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Аннотация. Изучены эмоцио-
нальные особенности, память, внима-
ние у детей с органическими пораже-
ниями мозга в начале и в конце учеб-
ного года. Показано, что при проведе-
нии курса медицинской реабилитации 
во время учебного года улучшается 
познавательная деятельность у боль-
ных детей. Подчеркивается целесооб-
разность организации комплексов 
«школа — больница» для оптимизации  
обучения больных эпилепсией, послед-
ствиями черепно-мозговой травмы, 
детским церебральным параличом. 

Abstract. Emotional features, me-
mory, attention of children with organic 
lesions of the brain at the beginning and 
end of the school year are studied. It is 
shown that in the course of medical reha-
bilitation during the school year cognitive 
function of children improves. The useful-
ness of hospital school systems to optimize 
learning of patients with epilepsy, conse-
quences of cranio-cerebral trauma, cerebral 
palsy is underlined. 
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При поступлении в школу в 

начале учебного года у большинст-
ва детей развивается определенный 
комплекс приспособительных ре-
акций на изменение своего соци-
ального статуса [1, 2, 3]. На это оп-
ределенное влияние оказывают ок-
ружающая обстановка, отношение 
к ним учителя и сверстников. Даже 
у здоровых детей возможны астено-
невротические проявления, усугуб-
ление вегетативных расстройств. 
В педагогической и медицинской 
литературе подобное состояние на-
пряженности адаптационно-компен-
саторных способностей учеников 
получило название «школьного 
невроза», синдрома школьной де-
задаптации [2, 3]. В последующем 
эти проявления у практически здо-
ровых детей компенсируются и в 
большинстве случаев перестают 
оказывать негативное влияние на 
познавательную функцию и успе-
ваемость. Однако у детей с откло-
нениями здоровья могут появляться 
затруднения в приспособлении к 
учебному процессу, что проявляет-
ся в эмоциональных расстройствах, 
изменениях памяти и внимания. 
Поэтому очень важно своевремен-
но выявить особенности психоло-
гического состояния больных де-
тей. Среди детей с ограниченными 
возможностями здоровья более 
трети занимают инвалиды с заболе-

ваниями нервной системы, среди 
которых превалируют детский це-
ребральный паралич, эпилепсия, 
последствия травм головного мозга 
[1]. Очевидно, что комплексное ле-
чение детей с заболеваниями нерв-
ной системы включает в себя меди-
цинскую, психологическую, педа-
гогическую и социальную реабили-
тацию. 

Цель исследования — обосно-
вать целесообразность организации 
комплексов «школа — больница» 
для детей с органическим пораже-
нием головного мозга с помощью 
изучения особенностей познава-
тельной деятельности в течение 
учебного года в зависимости от 
реабилитационных мероприятий. 

Материал и методы исследо-
вания. Работа основана на резуль-
татах обследования 56 детей-инва-
лидов с органическими пораже-
ниями центральной нервной систе-
мы в начале и в конце учебного го-
да на базе школы №152 г. Перми 
для детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Все дети 
были разделены на 2 группы срав-
нения в зависимости от объема их 
реабилитации. Первую группу со-
ставил 31 ребенок в возрасте от 10 
до 15 лет. Из них детей с детским 
церебральным параличом (ДЦП) 
было 16, с эпилепсией — 8, пере-
несших тяжелую черепно-мозговую 
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травму (ЧМТ) — 7. Всем детям из 
1 группы проведена комплексная 
медико-педагогическая реабилита-
ция. Помимо медикаментозных 
средств, улучшающих нейродина-
мику, они получали по 6 процедур 
синусоидальных модулированных 
токов на вегетативные образования 
шеи, оказывающих адаптогенный 
эффект [4]. 

Вторую группу составили 
25 детей в возрасте от 9 до 14 лет. 
Больных с ДЦП — 13, эпилепсией — 
6, последствиями ЧМТ — 6. В тече-
ние учебного года они получали 
только педагогическую коррекцию. 

Нейропсихологическое иссле-
дование включало в себя: изучение 
социально-психологического кли-
мата (методика «Мое состояние в 
данный момент»), определение 
уровня психического развития, ис-
следование мелкой моторики, уме-
ния ориентироваться на образец, 
объема произвольной памяти (тест 
«Домик» Н. И. Гуткиной), исследо-
вание уровня психосоциальной 
зрелости, уровня самооценки (ме-
тодика С. А. Банкова), изучение 
устойчивости внимания (методика 
Л. М. Фридмана «Отыщи ошиб-
ку»), определение объема словесно-
логической (смысловой) памяти 
(методика Л. М. Фридмана «10 пар 
слов»), определение объема памя-
ти, утомляемости внимания (тест 
А. Р. Лурия «10 слов»), оценку зри-
тельного восприятия, уровня мыш-
ления (методика многозначитель-
ных рисунков А. Рея). 

Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью 
статистического пакета Statistica 

6.0. Использовались методы описа-
тельной статистики. Изучаемые 
количественные признаки пред-
ставлены в виде М ± Sd, где М — 
среднее, Sd — стандартное откло-
нение. При сравнении параметров 
двух различных групп применялся 
t-критерий Стьюдента. Различие 
считалось достоверным при коэф-
фициенте 5 % (p <0,05).  

Комплексное тестирование де-
тей с органическим поражением 
нервной системы проводилось в 
начале и конце учебного года. Со-
циально-психологический климат 
изучался с помощью экспресс-оцен-
ки «Мое состояние в данный мо-
мент». К началу учебного года 25 % 
детей относили свое состояние в 
зону мажора, бодрости, активности, 
доброжелательности, приятного 
настроения, но частого возбужде-
ния, невладения своими чувствами, 
порой доходящего до истерики, 
низкой критичности своих дейст-
вий. Почти треть больных относили 
свое состояние ко второй зоне — 
неудовлетворенности, тревожно-
сти, неприятного настроения, вы-
сокой активности за лучший ре-
зультат, но при этом появления аг-
рессивности до возникновения 
конфликтов. В третьей зоне отлич-
ного морального психологического 
климата, спокойного тона взаимо-
отношений, терпимости к недос-
таткам, отсутствия обострений в 
отношениях, взаимовыручки оказа-
лись лишь 6 из 31 ребенка. К чет-
вертой зоне умиротворения, благо-
душия, замедленной реактивности, 
отсутствия каких-либо волнений, 
равнодушия были отнесены 5 чело-
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век. Один ребенок охарактеризовал 
свое самочувствие пятой зоной — 
пассивного сочувствия, потерей 
интереса к деятельности, к взаимо-
действию, зоне апатии. К концу 
учебного года в первой зоне нахо-
дилось уже 13 детей, в четвертой —
7, в третьей — 7. Зато в неблагопри-
ятных зонах — второй и пятой — 
4 и 0 соответственно. В группе де-
тей, не получавших медикаментоз-
ную реабилитацию, также отмеча-
лось улучшение психологического 
климата. К концу учебного года по-
ловина из них расценивали свое со-
стояние как благополучное. 

Практически у всех детей, обу-
чавшихся в школе, отмечался низ-
кий и очень низкий уровень способ-
ностей к волевому усилию, средний 
уровень самооценки, а также сред-
ний и низкий уровень психосоци-
альной зрелости, что выявлено с 
помощью методики С. А. Банкова. 
Особенно выраженным это было у 
больных ДЦП. У учеников млад-
ших классов, особенно у детей с 
ДЦП, сохранялся низкий уровень 
взаимоотношений в коллективе, 
однако к концу учебного года у де-
тей появились симпатии, улучши-
лись отношения со сверстниками. 
У больных с эпилепсией и с по-
следствиями ЧМТ средней степени 
тяжести эти показатели были на 
среднем или высоком уровне. 
У детей же, перенесших тяжелую 
ЧМТ, уровень мотиваций, взаимо-
отношений сохранялся на низком 
уровне. 

Для исследования пространст-
венной ориентации, координации 
движений, телесной ловкости в за-

даниях по команде, психологиче-
ского развития нами применялась 
методика «Домик» Н. И. Гуткиной. 
Результаты исследования находи-
лись на низком и очень низком 
уровне у детей с ДЦП (11,4±1,5 
балла) и у детей с последствиями 
тяжелой ЧМТ (12,8±2,1 балла). Де-
ти с эпилепсией справлялись с этим 
заданием хорошо. Их результаты 
располагались на среднем или на 
высоком уровне (6,7±2,5). Резуль-
таты тестирования у детей обеих 
групп были аналогичными. К концу 
учебного года результаты тестиро-
вания у детей первой группы 
улучшились в среднем на 1—2 бал-
ла. Так, при ДЦП они составили 
10,1±2,4 балла (низкий уровень), 
среди детей с эпилепсией 7,5±1,8 
(средний и высокий уровень), среди 
детей с последствиями ЧМТ — 
11,1±2,6 балла (очень низкий и 
низкий уровень). 

Устойчивость внимания про-
верялась по методике «Отыщи 
ошибку». У детей с эпилепсией 
внимание было устойчивым 
(0,72±0,09), у больных с ДЦП пока-
затель достигал нижней границы 
нормы (0,6±0,08), у больных с по-
следствиями ЧМТ он был ниже 
нормы (0,52±1,5). Комплексная ме-
дико-психолого-педагогическая реа-
билитация привела к высокой ус-
тойчивости внимания у больных 
ДЦП (0,8±0,09) (р<0,05), к дости-
жению нормальных показателей у 
больных с последствиями ЧМТ 
(0,64±1,3) (р<0,05). Показатели ус-
тойчивости внимания детей с эпи-
лепсией продолжали оставаться на 
высоком уровне (0,78±0,08). 
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Среди детей второй группы 
показатели теста на начало учебно-
го года составили: с ДЦП — 
0,62±0,04, с эпилепсией — 
0,74±0,05, с последствиями ЧМТ — 
0,58±0,07. К концу учебного года 
среди детей с ДЦП и эпилепсией 
показатели возросли до 0,75±0,06 
(р<0,05) и 0,8±0,05 соответственно. 
У детей с последствиями ЧМТ по-
казатель составил 0,6±0,08. Как 
правило, во время проведения об-
следования дети быстро утомля-
лись, допуская к концу текстов 
больше ошибок. Это наиболее ха-
рактерно для детей с последствия-
ми ЧМТ.  

К концу учебного года дети из 
первой группы выполняли это за-
дание легче, допускали меньше 
ошибок, практически не испытыва-
ли утомления. 

Словесно-логическая (смысло-
вая) память практически у всех 
больных была нормальной в начале 
учебного года. Особенно высокой 
она была у детей с ДЦП (0,8±0,1 — 
среди детей первой группы и 
0,7±0,06 — среди детей второй 
группы). Показатели смысловой 
памяти у больных эпилепсией 
(0,53±0,09 и 0,6±0,05) и с последст-
виями ЧМТ (0,5±0,09 и 0,54±0,08) 
находились в пределах нормы. По 
показателям данного теста улучше-
ние к концу учебного года отмеча-
лось у всех детей первой и второй 
групп наблюдения. 

Объем вербальной памяти, ак-
тивность и утомляемость внимания 
изучались нами с помощью теста 
А. Р. Лурии. В наших исследовани-
ях наиболее полно воспроизводили 

ряд слов больные с ДЦП. Лишь 3 из 
них называли большое количество 
дополнительных слов, а у 2 отме-
чено резкое снижение объема па-
мяти. У детей с эпилепсией наряду 
со снижением слуховой памяти от-
мечалась повышенная утомляе-
мость. Дети с последствиями ЧМТ 
с трудом справлялись с тестом. 
К концу учебного года показатели 
«кривой» у всех детей значительно 
приблизились к норме, но у тех, кто 
не получал комплексной реабили-
тации с включением СМТ на шей-
ные вегетативные образования, она 
имела зигзагообразный характер, 
что свидетельствует о повышенной 
утомляемости, которая связана, 
скорее всего, с астено-невротиче-
скими проявлениями, развивающи-
мися к концу учебного года. 

При изучении зрительного 
восприятия и памяти, а также логи-
ческого мышления с помощью 
«многозначных рисунков» А. Рея 
как в начале, так и в конце учебно-
го года у большинства детей отме-
чался низкий словарный запас, пре-
валировало конкретное мышление. 
Особенно ярко это выражалось у 
детей с последствиями ЧМТ. 

Таким образом, нами установ-
лено, что познавательная функция 
значительно выше у больных с дет-
ским церебральным параличом и 
эпилепсией. Хуже справлялись с 
учебной нагрузкой дети с послед-
ствиями тяжелой черепно-мозговой 
травмы, что обусловлено наруше-
нием зрительной и вербальной па-
мяти, внимания, мышления, рас-
стройствами со стороны эмоцио-
нально-волевой сферы. Проведение 
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во время учебного года курсов ме-
дикаментозной терапии, методов, 
повышающих адаптационные воз-
можности, в частности, воздейст-
вие синусоидальными модулиро-
ванными токами на вегетативные 
образования шеи, позволят улуч-
шить когнитивные функции, повы-
сить способности к обучению детей 
с органическими поражениями го-
ловного мозга. Считаем, что целе-
сообразно объединять школы для 
детей с ограниченными возможно-
стями здоровья с лечебными учре-
ждениями, организовывая таким 
образом комплексы «школа — 
больница». Это улучшило бы реа-
билитацию детей, избавив больных 
от многих, порой трудно разреши-
мых для них и их родственников 
организационных проблем. 
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