ф. де Соссюра 

принято различать такие категории, 

как язык (т. е. систему знаков, объем 

знаний о языке) и речь — практиче-

ское применение этих знаний. Не 

менее известны идеи Н. Хомского о 

различии языковой компетенции 

(language competence) и языкового 

поведения (language performance). 

Однако в подавляющем числе иссле-

дований, посвященных формирова-

нию детской речи в норме и патоло-

гии, в центре внимания по-прежнему 

остается только языковая компетен-

ция и очень слабо изученной являет-

ся языковое или речевое поведение, 

которое еще называют речевой дея-

тельностью. Аналогичная картина 

наблюдается и в логопедии. Диагно-

стика речевого развития в логопедии 

построена как оценка статических 

показателей, состояния языковой 

компетенции, оцененной по набору 

диагностических проб в момент ис-

следования. Однако на самом деле 

экспрессивная речь — это не состоя-

ние, а процесс программирования и 

звуковой реализации высказываний, 

и, как любой процесс, он изменчив, 

подвержен колебаниям под влиянием 

внешних и внутренних факторов 

[12]. Результаты нашего исследова-

ния показали, что наличие когнитив-

но-языкового дефицита негативно 

влияло на длину высказывания. Ина-

че говоря, дети с ПТНР использовали 

(или старались использовать) более 

короткие высказывания в любых 

обстоятельствах, что снижало трудо-

емкость и ресурсозатраты при их 

программировании, а также снижало 

вероятность речевых ошибок. 

Такой показатель, как доля глаго-

лов среди всех слов, имеет большое 

значение при анализе нарративов. 

Нарративный жанр дискурса по 

определению представляет собой 

рассказ о прошедших ранее событи-

ях, т. е. действиях, поступках. Глагол 

при этом играет ключевую роль в 

микроструктуре текста. Дефицит гла-

голов приближает текст к жанру опи-

сания, что и наблюдалось у многих 

детей с ПТНР. Нередко они описыва-

ли картинки, а не излагали историю 

событий. Это согласуется с данными, 

полученными у детей в других язы-

ках [20]. 

Индекс лексического разнообра-

зия наречий показал, насколько часто 
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дети использовали разные наречия 

или, наоборот, часто повторяли одни 

и те же. В последнем случае индекс 

снижается, что и наблюдалось у де-

тей с ПТНР. Аналогичные наблюде-

ния описывают и другие исследова-

тели [11; 23]. 

Но особенно важными представ-

ляются результаты динамического 

анализа показателей макро- и микро-

структуры. Оказалось, что у детей с 

ПТНР некоторые (но не все!) языко-

вые характеристики текстов заметно 

меняются в зависимости от таких 

обстоятельств, как вид задачи (рас-

сказ/пересказ), сессия и когнитивная 

сложность сюжетных изображений и 

их последовательности. Это позволяет 

предположить, что у них возникают 

трудности в организации самого про-

цесса программирования нарратива, 

обусловленные дефицитом когнитив-

ных ресурсов, слабостью процессов 

программирования и контроля [10]. 

В целом результаты проведенно-

го исследования позволяют утвер-

ждать, что анализ нарратива у детей с 

недоразвитием речи имеет высокий 

эвристический потенциал и позволя-

ет оценить одновременно несколько 

когнитивных и языковых механиз-

мов, которые остаются не замечен-

ными при традиционных формах 

анализа речевой продукции. 
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CHILDREN’S AUTISM AND SYSTEMIC 

SPEECH DISORDERS: 

PECULIARITIES AND PRINCIPLES 

OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS 

 

Аннотация. В статье представлены ре-
зультаты более чем двадцатилетней науч-

но-практической работы с неговорящими 

детьми с отсутствием вербальных средств 
общения и расстройством аутистического 

спектра (РАС). Цель исследований — 

выявление диагностически значимых 
клинических проявлений, характерных для 

специфических расстройств развития речи 

и детского аутизма, фиксирование сроков 
появления позитивных новообразований в 

психоречевом развитии и редукции пси-

хопатологических симптомов. Использо-
вались методы: клиническое наблюдение 

(общее клиническое, неврологическое, 

психопатологическое, логопедическое), 
психологический, нейропсихологический, 

статистический. Дети прошли полное 

обследование у психиатра, невролога, 
логопеда, дефектолога, нейропсихолога, 

психолога. Проводилась функциональная 

диагностика: электроэнцефалография, эхо-
энцефалография, рэоэнцефалография или 

ультразвуковая допплерография сосудов 

головного мозга, по показаниям — магнит-
но-резонансная или компьютерная томо-

графия головного мозга. Все данные вери-

фицированы. Полученные данные проде-

монстрировали обоснованность предложен-

ной комплексной нейрореабилитации него-

ворящих детей с синдромом РАС: по проше-
ствии 18—24 месяцев от начала проведения 

нейрореабилитации диагноз детского аутиз-

ма подтвержден у 16,9 % детей, у 83,1 % 
изменен на системное нарушение речи, 

в основном — сенсомоторную алалию. 

Abstract. The article presents the results 
of more than two decades of practical work 

with non-speaking children possessing no 

means of verbal communication and having 
autism spectrum disorder (ASD). The re-

search is aimed at revealing diagnostically 

significant clinical symptoms typical of spe-
cific developmental speech disorders and 

children’s autism, and at determination of the 

time of emergence of positive new features in 
psycho-linguistic development and reduction 

of psychopathological symptoms. The author 

uses the method of clinical observation (gen-
eral clinical, neurological, psychopathologi-

cal, and logopedic), and the psychological, 

neuropsychological and statistical methods. 
The children were subject to complete obser-

vation by a psychiatrist, neurologist, logo-

pedist, defectologist, neuropsychologist and 
psychologist. Functional diagnostics includ-

ing electroencephalography, echo-encephalo-

graphy, rheoencephalography or Doppler 
echocardiography of the cerebrovascular 

system and, if necessary, magnetic resonance 

imaging or computed tomography of the 
brain. All data have been verified. The data 

obtained corroborated the importance of the 

suggested complex neuro-rehabilitation 

of non-speaking children with ASD: 18—

24 months after the beginning of neuro-

rehabilitation, the diagnosis of children’s 
autism was confirmed in 16.9% of children; 

in 83.1% of children it was changed into 

systemic speech disorder – in most cases 
sensory-motor alalia. 

 

Ключевые слова: диагностика; аутизм; 
системные нарушения речи; клинические 

проявления. 

Keywords: diagnostics; autism; systemic 
speech disorders; clinical manifestations. 
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За последние десятилетия как за 

рубежом, так и в нашей стране про-

слеживается отчетливая тенденция к 

увеличению числа детей с детским 

аутизмом (ДА) и системными нару-

шениями развития речи (СНРР). По 

нашим наблюдениям, диагностиро-

вание проводится нередко на основа-

нии только внешних проявлений у 

ребенка, без углубленного изучения 

клинико-анамнестических данных, 

состояния микро- и макросреды и дет-

ско-родительских отношений, консти-

туциональных особенностей, без 

наблюдения за пациентом в динамике 

на фоне комплексной нейрореабилита-

ции. 

В становлении ДА, по данным 

отечественных авторов, выделены 

«донозологический, доканнеровский 

и каннеровский этапы: 

● Донозологический этап (конец 

XIX — начало XX в.). К этому пери-

оду относятся единичные описания 

детей с поведением, отличающимся 

стремлением к одиночеству, отказу 

от взаимодействия с окружающими. 

● Доканнеровский этап (20—40-е гг. 

XX вв.). …Было сформулировано 

понятие „аутизма как основного при-

знака шизофрении у взрослых боль-

ных“, …показана возможность фор-

мирования аутизма в рамках детской 

шизофрении. 

● Каннеровский этап (40—90-е гг. 

XX вв.) назван по имени американ-

ского психиатра Каннера, который в 

1943 году описал детей, не способ-

ных к речевому и аффективному 

контакту с окружающими. Эти дети с 

первых лет жизни не могли общаться 

даже с близкими людьми, отличались 

однообразным поведением, рас-

стройствами речи и задержкой пси-

хического развития» [24, с. 700—

701]. Позже, опираясь на исследова-

ния, Каннер отграничил ранний дет-

ский аутизм от шизофренического 

психоза. 

В последующие годы представ-

ления о природе и сущности аутизма 

изменялись неоднократно. Некото-

рые исследователи считали, что дет-

ский аутизм имеет психогенную при-

роду, другие дискутировали о связи 

аутистического синдрома и шизо-

френии. В дальнейшем исследования 

аутизма показали, что это достаточно 

специфическое расстройство с кли-

нически выраженным синдромом 

РАС, но так же может быть и при 

других заболеваниях, обусловленных 

хромосомной, эндокринной и ранней 

патологией головного мозга органи-

ческого генеза, а также после тяже-

лых черепно-мозговых травм и ней-

роинфекций [9; 13; 2]. При постанов-

ке диагноза должны присутствовать 

признаки нарушения развития в те-

чение первых 3 лет жизни [17]. Сей-

© Бенилова С. Ю., 2017 
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час считается очевидным, что кроме 

классического синдрома аутизма 

существуют расстройства, которые 

имеют характеристики, сходные с 

основным синдромом. В настоящее 

время группу аутистических и похо-

жих на аутизм заболеваний относят к 

РАС [18]. Все основные диагности-

ческие критерии (DSM-III-P, DSM-IV 

и, согласно международной класси-

фикации болезней МКБ-10, принятой 

в России, класс V, шифр F84.0) схо-

дятся в том, что для постановки диа-

гноза ДА должны присутствовать три 

основные нарушения: недостаток 

социального взаимодействия, недо-

статок взаимной коммуникации и 

недоразвитие воображения, которое 

проявляется в ограниченном спектре 

поведения [28]. Это общее расстрой-

ство психического развития, при 

котором отмечаются качественные 

нарушения коммуникации и соци-

ального взаимодействия, стереотип-

ные формы поведения, деятельности, 

интересов, игр и активности, нару-

шения эмоционального развития, 

когнитивных процессов и речевого 

развития. ДА включен в группу пер-

вазивных расстройств, т. е. охваты-

вающих все области психики. Рас-

пространенность ДА, по данным 

большинства исследователей, со-

ставляла 4—5 случаев на 10 000 де-

тей, эти показатели достаточно ста-

бильные: в первом эпидемиологиче-

ском исследовании, проведенном 

V. Lotter в 1966 г., распространен-

ность ДА была на этом же уровне 

[34]. К. С. Лебединская уже в 1992 г. 

отмечала повышение распространен-

ности до 12—15 на 10 000 детей [21]. 

За последние десятилетия количество 

детей с аутизмом, по разным источ-

никам, выросло в 10 раз [23; 31]. В 

нашей стране статистика показывает, 

что за последнее время количество 

страдающих ДА детей увеличилось 

более чем в 3 раза. Считается, что 

тенденция к росту сохранится и в 

будущем. По данным обращаемости 

детей в ЦПРиН и центр развития 

речи «АиБ», увеличилась и распро-

страненность системных нарушений 

развития речи (СНРР), а именно экс-

прессивно-импрессивной речи, с 10,7 % 

в 2004 г. до 37,5 % в 2016 г. (данные 

верифицированы). Такое увеличение 

распространенности ДА и СНРР сви-

детельствуют о большой актуально-

сти диагностики данных расстройств 

и поиска новых комплексных путей 

нейрореабилитации для этих катего-

рий детей. 

Имеются выраженные гендерные 

различия в распространенности ДА. 

Большинство исследователей указы-

вают, что аутизм в 2,5—4 раза чаще 

встречается у мальчиков, чем у дево-

чек, тогда как нарушения у девочек 

носят более деструктивный характер 

[3; 29]. Многие исследователи в кли-

нической картине ДА выделяют 

наиболее характерные и постоянно 

присутствующие симптомы, но счи-

тают, что не все из них нозологиче-

ски специфичны [1; 3; 30; 33; 36; 37; 

38]. Как указывает В. М. Башина с 

соавторами [4], ДА — это группа 

состояний эндогенного, конституци-

онального и органического генеза. 

По данным И. А. Скворцова [26], 

отмечаются незрелость нейронов во 

фронтальной коре, расширение же-

лудочковой системы. Также на ЭЭГ 

регистрируются изменения в частот-

ных характеристиках электрической 

активности мозга, преобладание де-

синхронизации основного ритма и 

усиление медленноволновых ритмов. 
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Мы наблюдаем такие же изменения у 

детей с ранним органическим пора-

жением и СНРР. 

Согласно МКБ-10, выделяются 

следующие диагностические крите-

рии ДА. 

1. Качественные нарушения реци-

прокного взаимодействия, неспособ-

ность адекватно использовать для 

регулирования социального взаимо-

действия зрительный контакт, мими-

ку, жестикуляцию; неспособность к 

установлению взаимосвязей со 

сверстниками; отсутствие социоэмо-

циональной зависимости, модуляции 

поведения в соответствии с социаль-

ной ситуацией; отсутствие общих 

интересов или достижений с другими 

людьми. 

2. Качественные аномалии в обще-

нии, проявляющиеся минимум в од-

ной из следующих областей: задерж-

ка или полное отсутствие спонтанной 

речи, без попыток компенсировать 

этот недостаток жестикуляцией и 

мимикой; относительная неспособ-

ность к диалогу; повторяющаяся и 

стереотипная речь; отсутствие разно-

образных спонтанных ролевых игр 

или подражательных игр. 

3. Ограниченные, повторяющиеся и 

стереотипные поведение, интересы и 

активность; поглощенность стерео-

типными интересами; внешне навяз-

чивая привязанность к специфиче-

ским, нефункциональным поступкам; 

стереотипные моторные манеризмы; 

повышенное внимание к частям 

предметов или к их запаху, осязанию 

поверхности, издаваемому ими шуму 

или вибрации. 

Нарушения речи при ДА нередко 

являются первым проявлением забо-

левания и носят стойкий характер. 

Особенно это проявляется в раннем 

дошкольном возрасте, когда речевая 

деятельность у этих детей не форми-

руется и отсутствуют вербальные 

средства общения. Для детей с аути-

стическими проявлениями характер-

ны следующие особенности: недиф-

ференцированный плач, вызываю-

щий трудности в интерпретации, 

малоактивное или необычное гуле-

ние, напоминающее визг или крик, 

отсутствие звуковой имитации, вы-

раженное нарушение понимания 

обращенной к ребенку речи и его 

понимания [2; 17]. Речевые расстрой-

ства весьма разнообразны, наиболее 

отчетливо заметны после 3 лет [35; 

39]. Исследователи выделяют следу-

ющий спектр речевых расстройств: 

первичный мутизм; формально «пра-

вильное» развитие речи до 2—2,5 лет 

с последующим глубоким распадом; 

формально «правильное» развитие 

речи до 2—2,5 лет с последующим 

регрессом (в 2,5 — 6 лет) и регреди-

ентно-искаженной динамикой после 

5—7 лет; нарушение слухового вни-

мания; недоразвитие речи в сочета-

нии с искажением ее развития; нару-

шение понимания обращенной речи; 

разрыв между импрессивной и экс-

прессивной сторонами речи: при 

бытовом понимании обиходных фраз 

ребенок почти не владеет самостоя-

тельной речью; наличие эхолалий [2; 

5; 13]. Если при диагностике ДА 

формально опираться только на дан-

ные критерии, существуют риски 

недооценки состояния пациента и 

невозможность выявить другое воз-

можное заболевание (системные 

нарушения развития экспрессивно-

импрессивной речи, умственная от-

сталость, эндогенные психические 

заболевания, эндокринные, некото-

рые наследственные и хромосомные 
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и т. д.), которое также сопровождает-

ся РАС. В результате для ребенка 

определяется одно-единственное 

направление коррекционной помощи, 

базирующейся на формировании 

определенных правил поведения в 

окружающей среде. Такое положение 

приводит к тому, что нарушения 

развития раннего и дошкольного 

возраста расценивают только как ДА. 

Как следствие, неправильный диа-

гноз в дальнейшем приводит к сни-

жению социального статуса ребенка, 

ухудшению качества жизни, к инва-

лидности. Системные нарушения 

развития экспрессивной и экспрес-

сивно-импрессивной речи по типу 

афазии развития (моторные и сенсо-

моторные алалии) представлены в 

МКБ-10 в рубриках нарушения пси-

хологического/психического разви-

тия — соответственно F80.1 и F80.2. 

В литературе отмечена высокая рас-

пространенность нарушений речево-

го развития у детей — от 15 % до 

43 %, а у пациентов с церебральной 

дефицитарностью — у 83 % [6; 8; 16; 

22; 27; 32]. Различия по частоте 

встречаемости в зависимости от пола 

такие же, как и при ДА: у мальчиков 

в 2,5—4 раза чаще. Для клинической 

картины СНРР, отмечает В. В. Кова-

лев [19] и другие исследователи, ха-

рактерно снижение внимания, памяти 

и интеллектуальной деятельности; 

инертность психических и интеллек-

туальных процессов; церебральная 

истощаемость при незначительных 

физических и психических нагруз-

ках; трудность переключения актив-

ного внимания и его узость; аффек-

тивные нарушения — лабильность, 

раздражительность, возбудимость в 

одних случаях, эйфорический фон 

настроения, чередующийся с дисфо-

риями, нередко апатия и безразличие; 

расстройства волевой сферы — сла-

бость побуждений, вялость или рас-

торможенность поведения, болтли-

вость, усиление примитивных влече-

ний, повышенная психическая исто-

щаемость; социальная дезадаптация. 

Отличительной особенностью СНРР, 

особенно импрессивной речи, явля-

ется отсутствие коммуникативного 

характера голосовых реакций, бед-

ность и невыразительность звукопро-

изношения, рудиментарность пред-

речевых этапов [20; 25]. На фоне из-

мененного развития речевых навыков 

наблюдаются эхолалии, речевые сте-

реотипии и неологизмы. Эти прояв-

ления отличаются частотой, не име-

ют игровой окраски, не направлены 

на общение, однообразны: вне связи 

с окружающим повторяются одни и 

те же слова или бессмысленные 

неологизмы. Основные клинические 

характеристики речевых расстройств 

при СНРР по типу сенсомоторной 

алалии: слабовыраженный лепет и 

его отсутствие; запаздывание рече-

вых реакций в раннем возрасте; по-

явление первых слов с 2—3 лет, а 

иногда и позднее; фразовая речь не 

формируется самостоятельно или 

появляется к 5—6 годам и состоит из 

упрощенных предложений, включа-

ющих 2—3 слова; грубые расстрой-

ства всех сторон речи — фонемати-

ческие, фонетические, лексические, 

грамматические; затруднение пони-

мания обращенной речи при сохран-

ности слуха; нарушение слухового 

внимания; выраженный разрыв меж-

ду импрессивной и экспрессивной 

сторонами речи — при бытовом по-

нимании обиходных фраз ребенок 

почти не владеет самостоятельной 

речью; дети часто называют, но не 
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понимают на слух слова, обознача-

ющие любимые ребенком или знако-

мые ему предметы [6; 14; 25]. На 

основе вышесказанного со всей оче-

видностью можно говорить о вероят-

ной гипердиагностике ДА, связанной 

с тем, что при ДА и СНРР с выра-

женным сенсорным компонентом 

имеются широкий спектр рас-

стройств аутистического круга 

(эхолалии, наличие моторных и рече-

вых стереотипий, «манежное поведе-

ние», бесконечные манипуляции 

каким-либо предметом, однообраз-

ные монотонные игры и пр.); специ-

фические нарушения формирования 

речи (отсутствие вербальной речи, 

полное или недостаточное понима-

ние обращенной речи, отсутствие 

или непостоянство отклика на обра-

щение, на собственное имя, заметная 

реакция на слабые звуки и ее отсут-

ствие в ответ на звуки более громкие, 

неинтонированные вокализации, факты 

однократного произнесения некото-

рых слов без дальнейшего их упо-

требления); нарушения коммуника-

тивной сферы (отсутствие потребно-

сти в общении, избирательные кон-

такты, интровертные реакции); нару-

шения эмоционально-поведенческой 

сферы (эмоциональная неустойчи-

вость, раздражительность, неустой-

чивость эмоциональных реакций от 

аффективных до безучастных, пси-

хомоторное возбуждение, слабость 

побуждений, вялость или растормо-

женность поведения, усиление при-

митивных влечений); нарушение 

формирования высших психических 

функций (ВПФ) и интеллектуальной 

деятельности (снижение уровня 

активного внимания и объема крат-

ковременной памяти, повышенная 

инертность психических процессов, 

церебральная истощаемость, особен-

но при психических нагрузках); про-

блемы социальной адаптации; слож-

ности дифференциальной диагно-

стики, особенно ранней; отсутствие 

рекомендаций по оптимальному со-

четанию психофармакотерапии, пси-

хологической, педагогической, лого-

педической коррекции и работы с 

родителями [9; 13; 14; 15; 25]. Таким 

образом, остро стоит вопрос о прове-

дении дифференциальной диагности-

ки этих расстройств, в клинической 

картине которых имеются общие 

клинические проявления [24]. 

В связи с этим с опорой на тео-

рии Л. С. Выготского, А. Р. Лурия 

в детском отделении ЦПРиН была 

разработана система фиксации диа-

гностически значимых показателей у 

детей с отсутствием вербального об-

щения, которая исключает возмож-

ность диагностики без продолжи-

тельных наблюдений за характером 

формирования ВПФ. Фокус внима-

ния смещается с констатации состоя-

ния ребенка на прослеживание дина-

мики его развития, на анализ зоны 

ближайшего развития, т. е. проводит-

ся следящая диагностика в динами-

ке: структурированное наблюдение 

по определенным параметрам в про-

цессе комплексной нейрореабилита-

ции; обобщение данных (диагности-

ко-прогностические выводы и приня-

тие решения о направлениях коррек-

ции). Основная задача такой диагно-

стики — не только констатация со-

стояния и прослеживание, до какого 

уровня развития может быть доведен 

ребенок, а наблюдение за тем, как он 

переходит с одного уровня формиро-

вания ВПФ на другой; прогнозирова-

ние обучаемости. С детьми работала 

бригада специалистов-единомышлен-
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ников, обеспечивалось взаимодей-

ствие специалистов и родителей: 

логопеда, психолога, педиатра, пси-

хиатра, невролога, нейропсихолога, 

логоритмиста. Данная система диа-

гностики с 1991 г. использовалась 

для неговорящих детей, поступаю-

щих на первичную консультацию в 

Центр с диагнозом «умственная от-

сталость», начиная с 1997 г. — для 

детей, обратившихся с диагнозом 

ДА. Если у детей на первичном при-

еме отсутствовала экспрессивная 

речь, но они использовали невер-

бальные средства коммуникации, 

были способны к осмысленной игре, 

участвовали в эмоциональном обще-

нии в специально созданных ситуа-

циях, проявляли познавательный 

интерес, то они сразу поступали на 

основной курс комплексной нейроре-

абилитации. Дети, в отношении ко-

торых на первичном приеме трудно 

было однозначно решить вопрос, 

обусловлено отсутствие вербальных 

средств общения патологическим 

формированием языковой системы, 

или умственной отсталостью, или 

детским аутизмом, направлялись на 

диагностический курс (ДК), в рамках 

которого проводилась дифференци-

альная диагностика. Про-

должительность курса — от 6 до 12—

18 месяцев, в отдельных случаях — 

24 месяца. На основном курсе харак-

тер происходящих изменений отме-

чался каждые 10 занятий, на ДК диа-

гностически значимые показатели 

фиксировались после каждого заня-

тия. Содержание ДК: 1) логопедиче-

ские занятия; психологические заня-

тия по развитию коммуникативной 

сферы, игровой деятельности и бы-

товых навыков; 2) укрепление адап-

тационных механизмов; 3) фармако-

терапия по системе курсовой патоге-

нетической медикаментозной тера-

пии (КПТМ), основанной на одно-

временном воздействии на все звенья 

патогенеза и направленной на купи-

рование психопатологических прояв-

лений, неврологических нарушений, 

восстановление нейрометаболизма, 

стимулирование когнитивных функ-

ций, снятие речедвигательных нару-

шений, стимуляцию психоэмоцио-

нальной сферы [6; 11; 14]; 5) психо-

терапевтическая поддержка родите-

лей по системе «Особые дети — осо-

бое общение» в процессе обследова-

ния, в процессе динамического 

наблюдения, в процессе непосред-

ственного комплексного и опосредо-

ванного нейрореабилитационного 

воздействия, на основе когнитивно-

поведенческого подхода (коррекция 

детско-родительских отношений, их 

гармонизация, создание позитивной 

комфортной атмосферы для ребенка 

и родителей, создание ситуации 

успешности для пациента, превраще-

ние родителей в равноправных парт-

неров нейрореабилитации) [7; 10]; 

6) согласованность действий специа-

листов. Направления комплексной 

нейрореабилитации в рамках ДК: 

1) согласованное взаимодействие 

специалистов, 2) углубленный анализ 

речевого и социального поведения 

детей, 3) изучение условий развития 

ребенка, языковой среды, воспита-

ния, микросоциального окружения, 

4) изучение эмоциональной сферы 

личности ребенка и эмоциональной 

стороны речи, 5) нейросенсорная 

коррекция, 6) эрготерапия, 7) психо-

логические занятия по преодолению 

эмоционально-поведенческих нару-

шений, 8) развитие коммуникативной 

сферы, 9) формирование игровой 
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деятельности, 10) вырабатывание 

бытовых навыков, 10) логопедиче-

ские занятия с включением обучения 

чтению с учетом особенности вос-

приятия информации у ребенка — 

глобального или аналитического [12; 

25], 11) фармакотерапия по системе 

КПМТ, 12) соблюдение принципов 

психотерапевтической поддержки 

родителей и детей, 13) коррекция 

детско-родительских отношений, 

14) включение родителей в коррек-

ционно-развивающий процесс. Ме-

тоды исследования: 1) клиническое 

наблюдение; 2) нейропсихологиче-

ский; 3) психологический; 4) невро-

логическое обследование; 5) функци-

ональные исследования — ЭЭГ, 

ЭХО-ЭГ, РЭГ, УЗДГ сосудов ГМ; 

6) биохимический; 7) генетический; 

8) МРТ в ангио- и без ангиорежима, 

КТ по показаниям. Критерии вклю-

чения детей в исследование: 1) дети с 

отсутствием вербальных средств 

общения; 2) возраст детей — от 2 лет 

6 мес. до 6 лет; 3) информированное 

согласие родителей; 4) отсутствие 

комплексных коррекционных реаби-

литационных мероприятий послед-

ние два месяца перед обращением. 

ДК проводился по трем направ-

лениям: I — дифференциальная диа-

гностика умственной отсталости с 

СНРР, II — ДА с СНРР, III — срав-

нительный анализ эмоционально-

поведенческих проявлений в диффе-

ренциальной диагностике ДА и СНРР 

[12; 14]. Во всех группах соблюда-

лись единые принципы, направления 

обследования, содержание следящей 

диагностики. 

I. Дифференциальная диагности-

ка СНРР с умственной отстало-

стью. На ДК принято 153 ребенка с 

предварительным диагнозом «ум-

ственная отсталость» (из них у 27 % 

поставлена ПМПК) и 1 ребенок с 

диагнозом «шизофрения». Возраст-

ной диапазон от 2,5 до 6 лет, 

98 мальчиков и 55 девочек. Продол-

жительность курса — от 6 до 12 ме-

сяцев. Через 1 год поставлены следу-

ющие диагнозы: сенсомоторная ала-

лия (экспрессивно-импрессивная афа-

зия развития) — у 1 ребенка; мотор-

ная алалия (экспрессивная афазия 

развития) — у 14 детей; задержки 

темпов речевого развития (дисфазия 

развития) — у 131 ребенка (см. 

табл. 1). 

Таблица 1 

Диагноз 
при 

поступлении 

Всего 
детей 

Окончательные диагнозы при выписке с ОДК 
Задержка 

темпов 
речевого 
развития 

Моторная 
алалия 

Сенсомоторная 
алалия 

ДА Шизофрения 
Тот же 

диагноз 

Глубокая УО 1 ---- ---- 1 ---- ---- --- 
Умеренная УО 16 ---- 14 ---- 1 ---- 1 
Легкая УО 135 130 ---- ---- ---- 1 4 
Шизофрения 1 1 ---- ---- ---- ---- ---- 
Итого детей 153 131 14 1 1 1 5 
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Таблица 2 

Общие 
клинические проявления 

Динамика появления новообразований и 
купирования общих клинических проявлений 

системное недоразвитие речи, 
% 

детский аутизм 
(абсол. числа) 

60 дней 
120 

дней 
180 

дней 
360 

дней 
60 

дней 
120 

дней 
180 

дней 
360 дней 

появление речевых форм  31,9 17 19,2 21,3 0 0 0 1* 

появление коммуникатив-
ных реакций 

25,6 55,3 6,4 2,1 0 0 1** 1*** 

купирование психомотор-
ного возбуждения  

27,7 48,6 19,1 0 0 0 1 1 

купирование «манежного 
поведения» 

17 57,9 21,3 0 0 0 1**** 1***** 

купирование стереотипий  6,4 34 29,8 19,2 0 0 0 1 

купирование эхолалий 4,3 8,5 55,3 21,3 0 0 0 1 

Прим. * — до 10 слов, ** — формальные и кратковременные реакции, *** — реак-

ция на обращение, **** — проявления стали значительно реже, ***** — снизилась 
интенсивность. 

Таким образом, по окончании ДК 

диагноз «Умственная отсталость» 

был снят у 95,4 % (146 человек) 

наблюдавшихся детей и изменен на 

системное нарушение речи, а 4,6 % 

(7 детей) переведены в специализи-

рованные профильные учреждения: у 

пятерых подтвержден диагноз «ум-

ственная отсталость», двум по-

ставлены диагнозы шизофрения 

(1 ребенок) и ДА (1 ребенок). 

II. Дифференциальная диагности-

ка ДА с СНРР. ДК проводился в дет-

ском отделении ЦПРиН г. Москвы и 

центре развития речи «АиБ» г. Моск-

вы с 2001 по 2016 г. у 119 неговоря-

щих детей (82 мальчика, 37 девочек, 

возраст — от 2,5 до 6 лет), посту-

пивших без вербальных средств об-

щения и с выраженными проявлени-

ями РАС. Выявлены клинико-

анамнестические данные: осложне-

ния антенатального периода (систем-

ные нарушения речи — 87,4 %, дет-

ский аутизм — 15,6 %); осложнения 

интранатального периода (системные 

нарушения речи — 78,4 %, детский 

аутизм — 9,8 %); осложнения неона-

тального периода (системные нару-

шения речи — 52,3 %, детский 

аутизм — 8,1 %); заболевания на 

1-м году жизни (системные наруше-

ния речи — 100 %, детский аутизм — 

41,0 %). Зафиксирована динамика 

показателей «эмоционально-поведен-

ческие реакции», «понимание речи», 

«соотношение названия предметов с 

самими предметами», «формирова-

ние совместной игровой деятельно-

сти», «появление коммуникативных 

жестов», «состояние экспрессивной 

речи», «способность к произвольной 

невербальной деятельности», «появ-

ление чувства юмора», «уровень 

принятия помощи», «самостоятель-

ное выполнение заданий», «способ-

ность к переносу полученных навы-

ков», «способность ориентироваться 

в ситуации занятия, реагировать дей-

ствием или репликой, вовлекаться в 
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игры», «умение ждать очереди в сов-

местной игре», «появление интереса 

к занятиям», «снижение уровня пер-

северативных реакций». При прове-

дении ДК регистрировались зарож-

дение речи, процесс ее активизации, 

нормализация эмоционально-пове-

денческой и коммуникативной дея-

тельности. Диагноз ДА снимался, 

когда были четко зафиксированы 

изменения. Сроки изменения диагно-

за ДА на СНРР (сенсомоторную ала-

лию): через 4 месяца — у 6,7 % 

наблюдаемых, через 6 мес. — у 

43,7 %, через 12 мес. — у 19,3 %, че-

рез 18 мес. — у 5,0 %, через 24 мес. — 

у 8,4 %. Из 119 детей, поступивших 

с диагнозом ДА и прошедших ДК, 

у 83,1 % детей диагноз был изменен 

на СНРР (сенсомоторная алалия); 

у 16,9 % подтвержден диагноз дет-

ского аутизма (см. табл. 2). 

III. Сравнительный анализ эмо-

ционально-поведенческих проявлений 

в дифференциальной диагностике ДА 

и СНРР. В рамках ДК осуществлялась 

дифференциальная следящая диаг-

ностика с выявлением значимых эмо-

ционально-поведенческих наруше-

ний, общих для СНРР и ДА, фикси-

рование сроков появления позитив-

ных новообразований в психорече-

вом развитии и редукции психопато-

логических проявлений, к которым 

относятся двигательная растормо-

женность и импульсивность, нару-

шение активности внимания и цере-

бральная истощаемость, тревожно-

фобические расстройства, негати-

визм и отказ от продуктивной дея-

тельности, нарушение детско-роди-

тельских отношений, неорганический 

энурез. В течение 2012—2016 гг. в 

детском отделении ЦПРиН ДЗМ и 

центра развития речи «АиБ» г. Моск-

вы проводилось наблюдение за 

59 неговорящими детьми (41 маль-

чик, 18 девочек, возраст — от 2 лет 

8 мес. до 6 лет), поступивших без 

вербальных средств общения, с вы-

раженными проявлениями рас-

стройств аутистического спектра. 

Оценка динамики эмоционально-

поведенческих расстройств проводи-

лась по пятибалльной шкале: от 

0 баллов (отсутствие патологических 

проявлений) до 5 баллов (грубо вы-

раженные психопатологические про-

явления). Выраженность и частота 

эмоционально-поведенческих нару-

шений у детей, которым через 18 мес. 

проведения ДК диагноз был изменен 

на СНРР, существенно уменьшилась 

и стала менее актуальной. Уровень 

этих расстройств у детей с ДА оста-

вался таким же выраженным, как и 

при поступлении. Сравнительный 

анализ частоты эмоционально-пове-

денческих нарушений при поступле-

нии и через 18 месяцев при ДА и 

СНРР представлен в таблицах 3 и 4. 
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Таблица 3. Сравнительный анализ частоты нарушений при детском аутизме 

 
Таблица 4. Сравнительный анализ частоты нарушений при сенсомоторной алалии 

Нарушения 

При поступлении — 
баллы (%) 

Через 18 месяцев — 
баллы (%) 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

двигательная расторможенность и импульсивность --- --- --- --- --- 100 24,5 32,7 42,8 --- --- --- 

нарушение активности внимания и церебральная 
истощаемость 

--- --- 2,0 14,3 24,5 59,2 14,3 34,7 30,6 20,4 --- --- 

тревожно-фобические расстройства  --- --- --- 6,1 28,6 65,3 22,4 18,4 24,5 34,7 --- --- 

негативизм и отказ от продуктивной деятельности --- --- 6,1 14,3 32,7 46,9 18,4 34,7 24,5 14,3 8,1 --- 

нарушение детско-родительских отношений --- --- 2,0 8,2 59,2 26,5 40,8 16,3 20,4 8,2 4,1 6,1 

низкая самооценка и неуверенность в своих возмож-
ностях 

--- --- --- 16,3 42,9 36,7 10,2 34,7 20,4 30,6 --- --- 

депрессивное поведение --- --- --- --- 8,2 79,5 55,1 22,4 10,2 --- --- --- 

социально-тревожное расстройство --- --- --- --- 8,2 79,5  12,2 16,3 24,5 34,7 --- --- 

тикозное расстройство --- --- --- 6,4 8,5 16,3 12,2 10,2 8,2 --- --- --- 

неорганический энурез --- --- --- 4,1 8,1 4,1 6,1 10,2 --- --- --- --- 

 

Через 18 месяцев с начала прове-

дения нейрореабилитации диагноз 

«детский аутизм» снят у 16,9 % 

детей, диагноз «сенсомоторная ала-

лия» поставлен 83,1 % пациентов. 
Сравнительный анализ приведен-

ных данных исследования достоверно 

показал обоснованность аргументации 

проведения предложенной системы 

дифференциальной диагностики. 
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Аннотация. Статья посвящена наибо-
лее актуальной для логопедии проблеме: 

формированию речи у детей с экспрессив-

ной (моторной) алалией. Авторами осу-
ществлена попытка представить систему 

логопедической работы на начальном 

этапе преодоления экспрессивной (мотор-
ной) алалии в соответствии с «языковой» 

концепцией. В статье представлены этапы 

работы по формированию языкового ме-
ханизма у детей с алалией через модели-

рование коммуникативных ситуаций. 

Раскрыты цель, задачи и принципы кор-
рекционно-логопедической работы по 

формированию языкового механизма у 

детей с алалией. Формирование языковых 
механизмов у дошкольников с алалией 

строится с учетом основных онтогенети-

ческих закономерностей. Система логопе-
дической работы ориентируется на созда-

ние «ключевых звеньев» в процессе сов-

местной деятельности педагога и воспи-
танника в форме диалога. Предметно-

практическая, игровая и другие виды дея-

тельности стимулируют формирование 
языковых и речевых навыков. Авторами 

описана последовательность подбора 

лингвистического материала. Подчеркива-

ется важность использования коммуника-

тивно значимых языковых единиц. 

Abstract. The article is devoted to a most 
urgent issue of speech therapy – speech de-

velopment in children with expressive (mo-

tor) alalia. The authors made an attempt to 
present a system of logopedic work at the 

initial stage of overcoming expressive (mo-

tor) alalia in accordance with the “linguistic” 
conception. The article presents the stages of 

work on formation of the linguistic mecha-

nism in children with alalia via modeling 
communicative situations. The authors for-

mulate the goal, tasks and principles of reha-

bilitation-logopedic work on formation of 
linguistic mechanism in children with alalia. 

The formation of limguistic mechanisms in 

preschool children with alalia is regulated by 
the basic ontogenetic principles. The system 

of logopedic work is oriented towards the 

creation of “key links” in the process of joint 
activity of the teacher and the pupil in the 

form of dialogue. Practical, game-based and 

other activities stimulate the formation of 
linguistic and speech skills. The authors 

describe the sequence of selection of linguis-

tic material. The importance of using com-
municatively meaningful linguistic units is 

underlined. 
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Одной из тяжелых и стойких 

форм патологии речевой деятельно-

сти является экспрессивная (мотор-

ная) алалия. Грубое нарушение рече-

вой коммуникации препятствует 

полноценному формированию позна-

вательной деятельности, становле-

нию некоторых сторон личности, а 

также значимых для формирующейся 

личности потребностей и стремлений 

[1; 4; 7; 8; 11; 13; 5]. 

В основе предлагаемой нами си-

стемы логопедической работы лежат 

идеи таких выдающихся отечествен-

ных исследователей алалии, как 

Б. М. Гриншпун [3] и В. А. Ковшиков 

[5]. Их позиции, по нашему мнению, 

являются наиболее перспективными 

для науки. 

Основной вектор коррекционного 

воздействия мы определяем исходя 

из закономерностей формирования 

языка в онтогенезе. Ребенок в про-

цессе усвоения языка идет от содер-

жания к форме, от общего к частно-

му, от простого к сложному, от пре-

дикативных семантических структур 

к номинативным, от контрастных 

форм к их оттенкам, от диалогиче-

ской формы речи к монологической. 

Язык и речь формируются только 

в общении. Поэтому основной фор-

мой логопедической работы является 

диалог в соответствующих коммуни-

кативных ситуациях [2; 12]. 

Предлагаемая нами модель рабо-

ты включает три этапа. Рассмотрим 

подробнее их содержание. 

Опираясь на деятельностный 

принцип коррекционно-логопедиче-

ской работы, вслед за Б. М. Гринш-

пуном мы предлагаем формировать у 

детей такие «ключевые звенья», ко-

торые позволят запустить языковую 

систему в целом. К этим звеньям 

Б. М. Гриншпун относит развитие 

предикативной функции и формиро-

вание элементов грамматического 

© Горчакова А. М., Чаладзе Е. А., 2017 



Специальное образование. 2017. № 3 61 

строя [3]. Сформулируем задачи, 

стоящие перед логопедом на первом 

этапе работы. 

1. Научить детей использовать в са-

мостоятельной экспрессивной речи 

односоставное однословное предло-

жение, состоящее из сказуемого, 

выраженного глаголом в форме изъ-

яв. накл., наст. вр., ед. ч., 1-го лица с 

окончанием -у(ю). 

2. Научить детей использовать в са-

мостоятельной экспрессивной речи 

односоставное однословное предло-

жение, состоящее из сказуемого, 

выраженного глаголом в форме по-

вел. накл., наст. вр., ед. ч., 2-го лица с 

нулевым суффиксом и суффиксом -и. 

Остановимся на описании техно-

логии логопедической работы. 

Логопед, используя «материн-

ский метод», создает коммуникатив-

ную ситуацию, обозначая ее соответ-

ствующей грамматической моделью. 

Например, взрослый побуждает ре-

бенка к выполнению совместного 

действия: «Неси́!» — далее сопро-

вождает это действие словесной ре-

акцией «Несý». Таким образом до-

стигается «единство двигательной и 

словесной реакции», устанавливается 

связь между языковым значением и 

языковой формой [3]. 

В процессе совместной деятель-

ности педагог, обращаясь к воспи-

таннику, инициирует однонаправ-

ленный диалог: «Что ты дела-

ешь?» — «Ведý», «Бегý», «Несý». 

Специалисту следует обратить 

внимание на подбор лингвистическо-

го материала [9]. Грамматические 

модели и лексика должны быть ча-

стотными, доступными по семантике 

и по форме и служить для удовлетво-

рения потребностей ребенка. На 

начальных этапах работы необходи-

мо использовать наиболее продук-

тивные формы словоизменения, 

окончания которых обладают «пер-

цептивной выпуклостью» [10], т. е. 

находятся в сильной ударной позиции. 

Желательно подбирать слова в опре-

деленной последовательности: снача-

ла содержащие звуки раннего онтоге-

неза, затем — звуки позднего онтоге-

неза. 

Ключевую роль в вызывании 

словесной реакции ребенка мы отво-

дим формулировке вопросов и их 

последовательности: 

1. Вопрос, содержащий название 

действия: «Ты идешь? Мы отводим». 

2. Вопрос по негативной методике: 

«Ты стоишь?» (в то время как ребе-

нок выполняет противоположное 

действие), «А что ты делаешь?». 

3. Альтернативный вопрос: «Ты идешь 

или стоишь?». 

4. Вопрос обобщающего характера: 

«Что ты делаешь?». 

Кроме высказываний-сообщений 

на данном этапе работы мы предла-

гаем ввести и высказывания побуж-

дающего характера, которые значи-

мы для формирования продуктивной 

коммуникации. Для этого педагог 

организует коммуникативную ситу-

ацию через диалог, направленный на 

собеседника: «Попроси Петю: „Не-

си́!“». 

В этом случае отрабатывается 

грамматическая модель в виде предло-

жения, состоящего из сказуемого, вы-

раженного глаголом в форме повел. 

накл., наст. вр., ед. ч., 2-го лица с нуле-

вым суффиксом и суффиксом -и. 

Сформулируем задачи, стоящие 

перед логопедом на втором этапе. 

1. Научить использовать в самосто-

ятельной экспрессивной речи одно-

составное двусловное предложение 
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(предикат + объект). 

2. Научить употреблять в самостоя-

тельной экспрессивной речи имя 

существительное, одушевл./неоду-

шевл., ед.ч., 1 скл., в. п. 

3. Продолжать учить употреблять в 

самостоятельной экспрессивной речи 

глагол изъяв. накл., наст. вр., ед.ч., 

1-го лица. 

Рассмотрим подробнее содержа-

ние второго этапа. Коррекционно-

логопедическая работа строится на 

базе однословных предложений, от-

работанных ранее. Центром предло-

жений остается сказуемое, выражен-

ное глаголом либо в форме 1-го лица 

настоящего времени, либо в побуди-

тельной форме. Усложнение синтак-

сической схемы этих предложений 

осуществляется за счет включения 

второстепенного члена предложения, 

а именно прямого дополнения. 

Приведем примеры коммуника-

тивных ситуаций, стимулирующих 

речевую активность ребенка, в сю-

жетно-ролевой игре: 

«Прятки»: Кого (что) ты пря-

чешь? 

«Больница»: Кого (что) ты ле-

чишь? 

«Школа»: Кого (что) ты учишь? 

«Магазин»: Что ты продаешь? 

«На кухне»: Что ты моешь? 

Хороший обучающий эффект да-

ет прием работы с персональным 

фотоальбомом. Ребенку предлагают 

рассмотреть семейную фотографию и 

задают вопросы: «Кого ты видишь? 

Кого ты любишь? Кого ты обнима-

ешь? Кого ты целуешь?». Ожидае-

мые ответы: «Мáму (Пáпу. Вóву. 

Кáтю)». 

Результатом второго этапа рабо-

ты является самостоятельное упо-

требление предложения из двух слов. 

На вопрос взрослого: «Что ты дела-

ешь?» — ребенок отвечает, напри-

мер: «Несý лисý». Важно помнить 

про необходимость автоматизации 

однотипных окончаний имен суще-

ствительных: сначала ý, затем — á, 

позже — ó (имена существительные 

2 скл., ср. рода.). После уверенного 

использования ребенком окончаний 

имен существительных мужского и 

женского рода переходим к их зако-

номерной дифференциации. В про-

цессе дифференциации отработанные 

слова предлагаются в свободной по-

следовательности: 

— Кого ты держишь? 

— Котá. Совý. Лисý. Ежá. Козý. 

Коня. Осý. Овцý. Китá. 

Известно, что язык формируется 

как целостное образование. «Для 

этого в логопедической работе целе-

сообразно использовать концентри-

ческую систему распределения мате-

риала, где каждый концентр включа-

ет в себя постепенно усложняющую-

ся совокупность всех подсистем язы-

ка (лексической, синтаксической, 

морфологической и фонематической) 

[5, с. 74]. Поэтому в содержание ло-

гопедической работы включается не 

только грамматическая и лексическая 

подсистемы, но и фонетический 

строй языка. Логопед постоянно об-

ращает внимание на произношение 

суффиксов, окончаний глаголов и 

имен существительных. В произно-

шении следует отработать гласные 

звуки [и], [у], [а], так как они пред-

ставляют звуковую оболочку слово-

форм. Обратим внимание на слого-

вую структуру слов, используемых 

на этом этапе: Несý лисý. Следова-

тельно, в процессе работы над слого-

вой структурой слова следует отраба-

тывать следующий ритмический рису-
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нок: та — тá (- /) и тá — та (/ — ). 

Остановимся на задачах третьего 

этапа работы. 

1. Научить использовать в самосто-

ятельной экспрессивной речи двусо-

ставное нераспространенное предло-

жение. 

2. Научить использовать в самостоя-

тельной экспрессивной речи двусо-

ставное распространенное предложе-

ние из трех, четырех, пяти слов. 

3. Научить употреблять в самостоя-

тельной экспрессивной речи глагол 

изъяв. накл., наст. вр, ед.ч., 3-го лица. 

4. Научить употреблять в самостоя-

тельной экспрессивной речи оду-

шевл./неодушевл. имя существитель-

ное ед.ч., 1 скл., и. п. 

5. Научить употреблять в самостоя-

тельной экспрессивной речи оду-

шевл./неодушевл. имя существитель-

ное ед.ч., 1 скл., р. п., д. п., т. п., п. п. 

На третьем этапе работы предпо-

лагается формирование принципи-

ально новой модели предложения, 

состоящей из подлежащего и сказуе-

мого, выраженного глаголом в форме 

3 лица ед. ч. Используя данную мо-

дель, ребенок говорит про действия 

другого лица. Для этого педагог 

может использовать такой прием, 

как наблюдение за окружающим, 

причем наблюдение может осу-

ществляться как за реальными, так и 

специально смоделированными си-

туациями. 

После автоматизация данной мо-

дели переходят к дифференциации 

форм глаголов 1-го и 3-го лица (иду — 

идёт). Формы глагола могут вклю-

чаться в следующие модели предло-

жений: Я иду, и тетя идёт. Я иду, и 

Таня идёт. Я сижу, а тетя идет. 

Я иду, а Таня сиди́т. 

Далее в коррекционно-логопеди-

ческой работе используют упражне-

ния по закреплению форм имени 

существительного ед.ч., род. п. 

С этой целью используется популяр-

ная игра в прятки «Нет кого?». 

Например: «Нет кого? — Нет мамы 

(Нет козы. Нет осы. Нет папы)». 

Позже автоматизируют и диффе-

ренцируют формы имени существи-

тельного ед. ч. других косвенных 

падежей (д. п., т. п., п. п.). В работе 

придерживаются онтогенетического 

принципа «от беспредложных кон-

струкций к предложным» [14; 15]. 

Представленные пути формиро-

вания языкового механизма у до-

школьников с экспрессивной (мотор-

ной) алалией обеспечивают готов-

ность к усвоению различных типов 

сложных (с сочинительной и подчи-

нительной связью) предложений, а на 

продвинутом этапе — и связной ре-

чи. Все грамматические модели ре-

бенок осваивает постепенно практи-

ческим путем в коммуникативных 

ситуациях, которые максимально 

соответствуют жизненным реалиям. 

Таким образом, предлагаемая 

нами модель логопедической работы 

позволит сложиться единой языковой 

системе ребенка с алалией и будет 

использоваться им в процессе живого 

естественного общения. 
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Аннотация. Настоящая статья основана 
на анализе данных Макартуровских опрос-

ников речевого и коммуникативного разви-

тия детей раннего возраста. Русская версия 
американских опросников разработана груп-

пой авторов (М. Б. Елисеева, Е. А. Вершини-

на, В. Л. Рыскина, С. Н. Цейтлин). Иссле-
дование проводилось с 2000 по 2012 год. В 

базу были введены данные из 1805 запол-

ненных опросников детей от 8 до 36 мес. 
(903 мальчика и 902 девочки). Нормы 

речевого развития рассчитывались на 

основании средних значений и медиан. 
Значительные качественные отличия в 

русских версиях американских опросни-

ков обусловлены особенностями русской 
культуры и быта. Большая часть лексиче-

ских единиц русской версии включена в 

опросники из лонгитюдных исследований. 
Рассчитанные нормы могут быть исполь-

зованы для речевой диагностики детей как 

с нормальным развитием, так и с речевым 
дизонтогенезом. 

Abstract. This article is based on analysis 
of the data of the MacArthur Communicative 

Development Inventory — questionnaires of 

speech and communicative development of 
children at an early age. The MacArthur CDI 

was translated into Russian by a group of 

authors: M. B. Eliseeva, E. A.Vershinina, V. 
L. Ryskina, S.N. Tseytlin. The research was 

conducted from 2000 to 2012. The data from 

1805 questionnaires of children aged 8 to 36 
months (902 girls and 903 boys) were entered 

in the database of the Russian version of the 

CDI. The norms of speech development are 
calculated both on the basis of average num-

bers and medians. Significant qualitative 

differences in the Russian versions of Ameri-
can questionnaires may be attributed to the 

peculiar features of the Russian culture and 

everyday life. Most lexical units in the Rus-
sian version are included in questionnaires 

from longitudinal studies. The norms that 

have been calculated can be used for speech 
diagnostics of both children with typical 

development and of those with speech dy-

sontogenesis. 
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1. Родительские опросники как 

инструмент речевой диагностики. 

Оценка речевого и коммуникативно-

го развития детей с помощью стан-

дартизированных шкал — эффектив-

ный инструмент диагностики. 

Опросники для родителей детей ран-

него возраста имеют ряд преиму-

ществ перед другими средствами 

диагностики речи и коммуникации 

маленького ребенка. Родители посто-

янно общаются с ребенком, и поэто-

му хорошо заполненный родитель-

ский опросник может содержать бо-

лее полноценные сведения о речи 

ребенка, чем результаты тестирова-

ния, полученные профессионалом. С 

помощью анализа опросника специа-

лист может оценить не только разви-

тие ребенка, но и речевое поведение 

взрослых и в дальнейшем опираться 

на полученные сведения при взаимо-

действии с родителями. Заполнение 

опросника полезно и для самих роди-

телей: заставляет их задуматься над 

развитием ребенка, над собственным 

речевым поведением и делает воз-

можным их коррекцию. Периодиче-

ское заполнение опросника позволяет 

увидеть картину развития и продви-

жения ребенка. Опросник является 

своего рода подробным планом раз-

вития коммуникативных умений, 

жестов, словаря и грамматики. 

2. Макартуровские опросники для 

родителей: история русификации, 

сбора данных и получения норм. 
Первым коллективом, русифициро-

вавшим западные опросники, был 

Институт раннего вмешательства в 

Санкт-Петербурге, где были адапти-

рованы два американских опросни-

ка — KID <R> и RCDI-2000. Они 

«представляют собой вопросники, 

составленные по результатам анализа 

разнообразных типичных форм пове-

дения детей первых лет жизни» [8], и 

обследуют широкий круг навыков. 

Два других американских опрос-

ника — «The MacArthur Communica-

tive Development Inventory: words and 

gestures» и «The MacArthur Communica-

tive Development Inventory: words and 

sentences» — были русифицированы 

позже с разрешения авторов (Fenson L., 

Dale P., Reznick S., Bates E., Thal D., 

Pethick S.) и названы соответственно 

«Тест речевого и коммуникативного 

развития детей раннего возраста: слова 

и жесты» (8—17 мес.) и «Тест речево-

го и коммуникативного развития 

детей раннего возраста: слова и 

Работа поддержана Российским научным фондом, грант 14-18-03668 — «Механизмы 
усвоения русского языка и становление коммуникативной компетенции на ранних эта-

пах развития ребенка». 

© Елисеева М. Б., Вершинина Е. А., 2017 



Специальное образование. 2017. № 3 68 

предложения» (18—36 мес.). Кратко 

расскажем историю их русификации. 

В 1991 году в РГПУ им. А. И. Гер-

цена под руководством д-ра филол. 

наук, проф. С. Н. Цейтлин была от-

крыта первая в России кафедра дет-

ской речи. Сотрудники не только 

разрабатывали теоретические основы 

дисциплины «Лингвистика детской 

речи», но и создавали Фонд данных 

детской речи — самый обширный из 

существующих в России. К моменту 

начала работы по адаптации Макар-

туровского опросника мы уже имели 

необходимые данные о начальном 

лексиконе и грамматике русскоязыч-

ного ребенка, на которые и опира-

лись при создании русских вариантов 

американских тестов (в частности, 

исследованию речи детей раннего 

возраста посвящены монографии 

участников авторского коллектива [1; 

3; 10; 11]). Распространение опрос-

ников среди родителей, сбор и анализ 

полученного материала были завер-

шены к 2012 г. В базу данных MS Ac-

cess были включены результаты за-

полненных 768 опросников для детей 

от 8 до 18 мес. (416 мальчиков и 

352 девочек) и 1037 опросников для 

детей от 18 до 36 мес. (487 мальчи-

ков, 550 девочек). Затем были рас-

считаны нормы речевого развития по 

всем пунктам опросника и по всем 

возрастам — на основании средних 

значений и медиан. В каждом воз-

расте рассчитывались процентили от 

5 % до 99 %, на основании которых 

принимаются решения о соответ-

ствии ребенка возрастной норме. 

Зависимости процентилей от возрас-

та были аппроксимированы логисти-

ческой кривой для получения сгла-

женных данных. Нормы рассчитыва-

лись для обоих полов вместе, а также 

отдельно для мальчиков и девочек. 

Проводилось исследование влияния 

пола на параметры развития детской 

речи по всем разделам опросника. 

Применялись следующие методы 

анализа: расчет доверительных ин-

тервалов для средних значений, ре-

грессионный анализ — аппроксима-

ция зависимостей значений процен-

тилей от возраста логистической кри-

вой, t-test и критерий Манна — Уит-

ни для сравнения значений средних и 

медиан между мальчиками и девоч-

ками в каждом разделе и для каждого 

возраста, ковариационный анализ для 

проверки влияния пола ребенка на 

оценки развития речи в каждом раз-

деле при исключении влияния воз-

раста. Получено Свидетельство о го-

сударственной регистрации базы дан-

ных МАКАРТ-РУС № 201 362 04 89 

от 10 апреля 2013 г., авторы — 

С. Н. Цейтлин, М. Б. Елисеева, В. Л. Рыс-

кина, Е. А. Вершинина, А. М. Верши-

нин. 

Нормы лексического развития рус-

скоязычных детей размещены на двух 

международных сайтах [12; 19] 

(см. о них: [17]). 

Следует помнить, что опросник 

не преследует цели получения пол-

ных данных о речевом развитии ре-

бенка: статус опросников репрезен-

тативный, а не полный, на что указы-

вали авторы первоисточника [15, 

с. 15]. Чем старше ребенок, тем 

больше разрыв между его реальным 

словарем и списком слов опросника 

[4], однако это не мешает успешно 

использовать опросник в диагности-

ческих целях. 

Как справедливо пишет Т. Н. Уша-

кова, «обогащение фактической базы 

данных о сроках и объемах усваива-

емого детьми словесного материала 
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достигнуто за счет широкого приме-

нения интервьюирования родителей» 

[9, с. 9]. Сегодня Макартуровские 

опросники адаптированы более чем 

для 50 языков мира (см. обзор: [14]). 

Исследователи отмечают, что роди-

тельский опросник оказался эффек-

тивным средством ранней речевой 

диагностики. 

Данные, полученные путем ана-

лиза заполненных опросников, обес-

печивают основу для стандартизиро-

ванных сопоставлений лексикона 

отдельных детей с нормативами, а 

также используются для установле-

ния возраста появления отдельных 

слов пассивного и активного лекси-

кона, жестов и символических дей-

ствий [17]. Исследование [18] посвя-

щено различиям первых 10 слов в 

трех языках; в статье [2] сравнивает-

ся употребление прилагательных 

детьми раннего возраста, говорящи-

ми на разных языках, а в магистер-

ском исследовании [7] — глаголов. 

Cтатья [5] посвящена гендерным 

различиям в усвоении языка русско-

язычными детьми 8—18 мес. 

Первый опросник оценивает сло-

варь — пассивный и активный, же-

сты и действия. Второй опросник 

оценивает словарь — только актив-

ный; морфологию (в том числе не-

нормативные формы существитель-

ных и глаголов, оцениваемые как 

прогресс в развитии ребенка); син-

таксис (двусловные и многословные 

высказывания). В обоих русских 

опросниках есть возможность вписы-

вать конкретные слова, произноси-

мые ребенком (чего нет в первоис-

точнике), что позволяет логопеду 

оценить звукопроизношение и слого-

вую структуру слова. Заметим, что 

именно умение артикулировать трех- 

и четыресложные слова является 

диагностичным после двух — двух с 

половиной лет [3, c. 53]. 

При русификации опросника 

учитывалось, что источниками по-

полнения лексикона ребенка являют-

ся окружающая среда, отраженная в 

речи взрослых (игрушки, предметы 

домашнего обихода, привычные дей-

ствия), и «вторичная» реальность, 

отраженная в книгах, мультфильмах, 

традиционных играх и т. п. Картины 

мира в языковом сознании англо-

язычных и русскоязычных детей 

различаются — следовательно, отли-

чается и лексикон. Например, в аме-

риканском опроснике нет слов коза, 

лиса, заяц, еж, змея, бегемот, баран, 

поросенок, ворона, воробей, голубь, 

муха, комар, — оказавшихся часты-

ми у русских детей. Многие слова 

были нами исключены, поскольку 

отсутствуют (или редки) в спонтан-

ных начальных лексиконах русско-

язычных детей: zebra (зебра), moose 

(лось), ant (муравей), bunny (кролик), 

deer (лань), pony (пони), applesauce 

(яблочный соус), french fries (разно-

видность чипсов), pretzel (кренделек), 

vanilla (ваниль) и др. 

В книге [6] излагается история 

русификации опросников, даны за-

полненные бланки с анализом речи 

конкретных детей, инструкции для 

родителей и специалистов, позволя-

ющие разобраться в количественных 

результатах, а также рекомендации 

по качественному анализу опросни-

ка. Приведены чистые бланки обоих 

опросников, а также чистые бланки 

для количественного анализа опрос-

ников для ксерокопирования и по-

следующего использования. Пред-

ставлены нормы речевого и комму-

никативного развития детей в виде 
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таблиц, удобных не только для лого-

педов, но и для родителей. 

В настоящей статье мы впервые 

публикуем более полные норматив-

ные данные по лексическому разви-

тию детей и комментируем их при-

менение. В силу ограниченного объ-

ема статьи данные представлены 

только в процентилях — как наибо-

лее показательной характеристике. 

Процентили — это значения набора 

данных или выборки, которые отра-

жают процентное содержание значе-

ний выборки, равное или превыша-

ющее данное значение. Например, 

значение 25-й процентили указывает, 

что 25 % значений упорядоченного 

по возрастанию ряда данных распо-

лагается ниже этого уровня. 50-я про-

центиль называется медианой. Меди-

ана представляет собой срединное 

значение, т. е. значение выборки, при 

котором 50 % значений находится 

ниже медианы, а 50 % — выше. 

Среднее значение может значительно 

отличаться от медианы для асиммет-

ричных распределений. Более 

надежным показателем в данном 

случае является медиана. 

3. Диагностика лексического раз-

вития детей от 8 до 18 мес. 

3.1. Оценка пассивного слова-

ря. Предложите родителям запол-

нить опросник «Тест речевого и 

коммуникативного развития детей 

раннего возраста: слова и жесты», 

подсчитайте количество слов в графе 

«Понимает». В таблицах 1 и 2 в соот-

ветствии с полом ребенка выберите 

подходящую графу в горизонтальной 

строке «Возраст». Найдите наиболее 

близкое к полученному количество 

слов в одной из вертикальных граф, 

отражающих процентили от 5 до 99-й, 

и проанализируйте пассивный лекси-

кон ребенка. 

Медиана (50-я процентиль) для 

девочек в 12 мес. — 103 слова. Пока-

затели выше медианы свидетель-

ствуют о более высоком уровне рече-

вого развития; показатели ниже ме-

дианы — о более низком уровне, но 

отнюдь не об отставании. Границей 

нормы лексического развития в США 

принято считать 10-ю процентиль, 

в России — 15-ю. Значит, если годо-

валая девочка понимает 32 (или 

меньше) слов, можно начать беспо-

коиться, если 20 — есть отставание, 

если 12 — задержка лексического 

развития. Для девочек 17 мес. медиа-

ной является понимание 236 слов, 

основанием для беспокойства — по-

нимание только 141 слова, отстава-

нием — 111 слов, задержкой — 68. 

У мальчиков медиана в возрасте 

одного года почти та же, что и у де-

вочек (106 слов), но в группу «беспо-

койства» и группу риска попадают 

мальчики с лучшим пассивным лек-

сиконом, чем девочки этого же возрас-

та (понимают 42 слова — 15-я процен-

тиль; 32 слова — 10-я процентиль; 

15 слов — 5-я). У мальчиков 17 мес. 

нормой является понимание 224 слов, 

основанием для беспокойства — 

понимание 137 слов, некоторым от-

ставанием — 114 слов, задержкой — 

84. Как видим, понимание речи в ран-

нем возрасте у мальчиков и девочек 

примерно одинаково, а в группе риска 

оказываются девочки с более низкими 

показателями, чем мальчики. 

На приведенных графиках (рис. 1, 

2) наглядно представлены данные по 

основным процентилям. 
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Таблица 1. Оценки процентилей для понимаемых слов (девочки) 

 Возраст (мес.) 

%-ль 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

99 168 197 227 255 281 303 322 338 351 360 

95 158 185 213 240 265 288 308 325 340 351 

90 118 144 171 199 227 253 278 300 318 334 

85 103 125 149 175 201 227 252 276 296 314 

80 87 106 128 153 178 205 231 256 278 299 

75 80 98 118 141 165 191 216 241 265 286 

70 71 88 108 130 154 179 206 231 256 279 

65 57 72 90 111 135 161 188 216 243 268 

60 51 65 81 101 123 148 175 202 229 255 

55 43 56 71 89 111 135 162 190 218 245 

50 39 51 65 83 103 127 153 180 209 236 

45 35 46 59 76 96 118 144 172 201 229 

40 26 36 48 63 83 106 133 163 195 227 

35 25 33 44 58 76 97 121 149 179 210 

30 21 29 38 51 67 87 110 137 167 198 

25 17 23 31 41 55 73 94 119 148 179 

20 12 17 23 32 44 59 79 103 132 163 

15 8 11 16 22 32 44 61 83 110 141 

10 4 6 9 14 20 29 42 59 82 111 

5 3 4 6 8 12 17 25 35 49 68 

Таблица 2. Оценки процентилей для понимаемых слов (мальчики) 

 Возраст (мес.) 

%-ль 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

99 136 160 186 211 237 260 282 302 319 333 

95 125 148 171 196 220 244 267 287 305 321 

90 103 123 145 169 194 219 243 266 286 305 

85 92 111 132 155 180 205 229 253 274 294 

80 79 96 116 139 163 188 213 238 261 282 

75 73 90 109 130 153 177 202 227 251 273 

70 66 81 99 119 141 164 189 214 238 261 

65 60 74 91 109 130 153 178 202 227 250 

60 56 69 85 103 123 145 169 193 218 242 

55 53 65 79 96 115 136 159 183 207 231 

50 46 57 71 87 106 127 150 174 199 224 

45 40 51 64 79 97 118 141 166 191 217 

40 32 41 53 68 85 106 130 156 184 212 

35 27 35 46 59 75 94 116 141 168 196 

30 22 29 38 50 64 82 104 128 155 184 

25 18 24 32 42 55 71 91 114 141 170 

20 15 20 27 36 48 62 80 101 126 153 

15 13 18 24 32 42 54 70 89 112 137 

10 10 13 18 24 32 42 55 72 91 114 

5 3 5 7 11 15 22 31 44 61 84 
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Рис. 1. Оценки процентилей для понимаемых слов (девочки) 

 
Рис. 2. Оценки процентилей для понимаемых слов (мальчики) 

3.2. Оценка активного лекси-

кона. Предложите родителям запол-

нить опросник «Тест речевого и 

коммуникативного развития ребенка: 

слова и жесты», подсчитайте количе-

ство слов в графе «Понимает и гово-

рит». В таблицах 3 и 4 (см. ниже) в 

соответствии с полом ребенка выбе-

рите подходящую графу в горизон-

тальной строке «Возраст». Найдите 

наиболее близкое к полученному 

количество слов в одной из верти-

кальных граф, отражающих процен-

тили от 5 до 99-й, и проанализируйте 

активный словарь ребенка. Напри-

мер, если ребенок (неважно, какого 

пола) в возрасте года произносит 

3 слова, его лексическое развитие 

следует отнести к медиане (по сути — 

к среднему возрастному уровню). По-
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казатели выше медианы свидетель-

ствуют о более высоком уровне рече-

вого развития. Если ребенок в 11 мес. 

не произносит ни одного слова, не 

следует беспокоиться, но к году даже 

у детей 20-й процентили появляется 

по одному слову, следовательно, 

полное отсутствие продуктивной 

речи — симптом риска (хотя словами 

начального лексикона являются не 

только нормативные слова взрослого 

языка (естественно, нередко с иска-

женной звуковой оболочкой), но и 

звукоподражательные слова «языка 

нянь»; в расчетах норм звукоподра-

жания не учитывались). В 17 мес. 

отсутствие 6 слов у девочек и 4 у 

мальчиков является основанием для 

беспокойства, 4 слов у девочек и 

1 слова у мальчиков — отставанием, 

а значительной задержкой лексиче-

ского развития является наличие 

только 1 слова у девочек и ни одного — 

у мальчиков. Медиана у девочек в 

17 мес. — 23 слова, у мальчиков — 

19. 

Таблица 3. Оценки процентилей для произносимых слов (девочки) 
 Возраст (мес.) 

%-ль 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

99 7 11 19 31 50 77 116 163 215 264 

95 7 10 16 25 38 57 83 117 158 202 

90 5 7 10 15 21 31 43 60 81 108 

85 4 6 8 11 16 23 33 46 63 85 

80 3 5 6 9 12 17 23 32 43 58 

75 2 3 5 7 9 13 18 24 33 45 

70 2 3 4 5 8 11 15 20 28 38 

65 1 1 2 3 5 7 11 17 26 38 

60 1 1 2 3 4 7 10 15 23 35 

55 1 1 2 3 4 6 9 13 20 29 

50 1 1 1 2 3 5 7 11 16 23 

45 1 1 1 2 3 4 7 10 15 22 

40 0 0 1 1 2 3 5 8 12 20 

35 0 0 1 1 2 3 4 6 10 16 

30 0 0 0 1 1 2 3 5 9 14 

25 0 0 0 1 1 1 2 4 7 12 

20 0 0 0 0 1 1 2 3 5 10 

15 0 0 0 0 0 1 1 2 4 6 

10 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 

5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

Таблица 4. Оценки процентилей для произносимых слов (мальчики) 

%-ль 
Возраст (мес.) 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

99 9 13 19 26 37 51 69 92 119 151 

95 8 11 14 19 25 33 43 55 71 89 

90 4 6 8 11 16 22 29 40 53 70 

85 3 5 6 8 11 15 21 27 36 48 

80 3 4 5 7 10 13 18 24 31 41 
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Окончание табл. 4 

%-ль 
Возраст (мес.) 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

75 3 4 5 7 9 12 17 22 30 40 

70 2 3 4 5 7 10 14 19 26 36 

65 1 1 2 3 4 7 10 16 23 35 

60 1 1 2 3 4 6 8 13 19 27 

55 1 1 2 2 4 5 8 11 16 23 

50 1 1 1 2 3 4 6 9 13 19 

45 1 1 1 2 3 4 5 8 11 16 

40 0 0 1 1 2 2 4 6 10 15 

35 0 0 1 1 1 2 3 5 8 12 

30 0 0 0 1 1 2 2 4 6 10 

25 0 0 0 0 1 1 2 3 5 9 

20 0 0 0 0 1 1 1 2 4 7 

15 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Рис. 3. Оценки процентилей для произносимых слов (девочки) 
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Рис. 4. Оценки процентилей для произносимых слов (мальчики) 

Итак, по активной речи до полу-

тора лет мальчики хотя и чуть отста-

ют от девочек (в том числе и в группе 

риска), но незначительно. Однако 

интересно, что в верхней процентили 

это различие статистически значимо: 

264 слова у «продвинутых» девочек и 

151 у «продвинутых» мальчиков (та-

кой значительной разницы в понима-

нии речи не наблюдается). 

На приведенных ниже графиках 

(рис. 3, 4) наглядно представлены 

данные по основным процентилям. 

4. Диагностика лексического раз-

вития детей от 18 до 36 мес. 

4.1. Оценка активного словаря. 
Предложите родителям заполнить 

опросник «Тест речевого и коммуни-

кативного развития ребенка: слова и 

предложения», подсчитайте количе-

ство слов в графе «Говорит». В таб-

лицах 5 и 6 (см. ниже) в соответствии 

с полом ребенка выберите подходя-

щую графу в горизонтальной строке 

«Возраст». Найдите наиболее близ-

кое к полученному количество слов в 

одной из вертикальных граф, отра-

жающих процентили от 5 до 99-й, 

и проанализируйте активный словарь 

ребенка. Например, норма — если 

девочка в возрасте полутора лет про-

износит 75 слов, а мальчик — 34. 

Показатели выше медианы свиде-

тельствуют о более высоком уровне 

речевого развития, а показатели ниже 

медианы в пределах 20-й процентили — 

о более низком уровне развития, од-

нако в «коридоре» нормы. Если же 

девочка в 18 мес. произносит 13 слов, 

а мальчик — 5, следует обеспокоить-

ся. Отсутствие 9 слов у девочек и 3 у 

мальчиков является отставанием, 4 у 

девочек и 2 у мальчиков — значи-

тельной задержкой. 

В 24 мес. медиана у девочек — 

252 слова, у мальчиков — 155; 

в 30 мес. — 505 и 427; в 36 мес. — 

642 и 623 соответственно. 
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Таким образом, наибольшая раз-

ница в «среднем» лексическом раз-

витии мальчиков и девочек проявля-

ется в полтора года, т. е. девочки 

раньше набирают продуктивный сло-

варь, но постепенно мальчики увели-

чивают скорость усвоения слов — и к 

трем годам почти догоняют девочек. 

Различие между полами в груп-

пах с риском задержки речевого раз-

вития очень значительно. В группу 

«беспокойства» в два года попадают 

девочки с лексиконом в 61 слово и 

мальчики с лексиконом в 29 слов; в 

группе риска — девочки с лексико-

ном 44 слова и мальчики с 20 слова-

ми. Значительная речевая задержка к 

двум годам отмечается при условии 

наличия в активном словаре только 

24 слов у девочек и 12 у мальчиков. 

На приведенных ниже графиках 

(рис. 5, 6) наглядно представлены 

данные по основным процентилям. 

 
Рис. 5. Оценки процентилей для произносимых слов (девочки) 

 
Рис. 6. Оценки процентилей для произносимых слов (мальчики) 
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Выводы. Опросники, заполняе-

мые родителями, — результативный 

инструмент речевой диагностики. 

Таким образом специалист может 

оценить, насколько лексическое раз-

витие ребенка соответствует норме. 

Норма развития — не конкретное 

значение, а некий диапазон. Граница 

нормы — 15-я процентиль, некоторая 

задержка речевого развития — 10-я 

процентиль, а свидетельство значи-

тельной задержки — 5-я процентиль. 

Однако количественный анализ дан-

ных непременно должен быть допол-

нен качественным: следует посмот-

реть, какие тематические группы 

представлены полнее, какие отсут-

ствуют вообще. По наличию слов в 

группах «На улице, в парке, на даче» 

и «Места, где бывает ребенок» по-

нятно, куда с ним ходят родители, и 

называют ли ему окружающее (слова 

дом, лужа, снег, луна, солнце, трава, 

скамейка, парк и др.). Есть ли у ре-

бенка слова книга, читать? Есть ли 

этикетные слова спасибо, пожалуй-

ста, привет, до свидания и т. п.? 

Задает ли ребенок вопросы и какие? 

Если ребенок «малоговорящий», 

обращайте внимание прежде всего на 

то, что именно он уже произносит; 

если «многоговорящий» — на то, что 

отсутствует в его лексиконе (подроб-

но об этом, а также рекомендации 

для специалистов и родителей, см.: 

[6, с. 53, 56]). Анализ заполненного 

опросника также поможет специали-

сту указать родителям на недостатки 

их речевого взаимодействия с ребен-

ком и помочь устранить их. 
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OF DYSGRAPHIA MANIFESTATIONS 
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Аннотация. В статье анализируются 

различные типы динамики дисграфии 
младших школьников общей образова-

тельной школы, выявленные при одновре-

менном применении проспективного и 
ретроспектвного анализа данных лонги-

тюдного исследования фонематического 

навыка письма (1—4 класс) генеральной 
выборки учащихся. По итогам анализа 

результатов выделены три типа динамики 

дисграфии: стационарная, прогредиентная, 
регредиентная. Под динамикой дисграфии 

понимается изменение количества дис-

графических ошибок, обнаруженных у 
школьников при выполнении разных ви-

дов письменных работ в период освоения 

фонематического принципа письма, кото-
рое сочетается с проведением специаль-

ных коррекционных занятий, направлен-

ных на их устранение. Стационарный тип 
дисграфии характеризуется отсутствием 

значимых изменений в количестве дис-

графических ошибок в течение всего пе-
риода начального обучения, которые от-

личается от нормы. Прогредиентный тип 

дисграфии демонстрирует увеличение 
ошибок, достоверно возрастающих с каж-

дым годом (от первого до четвертого 

класса) обучения. Регредиентная динамика 

характеризуется значимым уменьшением 

количества дисграфических ошибок в 

первые два года начального обучения. 
Каждой динамике дисграфии свойственно 

доминирование разных групп ошибок, их 

особая стойкость и возможность преодо-
ления при применении традиционных 

методов логопедической работы. Установ-

лено, что стационарный и прогредиентный 
типы динамики дисграфии имеют устой-

чивый характер и при использовании тра-

Abstract. This article analyzes different 

types of development of dysgraphia in gen-
eral education primary school children re-

vealed by simultaneous prospective and ret-

rospective analysis of the data of a longitudi-
nal study of the phonemic writing skills 

(grades 1-4) in the general sample of pupils. 

According to the analysis results, three types 
of dysgraphia dynamics were singled out: 

stationary, progredient and regredient. The 

dynamics of dysgraphia is a change in the 
number of dysgraphic errors, made by 

schoolchildren in different types of written 

work during acquisition of the phonemic 
principle of writing, which is combined with 

some special remedial classes aimed at elimi-

nation of such errors. The stationary type of 
dysgraphia is characterized by the absence of 

significant changes in the number of dys-

graphic errors throughout the whole period of 
primary education, which is different from 

the norm. The progredient type of dysgraphia 

demonstrates a significant increase in errors 
year by year (from the 1st to the 4th grades). 

The regredient dynamics is characterized by a 

significant decrease in the number of dys-
graphic errors in the first two years of prima-

ry education. Each type of dysgraphia dy-

namics is characterized by dominance of 

different types of errors, their particular per-

sistence and the opportunity to overcome 

them by using traditional logopedic methods. 
It was found that the stationary and progredi-

ent types of dysgraphia dynamics are persis-

tent and are not completely eliminated with 
traditional methods till the end of primary 

education. The regredient type of dysgraphia 

dynamics in pupils is reversible or “transi-
ent”, as it can be eliminated in the first years 

of education using traditional logopedic 
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диционных методов работы полностью не 

устраняются до окончания обучения в 

начальной школе. Регредиентный тип 
динамики дисграфии у учащихся является 

обратимым, или «транзиторным», так как 

преодолевается в первые годы обучения 
при использовании традиционной логопе-

дической методики. Полученные экспери-

ментальные данные научно обосновывают 
необходимость разработки инновацион-

ных пролонгированных вариантов коррек-

ционной работы. 

methods. The experimental findings give 

scientific substantiation of the necessity of 

development of innovative prolonged meth-
ods of rehabilitation work. 
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Развитие современной педагоги-

ки ориентировано на формирование у 

учащихся начальных классов базо-

вых компетенций, позволяющих 

успешно овладевать учебной дея-

тельностью. Одной из таких компе-

тенций является письмо [15]. 

Теоретический анализ литерату-

ры и наш опыт практической работы 

указывают на трудности овладения 

школьниками грамотным письмом в 

первые годы обучения; одним из 

препятствий на пути успешного 

усвоения письма признана дисграфия 

(Р. Е. Левина [10; 11; 12], Р. И. Лалаева 

[9], Е. Н. Российская [14], И. Н. Са-

довникова [16] и др.). 

Дисграфия, как показывают су-

ществующие исследования, может 

быть обусловлена не только речевы-

ми нарушениями, но и несформиро-

ванностью одного или нескольких 

неречевых компонентов, входящих в 

структурный состав навыков письма: 

зрительных, зрительно-моторных, мо-

торных, функций программирования 

и контроля. Научному доказатель-

ству этих данных посвящены иссле-

дования Т. В. Ахутиной [1], 

М. М. Безруких [2], О. А. Величен-

ковой [3], О. Б. Иншаковой [5; 6; 7], 

А. Н. Корнева [8] и др. 

Мониторинг процесса становле-

ния фонематического навыка письма 

у учащихся с дисграфией, проводи-

мый на протяжении всего периода 

начального обучения, обнаруживает 

несколько типов ее динамики: про-

гредиентный, регредиентный и ста-

ционарное проявление. При этом 

© Иншакова О. Б., 2017 
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специфика становления письма у де-

тей с разными типами динамики дис-

графии остается не в полной мере 

изученной. Отсутствующие данные 

не позволяют теоретически обосно-

вать основные направления коррек-

ционной работы, соответствующие 

названным типам динамики дисгра-

фии, что определяет актуальность 

проводимого исследования. 

Применение стандартизирован-

ной методики изучения показателей 

сформированности фонематического 

навыка письма позволяет проанали-

зировать разные группы дисграфиче-

ских ошибок, допускаемых детьми в 

разных видах письменных работ при 

разной динамике дисграфии. Это 

замены и смешения букв по акустико-

артикуляционному сходству, ошибки 

звукового анализа и синтеза, моторные, 

зрительно-моторные и зрительно-про-

странственные. Вместе с письмом 

обследуется устная речь учащихся. 

Все результаты обрабатываются ста-

тистически. Различия между группа-

ми значимы на уровне p < 0,05 по 

критерию Манна — Уитни. 

Исследование генеральной выбор-

ки младших школьников (n = 206) но-

сит лонгитюдный характер и прово-

дится дважды в год с 1-го по 4-й класс. 

Полученные результаты характеризу-

ют процесс овладения фонематическим 

навыком письма современного поколе-

ния младших школьников общей обра-

зовательной школы. Наиболее полно 

они представлены в работе «Междис-

циплинарный анализ становления фо-

нематического навыка письма млад-

ших школьников» [4]. 

По результатам обследования 

письма сформирована эксперимен-

тальная группа детей с дисграфией 

(n = 56) и контрольная группа уча-

щихся без нарушений письма и уст-

ной речи (n = 66). Изучение устной 

речи школьников экспериментальной 

группы обнаруживает наличие фоне-

матического, фонетико-фонематиче-

ского, лексико-грамматического и 

общего недоразвития речи, в связи с 

чем все дети получают логопедиче-

скую помощь на школьном логопе-

дическом пункте. 

Мониторинг процесса становления 

письма и используемый в настоящем 

исследовании метод одновременного 

применения проспективного и ретро-

спективного анализа результатов изу-

чения письма школьников эксперимен-

тальной группы позволил выявить три 

разных типа динамики дисграфии: 

стационарное проявление дисграфии у 

26 школьников, прогредиентная дина-

мика дисграфии у 19 школьников и 

регредиентная динамика дисграфии у 

11 школьников. 

Под динамикой дисграфии нами 

понимается изменение количества 

дисграфических ошибок, выявляемое 

в письменных работах учащихся в 

процессе начального обучения и со-

четающееся с проведением специ-

альных логопедических занятий, на-

правленных на устранение наруше-

ния устной речи и письма. 

Массив данных, характеризую-

щих процесс формирования фонема-

тического письма школьников с раз-

ной динамикой дисграфии, в сопо-

ставлении с результатами контроль-

ной группы учащихся обобщен 

на рисунке 1. 
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Рис. 1. Овладение фонематическим письмом учащимися экспериментальной группы 

с различной динамикой дисграфии и учащимися контрольной группы (m) 

Как видно из рисунка 1, при стаци-

онарном проявлении дисграфии имею-

щееся у детей нарушение письма за 

период экспериментального наблюде-

ния не претерпевает значительных из-

менений и остается стойким в течение 

начального обучения, что подтвержда-

ется статистическим сравнением коли-

чества допущенных ошибок в первом и 

последнем контрольных срезах (от кон-

ца первого к концу четвертого классов), 

свидетельствующих о незначимости их 

различий (p = 0,177 по критерию Вил-

коксона). График, отражающий дина-

мику формирования навыка письма при 

стационарном проявлении дисграфии, 

выглядит волнообразно из-за возраста-

ния количества ошибок к концу каждого 

учебного года и их уменьшения к нача-

лу следующего года. 

Прогредиентная динамика дис-

графии демонстрирует тенденцию 

увеличения ошибок, число которых с 

каждым годом обучения достоверно 

возрастает (р = 0,001 по критерию 

Вилкоксона). 

Регредиентная динамика харак-

теризуется достоверным уменьше-

нием количества дисграфических 

ошибок в период начального обу-

чения (р = 0,002 по критерию Вил-

коксона). 

Анализ результатов лонгитюдно-

го изучения письма при стационар-

ном проявлении дисграфии в сравне-

нии с контрольной группой показы-

вает, что между группами имеются 

достоверные различия в количестве 

допускаемых ошибок. Большое ко-

личество этих ошибок при стацио-

нарном проявлении дисграфии за 

весь период экспериментального 

наблюдения не претерпевает значи-

тельных изменений (рис. 2). 
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Рис. 2. Сопоставительный анализ динамики ошибок письма школьников 

со стационарным проявлением дисграфии и школьников контрольной группы (m) 

Из рисунка видно, что школьники 

со стационарным проявлением дис-

графии значительно хуже овладевают 

навыками фонематического письма 

на протяжении всего начального 

обучения, чем учащиеся контрольной 

группы (p < 0,001). Достоверная раз-

ница в результатах овладения пись-

мом между учащимися обеих групп 

сохраняется во все описываемые 

периоды. 

Манифестация стационарной дис-

графии происходит в конце первого 

года обучения, на что указывает от-

сутствие достоверных отличий в 

количестве ошибок между первым и 

последующими годами обучения. 

Среди всех видов ошибок при 

стационарном проявлении дисграфии 

преобладают ошибки звукового ана-

лиза в виде пропусков гласных и 

согласных букв. Незначительное 

снижение ошибок фиксируется у 

детей только в начале 4-го класса. 

Таким образом, можно считать, 

что полной автоматизации фонема-

тического навыка письма у детей со 

стационарной дисграфией к 4 классу, 

несмотря на регулярные занятия де-

тей с логопедом, не происходит. В то 

же время речевые возможности этих 

учащихся заметно улучшаются. 

Прогредиентная динамика дис-

графии характеризуется увеличением 

ошибок, число которых по сравне-

нию с контрольной группой в период 

начального обучения достоверно 

возрастает (рис. 3). 

 
Рис. 3. Сопоставительный анализ динамики ошибок письма школьников с 

прогредиентной динамикой дисграфии и контрольной группы (m) 
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Непрерывный мониторинг также 

выявляет изменяющийся характер 

ошибок письма у учащихся этой 

группы в зависимости от года обуче-

ния. Если в начале обучения преоб-

ладают ошибки звукового анализа и 

синтеза, то к концу начальной шко-

лы — ошибки моторного характера. 

В 1-м классе число дисграфиче-

ских ошибок у детей с прогредиент-

ной динамикой оказывается недоста-

точным для квалификации дисграфии 

(меньше 3). 

Достоверные отличия в общем ко-

личестве ошибок между этими группа-

ми появляются только во 2-м классе. 

В этот период в группе школьников с 

прогредиентной динамикой дисгра-

фии наряду с другими ошибками 

начинает наблюдаться преобладание 

моторных ошибок письма, количе-

ство которых нарастает, что расцени-

вается как манифестация моторной 

дисграфии. 

С конца второго класса разница в 

ошибках между детьми с прогреди-

ентной динамикой дисграфии и кон-

трольной группой становится значи-

мой (p > 0,01, критерий Манна — 

Уитни), существенно возрастая к 

концу третьего года обучения. Сле-

дует заметить, что возрастание коли-

чества дисграфических ошибок к кон-

цу второго класса в группе с прогре-

диентной динамикой дисграфии сов-

падает с периодом усложнения про-

граммного учебного материала, так 

как в этот период начинается изуче-

ние школьниками морфологического 

принципа письма и происходит уве-

личение учебной нагрузки и скорости 

предъявления учебного материала. 

К концу 3-го класса число дис-

графических ошибок с преобладани-

ем моторных продолжает увеличи-

ваться, репертуар ошибок остается 

неизменным. 

В начале 4-го класса общее число 

ошибок несколько снижается, что, по 

нашему мнению, связано с повторе-

нием пройденного материала, однако 

достоверная разница по их количе-

ству с контрольной группой продол-

жает сохраняться. 

Среди моторных ошибок у детей 

доминируют добавления лишних эле-

ментов букв и ошибки кинетического 

запуска (б — д, п — т, м — л, и — у 

и т. д), свойственные идеомоторной 

дисграфии по Ч. Ньокиктьен [13]. 

Таким образом, основной причи-

ной, затрудняющей процесс полно-

ценного овладения навыком письма 

при этом типе динамики дисграфии, 

можно считать несформированность 

моторного компонента письма. 

Результаты исследования пока-

зывают, что дисграфия, характери-

зующаяся данным типом динамики, 

в начальной школе не компенсирует-

ся. Дети не справляются с учебными 

требованиями, несмотря на проведе-

ние логопедической работы, которая, 

согласно традициям отечественной 

логопедии, направлена на коррекцию 

устной речи и письма, но при этом не 

включает приемы работы по форми-

рованию моторного компонента 

письма. Речевые нарушения школь-

ников в процессе проведения тради-

ционной логопедической работы 

полностью преодолеваются. 

При регредиентной динамике 

дисграфии наблюдается постепенное 

уменьшение количества ошибок, вплоть 

до полного их исчезновения (рис. 4). 

 



Специальное образование. 2017. № 3 88 

 
Рис. 4. Сопоставительный анализ динамики ошибок письма группы школьников с 

регредиентной динамикой дисграфии и контрольной группы (m) 

Как следует из графика, общее 

количество ошибок школьников с 

регредиентной динамикой дисграфии 

от начала к концу обучения в началь-

ной школе претерпевает видимые 

изменения. Если в начале обучения 

(конец первого, начало второго клас-

са) количество ошибок, допускаемых 

детьми с регредиентной динамикой 

дисграфии, достоверно превышает 

количество ошибок детей контроль-

ной группы (p < 0,001 по критерию 

Манна — Уитни в обоих случаях), то 

в конце обучения их разница пере-

стает быть достоверной. 

Манифестация дисграфии у детей 

с регредиентной динамикой проис-

ходит в конце первого года после 

завершения букварного периода обу-

чения, что обнаруживается после 

написания проверочных слуховых 

диктантов и выражается большим 

числом ошибок. Об этом свидетель-

ствует достоверное отличие в коли-

честве дисграфических ошибок детей 

этой группы в 1 классе (p < 0,001) от 

контрольной. 

В конце 1-го класса у детей с ре-

гредиентной динамикой дисграфии 

по сравнению с учащимися кон-

трольной группы достоверно преоб-

ладают ошибки фонематического 

восприятия, звукового анализа и син-

теза, зрительно-моторные и мотор-

ные. Они чаще встречаются во всех 

видах работ и спонтанно детьми не 

преодолеваются, что также указывает 

на присутствие у них дисграфии. 

Ведущей при данной динамике явля-

ется фонематическая форма дисгра-

фии, характеризующаяся смешением 

букв, обозначающих сходные по аку-

стико-артикуляционным признакам 

звуки (глухие — звонкие, твердые — 

мягкие, свистящие — шипящие, 

гласные, сонорные, заднеязычные и 

т. д.). 

К концу 2-го класса в этой группе 

регистрируется достоверное сниже-

ние количества ошибок фонематиче-

ского характера, моторных, зритель-

но-моторных ошибок, на что, оче-

видно, влияет как эффективно прово-

димая логопедическая работа, так и 

наличие высоких компенсаторных 

возможностей детей исследованной 

группы. В 3-м классе количество 

ошибок у детей с регредиентной ди-

намикой дисграфии не отличается от 

контрольной группы, что свидетель-
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ствует о полной компенсации дис-

графии. Все речевые нарушения к 

этому времени тоже преодолеваются. 

Можно сказать, что при данной ди-

намике дисграфия носит обратимый 

характер. 

У школьников со стационарным 

проявлением и прогредиентной ди-

намикой дисграфия сохраняется на 

протяжении всего периода начально-

го обучения. Для преодоления этих 

устойчивых типов динамики дисгра-

фии необходима разработка научно 

обоснованных адресных коррекци-

онных методик, рассчитанных на 

пролонгированный характер логопе-

дической работы. 
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“MAGIC WAND” TECHNIQUE: 

ACQUISITION OF ARITHMETIC 

OPERATIONS BY CHILDREN WITH 

DYSCALCULIA AND INTELLECTUAL 

DISABILITIES USING 

THE CUISENAIRE RODS 

 

Аннотация. В статье кратко изложены 
последовательность прохождения матери-

ала при обучении детей с дискалькулией и 

интеллектуальными нарушениями счет-
ным операциям с использованием методи-

ки «Волшебная палочка» и применяемые 

при этом основные подходы. С проблема-
ми обучения математике сталкиваются 

многие специалисты и ученики как массо-

вых, так и специальных коррекционных 
школ. Трудности в освоении математиче-

ских представлений детьми с различным 

интеллектуальным статусом могут возни-
кать по разным причинам. Одной из таких 

причин является несформированность 

«абстрактного представления о количе-
стве». У всех детей с несформированным 

абстрактным представлением о количестве 

(АПК) выявляется одна общая особен-
ность — им доступен порядковый пере-

счет при полном непонимании количе-

ственного наполнения чисел. В то же вре-
мя в основу традиционного обучения сче-

ту положены методы, опирающиеся имен-

но на интуитивное понимание ребенком 

количественного наполнения, состава 

числа. Поэтому традиционное обучение не 

помогает детям с несформированным 
АПК осваивать счет. Для того чтобы по-

мочь таким детям научиться считать «в 

обход» проблемы, необходима методика 
обучения счету, опирающаяся на порядко-

вый пересчет как основу для большинства 

счетных операций. Одним из возможных 
вариантов такой методики является «Вол-

шебная палочка». Данная методика может 

Abstract. The article outlines the sequence 
of work on educational material while teach-

ing arithmetic operations to children with 

dyscalculia and intellectual disabilities using 
the “Magic Wand” technique, and describes 

the main approaches to the problem. Many 

specialists and pupils of both mainstream and 
special schools come across difficulties in 

teaching and learning mathematics. Difficul-

ties in acquisition of mathematical concepts 
by children with different intellectual statuses 

can arise for various reasons. One of these 

reasons is the immaturity of the “abstract 
concept of number”. All children with imma-

turity of the abstract concept of number 

(ACN) demonstrate one common feature — 
they can count without having any idea about 

the quantitative meaning of numbers. At the 

same time, the traditional techniques of 
teaching counting are based on the methods 

presupposing the child’s intuitive understand-

ing of the quantitative content of the number. 
That is why the traditional methods are not 

suitable for teaching counting to children 

with immature ACNs. In order to help these 

children learn arithmetic “bypassing” the 

problem, a new training system must be 

based on counting as the basis for most 
arithmetic operations. The “Magic Wand” 

technique may serve as a variant of such a 

system. This technique can be used in indi-
vidual rehabilitation work with children with 

dyscalculia, as well as with intellectual disa-

bilities of varying severity. This technique 
can be also useful for teachers of inclusive 

classes as a support in designing individual 
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применяться в индивидуальной коррекци-

онной работе дефектологов с детьми с 

дискалькулией, а также с интеллектуаль-
ными нарушениями различной степени 

тяжести. Также методика может быть 

полезна педагогам инклюзивных классов в 
качестве опоры для составления индиви-

дуального маршрута прохождения про-

граммы школьного обучения особенных 
детей. 

educational routes for learning school curric-

ulum by special children. 
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Практически в любом школьном 

классе в наши дни можно встретить 

ребенка, испытывающего большие 

сложности в освоении программы по 

математике. При этом другие пред-

меты могут даваться ребенку без 

затруднений, в то время как освоение 

счетных операций стоит на месте. 

Уже к концу первого класса пробле-

ма становится очевидной, и ребенка 

направляют на дополнительные заня-

тия, где в индивидуальном режиме с 

ним занимается школьный учитель 

или приглашенный репетитор. Если 

все трудности в обучении возникли 

по причине нарушения внимания и 

дезорганизации учебной деятельно-

сти — проблема решается. Если же 

причина была в чем-то другом, спе-

циалисты начинают говорить о дис-

калькулии (под дискалькулией у де-

тей в данной статье мы понимаем 

специфическое нарушение способно-

сти считать при относительной со-

хранности других интеллектуальных 

процессов). Еще чаще с проблемами 

обучения математике сталкиваются 

ученики и учителя коррекционных 

школ и классов. Ведь, несмотря на 

упрощение и существенное облегче-

ние программы в целом, основные 

приемы обучения счетным операци-

ям и математическим действиям 

остаются одинаковыми, по какой бы 

программе ни обучался ученик. 

Начиная с XIX в. в преподавании 

математики преобладают два основ-

ных метода обучения счету. Соглас-

© Киселева Н. А., 2017 
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но «монографическому методу», 

разработанному А. В. Грубе, предла-

гается изучать каждое число первой 

сотни в отдельности через заучива-

ние его состава. Математические 

действия, с точки зрения этого авто-

ра, должны были как бы «вытекать» 

из знания состава числа [9, с. 34—

36]. Основы другого подхода к обу-

чению математике, который получил 

название «метод изучения действий», 

заложил наш соотечественник П. С. Гу-

рьев. Он концентрирует свое внима-

ние на передаче ученикам знаний о 

способах вычислений (перемести-

тельный закон, правила вычитания 

суммы из числа и т. п.). При этом 

знание о составе числа рассматрива-

ется им как основа для понимания 

обратимости действий сложения и 

вычитания (8 + 7 = 15, следовательно 

15 – 8 = 7, а 15 – 7 = 8) [9, с. 45—47]. 

Позднее к этим двум базовым мето-

дам добавился метод десятичного 

счисления, а также методы обучения 

измерениям длины, веса и других 

величин. И обучение математике 

окончательно приняло вид, близкий к 

современному. 

Очевидно, что все описанные 

выше методы обучения счету осно-

вываются на сформированном у ре-

бенка представлении о «количе-

ственном наполнении» каждого из 

чисел первого, второго и последую-

щих десятков. А что же делать, если 

ребенок, несмотря на многократные 

и разнообразные действия с пред-

метными множествами, так и не смог 

ощутить этот «образ количества»? 

Ведь в такой ситуации ни содержа-

ние законов вычислений, ни понима-

ние тождественности примеров «4 + 

3 = 3 + 4» так и не возникает. В ре-

зультате каждый пример, который 

попадается ему на глаза, ребенок 

старается просто заучить. Ресурсы 

памяти не безграничны, и дальше 

первого десятка дело обычно не идет, 

а примеры с переходом через десяток 

остаются для ребенка совершенно 

непонятными и недоступными. Про-

мучившись до конца второго класса, 

ребенок приходит к выводу, что ма-

тематика слишком сложна и он ее 

никогда не поймет, а учителя начи-

нают предлагать сменить программу 

обучения на более легкую. При смене 

программы принципиально ничего не 

меняется (ведь методы обучения 

счету используются те же самые), 

однако появляется «законное право» 

использовать в индивидуальной кор-

рекционной работе с ребенком раз-

личные методики коррекции дис-

калькулии. 

В наши дни учителю-дефекто-

логу доступен большой спектр таких 

коррекционных методик — от мето-

дов обучения математике М. Мон-

тессори до специализированных ме-

тодик коррекции дискалькулии, раз-

работанных с опорой на нейропсихо-

логические подходы. По своей 

направленности эти методики сво-

дятся либо к разнообразным вариан-

там манипуляций с предметными 

множествами [10, с. 15—18], либо 

предлагают различные способы фор-

мирования и коррекции оптико-

пространственных представлений [2; 

7; 12; 18]. Если проблема обучения 

вызвана в первую очередь бедностью 

образов-преставлений ребенка и 

трудностями в обобщении опыта — 

прекрасно работают методы первой 

группы. Если проблема вырастала из 

несформированности образов цифр и 

знаков, последовательности числово-

го ряда, временных и базовых (до-
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численных) количественных пред-

ставлений — успешно применяются 

методы второй группы. 

Но в практике каждого учителя-

дефектолога всегда встречаются де-

ти, которым даже самые простые 

счетные операции даются с трудом, 

несмотря на все усилия и разнообра-

зие опробованных методик коррек-

ции. Эти дети вроде бы неплохо пе-

ресчитывают предметы, знают циф-

ры, ориентированы в дочисленных 

количественных представлениях, но 

совершенно не могут решать приме-

ры и задачи. То есть на определен-

ном этапе развития математических 

представлений [3, с. 30—39] у этих 

ребят не происходит формирование 

«абстрактного представления о коли-

честве» (далее по тексту статьи — 

АПК) [6, с. 10—22]. Другими слова-

ми, не обобщается опыт оперирова-

ния предметными множествами и не 

формируется абстрактное представ-

ление о количественном наполнении 

таких множеств. В результате не 

формируется обобщенный образ 

«единицы» — универсальной основы 

для любых вычислений. Именно по-

этому традиционные методы обуче-

ния счету с опорой на количествен-

ные представления не помогают ре-

бенку научиться считать. 

Для обучения счетным операциям 

в такой сложной ситуации нами была 

разработана и апробирована в инди-

видуальной коррекционной работе с 

детьми разного интеллектуального 

статуса методика «Волшебная палоч-

ка». Данная методика позволяет 

сформировать счетные операции и 

научить ребенка решать задачи «в 

обход» несформированных количе-

ственных представлений, опираясь 

на более сохранный и доступный 

ребенку порядковый пересчет, и мак-

симально разгрузить участвующую в 

компенсации память. Новым и автор-

ским в данном случае является сам 

подход к обучению и система шагов, 

выверенная в ходе двадцатилетней 

практики автора. Все методы, прие-

мы и используемый счетный матери-

ал являются общеизвестными и об-

щедоступными, а предлагаемые вспо-

могательные пособия (которые могут 

быть полезными при разных особен-

ностях развития детей) могут быть 

без серьезных затрат изготовлены 

любым педагогом самостоятельно. 

Чтобы помочь ребенку с несфор-

мированным АПК «перешагнуть барь-

ер непонимания» и начать считать, 

необходимо дать ему в руки счетный 

материал, который позволил бы «визу-

ализировать и пощупать» абстрактные 

«единицы», с помощью которых осу-

ществляется счет. В своей работе мы 

использовали для этих целей дидакти-

ческий материал «цветные счетные 

палочки», разработанный бельгийским 

математиком Дж. Кюизенером 

(Georges Cuisenaire) [16; 17]. 

В наборе цветных счетных пало-

чек кубик «единичка» (белого цвета) 

является тем самым обобщенным 

образом единиц, из которых склады-

ваются все последующие числа. Со-

ответственно, палочка «два» (розово-

го цвета) по длине точно равна двум 

«склеенным вместе» единичкам, па-

лочка «три» (голубого цвета) — трем 

таким единичкам и т. д. 

По мере знакомства с новым 

счетным материалом мы предлагаем 

ребенку подписывать пересчитанные 

им предметные множества не только 

с помощью хорошо знакомых ему 

цифр, но и с помощью палочек Кюи-

зенера. Так обеспечивается нагляд-
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ность количественного наполнения 

каждого числа и «вручную» выстра-

иваются предпосылки для формиро-

вания АПК (подробнее о методах и 

приемах работы на этом этапе можно 

узнать здесь: [6, с. 38—44]). Если 

ребенок осознал, как выглядит коли-

чество, что «единицы» тоже можно 

пересчитывать и что цифры записы-

вают не только «номера по порядку», 

но и итоговое количество — первый 

и второй шаги формирования мате-

матических представлений по мето-

дике «Волшебная палочка» пройде-

ны. Наша практика показала, что 

далеко не у всех детей удается сфор-

мировать прочные представления, 

необходимые для успешного освое-

ния счета с опорой на состав числа. 

Дети с дискалькулией при интеллек-

туальной норме обычно довольно 

быстро понимают, как количествен-

ное наполнение чисел ложится в ос-

нову счета, и уже через год индиви-

дуальной коррекционной помощи 

выравниваются по навыкам счета со 

сверстниками. Для ребят с задержка-

ми развития и интеллектуальной 

недостаточностью требуется более 

длительная и специфическая под-

держка. 

Отсутствие представлений о ко-

личественном наполнении чисел 

приводит еще к одной проблеме — 

полному непониманию ребенком, что 

означает «равно». Для человека, 

овладевшего количественными пред-

ставлениями, очевидно, что «3 ябло-

ка и еще 2 яблока — это то же самое, 

что 5 яблок», т. е. не вызывает со-

мнений, что 3 + 2 = 5. Для ребенка, 

понимающего лишь порядковый пе-

ресчет, совершенно непонятно, какое 

отношение третье и второе яблоки 

имеют к пятому яблоку. Поэтому 

третий шаг в работе по методике 

посвящен мануальному освоению 

понятия «равно» с помощью кон-

струкций из палочек Кюизенера. 

У многих детей с несформиро-

ванным АПК (особенно при умерен-

ной или тяжелой степени умственной 

отсталости) порядковый пересчет 

выучен «единым блоком». Ребенок 

может пересчитывать по порядку от 

одного в сторону увеличения, иногда 

чуть ли не «до ста», но не может 

начать пересчет, например, «от ше-

сти». Такая ситуация требует особого 

внимания специалиста и вносит свои 

нюансы в план коррекционной рабо-

ты с ребенком. 

Прежде чем начать обучение сче-

ту, необходимо помочь ребенку осо-

знать: порядок выстраивается от лю-

бого элемента (причем как в сторону 

увеличения, так и в сторону умень-

шения). Выстраивание «лестниц» из 

палочек Кюизенера от заданного 

числа (палочки) — прекрасное зада-

ние, помогающее ребенку ощутить 

тот принцип, по которому выстраи-

вается числовой ряд. Количественное 

наполнение чисел наш ребенок не 

ощущает. Следовательно, сам прин-

цип организации числового ряда 

(каждое последующее число на один 

больше предыдущего) остается для 

него непонятым. Отметим, что в 

норме к семи годам ребенок, интуи-

тивно понимающий количественное 

наполнение чисел, прекрасно ориен-

тируется в числовом ряде и в поряд-

ковом («Мне сейчас 6 лет, значит 

будет 7 лет»), и в количественном 

аспектах («У меня было 6 конфет, 

мама дала мне еще одну конфету, 

значит теперь у меня уже 7 конфет»). 

С помощью палочек Кюизенера то, 

что не было освоено путем обобще-
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ния опыта, может быть освоено ма-

нуально, в процессе самостоятельно-

го действия ребенка с палочками-

числами из набора. Этому и посвя-

щен четвертый шаг методики. 

На этом шаге подготовительный 

этап в коррекционной работе закан-

чивается и можно переходить к обу-

чению счету. Общепринятые методы 

обучения математике таким детям 

уже не помогли. Поэтому мы зада-

лись целью подобрать метод обуче-

ния счету, который основывался бы в 

основном на хорошо знакомом и 

понятном ребенку порядковом пере-

счете. Таким методом оказалось «до-

считывание» одного, двух или трех к 

заданному количеству. 

Мы убеждены, что начинать обу-

чение детей с несформированным 

АПК счету следует с примеров на 

добавление (методом досчитывания). 

И лишь после того, как ребенок бу-

дет уверенно досчитывать в сторону 

увеличения, можно будет вводить 

примеры на вычитание. Опять же, раз 

количественное наполнение чисел 

ребенку с несформированным АПК 

было недоступно, то он заучил чис-

ловой ряд «как стихотворение». 

И когда ребенка просят посчитать 

«в обратном порядке», он сталкива-

ется с такой же проблемой, с которой 

столкнется взрослый человек, если 

его попросят прочитать хорошо зна-

комое четверостишие «от последнего 

слова к первому». Поэтому, уже 

начав обучение добавлению по од-

ному, по два и по три, мы будем па-

раллельно давать ребенку задания на 

выстраивание числовых последова-

тельностей в сторону уменьшения 

(с помощью палочек Кюизенера). 

И лишь после того, как ребенок будет 

хорошо ориентироваться в этих зада-

ниях на палочках, можно будет пред-

лагать ему примеры на вычитание. 

Из-за обилия таких нюансов 

в понимании, а точнее сказать «в 

непонимании» процессов счета деть-

ми с несформированным АПК, под-

готовку и обучение счетным опера-

циям в рамках методики «Волшебная 

палочка» мы предлагаем разбивать 

на самые мелкие шаги. Это позволяет 

полностью избежать ситуаций «не-

успеха», с которыми ребенок уже 

неоднократно сталкивался в школе. 

Такой подход также дает специалисту 

возможность заметить самые незначи-

тельные нюансы в затруднениях и 

ошибках ученика и вовремя предло-

жить ему задания, помогающие пре-

одолеть возникшие трудности. 

Например, на пятом шаге работы 

по методике ребенок учится уверен-

но досчитывать по одному к задан-

ному количеству. Теперь он быстро и 

без ошибок решает примеры вида 

«4 + 1 = …», «6 + 1 = …» и т. п. Но в 

то же время примеры «1 + 4 =…», 

«1 + 6 = …» на этом этапе по-

прежнему ставят ребенка в тупик. 

Поэтому следующий, шестой шаг 

обучения счету будет посвящен визу-

ализации аксиомы «от перемены 

мест слагаемых сумма не меняется». 

С помощью палочек Кюизенера ре-

бенок будет сам составлять, а потом 

переворачивать пример «4 + 1 = …», 

записывать получившийся «пример-

перевертыш» «1 + 4 = …» и выби-

рать, какое число в данном случае 

удобнее назвать (как «старт» для 

досчитывания), а какое — досчитать. 

Следующим ключевым моментом 

обучения счету ребенка с несформи-

рованным АПК является переход от 

досчитывания по одному к досчиты-

ванию двух. Как уже неоднократно 
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отмечалось выше, без опоры на па-

лочки Кюизенера ребенок не мог 

освоить количественное наполнение 

чисел «единичками». Следовательно, 

и досчитывать два в примере «5 + 2 = 

= …» ему и в голову не приходило. 

Он просто не видел эти две единички 

внутри числа 2. Теперь, после того как 

мы визуализировали для ребенка коли-

чественное наполнение чисел с помо-

щью палочек Кюизенера, мы можем 

предложить ему «назвать» 5 и досчи-

тать к пяти еще «двоих следующих», 

получив правильный ответ. Как только 

ребенок освоил досчитывание «по 

два», примеры на + 1 и + 2 перемеши-

ваются между собой, и ребенок учится 

решать их самостоятельно. 

На этом этапе у некоторых детей 

с умеренной и тяжелой степенью 

умственной отсталости могут прояв-

ляться проблемы инертности, труд-

ности переключения с одного вида 

примеров на другие. Эти особенно-

сти мыслительных процессов также 

требуют внимания и коррекции по 

ходу формирования навыков счета и 

занимают в коррекционной работе по 

методике отдельное место. 

Даже такое краткое описание 

первых шагов обучения по методике 

«Волшебная палочка» хорошо иллю-

стрирует особенности темпа освое-

ния детьми отдельных операций и 

тем. Формирование базовых пред-

ставлений, которые могут показаться 

взрослому человеку очевидными и не 

требующими пояснений, занимает у 

детей с несформированным АПК 

больше времени, чем освоение про-

стых счетных операций в пределах 

десяти. В свою очередь, освоение 

счета в пределах десяти занимает 

больше времени, чем освоение счета 

с переходом через десяток и т. д. 

Такая динамика временных затрат 

связана с тем, что на первых этапах 

работы по методике происходит 

формирование базовых представле-

ний и освоение навыков, которые в 

дальнейшем обучении лишь закреп-

ляются и активно эксплуатируются. 

С подробным описанием диагно-

стических процедур и коррекцион-

ных шагов по обучению счету в пре-

делах десяти можно ознакомиться в 

уже изданной первой части методики 

«Волшебная палочка» [6]. Этапы 

освоения счета с переходом через 

десяток, разрядного строения чисел 

и приемов, облегчающих освоение 

счета в пределах миллиона, будут 

описаны во второй части методики 

(в настоящее время готовится к из-

данию). 
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ЗНАЧЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ 

МЕХАНИЗМОВ СЛУХА 

В ВОССТАНОВЛЕНИИ 

ВОСПРИЯТИЯ РЕЧИ У ГЛУХИХ 

ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ КОХЛЕАРНОЙ 

ИМПЛАНТАЦИИ 

 

 

THE ROLE OF CENTRAL AUDITORY 

MECHANISMS IN REHABILITATION 

OF SPEECH PERCEPTION IN DEAF 

PATIENTS AFTER COCHLEAR 

IMPLANTATION 

 

Аннотация. В работе исследовались 

процессы формирования центральных меха-
низмов слухового анализа и их роль в вос-

становлении восприятия речи у глухих детей 

и взрослых после кохлеарной имплантации. 
Выявлено, что у долингвально оглохших 

подростков есть значительный потенциал 

развития слухоречевого восприятия с кохле-
арными имплантами (КИ), несмотря на про-

пущенный сенситивный период для развития 

слухоречевых центров мозга. При этом они 
нуждаются в структурированном тренинге, 

направленном на формирование централь-

ных механизмов выделения и анализа базо-
вых характеристик неречевых и речевых 

сигналов в ежедневных ситуациях общения. 

Показано, что современные модели КИ поз-
воляют значительному числу постлингваль-

но оглохших пользователей научиться раз-

личать фразовую интонацию с КИ спонтан-
но. Дети и взрослые, потерявшие слух вслед-

ствие черепно-мозговых травм, менингоэн-

цефалита, а также долингвально оглохшие 
дети нуждаются в целенаправленных заняти-

ях по формированию восприятия речевой 

интонации с КИ. 

Abstract. The article investigates the pro-

cesses of formation of the central auditory 
analysis mechanisms and their role in rehabil-

itation of speech perception in deaf children 

and adults after cochlear implantation. It has 
been revealed that prelingually deaf teenagers 

have a significant potential for development 

of verbal and auditory perception with coch-
lear implants (CI) in spite of omitted sensitive 

period for development of auditory-verbal 

centers of the brain. And they need structured 
training aimed at formation of central mecha-

nisms of distinguishing and analysis of basic 

characteristics of non-verbal and verbal sig-
nals in everyday situations of communication. 

The article shows that modern models of CI 

give a chance for many postlingually deaf 
people to learn to differentiate phrasal intona-

tion spontaneously with the help of this de-

vice. Children and adults who lost hearing 
because of craniocerebral injury, menin-

goencephalitis, as well as prelingually deaf 

children need special purposive training 
towards formation of perception of speech 

intonation with the help of CI. 
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мы слуха; нарушения слуха; кохлеарная 

имплантация; слухоречевые тренинги; раз-
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Введение 

Кохлеарная имплантация являет-

ся самым эффективным методом 

восстановления слухового восприя-

тия глухих детей и взрослых. Кохле-

арный имплант (КИ), введенный в 

улитку глухого человека, заменяет 

поврежденные слуховые рецепторы и 

обеспечивает передачу акустической, 

в том числе и речевой информации 

посредством электрической стимуля-

ции слухового нерва [2; 16]. Однако 
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после хирургической операции по 

имплантации все пациенты нуждают-

ся в длительной слухоречевой реаби-

литации, которая направлена на вос-

становление (при постлингвальной 

глухоте) или развитие (при долинг-

вальной глухоте) слухового восприя-

тия, а у долингвально оглохших де-

тей также на развитие произноси-

тельных навыков, языковой системы, 

устной речи и др. [2; 4]. Восстанов-

ление/развитие слухового восприятия 

включает последовательное форми-

рование центральных механизмов 

обнаружения, различения и распо-

знавания акустических стимулов 

различной степени сложности, слу-

хоречевой памяти и слухового вни-

мания. Важное место в этой работе 

занимает слухоречевая тренировка, 

направленная на формирование про-

цессов аналитического восприятия с 

выделением акустических и лингви-

стических признаков речевых сигна-

лов, необходимых для узнавания 

фонем родного языка (фонематиче-

ский слух), слухоартикуляторной 

координации (слуховой контроль 

звукопроизношения), а также вос-

приятия просодической (экстралинг-

вистической) информации. 

Многолетний опыт в области ис-

следования слухового восприятия 

речи и организации реабилитацион-

ных мероприятий стали основой для 

разработки слухового метода восста-

новления речевого слуха у пользова-

телей КИ [2; 4], а также программы 

тренинга, направленной на развитие 

базовых навыков слухового анализа 

после кохлеарной имплантации [1; 3; 

5; 9]. В настоящей работе приведены 

результаты их применения при раз-

витии механизмов категориального 

различения звуковых единиц речи и 

восприятия речевой интонации у 

пользователей КИ разного возраста и 

уровня речевого развития. 

В первой части исследовалась 

эффективность направленного тре-

нинга базовых операций фонемного 

анализа и их влияние на процессы 

спонтанного развития речи у долинг-

вально оглохших подростков, под-

вергшихся процедуре имплантации в 

старшем возрасте. Эта группа поль-

зователей КИ является проблемной 

из-за ограниченных возможностей 

спонтанного развития слуха и речи с 

КИ в таком возрасте, а также риска 

отказа использования КИ. 

Второе направление исследова-

ния связано с изучением особенно-

стей восприятия русскоязычными 

пользователями современных КИ 

динамических мелодических харак-

теристик в речи и в музыке. Пользо-

ватели КИ по сравнению с людьми с 

нормальным слухом имеют ограни-

ченные возможности по различению 

высоты звуковых сигналов, измене-

ний частоты основного тона голоса 

(ЧОТ) и других параметров, важных 

для анализа ритмико-мелодической 

структуры музыкальных произведе-

ний, просодической информации в 

речи и смыслового содержания в 

тональных языках. Это положение 

стимулировало исследования навыков 

анализа речевой интонации пользова-

телями КИ в разных языковых систе-

мах [7; 11; 12; 14 и др.]. В русской раз-

говорной речи восприятие интонации 

связано в первую очередь с различени-

ем основных типовых конструкций, к 

которым относятся вопросительная 

(восходящий контур ЧОТ) и утверди-

тельная (нисходящий контур ЧОТ) 

интонации высказывания [8; 10]. Пока-

зано, что развитие центральных меха-
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низмов анализа просодической инфор-

мации, обеспечивающих такое разли-

чение, может также способствовать 

улучшению качества восприятия му-

зыки с КИ [6; 11; 12]. 

Методика 

В первой части исследования 

участвовали 27 подростков в воз-

расте от 9 до 16 лет с долингвальной 

глухотой и опытом использования 

КИ (TEMPO+, OPUS-2; MED-EL) от 

6 месяцев до 7 лет. 23 подростка из 

группы посещали школу для детей с 

нарушенным слухом, 4 ребенка обу-

чались в общеобразовательной шко-

ле. Все подростки занимались с сур-

допедагогом по традиционной мето-

дике. Родители детей обратились в 

Санкт-Петербургский НИИ ЛОР в 

связи с неудовлетворенностью ре-

зультатами имплантации и/или отка-

зом ребенка использовать КИ. 

Все подростки прошли в Санкт-

Петербургском НИИ ЛОР курс до-

полнительных занятий по развитию 

базовых операций слухового анализа, 

включающий упражнения по разли-

чению звуковых и речевых сигналов 

по длительности, ритмической орга-

низации, тембру, частоте основного 

тона (ЧОТ) голоса, тренировке фо-

нематического слуха. При этом ис-

пользовали специально разработан-

ный компьютеризованный комплекс 

с широким набором заданий по раз-

витию слухоречевого восприятия [9]. 

Навыки слухового анализа формиро-

вали у ребенка параллельно с кор-

рекцией произносительной стороны 

речи на основе формирующегося 

слухового контроля. Кроме того, 

родители получали задания для са-

мостоятельной работы с детьми из 

комплекта пособий «Учусь слушать и 

говорить» [3]. Эффективность курса 

оценивали с помощью компьютери-

зованных тестов (различение «звуков 

окружающей среды», «голосов дик-

торов», «ритма»; выделения целевого 

речевого сигнала из «речевого кок-

тейля») и измерений до и после обу-

чения, а также шкал оценки «слухо-

вой интеграции» (ШСИ) и «исполь-

зования устной речи» (ШИУР)» [2; 4; 

5; 9]. Показатели выполнения зада-

ний по распознаванию фонемных 

категорий фиксировали через 1, 3 и 

6 месяцев после начала занятий. 

Во второй части исследования 

участвовали 2 группы испытуемых 

разного возраста и уровня речевого 

развития. Первую представляли 19 

взрослых пользователя КИ (средний 

возраст 31,9 года) с постлингвальной 

глухотой (средняя длительность глу-

хоты — 5,7 лет), применявшие такие 

КИ, как OPUS-2, MED-EL; опыт ис-

пользования — от 3 до 6 месяцев. 

Во вторую группу вошли 14 долинг-

вальных подростков в возрасте от 

8 до 15 лет с КИ (OPUS-2, фирма 

MED-EL, опыт использования — от 

3 месяцев до 1 года). Всем участни-

кам предъявляли набор тестовых 

стимулов из 20 вариантов коротких 

предложений с интонацией вопроса и 

утверждения, произнесенных 4 дик-

торами (2 мужчины и 2 женщины; 

ЧОТ — от 90 до 240 Гц). У взрослых 

с постлингвальной глухотой оцени-

вали сформированность слухового 

анализа интонационных характери-

стик с целью выявления пользовате-

лей КИ, требующих дополнительного 

направленного тренинга. Результаты 

тренинга сравнивали у взрослых и у 

подростков на основе измерений до и 

после обучения. 

Все измерения проводили в зву-

козаглушенном помещении, с ис-
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пользованием динамиков Logitech 

S100, расположенных фронтально 

(1 м от слушателя), на комфортном 

уровне интенсивности сигналов 

(65—70 дБ УЗД). Управление стиму-

ляцией, фиксацией ответов и време-

ни реакции осуществляли с помощью 

специальной программы [9]. 

 

 

Рис. 1. Результаты выполнения тестовых заданий на различение звуковых 

и речевых сигналов до и после курса тренинга 

Прим. 1 — различение звуков окружающей среды; 2 — различение голосов дикто-

ров; 3 — различение ритмических последовательностей; 4 — выделение целевого рече-

вого сигнала (слова) из «речевого коктейля» (одновременное произнесение разными 
дикторами). 

Средние значения показателей правильного распознавания (в процентах) и времени 

реакции (в с) в группе долингвально глухих подростков с КИ до (черные столбики) и 
после (белые столбики) тренинга. Показатели разброса — величина стандартного откло-

нения для распределения полученных данных. 
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Рис. 2. Результаты выполнения заданий на различение фонемных категорий 

Прим. Варианты заданий: 1 — идентификация изолированных гласных; 2 — иден-
тификация гласных в слогах; 3 — идентификация согласных; 4 — идентификация со-

гласных в слогах. 

Квадраты — измерения до начала тренинга; кружки и кривые с обозначениями а, б, 
в — измерения на разных этапах тренинга через 1, 3 и 6 месяцев занятий соответствен-

но. Средние значения показателей правильных ответов (в процентах) в группе долинг-

вально глухих подростков с КИ. 

 
Рис. 3. Динамика оценок по шкалам ШСИ и ШИУР 

Средние значения показателей в группе долингвально глухих подростков с КИ на 

разных этапах тренинга. 

1, 2, 3 — измерения (в баллах) через 1, 3 и 6 месяцев занятий соответственно. 

Результаты и их обсуждение 

Первичное обследование участ-

ников 1 части исследования показа-

ло, что у 70 % подростков недоста-

точно сформированы операции слу-

хового анализа. При этом значимой 

корреляции между длительностью 

использования КИ и уровнем слухо-

вых навыков испытуемого не наблю-

далось. Более низкие показатели были 

отмечены у подростков, которые отка-

зывались пользоваться КИ или исполь-

зовали их непостоянно. После курса 

занятий по развитию навыков слухово-
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го анализа в группе зафиксировано 

улучшение показателей как распозна-

вания (уровень достоверности разли-

чий p < 0,01), так и времени ответных 

реакций: ΔTср от 0,4 до 1,85 с (рис. 1). 

В отношении качества различения 

фонемных категорий также наблюда-

лась положительная динамика (рис. 2). 

Статистически не значимые улучшения 

показателей после обучения отмечены 

только у 2 подростков с аномалиями 

улитки. У остальных испытуемых за-

нятия были эффективны и сопровож-

дались повышением не только уровня 

распознавания, но и мотивации к ис-

пользованию КИ. Улучшение слухоре-

чевых навыков и их использование 

в ежедневных ситуациях подтверждено 

оценками по шкалам ШСИ и ШИУР 

(рис. 3). 

В целом результаты этой части 

работы свидетельствовали, что у 

долингвально оглохших детей, кото-

рым была проведена имплантация в 

подростковом возрасте, имеется зна-

чительный потенциал развития слу-

хового восприятия с КИ. Для его 

активации необходим тренинг, 

направленный на формирование ба-

зовой аналитической основы слухо-

вого восприятия неречевых и рече-

вых сигналов в условиях, прибли-

женных к естественным (разнообра-

зие сигналов, помехи, голосовая ва-

риативность и др.). Проведение тре-

нинга повышает эффективность ис-

пользования КИ у долингвально 

оглохших детей с дефицитом сенсор-

ного опыта и недостаточной сформи-

рованностью центральных механизмов 

слухового анализа, а также создает 

благоприятные условия для спонтанно-

го развития у них речевых и языковых 

навыков. 

Во второй части работы при ис-

следовании восприятия мелодиче-

ских характеристик было установле-

но, что постлингвальные пользовате-

ли современной модели КИ способ-

ны адекватно определить фразовую 

интонацию в 73 % случаев. Важно, 

что большинство из них (53 % от 

обследованных) могли демонстриро-

вать высокие показатели без прове-

дения специальных занятий: среднее 

число правильных ответов и время 

реакции в их подгруппе равнялись 

87 ± 6,9 % и 3,5 ± 0,5 с. В то же время 

у существенной части испытуемых 

(47 % из группы) были выявлены 

перцептивные трудности и более 

низкий уровень распознавания интона-

ции — их средние показатели состави-

ли 62,8 ± 5,7 % и 4,6 ± 1,0 с соответ-

ственно. 

Сравнение анамнезов в этих под-

группах показало, что среди «успеш-

ных» пользователей КИ было значи-

тельно больше испытуемых с корот-

ким периодом глухоты (меньше года 

или только год) и прогрессирующим 

снижением слуха, а также в 2 раза 

меньше случаев глухоты, вызванных 

черепно-мозговой травмой или ме-

нингитом, т. е. риска проявлений 

центральных слуховых расстройств 

[13]. При настройке КИ у них были 

допустимы более высокие уровни 

максимальных комфортных токов 

для электродов импланта, что созда-

вало относительное преимущество в 

первичной (периферической) обра-

ботке поступающего сигнала и спо-

собствовало лучшему различению 

интонационных конструкций, а так-

же реализации спонтанного овладе-

ния этим перцептивным навыком. 

У «неуспешных» испытуемых такое 

преимущество отсутствовало. Для 

них акцент был сделан на дополни-
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тельный курс тренинга центральных 

механизмов слухового анализа, как и 

в случае пользователей с долинг-

вальной глухотой (группа из 14 под-

ростков с КИ). 

Полученные результаты подтвер-

дили, что структурированный слухо-

вой тренинг существенно улучшает 

восприятие и различение интонаци-

онных конструкций как у «неуспеш-

ных» постлингвальных взрослых 

испытуемых, так и у долингвальных 

подростков с КИ. У постлингвальных 

пользователей КИ число правильных 

ответов увеличивалось в среднем на 

17,5 % (p < 0,01); время реакции 

уменьшалось на 0,3 с. У долингваль-

но оглохших детей распознавание 

речевой интонации после обучения 

улучшалось в среднем на 22,6 % 

(p < 0,01); время реакции сокраща-

лось на 0,8 с (рис. 4). 

 

Рис. 4. Показатели правильного распознавания и времени реакции до и после 

занятий по развитию слухового восприятия речевой интонации в разных 

группах испытуемых 
1, 3 — постлингвальные взрослые пользователи КИ (данные 9 испытуемых, не-

успешных по спонтанному овладению навыком распознавания интонации); 2, 4 — до-
лингвальные подростки с КИ (данные 14 испытуемых). Показана значимость различий 

по t-критерию Стьюдента на уровне p < 0,05 (*) и p < 0,01 (**) 
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В целом результаты второй части 

исследования свидетельствовали о 

том, что современные модели КИ 

обеспечивают условия для адекват-

ного восприятия речевой интонации 

в русском языке. Значительная часть 

проимплантированных постлинг-

вально оглохших взрослых, у кото-

рых не наблюдаются проявления 

центральных слуховых расстройств, 

способна к спонтанному научению 

навыкам перцептивного выделения 

релевантных для распознавания ба-

зовых интонационных конструкций 

акустических признаков даже в 

начальный период использования 

КИ. Взрослые пользователи КИ, ис-

пытывающие трудности при воспри-

ятии интонации, нуждаются в 

направленном тренинге, как и до-

лингвально оглохшие подростки 

после операции кохлеарной имплан-

тации. При этом на способность к 

слуховому анализу просодической 

информации в речи отрицательно 

влияют длительный период глухоты, 

нарушения центральных процессов 

слуховой обработки, узкий динами-

ческий диапазон воспринимаемых 

электрических сигналов (параметры 

настройки КИ). Это означает, что 

пользователи КИ с большим сроком 

глухоты и потерей слуха после ме-

нингоэнцефалита и черепно-

мозговой травмы составляют группу 

«риска» и могут иметь ограниченные 

возможности в отношении развития 

восприятия мелодических характери-

стик в речи с КИ. 

Заключение и выводы 

Результаты исследования позво-

ляют сделать заключение о том, что 

эффективность реабилитации речево-

го слуха пользователей КИ определя-

ется рядом внутренних факторов. 

К ним можно отнести причины поте-

ри слуха, интактность центральных 

отделов слуховой системы (риск цен-

тральных слуховых расстройств), 

длительность периода глухоты, сфор-

мированность центральных процес-

сов слухового анализа (сенсорный 

опыт). Полученные данные показыва-

ют также существенное улучшение 

способности к различению фонемных 

категорий и к восприятию речевой 

интонации у большинства пост- и до-

лингвально оглохших пользователей 

КИ после структурированного слухо-

вого тренинга, что свидетельствует о 

возможности целенаправленного фор-

мирования слуховых процессов, ответ-

ственных за адекватную интерпрета-

цию акустической речевой информа-

ции в процессе коммуникации, а также 

восприятие мелодических и ритмиче-

ских композиций в речи и музыке [1; 2; 

6]. На основе всей совокупности этих 

результатов можно сформулировать 

следующие выводы. 

1. У долингвально оглохших под-

ростков есть значительный потенци-

ал развития слухоречевого восприя-

тия с кохлеарными имплантами (КИ), 

несмотря на пропущенный сенситив-

ный период для развития слухорече-

вых центров мозга. 

2. Для реализации возможностей 

развития слухового восприятия с КИ 

глухие подростки нуждаются в 

структурированном тренинге, осно-

ванном на идеологии «слухового 

метода» реабилитации детей с КИ. 

Этот тренинг направлен на формиро-

вание центральных механизмов вы-

деления и анализа базовых характе-

ристик неречевых и речевых сигна-

лов в естественных ежедневных си-

туациях как фундамента для овладе-

ния языком и речью, в том числе 
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посредством спонтанного научения. 

3. Структурированный слуховой 

тренинг во время коррекционных 

занятий ребенка с сурдопедагогом, а 

также с родителями по заданиям сур-

допедагога повышает эффективность 

использования КИ и, что наиболее 

важно, создает благоприятные усло-

вия для спонтанного развития языка и 

речи у долингвально оглохших детей 

с недостатком сенсорного опыта. 

4. Интонация речи является важной 

составляющей коммуникативного 

взаимодействия, ответственной за 

передачу эмоциональной и лингви-

стической супрасегментной инфор-

мации. Современные модели КИ 

значительно лучше передают инфор-

мацию о фразовой интонации речи, 

чем предыдущие модели КИ, что 

позволяет значительному числу 

постлингвально оглохших пользова-

телей научиться различать фразовую 

интонацию с КИ спонтанно. 

5. Постлингвально оглохшие дети и 

взрослые, потерявшие слух вслед-

ствие черепно-мозговых травм, ме-

нингоэнцефалита, а также долинг-

вально оглохшие дети нуждаются в 

целенаправленных занятиях по фор-

мированию восприятия речевой ин-

тонации. Занятия должны включать 

тренинг различения интонационных 

конструкций с разной формой конту-

ра частоты основного тона, произно-

симых разными дикторами, а также 

различения мелодических интервалов 

и направления движения высоты для 

разных музыкальных тембров, рит-

мических речевых и неречевых по-

следовательностей с выделением 

ударения при изменении соотноше-

ния интенсивности и длительности 

их элементов. 
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ОКУЛОМОТОРНЫЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ 

КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 

СФОРМИРОВАННОСТИ НАВЫКА 

АНАЛИЗА ПИСЬМЕННОГО ТЕКСТА 

У ДЕТЕЙ 9—11 И 12—14 ЛЕТ 

 

 

OCULOMOTOR CHARACTERISTICS 

AS INDICATORS OF WRITTEN TEXT 

ANALYSIS SKILLS FORMATION 

IN CHILDREN AGED 9—11 AND 12—14 

 

Аннотация. В статье представлены ре-

зультаты экспериментального исследова-

ния окуломоторного поведения детей при 
чтении текстов научного содержания. 

В исследовании приняли участие 36 детей 

двух возрастных групп: 9—11 лет (20 
человек) и 12—14 лет (16 человек). Про-

изводилась регистрация движений взора с 

использованием айтрекера при чтении 
ребенком двух научных текстов. Анализ 

пространственно-временных характери-

стик взора, в том числе таких его компо-
нентов, как саккады и фиксации, позволил 

выявить различия в особенностях окуло-

моторного поведения у детей данных 
возрастных групп при чтении. Были полу-

чены данные, позволяющие предполагать, 

что у детей 12—14 лет в некоторой степе-
ни сформирован навык самомониторинга 

понимания текста при чтении. Результаты 

анализа окуломоторных характеристик 
позволили выдвинуть гипотезу о том, что 

у детей старшей возрастной группы более 

развита способность к антиципации в 
процессе чтения в сравнении с детьми 

младшей группы. Также результаты ис-

следования дали основания утверждать, 

что в данных возрастных периодах и на 

соответствующих им этапах обучения 

стратегический подход к чтению у детей 
еще не сформирован. 

Abstract. The paper presents the results of 

an experimental study of children’s oculomo-

tor behavior in reading scientific texts. The 
study involved 36 children of two age groups: 

those aged 9—11 (20 children) and those 

aged 12—14 (16 children). During observa-
tion, eye movements were recorded by means 

of eye tracker while children read two scien-

tific texts. The analysis of spatial-temporal 
characteristics of the eye movements includ-

ing such components as saccades and fixa-

tions allowed the authors to reveal differences 
between the specific features of oculomotor 

behavior of children belonging to various age 

groups. The experimenters received evidence 
that allowed them to assume that children of 

12—14 years of age had relatively developed 

skills of self-monitoring text comprehension. 
The results of analysis of oculomotor charac-

teristics made it possible to pose the hypothe-

sis that children in the older age group had a 
more developed ability of anticipation in the 

process of reading in comparison to the chil-

dren of the younger age group. The results of 
the study also suggest that a strategic ap-

proach to reading has not yet formed at these 

ages and at the corresponding stages of edu-

cation. 

 

Ключевые слова: чтение в детском 

возрасте; понимание текста; анализ текста; 
работа с текстом; стратегии чтения; оку-

ломоторное поведение; эксперименталь-

ные исследования; школьники. 

Keywords: reading in childhood; text 

comprehension; text analysis; work with the 
text; reading strategies; oculomotor behavior; 

experimental research; schoolchildren. 

Сведения об авторе: Оганов Сергей 

Рафаелович. 

About the author: Oganov Sergey Rafae-

lovich, lab assistant-researcher. 



Специальное образование. 2017. № 3 113 

Место работы: лаборант-исследо-

ватель лаборатории нейрокогнитивных 

технологий, научно-исследовательский 
центр Санкт-Петербургского государ-

ственного педиатрического медицинского 

университета. 

Place of employment: Laboratory of Neu-

rocognitive Technologies, Scientific Research 

Center, St. Petersburg State Pediatric Medical 
University, St. Petersburg, Russia. 

Контактная информация: 194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2. 

E-mail: oganov.s.r@gmail.com. 

 

Сведения об авторе: Корнев Алек-
сандр Николаевич, кандидат медицинских 

наук, доктор психологических наук, про-

фессор. 

About the author: Kornev Aleksandr Ni-
kolaevich, Candidate of Medicine, Doctor of 

Psychology, Professor. 

Место работы: зав. лабораторией 

нейрокогнитивных технологий, научно-

исследовательский центр Санкт-Петер-
бургского государственного педиатриче-

ского медицинского университета. 

Place of employment: Head of Department 

of Logopathology, Head of Laboratory of 

Neurocognitive Technologies, Scientific Re-
search Center, St. Petersburg State Pediatric 

Medical University, St. Petersburg, Russia. 
Контактная информация: 194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2. 

E-mail: k1949@ya.ru. 

 

Введение 
Одной из фундаментальных про-

блем современной науки является 

проблема «понимания». Изучение 

данной проблемы имеет существен-

ное значение не только для теорети-

ческой сферы человекознания, но и 

для его прикладных аспектов. 

Современная методика обучения 

детей младшего и среднего школьно-

го возраста чтению подразумевает 

преимущественно ориентацию на 

формирование техники чтения, а не 

стратегий анализа текста. При этом 

важно отметить, что именно страте-

гии, используемые читателем при 

чтении, играют ключевую роль в 

понимании письменных текстов [4; 

5]. Более того, в ряде работ послед-

них лет доказана относительная неза-

висимость техники чтения и процес-

са понимания [2; 3]. Большой потен-

циал для исследования стратегий 

анализа и процесса понимания пись-

менных текстов имеют айтрекеры — 

современные устройства, фиксиру-

ющие направление взгляда. Айтрекер 

позволяет отразить реальную карти-

ну процесса обработки текстовой 

информации читающим через анализ 

совокупности характеристик движе-

ний глаза. 

Известно, что в процессе зри-

тельного восприятия глаз человека 

совершает остановки, называемые 

фиксациями, и скачкообразные пере-

мещения, называемые саккадами. 

По направлению движения саккады 

классифицируют, выделяя прогрессив-

ные (движения «вперед» по тексту) и 

регрессивные (движения назад, возвра-

ты к уже прочитанным фрагментам). 

Совокупность движений глаза, совер-

шаемых человеком, принято называть 

«окуломоторной» активностью, дея-

тельностью или поведением. 

В течение последних двух деся-

тилетий проведено большое количе-
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ство исследований, посвященных 

вопросам окуломоторного поведения 

при чтении. Эти эксперименты осу-

ществлены в основном с участием 

взрослых испытуемых. Процесс чте-

ния текста ребенком имеет суще-

ственные отличия от чтения взросло-

го человека. «Осваивая навык чтения, 

дети закономерно проходят опреде-

ленные этапы, которые в определен-

ной степени различаются по психо-

логическому содержанию» (овладе-

ние звуко-буквенными обозначения-

ми, послоговое чтение, ступень ста-

новления синтетических приемов 

чтения, ступень синтетического чте-

ния) [2, с. 22]. Работ с использовани-

ем айтрекеров, касающихся изучения 

чтения в различные возрастные пе-

риоды детского возраста и на раз-

личных этапах формирования чита-

тельской компетенции, сравнительно 

мало [1; 7]. Большую их часть со-

ставляют зарубежные исследования 

[10; 13; 14]. Так, например, в иссле-

довании Р. Вудворта (Woodworth) и 

Г. Шлосберга (Schlosberg) [20] при-

няли участие дети в возрасте от 6—7 

до 17—18 лет. Эксперименты пока-

зали, что средняя продолжительность 

фиксации при чтении у детей умень-

шается вплоть до 11—12 лет, а после 

остается на том же уровне. Было 

установлено, что наиболее значимые 

изменения в окуломоторном поведе-

нии при чтении наблюдаются в пери-

од от 6 до 12 лет. Тем не менее боль-

шая часть работ по данной теме все же 

строится по принципу сравнения good 

and poor-readers (т. е. «хороших» и 

«слабых» чтецов) [9; 12; 15]. 

В связи с этим основной целью 

нашего исследования стало изучение 

окуломоторных характеристик как 

показателя сформированности навы-

ка анализа письменного текста у де-

тей 9—11 и 12—14 лет. Еще одной 

задачей нашего исследования была 

попытка установить влияние постав-

ленной перед ребенком задачи на 

особенности его окуломоторного 

поведения. 

Материал и методика 

Испытуемые отбирались методом 

случайной выборки. Первичная 

оценка сформированности навыка 

чтения производилась посредством 

стандартизованной методики иссле-

дования чтения (СМИНЧ) [2]. Невер-

бальный интеллект оценивался по-

средством культурно-свободного те-

ста интеллекта Кеттелла. Критериями 

исключения явились наличие нару-

шений чтения, задержка психическо-

го развития, умственная отсталость. 

Решение о включении ребенка в ис-

следование принималось при резуль-

тате тестирования, соответствующем 

возрастной норме по культурно неза-

висимому тесту невербального ин-

теллекта Кеттелла. По результатам 

отбора были сформированы две 

группы детей с соответствующим 

возрастной норме навыком чтения: 

младшая (9—11 лет) и старшая (12—

13 лет) (табл. 1). 
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Таблица 1. Демографические характеристики испытуемых 

Группа Количество 
детей 

Средний 
возраст 

Стандартное 
отклонение 

В среднем 
класс 

Стандартное 
отклонение 

Младшая 20 10 лет 3 мес. 9 мес. 3 кл. (3,4) 0,5 

Старшая 16 13 лет  6 мес. 6 кл. (6,5) 0,5 

Таблица 2. Параметры текстов, использовавшихся в качестве стимулов 

Группа 
Объем текстов-стимулов 

Текст № 1 Текст № 2 

Младшая  122 109 

Старшая  117 108 
 

В качестве стимульного материа-

ла использовались два текста научно-

го содержания. После прочтения 

текста на экране испытуемым было 

необходимо ответить на пять вопро-

сов по содержанию. Тексты предъяв-

лялись в рамках двух задач, постав-

ленных перед испытуемыми. Для 

задания 1 вопросы предъявлялись 

дважды, до и после чтения текста. 

Для задания 2 вопросы предъявля-

лись только после чтения текста. 

Выбор текстов в каждом из заданий 

был рандомизирован. Во времени 

чтения испытуемые ограничены не 

были. Ответы на вопросы по содер-

жанию текста давались в устной 

форме и записывались на диктофон. 

Для регистрации перемещения 

взгляда в процессе чтения использо-

валась Eye-Tracking-система биноку-

лярного трекинга глаз SMI RED500 

(Hmbh). Частота работы системы — 

500 Гц, погрешность в фиксации 

взгляда не превышала 1 градуса. Из 

анализа исключались фиксации про-

должительностью менее 50 мсек, 

являющиеся не достаточными для 

распознавания вербального стимула, 

и более 600 мсек, обычно являющие-

ся погрешностью работы системы. 

Первичная обработка окуломоторных 

показателей производилась посред-

ством программного обеспечения 

айтрекинг-системы пакетом BeGaze 

3.0. Статистический анализ данных 

осуществлялся посредством пакетов 

программ SPSS 20 и Excel 2010. 

 

Результаты 

Качественный анализ движений 

глаза показал, что испытуемые, как 

правило, анализировали текст в тече-

ние нескольких прочтений (чаще — 

двух). Поэтому анализ производился 

с разделением на первое и второе 

прочтение. 

Сравнительный однофакторный 

дисперсионный (ANOVA) анализ 

выявил достоверные различия у ис-

пытуемых младшей и старшей груп-

пы по большинству параметров оку-

ломоторного поведения в обоих ти-

пах заданий (табл. 3, 4). 
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Таблица 3. Параметры окуломоторного поведения при чтении научного 

текста детьми младшей и старшей группы. Задание 1 

Средние значения 
Номер 

прочтений 

Младшая 
группа 

Старшая 
группа 

Достоверность 
различий 

М (SD) М (SD) P 

Средняя 
продолжительность 

фиксаций (мсек) 

Все прочтения 255,9 (50,6) 198,5 (27,6) 0,000 

1-е прочтение 256,7 (51,3) 199,0 (28,4) 0,000 

2-е прочтение 240,9 (39,4) 194,7 (41,6) 0,020 

Средняя амплитуда про-
грессивных саккад (град) 

Все прочтения 2,8 (0,5) 3,7 (0,7) 0,000 

1-е прочтение 2,7 (0,5) 3,6 (0,7) 0,000 

2-е прочтение 3,3 (1,0) 3,6 (0,7) 0,369 

Таблица 4. Параметры окуломоторного поведения при чтении научного 

текста детьми младшей и старшей группы. Задание 2 

Показатели 
Номер 

прочтений 

Младшая 
группа 

Старшая 
группа 

Достоверность 
различий 

М (SD) М (SD) P 

Средняя продолжительность 
фиксаций (мсек) 

Все прочтения 257,0 (63,9) 200,1 (37,7) 0,003 

1-е прочтение 258,6 (66,5) 203,0 (47,1) 0,008 

2-е прочтение 239,0 (67,8) 206,7 (36,9) 0,180 

Фиксаций на 1 слово Все прочтения 3,0 (1,2) 3,5 (1,9) 0,277 

1-е прочтение 2,2 (0,8) 1,7 (0,4) 0,028 

2-е прочтение 1,4 (0,8) 2,7 (1,6) 0,030 

Средняя амплитуда прогрес-
сивных саккад (град) 

Все прочтения 2,6 (0,5) 3,5 (0,8) 0,000 

1-е прочтение 2,6 (0,5) 3,4 (0,8) 0,001 

2-е прочтение 3,0 (0,6) 3,5 (0,6) 0,091 

Прогрессивных саккад  
на 1 слово 

Все прочтения 2,4 (1,0) 3,1 (2,0) 0,184 

1-е прочтение 1,7 (0,5) 1,4 (0,4) 0,063 

2-е прочтение 1,2 (0,7) 2,4 (1,7) 0,040 

 

Дети младшей возрастной группы 

совершали более длительные фикса-

ции, чем испытуемые старшей груп-

пы. Исключением стали лишь фикса-

ции во вторых прочтениях в заданиях 

второго типа. Испытуемые старшей 

группы совершали в обоих типах 

заданий прогрессивные саккады 

большей амплитуды при чтении тек-

ста, в частности при первых прочте-

ниях. В заданиях с предъявлением 

вопросов только после чтения испы-

туемые старшей возрастной группы 

совершали меньшее количество фик-
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саций при первых прочтениях и 

большее — при вторых. 

Различий в количестве фиксаций 

в пересчете на одно слово в заданиях 

первого типа между группами выяв-

лено не было. Количество прогрес-

сивных саккад различало группы при 

вторых прочтениях второго типа 

задания: испытуемые старшей груп-

пы совершали большее их количе-

ство. Достоверных различий в коли-

честве регрессивных саккад, их про-

должительности и амплитуде выяв-

лено не было. 

Для оценки влияния фактора «тип 

задания» был проведен многофак-

торный дисперсионный анализ (Gen-

eral linear model — Multivariate). 

Достоверного влияния рассмотрен-

ного параметра на окуломоторные 

показатели выявлено не было. 

Обсуждение 

Для восприятия текстовой ин-

формации человек фиксирует взгляд 

на определенных фрагментах текста. 

Чем сложнее для него оказывается 

фрагмент, тем больше продолжи-

тельность фиксаций. Как показали 

результаты исследований, чем богаче 

когнитивный ресурс человека и его 

читательская компетенция, тем 

больший фрагмент информации он 

способен обрабатывать единовре-

менно. Результаты данного исследо-

вания подтверждают эти выводы и 

согласуются с результатами других 

экспериментов [14; 17; 18; 19]: у де-

тей младшей группы фиксации были 

более длительными, чем у старших 

детей. Можно предположить, что им 

требуется больше времени на опо-

знание и смысловой анализ фрагмен-

тов текста. Это может быть связано 

как с недостаточной автоматизиро-

ванностью соответствующих навы-

ков, так и с меньшим объемом когни-

тивных ресурсов. 

Бóльшая амплитуда прогрессив-

ных саккад у старшей группы может 

объясняться способностью анализи-

ровать бóльший по объему фрагмент 

текста за одну фиксацию. Это позво-

ляет детям старшего возраста про-

двигаться по тексту, используя более 

протяженные саккады. 

Результаты ряда исследований, 

посвященных вопросам понимания и 

антиципации [16; 21; 22], показали, 

что анализ письменных и устных 

текстов сопровождается активной 

прогностической деятельностью че-

ловека. Под антиципацией понимают 

способность предвосхищать фраг-

менты и содержание текста до или во 

время его восприятия. Способность к 

антиципации, соединяясь с личным 

опытом читателя, позволяет ему 

формировать целостную картину 

текста в процессе чтения. Предвос-

хищая содержание текста, читатель 

изменяет фокус восприятия и анализа 

текстовой информации. Прогнозируя 

содержание текста, он может продви-

гаться по тексту, совершая более 

протяженные перемещения взора, 

иногда пропуская часть текста. Это 

показали наши эксперименты со 

взрослыми испытуемыми [6]. Соот-

ветственно, большая амплитуда про-

грессивных саккад у детей старшей 

группы может объясняться не только 

их способностью считывать одномо-

ментно больший фрагмент информа-

ции, но и более развитой способно-

стью к антиципации в процессе чте-

ния с опорой на контекст. 

Дети старшей группы в задании 

второго типа совершали меньшее 

количество фиксаций в первых про-

чтениях (Ммлад. =2,2 (0,8); Мстар. = 2,0 
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(0,35); p < 0,05), что может свиде-

тельствовать о том, что они считыва-

ли в течение одной фиксации бóль-

ший объем информации или пропус-

кали некоторые фрагменты как не-

значимые [6]. Однако в этом же зада-

нии при вторых прочтениях количе-

ство совершаемых ими фиксаций 

больше, чем у младших испытуемых 

(Ммлад. = 1,4 (0,8); Мстар. = 2,7 (1,6); 

p < 0,05). Наши исследования пока-

зали, что вторые прочтения имеют 

определенную функциональную за-

дачу в анализе и понимании текста 

[4; 5]. В ходе вторых прочтений, как 

правило, совершается уточнение 

непонятой информации и текст пере-

читывается селективно или сплош-

ным образом. Это можно рассматри-

вать как стратегию: беглый просмотр 

в первое прочтение и уточнение во 

второе. Обязательным условием для 

появления вторых прочтений являет-

ся умение контролировать понятое, 

т. е. способность к самомониторингу 

понимания. Можно предполагать, 

что у детей 9—11 лет данная способ-

ность еще недостаточно сформиро-

вана, а дети 13—14 лет сравнительно 

лучше контролируют понимание 

прочитанного. 

Отсутствие достоверных разли-

чий в окуломоторных показателях у 

детей двух возрастных групп по фак-

тору «тип задания» может быть обу-

словлено недостаточной сформиро-

ванностью стратегий чтения. Под 

стратегиями мы подразумеваем про-

извольные действия читателя, 

направленные на наиболее эффек-

тивное и полноценное освоение со-

держания текста. 

Можно предполагать, что в воз-

расте 9—11 и 12—14 лет и на данном 

этапе обучения у детей еще недоста-

точно сформированы стратегии чте-

ния, и это не позволяет им подстраи-

вать способ анализа текста под кон-

кретную задачу, поставленную перед 

ними. Стратегический подход к чте-

нию, по-видимому, начинает форми-

роваться в более позднем возрасте, 

в старшей школе. 

Фактом несформированности стра-

тегий может объясняться и отсут-

ствие различий в параметрах регрес-

сивных саккад. Как было показано 

нами ранее [8], регрессивные сакка-

ды — элемент окуломоторного пове-

дения, тесно связанный с индивиду-

альными различиями в стратегиях, 

используемых читателем. 

Результаты настоящего исследо-

вания позволили описать различия в 

параметрах окуломоторного поведе-

ния у детей 9—11 и 12—14 лет при 

чтении. Были получены данные, поз-

воляющие предполагать, что у детей 

12—14 лет в некоторой степени 

сформирован навык самомониторин-

га понимания текста при чтении. 
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OPTIMIZATION OF METHODS 

OF REHABILITATION-

PEDAGOGICAL INTERVENTION 

FOR DISORDERS OF SPEECH 

AND GULPING IN PERSONS AFTER 

SURGERY FOR HEAD AND NECK 

TUMORS 

 

Аннотация. Статья посвящена ком-

плексной реабилитации новой категории 
лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ) — пациентов с приобре-

тенными грубыми анатомо-физиологиче-
скими дефектами после хирургического 

лечения опухолей головы и шеи. Актуаль-

ность исследования обусловлена тем, что 
в последние годы растет число случаев 

заболеваемости злокачественными ново-

образованиями в этой области. Возможно-
сти оказания медицинской помощи со-

вершенствуются, однако недостаточно 

внимания уделяется проблеме реабилита-
ции. В отечественной литературе изуча-

ются вопросы коррекции нарушений рече-

вой коммуникации, и практически отсут-
ствуют данные о расстройствах других 

функций периферического отдела речево-

го анализатора, в частности процесса при-
ема пищи. Между тем особенно остро в 

послеоперационном периоде стоит вопрос 

восстановления глотания. Цель нашего 
исследования — определение взаимосвязи 

речевых дефектов и дисфагии у названно-

го контингента лиц, а также оптимизация 

коррекционно-педагогического воздей-

ствия в структуре комплексной реабили-

тации. 
В 86,8 % случаев нами отмечены нару-

шения глотания разного характера и сте-

пени выраженности, причем проявления 
дисфагии зависят от локализации анатомо-

физиологических нарушений. Большин-

ство пациентов придавали первостепенное 
значение проблемам с приемом пищи, что 

убедительно доказывает необходимость 

Abstract. The article deals with complex 

rehabilitation of a new category of persons 
with disabilities – patients with acquired 

severe anatomo-physiological defects after 

surgery for head and neck tumors. The urgen-
cy of this research is determined by the fact 

that in recent years, the number of patients 

with malignant tumors in these areas has 
considerably grown. The opportunities of 

medical assistance are being improved, but 

still inadequate attention is paid to the issues 
of rehabilitation. Our home literature dwells 

of the issues of correction of speech commu-

nication defects, and there are practically no 
data about disorders of other functions of the 

peripheral part of the speech analyzer – about 

of the process of eating in particular. Howev-
er, the question of rehabilitation of swallow-

ing during the postoperative period is espe-

cially urgent. The aim of the given research is 
to reveal the interrelation between speech 

disorders and dysphagia in the persons men-

tioned above, and to describe optimization of 
the rehabilitation-pedagogical intervention in 

the structure of complex rehabilitation. 

In 86.8% of cases the authors registered 

swallowing disorders of different nature and 

degree of manifestation, and manifestations of 

dysphagia depend on localization of anatomo-
physiological disorders. The majority of pa-

tients gave primary importance to the problems 

of eating, which proves that it is necessary to 
restore normal eating within the framework of 

logopedic rehabilitation; the solution of this 

problem is of prime importance. 
Rehabilitation of dysphagia, taking into 

account its stage, is an inseparable part of 
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восстановления нормального питания в 

рамках логопедической реабилитации, 

решение этой проблемы имеет первосте-
пенное значение. 

Коррекция дисфагии с учетом ее ста-

дии — неотъемлемая часть мероприятий 
по восстановлению речи, так как улучше-

ние процесса приема пищи уменьшает 

психологический дискомфорт в послеопе-
рационном периоде, оказывает положи-

тельное влияние на процесс вербальной 

коммуникации, позволяя оптимизировать 
логопедическое воздействие и сократить 

сроки восстановления речи. 

measures for speech rehabilitation, because 

improvement of the process of eating reduces 

the psychological discomfort during the post-
operative period, and has a positive impact on 

the process of verbal communication provid-

ing an opportunity to optimize logopedic 
intervention and shorten the time of speech 

rehabilitation. 

 

Ключевые слова: дисфагия; комплекс-
ная реабилитация; речевые дефекты; 

нарушения речи; логопедическая коррек-

ция; анатомо-физиологические наруше-
ния. 

Keywords: dysphagia; complex rehabilita-
tion; speech defects; speech disorders; logo-

pedic rehabilitation; anatomo-physiological 

disorders. 
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В последние годы неуклонно рас-

тет количество случаев проявления 

речевых расстройств приобретенного 

характера у взрослых, в частности в 

результате лечения злокачественных 

и доброкачественных опухолей голо-

вы и шеи, что позволяет говорить о 

появлении новой категории лиц с 

ОВЗ, остро нуждающихся в ком-

плексной реабилитации [4]. В связи с 

развитием медицинских знаний в 

области онкологии с каждым годом 

увеличиваются шансы сохранить 

пациенту жизнь, поскольку значи-

тельно расширяются хирургические 

возможности, что позволяет врачу 

осуществлять всё более обширные и 

технически совершенные хирургиче-

ские вмешательства. Однако в после-

операционном периоде пациент стал-

кивается с кругом проблем, которые 

касаются жизненно важных функций 

и психологически значимых навыков, 

таких как нарушения процесса прие-

ма пищи и ограничение возможно-

стей вербальной коммуникации. Эти 

факторы значительно ухудшают ка-

чество жизни и, как следствие, тре-

буют незамедлительных мероприя-

тий по их нивелированию. 

Несмотря на то что длительность 

жизни после проведенного лечения 

остается основным показателем 

успешности лечения опухолей, ее 

качеству после проведенного лечения 

отводится все больше внимания. По 

предложению Международных про-

тивораковых организаций (ESMO, 

ASCO, ESSO), данному фактору при-

надлежит ведущее место среди пока-

зателей эффективности лечения, по-

скольку именно он является наиболее 

значимым критерием оценки [10; 11]. 

Бесспорно, для пациента, его семьи и 

окружающих важна не только про-

должительность, но и качество жиз-

ни: сможет ли он вернуться в при-

вычную для него среду, продолжать 

работать и выполнять в полной мере 

свои повседневные обязанности, 

либо останется инвалидом, и это 

ляжет тяжелым бременем на его 

близких. 

Особенно остро в отделениях 

опухолей головы и шеи стоит вопрос 

о комплексной реабилитации в по-

слеоперационном периоде, где 

неотъемлемой частью являются ме-

роприятия по восстановлению речи, 

поскольку хирургическое лечение на 

органах головы и шеи носит калеча-

щий характер и затрагивает анатоми-

ческие области, значимые для осу-

ществления механизма речевой дея-

тельности. Основным контингентом 

лиц, нуждающихся в логопедической 

помощи в результате лечения опухо-

лей головы и шеи, являются пациен-

ты, перенесшие хирургические вме-

шательства на гортани, лимфатиче-

ском аппарате шеи, щитовидной же-

лезе, слюнных железах, органах по-

лости рта [6; 10; 11; 13]. 

Органы головы и шеи, имея свои 

определенные в процессе эволюции 

биологические функции, выполняют 

еще и функцию речеобразования. 

Тяжелые анатомические дефекты 

органов полости рта, глотки, гортани 

нарушают не только речевую функ-

цию, но и другие жизненно важные 

функции этих органов. В едином 

блоке с речью нарушаются дыхание, 

процесс приема пищи. И если методы 

коррекционно-педагогического воз-

действия по устранению расстройств 

голосовой функции и дыхания опи-

саны в специальной литературе, то, 

© Орлова О. С., Уклонская Д. В., 2017 
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казалось бы, очевидные нарушения 

процесса приема пищи долго остава-

лись без внимания [3; 7; 8; 9]. 

Челюстно-лицевая область, осу-

ществляющая артикуляцию звуков 

речи, состоит из нескольких частей, 

анатомически и функционально свя-

занных между собой. Большую часть 

составляет жевательный аппарат — 

начальный отдел пищеварительной 

системы. Наличие в этом небольшом 

анатомическом участке важных и 

разнообразных по функциям органов 

составляет его существенную осо-

бенность. Богатство и разнообразие 

мышц, кровоснабжение и наличие 

развитой сети иннервации являются 

отличительными чертами этой зоны 

[9; 11]. 

В последнее время специалисты 

часто обращают внимание на прояв-

ления симптома дисфагии у пациен-

тов с речевыми нарушениями как 

врожденного, так и приобретенного 

характера в структуре ринолалии, 

дизартрии, афазии у детей и взрос-

лых. Тот факт, что акт глотания тре-

бует согласованной работы несколь-

ких черепно-мозговых нервов и око-

ло 40 мышц в области головы и шеи, 

служит убедительным объяснением 

возникновения нарушений процесса 

приема пищи параллельно с речевы-

ми дефектами при неврологическом 

дефиците черепно-мозговых нервов 

по причине натальных или постна-

тальных травм, различных невроло-

гических заболеваний у взрослых, а 

также после хирургических операций 

в этой зоне, нарушающих анатомиче-

скую целостность этих органов. При-

чем практикующие специалисты 

указывают, что пациента зачастую 

больше волнуют проблемы с прие-

мом пищи, нежели трудности, возни-

кающие в процессе речевой комму-

никации [1; 2; 5; 12; 15]. 

Согласно утверждению одного из 

основоположников изучения дисфагии 

[14], глотание подразумевает под собой 

последовательно проходящие фазы: 

помещение пищи в ротовую полость 

(орально-подготовительная фаза), про-

хождение ее через полость рта (ораль-

но-трансферная фаза), транспортировка 

через глотку до крико-фарингеального 

сфинктера (фарингеальная фаза), про-

цесс преодоления глоточно-пищевод-

ного соустья и попадания пищи в пи-

щевод (эзофагальная фаза). 

Таким образом, за один глота-

тельный акт последовательно проис-

ходит процесс жевания, измельчения 

пищи, смешивания ее со слюной и 

формирования комка пищи (болюса), 

пища проталкивается языком к зад-

ней стенке глотки и попадает в нее. 

При этом мягкое нёбо рефлекторно 

поднимается, закрывая носовую по-

лость и предотвращая аспирацию. 

Далее происходит защита дыхатель-

ных путей и прохождение пищевого 

комка или жидкости в глотку и попа-

дание его в пищевод. Болюс продви-

гается вниз к пищеводу ритмичными 

движениями мышц глотки. И, нако-

нец, верхний пищеводный сфинктер 

рефлекторно расслабляется, болюс 

проходит в пищевод, сфинктер сжи-

мается, предотвращая попадание 

пищи/жидкости обратно в глотку [2; 

5]. Очевидно, что на каждом этапе 

глотания могут возникать проблемы, 

обусловленные мышечной слабостью 

губ, языка, мышц глотки, щек, жева-

тельных мышц, и, как следствие, 

нарушать механизм акта глотания в 

определенной фазе. 

Наблюдая пациентов онкологиче-

ского отделения № 2 (опухолей головы 
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и шеи) НУЗ ЦКБ № 2 им. Н. А. Се-

машко ОАО «РЖД», мы в большин-

стве случаев также отмечали, что в 

раннем послеоперационном периоде 

они указывают на дисфагию, причем 

разного характера и степени выра-

женности. Это побудило нас провести 

исследование, целью которого было 

определение взаимосвязи речевых 

нарушений и дисфагии у названного 

контингента лиц, а также возможно-

стей оптимизации коррекционно-

педагогического воздействия в струк-

туре комплексной реабилитации. 

В течение последних лет (с 2013 

по 2016 год) за логопедической по-

мощью в послеоперационном перио-

де обратились 38 человек, перенес-

ших различные хирургические опе-

рации по поводу доброкачественных 

и злокачественных новообразований 

в области головы и шеи. Из них лишь 

5 (13,2 %) не предъявляли жалоб, 

связанных с процессом приема пищи. 

33 пациента (86,8 %) отмечали раз-

личные трудности во время приема 

пищи, возникшие в раннем после-

операционном периоде. В зависимо-

сти от локализации анатомо-физио-

логических нарушений нами было 

выделено насколько групп. В группу 

1 были включены 10 человек после 

операций на слюнных железах; груп-

пу 2 составили 10 человек, перенес-

ших хирургическое лечение заболе-

ваний языка, дна полости рта и челю-

сти; группу 3 — 16 человек после 

операций на щитовидной железе, 

группу 4 — 2 человека после удале-

ния гортани. 

В рамках логопедического обсле-

дования пациентов в раннем после-

операционном периоде (на 2—4 день 

после проведения хирургического 

вмешательства) мы проводили опрос 

с целью оценки степени проявления 

дисфагии (трудности жевания или 

глотания твердой пищи и жидкостей, 

«застревание» в глотке, болевые 

ощущения, эмоциональные ощуще-

ния во время еды, изменения веса, 

консистенция принимаемой пищи, 

состояние полости рта и зубного 

ряда). В результате удалось опреде-

лить зависимость характера рас-

стройств приема пищи от локализа-

ции анатомо-физиологических нару-

шений, возникших в послеопераци-

онном периоде. 

Закономерно, что этому соответ-

ствовал и круг жалоб пациентов. Так, 

пациенты после операций на щито-

видной железе отмечали нарушения 

голоса и неприятные ощущения в 

процессе приема пищи, боль, попер-

хивание жидкостью, особенно при 

увеличении объема глотка, кашель. 

Кроме того, большинство опрошен-

ных указывали на психологический 

дискомфорт во время приема пищи. 

После хирургического лечения 

новообразований слюнных желез 

пациенты указывали на нарушения 

произношения, а также подтекание 

пищи из уголка рта, чувство нелов-

кости при питье, особенно в присут-

ствии других людей, прикусывание 

щеки или губ при жевании пищи. 

В результате лечения новообразо-

ваний полости рта у пациентов возни-

кали трудности при измельчении пищи 

и переворачивании ее в полости рта 

языком, формировании болюса, про-

талкивании его к глотке, подтекание 

слюны и жидкостей из уголка рта. 

И наконец, после операций на 

гортани, протекавших с осложнения-

ми в послеоперационном периоде и 

сопровождавшихся неврологическим 

дефицитом каудальной группы че-
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репно-мозговых нервов, у пациентов 

возникали нарушения голоса вплоть 

до афонии, трудности при глотании 

твердой пищи, ощущение застрева-

ния ее в глотке. 

Очевидно, что особенности 

нарушений акта глотания зависят от 

объема и локализации анатомо-

физиологических нарушений, воз-

никших в послеоперационном пери-

оде. Так, в группе 1 отмечались 

нарушения произносительной сторо-

ны речи и орально-подготовительная 

дисфагия; в группе 2 — нарушения 

произношения и голоса в сочетании с 

орально-подготовительной и ораль-

но-трансферной стадиями дисфагии; 

в группе 3 наблюдались нарушения 

голосовой функции в сочетании с 

глоточной стадией дисфагии; в груп-

пе 4 — явления неврологического 

дефицита черепно-мозговых нервов 

каудальной группы и эзофагальная 

дисфагия (таблица 1). 

Большинство опрошенных в ран-

нем послеоперационном периоде 

придавали первостепенное значение 

именно проблемам с приемом пищи, 

что убедительно доказывает необхо-

димость коррекционных мероприя-

тий по восстановлению глотания в 

рамках логопедической реабилита-

ции этой категории пациентов, при-

чем на первых этапах. 

Приступая к реабилитации речи, 

мы начинали с разработки индивиду-

альной программы коррекционного 

воздействия с учетом локализации 

дефекта, особенностей речевых рас-

стройств и стадии дисфагии. Так, 

например, при нарушениях в ораль-

но-подготовительной фазе уделяли 

внимание активизации мышц губ, 

языка, щек и жевательной мускула-

туры, при орально-трансферной дис-

фагии воздействовали на мышцы 

языка, нёба и глотки, в то время как 

при нарушениях в фарингеальной 

стадии концентрировали свою работу 

на активизации глоточных мышц и 

восстановлении координации движе-

ний глотки и гортани. 

С целью облегчить физический и 

психологический дискомфорт паци-

ента в процессе приема пищи на пер-

вых этапах речевой реабилитации 

вынужденно использовали диетиче-

ский метод, давая пациенту диффе-

ренцированные относительно стадии 

дисфагии рекомендации касательно 

консистенции пищи и обучения пра-

вилам безопасного глотания. 

На первом этапе логопедического 

воздействия для коррекции дисфагии 

мы проводили работу в следующих 

направлениях: гигиенический уход за 

полостью рта; статическая и динами-

ческая (активная и пассивная) гимна-

стика, направленная на стимуляцию 

активного глотания, нормального 

физиологического и фонационного 

дыхания, восстановление функцио-

нальной активности мышц, участву-

ющих в акте глотания (жевательных, 

мимических мышц, мышц языка), а 

также стимуляцию чувствительности 

слизистых оболочек полости рта; 

растормаживание акта глотания; 

дифференцированный (активирую-

щий/расслабляющий) массаж лица, 

щек с внешней и внутренней сторо-

ны, массаж языка и мягкого нёба, 

шеи и плечевого пояса (с осторожно-

стью, после обсуждения с хирургом-

онкологом). В рамках комплексных 

мероприятий по реабилитации широ-

ко использовали психологическую 

коррекцию, а также, по возможности, 

физиотерапевтические методы. 
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Таблица 1 

Распределение пациентов по локализации нарушений акта глотания 

в зависимости от приобретенных анатомо-физиологических нарушений 

группы 
пациентов 

(N, %) 

Клинический 
диагноз 

Логопедическое 
заключение 

Диагноз 
по клинико-

педагогической 
классификации 

речевых 
нарушений 

Локализация 
нарушений акта 

глотания 

группа 1 
(10 чел., 
26,3 %) 

Новообразова-
ния слюнных 
желез 

Нарушения про-
изношения 

Дизартрия Орально-
подготовитель-
ная 

группа 2 
(10 чел., 
26,3 %) 

Новообразова-
ния органов 
полости рта 

Нарушения про-
изношения 

Полиморфная ме-
ханическая дисла-
лия 

Орально-
подготовитель-
ная, орально-
трансферная 

группа 3 
(16 чел., 
42,1 %) 

Новообразова-
ния щитовидной 
железы 

Нарушения голо-
са 

Дисфония/ афония Глоточная 

группа 4 
(2 чел., 
5,3 %) 

Новообразова-
ния гортани 

Нарушения голо-
са 

Афония Эзофагальная 

 

В результате коррекционной ра-

боты отмечены значительные улуч-

шения со стороны всех функций по-

лости рта, причем нормализация 

процесса приема пищи практически 

всегда способствовала успехам в 

восстановлении речевой функции. 

86,7 % (33 человека) из наблюдаемых 

сообщили, что вернулись к прежнему 

состоянию функции глотания. 5 че-

ловек (13,1 %) получили значительное 

облегчение, однако указывали, что у 

них сохраняются некоторые трудности, 

связанные в основном с приемом жид-

костей, которые с успехом нивелиро-

вались диетическим методом. Достигая 

улучшений при приеме пищи, боль-

шинство пациентов констатировали 

исчезновение страха и неловкости во 

время принятия пищи и жидкостей, 

особенно в присутствии других людей, 

отмечали улучшение психологического 

состояния. 

Таким образом, проведение работы 

по коррекции дисфагии является 

неотъемлемой частью мероприятий по 

реабилитации речевой функции у па-

циентов после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи. Это позволяет 

улучшить процесс приема пищи, 

уменьшить психологический диском-

форт в послеоперационном периоде, 

а также воздействует практически на те 

же группы мышц, которые принимают 

участие в процессе речеобразования, 

улучшая психологическое состояние и 

процесс вербальной коммуникации 

пациента и, как следствие, сокращая 

сроки восстановительных мероприятий 

по коррекции речи. 
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Аннотация. В статье обобщен опыт бо-

лее чем 20-летней практической работы с 

детьми и результаты обсуждений с колле-
гами-логопедами наиболее сложных ас-

пектов коррекции алалии. Предметом 

исследования являются методы и приемы 
работы по преодолению различных осо-

бенностей формирования языковой систе-

мы при алалии. Целью исследования было 
выявление наиболее распространенных 

непродуктивных подходов к коррекции 

недоразвития различных уровней языко-
вой системы: фонетического, фонематиче-

ского и грамматического (как морфологи-

ческого, так и синтаксического). По ре-
зультатам анализа причин появления по-

добных непродуктивных подходов к кор-

рекции алалии предложены разработанные 
автором альтернативные пути преодоле-

ния указанных особенностей речевого 

развития. Изложенные в статье методы и 
приемы работы могут быть применены в 

дошкольных учреждениях в образователь-

ной деятельности по коррекции тяжелых 
нарушений речи и при подготовке к 

школьному обучению. 

Abstract. The article summarizes the ex-

perience of more than 20 years of practical 

work with children and the results of discus-
sions of the most complex aspects of rehabili-

tation of alalia with colleagues-speech thera-

pists. Methods and techniques of overcoming 
deviations in the formation of the system of 

linguistic skills in children with alalia consti-

tute the object of the given research. 
The purpose of the study was to reveal the 

most common non-productive approaches to 

rehabilitation of underdevelopment of various 
levels of the linguistic system: phonetic, 

phonemic and grammatical (both morpholog-

ical and syntactical). Based on the analysis of 
the reasons of appearance of such unproduc-

tive approaches to rehabilitation of alalia, the 

author proposes alternative ways of overcom-
ing this developmental speech disorder. The 

methods and techniques of work described in 

the article can be used in preschool institu-
tions in educational activity for rehabilitation 

of severe speech disorders and preparation for 

schooling. 
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В то время как классификации 

особенностей речевого развития при 

алалии в отечественной литературе 

посвящено значительное количество 

исследований [1; 3; 4; 6; 11; 13], во-

просам коррекции алалии с деталь-

ным обсуждением методов и прие-

мов работы уделяется не так много 

внимания. 

В процессе общения с коллегами-

логопедами, в том числе желающими 

повысить свою квалификацию в кор-

рекции алалии, мы нередко обсужда-

ем различные методы и приемы ра-

боты по преодолению особенностей 

речевого развития. Систематизация 

тех вопросов, которые возникают 

наиболее часто и отражают наименее 

продуктивные подходы к коррекции 

алалии, позволяет выделить 5 наибо-

лее значимых пунктов. Задачей дан-

ного исследования является уточне-

ние причин возникновения перечис-

ленных ниже непродуктивных уста-

новок логопедов и выявление аль-

тернативных путей решения возни-

кающих проблем. 

1. «Я же ему еще не все звуки по-

ставила!» Роль логопеда (в массовом 

сознании) исчерпывается постанов-

кой правильного произношения зву-

ков. Удивительно, но некоторые ло-

гопеды также не считают возможным 

перейти к формированию лексиче-

ской и грамматической компетенции 

неговорящего ребенка до тех пор, 

пока у него не вызвано точное про-

изношение всех звуков или хотя бы 

звуков раннего генеза. Между тем 

ценность правильных артикуляцион-

ных установок приближается к нулю, 

если производимые ребенком звуки 

не обладают коммуникативной функ-

цией. Первые слова нормально раз-

вивающегося ребенка по содержанию 

представляют собою законченное 

высказывание, произносимое с опре-

деленной целью. В силу особенно-

стей артикуляционной системы ре-

бенка 12 месяцев такое законченное 

высказывание может состоять из 

одного звука, который, возможно, не 

соответствует фонетическому облику 

ни одного из ситуационно уместных 

общеупотребительных слов. Но этот 

звук понятен собеседнику, и не бла-

годаря точности артикуляции, а по-

тому, что ребенок и взрослый нахо-

дятся в одной ситуации совместного 

действия, пытаются достичь понят-

ной им обоим цели [12]. Поэтому на 

самых ранних этапах работы необхо-

димо, во-первых, поддерживать, по-

вторять и, разумеется, уточнять лю-

бой звук, который ребенок издает в 

целях коммуникации, целенаправ-

ленно [5]. Во-вторых, все звуки, ко-

торым логопед пытается обучить 

ребенка, должны обладать коммуни-

кативной ценностью. Ребенок дол-

жен сразу же понять, для чего ему 

нужно произнести этот звук, что бла-

годаря этому изменится, какова 

прагматическая ценность звука. Для 

этого используется игра с ономато-

пеями [7]: одним артикуляционным 

движением ребенок называет игруш-

ку и получает ее; обозначает желае-

мое действие, и взрослый, выполняя 

действие, изменяет ситуацию в поль-

зу ребенка. Звук может быть назва-

нием буквы, с которой ребенок и 

Исследование выполнено при поддержке гранта РНФ 14–18–03668 «Механизмы усвое-

ния русского языка и становление коммуникативной компетенции на ранних этапах 

развития ребенка». 
© Сизова О. Б., 2017 
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взрослый играют в прятки, лото 

и т. д. Конечно, логопеды «ставят 

звуки», но звук — не самоценность, 

а волшебная палочка для преобразо-

вания мира. 

2. Одна функция — много марке-

ров. Программы коррекционной ра-

боты, как правило, обозначают, ка-

ким умением в грамматической сфе-

ре должен овладеть ребенок, но пол-

ностью игнорируют тот факт, что 

одно и то же грамматическое значе-

ние может маркироваться самыми 

разнообразными способами. Так, 

формы множественного числа суще-

ствительных, наряду с наиболее ча-

стотными окончаниями -ы/-и, марки-

руются, например, и флексией -а; 

флексии существительных в одной и 

той же падежной форме будут отли-

чаться в зависимости от типа склоне-

ния; образование относительных 

прилагательных от имен существи-

тельных обслуживается разными 

суффиксами и т. д. Логопед же при 

планировании работы придерживает-

ся лексической темы и не уделяет 

внимания особенностям формо- и 

словообразования, которые чаще 

всего будут обнаруживаться в лекси-

ческом материале одного занятия. 

Между тем дети сначала усваивают 

наиболее системные, реализуемые 

наиболее простым путем и/или ча-

стотные способы формо- и словооб-

разования, и лишь позже — способы 

менее «прозрачные» и частотные 

[15]. Именно вследствие этого в речи 

детей появляются «до́мы», «под кро-

ватем» и «морковочный сок». Эти 

естественные «ошибки» описаны и у 

нормально развивающихся детей 

[14]. Но для детей с алалией более 

свойственна склонность к длитель-

ному использованию системных спо-

собов формо- и словообразования и 

трудности освоения более сложных 

грамматических алгоритмов [8]. По-

этому логопед, предлагающий на 

одном занятии образовывать пред-

ложно-падежные конструкции с 

предлогом под и существительными 

стол и кровать; названия соков от 

существительных яблоко, груша и 

морковь, провоцирует у детей сверх-

генерализацию системных способов 

грамматических преобразований (ре-

зультаты приведены выше). Каждый 

грамматический маркер должен 

осваиваться отдельно: на одном заня-

тии сливовый и грушевый сок, на 

другом (но только после достижения 

уверенного использования предыду-

щего суффикса!) — яблочный и клуб-

ничный. Первые формы винительного 

падежа образуются от существитель-

ных только первого склонения (вижу 

маму, утку, но НЕ мальчика, кота). 

Если часть лексического материала 

занятия не отвечает закономерностям 

изучаемого сегодня грамматического 

преобразования, значит, именно на 

этом занятии такие слова преобразо-

вываться не будут. 

3. «БиблиотЭка». Перед поступле-

нием в школу логопеды в пропедев-

тических целях формируют способ-

ность к дифференциации твердых и 

мягких согласных и учат детей со-

ставлять схемы слов, обозначая эти 

признаки цветовыми маркерами. 

Разумеется, наибольшую сложность 

в этой теме представляет собой такая 

особенность русской графики, как 

обозначение мягкости согласных с 

помощью букв Е, Ё, Ю, Я. С одной 

стороны, дети еще в возрасте 5—6 лет 

осваивают эти буквы и умеют выде-

лять соответствующие звукосочета-

ния из абсолютного начала слов (ёл-
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ка, яблоко и т. д.). С другой стороны, 

кодируя мягкость согласных в пря-

мых слогах, эти буквы обозначают 

вовсе не те звукосочетания, что в 

позиции начала слова. Как выясни-

лось, некоторые логопеды пытаются 

учить детей фонетическому разбору 

«по школьным правилам», приучая 

их различать не только наличие мяг-

кого [т'] в четвертом слоге слова 

«библиотека», но и выделять там 

гласный [э], который дети затем уве-

ренно воспроизводят на письме. Без-

условно, предлагаемый способ фоне-

тического разбора правильно отра-

жает картину соотнесения звуков и 

букв в разбираемом слове. Но такой 

подход обязательно провоцирует 

ошибки у дошкольников. Нельзя 

надеяться, что ребенок с отклонени-

ями в речевом развитии запомнит 

следующий алгоритм: «Я слышу 

мягкий [т'], а потом [э], но писать 

мне нужно Е, потому что [т'] мяг-

кий». Если мы считаем ребенка с 

недоразвитием речи способным на 

такое, почему бы не разобрать с ним 

и правила написания безударных 

согласных? Нет, этими правилами 

дошкольные логопеды не занимают-

ся и не пишут с детьми слова, в кото-

рых написание отличается от звуча-

ния. Но если учить ребенка фонети-

ческому разбору, мы будем вынуж-

дены заставлять его делать именно 

это. Результат неутешителен. Пред-

лагаем подойти к решению проблемы 

обозначения мягкости согласных с 

другой стороны. Обнаружив, что 

одна и та же буква может обозначать 

твердый и мягкий звук, дети состав-

ляют с этой буквой все возможные 

прямые слоги. Буква, обозначающая 

согласный, дается каждому ребенку; 

буквы, обозначающие гласные, дети 

наугад по очереди вынимают из не-

прозрачного мешка. При этом буква 

для согласного белого цвета, а глас-

ные — красные. Составив и прочитав 

слог (в чтении слогов с мягкими со-

гласными логопед помогает, дает 

образец), ребенок определяет мяг-

кость/твердость согласного, и мы 

«раскрашиваем» белую букву: обо-

значаем ее синим кругом, если звук 

оказался твердым, и зеленым, если в 

слоге мягкий согласный. При этом 

красная буква, обозначающая глас-

ный в слоге, ставится рядом с соот-

ветствующим кругом: например, ●Е 

или ●А для слогов ТЕ или ТА. По 

итогам «эксперимента» (весьма увле-

кательного для дошкольников) у каж-

дого из детей образуется 2 столбика 

гласных рядом с синими и зелеными 

кругами. Логопед просит прочитать, 

какие же буквы стоят рядом с твер-

дым [т]; дети называют А, О, У, Э, Ы. 

На вопрос, какие буквы могут ока-

заться рядом с мягким [т'], они пере-

числяют стоящие в другом столбике 

Я, Ё, Ю, Е, И. Таким образом, звуча-

ние каждого слога прочно связывает-

ся с его графическим отображением, 

а внимание детей сосредоточено на 

главном критерии выбора следующей 

за согласным графемы — на твердо-

сти/мягкости предшествующего со-

гласного. При этом красный цвет 

всех букв, следующих в наших схе-

мах за согласным, позволяет детям 

помнить, что это гласные, оставляя за 

скобками вопрос об их звучании в 

слоге. Многократное повторение 

этого алгоритма при изучении всех 

букв, имеющих твердые и мягкие 

корреляты, позволяет детям не до-

пускать ошибок ни при чтении, ни 

при письме прямых слогов с мягкими 

согласными, что и является целью 
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пропедевтической работы логопеда. 

Составляя схемы слов с мягкими 

согласными, мы используем только 

слова с гласным [и], дабы избежать 

обсуждаемой выше двойственности 

анализа звучания и написания. Схема 

слова — средство подготовки к обу-

чению письму и чтению, а не способ 

затруднить этот процесс. 

4. «Выучите схемы предлогов…» 

Многие из логопедов при работе с 

предложно-падежными конструкци-

ями (ППК) обращаются к схемам 

предлогов, обобщенно представляю-

щих пространственные отношения 

двух объектов, кодируемых в таких 

словосочетаниях, в виде двух гео-

метрических фигур, чаще круга и 

квадрата. Крайним проявлением 

склонности логопеда к схематизации, 

с которым доводилось столкнуться, 

было задание для детей подготови-

тельной группы: «Выучите схемы 

предлогов и их значение». Предлогов 

и схем было больше десятка. Исполь-

зование этого приема обычно обос-

новывается 1) необходимостью 

наглядной кодировки ППК, 2) необ-

ходимостью развивать у детей аб-

страктное мышление. Первая часть 

обоснования апеллирует к сохран-

ным у ребенка с алалией психиче-

ским функциям. Абстрактное мыш-

ление, напротив, вторично отстает в 

развитии, и предложение выучить 

10 схем недвусмысленно затрудняет, 

а вовсе не облегчает для ребенка 

освоение ППК. Опыт практической 

работы показывает нецелесообраз-

ность одновременного освоения даже 

двух предлогов. Разумеется, лишь 

после освоения каждого предлога по 

отдельности следует перейти к их 

дифференциации. Важно также со-

блюдать последовательность освое-

ния предлогов и ППК в онтогенезе 

[15]. Кроме того, значение изучаемой 

ППК изначально не кодируется схе-

мой, а разыгрывается перед детьми в 

трехмерном пространстве со знако-

мыми предметами (закономерности 

склонения их названий, разумеется, 

не должны противоречить п. 2). За-

тем детям предлагается подобрать 

изображения соответствующих ситу-

аций. Наиболее эффективен выбор из 

двух картинок, на каждой из которых 

изображена одна и та же пара пред-

метов (стол и яблоко), но их распо-

ложение лишь на одной картинке 

соответствует изучаемой ППК (ябло-

ко на столе vs яблоко под столом). 

Лишь затем, систематизировав вы-

бранные картинки, мы вместе с деть-

ми пытаемся схематизировать распо-

ложение предметов, но это не всегда 

необходимо, поскольку обычно к это-

му моменту ППК уже освоена. 

5. Пересказ и рассказ по схеме. 

Собственно использование этих при-

емов формирования навыков связной 

речи ошибкой, конечно, не является. 

Но чрезмерное увлечение каждым из 

этих жанров приводит к развитию не 

столько связной речи, сколько вер-

бальной памяти и привязанности к 

жестким алгоритмам. Более того, 

дети с алалией, как правило, до 5,5—

6 лет не воспринимают обобщенного 

значения символов в опорной схеме, 

пытаясь непосредственно использо-

вать название изображенного на схе-

ме предмета в своем повествовании 

[9]. В качестве дополнения имею-

щихся приемов формирования связ-

ной речи предлагаем доказавший 

свою эффективность метод вопрос-

ного плана, развивающий одновре-

менно навыки диалогической речи и 

способность к порождению текста в 
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наиболее сложном жанре описатель-

ного рассказа [там же]. Суть его за-

ключается в организации диалога 

между взрослым и детьми, а позже 

между несколькими детьми с исполь-

зованием вопросов, порождаемых с 

опорой на ограниченный набор во-

просительных слов, написанных на 

карточках. Например, описательный 

рассказ о животном строится с опо-

рой на вопросный план, содержащий 

следующие вопросы: Где он живет? 

Как он передвигается? Что он ест? 

При этом дети используют написанные 

на отдельных карточках вопроситель-

ные слова где, как и что, являющиеся 

как стимулом к порождению вопроса, 

так и наглядным обозначением этапов 

планирования рассказа. Кроме того, 

отличающийся от традиционного 

взгляд на детские тексты предполагает 

не столько обучение воспроизведению 

образцов и алгоритмов, сколько отно-

шение к ребенку как к самостоятель-

ному автору собственного текста [10]. 

Выводы: 

1) коррекция состояния фонетиче-

ского уровня языковой системы на 

начальном этапе работы с алалией 

есть не столько обучение артикуля-

ционной установке, сколько форми-

рование семантической и прагмати-

ческой функции порождаемых ре-

бенком звуков; в результате мини-

мальные способности к произволь-

ным артикуляционным движениям 

вовлекаются в сферу коммуникации 

и целесообразной деятельности; 

2) формирование грамматического 

уровня языковой системы строится 

на основе естественных закономер-

ностей речевого онтогенеза, с уче-

том, в частности, необходимости 

раздельного и последовательного 

освоения различных способов грам-

матического маркирования одного и 

того же грамматического значения, 

начиная с наиболее простых и функ-

циональных способов, ранее возни-

кающих в онтогенезе; кроме того, 

употребление грамматических кон-

струкций в рамках совместной дея-

тельности является гораздо более 

эффективным и естественным мето-

дом их освоения, чем механическое 

заучивание их абстрактных схем; 

3) подготовка дошкольников к осво-

ению письма основывается на рече-

вых и когнитивных возможностях 

ребенка; отбор языкового материала 

и методов работы с ним предполагает 

освоение лишь тех аспектов звуко-

буквенного кода, который доступен в 

играх-экспериментах и не нагружает 

абстрактное мышление и оператив-

ную память ребенка, имеющие фи-

зиологические ограничения и в 

старшем дошкольном возрасте; 

4) порождение текста может опи-

раться как на готовые модели, так и 

совершаться естественным путем на 

основе диалога, превращающегося в 

интериоризованный план рассказа; 

наряду с известным методом моделей 

и схем целесообразно использовать и 

метод естественного пути формиро-

вания монолога на основе опыта диа-

логической речи [2]. 

Таким образом, объективная 

оценка возможностей ребенка при 

выборе методов, используемых в 

образовательной деятельности, и 

повышение качества его жизни как 

результат применения полученных 

навыков — два наиболее важных 

условия эффективности коррекцион-

ной работы.
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ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ 

РЕГУЛЯТОРНЫХ ФУНКЦИЙ 

У ДОШКОЛЬНИКОВ  

С ПОМОЩЬЮ ИГРЫ 

 

 

GAME-BASED DIAGNOSTICS  

OF THE SATE OF REGULATORY 

FUNCTIONS IN PRESCHOOLERS 

 

Аннотация. В настоящее время одной 
из приоритетных задач в дошкольном 

образовании является развитие когнитив-

ных функций детей и преодоление отста-
вания в их развитии, которое может вести 

к риску трудностей в обучении. Решение 

данной задачи предполагает своевремен-
ную диагностику и коррекцию отставания 

в развитии высших психических функций 

(ВПФ). Как известно, недостаточное раз-
витие функций произвольной регуляции 

является одной из самых частых причин 

когнитивных трудностей детей в детском 
саду и неготовности ребенка к школе. 

Данная работа посвящена поиску эффек-

тивного и валидного средства диагностики 
состояния функций программирования и 

контроля у детей-дошкольников. 

С этой целью в настоящем исследова-
нии была проведена разработка, адаптация 

и апробация методов игровой групповой 

диагностики регуляторных функций у 
дошкольников 5—6 лет, а также была 

произведена проверка чувствительности 

апробируемых методов к возрастным 
изменениям. В исследовании участвовали 

35 дошкольников московских детских 

садов. Результаты исследования примене-

ния игр «Голова — ноги» и «Река — бе-

рег» свидетельствуют о том, что выбран-

ные игровые методы являются валидным 
инструментом, позволяющим оценить 

степень сформированности функций про-

граммирования и контроля. Анализ ре-
зультатов показал чувствительность апро-

бируемых методик к возрастным измене-

ниям, что является дополнительным под-
тверждением их диагностической ценно-

сти. Использование игр — экологически 

Abstract. Currently, one of the priority 
tasks in preschool education is the develop-

ment of cognitive functions of children and 

overcoming the delay in their development, 
which can lead to a risk of learning difficul-

ties. The solution of this problem involves 

timely diagnostics and rehabilitation of delay 
in the development of higher psychological 

functions. It is well known that insufficient 

development of the functions of arbitrary 
regulation is one of the most frequent causes 

of cognitive difficulties in kindergarten chil-

dren and poor preparation of children for 
school. This work is aimed at finding an 

effective and valid means of diagnosing the 

status of programming and control functions 
in preschool children. 

With this end in view, the present study 

dwells on the development, adaptation, and 
approbation of methods of game-based diag-

nostics of regulatory functions in preschool 

children aged 5-6. The sensitivity of the meth-
ods to age-related changes was also tested. 

35 Moscow kindergarten children participated 

in the study. The results of the study of the 
conduct of the games “Head to Toes” and 

“River — Bank” show that the selected game-

based methods are an effective tool for as-

sessing the degree of formation of the func-

tions of programming and control. Analysis of 

the results obtained also shows the sensitivity 
of the methods to age-related change, which is 

an additional confirmation of their high diag-

nostic value. The use of games — an environ-
mentally valid and adequate tool for assessing 

the cognitive functions of preschool children, 

can be recommended both for further research 
and wide implementation in the practical activ-

ity of kindergartens. 
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валидного и адекватного возрастным осо-

бенностям детей инструмента для оценки 

когнитивных функций дошкольников — 
может быть рекомендовано как для даль-

нейшего исследования, так и для широко-

го внедрения в практику детских садов. 

 

Ключевые слова: нейропсихология; ре-

гуляторные функции; когнитивные функции; 

методы диагностики; игровая диагностика; 
игровые методы; дошкольники. 

Keywords: neuropsychology; regulatory 

functions; cognitive functions; diagnostic 

methods; game-based diagnostics; game-
based methods; preschoolers. 
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В настоящее время одной из при-

оритетных задач в дошкольном обра-

зовании является развитие когнитив-

ных функций детей: восприятия, 

внимания, памяти — и преодоление 

отставания в их развитии, которое 

может вести к риску трудностей в 

обучении. Решение данной задачи 

предполагает своевременную диа-

гностику и коррекцию отставания в 

развитии высших психических функ-

ций (ВПФ). Как известно, недоста-

точное развитие функций произволь-

ной регуляции является одной из 

самых частых причин когнитивных 

трудностей детей в детском саду и 

неготовности ребенка к школе [2; 5; 

15]. В данной статье мы обратились к 

поиску эффективного и валидного 

средства диагностики состояния 
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функций программирования и кон-

троля (в зарубежной литературе — 

«executive functions», управляющих 

функций) у детей-дошкольников. Ин-

дивидуальные методы диагностики 

(несмотря на свою информативность) 

требуют больших временных затрат, 

что существенно сокращает возмож-

ности для коррекционной работы. 

Для оптимизации временных ресур-

сов психологов-практиков мы обра-

тились к анализу групповых диагно-

стических средств в игровом форма-

те. Игра — наиболее знакомая, по-

нятная для ребенка форма деятельно-

сти. По мнению психологов, в до-

школьном возрасте игра является 

ведущей деятельностью, имеющей 

большое значение в развитии всех 

психических функций и личности 

ребенка [4; 12]. В настоящем иссле-

довании была проведена разработка, 

адаптация и апробация методов 

групповой диагностики регуляторных 

функций у дошкольников 5—6 лет и 

проверка их чувствительности к воз-

растным изменениям. В связи с этим 

целью нашей работы стала, во-пер-

вых, проверка возможности приме-

нения в диагностике функций про-

граммирования и контроля дошколь-

ников игровых методов как наиболее 

экологически валидных и сравнение их 

с результатами классического нейро-

психологического обследования и, 

во-вторых, проверка чувствительно-

сти игровых проб к возрастным из-

менениям. 

Игровые методы  

в развивающем обучении 

Роль игры в развитии психики 

ребенка признается практически все-

ми специалистами, занимающимися 

теорией и практикой воспитания 

детей. Педагоги, психологи, педиат-

ры единогласно утверждают, что 

игре принадлежит жизненно важная 

роль в развитии ребенка, что депри-

вация игры в детском возрасте раз-

рушительна для нормального разви-

тия. Показано, что именно игровая 

деятельность имеет решающее зна-

чение для формирования главных 

новообразований дошкольного дет-

ства: произвольной регуляции пове-

дения, творческого воображения, 

самосознания. Именно игра является 

содержанием общения дошкольни-

ков, в ней складываются межлич-

ностные отношения и коммуника-

тивные способности детей [4; 12; 16; 

11]. 

Ценность игровых методов за-

ключается в возможности полимо-

дального воздействия на разные ко-

гнитивные функции [6]. Игра не яв-

ляется средством упражнения част-

ной функции, а оказывает влияние на 

развитие всей психической деятель-

ности и личности ребенка. Она со-

здает зону ближайшего развития: то, 

что ребенок может делать в игре, он 

будет способен перенести в реаль-

ную жизнь [4]. 

Игра используется как в развива-

ющем, так и коррекционно-разви-

вающем обучении дошкольника. 

Нейропсихологи провели анализ, на 

развитие каких функций воздейству-

ют те или иные игры [3; 8]. Так, лю-

бимая всеми детьми игра «Прятки» 

способствует развитию широкого 

круга психических функций: произ-

вольной регуляции (планирования, 

переключения, отсроченного возна-

граждения), пространственных фун-

кций, внимания, восприятия, памяти 

[13]. Другие игры, как например 

«Съедобное — несъедобное», «„Да“ 

и „нет“ не говори», развивают в 
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первую очередь управляющие функ-

ции, есть игры, направленные на 

развитие пространственных функций, 

фонематического слуха, слухорече-

вой памяти [3; 6; 8]. 

Особую роль играют игры в раз-

витии произвольной регуляции дея-

тельности ребенка. Развитие регуля-

торных функций составляет фундамент 

психического развития ребенка: от 

оптимальной динамики функции 

саморегуляции во многом зависят 

успехи ребенка как в детском саду, 

так и в школе и во взрослой жизни, 

ее недостаточное развитие является 

самой частой причиной неготовности 

ребенка к школе [17; 18]. Американ-

ский детский психолог Кленси Блей-

ер и известный канадский нейропси-

холог Адель Даймонд (Blair, Dia-

mond, 2008) в статье, посвященной 

профилактической и коррекционной 

работе по развитию саморегуляции у 

дошкольников, таким образом фор-

мулируют современную научную 

точку зрения на эту функцию: «Са-

морегуляция (self-regulation) отно-

сится к первично произвольным ко-

гнитивным и поведенческим процес-

сам, благодаря которым индивидуум 

поддерживает уровни эмоционально-

го, мотивационного и когнитивного 

тонуса, которые делают возможным 

позитивное приспособление и адап-

тацию, отражающиеся в позитивном 

социальном взаимодействии, продук-

тивности, достижениях и в позитив-

ном осмыслении себя» [15, р. 900]. 

Таким образом, саморегуляция предпо-

лагает активность ребенка и определен-

ную направленность, возможность со-

средоточиться, в терминологии А. Р. Лу-

рии, она включает взаимодействие I 

(энергетического) и III (регулирующе-

го) блоков мозга. В дошкольном воз-

расте поддержание энергетического 

тонуса связано с эмоциональной ре-

гуляцией, более совершенная избира-

тельная произвольная регуляция, 

связанная с социальными и физиоло-

гическими перестройками, полно-

ценно формируется начиная с 7 лет 

[10]. В дошкольном периоде функция 

произвольного контроля поведения 

находится еще в стадии формирова-

ния, поскольку активация поддержи-

вается эмоциональной мотивацией, 

возможность сосредоточиться еще 

слаба, ребенку трудно сдерживать 

внутренние импульсы. Недостаточ-

ность произвольной регуляции может 

проявляться по-разному: одни дети 

ведут себя очень импульсивно, чрез-

мерно активны, не сидят на месте, 

сильно подвержены разным внешним 

воздействиям; другие же, наоборот, 

очень медлительны, быстро утомля-

ются, с трудом переключаются с 

одного занятия на другое, рассеянны 

[2]. Для развития произвольной регу-

ляции необходимо эмоциональное 

вовлечение ребенка в деятельность и 

когнитивные усилия, и именно они 

слиты воедино в игре. Вот почему 

именно игры с правилами, ролевые 

игры являются источником развития 

произвольной регуляции. Игровая 

ситуация и следование законам роли 

создают благоприятные условия для 

подавления непосредственных по-

буждений и следования правилам. 

В игре ребенок сталкивается с кон-

фликтом между правилом, которое 

обязывает выполнять игра, и непо-

средственными побуждениями, воз-

никающими по ходу игры. Ребенок в 

процессе игровой деятельности сам 

пытается преодолеть импульсивные 

действия, чтобы получить макси-

мальное удовольствие [11]. Ведь, как 
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отмечал Л. С. Выготский (1966), пара-

докс игры состоит в том, что в игре 

ребенок действует как по линии 

наименьшего сопротивления (сама 

игра доставляет ребенку удовольствие), 

так и учится действовать по линии 

наибольшего сопротивления (вынуж-

ден подчиняться правилам и отторма-

живать непосредственные импульсы) 

[4]. В отношении детей с недостаточ-

ным уровнем активации введение иг-

рового контекста позволяет повысить 

общий тонус, активность, «растормо-

зить» ребенка. Если ребенок не объект, 

а один из субъектов обучения, эмоцио-

нально вовлеченный в процесс учения, 

где задания ему по силам, то возникает 

«аффективно-волевая подоплека» обу-

чения, которая обеспечивает есте-

ственное повышение работоспособно-

сти, повышение эффективности работы 

мозга без ущерба здоровью [1; 2]. 

Именно это и достигается в игре до-

школьника. Варьируя сложность зада-

ния, разнообразя сюжеты, педагог или 

психолог может повышать интерес 

детей к занятиям. 

Особым преимуществом облада-

ют групповые игровые методы кор-

рекции. Коллективная игровая форма 

придает занятиям соревновательный 

дух, а также может способствовать 

раскрепощению и снятию тревожно-

сти у ребенка (так как он находится в 

знакомом для него коллективе). Од-

ним из вариантов «усложнения» игр 

является назначение ведущими самих 

детей, которые по очереди програм-

мируют действия другого игро-

ка/игроков и контролируют верное 

выполнение программы. Подобные 

упражнения позволяют повысить и 

собственный уровень произвольной 

регуляции ребенка [3]. 

Игра как диагностическое средство 

На сегодняшний день проблема 

развития регуляторных функций 

становится все актуальнее и не менее 

актуальны способы их оценки. 

За последние годы выросло количе-

ство описанных игровых заданий, 

направленных на оценку регулятор-

ных функций у детей [19; 20]. Рас-

смотренные в исследованиях игры 

объединяет то, что в них ребенок 

должен быть внимательным и запо-

минать правило (чтó надо делать в 

игре и как), следовать ему и оттор-

маживать нерелевантные реакции 

(преодолевая соблазн нарушить пра-

вила), уметь переключаться (напри-

мер, при смене инструкции на проти-

воположную). Таким образом, следо-

вание инструкциям требует участия 

всех компонентов регуляторных функ-

ций: оттормаживания нерелевантных 

реакций (inhibitory control), рабочей 

памяти (working memory) и переклю-

чения (cognitive flexibility) [17]. Со-

ответственно состояние всех этих 

компонентов может быть исследова-

но при применении игр в качестве 

диагностического инструментария. 

В данном исследовании в качестве 

игрового диагностического средства 

была выбрана игра «Голова — ноги» 

(Head-to-Toes Task — Ponitz et al., 2007; 

McClelland, 2014) [19; 20]. Авторами 

была использована модификация мето-

дики с определенной последовательно-

стью стимулов (см. ниже). 
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Рис. 1. Бланк для выполнения группового варианта пробы «Реакция выбора» 

Методы исследования 

В диагностике использовались 

три группы методов: групповая 

«учебная» серия, групповая игровая 

серия, традиционное индивидуальное 

тестирование. 

Групповая диагностика 

I. «Учебная» серия моделировала 

ситуацию школьного обучения, где 

дети выполняли бланковые задания 

самостоятельно, сидя за партами; ис-

пользовался групповой вариант про-

бы «Реакция выбора» (см. рис. 1) [3; 

7], состоящий из двух последовательно 

предъявляемых субтестов: 

1) с прямой инструкцией (1-й 

субтест): дети на специальных блан-

ках в строчку должны были рисовать 

на 1 хлопок экспериментатора верти-

кальную палочку и на 2 хлопка — точ-

ку; 

2) с обратной инструкцией (2-й 

субтест), где дети на 1 хлопок рисо-

вали точку, на 2 — палочку. 

II. Игровая серия: 

1. Адаптированный вариант мето-

дики оценки регуляторных функций 

«Голова — ноги» (Ponitz et al., 2007; 

McClelland, 2014), где дети были 

«цирковыми акробатами» и разучи-

вали номер [19; 20]: 

1) с прямой инструкцией (1-й 

субтест): «Ребята, сейчас мы поиг-

раем с вами в интересную игру. 

Представьте, что мы цирковые акро-

баты, которым тренер дал очень важ-

ное задание — выучить номер! Этот 

номер не сложный, но нужно быть 

очень внимательным! Вы готовы? 

Поехали! Когда я скажу вам слово 

„голова“ — вы касаетесь своими 

руками вашей головы, когда же я 

скажу слово „ноги“ — вы касаетесь 

своими руками пальцев ног. Итак, 

когда я говорю: „Голова“, что вы 

делаете? (Ответ.) А когда я говорю: 

«Ноги», вы?»; 

2) с обратной инструкцией (2-й 

субтест): «А теперь, чтобы стать про-

фессиональными спортсменами, нам 

нужно усложнить наш замечательный 

цирковой номер! Вы готовы? Поехали! 

Когда я скажу вам слово „голова“ — 

вы касаетесь своими руками пальцев 

ног, когда же я скажу слово „ноги“ — 

вы касаетесь своими руками вашей 

головы. Итак, когда я говорю: „Голо-

ва“, что вы делаете? (Ответ.) А когда 

я говорю: „Ноги“, вы?» 

2. Игра «Река — берег», где игро-

Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________   

Возраст, группа ____________________________________________________   

Палочки и точки 

Задание 1.  

 

Задание 2.  
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вое пространство делится на две ча-

сти; одна из них — река, другая — 

берег: 

1) с прямой инструкцией (1-й 

субтест): «А сейчас мы с вами от-

правляемся в путешествие к невероят-

но быстрой реке, из которой нужно 

очень быстро выпрыгивать, чтобы 

течение не унесло! Когда я скажу вам 

слово „река“ — вы прыгнете в реку, 

когда я скажу слово „берег“ — вы 

быстро прыгнете на берег. Итак, когда 

я скажу: „Река“, куда вы прыгнете? 

(Показывают дети.) А когда я скажу: 

„Берег“, вы? (Показывают дети.)»; 

2) с инструкцией с перешифровкой 

(2-й субтест): пространство реки и 

берега меняются местами. 

Детям говорится, что они доплы-

ли до страны «Наоборот» («Теперь 

там, где была река, оказался берег, а 

где берег — река», далее инструкция 

повторяется). 

Границы реки и берега определя-

лись с помощью ленты, инструкция 

сопровождалась наглядным показом 

экспериментатора, в какую сторону 

прыгать. 

В обеих сериях групповой диа-

гностики предъявлялась одна и та же 

последовательность стимулов с 

«ломкой» стереотипа (1 2 1 2 1 2 2 2 1 

2 1 2 1 2 1 1, см. «Методы нейропси-

хологического обследования…», 

2016). 

Во всех тестах оценивались: 

1) усвоение инструкции (от 0 до 

3 баллов), где: 

0 — усвоение, 

1 — частичное усвоение (напри-

мер, в учебной серии: 1 хлопок — 1 

палочка, 2 хлопка — 2 точки (вместо 

одной); в игровой серии: ребенок 

сначала выполняет пробу, копируя 

действия других детей, а потом дей-

ствует самостоятельно, или если в 

игре «Река — берег» ребенок прыга-

ет и падает); 

2 — неусвоение — действия не 

соответствуют правилам (например, 

в учебной серии: стереотипное вы-

полнение программы (чередование 

«палочек» и «точек» без ломки сте-

реотипа с сужением/расширением 

программы); в игровой серии: повто-

рение действий других детей); 

3 — уход от задания; 

2) наличие ошибок — штрафные 

баллы за количество ошибок при 

условии усвоения инструкции: 

1 балл — ошибка с самокоррек-

цией (ребенок заметил и исправил 

ошибку), 

2 балла — неправильный ответ на 

стимул или опережение/пропуск сти-

мула. 

Неусвоение правила оценивалось 

максимальным количеством шраф-

ных баллов. 

Индивидуальное нейропсихоло-

гическое исследование включало 

12 проб, в том числе 6 тестов, 

направленных на оценку состояния 

функций III блока мозга (т. е. состоя-

ние функций программирования, 

регуляции и контроля). 

По результатам проведенной диа-

гностики были вычислены нейропси-

хологические индексы: 

1) индекс III блока мозга; 

2) индекс «суммарной тяжести», 

отражающий общий уровень разви-

тия ВПФ и включающий в себя со-

стояние III и II функциональных бло-

ков мозга (процедуру проведения 

тестов и подсчетов индексов см. в 

работе «Методы нейропсихологиче-

ского обследования…», 2016) [9]. 

Участники эксперимента 

В исследовании приняли участие 
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35 московских дошкольников, разде-

ленных на две группы по возрасту: 

1) дети 5 лет (13 детей, средний воз-

раст — 5 лет 4 мес. ± 4 мес.); 2) дети 

6 лет (22 ребенка, средний возраст — 

6 лет 2 мес. ± 4 мес.). 

Результаты исследования 

Для анализа валидности группо-

вых методов диагностики («учебная» 

и игровая серии) использовался ана-

лиз корреляций. Наличие статистиче-

ски значимых корреляций парамет-

ров групповых и традиционных ин-

дивидуальных проб расценивалось 

как подтверждение валидности но-

вых групповых проб. В качестве по-

казателя выполнения традиционных 

проб на произвольную регуляцию 

применялся суммарный индекс фун-

кций III блока мозга. 

Анализ корреляций Спирмена 

оцениваемых параметров групповых 

проб с нейропсихологическими ин-

дексами показал следующее. 

1. В первом «учебном» субтесте 

группового варианта «Реакции выбо-

ра» валидными для оценки функций 

III блока мозга оказались оба пара-

метра: «усвоение инструкции» и 

«ошибки». Во втором субтесте, кото-

рый был сложен для детей, особенно 

пятилетних, валидным оказался па-

раметр «усвоение инструкции»: дети 

с хорошим развитием управляющих 

функций могли переключиться с 

одного варианта инструкции на про-

тивоположный, остальные дети за-

труднялись в этом (см. табл. 1). 

2. В игровых заданиях усвоение 

инструкции оказалось доступным 

практически всем детям дошкольно-

го возраста за редкими исключения-

ми. Только второй субтест игры «Ре-

ка — берег», который предъявлялся 

последним в диагностической серии, 

у части детей вызвал трудности: на 

фоне утомления дети с недостаточ-

ным уровнем сформированности 

функций III блока мозга не соблюда-

ли инструкцию. Таким образом, 

только в этом субтесте параметр 

«усвоение инструкции» оказался 

валидным, в остальных игровых се-

риях был обнаружен «потолочный» 

эффект, когда подавляющее боль-

шинство справляется с заданием (см. 

табл. 2). Параметр «Ошибки» оказал-

ся валидным для оценки функций 

III блока мозга во всех игровых 

субтестах, кроме игры «Река — бе-

рег» (1-й субтест: в условиях прямой 

инструкции тест обнаружил «пото-

лочный» эффект по причине относи-

тельной несложности задания; см. 

табл. 2). 

Таблица 1. Корреляции показателей пробы «Реакция выбора» с индексом 

III блока (в таблице отражены только статистически значимые результаты) 

 Учебная серия 
(групповой вариант «Реакции выбора») 

С прямой инструкцией С обратной инструкцией 

Усв. инстр. Ошибки Усв. инстр. Ошибки 

Индекс III блока мозга r = 0,49 
p ≤ 0,007 

r = 0,56 
p ≤ 0,002 

r = 0,40 
p < 0,03 

— 
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Таблица 2. Корреляции проб игровой серии с индексом III блока мозга 

(в таблице отражены только статистически значимые результаты) 

 Игровая серия 

Голова-ноги 
(с прямой инстр.) 

Голова-ноги 
(с обратной инстр.) 

Река — берег 
(с обратной инстр.) 

Ошибки Ошибки Усв. инстр. Ошибки 

Индекс III 
блока мозга 

r = 0,36 
p = 0,05 

r = 0,41 
p = 0,026 

r = 0,50 
p = 0,006 

r = 0,54 
p = 0,002 

Таблица 3. Средние значения параметров, отражающих возрастные различия 

при выполнении групповых проб (в таблице отражены только те параметры, 

по которым получены статистически значимые результаты) 

Учебная серия Игровые серии 

Реакция выбора 
(с прямой инстр.) 

Голова — ноги 
(с прямой инстр.) 

Голова — ноги 
(с обратной инстр.) 

Река — берег 
(с прямой инстр.) 

Река — берег 
(с обратной инстр.) 

Усв. инстр. Ошибки Ошибки Ошибки Усв. инстр. Усв. инстр. 

5 л 6 л 5 л 6 
л 

5 л 6 л 5 л 6 л 5 л 6 л 5 л 6 л 

2 0,36 28 6 6,31 1,55 9,62 3,14 0,38 0,05 0,46 0,05 

U = 29,5 
p < 0,001 

U = 30 
p < 0,001 

U = 63,5 
p ≤ 0,006 

U = 44 
p ≤ 0,001 

U = 105 
p ≤ 0,033 

U = 94 
p ≤ 0,011 

 

Теперь перейдем к результатам ис-

следования, касающимся возможности 

применять игровые задания для оценки 

возрастной динамики развития регуля-

торных функций в старшем дошколь-

ном возрасте, т. е. рассмотрим, чув-

ствительны ли данные инструменты 

оценки к возрастным изменениям. 

Анализ различий между группами 5 и 6 

лет в выполнении групповых проб 

детьми показал следующее (для про-

верки влияния возрастного фактора на 

выполнение групповых проб был при-

менен непараметрический критерий 

Манна — Уитни; см. табл. 3). 

1. При выполнении группового ва-

рианта пробы «Реакция выбора» с 

прямой инструкцией дети 6 лет луч-

ше усваивали инструкции и делали 

меньше ошибок, чем дети 5 лет. Раз-

личий во втором субтесте обнаруже-

но не было, дети обеих возрастных 

групп допускали много ошибок. 

2. В игре «Голова — ноги» дети 

6 лет совершают значимо меньше 

ошибок, чем дети 5 лет. 

3. В игре «Река — берег» на фоне 

утомления дети 5 лет хуже следуют 

инструкции экспериментатора и ча-

ще «отходят» от нее (начинают пере-

ползать, прыгают и падают). 

Таким образом, для оценки воз-

растных отличий валидными оказа-

лись оба параметра 1-го «учебного» 

субтеста, параметр «Ошибки» в иг-

ровой пробе «Голова — ноги» (оба 

субтеста) и параметр «усвоение ин-

струкции» в обоих субтестах игры 

«Река — берег». 

Обсуждение 

Проведенное сравнение успешно-

сти выполнения традиционных инди-

видуальных тестов на функции про-

граммирования и контроля (произ-

вольной регуляции) с результатами 

«учебной» и игровой групповых се-
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рий показало, что выбранные группо-

вые методы являются валидным ин-

струментом, позволяющим оценить 

степень сформированности функций 

программирования и контроля у де-

тей 5 и 6 лет. Сравнение «учебного» 

теста «Реакция выбора» и игровых 

заданий обнаружило разную слож-

ность этих проб для детей. Наиболее 

сложным оказался второй «учебный» 

субтест, где из-за трудностей пере-

ключения не усваивали инструкцию 

и делали большое количество оши-

бок большинство детей 6 лет и почти 

все дети 5 лет. Из-за повышенной 

сложности статистически значимых 

различий по 2 субтесту между деть-

ми 5 и 6 лет выявлено не было. Сле-

дующим по сложности является пер-

вый «учебный» субтест, с которым 

справлялись успешные дети 6 лет, 

дети же 5 лет в большинстве своем с 

трудом усваивали «учебную» ин-

струкцию. В отличие от учебных за-

даний, усвоений инструкций во всех 

игровых пробах оказалось доступным 

для большинства детей и 5, и 6 лет. 

Только дети с отчетливой слабостью 

функций программирования и кон-

троля не справлялись с усвоением 

инструкций в игровых пробах. Из 

двух серий игры «Голова — ноги» 

вторая серия (с переключением) явля-

ется более сложной, число ошибок в 

обеих сериях позволяет увидеть гра-

дации в развитии программирования 

и контроля у детей и 5, и 6 лет. Са-

мой легкой игровой пробой является 

первый вариант игры «Река — бе-

рег»: здесь в усвоении инструкции 

обнаружен «потолочный» эффект. Во 

втором варианте при усвоении ин-

струкций появляются сбои, и разли-

чия между двумя вариантами в усво-

ении инструкций обрели статистиче-

скую значимость. Дополнительным 

фактором, который смог повлиять на 

усвоение инструкции, могло стать и 

утомление: дети 5 лет быстрее исто-

щаются, чем дети 6 лет (учитывая, 

что игра «Река — берег» давалась в 

конце групповой диагностики). Та-

ким образом, можно сделать вывод о 

возможности применения групповых 

тестов для оценки состояния функ-

ций программирования и контроля — 

и если для детей 6 лет можно реко-

мендовать и «учебное» задание «Ре-

акция выбора», и игровые методики, 

то для детей 5 лет предпочтительнее 

использование игровых форм диа-

гностики. 

Проведенный анализ показал 

чувствительность апробируемых ме-

тодик к возрастным изменениям, что 

является дополнительным подтвер-

ждением их диагностической ценно-

сти. Полученные результаты согла-

суются с данными разных авторов 

(Семенова и др., 2007; Best, et al., 

2009; Diamond, 2013) о том, что у 

детей к старшему дошкольному воз-

расту происходят качественные из-

менения в развитии регуляторных 

функций [10; 14; 18]. Дети 6 лет в 

большинстве своем лучше усваивают 

сложные словесные инструкции 

взрослых (программы действия) и 

совершают меньше ошибок при реа-

лизации программ. Это находит свое 

отражение в выполнении и «учеб-

ных», и игровых заданий. 

В целом исследование показало, 

что использование игр эффективно 

не только в коррекционно-развиваю-

щих, но и в диагностических целях. 

Дети охотно играют в подвижные 

игры с правилами, и это является 

несомненным преимуществом игры 

как диагностического средства. Это 
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позволяет применять такие игры 

неоднократно. Проведение игры мо-

жет взять на себя воспитатель, дети, 

не усваивающие правила игры, могут 

быть легко выделены при наблюде-

нии и направлены на углубленное 

обследование психолога. В прове-

денном исследовании точный под-

счет количества ошибок и тщатель-

ное наблюдение за игрой стали воз-

можными благодаря видеосъемке. 

Несомненно, видеосъемка позволяет 

получить больше информации, одна-

ко даже при отсутствии видео 

наблюдение за игрой может быть 

достаточно информативным. Важно в 

первую очередь зафиксировать, ка-

кие дети не могут «взять» программу 

самостоятельно, какие дети ошиба-

ются больше других, какие легко 

следуют заданной программе. 

Учитывая практическую значи-

мость ранжирования игр с точки зре-

ния сложности, требуемых ими ко-

гнитивных функций, для использо-

вания в развивающих и диагности-

ческих целях, исследования в этом 

направлении должны быть продол-

жены. 

Выводы 

1. Апробируемые игровые группо-

вые методы диагностики являются 

валидным инструментом, позволяю-

щим в привычной для ребенка игро-

вой деятельности оценить степень 

сформированности функций произ-

вольной регуляции. 

2. Игровые групповые методы чув-

ствительны к возрастным различиям. 
Литература 

1. Ахутина, Т. В. Здоровьесберегающие 
технологии обучения: нейропсихологиче-

ский подход / Т. В. Ахутина // Вопросы 

психологии. — 2002. — № 4. — С. 101—
111. 

2. Ахутина, Т. В. Преодоление трудно-

стей учения: нейропсихологический под-

ход / Т. В. Ахутина, Н. М. Пылаева. — 
СПб. : Питер, 2008. — 64 с. 

3. Ахутина, Т. В. Нейропсихолог в шко-

ле: пособие для педагогов. Индивидуаль-
ный подход к детям с трудностями обуче-

ния / Т. В. Ахутина, Н. М. Пылаева, 

И. О. Камардина. — М. : В. Секачев, 
2012. — 48 с. 

4. Выготский, Л. С. Роль игры в психи-

ческом развитии ребенка / Л. С. Выгот-
ский // Вопросы психологии. — 1966. — 

№ 6. — С. 62—76. 

5. Нейропсихология детского возраста / 
под ред. Ж. М. Глозман. — М. : Акаде-

мия, 2009. — 272 с. 

6. Игровые методы коррекции трудностей 
обучения в школе / под ред. Ж. М. Глоз-

ман. — М. : В. Секачев, 2006. — 96 с. 

7. Камардина, И. О. Проведение группо-
вой нейропсихологической диагностики 

[Электронный ресурс] / И. О. Камардина, 

Е. Ю. Матвеева, Н. М. Пылаева // Психоло-
гическая наука и образование psyedu.ru. — 

2011. — № 4. — Режим доступа: http://psy 

journals.ru/psyedu_ru/2011/n4/48747.shtml 
(дата обращения: 23.08.2017). 

8. Комплексная коррекция трудностей 

обучения в школе / под ред. Ж. М. Глоз-
ман, А. Е. Соболевой. — М. : Смысл, 

2014. — 515 с. 

9. Методы нейропсихологического об-
следования детей 6—9 лет / под общ. ред. 

Т. В. Ахутиной. — М. : В. Секачев, 

2016. — 280 с. 
10. Семенова, О. А. Возрастные измене-

ния произвольной регуляции деятельно-

сти в старшем дошкольном и младшем 

школьном возрасте / О. А. Семенова, 

Д. А. Кошельков, Р. И. Мачинская // 

Культурно-историческая психология. — 
2007. — Т. 4. — С. 39—49. 

11. Смирнова, Е. О. Игра и произвольность 

современных дошкольников / Е. О. Смир-
нова, О. В. Гударёва // Вопросы психоло-

гии. — 2004. — № 1. — С. 12—20. 

12. Эльконин, Д. Б. Психология игры / 
Д. Б. Эльконин. — М. : Педагогика, 

1978. — 304 с. 

http://psyjournals.ru/psyedu_ru/2011/n4/48747.shtml
http://psyjournals.ru/psyedu_ru/2011/n4/48747.shtml


Специальное образование. 2017. № 3 150 

13. Akhutina, T. V. Play as a tool for facili-

tating cognitive development / T. V. Akhu-

tina, A. A. Romanova // The Routledge In-
ternational Handbook of Early Childhood 

Play / T. Bruce, P. Hakkarainen and 

M. Bredikyte (eds.). — Plenum, 2017. 
14. Best, J. R. Executive functions after age 

5: Changes and correlates / J. R. Best, 

P. H. Miller, L. L. Jones // Developmental 
review. — 2009. — Vol. 29. — N 3. — 

P. 180—200. 

15. Blair, C. Biological processes in preven-
tion and intervention: The promotion of self-

regulation as a means of preventing school 

failure / C. Blair, A. Diamond // Develop-
ment and Psychopathology. — 2008. — 

Vol. 20. — P. 899—911. 

16. Bodrova, E. Tools of the Mind: The 
Vygotskian Approach to Early Childhood 

Education / E. Bodrova, D. J. Leong. — 2nd 

ed. — Upper Saddle River, NJ : Pearson 
Education, 2007. 

17. Diamond, A. Preschool program improves 

cognitive control / A. Diamond, S. Barnett, 
J. Thomas, S. Munro // Science. — 2007. — 

Vol. 318. — N 5855. — P. 1387—1388. 

18. Diamond, A. Executive functions // An-
nual review of psychology. — 2013. — 

Vol. 64. — P. 135—168. 

19. McClelland, M. M. Predictors of early 
growth in academic achievement: the head-

toes-knees-shoulders task / M. M. McClel-

land, C. E. Cameron, R. Duncan, R. P. Bow-
les [et al.] // Frontiers in Psychology. — 

2014. — Vol. 5. — P. 599. 

20. Ponitz, C. E. C. Touch your toes! Devel-
oping a direct measure of behavioral regula-

tion in early childhood / C. E. C. Ponitz, 

M. M. McClelland, A. M Jewkes, C. M. Connor 

[et al.] // Early Childhood Research Quarter-

ly. — 2007. — Vol. 23. — N 2. — P. 141—

158. 

References 

1. Akhutina, T. V. Zdorov'esberegayu-

shchie tekhnologii obucheniya: neyropsikho-
logicheskiy podkhod / T. V. Akhutina // 

Voprosy psikhologii. — 2002. — № 4. — 

S. 101—111. 
2. Akhutina, T. V. Preodolenie trudnostey 

ucheniya: neyropsikhologicheskiy podkhod / 

T. V. Akhutina, N. M. Pylaeva. — SPb. : 

Piter, 2008. — 64 s. 

3. Akhutina, T. V. Neĭropsikholog v shkole: 
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ОБУЧЕНИЕ 

ИЛИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ РЕЧИ 

У БОЛЬНЫХ С АФАЗИЕЙ? 

 

 

REHABILITATIVE EDUCATION 

OR SPEECH REHABILITATION 

IN PATIENTS WITH APHASIA? 

 
Аннотация. В статье отражен оптими-

стический взгляд автора на возможность 

восстановления нарушенных психических 
функций у больных с афазией, с апракси-

ей, со зрительной агнозией. Успех, с одной 

стороны, обеспечивается выбором мето-
дик логопедической работы. В статье 

представлено нетрадиционное для отече-

ственной реабилитационной практики 
направление восстановления речи и дру-

гих психических функций. Авторские 

методики предполагают возможность 
активизировать функциональную систему 

психической функции в целом, опираясь 

на относительно сохранные ее компонен-
ты, а не путем восстановления ее нару-

шенного звена. Используются сформиро-

ванные и автоматизированные у взрослых 
системные свойства и специфические 

особенности каждой из восстанавливае-

мых психических функций: письма, счета, 
мышления, речевой системы при семанти-

ческой афазии, зрительного гнозиса при 

агнозии. С другой стороны, не менее важ-
ной является правильная организация 

восстановительного лечения: раннее нача-

ло занятий, интенсивность занятий (не 
менее 4 раз в неделю), непрерывность и 

продолжительность реабилитационного 

курса, исчисляемое месяцами. Логопеди-

ческие занятия, кроме этого, должны со-

провождаться по назначениям врачей 

медикаментозным лечением, направлен-
ным не только на борьбу с основным за-

болеванием, но и способствующим акти-

визации и поддержке репарационных 
процессов в мозге. 

Abstract. The paper reflects the author’s 

optimism as to the possibility of psychologi-

cal function rehabilitation in patients with 
aphasia, apraxia, or visual agnosia. The suc-

cess, on the one hand, relies on the proper 

selection of logopedic strategies. The paper 
presents a nonconventional (for Russian 

rehabilitation practices) approach to speech 

and other psychological functions recovery. 
The author’s original techniques presuppose 

an opportunity to activize the functional 

system of a psychological function on the 
whole on the basis of its own relatively safe 

components instead of attempting to recover 

its damaged link. In rehabilitating each of the 
targeted psychological functions such as 

writing, counting, thinking, speech system (in 

cases of semantic aphasia), or visual gnosis 
(in cases of agnosia), the author’s methods 

aim to stimulate their respective systemic 

properties and specific features that have 
been fully formed and automated in adults. 

Another equally important factor is the proper 

arrangement of the rehabilitation therapy 
course itself that should provide for: timely 

(early) beginning of therapy sessions, suffi-

cient intensity of the course (at least four 
sessions a week), and continuity of the reha-

bilitation course plus its significant (up to 

several months) duration. In addition, logo-

pedic sessions must be coupled with drug 

treatment prescribed by physicians and aimed 

to both overcome the primary defect and 
stimulate and support the reparation process-

es in the brain. 
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ции; функциональные системы; афазия; 
агнозия; логопедическая работа; развитие 
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А. Р. Лурия [11] впервые описал 

механизмы восстановления речи 

у пациентов с афазией. Восстановле-

ние психической функции, по мне-

нию А. Р. Лурии, происходит за счет 

сохранных морфофизиологических 

элементов пораженного участка или 

же сохранных компонентов функци-

ональной системы путем ее ради-

кальной перестройки. В последнем 

А. Р. Лурия видит «пожалуй, основ-

ной способ восстановления за ис-

ключением случаев, когда расстрой-

ство психической функции связано 

не с деструкцией мозговых зон, а с 

их угнетением» [11, с. 282]. При 

угнетении восстановление происхо-

дит спонтанно путем «расторможе-

ния». Восстановительную работу, 

направленную на перестройку пси-

хической функции с опорой на со-

хранные компоненты мозговой 

функциональной системы, 

А. Р. Лурия обозначил как восстано-

вительное обучение. В соответствии 

с этим Л. С. Цветкова с учениками 

скрупулезно разрабатывали методики 

восстановительной работы практиче-

ски для всех видов нарушений уст-

ной и письменной речи, а также счета 

[19; 20; 18]. Восстановительное обу-

чение стало традиционным направ-

лением для отечественной реабили-

тологии, хотя в работах ряда веду-

щих афазиологов страны были разра-

ботаны и успешно применялись иные 

подходы. 

Э. С. Бейн подчеркивала, что в 

восстановительной работе на практи-

ке используются и растормаживаю-

щие, и перестроечные приемы, а про-

грамма занятий с каждым пациентом 

включает работу над всеми сторона-

ми речи [3]. Э. С. Бейн и М. К. Шо-

хор-Троцкая [4] убедительно показа-

ли, что в остром периоде заболевания 

не нужно ждать спонтанного восста-

новления; его надо не только активи-

зировать, но и направлять, что пре-

дупреждает развитие патологических 

симптомов, таких как патологиче-

ский эмбол, аграмматизм типа «теле-

графного стиля» при моторной афа-

зии, слуховое невнимание — при 

сенсорной. В соответствии с разрабо-

танными Э. С. Бейн принципами на 

разных этапах восстановительной 

работы используются не только раз-

личные по содержанию логопедиче-

ские приемы, но и предполагается 

неодинаковая степень сознательного 

участия больного в процессе восста-

новительных занятий. В. М. Коган [8] 

и В. В. Оппель [12] продемонстриро-

вали, что использование смысловых 

и контекстных ассоциаций оказыва-

© Храковская М. Г., 2017 
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ется мощным фактором актуализации 

слов в речи больных даже со слож-

ными формами афазии. 

Тем не менее ведущей в практике 

логотерапии утвердилась позиция 

Л. С. Цветковой, которая вслед за 

А. Р. Лурия подчеркивала, что «един-

ственным эффективным путем ока-

зался путь перестройки функцио-

нальных систем — либо на основе 

включения сохранных звеньев нару-

шенной системы (внутрисистемная 

перестройка), либо путем включения 

в функциональную систему новых 

звеньев взамен нарушенных (межси-

стемная перестройка)» [18, с. 16]. В 

большинстве методик этого направ-

ления усилия направлены на осо-

знанное восстановление нарушенно-

го звена той или иной психической 

функции (например, фонематическо-

го анализа — при афазической агра-

фии, состава числа — при акальку-

лии) путем перестройки функции 

с опорой на сохранные анализатор-

ные системы. Такой подход практи-

чески выливается в возвращение 

больного на уровень первоначально-

го обучения нарушенным навыкам 

(например, письма, счета). Этот ме-

тод, как показала практика, является 

чрезвычайно трудным для пациентов 

и малоэффективным. Не зря уже зна-

чительно позже сама Л. С. Цветкова, 

признавая трудность и длительность 

процесса «рационального» восстанови-

тельного обучения, приводит эту цитату 

из поэмы В. В. Маяковского: 

«…поистине, „в грамм добыча, в год 

труды“» [17, с. 123]. 

В нашей статье представлено не-

традиционное для отечественной 

реабилитационной практики направ-

ление восстановления речи и других 

психических функций [14]. Наши 

методики предполагают возможность 

активизировать функциональную сис-

тему психической функции в целом 

в обход основного дефекта, а не пу-

тем восстановления ее нарушенного 

звена. В данной публикации пред-

ставляются 2 методики: 1) методика 

восстановления письма и 2) методика 

восстановления речевой системы при 

семантической афазии. При восста-

новлении у взрослых речевой дея-

тельности мы используем в качестве 

резервных свойства языковой систе-

мы, на базе которой формировалась 

речевая функция. 

Для восстановления письма при 

нарушении фонематического анализа 

привлекается более сохранный мор-

фологический уровень языковой си-

стемы. Предлагаемая нами система 

упражнений предполагает актуализа-

цию смыслоразличительных функ-

ций не столько фонем, сколько мор-

фем: словообразующих и словоизме-

няющих аффиксов, корневой основы. 

В отличие от приведенных выше 

работ, акцент при восстановлении 

смещается с работы над преодолени-

ем основного дефекта. Ведущей опо-

рой при восстановлении функции 

письма становится морфологический 

уровень языковой системы с прису-

щими ему закономерностями слово-

образования и словоизменения. 

При выраженных нарушениях 

письма на первых этапах даются 

упражнения, вводящие в процесс 

письма, практически не требующие 

самостоятельного написания, по-

скольку они представляют собой 

различные варианты «активного спи-

сывания». Примеры заданий: спи-

сать, подчеркнуть одну заданную 

букву, например, «у» (в словах сук, 

дуб, куст, луна, улица и др.); в другом 
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упражнении надо подчеркнуть букву 

«а» (в словах рак, мак, салют и др.; 

подробно все этапы методики вос-

становления письма, сопровожден-

ные значительным количеством тек-

стовых упражнений, представлены в 

монографии М. Г. Храковской «Афа-

зия, агнозия, апраксия. Методики 

восстановления» [14]). В следующей 

серии упражнений предполагается, 

что опорами в написании слов будут 

служить автоматизированные грам-

матические навыки и морфологиче-

ские аналогии. Например, в упраж-

нениях предусмотрено изменение 

формы слова с помощью флексий. 

Сначала предлагается дописывать 

окончания слов: формы единственно-

го числа заменяются на множествен-

ное число и наоборот с помощью 

одной флексии. Упражнения, предла-

гаемые в этом разделе, в какой-то 

мере сходны с предыдущими: основа 

слова практически может списывать-

ся больным, самостоятельного напи-

сания требует только флексия. Акту-

ализации нужной флексии помогает 

не только данный образец, но и сте-

реотипность окончаний множествен-

ного числа в каждом из данных 

упражнений. Звуковой состав флек-

сий постепенно усложняется по со-

ставу звуков: от одного до несколь-

ких. Задачи, стоящие перед пациен-

том, также постепенно усложняются: 

от дописывания к нулевому оконча-

нию существительных одной буквы, 

составляющей флексию, до измене-

ния флексии, состоящей из одной 

буквы, исходного существительного 

на другую букву. Постепенно бук-

венный состав флексий увеличивает-

ся, а иногда требуются и минималь-

ные изменения звукового состава 

исходного слова. 

Приводим примеры упражнений 

с одинаковой формулировкой зада-

ния: «Написать по образцу». Образ-

цы подчеркнуты. 

Диван — диваны; стакан, бал-

кон, нос, стол, зуб, ус, шкаф, мост, 

автобус… 

Волк — волки; сок, нож, ключ, 

яблоко, ролик, сосед, медведь, случай, 

Дом — дома; город, том, бок, 

глаз, трактор, доктор, профессор, 

провод… 

Окно — окна; письмо, болото, 

кольцо, слово, тело, стадо, дело, 

правило, пятно. 

Позже можно подключить и вари-

анты окончаний прилагательных и 

причастий в соответствии с граммати-

ческим родом существительных, ко-

торые они определяют. Сначала могут 

быть предложены упражнения, где от 

существительных нужно образовать 

прилагательные, которые, сочетаясь с 

существительными разного граммати-

ческого рода, имеют в этих сочетани-

ях практически одни и те же типы 

окончаний, записывать которые паци-

енты могут, ориентируясь на соответ-

ствующие образцы: у сада — садовый 

(участок), садовая (земля), садовое 

(кольцо), садовые (ножницы). 

У сада — садовый; у кита, у мё-

да, у дуба, у айвы, у ивы, у тигра, 

у ежа. 

У вдовы — вдовий; у коровы, 

у рыбы, у лисы, у козы, у бабы, у ба-

рана, у оленя. 

У медведя — медвежий; у вер-

блюда, у врага, у лебедя, у севрюги, 

у белуги. 

В преобразованиях окончаний 

слов используются также формы 

сравнительной степени прилагатель-

ных и наречий. 

Добрый — добрее; быстрый, хо-
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лодный, свежий, рыжий, светлый, 

вкусный. 

Молодой — моложе; узкий, до-

рогой, твёрдый, жидкий, гладкий, 

старший. 

Далее аналогичным способом по 

образцу предлагаются упражнения 

с записью слов, значение которых 

изменяется с помощью суффиксов, 

постепенно усложняющихся по звуко-

вому составу, а кроме того, требующих 

в ряде случаев разных типов чередова-

ний согласных в корне. Слова, требу-

ющие однотипные чередования со-

гласных, предлагаются группами. 

-ик-: дом — домик; кот, двор, 

нож, стол, дождь, хвост, куст, зуб, 

куб, лоб. 

-ок-: молот — молоток; город, 

пояс, локоть, раз, воз, рост, ноготь, 

номер. Каблук — каблучок; сук, 

язык, парник, мужик, тупик, парик, 

воротник. 

Сапог — сапожок; рог, пирог, 

снег, долг, шаг, рычаг, круг, флаг, 

берег, творог. 

Посох — посошок; смех, грех, 

жених, стих, пух, петух, пастух, 

верх, дух, слух, корень, кочан, гре-

бень, ремень. 

-очк-: мама — мамочка; палка, 

коробка, цепь, веревка, сумка, проб-

ка, ваза. 

-ечк-: ложка — ложечка; чаш-

ка, кошка, книжка, няня, килька ко-

пейка, 

-ушк-: Иван — Иванушка; зима, 

пир, верх, мать, изба, четверть, 

клеть, трава.  

-еньк-: серый — серенький; хо-

роший, тонкий, белый, толстый, 

низкий. 

-к- : дочь — дочка; ночь — … 

Птица — птичка; синица — … 

Рука — ручка; река — … и т. д. 

-ск-: февраль — февральский; ап-

рель, июнь, Тула, зритель, ангел, май. 

-тель-: преподавать — препо-

даватель; читать, учить, писать, 

покупать. 

-ниц(а)-: мучитель — мучи-

тельница; родитель, писатель, жи-

тель, любитель. 

-ость-: неграмотный — негра-

мотность; слабый, трезвый, гру-

бый, милый. 

-ени(е)-: объяснить — объясне-

ние; делить, решить, исполнить, 

разрешить. 

-ник-: двор — дворник; пожар, 

гриб, чай, сбор, удар, путь, плен, 

багаж, лёд. 

Корова — коровник; охрана, учё-

ба, ягода, задача, лапа, смена, измена. 

Ухо — ушник; грех, пух, дух, 

орех, послух, потеха, гречиха, чере-

муха и т. д. 

-щик-: камень — каменщик; бе-

тон, сплав, забой, заём, атом, паром, 

бакен. 

Точить — точильщик; нырять, 

болеть, носить, фехтовать, курить 

и т. д. 

-ец-: хлеб — хлебец; доход, урод, 

огород, вопрос, народ, наряд, зуб, 

запас. Делать — делец; купить, 

продавать, творить, торговать, 

ловить, петь. Старый — старец; 

гордый, глупый, ленивый, мудрый, 

наглый, юный, поганый. 

-лив- (-ый, -ая, -ые): Трус — 

трусливый; дождь, сопли, сон, крик, 

шум, талант. 

Терпеть — он терпеливый, она 

терпеливая, мы терпеливые; пу-

гать, молчать. 

-ище-: дом — домище, позор, 

нос, бас, зуб, глаз, завод, нож, ум, ус, 

голос, хвост. 

Кабак — кабачище; кулак, та-
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бак, рак, человек, волк, мужик, паук, 

каблук, Стоять — стойбище; ле-

жать, убежать, прибежать, пасти, 

жить, удить. 

-ане- (-яне-): на юге — южане; 

на севере, в Армении, в Англии, в Да-

нии, в Мурманске, в Молдавии, в 

Минске, в Крыму, в Кирове, в Пскове, 

в Риге. 

Подобные трансформации, реко-

мендующиеся для предупрежде-

ния/преодоления аграмматизмов [12], 

легко входят в рамки предлагаемой 

системы упражнений для восстанов-

ления письма. Значительное внима-

ние уделяется работе по актуализа-

ция звуковой структуры слов с по-

мощью родственных (однокоренных) 

слов (более широкий перечень 

упражнений представлен в моногра-

фии М. Г. Храковской [14]). 

Выполнение вышеописанных се-

рий упражнений оказывает, по-

видимому, влияние на разные факто-

ры, определяющие у грамотного че-

ловека навык письма на родном язы-

ке. «Активное списывание» слов и 

последующие упражнения на преоб-

разование данных слов оживляют 

двигательные стереотипы письма, 

направляют внимание на звуковой 

состав слов в условиях минимально-

го количества операций, осуществля-

емых пациентом самостоятельно. 

Простота первых письменных зада-

ний, постепенное, буквально поша-

говое усложнение задач, стоящих 

перед больным, при постоянной под-

держке образца создают облегченные 

условия, при которых функция пись-

ма сначала активизируется, а следом 

и восстанавливается с наименьшим 

напряжением для больного. Преобра-

зование данных слов по образцам с 

разными типами словоизменения 

и словообразования активизирует 

языковую систему в целом. Пред-

ставленная подборка дидактического 

материала позволяет вернуть пациен-

ту восприятие слов как единиц этой 

системы. Активизация смыслоразли-

чительных функций морфем и фонем 

способствует восстановлению функ-

ции письма без переобучения. 

В классическом описании семан-

тическая афазия (СмА) является та-

ким синдромом, ведущим речевым 

дефектом которого выступает «им-

прессивный аграмматизм» — рас-

стройство понимания «логико-грам-

матических конструкций» при отно-

сительной сохранности «артикуля-

торного и акустического звена пси-

хофизиологической основы речи» 

[18, с. 41]. Больные с СмА понимают 

значение отдельных слов, но затруд-

няются в понимании предложно-

падежных, сравнительных, атрибу-

тивных и других грамматических 

конструкций, которые выражают 

собственно пространственные и ква-

зипространственные отношения с 

помощью грамматических маркеров: 

предлогов, флексий, порядка слов 

и т. п. Этот речевой дефект проявля-

ется, как правило, на фоне симпто-

мов пространственной апрактагнозии 

(нарушений конструктивного прак-

сиса, ориентировки в условных коор-

динатах пространства и др.), часто 

сочетается с акалькулией, с трудно-

стями в актуализации слов. В основе 

всего этого комплекса расстройств 

психических функций лежит нару-

шение единого фактора: простран-

ственных и квазипространственных 

синтезов в результате поражения 

теменно-височно-затылочных отде-

лов левого полушария головного 

мозга [10]. 
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В традиционно используемых ме-

тодиках восстановления этого син-

дрома [11; 19; 18] предлагается начи-

нать работу с преодоления «основ-

ных первичных дефектов простран-

ственного гнозиса, лежащих в основе 

нарушений речи» [18, c. 121]. Реко-

мендуется прежде всего восстанов-

ление конструктивно-пространствен-

ных операций и осознанного оречев-

ления пространственных отношений 

предметов в окружающей среде, на 

картинке, на графических схемах. 

Далее переходят к «осознанному 

анализу отношений и связей между 

словами внутри фразы» [18, c. 124]. 

Тот же подход постулируется и в 

более поздних публикациях [21]. 

Как показал многолетний соб-

ственный опыт восстановительной 

работы, кажущаяся целесообразность 

такого метода осложняется тем, что 

процесс осознания пространственных 

операций оказывается для больных с 

СмА чрезвычайно трудоемким и не-

прочным, а становящаяся для них 

очевидной несостоятельность в по-

нимании смысла фраз, в простран-

ственной ориентировке оказывается 

тяжелым психотравмирующим мо-

ментом. В этом наши представления 

полностью совпадают с мнением 

такого многоопытного практика, как 

М. К. Шохор-Троцкая (Бурлакова), 

которая первой среди отечественных 

афазиологов-практиков поставила во-

прос о том, что «преодоление дефек-

тов импрессивной речи при этой 

форме афазии должно проводиться в 

обход основного дефекта» [5, c. 94]. 

Разрабатывая и реализуя иной 

методический подход, мы старались 

не только обойти эти трудности, но и 

учесть дополнительные данные, по-

лученные при исследовании больных 

с семантической афазией в конце 

XX в., которые расширяют наши 

представления об этом синдроме. 

В частности, были экспериментально 

изучены трудности в оперировании 

предлогами, префиксами, суффикса-

ми, флексиями как грамматическими 

маркерами в конструкциях разного 

типа [2; 1; 7; 16; 9; 6] (в книге Т. Б. Гле-

зерман [6] вторая глава «Нейролинг-

вистическая классификация афазий», 

где представлены дополнительные 

данные о характере нарушений рече-

вой системы у больных с СмА, напи-

сана совместно с Т. Г. Визель). Было 

подтверждено, что аграмматизмы 

при СмА характерны не только для 

импрессивной, но и для экспрессив-

ной речи. Они проявляются в суже-

нии набора грамматических кон-

струкций, в упрощении их граммати-

ческой сложности, в нарушениях 

согласования грамматических форм, 

в дефектах синтаксической валентно-

сти слов, в обеднении словаря и в 

значительном уменьшении употреб-

ления таких словообразовательных 

средств, как префиксы, суффиксы, 

флексии. Выявлены трудности при 

«состыковке» частей сложных пред-

ложений [5]. При экспериментальном 

исследовании мыслительных процес-

сов у больных с семантической афа-

зией было обнаружено значительное 

снижение способности производить 

операции сопоставления и сравнения, 

выделять общие и различительные, 

родовые и видовые признаки объек-

тов. Установление связи этих трудно-

стей с расстройствами речевой систе-

мы и с нарушениями оптико-

пространственных функций позволи-

ло выявить механизм дефектов актуа-

лизации и использования основных 

операндов мышления — символов 
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(слов) и образов, а также координиро-

ванного взаимодействия между ними 

в процессе мыслительной деятельно-

сти [15]. 

Таким образом, у больных с семан-

тической афазией имеется целый ком-

плекс системных нарушений речевой, 

оптико-пространственной и мыс-

лительной деятельности. В соответ-

ствии с этим программа восстанови-

тельных занятий должна быть ком-

плексной и включать приемы, 

направленные на устранение специ-

фических расстройств экспрессивной 

и импрессивной речи, простран-

ственной апрактагнозии, нарушений 

мышления. В силу ограниченности 

места в журнальной статье приведем 

лишь основные разделы методики. 

С учетом того факта, что экс-

прессивная речь больных этой груп-

пы остается относительно сохранной, 

хотя и обедненной по объему словаря 

и по набору синтаксических кон-

струкций, основными опорами явля-

ются языковой опыт и стереотипы 

речевых связей. Задачи восстанови-

тельной работы на начальных этапах 

состоят в восстановлении морфоло-

гических моделей словообразования 

и словоизменения, а наряду с этим — 

в оживлении (активизации) синтак-

сических связей, остающихся наибо-

лее сохранными или легче других 

восстанавливаемыми при СмА.  

I. Первый раздел методики вклю-

чает комплекс упражнений, направ-

ленных на активизацию аффиксаль-

ных способов словообразования и 

тем самым — системы аффиксов в 

целом. В одних упражнениях акцен-

тируется внимание на словообразо-

вательных глагольных префиксах. 

Задание в упражнениях «Подобрать 

по образцу»: 

пел — запел лез — залез вел — 

подвел рыл — отрыл; 

стонал — … рыл —… сел —… 

дал — … 

Количество аналогичных упражне-

ний увеличивается путем как подклю-

чения других приставок (в- , вы-, с- , 

раз- , у- , про- , на- при-, пере- и т. д.), 

так и использования ряда других гла-

голов (ходить, шуметь и др.). 

В других упражнениях внимание 

привлекается к словообразователь-

ным суффиксам существительных. 

чернила — чернильница учи-

тель — учительница кошка — коте-

нок; 

пепел — … писатель —… мыш-

ка — … 

Эти упражнения выполняются с 

последующим выделением общего 

(где это возможно) значения, вноси-

мого префиксами или суффиксами. 

Используются различные модели 

словообразования в системе русского 

языка. Таким образом, от простого 

для пациентов с СмА, выполняемого 

почти автоматически подбора слов 

по заданной аналогии легче перехо-

дить к осознанному отношению ко 

всем единицам языковой системы, 

включая и «мелкие», являющиеся, по 

сути, грамматическими маркерами 

(приставки, суффиксы, окончания 

и др.), а также — к использованию их 

в собственной речи. Большое внима-

ние уделяется подбору словосочета-

ний к глаголам. Для больных с СмА 

чрезвычайно важна актуализация 

различных префиксов с осознанием 

тех значений, которые они привносят 

в слово. Поэтому выполняется целая 

серия упражнений, в которых на пер-

вом этапе к глаголу подбираются 

однокоренные глаголы с разными 

приставками, на втором этапе с каж-
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дым из подобранных глаголов ожив-

ляется какое-либо словосочетание, 

которое отражает прямое или пере-

носное значение (бегать по утрам; 

глаза бегают); на третьем эта-

пе подобранные словосочетания вклю-

чаются в предложения (мы стремимся 

избегать «придумывания» формаль-

ных предложений: предложения 

должны отражать различные реаль-

ные ситуации, хорошо знакомые 

пациенту, с разными действующими 

лицами и неодинаковыми обстоя-

тельствами). Количество глаголов, 

которые используются в данном раз-

деле, доходит до 30—40: бегать, 

стоять и др. 

На активизацию системы аффик-

сов направлен и еще один тип 

упражнений, который завершает це-

почку отглагольных ассоциаций: 

подбор к каждому глаголу одноко-

ренных существительных. К сожале-

нию, формат статьи не позволяет по-

дробно представить весь список 

упражнений; его можно найти в мо-

нографии [14]. В упражнениях этого 

раздела восстанавливается не только 

словарь и возможность использовать 

широкий спектр словообразующих 

аффиксов. Активизируется употреб-

ление в речи больных с СмА разных 

частей речи, в том числе предлогов, 

наречий и других в грамматически 

правильных формах, восстанавлива-

ется способность актуализировать 

образы ситуаций, соответствующие 

значению словосочетаний и предло-

жений. Таким образом, у больных с 

СмА изживаются аграмматизмы экс-

прессивной речи, наличие которых 

было экспериментально доказано в 

работах Ж. М. Глозман [7; 16], и вос-

станавливаются вербально-образные 

связи, что также приводит к значи-

тельному уменьшению вербальных 

амнезий (эти упражнения мы исполь-

зуем не только при восстановлении 

речевой системы у больных с СмА. 

Они успешно применяются в заклю-

чительном периоде при всех синдро-

мах афазии). 

В другой серии упражнений ос-

новой для подбора словосочетаний 

служат имена существительные. В пер-

вом варианте существительное дается 

в именительном падеже и требуется 

подобрать к нему слова, отвечающие 

на вопросы: какой? что с ним можно 

делать? Например: «Давление» — 

Какое? Ответы: высокое/низкое дав-

ление; давление в системе (профес-

сионализм); отрицательное давление 

и т. п. Что можно делать с давлени-

ем? Ответы: давление измеряют; 

давление понижают/повышают; дав-

ление оказывают (на кого-либо); дав-

лению подвергаются. По завершении 

подбора словосочетаний с данным 

существительным каждое словосоче-

тание предлагается включить в пред-

ложение, отражающее какую-либо 

ситуацию, известную пациенту. 

Во втором варианте имена суще-

ствительные даются в косвенных 

падежах. Сначала также требуется 

подобрать к ним глаголы. Например: 

а) Петю… (любят, побили); б) На 

Петю… (набросились, надеются); 

в) Пете… (купили, присвоили); г) У Пе-

ти… (нашли, поднялась) и т. п. Затем 

каждое словосочетание нужно раз-

вернуть в предложение. Эта работа 

позволяет плавно перейти к активи-

зации употребления флексий в каче-

стве грамматических маркеров син-

таксической роли существительных, 

конкретизирует ситуации, в которых 

эти маркеры используются, обеспе-

чивает координацию вербального и 
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образного отражения ситуации. 

В подборке существительных для 

этих упражнений стараемся включать 

слова, эмоционально значимые для 

пациента. 

III. Третий раздел методики вклю-

чает приемы, используемые в рекомен-

дациях В. В. Оппель, М. К. Бурлаковой 

[12; 5]. Они состоят в завершении 

причинно-следственных, временных 

и других сложноподчиненных пред-

ложений. 

IV. Четвертый раздел работы 

включает упражнения, направленные 

на восстановление понимания пред-

ложно-падежных конструкций с ло-

кативными предлогами. В отличие от 

других методик, это осуществляется 

не с отталкиванием от манипуляций с 

предметами для установления их 

взаиморасположения в пространстве 

с последующим оречевлением, а на 

основе серий словосочетаний с пред-

логами, которые предлагается рас-

ширить для уточнения ситуации. 

Можно предварить выполнение 

упражнений устной беседой, в кото-

рой пациенту нужно описать окру-

жающую обстановку. Принимаются 

любые ответы, например, при описа-

нии кабинета, где он занимается, 

пациент сначала устно, а потом 

письменно дополняет данные слово-

сочетания (выделенное курсивом — 

ответы пациента): в кабинете тепло; 

в кабинете 2 шкафа; в кабинете 

письменный стол; в кабинете диван… 

Далее ему предлагается предста-

вить несколько ситуаций: уборку и 

ремонт. Нужно ответить на вопросы: 

«Во время уборки, где в кабинете 

можно протереть пол влажной тряп-

кой?» Ответ: «под столом, под дива-

ном». 

«А можно протереть пол под 

шкафами?» Ответ: «Под этим (пла-

тяным) шкафом можно, а под теми 

(книжными) нельзя, у них нет но-

жек». 

Вопрос: «Что вынесли из кабине-

та во время ремонта?» Ответ: «Из 

кабинета вынесли стулья. Из каби-

нета вынесли стол. Из кабинета 

вынесли диван». 

Вопрос: «Что внесли обратно в ка-

бинет после ремонта?» Ответ: «В каби-

нет внесли стулья. В кабинет внесли 

диван. В кабинет внесли стол, шка-

фы». Количество подобных упражне-

ний варьируется: иногда достаточно 

одного-двух примеров, иногда число 

подобных примеров нужно увеличить, 

но каждый раз актуализируются хоро-

шо знакомые пациенту ситуации. 

Далее выполняются упражнения, 

которые направлены на актуализа-

цию образа по данной предложной 

конструкции. Предъявляются слово-

сочетания с предлогами, которые 

предлагается дополнить до предло-

жения. Например: 

а) в доме… б) в дом… в) бежит 

к… 

над домом… из дома… бежит 

от… 

под домом… на дом… бежит с… 

за домом… от дома… бежит в… 

перед домом … с дома … бежит 

за… 

Число таких упражнений часто не 

меньше 15—20, до их безошибочного 

выполнения. Таким путем достигает-

ся оживление образа по данной пред-

ложной конструкции. 

В отдельной серии упражнений 

отрабатывается умение подбирать 

словосочетание к отдельно заданным 

предлогам с последующим включе-

нием предложного словосочетания в 

предложение (например, а) после …, 
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над…, в …, из… и др.; б) после обе-

да, над столом, в почтовом ящике, 

из кармана и др.; в) Маленькие дети 

спят после обеда. Лампочка над 

столом перегорела. В почтовом ящи-

ке опять было много всякой рекламы. 

Из города мы выехали рано утром). 

В процессе выполнения предложен-

ных упражнений восстанавливается 

способность выделять, понимать и 

обозначать языковыми средствами 

многообразные пространственные 

отношения. 

Мы не исключаем возможности 

добавления, особенно после приве-

денных выше, и упражнений, кото-

рые предложила Т. В. Ахутина  [2], 

в которых используется избыточный 

контекст (например, мамина стар-

шая дочка, дочка молодой матери, 

маленьким Ваней побит задиристый 

Петя) или наглядные ситуации, ри-

сунки, репродукции картин [5]. 

М. К. Бурлакова (Шохор-Троцкая), 

которая, так же как и мы, считала, 

что преодоление импрессивного 

аграмматизма у больных с СмА 

«должно проводиться в обход основ-

ного дефекта» при переходе к 

наглядности, подчеркивала, что важ-

но четко сориентировать больного 

относительно точки отсчета, удобной 

для него [5, с. 94]. В случае выра-

женных трудностей апракт-

агностического характера параллель-

но мы используем прямые методы 

для их преодоления, но при этом не 

акцентируем внимание на граммати-

ческих конструкциях. 

VI. Шестой раздел работы вклю-

чает упражнения, широко использу-

емые нами на заключительном этапе 

работы при восстановлении всех 

форм афазии: замена в текстах слов 

синонимами и синонимичными вы-

ражениями. 

Предложенная комплексная про-

грамма восстановительных занятий, 

которая включает приемы, направ-

ленные на устранение специфиче-

ских расстройств экспрессивной и 

импрессивной речи, пространствен-

ной апрактагнозии, нарушений мыш-

ления, предполагает укрепление ко-

ординированного взаимодействия 

вербальных и образных планов. 

Преодоление нарушений, таким 

образом, осуществляется как бы в 

обход центрального дефекта с опо-

рой на относительно сохранные или 

легче восстанавливаемые уровни струк-

туры психической функции. Приемы 

восстановления направлены не на 

обучение или переобучение пациен-

та, а на создание и использование 

условий, в которых нарушенные 

функции реализуются сначала в об-

легченных, а затем постепенно во все 

более усложняемых заданиях. Такие 

«комфортные» методики на совре-

менном этапе относят к инновацион-

ным [13]. 
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IN SPECIALIZED (LOGOPEDIC) 

KINDERGARTEN 

 

Аннотация. Статья посвящена проблеме 

реализации системного подхода в образо-
вании дошкольников с нарушениями речи и 

участия родителей в коррекционно-

образовательном процессе. Авторский 
коллектив делится опытом создания в дет-

ском саду для детей с нарушениями речи 

системы взаимодействия специалистов с 
родителями. В статье охвачен период инно-

вационной деятельности с 1995 по 2017 год. 

Исследовательская, методистская и практи-
ческая деятельность авторского коллектива 

посвящена проблемам раннего выявления 

(с двух лет) речевых нарушений и социаль-
ной адаптации детей с тяжелыми наруше-

ниями речи на всех этапах образования: 

дошкольном и начальном школьном. Инно-
вационная модель сопровождения ребенка 

позволяет вовлекать в коллегиальное про-

ектирование индивидуализированного об-
разовательного маршрута родителей. Отли-

чительная позиция авторов статьи заключа-

ется в организации коррекционно-образо-
вательной деятельности, направленной не 

только на выявление нарушений психофи-

зического развития дошкольника, но и на 
проектирование индивидуализированной 

зоны ближайшего развития, ориентирован-

ной на достижения и успехи ребенка. 
В статье представлены примеры инноваци-

онных проектов взаимодействия с родителя-

ми, образец индивидуализированного обра-
зовательного маршрута, направленного на 

поддержание успешности ребенка, разрабо-

танные коллективом детского сада № 85 
Центрального района Санкт-Петербурга. 

Abstract. The article deals with the prob-

lem of realization of the systemic approach to 
education of preschool children with speech 

disorders and participation of the parents in 

the process of rehabilitation and education. 
The authors share their experience of creation 

of a system of interaction between specialists 

and parents at a kindergarten for children 
with speech disorders. The article describes 

the period of innovative activity from 1995 to 

2017. Research, methodological and practical 
activity of the authors focus on the problems 

of early diagnostics (beginning with 2 years 

of age) of speech defects and social adapta-
tion of children with severe speech disorders 

at preschool and primary school stages of 

education. The innovative model of child’s 
support makes it possible to involve parents 

in joint design of an individualized educa-

tional rout. The specificity of the authors’ 
position consists in the organization of reha-

bilitation-educational activity targeted not 

only at revealing deviations of psychophysi-
cal development of the preschooler but also at 

projecting the individualized zone of proxi-

mal development oriented at ensuring success 
and achievements of the child. The article 

presents examples of innovative projects of 

interaction with the parents, and a model of 
an individualized educational rout aimed at 

supporting child’s successful development 

worked out by the specialists of kindergarten 
No 85 of the Central District of St. Peters-

burg. 
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На протяжении 20 лет наш дет-

ский сад № 85 Центрального района 

Санкт-Петербурга «Психолого-педа-

гогический центр по социальной 

адаптации детей с тяжелыми нару-

шениями речи» проводит инноваци-

онную работу по созданию условий 

для повышения социальной адапта-

ции детей с нарушениями речи раз-

личного генеза. 

Основой инновационной образо-

вательной системы нашего детского 

сада являются идея непрерывного 

образования в цепи «ясли — детский 

сад — начальная школа»; компетент-

ностный подход к образованию ре-

бенка с ТНР, способного жить в 

условиях современного мира. 

О создании в России учреждения 

такого типа говорила профессор 

Н. Н. Трауготт, с которой нас связы-

вала творческая дружба в «Клубе 

логопедов» при детской больнице 

Св. Магдалины. 

В процессе создания проекта об-

разовательного учреждения нового 

типа, реализующего идеи ранней 

диагностики и помощи детям с про-

блемами речевого развития, мы опи-

рались на научную поддержку (кон-

сультации, экспертная оценка) веду-

щих специалистов: по общей педаго-

гике чл.-кор. РАН проф. А. П. Тря-

пициной; коррекционной педагогике 

проф. Л. М. Шипициной, канд. пед. 

наук В. А. Ковшикова, канд. пед. 

© Аванесян Р. Д., Белоусова С. В., 2017 
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наук Г. М. Сумченко, канд. пед. наук 

Г. А. Волковой, канд. пед. наук 

Э. Я. Сизовой, дошкольной педагогике 

д-ра пед. наук С. Н. Цейтлин; нейро-

психологии — канд. психол. наук 

М. Г. Храковской, проф. А. А. Шепо-

вальникова, д-ра мед. наук А. Н. Кор-

нева. 

Результатом этого сотрудниче-

ства стало новое понимание цели 

комплексного коррекционного воз-

действия как динамического процес-

са, предполагающего ясное видение 

перспективы развития ребенка. Ана-

лиз пятилетнего опыта работы пока-

зал, что наши дети не успевают под-

готовиться к школе из-за позднего 

овладения речью и психологической 

коммуникативной незрелости. 

В 2000 г. в экспериментальном 

режиме на базе нашего детского сада 

была открыта начальная школа, для 

которой была разработана новая об-

разовательная программа с речевым 

компонентом и сделано два выпуска 

детей, готовых к обучению в массо-

вой основной школе. 

Анализ катамнестических данных 

позволил проследить обучение детей 

в новых социальных условиях шко-

льной среды. Наши выпускники до-

статочно быстро адаптировались в 

новых коллективах, успешно освоили 

базовые и дополнительные образова-

тельные программы, закончили выс-

шие и средние образовательные 

учреждения в России и зарубежом. 

Работа в экспериментальном ре-

жиме выявила проблемы сопровож-

дения детей с нарушениями речи на 

всех этапах и ступенях образования: 

отсутствие целостной медико-психо-

лого-педагогической системы рече-

вого сопровождения детей, новых 

видов непрерывного образования в 

звене «детский сад — начальная 

школа». Мы пришли к выводу, что 

особую актуальность приобретает 

решение проблемы переходного эта-

па между школой и дошкольным 

детством. Разработана стратегия ра-

боты с детьми в предшкольном звене, 

связанной с тем, что уже отработано 

в условиях «Речевой школы 1—4 клас-

сов» и «детского сада». Разработана 

уровневая модель образовательного 

маршрута ребенка с проблемами 

речевого развития, в которой были 

отработаны три взаимосвязанных 

образовательных модуля: 1) 1995—

2000 гг., звено «Детский сад»; 

2) 2000—2006 гг., звено «Начальная 

школа»; 3) 2005—2008 гг., звено 

«Предшкольный класс». 

В 2014 г. начался новый этап ин-

новационной деятельности в нашем 

детском саду по разработке «Инно-

вационной модели комплексного 

медико-психолого-педагогического со-

провождения дошкольников и их 

семей с целью индивидуализации 

образования детей с нарушениями 

речевого развития». 

Современные требования к до-

школьному образованию, как нико-

гда раньше, позволяют нам реализо-

вать наше концептуальное понима-

ние образования ребенка с наруше-

ниями речи разного генеза. 

За последние десятилетия к нам 

все больше стало обращаться роди-

телей, чьи дети имеют сложные рече-

вые нарушения. Системное речевое 

нарушение очень часто сочетается с 

минимальными признаками недораз-

вития функциональных систем, на 

которые не обращают внимание ме-

дики и родители. Эти нарушения 

затрудняют адаптацию ребенка в 

детском саду и в школе. 
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Практический опыт эксперимен-

тальной работы ГБДОУ № 85 показал, 

что в условиях индивидуализированно-

го дошкольного образования дети с 

нарушениями речевого развития 

успешнее достигают целевых ориенти-

ров ДО. Сегодня к ребенку необходим 

действительно индивидуальный 

подход в образовательной и коррекци-

онной деятельности. Он осуществляет-

ся в проектировании индивидуализи-

рованного образовательного маршрута, 

в котором участвуют и специалисты-

педагоги, и дети с родителями. 

Особую значимость приобретает 

роль родителей в образовательном 

процессе. Родители учатся видеть и 

понимать своего ребенка, сотрудни-

чать с ним. Это позволяет ребенку с 

нарушениями речевого развития 

комфортно себя чувствовать и актив-

но содействовать коррекционно-об-

разовательной работе специалистов. 

Созданная «модель образова-

тельных взаимоотношений» (ребе-

нок, родитель, учитель-логопед, вос-

питатель, музыкальный руководи-

тель, инструктор по физическому 

воспитанию, педагог изодеятельно-

сти) интегрирует все компоненты 

коррекционно-образовательного про-

цесса, ориентированного на линию 

развития достижений каждого ребенка. 

Нам помог многолетний опыт 

командной работы взаимодействия с 

родителями, содержание которого 

корректируется по мере «поступле-

ния проблем». 

Технологическая цепочка реше-

ния «проблем»: опора на «объектив-

ную картину» развития ребенка на 

основе медико-психолого-педагоги-

ческой диагностики, обмен инфор-

мацией с родителями, согласование 

выбора образовательных маршрутов. 

Система направлена на решение 

следующих задач: 1) обеспечение от-

крытости сопровождения дошколь-

ника и его семьи; 2) создание усло-

вия для вовлечения  семей   непо-

средственно в образовательную дея-

тельность; 3) индивидуальная под-

держка и консультирование специа-

листами родителей по вопросам об-

разования, охраны и укрепления здо-

ровья детей; 4) вовлечение  семей в 

коллегиальное обсуждение индиви-

дуальных достижений развития ре-

бенка и планирование дальнейшей 

совместной образовательной дея-

тельности по реализации индивиду-

ального образовательного маршрута; 

5) создание условий для взрослых 

(специалистов и родителей) по ис-

пользованию и поиску методических 

материалов. 

Алгоритм проектирования 

индивидуализированной 

образовательной деятельности 

Основным документом, отража-

ющим взаимосвязь родителей и спе-

циалистов, в нашем детском саду 

является «Дорожная карта достиже-

ний и проектирования индивидуали-

зированного образовательного марш-

рута» — форма обобщения результа-

тов мониторинга и целевых ориенти-

ров в работе с ребенком. 

На этапе подготовки все участни-

ки совета: и специалисты, и родите-

ли —  проводят мониторинг развития 

ребенка. Мониторинг отражается в 

диагностических картах, дневниках 

наблюдений. Лонгитюдное исследо-

вание и поэтапная фиксация резуль-

татов позволяют четко отслеживать 

динамику: промежуточные достиже-

ния по образовательным областям, 

развитие интегративных качеств ре-

бенка. Участники обсуждают достиг-
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нутые ребенком успехи, выделяют 

направления и формы работы на 

ближайший период, проектируя «До-

рожную карту достижений и проекти-

рования индивидуализированного 

образовательного маршрута» (табл. 1). 

В первую графу вносятся дости-

жения ребенка, выделенные родите-

лями, что позволяет специалистам 

отслеживать те направления, которые 

актуальны для родителей. Во второй 

графе отмечаются достижения ре-

бенка по образовательным областям, 

выявленные специалистами в ходе 

диагностики. Анализ этих показате-

лей позволяет делать выводы о сен-

ситивных периодах формирования у 

ребенка определенных навыков, пси-

хологических свойств. В третью гра-

фу вносятся те характеристики, рабо-

та над которыми в ближайшее время 

даст наилучшую динамику. В четвер-

той графе приводятся конкретные 

методы, методики, действия участ-

ников совета, способствующие до-

стижению ожидаемого результата. 

В таблице 1 приведен пример 

проектирования индивидуализиро-

ванного образовательного маршрута 

по образовательной области «Речевое 

развитие». Так же проводится проек-

тирование по познавательному, фи-

зическому, социально-коммуника-

тивному и художественно-эстетиче-

скому развитию. 

Анализ индивидуализированных 

маршрутов является основой для 

взаимодействия «всех с каждым и 

каждого с одним». Примеры сов-

местной деятельности: Совет всех 

специалистов и родителей, совмест-

ная образовательная деятельность с 

участием родителей, коррекционная 

деятельность с участием родителей 

Таблица 1 

Пример индивидуального образовательного маршрута воспитанника Вани 

(5 лет). Логопедический диагноз — ТНР, ОНР 2—3 ур., дизартрия. 

Карта достижений и проектирования индивидуализированного 

образовательного маршрута 

О
О 

Достижения, 
успехи ребенка 

Результаты 
диагностики 

Совместная работа Как работать 
 

Р
еч

ев
о

е 
р

аз
в

и
ти

е 

Повысился уровень 
самоконтроля над 
звукопроизношени-
ем, пытается само-
стоятельно читать 
(просит писать ему 
слова), исправляет 
собственные ошиб-
ки в речи. Старается 
строить разверну-
тые предложения с 
союзами «чтобы» 
(что ли). 
 

Говорит разверну-
тыми предложения-
ми. Владеет диало-
гической и моноло-
гической речью. 
Знает обобщающие 
слова. 
Общительный. 
Использует формы 
вежливого обраще-
ния. 
Активно участвует в 
театрализованной 
деятельности. С 
удовольствием учит 
стихи наизусть. 

Составление рас-
сказа по схемам и 
картинкам. 
Участие в праздни-
ках (заучивание 
стихов) и в театра-
лизованной дея-
тельности. 
Театрализованные 
игры. 
Пересказ простых 
текстов. 
Стихи. (начиная с 
4 строк) 

Кукольный театр. 
Театр теней. 
Постановка спек-
таклей по собствен-
ной задумке с пред-
варительным прого-
вариванием сюжета. 
Чтение детских рас-
сказов (Толстой) с 
последующим пере-
сказом: по картинке, 
своими словами, по 
ключевым словам. 
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«Среда у логопеда», творческая ма-

стерская, хор детей и родителей, за-

рядка с родителями, интерактивные 

проекты. 

Эффективность организации ра-

боты с родителями в нашем детском 

саду подтверждается анализом ре-

зультатов экспериментальной дея-

тельности 2014—2017 гг., которые 

позволяют сделать вывод о положи-

тельной динамике в деятельности 

учреждения по следующим показате-

лям: участие детей в образователь-

ных проектах районного и городско-

го уровней (2014 г. — 0, 2015 — 5 %, 

2016 — 12 %, 2017 — 16,5 %), участие 

родителей в проектировании образова-

тельной деятельности (за 3 года: 10 %, 

62 %, 95 %). 

Перечислим достижения нашей 

совместной образовательной дея-

тельности. В детском саду сложились 

партнерские отношения с семьями 

воспитанников. Расширилось сов-

местное освоение социального про-

странства. У детей отмечается снятие 

тревожности, повышение адаптаци-

онных возможностей при поступле-

нии в школу. Повысилась родитель-

ская образовательная компетент-

ность. Диалог стал ведущим спосо-

бом общения с ребенком и специали-

стами. Родители готовы к сопровож-

дению ребенка в адаптационный 

период начального образования. 
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ON THE BOOK DOMINANTS OF THE 

ACTIVE HUMAN BRAIN (L. P. Pavlova. 

St. Petersburg: Imform-Navigator, 2017. 

430 pp) 

 
Аннотация. Рецензия на книгу извест-

ного российского психофизиолога Л. Пав-

ловой содержит обзор результатов много-
летних исследований автора в области 

анализа современных концепций реорга-

низации доминантных отношений. Умелое 
использование междисциплинарного под-

хода позволило автору аргументировать 

целесообразность комплексного рассмот-
рения закономерности сочетания главен-

ствующего очага возбуждения с областью 

сопряженного торможения при смене 

доминант. Предлагаемая автором диффе-

ренциация типов активационных структур 

опирается на обоснованно выбранные 
критерии локализации фокуса максималь-

ной активации корковых церебральных 

структур, с учетом изменяющихся уровней 
пространственных сдвигов лобно-затылоч-

ных и межполушарных градиентов. Мо-

дель мозга рассматривается в качестве 
многокомпонентного детектора, осу-

ществляющего демодуляцию афферентно-

го потока информации и селектирования 
сигналов, коррелирующих с частотными 

параметрами кодов динамического стерео-

типа. 
Особенного внимания заслуживает 

оценка функциональной роли альфа-ритма 
как электроэнцефалографического корре-

лята «сопряженного торможения», кото-

рое обычно сопровождает десинхрониза-
цию ЭЭГ. Природа этого феномена в по-

следние годы привлекает внимание мно-

гих специалистов-нейрофизиологов как 
отражение процесса пространственной 

реорганизации рабочих доминант по раз-

Abstract. This is a review of the book by 

the famous Russian psychophysiologist 

L. Pavlova. It contains an overview of results 
of the author's long-term researches in the 

sphere of analysis of modern concepts of 

reorganization of dominant relations. Skillful 
use of the interdisciplinary approach allowed 

the author to prove the expediency of com-

plex consideration of the regularity of combi-
nation of the dominant excitation focus with 

the area of the linked inhibition during 

change of dominants. The differentiation of 

the types of activation structures suggested by 

the author is based on carefully selected 

criteria for localizing the focus of maximum 
activation of cerebral cortical structures, 

taking into account the changing levels of 

spatial shifts of the frontal-occipital and 
interhemispheric gradients. The brain model 

is considered as a multi-component detector, 

which demodulates the afferent information 
flow and selects signals that correlate with 

the frequency parameters of dynamic stereo-

type codes. 
Assessment of the functional role of alpha 

rhythm as an electroencephalographic corre-

late of “linked inhibition” which usually 
accompanies the EEG desynchronization 

deserves special attention. In recent years, the 
nature of this phenomenon has attracted the 

attention of many a neurophysiologist as a 

reflection of the process of spatial reorganiza-
tion of working dominants for different types 

of activation structures in connection with the 

assessment of efficiency of the work per-
formed. The generalization of the results of a 

huge volume of research of macrostructure of 
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ным типам активационных структур в 

связи с оценкой эффективности выполня-

емой работы. Обобщение результатов 
огромного объема исследований макро-

структуры психической деятельности 

позволяет Л. П. Павловой подойти к ана-
лизу закономерностей сопряженной инвер-

сии деятельности лобно-левых и задне-

правых областей мозга в процессе форми-
рования стадий доминанты и фокуса мак-

симальной активности. Возможно, этот 

интересный феномен следует рассматри-
вать в качестве продуктивного подхода и 

для анализа нелинейной природы организа-

ции интеллектуального ресурса при изуче-
нии нейрофизиологических механизмов 

обеспечения системной деятельности мозга 

у испытуемых, имеющих значительный 
творческий потенциал. Крупные достиже-

ния нейрофизиологов, полученные благо-

даря использованию магнитно-резонансной 
томографии, поставили много новых важ-

ных вопросов. Чтобы попытаться на них 

ответить, стоит обратиться к более глубо-
кому изучению трудов классиков отече-

ственной науки о мозге — Л. С. Выготского 

и А. А. Ухтомского, чему способствует 
замечательная книга, написанная Л. П. Пав-

ловой. 

mental activity allows L.P. Pavlova to ap-

proach the analysis of regularities of the 

linked inversion of activity of the frontal left 
and the posterior right parts of the brain in the 

process of forming the stages of the dominant 

and the focus of maximum activity. This 
interesting phenomenon might be considered 

as a productive approach for analysis of the 

nonlinear nature of organization of the intel-
lectual potential in the study of neurophysio-

logical mechanisms of ensuring systemic 

brain activity in the subjects with significant 
creative potential. Major neurophysiological 

achievements obtained through the use of 

magnetic resonance imaging have raised 
many new important questions. To try to 

answer them, it is worthwhile to turn to a 

deeper study of the works of the classics of 
the national science of the brain — 

L. S. Vygotsky and A. A. Ukhtomsky, which 

is facilitated by the wonderful book written 
by L. P. Pavlova. 
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Профессор Н. Н. Трауготт, свет-

лой памяти которой посвящается 

очередная научная конференция 

«Центральные механизмы речи», 

внесла неоценимый вклад в воспита-

ние молодого поколения ученых, 

бережно сохраняющих и приумно-

жающих достижения отечественной 

школы нейрофизиологов и психоло-

гов. К числу выдающихся исследова-

телей функций мозга человека отно-

сится и Л. П. Павлова, работы кото-

рой высоко оценивала и неизменно 

поддерживала Наталья Николаевна. 

Недавно изданная книга «Доми-

нанты деятельного мозга человека», 

проникнутая идеями А. А. Ухтом-

ского, демонстрирует их неисчер-

панный творческий потенциал на 

новом фактическом материале. Книга 

содержит многолетние ЭЭГ-исследо-

вания Л. П. Павловой (за период 

1957—2016 гг.) и включает перерабо-

танные разделы двух предыдущих ее 

книг (1968 и 1988 г.), а также новые 

материалы последних лет, сопостав-

ленные с достижениями отечествен-

ной и зарубежной науки. Разработан-

ный Л. П. Павловой на основе прин-

ципа доминанты системный подход к 

анализу ЭЭГ человека раскрывает 

возможности дальнейшего развития 

лучших традиций русской и советской 

науки в области теоретической и при-

кладной психофизиологии. 

В данной книге автором ставилась 

методологическая задача — обосно-

вать перспективы психофизиологиче-

ского подхода на основе сближения 

системных концепций отечественных 

научных школ: психологии Л. С. Вы-

готского — А. Н. Леонтьева и универ-

ситетской физиологии И. М. Сече-

нова — Н. Е. Введенского — А. А. Ух-

томского, чему посвящена гл. 1 книги. 

На большом экспериментальном 

материале автор книги ярко демон-

стрирует продуктивность сближения 

двух ведущих научных школ отече-

ственной психологии и физиологии, 

опирающихся на системно-историче-

скую методологию исследований. 

Именно этот процесс междисципли-

нарного сближения ведущих класси-

ческих школ отечественной науки 

предусмотрел в свое время извест-

ный историк Б. Ф. Поршнев, прида-

вая ему будущность «поистине ги-

гантского научного прорыва» (1972, 

с. 103). 

Можно считать, что концепция 

Л. С. Выготского о психической дея-

тельности и концепция А. А. Ухтом-

ского о доминантах мозга с 

наибольшим основанием могут рас-

сматриваться как парадигмы фунда-

ментального значения. Обе традиции 

являются новаторскими и уникаль-

ными в контексте мировой науки. 

Работы Л. С. Выготского и А. Н. Ле-

онтьева хорошо известны и продол-

жают пользоваться широкой попу-

лярностью на Западе. И с точки зре-

ния интеграции этих психологиче-

ских теорий с областью физиологии 

выполненная Л. П. Павловой и ее 

сотрудниками работа может служить 

одним из самых убедительных 

успешных примеров. В ней указаны 

дальнейшие возможности развития 

как теоретической, так и прикладной 

психофизиологии на основе поиска 

содержательных переходов между 

генезисом и структурой психической 

деятельности и генезисом и сменой 

доминант мозга. 

Использованный междисципли-

нарный системный подход позволил 

© Шеповальников А. Н., 2017 
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автору выявить и дать объяснение 

целому ряду полученных новых фак-

тов мозгового обеспечения психиче-

ской деятельности. Автор книги исхо-

дит из представления школы Л. С. Вы-

готского о единстве психики и дея-

тельности, необходимости изучения 

содержательных переходов между 

строением психической деятельности 

и текущим ФС мозга. Приведенный в 

главах многолетний фактический 

материал позволил автору книги по-

дойти к проблеме мозгового обеспе-

чения макро- и микроструктуры пси-

хической деятельности на основе 

хроногенного принципа работы моз-

га — стадий доминанты. 

Главным итогом эксперимен-

тальной работы является фактиче-

ская демонстрация продуктивности 

применения в системном подходе к 

анализу ЭЭГ фундаментального си-

стемообразующего фактора — прин-

ципа доминанты А. А. Ухтомского. 

Автор полагает, что именно доми-

нанты с их двояко выраженным син-

дромом — главенствующим очагом 

возбуждения и областью сопряжен-

ного торможения — наиболее полно 

удовлетворяет требованию системно-

го анализа — минимизации числа 

критериев оценки системы по ЭЭГ.  

Полученные данные интерпрети-

руются в направлении предвидения 

Ухтомского о том, что в показателях 

смены паттернов ЭЭГ отражается 

смена доминант мозга, что раскрыва-

ется в гл. 2 данной книги. На основе 

измерения уровней локальной актива-

ции (по соотношению с бета-/альфа-

пробой с закрыванием глаз / откры-

ванием глаз) и впервые разработан-

ных статистических показателей 

математического анализа — ИКМ 

(импульсно-кодовая модуляция) и 

других, подробно описанных в гл. 2, 

выделены системные единицы инте-

гративной работы мозга, обозначен-

ные автором как кортикальные акти-

вационные структуры (КАС). Диф-

ференциация типов КАС осуществ-

лялась по критерию локализации 

фокуса максимальной активации 

(ФМА) при одновременном учете в 

разной степени активированных и 

сопряженно заторможенных осталь-

ных областей коры мозга, что прояв-

ляется в преобладании в них альфа-

ритма. Показано, что существенной 

количественной характеристикой КАС 

являются величины лобно-затылоч-

ных и межполушарных градиентов 

активации (ГА). 

Необходимо отметить, что ком-

плекс физиологических показателей 

«реакции активации» сопоставлялся 

с показателями сложного статистиче-

ского анализа ЭЭГ, разрабатываемо-

го начиная с 1960 г. методами теории 

нестационарных случайных функций, 

в творческом содружестве с д-ром 

мед. наук А. Ф. Романенко и канд. 

мед. наук Г. А. Сергеевым [4; 3]. В 

результате была создана целая си-

стема информативных показателей, 

которые учитывают нелинейные 

свойства ЭЭГ, усиливающиеся в дея-

тельном состоянии, что отражено в 

рассматриваемой работе. Исследова-

ние статистической структуры ЭЭГ 

впервые проводилось с помощью 

методов нелинейного автокорреля-

ционного анализа, который выявляет 

временные и частотные свойства 

ЭЭГ и обладает высокой степенью 

временного разрешения статистиче-

ских параметров. Путем сопоставле-

ния с физиологическими показателями 

реакции активации этим методом уда-

лось выявить доминирующие области 
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в коре мозга по степени нелинейных 

искажений биопотенциалов. При 

этом модель мозга рассматривается в 

виде многомерного, нелинейного 

синхронного детектора, осуществля-

ющего демодуляцию афферентного 

потока информации и селектирова-

ние сигналов, коррелированных с 

частотными параметрами кодов ди-

намического стереотипа. Предпола-

галось, что отдельный нейронный 

ансамбль представляет собой нели-

нейное устройство, преобразующее 

статистическую структуру ЭЭГ по-

ступающей на его вход информаци-

ей. Нестационарность сигналов (вы-

борочных записей ЭЭГ) на выходе 

такого многомерного детектора (моз-

га), состоящего из совокупности 

нейронных ансамблей, обусловлива-

ется временной зависимостью их 

характеристик нелинейности. Эта 

математическая модель, впервые 

разработанная д-ром мед. наук 

А. Ф. Романенко, по всей видимости, 

адекватна физиологическому прояв-

лению трехфазной парабиотической 

реакции нервной ткани по 

Н. Е. Введенскому, заключающейся 

также в нелинейном характере реакции 

на сигналы, о чем писал А. А. Ух-

томский [6, с. 125]. 

На первом этапе исследований вы-

деление значимых кусочно-стационар-

ных участков ЭЭГ («интервалов 

структурной однородности») целесо-

образно было сохранить за исследо-

вателем-физиологом. Тогда как на 

ЭВМ возлагался достаточно большой 

объем вычислений второго этапа 

обработки, связанной с реализацией 

алгоритмов оптимальной фильтрации 

и статистической оценки различных 

параметров, характеризующих био-

потенциалы мозга. При взаимодей-

ствии физиолога с ЭВМ в диалого-

вом режиме возможно применять и 

физиологические, и математические 

методы. Анализ результатов обра-

ботки ЭЭГ должен осуществляться 

как физиологом (в аспекте соответ-

ствующей интерпретации), так и 

математиком (для определения ста-

тистической устойчивости оценок 

показателей ЭЭГ). Так еще в 1988 г. 

соавторы представляли себе недале-

кое будущее системного анализа 

ЭЭГ, что отражено в параграфе 2.3 

настоящей книги. В последние годы 

представление о нестационарных 

случайных процессах находит все 

большее распространение в отече-

ственных работах в связи с автома-

тическим анализом ЭЭГ. Так, 

С. Л. Шишкин и др. (1997), 

Б. Е. Бродский и др. (1988), 

С. В. Борисов (2002), Al. A. Fingel-

kurts и A. A. Fingelkurts (2010), 

И. О. Жаринов (2003) рассматривают 

ЭЭГ как нестационарный сигнал. 

О. Ю. Майоровым и В. Н. Фенченко 

(2012) [1] разработан метод динами-

чески нелинейного анализа ЭЭГ. 

А. М. Иваницкий (2010) применил 

«кусочко-стационарный» подход к 

анализу ЭЭГ, что совпадает с ранее 

выдвинутым представлением об «ин-

тервалах структурной однородности» 

[4; 3]. 

Возникает вопрос, отражает ли 

локальная десинхронизация альфа-

ритма доминирующий очаг возбуж-

дения, а усиление альфа-ритма — 

сопряженное торможение? Как отме-

чает автор данной книги (в гл. 2 и 3), 

именно этой проблеме начинает уде-

ляться все большее внимание, накап-

ливаются факты, подтверждающие 

предвидение А. А. Ухтомского об 

организованном, синхронном альфа-
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ритме как выражении «сопряженного 

торможения», в то время как в обла-

сти возбуждения наблюдается десин-

хронизация альфа-ритма при усиле-

нии частых волн ЭЭГ (Al. A. Fingel-

kurts, A. A. Fingelkurts, 2010). В зару-

бежных источниках все чаще альфа-

ритм рассматривается как «блока-

тор», механизм «запрещения», филь-

трации излишней информации, ме-

шающей осуществлению психиче-

ских актов: внимания, осознания 

текущих событий, воспоминания, 

решения задач (Plutscheller, 2006; Kli-

mesch, 2007, 2012; Kedota, Sekiduchi, 

2010; Jensen, Mazaheri, 2010; и др.). 

Изложенные в книге факты сви-

детельствуют, что деятельное состо-

яние мозга сопровождается ростом 

активации и одновременно ростом 

диссимметрии в коре мозга — в виде 

повышения лобно-затылочных и 

межполушарных ГА, что отвечает 

задаче выделения текущих рабочих 

доминант мозга по типам КАС. Сле-

дует отметить целый ряд новых, 

представленных в данной книге фак-

тов как теоретического, так и при-

кладного значения. Обнаружена кри-

волинейная зависимость между ве-

личиной общей активации коры моз-

га и величинами активационного 

неравновесия по ГА. Показана роль 

переходных состояний коры мозга 

(генерализации возбуждения и за-

предельного торможения) в смене 

типов КАС, что описано в гл. 5 кни-

ги. Проведена классификация типов 

КАС, характерных для разных видов 

психической деятельности — когни-

тивной, регулятивной и коммуника-

тивной — в связи с оценкой эффек-

тивности выполняемой работы. 

Выделены два взаимосвязанных 

фактора, влияющих на тип КАС: тре-

бования конкретной деятельности и 

индивидуально-привычные установ-

ки, доминанты мозга, коррелирую-

щие с когнитивным стилем. Найдены 

ЭЭГ-корреляты разных видов мыш-

ления (вербально-логического, об-

разно-пространственного и эвристи-

ческого). Показана возможность про-

гнозирования эффективности ум-

ственной работы по исходному типу 

КАС. Автор полагает, что обнаружен-

ная в деятельном состоянии быстрая 

смена КАС демонстрирует высказыва-

ние А. А. Ухтомского о наличии «по-

движных, как ртуть рабочих органов 

мозга», отражающих и определяющих 

типы поведения и мышления. Полу-

ченные факты сопоставляются с дан-

ными отечественных и зарубежных 

нейрофизиологов, психологов и психо-

лингвистов (Петренко, 1972; Гуро-

ва,1976; Поддьяков, 1977; Петухов, 

1979; Кулюткин, 1979; Чуприкова, 

1986; Тихомиров, 1996; Черниговская и 

др., 1996; Разумовская, 2004; Русалов, 

2012; Pribram, 1975; Pavio, 1978, 2014; 

Hoc at Alamberti, 2007; Козлова, 2016; 

и мн. др.). 

Следует особо отметить, что в 

гл. 5 и 6 данной книги описаны ранее 

не известные режимы межполушар-

ного взаимодействия в моменты 

«озарения», интуитивной догадки о 

способе решения нестандартных 

задач. Наблюдается быстрая (0,3—

0,5 с) смена особых двух типов КАС 

с усложненной, перекрестной лока-

лизацией ФМА, когда в КАС одно-

временно представлены разнополу-

шарные операции и операнды левого 

и правого полушария. Так, сочетание 

в ФМА лобно-левых операций (вклю-

чая речевой центр Брока) с задне-

правыми операндами (реальные обра-

зы) в моменты детального осознания 
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ситуации сменяется противополож-

ным сочетанием лобно-правых опера-

ций с задне-левыми (семантический 

центр Вернике) операндами в момен-

ты озарения, интуитивной догадки. 

Отражающиеся в типах КАС до-

минантные установки мозга, судя по 

приведенным экспериментальным 

данным, лежат в основе индивидуаль-

ной склонности к определенным спо-

собам деятельности: оригинальным, 

эвристическим стратегиям, обеспе-

чивающим «рождение» новой идеи, 

или стандартным, репродуктивным, 

обеспечивающим воспроизведение 

образца. По мнению автора книги, 

это отражает мысль А. А. Ухтом-

ского о «связывании своими доми-

нантами». Подтверждена возмож-

ность стимулирования творческой 

функции мозга — эвристических 

решений методом так называемой 

«неявной подсказки». 

На основе полученных фактов ав-

тор полагает, что принцип ведущего 

полушария, намеченный еще X. Джек-

соном, не только не опровергается 

данными о специализации полуша-

рий, но сохраняет высокую значи-

мость в изучении процессов сознания 

и самосознания. Обеспечение выс-

ших психических процессов целепо-

лагания, осознания новой ситуации 

осуществляется типом КАС с ФМА в 

лобных и речевых областях левого 

полушария. Изучение смены типов 

КАС в процессе изменения макро-

структуры психической деятельности 

(от целевых действий к навыкам) 

позволило автору открыть новое яв-

ление в работе мозга — сопряжен-

ную инверсию лобно-затылочных и 

межполушарных градиентов актива-

ции: смещение доминантного ФМА 

из лобно-левых в задне-правые обла-

сти в процессе формирования стадий 

доминанты (параграф 7.3). 

Это явление отражает хроноген-

ный принцип работы мозга в обеспе-

чении психической деятельности. 

Обнаружено, что поступающая ин-

формация вызывает активное внима-

ние («исследовательскую доминан-

ту»), что сопровождается устойчи-

вым ФМА в лобно-левых областях 

коры мозга, тогда как последующее 

решение задачи сопровождается пе-

рестройкой типа КАС адекватно виду 

(требованиям) психической деятель-

ности, при смещении ФМА в опреде-

ленные области коры. Положение 

Л. С. Выготского о том, что локали-

зация высших психических функций 

в коре мозга не может быть понята 

иначе как хроногенная, обычно рас-

сматривавшееся лишь в аспекте он-

тогенеза [5], автор книги переосмыс-

лил как принцип при формировании 

рабочих доминант мозга человека на 

протяжении всей жизни. 

В заключительной, 7-й главе авто-

ром книги сделана попытка раскрыть 

механизм смены КАС в хронотопе ЭЭГ 

на основе концепции Н. Е. Введенского 

о физиологической лабильности (сме-

ны состояний «оптимум» и «песси-

мум» и следовой экзальтации). Вы-

сказанная гипотеза несомненно тре-

бует дальнейшего экспериментально-

го подтверждения в приложении к 

смене паттернов ЭЭГ. Однако она 

правомерна в связи с представлением 

Ухтомского о доминанте как уста-

новке физиологической лабильности 

и о самозатормаживании рабочих 

доминант мозга по механизму функ-

ционального пессимума с последую-

щей их следовой экзальтацией, т. е. 

о переходах от «пессимума» к «опти-

муму» по Н. Е. Введенскому. В При-



Специальное образование. 2017. № 3 180 

ложении 3 книги дается дополни-

тельное обоснование такого подхода 

на примере ранее проводимого 

Л. П. Павловой (1957—1990) изучения 

следовых процессов при мышечной 

работе в процессе упражнения и актив-

ного отдыха по И. М. Сеченову. Опре-

деленный интерес вызывает попытка 

автора рассмотреть в гл. 5 и пункте 7.5 

механизм смены диссимметричных, 

доминантных состояний коры мозга на 

основе общесистемнымных теорий: 

экстремального развития (Понтрягин, 

1958; Ассеев, 1977), самоорганизую-

щейся критичности, катастроф и би-

фуркаций (Арнольд, 1970 и др.), ги-

перциклов (Эйген, 1987). 

Известно, что для межуровневых 

отношений в иерархических систе-

мах характерны многозначные связи, 

обеспечивающие их оптимальную 

самоорганизацию, что обнаружил в 

отношении связи психологических и 

физиологических процессов В. С. Мер-

лин (1986). Судя по приведенным 

данным, обнаруженная Л. П. Павло-

вой неоднозначная связь между ти-

пами КАС и психическими состояни-

ями определяется взаимовлиянием 

нескольких факторов, среди которых 

хроногенная структура психической 

деятельности, изменение функцио-

нального состояния (стресс, утомле-

ние) и тип индивидуальности. Отме-

ченные в книге индивидуальные осо-

бенности мозгового хронотопа в ко-

нечном итоге отражают специфику 

«интегральной индивидуальности» 

по Мерлину (1986). Однако, как по-

казано в книге, многозначность свя-

зей не препятствует обнаружению по 

ЭЭГ моментов перестройки рабочей 

констелляции нервных центров при 

сопоставлении с развитием макро- и 

микроструктуры деятельности. 

Представленные в данной книге 

факты подтверждают один из основ-

ных постулатов школы Л. С. Выгот-

ского о том, что важно не сведение 

интеллектуальных актов и личност-

ных черт к физиологическим процес-

сам, но необходимы поиски содержа-

тельных переходов между протека-

нием конкретных видов психической 

деятельности и обеспечивающих их 

процессов формирования подвижных 

мозговых «рабочих органов» — до-

минант мозга (Леонтьев, 1975). 

Решение главной задачи психо-

физиологии, как считает автор дан-

ной книги, остается еще впереди — 

исследование доминант мозга при 

формировании личности, поскольку 

именно личность — главный фактор 

самоорганизации социобиологиче-

ской системы «человек разумный». 

Разнообразие способов мозгового 

обеспечения высших психических 

функций, обнаруженное по КАС, что 

показано в пункте 7.4 книги, под-

тверждает размышления А. А. Ух-

томского об индивидуально-личност-

ных особенностях мозгового хроно-

топа, лежащих в основе способов 

оценки ситуации, в разной «глубине 

мыслительного хронотопа». 

Отражаемые в индивидуальных 

типах КАС доминантные установки 

мозга предлагается рассматривать, 

согласно Л. С. Выготскому, как фак-

торы, или «модусы», личности, ее 

подструктуры. Изучение работы моз-

га по ЭЭГ доказывает, что творче-

ский труд основан на формировании 

новых типов КАС, перестройке ин-

дивидуально-привычного типа КАС 

как «унаследованного привычного 

поведения» (по А. А. Ухтомскому) 

под влиянием новых требований 

психической деятельности в решении 
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новых задач. Процесс перестройки 

типа КАС лежит в основе обучения, 

профессиональной квалификации, 

умений, и он не может протекать 

бесконфликтно, что следует из доми-

нантного принципа работы мозга. 

В эпоху ускорения темпа техниче-

ского прогресса конфликт между 

индивидуальными особенностями ра-

боты мозга и социальными запроса-

ми становится особенно острым. 

И это требует научного подхода к 

организации процессов обучения. 

Предложенный способ «инфор-

мационного тестирования» работы 

мозга по ЭЭГ, выявления доминант 

мозга, требуемых определенной дея-

тельностью, применим в практике 

процесса обучения специалистов 

ряда эксклюзивных профессий, проф-

отбора и профориентации. И также 

научной организации труда и отдыха 

в борьбе с развитием хронического 

переутомления. Появляется возмож-

ность объективного определения 

степени утомления, чреватого отка-

зом от учебы, «профессиональным 

выгоранием» и возможной утратой 

здоровья из-за развития «болезней 

регуляции». Как показано в книге, 

законы доминанты не только раскры-

вают механизмы работы мозга, но и 

охватывают все проявления жизнеде-

ятельности человека. Поэтому кон-

цепция доминанты А. А. Ухтомского 

имеет большое научно-прикладное 

значение в решении проблем образо-

вания, формирования человека-

творца и повышения работоспособ-

ности, о чем сообщается в Приложе-

нии. 

Рецензируемая книга содержит 

семь глав и 122 рисунка, общий объ-

ем книги — 430 с. Имеющееся При-

ложение содержит три раздела, до-

полняющих главы книги по линии 

сведений о системном подходе в 

науке и психофизиологии, о концеп-

ции доминанты в связи с принципом 

диссимметрии, доминантной теории 

работоспособности, и заканчивается 

воспоминаниями об акад. А. А. Ух-

томском как о великом ученом, учи-

теле и гражданине. 

Книга Л. П. Павловой несомнен-

но представляет большой научно-

практический интерес для ученых, 

студентов и аспирантов, работающих 

в области психологии, нейрофизио-

логии, валеологии и профилактиче-

ской медицины, образования и эрго-

номики. Интересна эта книга будет 

также и для широкого круга читате-

лей, желающих получить более глу-

бокое понимание основ работоспо-

собности, самообладания, адаптации 

человека к новым условиям деятель-

ности, оценить индивидуальные осо-

бенности работы мозга при решении 

различных, в том числе творческих, 

задач. 

Примечание. Полный список ли-

тературных источников, цитируемых 

Л. П. Павловой, приводится в конце 

ее книги «Доминанты деятельности 

мозга человека. Системный психофи-

зиологический подход к анализу 

ЭЭГ» [2]. 
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Зачисление проводится по результатам собеседования 

Начало занятий по мере комплектования групп 

 
НАШ АДРЕС: 

620017, г. Екатеринбург, 

проспект Космонавтов, 26, кабинет 128; 

тел.: (343) 336-11-99 

Электронная почта: fpkiso@mail.ru 

Деканат факультета повышения квалификации и профессиональной 

переподготовки работников специального образования 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

Материалы принимаются только по электронной почте для ве-

дения четкого контроля и сохранности авторских материалов. 

Редакция журнала «Специальное образование» принимает к рассмотрению 

статьи, соответствующие тематике журнала и ранее не публиковавшиеся. 

Все статьи рецензируются независимыми экспертами. Окончательное решение 

о публикации принимает редколлегия журнала. В случае отказа в публикации 

редакция направляет автору мотивированный отказ. Плата с авторов, являю-

щимися докторами наук или аспирантами, не взимается. 

Присылаемые материалы обрабатываются в системе «АНТИПЛАГИАТ». 

В случае несоблюдения норм оригинальности текста и заимствования чужих 

идей без указания источника цитирования в соответствии с принятыми в науч-

ном сообществе нормами статьи не будут приняты. 

Набор должен быть выполнен в текстовом редакторе WORD в соответ-

ствии со следующими требованиями: 

 объем статьи — 8—12 страниц (примерно 20 000 знаков с пробелами); 

 формат страницы — А4; 

 гарнитура — Times New Roman (если автор в рисунках, схемах, цитируе-

мых примерах использует редкие шрифты, то нужно отдельно приклады-

вать файлы с этими материалами); 

 размер кегля — 14; 

 поля — 2 см; 

 межстрочный интервал — 1,5. 
Ссылки на литературу при цитировании заключаются в скобки с указанием 

страницы, например: «Текст цитаты…» [5, с. 56—57]. Пронумерованный спи-

сок литературы (должен содержать не менее 15 источников) приводится 

после текста статьи и оформляется по ГОСТ Р 7.05—2008. 

Пример оформления списка литературы 
Книга, изданная 1 
автором 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов. — М. : Наука, 
2004. Внимание! Пробел до и после знака «двоеточие»  

Книга, изданная 

2—3 авторами 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов, П. П. Петров, 

С. С. Сидоров. — М. : Наука, 2004.  
Диссертация Иванов, И. И. Название : дис. … д-ра пед. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. —

Екатеринбург, 2004. 
Иванов, И. И. Название : дис. … канд. ист. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. — Ека-

теринбург, 2004.  

Статья из сборника Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов, А. А. Петров // 

Название сборника / Урал. гос. пед. ун-т. — Екатеринбург, 2004.  

Статья из журнала Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов // Наука и 

жизнь. — 2004. — № 1.  
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Электронные 

ресурсы 

(по ГОСТ 7.82—
2001) 

 

Иванов, И. И. Компьютерная графика [Электронный ресурс] : 

рабочая программа : для студентов-заочников / И. И. Иванов ; 

Урал. гос. пед. ун-т. — Электрон. дан. и прогр. — Екатеринбург, 
2006. — 1 дискета. — Систем. требования : IBM PC, Windows 95, 

Word 6.0. 

Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] / 
ред. И. И. Иванов ; Web-мастер Н. Козлова .— Электрон. дан. — 

М. : РГБ, 2003 — . — Режим доступа: http//www.rsl.ru.  

Также приводится транслитерация списка литературы на английский язык. 

Образцы оформления представлены на сайте научных журналов УрГПУ: jour-

nals.uspu.ru. 

Отдельными файлами прилагаются рисунки (только черно-белые, без по-

лутонов): в векторных форматах — AI, CDR, WMF, EMF; в растровых форма-

тах — TIFF, JPG с разрешением не менее 300 точек/дюйм в реальном размере; 

диаграммы из программ MS Excel, MS Visio и т. п. вместе с исходным файлом, 

содержащим данные. Если рисунок в растровом формате содержит текстовые 

данные (схема из MS Word переведена в TIFF или JPG), то отдельно прикла-

дывается вариант в MS Word, чтобы можно было отредактировать текстовую 

составляющую рисунка. 

Для публикации статья должна соответствовать требованиям РИНЦ, то 

есть помимо основного текста содержать следующие сведения, представлен-

ные на русском и английском языках. 

1. Сведения об авторах (если авторов несколько, указываются все авторы): 

 фамилия, имя, отчество полностью; 

 ученая степень, звание, должность; 

 полное и точное место работы; 

 контактная информация (e-mail, номер телефона, почтовый адрес для рас-

сылки и для публикации в журнале с индексом). 

Примечание 1. ФИО лучше писать на английском языке в той транскрип-

ции, в которой они написаны в других статьях. 

Примечание 2. В качестве адреса для публикации в журнале лучше указы-

вать адрес места работы. 

2. Название статьи. 

3. Аннотация. Аннотация должна представлять собой краткое резюме статьи 

в объеме 150—200 слов (1500—2000 знаков с учетом пробелов) и включать 

следующие аспекты содержания статьи: предмет, тему, цель работы; метод 

или методологию проведения работы; результаты работы; область применения 

результатов; заключение/выводы. 

4. Ключевые слова (5—7 слов). 

5. Классификационный код тематической рубрики: ГСНТИ (код вы можете 

посмотреть на сайте grnti.ru) и код ВАК (код ВАК в разделе «Номенклатура 

специальностей научных работников» на сайте vak.ed.gov.ru). 

Обязательным условием публикации является наличие рецензии доктора 

наук. 
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В рецензии отражается: 

– название статьи; 

– автор (авторы); 

– соответствие тематике журнала; 

– актуальность, новизна и практическая значимость представленных матери-

алов; 

– замечания по содержанию и оформлению; 

– предложения о возможности публикации, необходимости доработки или 

отклонения представленной рукописи с указанием причины. 

На рецензии ставится подпись рецензента, которая удостоверяется в со-

ответствии с действующими правилами. Электронная копия рецензии присы-

лается автором вместе с материалами к публикации. 

Уважаемые читатели! 

Научно-методический журнал «Специальное образование» 

включен в Объединенный каталог «Пресса России» —  

подписной индекс 81956. 

Подписку на журнал можно оформить в любом почтовом отделении России. 

По вопросам подписки и публикаций вы можете обращаться по электронной 

почте: specobr@uspu.me 

Научно-методический журнал «Специальное образование» имеет регистра-

ционный номер ISSN 1999-6993 в Международном центре регистрации перио-

дических изданий (г. Париж, Франция). Включен в базу данных European Ref-

erence Index for the Humanities (ERIH PLUS), id 486930. Зарегистрирован Феде-

ральной службой по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций. Свиде-

тельство о регистрации ПИ №ФС77-35122 от 28.01.2009. 

 
Адрес редакции: 620017, г. Екатеринбург, пр. Космонавтов, 26, каб. 134 
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