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Важность оценки нейрофизио-
логических особенностей умствен-

но отсталых школьников определя-

ется наличием у них достаточно 

большого количества двигательных 
расстройств, негативно отражаю-

щихся на продуктивности учебной, 

игровой, трудовой и других видах 
деятельности. Работы многих уче-

ных посвящены этому: Р. Д. Бабен-

кова, Н. П. Вайзман, А. А. Дмитри-
ев, В. В. Ковалев, Н. А. Козленко, 

М. С. Певзнер, В. М. Мозговой, 

А. С. Самыличев, Г. Е. Сухарева, 

Е. С. Черник, С. Ю. Юровский и др. 
Проведенными исследованиями ус-

тановлено, что тип двигательной 

недостаточности при различных 
клинических формах умственной 

отсталости неодинаков и зависит от 
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многих факторов: локализации оча-

га поражения; выраженности нару-
шений премоторных зон; уровня 

интеллекта; степени ограниченности 

двигательных возможностей и др. 
В результате изучения оли-

гофрении снижается количество 

недифференцированных форм, но и 
сегодня классификации олигофре-

нии не позволяют выделить двига-

тельные нарушения учащихся и 

соотнести их с теми или иными 
формами олигофрении, так как в 

основе построения многих класси-

фикаций лежит принцип корреля-
ции клинических и психопатологи-

ческих данных и влияние патофи-

зиологических механизмов на ин-

теллектуальное развитие учащихся. 
В своих работах Д. Н. Исаев, 

С. С. Мнухин, М. С. Певзнер, 

G. Clausen и другие установили за-
висимость между синдромами ум-

ственной отсталости и недоразви-

тием определенных структур мозга. 
Классификации О. Е. Фрейерова, 

Е. А. Долл, L. Michaux, D. Duche, 

G. Connor и других основывались 

не только на глубине интеллекту-
ального дефекта, но и на особенно-

стях личности, темперамента боль-

ных, а также ведущем психопато-
логическом синдроме. 

При клинических описаниях 

умственно отсталых детей обще-
принятым является то, что наруше-

ния моторики умственно отсталых 

являются следствием основного де-

фекта, а степень выраженности мо-
торных нарушений напрямую зави-

сит от глубины интеллектуального 

дефекта учащихся. Данное понима-
ние нарушений моторики при ум-

ственной отсталости не дает воз-

можности объяснить большое раз-
нообразие двигательных наруше-

ний у учащихся с умственной от-

сталостью, а значит, приводит к 
унификации коррекционного про-

цесса. Таким образом, группа уча-

щихся с легкой умственной отста-
лостью субъективно воспринимает-

ся как гомогенная, не требующая 

дифференцированных подходов в 

процессе коррекционно-развиваю-
щей работы.  

Затруднения дифференциаль-

ной диагностики двигательных на-
рушений у умственно отсталых 

школьников обусловлены сложно-

стью обеспечения двигательных 

функций структурами центральной 
нервной системы (ЦНС). 

По оценке Н. А. Бернштейна, 

М. О. Гуревича, И. М. Сеченова, 
И. П. Павлова, А. А. Ухтомского и 

других, целостность структур нерв-

ной системы, своевременное созре-
вание ее компонентов и установле-

ние связей между ними является 

важнейшим условием формирова-

ния произвольных движений на 
первых этапах онтогенеза. В онто-

генезе, в процессе формирования 

моторики и развития двигательных 
функций выделяют «вертикальную 

интеграцию» структур ЦНС, в ре-

зультате которой устанавливается 
взаимодействие выше и ниже ле-

жащих центров нервной системы, и 

формируются условия для выпол-

нения произвольных движений: 
нормализации мышечного тонуса, 

позо-тонические и стато-моторные 

координации, формирование локо-
моторных актов, реципрокность 
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(Н. А. Бернштейн, М. О. Гуревич, 

Н. Е. Введенский, И. М. Сеченов, 
А. А. Ухтомский, V. Heidenhain, 

Ch. Sherrington). Нарушения «вер-

тикальной интеграции» (подкорко-
корковой) клинически могут про-

являться повышением или сниже-

нием двигательной активности, из-
менением мышечного тонуса (стой-

кой гипотонией или гипертонией, 

монопарезами, гемипарезами, реже 

тетрапарезами, гиперкинезами). Мы-
шечная гипотония чаще возникает 

при поражении мозжечка или пе-

редних рогов спинного мозга. При 
этом бывают снижены спонтанная 

активность, сухожильные рефлек-

сы, мышечный тонус. Мышечная 

гипертония чаще отмечается при 
поражении пирамидных путей. При 

мышечной гипертонии также сни-

жается двигательная активность, 
наблюдается общая скованность из-

за высокого мышечного тонуса, 

особенно в приводящих мышцах 
рук и ног, сгибателях рук и разги-

бателях ног, мышцах шеи, спины. 

Важным является то, что в резуль-

тате данных нарушений происхо-
дит ограничение объема физиоло-

гических движений.  

Также в процессе обеспечения 
двигательных функций структура-

ми ЦНС выделяют «горизонталь-

ную» корко-корковую интеграцию, 
в результате которой осуществля-

ется взаимодействие разных участ-

ков коры головного мозга и осуще-

ствляются процессы двигательного 
обучения, а также реализации дви-

гательных навыков (А. Р. Лурия, 

И. П. Павлов, К. В. Судаков, 
Э. Г. Симерницкая, М. Н. Фишман, 

Л. С. Цветкова и мн. др.). Наруше-

ние «горизонтальной интеграции» 
клинически проявляется в распаде 

двигательных навыков, трудностях 

при их формировании и сложности 
применения сформированных дви-

гательных навыков. Следует отме-

тить, что моторная недостаточность 
в этом случае имеет характер дис-

праксии. При данных нарушениях 

моторики не происходит нарушения 

объема физиологических движений. 
Целью нашего исследования 

является попытка показать влияние 

разных патогенетических механиз-
мов на нарушения движений у ум-

ственно отсталых детей.  

Формирование двигательных 

навыков у учащихся с умственной 
отсталостью является одним из важ-

нейших механизмов, обеспечиваю-

щих коррекцию ведущего дефекта 
у учащихся, а также основой их со-

циализации в будущем (Н. П. Вайз-

ман, А. А. Дмитриев, А. С. Самыли-
чев и др). 

По утверждению Е. М. Мас-

тюковой, двигательные нарушения 

у аномальных детей различных ка-
тегорий крайне разнообразны как 

по своим проявлениям, так и по ме-

ханизму их возникновении. Только 
методологическая концепция 

Л. С. Выготского о диагностике 

развития с выделением первичных 
нарушений в развитии и последст-

вий этих нарушений позволяет пра-

вильно оценить место патологиче-

ского состояния моторной сферы 
умственно отсталых в структуре 

аномального развития. 

При неосложненной умствен-
ной отсталости характерной пато-
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морфологической картиной являет-

ся недоразвитие или диффузное 
поражение клеток верхних (ассо-

циативных) слоев коры головного 

мозга (В. В. Ковалев). Двигатель-
ные нарушения определяются теми 

же патогенетическими механизма-

ми, что и интеллектуальный дефи-
цит, а именно — недоразвитием 

аналитико-синтетической деятель-

ности коры головного мозга, кон-

кретно — корковых зон двигатель-
но-кинестетического анализатора. 

Таким образом, можно выделить 

первичные и вторичные нарушения 
двигательной сферы учащихся. 

Первичные нарушения движений 

проявляются в тонких недиффе-

ренцированных движениях пальцев 
рук, кинетического и кинестетиче-

ского ручного праксиса, сложных 

координаторных схем (например, 
перекрестной координаторной схе-

мы при ходьбе). Вторичные нару-

шения движений проявляются в 
процессе формирования двигатель-

ных действий, приводящих к не-

стойкости формирования двига-

тельных навыков, неспособностью 
применения двигательных навыков 

в нестандартных ситуациях.  

Вместе с тем Н. П. Вайзман, 
Р. М. Войтенко, А. О. Дробин-

ская, Л. А. Рожкова, В. В. Кова-

лев, Г. Е. Сухарева, С. С. Мнухин 
и другие отмечали своеобразие 

двигательных нарушений у умст-

венно отсталых школьников, име-

ющих диффузные и локальные 
симптомы поражения ЦНС, вклю-

чая парезы, параличи, эпилептиче-

ские припадки и вегетативные на-
рушения, связанные с наличием 

поражений определенных структур 

головного мозга (лобные, теменные 
доли, подкорковые образования 

и т. д.), в отличие от неосложнен-

ных форм умственно отсталых 
школьников, не имеющих подоб-

ных неврологических нарушений. 

При этом патологическая картина 
у них может быть достаточно 

«груба», патоморфологически ре-

льефна — поражение оболочек 

мозга, наличие рубцов, кист, гема-
том и т. п. У этих детей отмечаются 

нетипичные для неосложненной 

умственной отсталости нарушения 
движений. Для объяснения этого 

явления мы использовали в своей 

работе термин «неврологический 

дефицит». 
Неврологический дефицит — 

это, как правило, следствие или ис-

ход тяжелых заболеваний, связан-
ных с повреждениями спинного, 

или\и головного мозга. Проявляет-

ся в недостаточной выраженности 
физиологических движений, нару-

шений чувствительности, т. е. в на-

рушении вертикальной интеграции 

на фоне имеющихся нарушений 
горизонтальной. 

В понимании неврологическо-

го дефицита и его влияния на мото-
рику умственно отсталых школь-

ников мы опираемся на закономер-

ности развития мозга в раннем он-
тогенезе. Такой эволюционно-дина-

мический подход позволяет счи-

тать, что двигательные нарушения 

при неврологическом дефиците 
представляют собой не «поломку» 

уже готовой двигательной функ-

циональной системы, а своеобраз-
ную аномалию ее формирования. 
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Патогенез нарушения движений 

при неврологическом дефиците оп-
ределяется нарушением взаимодей-

ствия систем регуляции произволь-

ных и непроизвольных движений. 
Таким образом, следует выделить 

«первичные и вторичные» наруше-

ния моторики у умственно отста-
лых школьников с неврологиче-

ским дефицитом.  

Первичные нарушения пред-

ставляют собой патологическое 
вовлечение в процессе выполнения 

произвольных двигательных дейст-

вий нижележащих структур и про-
являются в нередуцированных при-

митивных двигательных автома-

тизмах различных уровней: сегмен-

тарных, стволовых, подкорковых. 
Они являются отражением как бы 

возвращения (по М. И. Аствацату-

рову) на более низкий уровень 
функционирования центральной 

нервной системы. Усиленное и дли-

тельное функционирование этих 
более низких уровней центральной 

нервной системы изменяет нейро-

динамику всего мозга путем пере-

ключения на себя всех притекаю-
щих извне импульсов. Доминант-

ные очаги — нижележащие мозго-

вые структуры, обладая повышен-
ной возбудимостью, тормозят рабо-

ту других нервных центров более 

высоких уровней. Поэтому до тех 
пор, пока патологическое функцио-

нирование нижележащих мозговых 

структур не преодолено, отсутст-

вуют нейрофизиологические пред-
посылки для развития произволь-

ных движений. 

Вторичные нарушения мото-
рики у учащихся с умственной от-

сталостью и неврологическим де-

фицитом выражаются в более позд-
нем созревании произвольных дви-

жений по сравнению с умственно 

отсталыми учащимися, не имею-
щими неврологического дефицита. 

В процессе исследования мо-

торики учащихся с умственной от-
сталостью целесообразным будет 

дифференцировать неврологиче-

ский дефицит. В своей работе мы 

предлагаем следующую дифферен-
циацию. 

Стертая форма неврологиче-

ского дефицита. Одним из приме-
ров этой формы являются наруше-

ния иннервации мышц артикуляци-

онного аппарата. Вторичными на-

рушениями являются нарушения 
фонетической (произносительной) 

стороны речи. Изучение распро-

страненности нарушений звуко-
произношения показало, что эти 

нарушения у учащихся специаль-

ных школ составляют 30,4—65,0 % 
(Г. А. Каше, Д. И. Орлова и др.). В 

 исследовании Н. А. Шарапанов-

ской выявлено частое сочетание 

олигофрении со стертой формой 
дизартрии у учеников младших 

классов специальной школы. При 

этой форме у учащихся отсутству-
ют другие неврологические нару-

шения, проявляющиеся при иссле-

довании двигательной сферы. 
Нерезко выраженный невроло-

гический дефицит, проявляющийся 

в локальных двигательных наруше-

ниях (синдромы пирамидной, экст-
рапирамидной, мозжечковой не-

достаточности, миатонический син-

дром). В последнее десятилетие 
можно отметить увеличение невро-
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логических нарушений среди лиц с 

умственной отсталостью (Н. Е. Бу-
торина, Р. М. Войтенко, Н. А. Бла-

гинина, И. Е. Куприянова, И. Р. Ле-

бедева и др). Данные нарушения 
составляют около 30 % от общего 

количества учащихся с неослож-

ненной формой легкой умственной 
отсталости. Первичными наруше-

ниями при этой форме неврологи-

ческого дефицита будут выступать 

синдромы двигательных наруше-
ний: пирамидный синдром, экстра-

пирамидный синдром, синдром 

мозжечковой недостаточности. Вто-
ричными двигательными наруше-

ниями в данном случае будут более 

грубые, в сравнении с учащимися с 

неосложненной формой легкой ум-
ственной отсталостью, нарушения 

моторики. 

Выраженный неврологический 
дефицит, проявляющийся значи-

тельными нарушениями объема 

физиологических движений, двига-
тельными нарушениями (парали-

чами, парезами). В исследованиях 

Н. П. Вайзмана, Н. А. Козленко, 

А. С. Самыличева и других отмеча-
ется 5—7 % учащихся с такими на-

рушениями от общего числа обсле-

дованных. Первичные двигатель-
ные нарушения при этой форме 

неврологического дефицита будут 

проявляться как ограничение дви-
жений конечностей, грубые нару-

шения моторики. Вторичными дви-

гательными нарушениями будет 

являться невозможность усвоения 
учащимися сложных двигательных 

навыков.  

В заключение следует отме-
тить, что диагностический смысл 

разной оценки двигательных функ-

ций учащихся с умственной отста-
лостью, согласно их неврологиче-

скому статусу, состоит в том, что 

их нейрофизиологические особен-
ности влияют на качественное со-

стояние их моторной сферы, а зна-

чит на их потенциальные возмож-
ности в процессе обучения. 

Качественные различия мото-

рики у учащихся с неврологическим 

дефицитом определяют необходи-
мость иного применения средств 

физического воспитания в процессе 

коррекционно-развивающей рабо-
ты. Мы предполагаем, что педаго-

гический смысл выявления уча-

щихся с нейрофизиологическими 

особенностями состоит в рацио-
нальном применении средств физи-

ческого воспитания в процессе 

коррекционно-развивающей рабо-
ты. Под рациональным применени-

ем в нашем случае мы понимаем 

подбор учителем упражнений, ви-
дов двигательной активности для 

учащихся с учетом сохранных ком-

понентов их моторики и исключе-

ние тех видов упражнений, видов 
двигательной активности, выпол-

нение которых опирается на по-

врежденные звенья двигательного 
анализатора.  
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