
КУЛЬТУРНО	ИСТОРИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ 3/2008

79

Память является одной из наиболее изученных
психических функций в психологии. Экспери�

ментальные исследования отражали логику разви�
тия психологии и были посвящены разнообразным
аспектам мнестической деятельности у различных
контингентов испытуемых. Значительное место в
этом ряду исследований занимали работы по изуче�
ния формирования и протекания процессов памяти
в детском возрасте (Л.С. Выготский, П.И. Зинченко,
А.Н. Леонтьев и др.). [3, 13]. Самостоятельную зада�
чу представляет оценка состояния памяти при от�
клоняющемся развитии. В.В. Лебединский выделил
шесть вариантов психического дизонтогенеза:

1) недоразвитие;
2) задержанное развитие;
3) поврежденное развитие;
4) дефицитарное развитие;
5) искаженное развитие;
6) дисгармоничное развитие.
С.Я. Рубинштейн описала нарушения памяти у

детей с дизонтогенезом по типу недоразвития [11,
14]. Проводились исследования произвольной памя�
ти у детей с разными видами отклоняющегося разви�
тия, в том числе и с опережающим развитием, задер�
жанным и поврежденным развитием. В настоящее
время реализуется нейропсихологический подход к
проблеме развития памяти, ее нарушений в детском
возрасте. Выявлена связь модально�специфической
памяти и успешности обучения у детей с разными
типами дизонтоненеза, описаны синдромы норма�
тивного развития (Т.В. Ахутина, Ю.В. Микадзе,
Н.К. Корсакова, Е.Г. Каримулина и др.) [1, 8, 10].

В отношении детей с эндогенной психической пато�
логией таких работ крайне мало.

Анализ вариантов психического дизонтогенеза при
различных отклонениях в развитии, предпринятый раз�
ными специалистами (Г.К. Ушаков, О.П. Юрьева,
В.В. Ковалев, В.В. Лебединский, Дж. Боулби,
С.Ю. Циркин, А.В. Горюнова, Г.В. Козловская, М.М. Се�
маго, О.С. Никольская и др.) [2, 4, 9, 11, 15], а также про�
работка собственных результатов многолетних исследо�
ваний дает автору данной статьи основание ввести но�
вый термин: «когнитивный дизонтогенез». Под «когни�
тивным дизонтогенезом» здесь понимается совокуп�
ность изменений меж� и внутрифункциональных связей
в познавательной деятельности у детей с аномальным
развитием по сравнению с нормально развивающимися
сверстниками (например, проявления асинхронии раз�
вития в когнитивной сфере). Вводимое понятие отража�
ет специфику нарушения психического развития при
различных вариантах аномального развития, позволяет
сопоставить проявления нарушений психических функ�
ций при различных типах дизонтогенеза, в том числе
при шизофрении в детском возрасте. Когнитивный ди�
зонтогенез при шизофрении предполагает несоответст�
вие темпов развития различных психических функций
и их составляющих: модальность исполнения, связь с
другими ВПФ (высшими психическими функциями),
темп развития отдельных сторон функции. Проявления
когнитивного дизонтогенеза в психическом развитии
детей, больных шизофренией, можно увидеть в особом
диссоциированном формировании познавательной дея�
тельности у этих детей. В частности, к ним относится
аномальное соотношение уровня развития операцио�
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нального и предметно�содержательного аспектов мыш�
ления и восприятия. (Т.К. Мелешко, С.М. Алейникова,
Н.В. Зверева) [12, 16]. Логичное продолжение этих ра�
бот — изучение когнитивного дизонтогенеза на примере
мнестической деятельности у детей с разными типами
отклоняющегося развития. Память традиционно счита�
ется относительно сохранной при шизофрении у взрос�
лых. На успешность запоминания часто оказывает вли�
яние острота состояния, степень выраженности дефекта,
уровень снижения психической активности и мотиваци�
онно�волевой сферы (Б.В. Зейгарник, Т.Д. Савина,
В.П. Критская, Н.К. Корсакова) [7, 16]. Немногочислен�
ные работы с детьми и материалы нейрокогнитивных
исследований взрослых больных шизофренией позво�
ляют предположить наличие своеобразия нарушений
мнестической деятельности при шизофрении у детей.

Данная статья посвящена изложению и обсужде�
нию эмпирического исследования детей с отклоне�
ниями в развитии. Изучались параметры произволь�
ной памяти: вербальный или невербализируемый
материал, разные модальности предъявления стиму�
лов для запоминания, виды припоминания — вос�
произведение и узнавание среди дистракторов, варь�
ировалась также смысловая организация материала
для непосредственного запоминания (несвязанный
материал, заданные парные ассоциации).

В первой части исследования* анализировались
показатели слухоречевой памяти: объем непосредст�
венного воспроизведения, характер заучивания, объ�
ем отсроченного удержания, влияние связанности
материала на объем памяти.

Во второй части исследования** анализирова�
лись показатели модально�специфической памяти
(тактильная, стереогностическая и зрительная се�
рии): объем памяти (на модели узнавание среди дис�
тракторов), количество и характер ошибок, влияние
модальности на показатели памяти.

Цель исследования: изучение параметров произ�
вольной памяти у детей с разными типами психиче�
ского развития (отклоняющегося и нормативного).

Задачи исследования:
1) сопоставить показатели произвольной слухо�

речевой памяти (объем, характер заучивания, удер�
жание) у детей, больных шизофренией, в норме
развития и при резидуально�органических расст�
ройствах;

2) определить связь стимульной организации ма�
териала и успешности запоминания вербального ма�
териала в сопоставляемых группах;

3) провести сравнительное исследование произ�
вольной тактильной, стереогностической, зритель�
ной памяти в сопоставляемых группах испытуемых;

4) провести сравнительный анализ ряда парамет�
ров с учетом пола испытуемых.

Гипотезы: 1) показатели произвольной памяти у
детей с разными видами отклоняющегося развития
имеют связь с типом дизонтогенеза;

2) упроченные и отдаленные смысловые связи
неоднозначно влияют на величину объема при всех
видах отклоняющегося развития;

3) модальность запоминания по�разному влияет
на успешность запоминания детей с отклоняющимся
развитием.

Метод

В исследовании принимали участие испытуемые,
условно разделенные на три группы.

Основная группа — дети, больные шизофренией, с
диагнозом: шизофрения детский тип (Ш1) и шизоти�
пическое расстройство — искаженное развитие  (Ш2).

Группа сравнения — дети с резидуально�органи�
ческими расстройствами разного генеза (Орг.) (по�
врежденное развитие и его сочетания).

«Практическая норма» — группа нормально раз�
вивающихся детей (Н).

Критерии включения испытуемых в основную
группу:

1) диагноз шизофрения, детский тип, или шизоти�
пическое расстройство, выставленный отечественными
врачами в соответствии с рекомендациями по примене�
нию МКБ�10 в отечественной детской психиатрии;

2) возраст от 8 до 16 лет;
3) стационарное лечение в психиатрической клинике.
Критерии исключения:
1) острое психотическое состояние;
2) выраженный дефект по основному заболеванию.
Группа сравнения — дети с резидуально�органи�

ческими расстройствами (находящиеся на стацио�
нарном лечении в психиатрической больнице).

Контрольная группа практической нормы — уча�
щиеся массовых школ.

Все дети экспериментальной группы и группы
сравнения находились на стационарном лечении и
терапии. Дети обучались в массовых школах, иногда
на индивидуальном обучении.

В табл. 1 представлены данные об испытуемых по
двум частям исследования.

Следует отметить, что во всех группах средний
возраст совпадает и составляет 12 лет, а разные воз�
расты представлены примерно в равном соотноше�
нии, что дает возможность оценивать группы в це�
лом, не останавливаясь подробно на возрастном фак�
торе.

Дети основной группы и группы сравнения об�
следовались на базе детских отделений НЦПЗ
РАМН, 6 ГДПБ г. Москвы и Владимирской област�
ной психиатрической больницы. Дети контрольной
группы представлены учащимися массовых школ
Москвы и Владимира.

Методики исследования: в первой части —
10 слов (5 предъявлений и отсроченное воспроизве�
дение через не менее чем 40 минут), парные ассоциа�

* В работе принимали участие М.Ю. Козлова, Г.М. Гусева.
** В работе принимали участие Т.А. Ермилов, Ю. Стельмах, О. Патрушева.
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ции (простые и сложные связи) (однократное предъ�
явление списков по 10 пар слов, имеющих разную
степень смысловой свизи с последующим их припо�
минанием в ответ на первое слово из пары) [16]; во
второй части — три специально разработанных мето�
дики на тактильную, стерегностическую и зритель�
ную память [5, 6].

Рассмотрим отдельно результаты по первой и
второй части исследования.

Результаты исследования
слухо	речевой памяти

В табл. 2 представлены материалы выполнения
методики 10 слов. Здесь видно следующее:

1) по параметру первоначального объема при не�
посредственном запоминании вербального несвязан�
ного материала самые лучшие результаты показали
здоровые испытуемые, существенно от них не отли�
чались дети группы Ш2, а дети группы Ш1 и Орг.
значимо отличались от нормы;

2) по параметру заучивания (приращению или
иной динамике объема удержанного материала при
повторных предъявлениях 10 слов) испытуемые раз�
личались. Наиболее успешным заучивание было в

группе Ш2 и в норме, наименее успешным — в груп�
пе Ш1 и Орг. (см. табл. 2);

3) отсроченное удержание (воспроизведение
удержанных слов без повторного предъявления сти�
мульного ряда по истечении не менее 40 минут от пя�
того предъявления стимульного ряда) оказалось на�
ибольшим в группе нормы, близким к нему был по�
казатель в группе Ш2, тогда как дети групп Ш1 и
Орг. имели одинаковые показатели, которые весьма
отличались от нормы (критерий Колмогорова—
Смирнова, уровень значимости 0,01 и 0,05).

На уровне тенденции были получены различия в
объеме непосредственной слухоречевой памяти
между группами по признаку пола:

• по параметру первого воспроизведения — между
мальчиками и девочками (в экспериментальной
группе и группе сравнения);

• по параметру отсроченного воспроизведения — раз�
личия выражены значимо в группе сравнения (у дево�
чек из группы органиков (ОД) — 1,8 слова, у мальчиков
из группы органиков (ОМ) — 4,1 слова, на уровне тен�
денции — в основной группе (ШД1 — 2,5 слова, ШМ1 —
3,9 слова, ШД2 — 6,5 слов, ШМ2 — 5,3 слова).

В табл. 3 представлены результаты запоминания
слов парами (применялась методика «Парные ассо�

Испытуемые Основная группа Группа сравнения Контрольная группа Всего

Шизофрения Шизотипическое Резидуально� Практическая (чел.)
F20 (Ш1) расстройство органические норма (Н)

F21 (Ш2) расстройства (Орг.)

1�я часть Мальчики 15 39 19 98 171

Девочки 8 21 6 70 105

Всего 23 60 25 168 276

2�я часть Мальчики 26 18 7 78 129

Девочки 15 12 6 57 90

Всего 41 30 13 135 219

Та б л и ц а  1
Характеристика испытуемых

Группа Количество воспроизведенных слов в пробе на запоминание
испытуемых

Первое Второе Третье Четвертое Пятое Отсроченное
предъявление предъявление предъявление предъявление предъявление удержание

Ш1 4,5 5,3 5,9 6,3 6,7 3,5

Ш2 5,4 7,2 8,2 8,4 8,4 5,6

Орг. 3,9 5,8 6,9 7,2 7,3 3,5

Норма 5,8 6,6 8,0 7,5 8,0 6,0

Та б л и ц а  2
Результаты заучивания 10 слов в сопоставляемых группах

(среднее количество воспроизведенных слов в каждом из предъявлений и отсроченно)
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циации» в двух вариантах). Примененная методика
оценивает возможность использовать связь между
стимульными словами в паре для лучшего удержания
материала. Один набор представляет собой упрочен�
ные связи — антонимы либо иные сильные связи
(простые ассоциации или ПА), второй включает пары
с более отдаленными связями, установление которых
требует определенного развития мышления и доста�
точного уровня активности и произвольности(слож�
ные ассоциации или СА). Эта методика успешно ис�
пользуется в исследовании памяти взрослых, боль�
ных шизофренией [16]. В табл. 3 дан параметр непо�
средственного объема слухоречевой памяти (на не�
связанные между собой слова) и приводится процент
изменения объема при введении смысловой организа�
ции материала при запоминании слов парами.

Как видно из табл. 3, во всех группах результаты
запоминания пар с сильной связью выше, чем пар с
отдаленной связью, максимально эта разница про�
явилась у детей с резидуально�органическими нару�
шениями, похожие результаты и у детей с детским
типом шизофрении. Различия статистически значи�
мы. Показатели детей с шизотипическим расстройст�
вом близки к норме, хотя несколько снижены в слож�
ных парах. Различия по полу при воспроизведении
парных ассоциаций значимы только для группы
сравнения (ОД — 6, ОМ — 8,2 слова при сильной свя�
зи, ОД — 2,7, ОМ — 3,4 при отдаленной связи). В ос�
новной группе мальчики и девочки различаются
только по параметру диагноза (ШД1 — 6,7, ШМ2 —
6,8 слова, ШД2 — 9,1, ШМ2 — 8,5 слова при сильной
связи; ШД1 — 2, ШМ2 — 1,8 слова, ШД2 — 5,6,
ШМ2 — 5,1 слова при отдаленной связи).

Результаты исследования
модально	специфической памяти

Исследовалась произвольная модально�специфи�
ческая память в трех сериях по одной процедурной
схеме: предъявление стимулов, затем узнавание сре�
ди дистракторов. Стимулами служили поверхности с

разной текстурой, объемные формы, реалистические
и специально созданные искусственные предметы,
дистракторами выступали сходные по материалу, но
другие поверхности, предметы и т. п., имеющие сход�
ство со стимулами, но не идентичные им. Более по�
дробно методика описана в статье Т.А. Ермилова,
Н.В. Зверевой [5]. В тактильной серии было 14 испы�
таний (7 стимулов и 7 дистракторов). В стереогнос�
тической — 16 (8 стимулов и 8 дистракторов), в зри�
тельной — 28 (14 стимулов и 14 дистракторов). Так�
тильная и стереогностическая серии выполнялись
без участия зрения (использовалась ширма), в по�
следней, зрительной, серии испытуемые могли не
только смотреть на стимулы, но и трогать их руками
[5]. Предполагалось, что после двух серий без ис�
пользования зрения испытуемые будут поставлены в
условия возможного соревнования модальностей
(осязания и зрения), т. е. будут выбирать между запо�
минанием только с помощью осязания, или только с
помощью зрения, или с использованием обеих мо�
дальностей. Однако во всех группах «соревнования»
не получилось, отмечалась деятельность запомина�
ния только с помощью зрения.

В табл. 4 представлены результаты запоминания
по сериям для объединенных групп испытуемых
(больные шизофренией, норма развития, дети с ре�
зидуально�органическими нарушениями). Учитыва�
лось количество правильных ответов (ПО), а также
количество ошибок и их тип (пропуск стимула —
ПС, или ложное узнавание дистрактора — ЛУ).

Очевидно, что количество правильных ответов во
всех сериях выше в группе нормы, между нормой и
больными шизофренией имеются отличия в так�
тильной и стереогностической памяти по этому па�
раметру (на уровне значимости 0,05 и 0,01). Между
больными шизофренией и группой сравнения
наблюдаются незначимые отличия на уровне тен�
денции только в стереогностической памяти. Анализ
ошибок с точки зрения их частотного представитель�
ства в каждой из серий по группам испытуемых по�
казывает, что во всех группах частотными являются
ошибки по типу ложного узнавания во всех сериях, в

Средний объем удержанного материала

Группа 10 слов ПА СА % прироста ПА % прироста СА
(1�е воспроизведение)

Ш1 4,8 6,8 1,9 142 40

Ш2 5,4 8,7 5,1 161 94

Орг. 3,9 7,7 3,2 197 82

Норма 5,8 9,0 6,1 155 105

Примечание. ПА — простые, упроченные связи между словами в паре для запоминания,
СА — сложные связи между словами в парах на запоминание.

Та б л и ц а  3
Влияние связанности стимульного материала на объем памяти

(количество воспроизведенных слов) в сопоставляемых группах

Н.В. Зверева
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группе сравнения их количество максимально в так�
тильной серии. Результаты, в которых учтены пара�
метры пола и диагноза, представлены в табл. 5.

Как видно из таблицы, лучше всего все дети справ�
ляются с заданием на запоминание в зрительной мо�
дальности. В этой серии ошибки по типу «пропуск сти�
мула» встречаются незначимо чаще, а по типу «ложное
узнавание дистрактора» — реже (на уровне тенденции у
девочек в норме развития и при шизофрении). У маль�
чиков (кроме группы ШМ2) эта тенденция выражена
меньше, так же как и у девочек из группы сравнения, где
количество ошибок по типу ложного узнавания неиз�
менно во всех сериях. В тактильной серии распределе�
ние ошибок по типу близко во всех группах, независи�
мо от пола и состояния здоровья. В стереогностической
серии большее разнообразие результатов по типу встре�
чаемости ошибок. Следует отметить, что нет общего от�
личия испытуемых по полу, или по модальности памя�
ти, основное отличие касается состояния здоровья.

Проведенный анализ частоты встречаемости
ошибок показал следующее (табл. 6).

Безошибочное выполнение задания встречалось
во всех сериях только нормы, по всем сериям не ме�
нее половины испытуемых допускали мало оши�
бок — не более двух. Самой успешной с этой точки
зрения оказалась стереогностическая серия, возмож�
но, здесь сказался «эффект потолка», да и задания
оказались достаточно простыми для здоровых испы�
туемых, но не такими легкими для больных детей.
Проведенное ранее исследование показало, что для
детей в норме развития нет возрастной динамики
(оценивались отдельно младшие школьники, млад�
шие и старшие подростки) по результатам выполне�
ния стереогностической серии. При этом в группе
больных шизофренией такая динамика была, более
того, имелись значимые различия по параметрам уз�
навания между возрастными группами от младших
школьников к подросткам [5, 6].

Испы� Тактильная память Стереогностическая память Зрительная память
туемые

Правильные Пропуск Ложное Правильные Пропуск Ложное Правильные Пропуск Ложное
ответы стимула узнавание ответы стимула узнавание ответы стимула узнавание

дистрактора дистрактора дистрактора

Норма 80 31 69 92 32 68 92 44 56

Шизоф� 67 34 66 76 31 69 88 40 60
рения

Группа 69 17 83 85 30 70 90 30 70
сравнения

Та б л и ц а  4
Сводные данные по всем группам и модальностям запоминания

(% правильных ответов и % типа ошибок)

Тактильная память Стереогностическая память Зрительная память
14 испытаний 16 испытаний 28 испытаний

ПС ЛУ Среднее ПС ЛУ Среднее ПС ЛУ Среднее
(%) (%) узнавание (ст.) (%) (%) узнавание (ст.) (%) (%) узнавание (ст.)

ШД1 39 61 9,1 26 74 12,6 43 57 23,4

ШМ1 31 69 9,4 25 75 12,5 29 71 24,2

ЩД2 28 72 9,2 29 71 12 46 54 26,1

ШМ2 35 65 9,9 34 66 12,4 44 56 24,4

НД 31 69 11,5 40 60 14,7 43 52 25,6

НМ 32 68 11,3 29 71 14,6 31 69 26

ОД 28 72 9,3 25 75 12,7 25 75 25,3

ОМ 28 72 10,5 40 60 14,8 36 64 25,6

Та б л и ц а  5
Результаты исследования модально	специфической памяти в зависимости от пола испытуемых

(% типа встречающихся ошибок и среднее количество правильно оцененных стимулов)

Примечание. ПС — пропуск стимула; ЛУ — ложное узнаввние дистрактора; ст. — стимулы.
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Проведенное исследование позволяет сделать оп�
ределенные выводы относительно состояния слухо�
речевой и модально�специфической памяти в сопос�
тавляемых группах детей с разными типами развития.

1. По всем показателям произвольного запомина�
ния результаты «практической нормы» выше, чем у
детей с отклоняющимся типом развития (больные
шизофренией и дети с резидуально�органическими
расстройствами).

2. Показатели объема непосредственной слухо�рече�
вой памяти у больных шизотипическим расстройством
выше, чем у испытуемых с детским типом шизофрении
и резидуально�органическими расстройствами.

3. Кривые заучивания попарно сходны в норме
развития и при шизотипическом расстройстве, а так�
же у детей с резидуально�органическими расстрой�
ствами и при детском типе шизофрении.

4. Общим для всех групп оказалось улучшение
показателей слухо�речевой памяти при введении
связи между стимулами по типу упроченных, силь�
ных ассоциаций.

5. Введение связи между стимулами по типу отда�
ленных смысловых ассоциаций неодинаково влияет
на показатели объема памяти детей с разными типа�
ми отклонений в развитии; усложнение задания
дифференцирует нормативно и ненормативно раз�
вивающихся детей.

6. Группа детей, больных шизофренией, неоднород�
на при выполнении задания на запоминание слов при
введении связи между стимулами по типу отдаленных
смысловых ассоциаций. Дети с шизотипическим расст�

ройством выполняют задание близко к норме развития,
с детским типом шизофрении — имеют значимо низкие
показатели и в сопоставлении с нормой, и детьми с ре�
зидуально�органическими расстройствами.

7. Модально�специфическое тактильное запоми�
нание оказывается наиболее сложным для всех
групп детей; наиболее успешной является зритель�
ная память.

8. Для всех групп детей самый часто встречаю�
щийся тип ошибки в модально�специфическом запо�
минании — ложное узнавание.

9. Для больных шизофренией детей характерно от�
носительное снижение продуктивности мнестической
деятельности на невербальные стимулы, ухудшение
произвольной тактильной памяти и стереогностичес�
кой памяти при сохранности зрительной памяти.

10. По основным характеристикам произвольного
модального запоминания дети, больные шизофрени�
ей, занимают промежуточное место между здоровы�
ми и детьми с резидуально�органическими расстрой�
ствами, приближаясь к норме при малой степени
прогредиентности заболевания (шизотипическом
расстройстве).

11. Обнаружены несоответствия отдельных ком�
понентов произвольной памяти у здоровых и боль�
ных по признаку пола.

12. Различная организация стимульного материала
и процедуры запоминания в комплексном исследова�
нии произвольной памяти помогает выявить когни�
тивный дизонтогенез в мнестической деятельности у
детей при разных типах отклоняющегося развития.

Испы� Тактильная серия Стереогностическая серия Зрительная серия
туемые

Количество ошибок Количество ошибок Количество ошибок

0 1—2 3—5 > 6 0 1—2 3—5 > 6 0 1—2 3—5 > 6

Н 7 49 40 4 27 86 14 0 10 58 14 0

Ш 0 12 56 31 5 31 51 18 5 34 49 16

Та б л и ц а  6
Распределение испытуемых основной и контрольной группы по количеству допущенных ошибок (%)
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Arbitrary memory disorders in the structure of cognitive
dysontogenesis in children with various types

of abnormal development
N.V. Zvereva

PhD, senior research associate, professor, head of the Neuro� and Patopsychology chair, department of Clinical and Special
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Article presents research data on arbitrary memory of children with various types of abnormal development.
Sample consisted of children from 8 to 15 years old with schizophrenia and residual�organic disorders of non
endogenous origin (distorted and other types of dysontogenesis). Arbitrary memory was tested with 10 words
inventory, pair associations and methods on modality�specific memory using nonverbal stimuli, that was admin�
istered tactically, stereognistically and visually. Results indicate that type of abnormal development in childhood
determines types of mental functions' disorders, including memory. Types of cognitive dysontogenesis from per�
spective of arbitrary memory disorders in children are described.

Key words: arbitrary, aural�verbal memory, tactile memory, visual memory, cognitive dysontogenesis, organi�
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