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Резюме. В данной статье изложена краткая характеристика нормативного психического развития детей старше-
го дошкольного возраста: особенности межполушарного взаимодействия, динамического, двигательного и про-
странственного праксиса, памяти, зрительно-предметного, зрительно-пространственного и акустико-речевого 
гнозиса, а также своеобразие речи, мышления и внимания. Кроме того, в настоящей работе освещен анализ 
промежуточных данных, полученных в ходе нейропсихологического исследования мозговой организации психи-
ческих функций детей старшего дошкольного возраста, матери которых имеют в анамнезе различные факторы 
риска перинатальной патологии плода. В процессе анализа полученных данных было установлено, что наибо-
лее часто представители выборки сталкивались со сложностями при выполнении проб на зрительный гнозис, 
слухоречевую память, динамический и пространственный праксис. Затруднения также возникали при составле-
нии рассказов по сюжетной картине и серии картин. Кроме того, у большинства детей была зарегистрирована 
неустойчивость внимания и высокая истощаемость. Таким образом, промежуточные данные, полученные нами 
на данном этапе исследования, говорят о наличии тенденции к нарушению формирования высших психических 
функций детей, имеющих в анамнезе различные риски развития перинатальной патологии. Однако по причине 
недостаточности экспериментальных сведений пока еще сложно говорить о конкретных последствиях того или 
иного перинатального риска для мозговой организации психической деятельности ребенка.
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Abstract. This article presents a brief description of the normative mental development of the elder preschool children: 
features hemispheric interaction between the cerebral hemispheres, dynamic, spatial and motor praxis, memory, visual-
objective, visual-spatial and acoustic-verbal gnosis and originality of speech, thought and attention. Besides, this article 
illuminates analysis of the interim data obtained in the course of neuropsychological investigation of cerebral organi-
zation of mental functions among preschoolers whose mothers have an anamnesis of various risk factors of perinatal 
pathology of the fetus. The analysis of the data illustrates that very often agenda had difficulties in carrying out tests 
for visual gnosis, audio-verbal memory, dynamic and spatial praxis. Also it was hard for children to compile stories for 
narrative paintings and series of narrative pictures. Besides, it was recorded that the majority of children have shown at-
tention fatigue and instability of attention and the high level of exhaustion. So the interim results received on this level 
of experimental research illustrate the existence of tendency of defection in the process of formation of high psychic 
functions among children with different risk of development of perinatal pathology in their anamnesis. But in the cause 
of the insufficiency of experimental data it is to early to make strict conclusions concerning the concrete consequences 
of the different perinatal risks for brain organization of child’s psychic activity.
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ВВЕДЕНИЕ
В  связи с  развитием медицинского и  ней-

ропсихологического инструментария на  ру-

беже  XX–XXI  веков стало возможно изучение 
непосредственных и  отдаленных последствий 
для развития высших психических функций ре-
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бенка различных сбоев в  протекании естествен-
ного процесса беременности и  родов (угроза вы-
кидыша, токсикоз, гипоксия плода, инфекционные 
заболевания во время беременности, эпидуральная 
анестезия, наложение щипцов, стимуляция родо-
вой деятельности и др.). На данный момент суще-
ствуют исследования, доказывающие, что преждев-
ременные или затяжные роды зачастую указывают 
на  проблемы развития мозга плода в  матке, вы-
званные кислородной недостаточностью, инфек-
циями, воздействием лекарств или наркотических 
средств  [10]. Установлены фрагментарные связи 
между химическими веществами, которые попа-
дали в организм беременной женщины (алкоголь, 
лекарственные препараты, наркотические веще-
ства, составляющие табачных изделий, тяжелые 
металлы) и такими нарушениями развития ребен-
ка, как умственная отсталость, задержка психи-
ческого и  физического развития, синдром дефи-
цита внимания и  гиперактивность, расстройства 
сна, эндокринные заболевания [10,  13–19]. Кро-
ме  того,  существует ряд исследований, показыва-
ющих, что  подобные последствия перинатальных 
рисков могут усугубляться негативной социаль-
ной ситуацией, в  которой проживает беременная 
женщина, а  после родов и  новорожденный ребе-
нок [12, 16, 17].

Т. С. Кривоногова, Е. В. Михалева, Д. А. Баби-
кова, Н. А. Рижакова исследовали особенности 
памяти у  детей с  перинатальными поражениями 
центральной нервной системы [6]. Согласно со-
бранным данным, все дети имели факторы риска 
перинатального периода: угроза прерывания бе-
ременности, токсикоз, гестоз и, как следствие, ги-
поксическое поражение нервной системы. Кроме 
нарушений мнестической деятельности у обследо-
ванных детей была диагностирована задержка эмо-
ционального развития, дефицитарность внимания 
и двигательная расторможенность. Также у  чет-
верти детей было обнаружено общее недоразвитие 
речи I, II, III степеней.

Исследование Н. П. Карпунина также показыва-
ет, что возможной детерминантой возникновения 
синдрома дефицита внимания и  гиперактивности 
у детей выступает отягощенный акушерский анам-
нез матери, психологическая травма или хрониче-
ские заболевания с обострением во время беремен-
ности [3].

Результаты исследования А. С. Султановой по-
казали, что в большинстве случаев (97 % выборки) 
у  матерей, чьи дети имели нарушения психиче-
ского развития, отклонения в  поведении, трудно-
сти в  усвоении школьной программы, отмечались 
осложнения гестационного периода и  родов (ток-

сикоз, угроза выкидыша, стимуляция родовой дея-
тельности, вакуумная экстрадация, наложение щип-
цов и др.) [1].

Несмотря на  активное изучение, проблема от-
клонений в  мозговой организации психических 
функций детей с  отягощенным анамнезом пери-
натального периода остается актуальной, так как 
имеющиеся по этой теме сведения не могут предо-
ставить полноценную информацию о  конкретных 
особенностях высших психических функций детей 
данной категории.

Наше исследование также является поисковым. 
Его основная цель  — изучение особенностей моз-
говой организации психических функций детей, 
имеющих в анамнезе различные риски возникнове-
ния перинатальной патологии.

Гипотеза: различные отклонения в  протекании 
беременности и родов оказывают отдаленное влия-
ние на  мозговую организацию психических функ-
ций детей.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в  течение 2014–

2015 гг. На данном этапе было обследовано 20 детей 
в возрасте 6 лет (9 мальчиков, 11 девочек). У мате-
рей всех испытуемых были зарегистрированы от-
дельные или сочетанные отклонения в протекании 
беременности и родов: обострение хронических за-
болеваний, гипоксия плода, токсикоз, гестоз, угроза 
прерывания беременности, ангина, преждевремен-
ные роды, экстренное или плановое кесарево сече-
ние, поздняя беременность, многоплодная беремен-
ность (экстракорпоральное оплодотворение).

Нейропсихологическая диагностика проводилась 
по схеме, адаптированной А. В. Семенович [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСС ЛЕДОВАНИЯ
В анамнезе всех представителей выборки присут-

ствовало внутриутробное гипоксическое поражение 
ЦНС. У  12  детей гипоксия сочеталась с  другими 
факторами риска перинатальной патологии: инфек-
ционное заболевание матери во время беременности 
(6 детей), поздняя беременность (1 ребенок), экстрен-
ное кесарево сечение (2 ребенка), преждевременные 
роды (1 ребенок), угроза прерывания беременности 
на  разных сроках (4  ребенка), многоплодная бере-
менность (1 ребенок), стимуляция родовой деятель-
ности (2  ребенка). Матери четырех детей имели 
в  анамнезе выкидыши. Кроме того, у большинства 
женщин отмечались такие отклонения в протекании 
беременности как токсикоз и гестоз.

Нейропсихологическая диагностика, проведен-
ная в  рамках нашего исследования, показала, что 
у всех представителей выборки имеется фактор лев-
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шества, проявляющийся в  пробах на  определение 
профиля латеральной организации мозга.

Наибольшие трудности у  всех испытуемых вы-
зывали задания на  исследование двигательных 
функций.

Пробу «Кулак–ребро–ладонь» 17 человек (85 %) 
выполняли с  замедлением темпа, с  единичными 
ошибками по  типу персевераций или стереотипий 
на этапе усвоения программы действий или при ее 
переносе на  другую руку. 10  человек (50 %) стре-
мились к упрощению (КРКР) программы без даль-
нейшей самокоррекции. Также у 15 детей (75 %) от-
мечались множественные сбои по ходу выполнения 
задания и пространственно-кинестетические ошиб-
ки (вертикальный кулак).

Графическая проба в  85 % случаев выполнялась 
с  дисметриями, постоянным отрывом карандаша 
и с компенсаторным изменением программы по типу 
«расподобления» ее элементов (разная величина эле-
ментов) или уподобления (замена вертикальных линий 
наклонными), но с сохранением их последовательно-
сти. Встречались персеверации элементов и их соеди-
нение через горизонтальную линию с  последующей 
самокоррекцией, что свидетельствует о трудности пе-
реключения с одного элемента программы на другой.

В пробах на праксис поз по зрительному и так-
тильному образцу у  90 % дошкольников была от-
мечена зеркальность, 11 человек (55 %) выполняли 
задание с развернутым поиском поз в большинстве 
проб, синкинезиями и пространственно-кинестети-
ческими ошибками.

С пробой на  реципрокную координацию все 
дети справились самостоятельно, хотя не  полно-
стью сжимали и  распрямляли ладони, а  у  13  до-
школьников (65 %) был зарегистрирован гиперто-
нус. В  пробах  Хеда, направленных на  изучение 
пространственного праксиса, у всех детей была за-
регистрирована  зеркальность. У  55 % встречались 
единичные ошибки в  расположении рук (рука са-
гиттально к лицу, руки перпендикулярно друг другу, 
ладонь к подбородку).

У 14  человек (70 %) испытуемых было обнару-
жено игнорирование левой стороны перцептивного 
поля в тесте на копирование и воспроизведение гео-
метрических фигур. 18 из 20 детей (90 %) использо-
вали разные стратегии работы с разрезными картин-
ками и досками форм Сегена. У всех дошкольников 
возникали сложности в работе с серийными сюжет-
ными картинами и фигурами предметного гнозиса, 
которые выражались в  восприятии перцептивного 
поля хаотично или справа налево.

У 9 детей (45 %) зарегистрированы предметные 
парагнозии в заданиях на зрительный гнозис, чаще 
всего возникавшие при назывании реальных и хи-

мерных изображений, а  также фигур Поппельрей-
тера. Ошибки при выполнении методики «Бутылоч-
ки» встречались у  17  детей (85 %), 3  испытуемых 
(15 %) при копировании разворачивали геометри-
ческие фигуры на  90  градусов, а  макро- и  микро-
графий присутствовали у 17 дошкольников (85 %). 
Для 50 %  испытуемых были типичными ошибки 
в выполнении заданий на исследование тактильно-
го восприятия  (локализация прикосновений, про-
ба Тойбера).

В ходе наблюдения у  половины испытуемых 
были зарегистрированы признаки быстрой истощае
мости, неустойчивости внимания.

Однако увеличение темпа обследования и  при-
внесение внешнего контроля со  стороны экспери-
ментатора способствовало некоторой коррекции их 
поведения. В «Корректурной пробе» у 13 дошколь-
ников (65 %) встречались импульсивные ошибки, 
но только 10 % самостоятельно корректировали их.

У всех детей обнаружен недостаточный объем 
слухоречевой памяти (на 1–2 элемента), неудержа-
ние последовательности элементов. У  19  человек 
(95 %) встречаются конфабуляции, звуковые или 
семантические замены, персеверации стимулов. 
Недостаточный объем запоминания зрительных 
стимулов обнаружен у 12 детей (60 %). Кроме того, 
у  4  дошкольников (20 %) наибольшую трудность 
в  данной пробе вызывало удержание последова-
тельности зрительных стимулов. И  слухоречевая, 
и зрительная память обследованных дошкольников 
подвержена гетерогенной и  гомогенной интерфе-
ренции. Но  если при исследовании слухоречевой 
памяти подобный признак встречался в 85 % случа-
ев, то при исследовании зрительной памяти в 35 % 
случаев (17 и 7 человек соответственно).

При выполнении пробы на  называние изобра-
жений предметов все дети испытывали сложности 
в  номинации низкочастотных слов (тематическая 
замена эталонного слова), допускали ошибки при 
повторении одной или нескольких пар слов (проба 
на фонематический слух). В пробе на акустический 
гнозис у  19  дошкольников (95 %) отмечались при-
внесения и неспособность удержать ритм.

На данном этапе результаты исследования 
не  подвергались статистической обработке ввиду 
недостаточного объема выборки и отсутствия кон-
трольной группы.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Далее будут сопоставлены данные нашего исследо-

вания и результаты анализа научной литературы по во-
просам закономерностей нормального нейроонтогене-
за и особенностей выполнения нейропсихологических 
проб детьми старшего дошкольного возраста.
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Как пишет А. В. Семенович, в  дошкольном воз-
расте совершенствуются межполушарные асимме-
трии операционального уровня (2‑й блок мозга), 
усложняется система межполушарных связей, уста-
навливается доминантное полушарие по руке и речи, 
фиксируется право‑ и левополушарный локус кон-
троля за реализацией конкретных психических функ-
ций и межфакторных взаимодействий [10].

Так как у всех обследованных детей наблюдался 
фактор левшества, то можно предположить, что их 
психическое развитие склоняется в сторону атипич-
ной траектории, что выражается в непоследователь-
ности системо- и  функциогенеза, в  более позднем 
становлении межполушарных взаимодействий, 
пространственных представлений, моторных ком-
понентов таких функций, как праксис и речь [9].

По данным исследования С. Н. Котягиной, ки-
нетическая основа движений формируется только 
к  6–7  годам  [5]. Это свидетельствует о  зрелости 
вторичных отделов кожно-кинестетического ана-
лизатора верхней теменной области мозга. Кроме 
того, данные С. Н. Котягиной показывают, что боль-
шинство старших дошкольников выполняют про-
бу на  динамический праксис со  снижением темпа 
и  сталкиваются с  трудностями при перенесении 
программы действий на  другую руку или имеют 
сложности в  ее усвоении [5]. Графическая проба 
на  динамический праксис выполняется большин-
ством детей шести лет с минимальным количеством 
персевераций.

Результаты, полученные Н. Г. Манелис также 
позволяют говорить о  несформированности кине-
тической, пространственной и  произвольной орга-
низации движений у  детей старшего дошкольного 
возраста [7]. Подобные утверждения находят свое 
подтверждение и  в  нашем исследовании. Поэтому 
результаты, полученные нами в  процессе диагно-
стики динамического и  пространственного прак-
сиса, могут быть рассмотрены как нормативные. 
Кинестетическая основа движений, согласно норма-
тивам, формируется к 5 годам. Тем не менее в про-
бах на праксис поз по зрительному и тактильному 
образцу все наши испытуемые столкнулись с теми 
или иными сложностями, что может свидетельство-
вать о недостаточной зрелости подкорковых струк-
тур, вторичных отделов кожно-кинестетического 
анализатора, находящихся в  верхней теменной об-
ласти мозга.

Пространственное восприятие к 6  годам дости-
гает достаточного уровня развития, что можно уви-
деть в пробе «Копирование геометрических фигур»: 
линии приобретают четкость, фигуры становятся 
ровными и полностью завершенными, соблюдают-
ся пропорции и размер. Однако, как было описано 

выше, и здесь наши испытуемые допускали ошиб-
ки, встречающиеся при дефицитарности подкорко-
во‑стволовых структур.

Исследования акустического гнозиса показыва-
ют, что дети данной возрастной категории правиль-
но оценивают простые ритмические структуры, 
предъявляемые даже в быстром темпе, и могут за-
метить и самостоятельно исправить ошибки. Таким 
образом, ошибки, допущенные нашими испытуе-
мыми в  этой пробе, могут быть следствием недо-
статочного участия правого полушария в мозговой 
организации психических функций.

По результатам Н. Г. Манелис, к  5  годам пред-
метное восприятие достигает достаточного уровня 
развития, но  тенденция описывать сюжетные кар-
тинки справа налево может сохраняться до 6 лет [8]. 
В пробах на зрительно-пространственные функции 
у 6‑летних детей практически не встречаются топо-
логические ошибки (оторванность элементов друг 
от  друга, вынесение их за  пределы всей фигуры), 
ретардация; отсутствует хаотическая стратегия. 
На данном этапе развития в основном сформирова-
ны представления о  целостности объекта, а  также 
представления «внутри-снаружи».

Возраст 6–7 лет рассматривается как «сенситив-
ный период в становлении системной организации 
зрительного восприятия и  опознания целостного 
образа» [4]. В этом возрасте происходит специали-
зация затылочных отделов коры, что расширяет вос-
принимающие возможности зрительной системы. 
Между 6 и 7 годами возрастает скорость опознания 
сложных ранее незнакомых изображений.

Второй особенностью зрительного гнозиса де-
тей 6–7 лет является то, что механизмы идентифи-
кации зрительных изображений в левом полушарии 
функционируют по  правополушарному типу, как 
и у детей младшего возраста. Это означает, что еще 
не произошла свойственная взрослым функциональ-
ная специализация полушарий, которая выражается 
в  различных механизмах идентификации зритель-
ных стимулов в правом и левом полушарии [11].

Таким образом, затруднения, с  которыми стол-
кнулись наши испытуемые в пробах на зрительное 
восприятие, являются признаками функциональной 
несформированности структур правого полушария, 
а также указывают на функциональную дефицитар-
ность стволовых образований мозга.

К 7 годам происходит скачок в созревании лоб-
ных областей, что способствует активации произ-
вольного внимания, хотя реализация возможностей 
произвольного регулирования собственной дея-
тельности на  данном этапе развития требует уча-
стия взрослого, направляющего и  организующего 
внимание ребенка [11]. Но и при условии внешнего 
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контроля произвольное внимание легко вытесня-
ется стимулами, непосредственно привлекающими 
ребенка.

Степень зрелости лобных отделов мозга к 6 го-
дам становится достаточной и  для включения ме-
ханизмов произвольного запоминания. К  концу 
дошкольного возраста происходит переключение 
системы памяти от непосредственного запоминания 
к  запоминанию, опосредованному конкретными 
смысловыми задачами.

Объем запоминания к  6  годам увеличивается 
до 6–7 вербальных и зрительных элементов, но вос-
произведение усвоенных следов после интерферен-
ции и  удержание последовательности зрительных 
стимулов могут быть затруднены. Исследование 
мнестической деятельности старших дошкольников 
позволяет сделать вывод о том, что даже в 6–7 лет 
слухоречевая память еще недостаточно сформиро-
вана, что влечет за собой такие ошибки как побоч-
ные привнесения, повторы стимулов, контаминации 
[5]. В  связи с  этим признаком нарушения мнести-
ческой деятельности у  обследованных нами детей 
можно считать сужение объема слухоречевой и зри-
тельной памяти.

В пробах на фонематический слух у старших до-
школьников еще могут встречаться ошибки. По дан-
ным А. С. Семенович, данная функция формируется 
не  раньше 7  лет, поэтому результаты, полученные 
нами в процессе исследовании данной сферы у де-
тей, имеющих в  анамнезе перинатальные риски, 
также находятся в рамках нормативов.

По данным Ж. М. Глозман и  А. Ю. Потаниной 
[2], детям старшего дошкольного возраста уже до-
ступен пересказ небольшого текста с опорой на во-
просы и составление рассказов по сюжетной картин-
ке и серии картинок. Они правильно формулируют 
смысл картинки и адекватно понимают содержание 
рассказа, а  также выполняют пробы на  обобще-
ние и исключение понятий и выделения аналогий, 
то есть к 6 годам формируется способность к уста-
новлению причинно-следственных связей.

Те сложности, с  которыми столкнулись наши 
испытуемые при выполнении методики «Чет-
вертый  лишний» и  анализе смысла сюжетной 
картинки, могут  быть связаны не  только с  функ-
циональной  недостаточностью 3‑го блока моз-
га, но  и  с  функциональной недостаточностью 
1‑го и 2‑го блоков мозга.

ВЫВОДЫ
К  6  годам в  процессе созревания находятся 

структурные звенья таких высших психических 
функций, как динамическая, пространственная 
и произвольная организация движений, слухорече-

вая память и в некоторой степени вербально-логи-
ческое мышление. Следовательно, наиболее часто 
несформированность высших психических функ-
ций будет обнаруживаться в  пробах на  серийную 
организацию движений и действий (динамический 
праксис, графическая проба, реципрокная коор-
динация), на  пространственный праксис (проба 
Хеда), на слухо-речевую память, на произвольную 
организацию, программирование и  контроль дея-
тельности.

Обобщая промежуточные данные нашего ис-
следования, можно заключить, что у  100 % обсле-
дованных дошкольников присутствуют признаки 
несформированности межполушарных взаимодей-
ствий, что считается нормативной характеристикой 
развития детей старшего дошкольного возраста. 
При этом данные признаки сочетаются с симптома-
ми дефицитарности подкорково‑стволовых струк-
тур и  несформированности префронтальных от-
делов у  20 % дошкольников, а  у  30 % встречаются 
признаки подкорково‑лобного синдрома. В  45 % 
случаев были обнаружены симптомы недостаточно-
го участия правого полушария в организации пси-
хических функций и  функциональной дефицитар-
ности стволовых образований.

Таким образом, по  причине недостаточности 
экспериментальных сведений пока еще сложно го-
ворить о конкретных последствиях того или иного 
перинатального риска для мозговой организации 
психической деятельности. Но  имеющиеся диа-
гностические данные, полученные на промежуточ-
ном этапе нашего исследования, говорят о наличии 
тенденции к  нарушению формирования высших 
психических функций детей, имеющих в анамнезе 
различные риски развития перинатальной патоло-
гии.
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