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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ | THEORETICAL RESEARCH 

Научная статья | Original paper 

Жизненная компетенция подростков с ограниченными 

возможностями здоровья: структурное содержание и логика 

развития в психолого-педагогическом сопровождении 

Н.В. Бабкина , А.М. Федосеева 

Институт коррекционной педагогики, Москва, Российская Федерация 

 babkina@ikp.email 

Резюме 

Актуальность. Жизненная компетенция, являющаяся важным личностным ре-

зультатом специального образования, остается для специалистов в области пси-

холого-педагогического сопровождения недостаточно изученной: до сих пор 

отсутствуют научное обоснование и описание укрупненных областей жизнен-

ной компетенции и логики ее формирования у обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ). Цель данного теоретического исследования за-

ключается в определении и описании укрупненных единиц содержания областей 

из сферы жизненной компетенции подростков с ОВЗ. Методы: анализ результа-

тов теоретических и экспериментальных исследований в области коррекцион-

ной педагогики и специальной психологии, посвященных изучению проблемы 

социализации и формированию сферы жизненной компетенции детей с ОВЗ; 

систематизация и концептуализация результатов анализа в соответствии с це-

лью и задачами выполняемого исследования. Результаты. Выделены ключевые 

методологические основания структурирования содержания сферы жизненной 

компетенции: в методологии культурно-деятельностного подхода — последова-

тельное «врастание» ребенка в культуру через опыт деятельности (орудийно-

предметной и элементов трудовой деятельности, общения); в субъектном под-

ходе — в контексте освоения жизненного мира (С.Л. Рубинштейн, Ф.Е. Василюк), 

его пространственно-временного измерения и овладения отношениями с Другим 

и самим собой. Впервые теоретически обосновано выделение укрупненных еди-

ниц сферы жизненной компетенции подростков с задержкой психического раз-

вития (ЗПР) и раскрыто их содержание. Выводы. Полученные результаты 

послужат основой для широкого исследования закономерностей возрастного 

становления разных областей жизненной компетенции как результата развития 

высших психических функций и процессов социализации ребенка и подростка с 

нарушениями в развитии. Перспективы продолжения исследования связаны с 

определением критериев и индикаторов сформированности навыков каждой из 
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пяти областей жизненной компетенции с учетом индивидуально-типологиче-

ской специфики обучающихся каждой нозологической категории. 

Ключевые слова: жизненная компетенция, подростки с ограниченными 

возможностями здоровья, социализация, психолого-педагогическое 

сопровождение 

Финансирование. Исследование выполнено в рамках Государственного задания Министер-

ства просвещения Российской Федерации № 073-00005-25-01. 

Благодарности. Авторы благодарят за помощь в обсуждении содержания материалов 

Е.М. Макарову. 

Для цитирования: Бабкина, Н.В., Федосеева, А.М. (2025). Жизненная компетенция подрост-

ков с ограниченными возможностями здоровья: структурное содержание и логика развития в 

психолого-педагогическом сопровождении. Клиническая и специальная психология, 14(2), 5—

20. https://doi.org/10.17759/cpse.2025140201 

Life competence of students with disabilities: structural content and 

logic of development in psychological and pedagogical support 
N.V. Babkina , A.M. Fedoseeva 

Institute of Special Education, Moscow, Russian Federation 

 babkina@ikp.email 

Abstract 

Relevance. Life competence, which is an important personal result of special educa-

tion, remains insufficiently studied by specialists in the field of psychological and ped-

agogical support: there is still no scientific substantiation and description of the 

consolidated areas of life competence and the logic of its formation in students with 

disabilities. The purpose of this theoretical study is to define and describe the consol-

idated units of content of areas from the sphere of life competence of adolescents with 

disabilities. Methods: analysis of the results of theoretical and experimental studies in 

the field of correctional pedagogy and special psychology devoted to the study of the 

problem of socialization and the formation of the sphere of life competence of children 

with disabilities; systematization and conceptualization of the analysis results in ac-

cordance with the purpose and objectives of the study. Results. The key methodolog-

ical foundations for structuring the content of the sphere of life competence are 

identified: in the methodology of the cultural-activity approach — consistent “in-

growth” of the child into the culture through the experience of activity (tool-object and 

elements of work activity, communication); in the subjective approach — in the con-

text of mastering the life world (S.L. Rubinstein, F.E. Vasilyuk), its spatio-temporal 

dimension and mastering relationships with the Other and with oneself. For the first 

time, the allocation of enlarged units of the sphere of life competence of adolescents 

with mental retardation is theoretically substantiated and their content is revealed. 
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Conclusions. The obtained results will serve as the basis for a broad study of the pat-

terns of age-related formation of different areas of life competence as a result of the 

development of higher mental functions and socialization processes of a child and ad-

olescent with developmental disabilities. Prospects for continuing the study are asso-

ciated with the definition of criteria and indicators of the formation of skills in each of 

the five areas of life competence, taking into account the individual-typological spec-

ificity of students of each nosological category. 

Keywords: life skills, students with disabilities, socialization, psychological and 

pedagogical support 

Funding. The work was supported by the Ministry of Education of the Russian Federation within the 

framework of Task number 073-00005-25-01. 
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E.M. Makarova. 
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structural content and logic of development in psychological and pedagogical support. Clinical Psy-

chology and Special Education, 14(2), 5—20. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpse.2025140201 

Введение 

Современная система образования обучающихся с ограниченными возможностями здоро-

вья (ОВЗ) характеризуется особым вниманием к воспитанию детей и подростков, формирова-

нию личностно значимых качеств, расширению сферы жизненной компетенции в контексте 

высокой значимости задач их социализации и социальной адаптации (Бабкина, 2017; Жук, Ма-

лофеев, Хитрюк, 2020; Коробейников, Бабкина, 2021). 

Жизненная компетенция как личностный результат специального и инклюзивного образо-

вания предполагает формирование навыков, необходимых для успешной социализации и 

адаптации обучающихся с ОВЗ в современном динамично меняющемся мире, для самостоя-

тельного решения ими задач повседневной жизни. В российском педагогическом сообществе 

вопрос формирования жизненной компетенции признается чрезвычайно актуальным, посто-

янно появляются новые исследования и методические разработки, посвященные этому целе-

вому ориентиру (Абкович, 2024; Акулина, 2024; Бабкина, 2017; Вильшанская, Поташова, 2024; 

Федосеева, Бабкина, Макарова, 2024; Федосеева, Удалова, 2024). Тем не менее, критический 

анализ научных и методических работ показывает, что при общей согласованности позиций 

на уровне теоретического определения практика выделения содержательных элементов и 

диагностики жизненной компетенции подтверждает отсутствие единства в понимании ее со-

держательного наполнения (Федосеева, Удалова, 2024). В результате складывается парадок-

сальная ситуация: признание важности жизненной компетенции для системы образования 

есть, а структурированного, обоснованного описания ее содержания нет. Как в «Алисе в 

стране чудес» Л. Кэролла: улыбка чеширского кота есть, а есть ли сам кот — непонятно. 

Наибольшие трудности реализации организованного и контролируемого процесса воспита-

ния, формирования жизненной компетенции и социализации в целом проявляются в подрост-

ковом возрасте (Бабкина, 2017, 2024; Инденбаум, 2024; Коробейников, Бабкина, 2021), в связи 

с чем существенно повышается роль мониторинга личностного развития обучающегося с ОВЗ 
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на уровне основного общего образования и включения в содержание психолого-педагогиче-

ского сопровождения задач целенаправленного формирования и расширения сферы жизнен-

ной компетенции. 

Все вышеперечисленное обосновывает актуальность проблемы определения содержания, 

диагностики и формирования сферы жизненной компетенции. 

Формирование жизненных навыков в процессе общего (life skills — based education) и до-

полнительного образования, например спортивного (Murdoch, Hong, 2024), является ключе-

вым трендом в мире. В разных странах применяются разные подходы к обучению жизненным 

навыкам: для этого вводятся отдельные предметы (PSHE в Великобритании, Life Orientation в 

Южной Африке), соответствующие разделы интегрируются в предметные дисциплины 

(например, феноменологическое обучение в Финляндии) или реализуется комплексный под-

ход к обучению (Social and Emotional Learning в США) (UNICEF, 2019; WHO, 2020). В Индии 

жизненная компетенция рассматривается как приоритет образования, влияющий на практиче-

скую возможность трудоустройства (Kauts, Saini, 2022). Относящиеся к этой проблеме данные 

публикуются в обзорах UNICEF (UNICEF, 2019; WHO, 2020). Отличие зарубежных подходов 

к формированию жизненных навыков заключается в целевых ориентирах: в первую очередь 

рассматриваются навыки социального взаимодействия и навыки распознавания опасности, ис-

ходящей от окружающей среды или связанной с собственным самочувствием. Отличается и 

смысл обучения, состоящий в обеспечении качественной социальной адаптации и трудо-

устройства. В российской традиции формирование сферы жизненной компетенции в образо-

вании ориентировано в первую очередь на развитие «растущего» человека, его психолого-

педагогическое сопровождение, помогающее преодолевать трудности взросления, раскрытия 

личностных возможностей во взаимодействии с другими. Оно рассматривается также в каче-

стве важной составляющей специального и коррекционного образования, решающей задачи 

социализации, включения ребенка с нарушениями развития в социальную среду, удовлетво-

рения его особых образовательных потребностей (в т.ч. в развитии самостоятельности, само-

реализации в обществе) (Жук, Малофеев, Хитрюк, 2020). 

В настоящее время в отечественной специальной психологии и коррекционной педагогике 

жизненные навыки выделены в сферу жизненной компетенции и прописаны в федеральных 

адаптированных образовательных программах как личностный результат образования; опре-

делены области сферы жизненной компетенции; предложено описание содержания областей 

на уровне начального общего образования (Бабкина, 2017). Проводятся исследования форми-

рования отдельных областей жизненной компетенции, значимых для той или иной нозологи-

ческой категории обучающихся с ОВЗ. В частности, изучаются закономерности 

формирования социально-бытовых навыков у детей с интеллектуальными нарушениями и с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата; у детей с расстройствами аутистического спек-

тра изучается формирование социальных навыков, а у детей с задержкой психического разви-

тия — способности к саморегуляции познавательной деятельности и поведения (Абкович, 

2024; Акулина, 2024; Бабкина, 2017; Вильшанская, Поташова, 2024; Федосеева, Удалова, 

2024). Вместе с тем в настоящий момент отсутствует целостное, научно обоснованное струк-

турированное описание содержания сферы жизненной компетенции, позволяющее предста-

вить жизненные навыки в логике их возрастного развития. Таким образом, проблема 



Бабкина Н.В., Федосеева А.М. (2025). 

Жизненная компетенция подростков с 

ограниченными возможностями здоровья: 

структурное содержание и логика развития 

в психолого-педагогическом сопровождении. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 5—20. 

Babkina N.V., Fedoseeva A.M. (2025). 

Life competence of students with disabilities: 

structural content and logic of development 

in psychological and pedagogical support. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 5—20. 

 

9 

определения содержания сферы жизненной компетенции является актуальной и требует раз-

решения в связи с высокой теоретической значимостью, а также значимостью для практики 

психолого-педагогического сопровождения детей и подростков с ОВЗ. 

Цель данного теоретического исследования состояла в выделении и описании укрупненных 

единиц содержания областей сферы жизненной компетенции подростков с ОВЗ. Его резуль-

таты позволят создавать инструменты комплексной диагностики индивидуальной динамики 

личностного развития обучающихся, а также проводить мониторинг развития и усложнения 

навыков из разных областей жизненной компетенции в системе психолого-педагогического 

сопровождения. 

Методология и методы исследования 

Методологической основой исследования послужили положения культурно-исторической 

теории развития Л.С. Выготского и деятельностного подхода, в которых психическое развитие 

ребенка рассматривается как процесс присвоения социально-культурного опыта в процессе 

деятельности, в общении и развивающем взаимодействии со взрослым и в детском сообще-

стве. Использовались положения коррекционной педагогики и специальной психологии о рас-

смотрении категории социализации в контексте особенностей, привносимых нарушениями 

развития, а также положение о формировании сферы жизненной компетенции как обязатель-

ном содержании образования обучающихся ОВЗ на всех его уровнях (Жук, Малофеев, Хит-

рюк, 2020; Карабанова, Малофеев, 2019). При структурировании содержания сферы 

жизненной компетенции нами были определены следующие ключевые методологические ос-

нования: в методологии культурно-деятельностного подхода — последовательное «враста-

ние» ребенка в культуру через опыт деятельности (орудийно-предметной и элементов 

трудовой деятельности, общения); в субъектном подходе — освоение ребенком жизненного 

мира (С.Л. Рубинштейн, Ф.Е. Василюк), его пространственно-временного измерения и овла-

дение отношениями с Другим и самим собой. При разработке содержания областей жизненной 

компетенции подростков с ОВЗ мы опирались на исследования в разных отраслях науки и на 

различные модели психолого-педагогического сопровождения, используемые в специальной 

психологии и коррекционной педагогике. 

Результаты 

В содержании сферы жизненной компетенции (ЖК), согласно традициям отечественной 

научной школы специальной психологии и коррекционной педагогики, выделяются пять об-

ластей: овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной жизни; 

развитие адекватных представлений о собственных возможностях и ограничениях, о насущно 

необходимом жизнеобеспечении; овладение навыками коммуникации и принятыми ритуа-

лами социального взаимодействия; дифференциация и осмысление картины мира, ее про-

странственно-временной организации; дифференциация и осмысление социального 

окружения, своего места в нем, принятие соответствующих возрасту ценностей и социальных 

ролей (Жук, Малофеев, Хитрюк, 2020). 

Анализ разделов федеральной адаптированной образовательной программы основного об-

щего образования, регламентирующих общие и специальные требования к личностным ре-

зультатам обучающихся с ОВЗ, в том числе в сфере ЖК, обобщение практического опыта 
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педагогов-психологов из 72 образовательных организаций разных регионов Российской Фе-

дерации показали, что общее описание навыков ЖК, предложенное, прежде всего, для харак-

теристики данной сферы у детей с ОВЗ на уровне начального общего образования, не 

позволяет определить логику их формирования и развития (усложнения), оценивать индиви-

дуальную динамику продвижения подростка в личностном развитии, выстраивать программу 

психолого-педагогического сопровождения. 

Решение этой задачи потребовало, прежде всего, выделения научных оснований для струк-

турирования и определения содержательного наполнения областей ЖК. Первым из них явля-

ется изучение процесса социализации как присвоения культурных образцов через опыт 

активности в предметной и социальной реальности, формирование новообразований в веду-

щей деятельности. Области ЖК представляют совокупность навыков, формирующихся в раз-

ных видах деятельности на разных возрастных этапах. Другим научно-методологическим 

основанием для развертывания содержания сферы ЖК является категория жизненного мира 

(Э. Гуссерль, С.Л. Рубинштейн, Ф.Е. Василюк): мир понимается как «совокупность вещей и 

людей, в которую включается то, что относится к человеку и к чему он относится в силу своей 

сущности, что может быть для него значимо, на что он направлен» (Рубинштейн, 2024). Струк-

тура жизненного мира включает три его «формы»: внешний мир — окружающую нас пред-

метную среду; совместный мир — пространство отношений с другими людьми; внутренний 

мир — отношения с собственным «Я» (Леонтьев, 2019). Составляющими жизненного мира в 

сознании человека являются пространство, время, язык, персонажи, отношения между ними 

(Василюк, 2005). 

Представим далее структуру сферы ЖК и содержание обобщенных навыков в каждой из 

областей ЖК применительно к подросткам с ОВЗ. Отметим, что на каждом уровне образова-

ния значимость сфер ЖК и входящих в них навыков может меняться (Федосеева, Бабкина, 

Макарова, 2024). 

Содержание областей сферы жизненной компетенции подростков с ОВЗ 

Область 1. Овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной жизни 

Согласно логике закономерностей возрастного развития, первые навыки социальной адап-

тации ребенок начинает получать в раннем возрасте в орудийно-предметной деятельности, 

смысл которой состоит в присваивании культурных образцов использования культурных ору-

дий. Поэтому онтогенетически первой областью ЖК, которая становится значимой для роди-

тельско-педагогического сообщества, оказывается овладение социально-бытовыми умениями. 

В рамках данной области ЖК ребенок, а затем подросток с ОВЗ овладевает элементами тру-

довой деятельности по самообслуживанию и обеспечению своих базовых витальных потреб-

ностей. 

К ключевым потребностям, которые удовлетворяются благодаря формированию навыков 

данной области, можно отнести: потребность в безопасности; потребность в питании и здоро-

вом режиме работы и отдыха; потребность в комфорте. По сути, речь идет о базовых потреб-

ностях человека. Как следствие, в содержании данной области ЖК можно выделить 

следующие группы навыков: навыки безопасного поведения (потребность в защищенности); 

навыки самообслуживания (обеспечивающие витальные потребности); навыки обеспечения 
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повседневной жизни (группу навыков, соотносящихся с предметной деятельностью, освое-

нием культурных образцов использования предметов в пространстве дома и традиционных 

социальных событий — расширением семейного домашнего пространства). 

Навыки самообслуживания 

1. Гигиена — физическая/помещения/одежды (дома и в разном социальном контексте, напри-

мер, способность помыть грязные сапоги, принять душ после прогулки на велосипеде в жар-

кий день, заранее выйти из дома, чтобы успеть в музей в часы его работы и т. п.). 

2. Прием пищи, умение пользоваться столовыми приборами, соблюдать режим питания, спо-

собность приготовить / найти готовую / купить необходимую еду. Способность отслежи-

вать качество продуктов питания дома / в магазине / общественных местах. 

Навыки обеспечения повседневной жизни (рутины) 

3. Способность обеспечить себя необходимыми предметами обихода, одеждой, бытовыми 

принадлежностями, необходимыми документами (в пространстве дома, города, района, в 

поездке, на даче (во временном жилье). Умение пользоваться транспортом, делать покупки 

в магазине, посещать почту, аптеку, МФЦ и т. д. 

4. Соблюдение правил поведения на регулярных социальных мероприятиях (школьных празд-

никах, городских событиях (концертах, праздниках)). 

Навыки безопасного поведения 

5. В пространстве дома/школы: способность учитывать пространственные ограничения, свой-

ства материалов (опасность разбивания стекла, возможность повредить пол тяжелым пред-

метом и т. п.). 

6. Навыки безопасного использования типичной бытовой техники в пространстве дома/школы. 

7. Способность распознавать ложную информацию, побуждающую к опасному поведению. 

8. Способность распознавать опасные состояния предметов и пространств (задымленность, 

необычный сильный шум, открытый огонь, резкий запах, запах газа и пр.). 

Область 2. Развитие адекватных представлений о собственных возможностях, о насущно 

необходимом жизнеобеспечении 

Развитие навыков осознанности как у подростков, так и у взрослых является ведущим трен-

дом психологических исследований; в культурно-деятельностном подходе осознанность 

когнитивных процессов рассматривается как возрастное новообразование в процессе разви-

тия младшего школьника (Д.Б. Эльконин). Важность социальной ситуации развития и сов-

местного действия, посредничества взрослого для личностного развития ребенка — аксиома 

как культурно-деятельностной психологии, так и психоанализа. В этом контексте помощь 

взрослого в осознании ребенком себя, своих потребностей, а также в понимании им своих воз-

можностей и ограничений — критически важна. Преодоление стресса неудачи и фрустрации 

в ситуации ограниченности своих возможностей, столкновение ребенка со своим бессилием 

требует со-переживания взрослого, его смысловой поддержки — либо в продолжении усилий, 

либо в принятии ограничений. 

Для подростка с ОВЗ важно осознание собственных переживаний — эмоциональных состо-

яний, потребностей, готовности к действиям, убеждений и установок (на уровне, доступном 
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для его когнитивного статуса). Так же важно осознание им своих способностей, интересов и 

возможностей (психических, физических, социальных), а также ограничений. В соответствии 

с этим, важны умение различать ситуации, в которых подростку необходима помощь, и спо-

собность обращаться за ней к адекватному другому человеку (специалисту, сверстнику, взрос-

лому). 

Физические состояния и возможности подростка 

1. Навыки соблюдения режима физической активности и питания (способность осознавать 

свои витальные потребности) и понимания ограничений (в еде, в физической нагрузке, 

в необходимости приема медицинских препаратов). 

2. Умение пользоваться в разных ситуациях необходимыми личными адаптивными сред-

ствами (слуховым аппаратом, очками, креслом, капельницей, катетером, подгузниками и др.). 

3. Умение распознавать признаки опасности/неблагополучия в собственном физическом и со-

матическом состоянии и принимать первые меры помощи, обращаться за помощью к взрос-

лому (учителю, медицинскому работнику) с корректной и точной формулировкой проблемы. 

Психические состояния и возможности их осознания подростком 

4. Умение оценить свои возможности и ограничения (когнитивные, информационные, физи-

ческие, эмоционально-волевые и регуляционные) в контексте решения жизненной задачи и 

выбрать стратегию их восполнения. 

5. Умение осознавать свои потребности, эмоциональные состояния и заботиться о себе. 

Область 3. Овладение навыками коммуникации и принятыми ритуалами социального взаи-

модействия 

Навыки коммуникации — самая разработанная группа социальных навыков в контексте 

психолого-педагогического сопровождения, требующая структурирования в соответствии с 

задачами формирования сферы ЖК. В культурно-деятельностном подходе выделяют три со-

ставляющие коммуникативной деятельности: информационно-коммуникативную сторону об-

щения, перцептивную сторону и интерактивную (поведенческую) сторону. 

Информационно-коммуникативная, когнитивная сторона общения: способность выражать 

свои переживания, свое понимание трудной ситуации, используя доступные речевые средства; 

способность использовать культурные образцы выражения своих аффективных реакций; спо-

собность воспринимать и учитывать обратную связь от собеседника — как вербальную, так и 

невербальную. 

Перцептивная сторона общения: сформированность «модели психического» Другого 

(представления о другом человеке, причинах его поведения, коммуникативных задачах и стра-

тегиях их достижения), способность строить предположения о возможном поведении Другого; 

эмоциональная отзывчивость, эмпатия, способность к сопереживанию и состраданию. 

Интерактивная сторона общения: характеризует способность подростка к сотрудниче-

ству, совместной деятельности. В содержание этой области входят: владение коммуникацией 

как средством достижения цели; способность выстраивать взаимодействие с помощью комму-

никации (ассертивное поведение, распознавание манипуляций собеседника, владение разными 
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стратегиями коммуникации, учет своих потребностей, готовность к переговорам, социаль-

ному экспериментированию, диалогу); учет социального контекста при выборе форм и стра-

тегий поведения. 

Ниже приведены формулировки навыков коммуникации, соотносящиеся с задачами разви-

тия данной области ЖК в психолого-педагогическом сопровождении подростков с ОВЗ. 

Интерактивная сторона 

1. Использование культурных образцов коммуникации. 

2. Умение организовать взаимодействие в коммуникативной ситуации (умение «открывать» 

коммуникативную ситуацию — понимать уместность общения и готовность к нему пред-

полагаемого собеседника; умение устанавливать контакт и вовлекать собеседника в комму-

никацию, поддерживать процесс общения, завершать коммуникативную ситуацию). 

3. Умение выбирать адекватную стратегию общения, исходя из собственных потребностей 

и потребностей собеседника (не пассивную или агрессивную, а взаимно-понимающую). 

Перцептивная сторона 

4. Умение понимать партнера и прогнозировать его поведение в разных коммуникативных 

ситуациях. 

5. Умение выражать сочувствие, поддерживать собеседника в эмоционально-напряженных 

ситуациях. 

Информационно-коммуникативная сторона 

6. Умение выражать собственные переживания, используя разные вербальные и невербальные 

средства коммуникации; умение передавать свои впечатления, соображения, умозаключе-

ния так, чтобы они были поняты другим человеком. 

7. Умение распознавать невербальные сигналы общения и уточнять смысл сообщения собе-

седника; умение критически оценивать полученную от собеседника информацию. 

8. Умение активно участвовать в диалоге (отстаивать собственную позицию). 

9. Умение самостоятельно разрешать конфликтные ситуации на основе согласования позиций 

и учета интересов. 

Область 4. Развитие способности к осмыслению и дифференциации картины мира, ее про-

странственно-временной организации 

Для ребенка и подростка с ОВЗ важно понимание той природной и социальной реальности, 

в которой разворачивается его активность, из которой складывается его жизненный мир. Жиз-

ненный мир разворачивается в пространственных и временных характеристиках. Навыки этой 

области касаются того, каким образом следует ориентироваться в пространстве и времени 

своей жизни, а также того, какие правила безопасного поведения должны соблюдаться 

в разных социальных и природных пространствах. В данной области ЖК раскрывается мате-

риальное, предметное содержание жизненного мира человека; социальное и личностное со-

держание жизненного мира (отношения со значимыми Другими, переживания) раскрывается 

в других областях ЖК. 

Картина мира складывается из ориентации в пространстве и времени с точки зрения адек-

ватности/целесообразности и безопасности/сохранности. Различают предметную среду и ее 
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функциональность: природные явления/объекты и вещи (материальную культуру); типы про-

странства — природное естественное, природное окультуренное, социальное (общественное) 

и социальное (домашнее). 

Динамика развития (усложнения) умений данной области может быть представлена следу-

ющим образом: безопасное и адекватное поведение в общественных местах за пределами 

школы и дома (где нет непосредственного контроля взрослых), в общественных пространствах 

(в магазине, музее, транспорте и т. д., в парке, у реки, при осмотре достопримечательностей; 

постепенное расширение «карты» местности — умение соотносить знакомые и незнакомые 

места в непосредственном их восприятии (например, во время прогулки, в т. ч. самостоятельной); 

способность осознавать сигналы опасности в новых природных или городских пространствах. 

Временнóе измерение картины мира может быть представлено как умение учитывать при-

родные циклы и традиционные формы поведения в социальных пространствах, включая рас-

пределение времени собственной жизни. Понимание временного измерения в социальном 

пространстве предполагает знание традиций семьи, планирование своего времени в соответ-

ствии с ними; соблюдение правил традиционной коммуникации в семье (с учетом того, какой 

стиль жизни в ней принят, как организуется пространство дома, каким образом проводится 

свободное время в семье, с близкими и т. п.). 

Пространственное и предметное измерение картины мира 

1. Использование природных и культурных объектов/вещей в соответствии с их функциями, 

принятым порядком и характером конкретной ситуации. 

2. Навыки целесообразного, адекватного социальным нормам и требованиям безопасности 

поведения в разных социальных и природных пространствах (в т. ч. расширение и накопле-

ние знакомых и в той или иной мере освоенных мест за пределами дома и школы, таких как 

дача, лес, парк, речка, городские и загородные достопримечательности и др.). 

3. Умение наблюдать, замечать и осваивать новое, проявлять исследовательскую активность 

и накапливать личные впечатления, связанные с явлениями окружающего мира, упорядо-

чивать их во времени и пространстве. Умение принимать и включать в свой личный опыт 

жизненный опыт других людей, исключая асоциальные проявления. 

4. Овладение основами финансовой и правовой грамотности. 

Временное измерение картины мира 

5. Умение ориентироваться в режиме дня (временная ориентировка). Умение гармонично ор-

ганизовать досуг. 

6. Умение устанавливать связь (соотносить во времени и пространстве) между природным, 

общественным порядком и укладом собственной жизни в семье и в школе, поведением и 

действиями в быту. 

Область 5. Развитие способности к осмыслению социального окружения, своего места в 

нем, принятие соответствующих возрасту ценностей и социальных ролей 

Социальное окружение взрослеющего человека представлено разными социальными груп-

пами с разными структурными характеристиками. В этой связи важны роли и правила взаимо-

действия участников коммуникации: подросток с ОВЗ должен понимать, в каких ролевых 

отношениях находятся ее участники и по каким правилам они взаимодействуют. Понимание 
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ценностного и смыслового контекста — это результат процессов социализации и социальной 

адаптации растущего человека. Результатом присвоения разных ролей и правил в разных со-

циальных контекстах является формирование идентичности как системы представлений че-

ловека о самом себе. Показателями сформированности социальной идентичности у подростка 

с ОВЗ могут быть освоенность представлений о своем месте в обществе, доступные социаль-

ные роли и правила, понимание смыслового контекста в типичных ситуациях. 

Развитие навыков данной области начинается еще в игровой деятельности: здесь дошколь-

ник начинает осваивать роли и правила социального взаимодействия. Постепенно роли услож-

няются, требуется понимание того, как правильно вести себя в зависимости от своей роли, 

роли другого человека и контекста ситуации. Роль — это система правил поведения в опреде-

ленном контексте, включающая в себя: вступление во взаимодействие, поддержание взаимо-

действия и завершение взаимодействия, определяемые ценностями сообщества, в котором 

сложилась социальная роль. Отсюда следует, что ребенку, а затем и подростку с ОВЗ необхо-

димо учиться подчинять свое поведение требованиям роли, приводить ролевые правила в со-

ответствие с контекстом, а также «считывать» роли и правила других участников 

взаимодействия и «достраивать» свои правила таким образом, чтобы они были адекватны и 

контексту, и культурным образцам. 

Требования к себе в социальной роли 

1. Знание правил поведения и умение их соблюдать в разных социальных ситуациях 

с людьми разного статуса и социальной роли: с близкими в семье, с учителями и учени-

ками в школе; с незнакомыми людьми в транспорте, в парикмахерской, в театре, в кино, 

в магазине, в очереди и т. п. 

2. Умение регулировать свое поведение и эмоциональные реакции в разных социальных си-

туациях в соответствии со своей социальной ролью и при взаимодействии с людьми раз-

ного статуса. 

3. Формирование привычки к волевому усилию в преодолении трудностей в процессе реше-

ния новых жизненных задач (жизнестойкость). 

Требования к правилам взаимодействия с другими в соответствии с ролью и социальным 

контекстом 

4. Умение взаимодействовать в соответствии со своей социальной ролью и социальным кон-

текстом ситуации взаимодействия. 

5. Умение распознавать и противостоять социально неблагоприятному воздействию, психо-

логической манипуляции и принимать ответственность за собственные поступки. Умение 

отслеживать навязываемую группой социальную роль и противостоять идентификации с 

ней при неготовности к такой роли и в том случае, когда роль асоциальна (роль жертвы, 

«козла отпущения», изгоя). 

Систематизированное описание областей жизненной компетенции определяет направления 

ее формирования у подростков с ОВЗ и логику развития в психолого-педагогическом сопро-

вождении (Бабкина, 2018). На его основе уточняется и конкретизируется содержание про-

граммы коррекционно-развивающей работы педагога-психолога в рамках реализации 

адаптированной образовательной программы на уровне основного общего образования. 
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Заключение 

Формирование и расширение сферы жизненной компетенции — чрезвычайно важный 

личностный результат образования детей и подростков с ОВЗ. Особенностью культурно-дея-

тельностного подхода к описанию содержания сферы жизненной компетенции является рас-

смотрение данного феномена как присвоения культурных образцов решения жизненных задач 

в деятельности, как ведущей, так и сопутствующей — трудовой и метадеятельности общения. 

Другим частным методологическим основанием структурирования содержания является кон-

цепция жизненного мира (С.Л. Рубинштейн, Ф.Е. Василюк), в соответствии с которой «способ 

существования» понимается как способ осуществления Человеком своей сущности (в смысле 

ее активной реализации) в качестве Субъекта жизнедеятельности в Мире; предлагаются изме-

рения жизненного мира — пространственно-временное, предметное, в межличностных соци-

альных отношениях и в отношениях с самим собой (Василюк, 2024; Рубинштейн, 2024). И в 

этом ключевое отличие определения жизненной компетенции в культурно-деятельностном 

подходе от понимания социальных навыков (social competence, life skills) в бихевиоральном 

и компетентностном подходах, согласно которым формирование жизненных навыков необхо-

димо для решения задач социальной адаптации к условиям самостоятельной жизни, требова-

ниям сферы трудовых отношений. В отечественном подходе жизненная компетенция понимается 

шире: это еще и путь к развитию личностного потенциала человека как субъекта его жизнен-

ного мира. Это дает подросткам с ОВЗ возможность не просто овладеть навыками, необходи-

мыми для обыденной жизни и трудовой деятельности, но и преодолеть барьеры, 

обусловленные нозологическими особенностями, увидеть перспективы и потенциал для само-

реализации, гармонично «встроиться» в динамично меняющийся мир, найти в нем достойное 

место, обрести друзей и понимание окружающих. 

В проведенном исследовании впервые систематизированы направления формирования 

сферы жизненной компетенции лиц с нарушениями развития. Научно обоснованное описание 

содержания сферы жизненной компетенции детей и подростков с ОВЗ послужит основой для 

широкого исследования закономерностей возрастного становления разных областей их жиз-

ненной компетенции как результата развития высших психических функций и процессов со-

циализации. 

Практическая значимость исследования определяется тем, что его результаты представ-

ляют собой основу для разработки диагностического инструментария и программ психологи-

ческого сопровождения обучающихся с ОВЗ для системы инклюзивного и специального 

образования. 

Перспективы продолжения исследования связаны с определением критериев и индикаторов 

сформированности навыков каждой из пяти областей жизненной компетенции с учетом воз-

растной и индивидуально-типологической специфики обучающихся каждой нозологической 

категории, позволяющих выявлять индивидуальную динамику продвижения обучающегося с 

ОВЗ в социальном и личностном развитии, уточнять в зависимости от нее актуальные задачи 

психолого-педагогической помощи. 

Ограничения. Категория «жизненная компетенция» рассматривается по отношению к де-

тям с ограниченными возможностями здоровья. При общности феномена и задач социализа-

ции необходимо учитывать особенности нормативного и разных вариантов нарушенного 

развития, что станет предметом наших дальнейших исследований. 
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Limitations. The category “life competence” is considered in relation to children with disabilities. 

Given the commonality of the phenomenon and the tasks of socialization, it is necessary to take into 

account the features of normative and different variants of impaired development, which will be the 

subject of our further research. 
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Резюме 

Контекст и актуальность. Инклюзивное образование, нацеленное на принятие 

и поддержку всего разнообразия обучающихся, требует уточнения понятия 

особых образовательных потребностей, ранее ориентированного на создание 

условий для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, с учетом 

других обучающихся, имеющих особые образовательные потребности. Цель. 

Актуализация задачи расширения понятия особых образовательных потребно-

стей на основе данных о распределении обучающихся в категориях особых 

образовательных потребностей школ, участвующих в апробации модели инклю-

зивной школы. Гипотезы. Инклюзивная образовательная среда пилотных обра-

зовательных организаций, участвующих в апробации модели инклюзивных 

школ, характеризуется разнообразием особых образовательных потребностей 

обучающихся. Количество обучающихся с ограниченными возможностями здо-

ровья в инклюзивной образовательной среде пилотных школ численно сопоста-

вимо с количеством обучающихся с другими особыми образовательными 

потребностями. Методы и материалы. В исследовании приняли участие 3238 

обучающихся 109 классов 55 школ шести регионов России: 1713 учеников из 57 

четвертых классов и 1525 учеников из 52 восьмых классов. Проведен частотный 

анализ обучающихся в категориях особых образовательных потребностей. 

Результаты. Результаты показали, что доля обучающихся в категории обучаю-

щихся с ОВЗ (7,10%) сопоставима с долями в следующих категориях: с нерод-

ным русским — 3,74%, с одаренностью — 3,92%, с девиантным поведением — 

2,87%, в трудной жизненной ситуации — 1,08%. Выводы. Полученные данные 

говорят об актуальности задач расширения понятия особых образовательных по-

требностей, выявления у обучающихся различных категорий особых образова-

тельных потребностей и разработки технологий и методов их психолого-

педагогической поддержки. При создании условий инклюзии в образовательных 

организациях для учета всего спектра особых образовательных потребностей 

оказываются актуальными принципы универсального дизайна и индивидуализа-

ции обучения. 
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Abstract 

Context and relevance. Inclusive education aimed at accepting and supporting the 

diversity of learners requires a clarification of the concept of special educational needs, 

previously focused on creating conditions for learners with disabilities, taking into ac-

count other learners with special educational needs. Objective. Updating the task of 

expanding the concept of special educational needs based on data on the distribution 

of learners in the categories of special educational needs in schools participating in the 

testing of the inclusive school model. Hypotheses. The inclusive educational environ-

ment of the pilot educational organizations participating in the testing of the inclusive 

school model is characterized by a diversity of special educational needs of learners. 

The number of learners with disabilities in the inclusive educational environment of 

the pilot schools is numerically comparable to the number of learners with other spe-

cial educational needs. Methods and materials. The study involved 3238 learners 

from 109 classes of 55 schools in six regions of Russia: 1713 learners from 57 fourth 

grades and 1525 learners from 52 eighth grades. A frequency analysis of students in 

the categories of special educational needs was conducted. Results. The results 

showed that the share of students in the category of students with disabilities (7.10%) 

is comparable with the shares in the following categories: with a non-native Russian 

language — 3.74%, with giftedness — 3.92%, with deviant behavior — 2.87%, in a 

difficult life situation — 1.08%. Conclusions. The data obtained indicates the rele-

vance of the tasks of expanding the concept of special educational needs, identifying 
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students of various categories of special educational needs and developing technolo-

gies and methods for their psychological and pedagogical support. When creating in-

clusive conditions in educational organizations to take into account the entire spectrum 

of special educational needs, the principles of universal design and individualization 

of education are relevant.  

Keywords: special educational needs, inclusive education, students with disabilities, 

individualization 
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Введение 

Инклюзивное образование, согласно Федеральному закону от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об об-

разовании в Российской Федерации», определяется как «обеспечение равного доступа к обра-

зованию для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей 

и индивидуальных возможностей» (ст. 2, п. 27). Использование специальных подходов к обу-

чению в целях включения в образовательный процесс всех обучающихся, в том числе обуча-

ющихся с особыми образовательными потребностями, предусмотрено как частью 1 статьи 48 

Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федера-

ции», так и профессиональными стандартами педагогических работников (например, профес-

сиональным стандартом «Педагог (педагогическая деятельность в сфере дошкольного, 

начального общего, основного общего, среднего общего образования) (воспитатель, учи-

тель)», утвержденным приказом Минтруда России от 18 октября 2013 г. № 544н). Таким обра-

зом, в этих нормативных документах содержится требование учета всего разнообразия особых 

образовательных потребностей (ООП) и индивидуальных возможностей обучающихся. 

Первоначально термин «особые образовательные потребности» возник и использовался для 

обозначения образовательных потребностей обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ) и инвалидностью, для удовлетворения которых в процессе образования требо-

валось применение методов специальной педагогики, в отечественном контексте рассматри-

ваемых в дисциплинарных рамках дефектологии. Этот контекст отражен в понятии «особые 

образовательные потребности», которое сформулировал В.И. Лубовский: «Особые образова-

тельные потребности — это потребности в условиях, необходимых для оптимальной реализа-

ции актуальных и потенциальных возможностей (когнитивных, энергетических и 

эмоционально-волевых, включая мотивационные), которые может проявить ребенок с недо-

статками развития в процессе обучения» (Лубовский, 2013, с. 62). 

В зарубежной научной литературе существует аналогичный термин: «особые (специаль-

ные) образовательные потребности» (Special Educational Needs, SEN), который прямо отсы-

лает к методам специального образования (special education), т.е. методам обучения, которые 
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в отечественном контексте относятся к дефектологии, или коррекционной педагогике. Это хо-

рошо видно в следующем определении, приводимом в обзоре Далгаарда и соавторов, выпол-

ненном на основе метаанализа и сравнивающем эффективность образования в условиях 

инклюзии и сегрегации детей с особыми (special) образовательными потребностями: «Термин 

“дети с особыми образовательными потребностями” (SEN) относится к весьма разнообразным 

группам детей, с широким спектром физических, когнитивных и социоэмоциональных недо-

статков или трудностей, а также сильных сторон и ресурсов, из-за которых они нуждаются в раз-

личной степени специальной образовательной поддержки и помощи» (Dalgaard et al., 2022, p. 4). 

Как подчеркивается в определении, речь идет об очень разнообразной группе детей, а не 

только о детях с инвалидностью в узком смысле, поэтому другие авторы употребляют в сход-

ном значении также термин «дети с особыми (специальными) образовательными потребно-

стями и инвалидностью» (special educational needs and disabilities — SEND), имея в виду, что 

при их обучении возникает необходимость в применении методов специального образования; 

а для того чтобы подчеркнуть, что их применение необходимо и в условиях инклюзии, они 

говорят об инклюзивном специальном образовании (Kauffman, Hornby, 2025). 

Основной целевой группой, для которой в современной российской системе образования 

создаются специальные образовательные условия, являются обучающиеся с инвалидностью и 

с ОВЗ, которые подразделяются на нозологические категории, что больше соответствует ме-

дицинской модели. Вместе с тем, как отмечает С.В. Алехина, «обсуждение модели инклюзив-

ной школы сформировало актуальный запрос на обеспечение психолого-педагогических 

условий инклюзивного образования, опираясь на понятие “особые образовательные потреб-

ностиˮ» (Алехина, 2024, с. 164). Такой подход, ориентируясь на широкое понимание инклюзии 

в образовании, ставит вопрос о конкретизации понятия «особые образовательные потребно-

сти» в ситуации, когда расширяется адресная группа обучающихся, которых относят к катего-

риям детей с ООП. 

Содержательное наполнение понятия «особые образовательные потребности», в том числе 

проработка оснований для их классификации, определение диагностических методик и психо-

лого-педагогических условий поддержки, требует анализа имеющихся исследований и прове-

дения новых. Так, большинство исследований психолого-педагогической поддержки 

посвящены диагностике и сопровождению учеников с ОВЗ (Тишина, Данилова, 2020), также 

имеются публикации, в которых освещаются проблемы психологических особенностей и/или 

психолого-педагогической помощи одаренным обучающимся (Мурафа и др., 2019; Волкова и 

др., 2022; Elias et al., 2025), ученикам с неродным русским (Хухлаев и др., 2015, 2021), детям 

и подросткам в трудной жизненной ситуации (Шалагинова, Корниенко, 2015), подросткам с 

девиантным поведением (Кравцов, 2020) и др. 

При этом в разных нормативных документах мы видим разные перечисления таких групп 

детей, с разными основаниями, которые часто трудно определить. Пока можно констатиро-

вать, что эти категории обучающихся выявляются эмпирическим путем и основанием их вы-

деления служат те или иные трудности, переживаемые школьниками в процессе обучения, не 

достигающими того образовательного результата, который требуется при освоении основных 

образовательных программ (Рубцов и др., 2020). 

Инклюзивная образовательная среда пилотных образовательных организаций, участвую-

щих в апробации модели инклюзивных школ, характеризуется разнообразием особых образо-

вательных потребностей обучающихся, численно сопоставимых с категорией обучающихся с 
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ограниченными возможностями здоровья. На основании исследования инклюзивной образо-

вательной среды, проведенного в 2023 г. Федеральным центром по развитию инклюзивного 

общего и дополнительного образования на базе 3054 школ, наиболее многочисленными кате-

гориями обучающихся с особыми образовательными потребностями  являются обучающиеся 

с ОВЗ (3,99% от всех обучающихся на школьном уровне), с инвалидностью (1,48%), с нерод-

ным русским (8,05%) и одаренные обучающиеся (8,56%) (Алехина и др., 2024). 

В настоящем исследовании мы ставили целью актуализацию задачи уточнения понятия 

ООП на основе данных о распределении обучающихся в категориях ООП, заданных моделью 

инклюзивной образовательной школы, разработанной Министерством просвещения Россий-

ской Федерации (Апробация модели…, 2024). Гипотеза была основана на задачах апробации 

модели инклюзивной школы, в которой определены категории детей с ООП: обучающиеся с 

ограниченными возможностями здоровья, с инвалидностью; обучающиеся с отклоняющимся 

(девиантным) поведением; обучающиеся, находящиеся под надзором в организациях для де-

тей-сирот; обучающиеся, испытывающие временные или стойкие трудности в освоении со-

держания образования (обучающиеся с неродным русским языком, которым требуется 

специальный психолого-педагогический подход к организации их обучения; обучающиеся, 

принадлежащие к этническим меньшинствам, коренным и малочисленным народам; обучаю-

щиеся, воспитывающиеся в замещающих семьях; обучающиеся, оказавшиеся в сложной жиз-

ненной ситуации); одаренные обучающиеся (Модель…, 2024, с. 1—2). Мы предположили, что 

инклюзивная образовательная среда пилотных образовательных организаций, участвующих в 

апробации модели инклюзивных школ, характеризуется разнообразием особых образователь-

ных потребностей обучающихся, причем количество обучающихся с ограниченными возмож-

ностями здоровья численно сопоставимо с количеством обучающихся с другими особыми 

образовательными потребностями. 

Такое исследование позволит оценить степень разнообразия обучающихся в инклюзивных 

образовательных организациях для того, чтобы в дальнейшем определить необходимые пси-

холого-педагогические условия, соответствующие их ООП. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось Федеральным центром по развитию инклюзивного общего и до-

полнительного образования Московского государственного психолого-педагогического уни-

верситета в рамках апробации модели инклюзивной школы, разработанной Министерством 

просвещения Российской Федерации (Апробация модели…, 2024). 

Выборка 

Собраны данные из 55 общеобразовательных организаций из шести регионов Российской 

Федерации (Донецкая Народная Республика, Калининградская область, Красноярский край, 

Липецкая область, Ставропольский край, Ханты-Мансийский автономный округ — Югра). 

Школами были отобраны классы по критериям наличия совместного обучения школьников с 

различными образовательными потребностями (с ОВЗ, одаренные, с неродным русским язы-

ком обучения и др.) и нормотипичных сверстников: всего 109 классов, из них 57 четвертых 

классов и 52 восьмых. Выборка включала 3238 человек — 1713 обучающихся 4-х классов и 

1525 обучающихся 8-х классов из 55 школ, которые составили 11,7% от общего числа школ в 

шести регионах Российской Федерации. Сбор эмпирических данных осуществлялся в 2024 г. 
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Процедура и методы 

Пилотным школам в рамках апробации модели инклюзивной образовательной организации 

предлагалась онлайн-анкета (мониторинговая форма) для самозаполнения классными руково-

дителями. При заполнении сводных данных предлагалось кодировать обучающихся класса с 

учетом их особых образовательных потребностей (Модель…, 2024, с. 1—2). Определение 

доли обучающихся с ООП опиралось на данные о частотах обучающихся в категориях ООП в 

школах; хи-квадрат Пирсона применялся для сравнения распределений обучающихся 4-х и 8-х 

классов по категориям обучающихся с ООП. 

Результаты 

Суммарные результаты частотного анализа по категориям совокупной выборки школьни-

ков в образовательных организациях субъектов РФ, принявших участие в апробации модели 

инклюзивной школы, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 / Table 1 

Суммарные частоты обучающихся по категориям особых образовательных потребностей 

Cumulative frequencies of students by category of special educational needs 

Характеристика / Characteristics N 

Всего обучающихся в ОО, принявших участие в исследовании / Total students taking 

part in the study 

3238 

В т.ч. нормотипичных обучающихся / incl. normotypical students 2589 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 79,96 

В т.ч. обучающихся с ОВЗ / incl. students with disabilities 230 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 7,10 

В т.ч. обучающихся с девиантным поведением / incl. students with deviant behavior 93 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 2,87 

В т.ч. детей-сирот / incl. orphaned students 3 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 0,09 

В т.ч. обучающихся с неродным русским языком обучения / incl. students whose 

mother tongue is different from the main language of instruction 

121 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 3,74 

В т.ч. обучающихся из этнических меньшинств / incl. students from ethnic minorities 10 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 0,31 

В т.ч. обучающихся из замещающих семей / incl. students from foster families 30 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 0,93 

В т.ч. обучающихся, находящихся в трудной жизненной ситуации / incl. students who 

find themselves in difficult life situations 

35 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 1,08 

В т.ч. одаренных обучающихся / incl. gifted students 127 

% от всех обучающихся в ОО / % of total sample of students 3,92 
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По приведенным данным видно, что наиболее многочисленными категориями обучаю-

щихся являются ученики с ОВЗ (7,10%), одаренные школьники (3,92%), ученики с неродным 

русским (3,74%) и с девиантным поведением (2,87%). Остальные категории — находящиеся в 

трудной жизненной ситуации (ТЖС), дети-сироты, дети из замещающих семей, школьники из 

этнических меньшинств — представлены в меньшей степени: от 0,09% до 1,08% выборки. Об-

щая доля других категорий обучающихся с ООП — 12,94%, что превышает долю обучаю-

щихся с ОВЗ (7,10%) в 1,82 раза. При этом доля обучающихся с ООП в категориях, отличных 

от категорий учеников с ОВЗ, неродным русским и одаренностью, составляет 5,28%, что со-

поставимо с долями в каждой из перечисленных категорий: с ОВЗ — 7,10%, с неродным рус-

ским — 3,74%, с одаренностью — 3,92%. Как уже отмечалось, относительно обучающихся 

перечисленных категорий имеются данные о том, что они могут характеризоваться психоло-

гическими особенностями и им необходимо психолого-педагогическое сопровождение в про-

цессе обучения для благополучной социализации и профилактики их исключения из 

образования. 

Таблица 2 / Table 2 

Сравнение частот по категориям обучающихся 4-х и 8-х классов с особыми 

образовательными потребностями 

Comparison of frequencies by categories of fourth and eighth grade students with special 

educational needs 

Категории обучающихся с ООП / Categories 

of students with special educational needs 

Четвертые классы / 

fourth grade 

Восьмые классы / 

eighth grade 

N %* N %* 

Всего обучающихся / Total students 1713 100 1525 100 

Нормотипичные обучающиеся / Normotypical 

students 
1374 80,21 1215 79,67 

Обучающиеся с ОВЗ / Students with disabilities 131 7,65 99 6,49 

Обучающиеся с девиантным поведением / 

Students with deviant behavior 
39 2,28 54 3,54 

Обучающиеся из детей-сирот / Students from 

orphans 
2 0,12 1 0,07 

Обучающиеся, находящиеся в трудной 

жизненной ситуации / Students who find 

themselves in difficult life situations 

13 0,76 22 1,44 

Обучающиеся из этнических меньшинств / 

Students from ethnic minorities 
4 0,23 6 0,39 

Обучающиеся из замещающих семей / Students 

from foster families 
9 0,52 21 1,38 

Обучающиеся, относящиеся к категории 

«одаренные обучающиеся» / Gifted students 
67 3,91 60 3,93 

Обучающиеся, чей родной язык отличается от 

основного языка обучения / Students whose 

mother tongue is different from the main language of 

instruction 

74 4,32 47 3,08 

Примечание. * доля в % от общего числа обучающихся данных классов, участвовавших в исследовании. 

Note. * share in % of the total number of students of these classes who participated in the study. 
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Таблица 3 / Table 3 

Сравнение частот по категориям обучающихся 4-х и 8-х классов с особыми 

образовательными потребностями без учета малочисленных категорий 

Comparison of frequencies by categories of fourth and eighth grade students with special 

educational needs, excluding minor categories 

Категории обучающихся с ООП / Categories of 

students with special educational needs 

Четвертые классы / 

fourth grade 

Восьмые классы / 

eighth grade 

N %* N %* 

Нормотипичные обучающиеся / Normotypical 

students 
1359 80,21 1187 79,67 

Обучающиеся с ОВЗ / Students with disabilities 131 7,65 99 6,49 

Обучающиеся с девиантным поведением / 

Students with deviant behavior 
39 2,28 54 3,54 

Обучающиеся, находящиеся в трудной жизнен-

ной ситуации / Students who find themselves in dif-

ficult life situations 

13 0,76 22 1,44 

Обучающиеся, относящиеся к категории «одарен-

ные обучающиеся» / Gifted students 
67 3,91 60 3,93 

Обучающиеся, чей родной язык отличается от ос-

новного языка обучения / Students whose mother 

tongue is different from the main language of in-

struction 

74 4,32 47 3,08 

Примечание. * доля в процентах от общего числа обучающихся данных классов, участвовавших в исследовании. 

Результаты сравнения распределения обучающихся по категориям ООП в 4-х и 8-х классах по критерию хи-

квадрат Пирсона: с учетом нормотипичных обучающихся: χ2
emp. = 12,749; χ2

 crit. (0,01) = 9,21; χ2
 emp. > χ2

 crit. (0,01), 

p < 0,01; без учета нормотипичных обучающихся: χ2
emp. = 12.74; χ2

crit. (0,01) = 9,21; χ2
emp > χ2

crit. (0,01), p < 0,01. 

Note. * share in % of the total number of students of these classes who participated in the study. Results of comparing the 

distributions of students by SEN categories in fourth and eighth grades by Pearson's chi-square criterion: taking into 

account normotypical students: χ2
emp. = 12,749; χ2

crit. (0,01) = 9,21; χ2
emp. > χ2

crit. (0,01), p < 0,01; not including normo-

typical students: χ2
emp. = 12,74; χ2

crit. (0,01) = 9,21; χ2
emp. > χ2

crit. (0,01), p < 0,01. 

Как видно из таблиц 2 и 3, доля обучающихся с ОВЗ и с неродным русским меньше в 8-х 

классах по сравнению с 4-ми, а доля обучающихся с девиантным поведением, из замещающих 

семей и находящихся в трудной жизненной ситуации больше. 

Сравнение по критерию хи-квадрат Пирсона распределения обучающихся по категориям 

обучающихся с ООП после исключения малочисленных категорий (табл. 3) обнаружило ста-

тистически достоверное (p < 0,01) различие между распределениями как при учете категории 

нормотипичных обучающихся, так и без ее учета. В качестве возможной причины большей 

доли учеников с девиантным поведением в 8-х классах, по сравнению с 4-ми, могут выступать 

проблемы подросткового возраста, но это предположение нуждается в дальнейшем изучении. 

Доля обучающихся почти в каждой из категорий, представленных в таблице 3, в 2–7 раз 

меньше, чем доля обучающихся с ОВЗ, но суммарно больше нее более чем в 1,5 раза. Таким 

образом, гипотеза исследования о сопоставимости доли обучающихся во всех категориях обу-

чающихся с ООП с категорией школьников с ОВЗ, а также учеников с неродным русским и 

одаренных обучающихся находит свое подтверждение в результатах анализа выборок обуча-

ющихся 4-х и 8-х классов (см. табл. 1). 
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Обсуждение результатов 

В нашем исследовании подтверждена сопоставимость количественных характеристик обу-

чающихся рассмотренных групп с категорией детей с ОВЗ и с инвалидностью в 4-х и 8-х клас-

сах изучавшихся школ, что показывает актуальность проблемы выявления их особых 

образовательных потребностей и может требовать разработки и создания для них соответству-

ющих психолого-педагогических условий. Доля обучающихся с ОВЗ в школах, участвовав-

ших в настоящем исследовании, выше, а обучающихся с неродным русским и одаренных 

школьников ниже, чем в этих категориях, по результатам, полученным ранее на 83 регионах 

России (Алехина и др., 2024). Возможно, это связано с тем, что при отборе школ для пилотного 

исследования наличие большого числа учеников с ОВЗ могло иметь приоритетное значение, 

поскольку именно для них создаются в соответствии с законом об образовании специальные 

образовательные условия (статья 79 Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-

сийской Федерации»), хотя в модели инклюзивной школы задается расширенный перечень 

категорий обучающихся с ООП. 

В последнее время родители активно защищают права своих детей с синдромом дефицита 

внимания и гиперактивности, а также детей с дисграфией и дислексией, объединяясь в роди-

тельские ассоциации. Таким образом, можно наблюдать, что и в общественном мнении наблю-

дается тенденция к расширению категорий обучающихся с особыми образовательными 

потребностями, на которую отвечает разработка модели инклюзивной школы. В то же время 

один и тот же обучающийся фактически может принадлежать к разным категориям в соответ-

ствии с перечнем категорий с ООП (например, быть обучающимся с неродным русским, де-

виантным поведением и обучающимся с ОВЗ), и, соответственно, ему необходимы разные 

формы поддержки ввиду обусловленного различными факторами своеобразия его ситуации. 

По мнению В.В. Рубцова и др., к числу основных проблем, с которыми сталкиваются пси-

хологи общеобразовательных организаций в профилактической работе, относятся: выявление 

обучающихся группы риска и выстраивание индивидуальной траектории психолого-педагоги-

ческого и иного сопровождения (в зависимости от тяжести состояния и симптомов неблагопо-

лучия, наблюдаемых у обучающихся) (Рубцов и др., 2020). Эта констатация также 

ориентирует на расширенное использование понятия ООП и необходимость его уточнения, в 

том числе связанного с определением необходимых условий для поддержки обучающихся с 

ООП.  

Не только дети с ОВЗ, но и другие категории детей, не имеющие когнитивных или сенсор-

ных дефицитов, могут сталкиваться с трудностями в получении образования — по причинам 

неблагоприятного психологического климата в классе, отсутствия инклюзивной культуры в 

школе, проявления нетерпимости к другим, практики буллинга (Реан и др., 2020; Егорова, За-

речная, 2022; Быстрова, 2022; Margas, 2023). Та или иная особенность ученика, заметная для 

группы сверстников и отличающая его от других, низкие оценки по предметам, а также отсут-

ствие поддержки его успешности со стороны педагогов могут ставить его в ситуацию уязви-

мости в качестве члена группы, что при несформированности толерантности, специальных 

навыков коммуникации и инклюзивной культуры в целом может провоцировать агрессию или 

исключение его из группы. Особенно это касается таких категорий детей, которым без специ-

альных усилий по созданию оптимальных условий реализации их возможностей угрожает 

риск исключения и маргинализации: с неродным русским, с девиантным поведением, находя-

щихся в трудной жизненной ситуации и др. И в этом смысле понятие особых образовательных 
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потребностей должно применяться также и к ним, отражая необходимость обеспечения пси-

холого-педагогических условий обучения и развития, способствующих их включению в обра-

зовательную среду. При этом особую роль приобретают достижения в области личностных 

образовательных результатов обучающихся. 

Обсуждая проблемы инклюзивного образования, Е.Л. Инденбаум обращает внимание на 

существующее в современной школе противоречие «между нацеленностью образовательного 

процесса на результат, признаваемый в первую очередь в области академических достижений, 

и совершенно другими критериями успеха в образовании преобладающей части детей с нару-

шениями в развитии» (Инденбаум, 2020, с. 197). По мнению Е.Л. Инденбаум, при определении 

образовательных результатов детей «с нарушениями в развитии» недооценивается значение 

личностных результатов. Формирование таких личностных качеств, как умение использовать 

конструктивные копинги, целеустремленность, наличие творческих интересов социальной 

направленности, может помогать в преодолении трудностей в обучении (Ослон и др., 2022). 

Таким образом, мы наблюдаем две тенденции, исследуя разнообразие различных групп обу-

чающихся, имеющих особые образовательные потребности, в инклюзивной образовательной 

среде. Первая связана с расширением количества таких групп, что отражается в различных 

исследованиях, методической литературе, а также в нормативных документах. В своем пре-

деле такое расширение разнообразия групп обучающихся с ООП должно привести к выявле-

нию индивидуальных особенностей у каждого обучающегося, что соответствует принципу 

индивидуализации и отражает идеи инклюзивного образования, одной из технологий которого 

является построение индивидуального образовательного маршрута (Шеманов и др., 2020). 

Другая тенденция связана с тем, что разнообразие особых образовательных потребностей как 

условие образовательной среды меняет сам дизайн этой среды, в которой должны быть со-

зданы условия, одинаково важные для всех участников образовательных отношений, связан-

ных с принятием этого разнообразия как некоторой социальной нормы. Исходя из принципа 

универсального дизайна, можно говорить о создании условий в образовательной организации, 

при которых целенаправленно ведется работа по развитию социальных отношений, в которых 

принимаются и поддерживаются особые образовательные потребности в их разнообразии и 

формируются личностные результаты, повышающие устойчивость обучающихся к внешним 

и внутренним вызовам (Алехина и др., 2020). 

Заключение 

Как показано в статье, доля обучающихся с особыми образовательными потребностями в 

категории обучающихся с ОВЗ (7,10%) численно сопоставима с долей обучающихся с ОВЗ в 

каждой из перечисленных категорий:  с неродным русским — 3,74%, с одаренностью — 3,92%, 

с девиантным поведением — 2,87%, в трудной жизненной ситуации — 1,08% (табл. 1). При 

этом доля одаренных обучающихся, с неродным русским, с девиантным поведением, находя-

щихся в трудной жизненной ситуации и др. в 4-х и 8-х классах суммарно превышает долю 

обучающихся с ОВЗ примерно в 1,5—2 раза, что говорит об актуальности задачи выявления у 

обучающихся этих категорий особых образовательных потребностей, неудовлетворение кото-

рых может создавать трудности при освоении ими образовательных программ. Это, в свою 

очередь, требует разработки и создания условий образовательной среды, отвечающих на вы-

являемые ООП. 
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Результаты исследования установили две тенденции в ситуации расширения разнообразия 

обучающихся с особыми образовательными потребностями. Первая — формирование уста-

новки на выявление индивидуальных особенностей у каждого обучающегося, что соответ-

ствует идеям инклюзивного образования, одной из технологий которого является построение 

индивидуального образовательного маршрута. Вторая состоит в том, что использование поня-

тия ООП меняет сам дизайн образовательной среды, в которой должны быть созданы условия, 

одинаково важные для всех участников образовательных отношений, связанных с принятием 

этого разнообразия как некоторой социальной нормы. Это, в свою очередь, ставит акцент на 

задаче формирования у всех обучающихся личностных результатов, повышающих толерант-

ность и принятие разнообразия в классных коллективах, а также устойчивость обучающихся 

к внешним и внутренним вызовам. Особую важность при этом имеет формирование инклю-

зивной культуры класса и школы. 

Таким образом, само понятие «особые образовательные потребности» нуждается в даль-

нейшем изучении, что предполагает как разработку диагностических методик по определению 

структуры и специфики образовательных потребностей различных категорий обучающихся, 

так и разработку подходов, технологий и методов их психолого-педагогической поддержки.  

Ограничения. К ограничениям исследования можно отнести особенности отбора школ для 

участия в апробации модели инклюзивной школы, которые могли повлиять на доли обучаю-

щихся различных категорий групп риска, а также нечеткость критериев определения обучаю-

щихся в категории ООП, отличных от учеников с ОВЗ, которые школы устанавливали 

самостоятельно. 

Limitations. The limitations of the study include the peculiarities of selection of schools for par-

ticipation in approbation of the inclusive school model, which could affect the shares of students of 

different categories of risk groups, as well as the vagueness of criteria for distribution of students into 

categories of risk groups different from students with disabilities, which schools determined inde-

pendently. 
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Резюме 

Контекст и актуальность. Исследование особенностей формирования системы 

«мать–дитя» с позиции принятия роли матери новорожденного с заболеванием, 

как одного из факторов дизонтогенеза детей раннего возраста на современном 

этапе является недостаточными. Цель. Описать особенности диадических отно-

шений на этапе становления диады при рождении ребенка с заболеванием и 

установить взаимосвязь между отношением к новорожденному и уровнем 

невротизации матери. Методы и материалы. В исследовании приняли участие 

125 диад «мать–дитя», объединенных по заболеванию новорожденного: группа 

«врожденные пороки развития» — 46 диад, группа «нарушения периода адапта-

ции» — 52 диады и группа «внутриутробная инфекция» — 27 диад. Методиче-

ский инструментарий включает «Тест отношений беременной», клинический 

опросник невротических состояний и «Скрининговую шкалу перинатальной 

тревоги». Статистические методы обработки данных: сравнительный (критерий 

U-Манна–Уитни, φ*-угловое преобразование Фишера) и корреляционный ана-

лиз (ранговый коэффициент корреляции Спирмена). Результаты. Описаны кор-

реляционные взаимосвязи между особенностями отношения к новорожденному 

и всеми видами невротических состояний матери. Оптимальное отношение к но-

ворожденному может сочетаться с высокими показателями астенизации матери 

при рождении ребенка с врожденными пороками развития. Зафиксированы раз-

личия в показателях диады «мать–дитя», сформированных по нозологическому 

признаку в группы «ВПР» (врожденные пороки развития) и «ВУИ» (внутри-

утробные инфекции). В группе женщин «ВУИ» более выражены острая и навяз-

чивая тревога, социальная тревога, фобии, а также навязчивый перфекционизм 

и проблемы адаптации. Выводы. Полученные результаты убедительно демон-

стрируют, что особенности диадических отношений в системе «мать–дитя» на 
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этапе принятия роли матери можно рассматривать как фактор риска дизонтоге-

неза детей раннего возраста. Формирование индивидуальной комплексной про-

граммы медико-психологического сопровождения диады «мать–дитя» на этапе 

ее формирования призвано уменьшить возможные риски психического дизонто-

генеза.  

Ключевые слова: диада «мать–дитя», диадические отношения, отношение к но-

ворожденному, невротические состояния, психический дизонтогенез детей ран-

него возраста 
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Abstract 

Context and relevance. The study of the features of the formation of the “mother–

child” system from the standpoint of accepting the role of the mother of a newborn 

child with disease as one of the factors in dysontogenesis in young children at the 

present stage is poorly studied. Objective. The aim of the study is to describe the fea-

tures of dyadic relationships at the stage of dyad formation at the birth of a child with 

a disease and to establish an association between the attitudes towards the newborn 

and level of neuroticism in the mother. Methods and materials. The study involves 

125 “mother–child” dyads united by the disease of the newborn: the group “congenital 

malformations” — 46 dyads, the group “disorders of the adaptation period” — 52 dy-

ads and the group “intrauterine infection” — 27 dyads. The methodological instru-

ments include: “Pregnancy Relationship Test”, clinical questionnaire on neurotic states 

and “Perinatal Anxiety Screening Scale”. Statistical processing methods: comparative 

(U-Mann–Whitney test, φ*-Fisher’s angular transformation) and correlation analysis 

(Spearman’s rank correlation coefficient). Results. The correlations between the fea-

tures of the attitude to the newborn and all types of neurotic states in the mother are 

described. An optimal attitude towards the newborn can be combined with high rates 

of mother’s asthenization at the birth of a child with congenital malformations. Differ-
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ences were recorded in the indicators of the “mother–child” dyad formed on a noso-

logical basis in the groups “Congenital malformations” and “Intrauterine infections”. 

In the “Intrauterine infections” group of women, acute and obsessive anxiety, social 

anxiety, phobias, as well as obsessive perfectionism and adaptation problems were 

more pronounced. Conclusions. The results obtained convincingly demonstrate that 

the features of dyadic relationships in the “mother–child” system at the stage of as-

suming the role of mother can be considered as a risk factor for dysontogenesis in 

young children. The formation of an individual comprehensive program of medical 

and psychological support for the “mother–child” dyad at the stage of its formation is 

designed to reduce possible risks of mental dysontogenesis. 

Keywords: dyad “mother–child”, dyadic relationships, attitude to the newborn, neu-

rotic states, mental dysontogenesis of young children 

For citation: Zolotova, I.A., Khazova, S.A. (2025). Features of dyadic relationships in the “mother–

child” system at the stage of accepting the role of a mother as a risk factor for dysontogenesis in 

young children. Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 39—54. (In Russ.). 
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Введение 

Вопросы нормативного и отклоняющегося развития детей раннего возраста, приобретаю-

щие в условиях современности демографическое значение, широко рассматриваются в меди-

цинском и психологическом сообществах. Изучаются факторы, оказывающие влияние на 

развитие ребенка первых лет жизни, среди которых особое место занимает эмоциональное 

состояние родителей (Киселева, 2016; Андрущенко, Мухамедрахимов, 2024; Солондаев, Пи-

сарева, 2024; Золотова, 2024). Ряд ученых заявляют о развитии послеродового посттравмати-

ческого стрессового расстройства и о послеродовой депрессии у матерей как причине 

нарушения эмоционально-когнитивного развития ребенка (Якупова, Аникеева, Суарэз, 2024; 

Beck, Casavant, 2019), рассматриваются предикторы психических расстройств детей и пост-

травматический рост среди родителей детей с ограниченными возможностями здоровья в от-

даленном периоде (Сергиенко, Холмогорова, 2019; Yates et al., 2022). 

Несмотря на важность самой проблемы психического дизонтогенеза детей раннего возраста 

в виде нарушения сроков и темпов развития отдельных психических функций, в настоящее 

время отсутствуют исследования анализа катамнестических данных о состоянии детей с забо-

леванием в периоде новорожденности и об эмоциональном статусе женщин на этапе принятия 

роли матери новорожденного с патологией. Диадные, взаимообуславливающие отношения в 

системе «мать–дитя» формируются с первого дня жизни как здорового младенца, так и мла-

денца с заболеванием. Социальные реакции и направленная на другого человека активность 

появляются значительно позже: «О социальных впечатлениях и реакциях можно с некоторой 

уверенностью впервые говорить применительно к периоду между 2-м и 3-м мес., т.е. за преде-

лами периода новорожденности» (Л.С. Выготский, цит. по: Трушкина, 2023). Ученые из Ве-

ликобритании, несмотря на уже проведенное исследование, убедительно демонстрирующее 

нарушения психического и социального здоровья детей в раннем возрасте при усилении симп-

томов депрессии у их матерей в раннем постнатальном периоде, включая субклинические 
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симптомы, отмечают значимость дальнейших исследований в этом контексте проблематики 

(Kleine et al., 2020; 2022). 

Недостаточная разработанность данного научного направления определила цель нашего ис-

следования: описать особенности диадических отношений в системе «мать–дитя» на этапе 

принятия роли матери ребенка с заболеванием и выявить их взаимосвязи с уровнем невроти-

зации матери. Мы предполагаем, что неоптимальное отношение к новорожденному коррели-

рует с выраженностью невротического состояния матери и может рассматриваться как один 

из основных факторов риска психического дизонтогенеза детей раннего возраста. Расширение 

научных знаний в этом направлении увеличит возможности при создании условий для само-

реализации ребенка в контексте его атипичного развития (Шипова, 2022). 

Материалы и методы 

Проведенное исследование соответствует этическим стандартам Хельсинской декларации 

ВМА и одобрено локальным этическим комитетом ГБОУ ВО «Ярославский государственный 

медицинский университет» Минздрава России (протокол № 49 от 30.09.2021 г.). В исследова-

нии участвовали 125 диад «мать-дитя». Исследование проводилось на 4–9 день после родов в 

отделении патологии новорожденного на протяжении 3 лет. Мама и ребенок находились на 

совместном пребывании. Состояние детей было во всех случаях нестабильным, но при этом 

расценивалось неонатологами разной степени тяжести — от среднетяжелого до крайне тяже-

лого. 

Были сформированы 3 группы сравнения, включающие формирующуюся диаду «мать–

дитя» и условно названные по нозологическим критериям диагнозов новорожденных. Группа 

«ВПР», объединенная диагнозами: ВПР (врожденные пороки развития) и аномалии развития 

в количестве 46 диад. В данную группу были включены мамы с младенцами, которые имеют 

врожденные пороки сердца (Q24.9), пороки развития кишечника (P76.9), включая атрезию 

ануса (Q42.3), пороки развития мочевой системы (Q62.0), диагностированные как внутри-

утробно, так и при рождении. Новорожденные находились в тяжелом состоянии и состоянии 

средней степени тяжести по основному заболеванию. 

Вторая группа сравнения «Нарушения периода адаптации» («НПА») включила 52 диады с 

диагнозами новорожденных следующего спектра: маловесный к сроку гестации (P05.0), про-

блемы вскармливания (P92.5), неонатальная желтуха неуточненная (P59.9), неонатальная ги-

погликемия, кефалогематома новорожденного (P12.0). Состояние детей в данной группе 

расценивалось в основном средней степени тяжести, реже — ближе к удовлетворительному. 

Третья группа сравнения, объединившая матерей с новорожденными, у которых имелись 

клинические проявления инфекции, специфичной для неонатального периода, условно назван-

ная «ВУИ» в количестве 27 диад. Состояние детей расценивалось средней степени тяжести 

ближе к тяжелому и требовало длительного по времени восстановления. Общее время пребы-

вания диады «мать–дитя» в условиях стационара распределялось следующим образом: группа 

«ВПР» — от 14 до 28 дней; группа «ВУИ» — от 14 до 21 дня, группа «НПА» — от 7 до 10 

дней. 

С целью проведения эмпирического исследования были подобраны следующие методики: 
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1) «Тест отношений беременной» (Добряков, 2015) в адаптации (Золотова, 2024) был ис-

пользован нами для описания особенностей отношений женщины к ребенку в формиру-

ющейся системе «мать–дитя» и для выявления значимых взаимосвязей с 

невротическими состояниями матери при рождении ребенка с заболеванием в раннем 

послеродовом периоде. 

2) Скрининговая шкала перинатальной тревоги (Perinatal Anxiety Screening Scale, PASS 

(Somerville et al., 2013); русскоязычная версия (Коргожа, Евмененко, 2021)). Шкала 

направлена на исследование проявлений тревожности у «перинатальных женщин» и 

подходит для использования в различных условиях (дородовые клиники, стационарные 

и амбулаторные больницы) во временном диапазоне до 12 месяцев после родов. 

3) Клинический опросник для выявления и оценки невротических состояний (Яхин, Мен-

делевич, 1998) был использован в соответствии с нормами, указанными авторами при 

описании методики. Высокие баллы отражают уровень здоровья; неустойчивый уровень 

здоровья соответствует результатам в интервале от +1,28 до -1,28, болезненный харак-

тер невротических проявлений соответствует результатам в интервале меньше -1,28. 

С целью анализа полученных результатов были использованы статистические методы об-

работки: сравнительный (U-критерий Манна–Уитни, φ*–угловое преобразование Фишера) и 

корреляционный анализ (ранговый коэффициент корреляции Спирмена). 

Результаты 

При проведении методики «Тест отношений беременной» И.В. Добрякова в адаптирован-

ном варианте И.А. Золотовой были описаны отношения матери к диаде «мать–дитя», конкре-

тизированные через отношения к новорожденному с заболеванием. Данные размещены в 

таблице 1. 

Таблица 1 / Table 1 

Отношение матери к новорожденному с заболеванием 

Mother's attitude to a newborn with a disease 

Группа / Group 

Оптимальное 

отношение / 

Optimal attitude 

Эйфорическое 

отношение / 

Euphoric attitude 

Тревожное 

отношение / 

Anxious attitude 

Гипогестогнози-

ческое 

отношение / 

Hypogestognosic 

attitude 

Депрессивное 

отношение / 

Depressive 

attitude 

Диада «ВПР» / 

“Congenital mal-

formations” group 

15 (32%) 17 (37%) 16 (31%) 2 (4,5%) 0 (0%) 

Диада «НПА» / 

“Violations of the 

adaptation period” 

group 

21 (40%) 9 (17%) 16 (31%) 2 (4%) 4 (8%) 

Диада «ВУИ» / 

“Intrauterine infec-

tions” group 

10 (37%) 11 (40%) 6 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 

В диаде «мать–дитя» из группы сравнения «ВПР» отношение к новорожденному в 72,5% слу-

чаев является неоптимальным: 31% женщин транслирует тревожное отношение, что составляет 
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1/3 общей выборки; 37% женщин (чуть ниже, чем в группе «ВУИ») характеризуются эйфориче-

ским отношением, которое выражено выше, чем в группе «НПА» (φ* = 2,262, p ≤ 0,003). 

В диаде «мать–дитя» из группы «ВУИ» в 66% случаев отношение к новорожденному не 

соответствует оптимальному: 22 % женщин демонстрируют тревожное отношение к новорож-

денному, 40% — выраженное эйфорическое отношение, что статистически достоверно отли-

чает эту группу от группы с «НПА» (φ* = 2,187, p ≤ 0,014). 

В диаде «мать–дитя» с «НПА» состояние новорожденных детей является более благопри-

ятным в плане перспектив развития, тем не менее у 60% матерей выявлены отклонения от 

оптимального отношения, в том числе у 31% в виде тревожного и у 8% в виде депрессивного 

отношения к новорожденному ребенку. Эти женщины имеют наименее низкие показатели по 

эйфорическому типу и более высокие — по депрессивному, в отличие как от группы «ВПР» 

(φ* = 2,835, p ≤ 0,001), так и от группы «ВУИ» (φ* = 2,419, p ≤ 0,014). 

По выраженности невротических состояний межгрупповых различий установлено не было. 

По методике «Скрининговая шкала перинатальной тревоги» группы «ВУИ» и «НПА» де-

монстрируют сходные результаты. Зафиксированы различия каждой из этих групп с группой 

матерей детей с «ВПР». Так, оказалось, что все показатели тревоги выше в группах женщин 

«ВУИ» и «НПА». У них более выражены острая и навязчивая тревога (U = 283,5, р ≤ 0,000), 

социальная тревога (U = 386,5, р ≤ 0,007), фобии (U = 386,5, р ≤ 0,003), а также навязчивый 

перфекционизм (U = 400,0, р ≤ 0,011) и проблемы адаптации (U = 234,0, р ≤ 0,000). Данные 

отражены в таблицах 2 и 3. 

Таблица 2 / Table 2 

Показатели методики «Скрининговая шкала перинатальной тревоги» в группах 

с различными нозологическими формами 

Indicators of the “Perinatal Anxiety Screening Scale” methodology in groups 

with different nosological forms 

Показатели / Indicators 

Группа «ВПР» / 

“Congenital malfor-

mations” group 

Группа «ВУИ» / 

“Intrauterine infections” 

group 

Группа «НПА» / 

“Violations of the adap-

tation period” group 

M σ M σ M σ 

Уровень перинатальной тревоги / 

Level of perinatal anxiety 
21,065 16,488 35,704 15,556 36,600 13,180 

Острая и навязчивая тревога / 

Acute and obsessive anxiety 
5,630 5,779 12,259 7,719 11,285 5,848 

Социальная тревога /  

Social anxiety 
1,348 1,935 3,259 2,863 3,628 2,567 

Навязчивый перфекционизм / 

Obsessive perfectionism 
4,391 3,679 6,704 3,891 7,371 3,464 

Проблемы адаптации /  

Adaptation problems 
5,283 3,557 6,259 4,520 7,000 4,200 

Фобия /  

Phobia 
1,761 2,223 5,037 2,993 4,742 2,873 
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Таблица 3 / Table 3 

Различия показателей методики «Скрининговая шкала перинатальной тревоги» в 

группах с различными нозологическими формами 

Differences of the indicators of the “Perinatal Anxiety Screening Scale” methodology 

in groups with different nosological forms 

Показатели / Indicators 

Группа «ВПР» — Группа «ВУИ» / 

“Congenital malformations” group — 

“Intrauterine infections” group 

 

Группа «ВПР» — Группа «НПА» / 

 “Intrauterine infections” group — 

“Violation of the adaptation period” 

group 

U Z p U Z p 

Уровень перинатальной тревоги / 

Level of perinatal anxiety 
283,5 -3,850 <0,001 194,000 5,104 <0,001 

Острая и навязчивая тревога / 

Acute and obsessive anxiety 
269,5 -4,010 <0,001 183,000 5,228 <0,001 

Социальная тревога /  

Social anxiety 
386,0 -2,679 0,007 227,500 4,726 <0,001 

Навязчивый перфекционизм / 

Obsessive perfectionism 
400,0 -2,519 0,011 266,500 4,287 <0,001 

Проблемы адаптации /  

Adaptation problems 
234,0 -4,416 <0,001 464,500 2,056 0,040 

Фобия /  

Phobia 
386,5 -2,673 0,007 207,500 4,952 <0,001 

По результатам корреляционного анализа у женщин, беременность которых завершилась 

рождением ребенка с заболеванием в периоде новорожденности, во всех группах установ-

лены следующие связи:  

− прямая корреляция между эйфорическим отношением к новорожденному в системе 

«мать–дитя» и показателями шкалы «Проблемы адаптации» методики «Скрининговая 

шкала перинатальной тревоги» (r = 0,40; р < 0,001). 

− прямая корреляция между эйфорическим отношением к новорожденному в системе 

«мать–дитя» и показателями по шкале «Астения» опросника для выявления и оценки 

невротических состояний (r = 0,39; р < 0,001).  

− эйфорическое отношение к новорожденному находится также в прямой корреляции с 

показателями по шкале «Обсессивно-фобические нарушения» (r = 0,39; р < 0,05). 

− депрессивное отношение к новорожденному коррелирует с показателями по шкале 

«Астения» и по шкале «Невротическая депрессия» (r = 0,39; р < 0,05); тревожное отно-

шение взаимосвязано с показателями по шкалам «Тревога» (r = 0,41; р < 0,05), «Невро-

тическая депрессия» (r = 0,39; р < 0,05) и с показателями по шкале «Уровень 

перинатальной тревоги» (r = 0,51; р < 0,001). 
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Рис. 1. Корреляции между показателями отношения к ребенку и особенностями эмоциональ-

ного статуса матери 

Fig. 1. Correlations between the indicators of attitude towards the child and characteristics 

of mother’s emotional status 

В результате исследования выявлены также специфические внутригрупповые корреляции 

в группах с различными нозологическими факторами. 

У женщин в диаде «мать–дитя» из группы «ВУИ» выявлена прямая корреляция между по-

казателями по шкале «Острая навязчивая тревога» методики «Скрининговая шкала перина-

тальной тревоги» и тревожным отношением к новорожденному (r = 0,349; р < 0,01) и обратная 

корреляция с эйфорическим отношением к новорожденному (r = - 0,370; р < 0,01). 

У женщин из группы «ВПР» показатели по шкале «Проблемы адаптации» методики «Скри-

нинговая шкала перинатальной тревоги» отрицательно коррелируют с эйфорическим отноше-

нием к новорожденному (r = -0,470; р < 0,01). 

Обратная корреляция установлена между показателями по шкале «Астения» опросника для 

выявления и оценки невротических состояний с эйфорическим отношением (r = -0,426; 

р < 0,01) и прямая корреляция с оптимальным отношением к новорожденному в системе 

«мать–дитя» (r = 0,490; р < 0,01). 

Обсуждение результатов 

Результаты нашего исследования показывают наличие высокого процента женщин, транс-

лирующих неоптимальное отношение к новорожденному и пребывающих в невротических со-

стояниях на этапе принятия роли матери ребенка с заболеванием. Описанные данные 

согласуются с результатами исследований ученых из Великобритании прошлых лет (Kendell, 

Chalmers, Platz, 1987) и подтверждают современные обзоры (Howard, Khalifeh, 2020). Жен-

щины примерно в 22 раза чаще подвергаются психиатрическому лечению в течение месяца 
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после родов, чем в период до беременности (Kendell, Chalmers, Platz, 1987). Для менее тяжелых 

психических расстройств (преимущественно легкой или умеренной депрессии и тревожных 

расстройств) доказательства послеродового «запуска» менее очевидны (Howard et al., 2014; 

Munk-Olsen et al., 2016). 

По определению А.Н. Алехина, при тревожном расстройстве «пациент испытывает субъек-

тивно очень неприятное, часто смутное опасение, напряжение, внутреннее беспокойство, же-

лание избежать тревожных ситуаций или объектов» (Алехин, 2017, с. 103). При наблюдении 

за женщинами, ухаживающими за своими детьми, у них отмечается удрученный, хмурый вид, 

полное отсутствие уменьшительно-ласковых слов, обращенных к новорожденному, и наличие 

суетливых лишних движений. Мы предполагаем, что женщины на этапе принятия роли матери 

новорожденного с патологией находятся в ситуации неразрешенного внутриличностного кон-

фликта, который обусловлен несоответствием (расхождением) сформированного во время бе-

ременности образа здорового новорожденного с образом младенца с заболеванием в реальной 

ситуации. Представление, не совпадающее с действительностью, может приводить к гипер-

трофированным страхам и переживаниям. Сформированные тревожные импульсы мать транс-

лирует своему ребенку, что в свою очередь влияет на реакции «отзеркаливания» ребенком 

эмоций, которые он «очевидным образом» улавливает. С точки зрения Дж. Боулби, «новорож-

денный способен различать широкий круг стимулов, обладает тонкой чувствительностью к 

ним и достаточно широким диапазоном поведенческих ответов» (Боулби, 2003; цит. по: Труш-

кина, 2023, с. 41). Кроме того, у женщин, длительно находящихся в условиях стационара и 

испытывающих постоянное переживание по поводу здоровья малыша отмечается склонность 

к перепадам настроения, рассеянности, апатии, что нарушает процесс адаптации и замедляет 

изменения в ролевом поведении (Золотова, Хазова, 2023). 

Неожиданным открытием нашего исследования является выявление у 8% женщин в группе 

с нарушениями периода адаптации новорожденного («НПА») депрессивного отношения к но-

ворожденному. Состояние детей в представленной группе было расценено неонатологами 

средней степени тяжести, ближе к удовлетворительному. Напротив, в группах, где соматиче-

ское состояние детей является тяжелым, депрессивное отношение к новорожденному не опи-

сано. При тщательном анализе представленных клинических случаев установлено: 

родившийся ребенок является первенцем, репродуктивная функция женщин ранее не была 

нарушенной, роды были нормативными, срочными, а отличительной особенностью явился 

старший репродуктивный возраст (42 года во всех случаях). Мы можем допускать и индиви-

дуальную реакцию женщины, обусловленную психологической неготовностью к материн-

ству. Г.Г. Филиппова описывает в качестве причин транслируемой модели «отсроченного» 

материнства «приоритет ценностей саморазвития и самореализации по сравнению с ценно-

стями деторождения и неготовностью к переориентации своей жизни на создание условий для 

развития и реализации ребенка» (Филиппова, 2025, с. 169). Выявленная особенность подтвер-

ждает значимость индивидуального подхода при психологическом сопровождении становле-

ния диады «мать–дитя» в раннем послеродовом периоде в условиях стационарного 

пребывания в отделении патологии новорожденных. 

Описанные нами специфические внутригрупповые корреляции в группах с различными 

нозологическими формами позволяют сделать вывод о том, что имеются принципиальные 

различия между уровнем невротизации и особенностями транслируемого отношения к ново-

рожденному в зависимости от установленного диагноза ребенку. У женщин в диаде «мать–
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дитя» из группы «ВПР» выявлен болезненный характер невротических проявлений (ниже  

-1,28) по шкале астении, взаимосвязанный с оптимальным отношением к новорожденному с 

пороками или аномалиями развития. В 65% случаев диагноз был установлен до родов. С одной 

стороны, мать принимает установленный диагноз, включена в процесс обследования и лече-

ния, но при этом она астенизирована и сама нуждается в медицинской и психологической по-

мощи. При эйфорическом отношении к новорожденному данной нозологической группы 

женщины не транслирует симптомов астенизации, но и адаптация в роли матери новорожден-

ного с заболеванием у них нарушена. 

У женщин в диаде «мать–дитя» из групп «ВУИ» и «НПА» описаны высокие показатели по 

шкале «острая навязчивая тревога», по-разному соотносящиеся с отношением к новорожден-

ному с заболеванием. Чем тревожнее мама относится к новорожденному, тем выше показатели 

по шкале. В этих ситуациях диагноз чаще уже установлен. У матерей, чьи дети находятся в 

нестабильном состоянии и проходят обследование, чаще выражена эйфорическая реакция, 

взаимосвязанная с низкими показателями по шкале «острая навязчивая тревога». Это может 

свидетельствовать о возможной связи основного источника тревоги с пониманием диагноза, 

что не совсем согласуется с результатами ранее проведенных исследований (Bugental, Beau-

lieu, Schwartz, 2008). 

Согласно полученным данным, мы можем говорить о влиянии диагноза новорожденного на 

эмоциональный статус матери и ее отношение к ребенку. Это свидетельствует о необходимо-

сти разъяснения матери особенностей диагностического, лечебного и реабилитационного эта-

пов с целью формирования готовности принятия временной перспективы с учетом диагноза 

новорожденного. 

При анализе формирования диады «мать–дитя» на стадии принятия роли матери новорож-

денного с заболеванием с точки зрения биопсихосоциального подхода мы можем констатиро-

вать следующие особенности.  

Во-первых, согласно результатам исследования, женщины транслируют неустойчивый уро-

вень здоровья (результаты от +1,28 до -1,28) по шкалам «Тревога», «Невротическая депрес-

сия» и болезненный характер невротических проявлений (меньше -1,28) по шкалам «Астения» 

и «Обсессивно-фобические нарушения». У новорожденных мы описываем нестабильное со-

матическое состояние от средней степени тяжести до тяжелого. Биологический и психологи-

ческий факторы, участвующие в формировании системы «мать–дитя» имеют специфические 

особенности, отклоняющиеся от нормы. 

Во-вторых, социальная ситуация формирования диадических отношений на раннем этапе 

функционирования диады «мать–дитя» является неблагоприятной. Нарушенный психоэмоци-

ональный статус матери, посылающей тревожные или амбивалентные (сменяющиеся необъ-

яснимой эйфорией) эмоциональные сигналы, и измененный заболеванием соматический 

статус новорожденного, снижающий формирование обратной реакции, могут стать «катали-

заторами» друг для друга. Мать, которая не видит ответной ожидаемой эмоциональной реак-

ции со стороны ребенка, получает подтверждение своим тревожным мыслям. 

Новорожденный, обладающий особой чувствительностью к реакциям матери, получает избы-

точное количество стрессовых гормонов. Психологическое благополучие новорожденного не-

толерантно к психоэмоциональным реакциям его матери. Наши результаты не противоречат 

зарубежным исследованиями. По данным М.Н. Бишоп с соавт., болезнь ребенка предъявляет 
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повышенные требования к родительской заботе, и сильные негативные переживания родите-

лей можно считать дополнительным фактором риска для ребенка (Bishop et al., 2019). Кроме 

того, диагностическая классификация нарушений психического здоровья и развития в младен-

честве и раннем детстве (Diagnostic classification of mental health and developmental disorders of 

infancy and early childhood) включает в перечень нозологий «специфическое расстройство от-

ношений в младенческом и раннем возрасте, подразумевающее развитие и проявление симп-

томов расстройства в контексте отношений с определенным взрослым» (цит. по: Золотова, 

2024, с. 49; Трушкина, Скобло, 2023). 

Заключение 

1. В контексте данного исследования мы рассматриваем начальный период становления 

детско-материнской диады на этапе принятия роли матери новорожденного с заболева-

нием в раннем послеродовом периоде с точки зрения биопсихосоциального подхода. 

2. Неоптимальное отношение к новорожденному взаимосвязано с особенностями невро-

тических состояний матери. Описанные особенности диадических отношений в системе 

«мать–дитя» позволяют рассматривать их в числе основных факторов риска психиче-

ского дизонтогенеза детей раннего возраста. 

3. Установленные взаимосвязи между отношением к новорожденному, проявлениями 

астенизации и способностью к адаптации у респонденток из групп с различными нозо-

логическими признаками, а именно из группы «ВПР» и «ВУИ», подтверждают значи-

мость установленного диагноза при формировании невротических состояний матери и 

особенностей диадических отношений. 

4. Оптимальное отношение к новорожденному может сочетаться с высокими показате-

лями астенизации, что убедительно демонстрирует необходимость учитывать все пока-

затели при проведении психодиагностического алгоритма для составления 

индивидуальной программы психологического сопровождения диады «мать–дитя» на 

этапе ее формирования. 

5. Ранняя индивидуальная комплексная (междисциплинарная) программа сопровождения, 

разработанная с учетом особенностей материнского отношения, эмоционального ста-

туса женщины и соматического состояния новорожденного позволит улучшить старто-

вые условия социальной ситуации становления диадических отношений и снизить 

факторы риска психического дизонтогенеза ребенка. 

Ограничения. Ограничением данного исследования является размер выборки в группе 

«ВУИ». Мы допускаем, что при увеличении количества диад «мать–дитя» с установленным 

диагнозом P39 (инфекция, специфичная для перинатального периода) статистические данные 

могут измениться. 

Limitations. The limitation of this study is the small sample size of the “Intrauterine infections” 

group. We assume that, with an increase in the number of mother–child dyads diagnosed with P39 

(perinatal infections), the statistics may change. 
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Резюме 

Контекст и актуальность. Одной из актуальных проблем детской психологии 

и нейропсихологии детского возраста остается значительное число младших и 

старших дошкольников, страдающих различными расстройствами речи. Неиз-

бежными последствиями таких расстройств становятся отставание в развитии 

познавательной деятельности и необходимость привлечения специалистов, спо-

собных через коррекционные влияния, учитывающих особенности таких детей, 

оказать позитивное целевое воздействие на формирование желаемого уровня их 

развития. Цель. Выявление различий в проявлениях когнитивных функций при 

указанных формах расстройств речевой деятельности. Гипотеза. Степень тяже-

сти когнитивных расстройств при стертой дизартрии и моторной алалии будет 

определяться соотношением преимущественных потерь со стороны корковых и 

подкорковых структур мозга. Методы и материалы. В статье представлен срав-

нительный анализ когнитивных функций детей с речевыми расстройствами. Вы-

борку исследования составили две группы детей 4–5,5 лет с моторной алалией и 

стертой дизартрией, общим для которых, помимо прочего, является поврежде-

ние моторного компонента речи. Когнитивные функции оценивались с помо-

щью батареи методов нейропсихологического исследования. Результаты. Было 

установлено, что наибольшие различия между рассматриваемыми группами 

наблюдались по параметрам вербальной деятельности, при том, что общая тен-

денция полученных данных свидетельствует о лучшей сохранности психиче-

ских функций у детей со стертой дизартрией. Данное обстоятельство косвенно 

указывает на сравнительно большую степень вовлеченности при моторной ала-

лии корковых морфофункциональных систем височных долей. Выводы. У де-

тей со стертой дизартрией состояние психических функций практически по всем 

параметрам превосходит аналогичные показатели детей с алалией. Исключе-

нием из этого правила является состояние пространственного праксиса и произ-

вольных усилий при выполнении задач на зрительный гнозис. Результаты могут 

быть учтены при создании программ коррекции для детей с данными речевыми 

нарушениями. 
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Abstract 

Context and relevance. One of the pressing problems of child psychology and child-

hood neuropsychology remains a significant number of junior and senior preschoolers 

with various speech disorders. The consequence of such disorders is a delay in the 

cognitive development and the need for specialists who can positively influence the 

formation of desired levels of development through correctional work that take into 

account the specific characteristics of these children. Objective. Comparison of cog-

nitive functions in different forms of speech disorders. Hypothesis. The severity of 

cognitive disorders in erased dysarthria and motor alalia will be determined by the 

ratio of predominant losses from the cortical and subcortical structures of the brain. 

Methods and materials. The article presents a comparative analysis of the cognitive 

functions in children with speech disorders. The study involved two groups of children 

aged 4–5.5 years with motor alalia and erased dysarthria, who had damage to their 

motor component of speech in common. Cognitive functions were assessed using a set 

of neuropsychological research methods. Results. It was found that the greatest dif-

ferences between the groups were observed in verbal activity, despite the fact that the 

data obtained indicate better preservation of mental functions in children with erased 

dysarthria. This conclusion may indicate a comparatively greater involvement of the 

cortical morphofunctional systems in temporal lobes for motor alalia. Conclusions. In 

children with erased dysarthria, the state of mental functions in almost all parameters 

exceeds similar indicators of children with alalia. An exception to this rule is the state 

of spatial praxis and voluntary efforts when performing tasks on visual gnosis. The 

results can be taken into account when creating correction programs for children with 

these speech disorders. 

Keywords: alalia, dysarthria, cognitive functions, comparative analysis, neuropsycho-

logical indicators 
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Введение 

По данным Всемирной организации здравоохранения (World Health Organization, 2022), бо-

лее 50 миллионов детей страдают многочисленными отклонениями в развитии, сопровожда-

ющимися разнообразными расстройствами речи. 

Изучение природы речевого дизонтогенеза является междисциплинарной областью иссле-

дований неврологов, психиатров, психологов, клинических психологов, логопедов, педагогов, 

и на сегодняшний день содержательная сторона этих предметных сфер в контексте проблем 

развития речи приобретает все бо́льшую востребованность. Речевой дизонтогенез — рас-

стройство, имеющее полифакторную природу (Корнев, 2006). К нему относят все первичные 

речевые нарушения, включая сенсорную и моторную формы алалии, дислалии, оральную 

апраксию, задержки речевого и психоречевого развития, дизартрию и производные от них 

трудности усвоения школьных навыков. Как известно, в дебюте и развитии подобной формы 

дизонтогенеза играют роль органический, генетический, психологический, социально-демо-

графический и психогенный факторы (Заваденко, Козлова, Шедеркина, 2013; Заваденко, 2016; 

Корнев, 2006; Achilova, 2022). Благодаря этому изучение нейропсихологических характери-

стик когнитивных функций у младших школьников с нарушениями речи стало предметом 

многочисленных научных работ (Shevchenko et al., 2023), в том числе и с применением аппа-

ратурных технологий (Abbott, Love, 2023). Одним из выводов, сделанных на основе таких ис-

следований, является предположение о том, что расстройства речевого развития не являются 

специфическими для этой системы, а скорее затрагивают более широкие когнитивные области, 

которые, в свою очередь, оказывают влияние на языковые процессы (Shevchenko et al., 2023). 

Среди детей младшего и старшего дошкольного возраста с каждым годом логопедами и 

дефектологами все больше регистрируется общее недоразвитие речи (ОНР). В ГБУЗ «Центр 

патологии речи и нейрореабилитации» (Москва) проведен ретроспективный анализ возраста, 

в котором возникает необходимость первичного обращения, нозологической принадлежности 

расстройств развития речи, а также итоговых диагностических заключений. Всего в 2018 году 

и за 9 месяцев 2019 года прошли курс лечения 651 и 1034 ребенка соответственно. Из них 

детей до 6 лет в 2018 году было 85,4%, в 2019 г. — 88,1%. Среди них 49% с расстройствами 

экспрессивной речи и 1,5% с расстройствами рецептивной речи в 2018 году и 45,3% и 2,2% 

соответственно в 2019 году (Шипкова и др., 2020). Таким образом, подавляющее число обра-

щений приходились на возраст, когда решается вопрос об определении ребенка в дошкольное 

или школьное образовательное учреждение. 

Наиболее частые нарушения, с которыми приходится сталкиваться в практике — алалия и 

дизартрия (Визель, 1999). Алалия (дисфазия развития) с ее экспрессивной и импрессивной 

формами (Визель, 2018) — это изначальное недоразвитие речи, преимущественно связанное с 

корковыми нарушениями или нарушением связи между «заинтересованными» корковыми зо-

нами, причем ее возникновение может быть обусловлено как локальными, так и диффузными 

поражениями мозга (Заваденко, Козлова, Шедеркина, 2013; Скоромец и др., 2023). Дизартрия 

— нарушение звукопроизношения ввиду слабой иннервации речевого аппарата, обусловлен-

ное, как правило, повреждением разнообразных подкорковых механизмов, в основном имею-

щих отношение к пирамидной и экстрапирамидной системам, что не исключает и 

дефицитарности в работе отдельных зон коры (Винарская, 2023). 

Одним из наиболее распространенных диагнозов в логопедии является диагноз стертой 

дизартрии, которая в большинстве своих описаний включает указание на отсутствие грубых 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Abbott%20N%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Love%20T%22%5BAuthor%5D
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расстройств двигательного компонента речи на почве незначительных и плохо дифференци-

руемых поражений мозга (Лопатина, 1996), но при наличии трудностей произношения, соче-

таемых с различными коморбидными расстройствами, избирательной слабостью некоторых 

моторных функций артикуляторного аппарата, слабостью произвольных функций (Собото-

вич, Чернопольская, 1974; Park et al., 2021) и, в частности, даже повышенной внушаемостью 

(Achilova, 2022). В литературе присутствуют и такие обозначения для данного расстройства, 

как «артикуляционная диспраксия развития» (Development apraxia of speech — DAS) (Shriberg, 

Aram, Kwiatkowski, 1997) и «вербальная диспраксия» (Корнев, 1999). Аналогичные классифи-

кационные проблемы возникают и в отношении алалий (Бабиева, 2022; Клевцова, 2023). 

Указанные обстоятельства становятся предпосылкой для возможных последствий, касаю-

щихся развития всего комплекса когнитивных функций, которые сами имеют сложную внут-

римозговую иерархическую организацию. 

В ряде исследований высших психических функций у детей дошкольного возраста с наруше-

ниями речи (Астаева, Воронкова, Королева, 2010; Бодрякова, Шипкова, 2021; Корнев, 2006; 

Бобылова и др., 2017; Нольд и др., 2020; Tomas, Vissers, 2019) были обнаружены такие откло-

нения в их развитии, как слабая сформированность наглядно-образного и вербально-логиче-

ского мышления, недостаточность слухоречевой памяти, неустойчивость и низкая 

концентрация внимания, несформированность гностической сферы, импульсивность и псев-

доагнозии, что свидетельствует о пониженных ресурсах II и III морфофункциональных блоков 

мозга (Астаева, Воронкова, Королева, 2010). Очень высок процент детей с зрительно-про-

странственными дефектами (Raychev et al., 1984). В отношении детей с расстройством разви-

тия речи высказывается предположение, что дефицит внимания может быть одной из 

основных причин этого отклонения, являясь компонентом более общего дефицита исполни-

тельных или регуляторных функций, параллельно проецируясь и в сферу социальной комму-

никации (Tomas, Vissers, 2019). 

С учетом длительности приобретения речемоторных навыков даже у нормально развиваю-

щихся детей, формирование которых может не заканчиваться и к 9 годам (Ягунова, Гайнетди-

нова, 2018), важность исследования когнитивных функций для оценки последствий дизартрии 

подчеркивалась целым рядом ученых (Гарева, 2022; Филатова, Баряева, Лопатина, 2022; 

Ayupova, 2023; Haas, Ziegler, Schölderle, 2020; Kuschmann, 2021). У детей с дизартрией выяв-

лен широкий круг когнитивных потерь, имеющих отношение и к произвольным формам са-

моуправления, отставанию в развитии памяти и словесно-логического мышления (Елисеева, 

2020), недостаточности общей и мелкой моторики, недостаточной, как и у детей с алалией, 

сформированности пространственных и квазипространственных отношений (Гостунская, Ца-

рицан, 2020). 

Вместе с тем, говоря о разных вариантах речевой патологии в детском возрасте, необхо-

димо иметь в виду остающийся актуальным вопрос о том, в каком соотношении находятся 

когнитивные функции у таких детей и недостаточность каких мозговых структур, в соответ-

ствии с системой взглядов А.Р. Лурия (Лурия, 2020), становится предпосылкой параллельных 

или производных потерь со стороны познавательных видов деятельности еще в дошкольные 

годы. 

Основной целью предпринятого исследования являлось сравнительное изучение уровня 

когнитивных функций у детей с речевыми нарушениями, имеющими разные для них нейро-

анатомические предпосылки, но объединяемые доминирующими моторными расстройствами 

со стороны речевой деятельности — стертой дизартрией и моторной алалией. 

В качестве гипотезы было выдвинуто предположение, что степень тяжести когнитивных 

расстройств при стертой дизартрии и моторной алалии будет определяться соотношением пре-

имущественных потерь со стороны корковых и подкорковых структур мозга. 

https://specobr.ru/authors/filatova-i-a
https://specobr.ru/authors/baryaeva-l-b
https://specobr.ru/authors/lopatina-l-v
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Kuschmann/Anja
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Материалы и методы 

Для исследования когнитивных функций из детских садов компенсирующего вида г. Санкт-

Петербурга были отобраны две группы детей в возрасте 4–5,5 лет. Первую группу составили 

14 детей с моторной алалией, вторую — 31 ребенок со стертой дизартрией (все диагнозы 

имели клиническое подтверждение). Среди детей с моторной алалией — 11 мальчиков и 3 

девочки. Среди детей с дизартрией — 18 мальчиков и 13 девочек. Всего в исследовании при-

няли участие 45 детей. 

От родителей было получено информированное добровольное согласие на обследование 

детей. 

Критериями включения для обеих групп являются: 

1. Нахождение в нормальном функциональном состоянии; 

2. Заинтересованность родителей ребенка в исследовании; 

3. Возраст ребенка от 4 до 5,5 лет; 

4. Наличие речевого расстройства: моторной алалии или дизартрии. 

Критерии исключения для обеих групп: 

1. Отсутствие подтвержденного диагноза моторной алалии или дизартрии; 

2. Выраженное снижение или дефекты зрения и слуха, делающих работу с методиками 

невозможной. 

Обследование носило индивидуальный характер, проводилось в утренние часы и в среднем 

занимало 25 минут. 

В проводимом исследовании основной акцент был сделан на регистрации пространственно-

конструктивных, мнестических и гностических функций, для чего (с учетом возраста испыту-

емых) были привлечены следующие диагностические приемы и функциональные пробы:  

1) Обсервационный метод (наблюдение); 

2) Сбор анамнеза; 

3) Оценка пространственных отношений («Коробка форм»). Методика представляет со-

бой коробку с шестью прорезями различной геометрической формы и с разной окраской 

своих сторон, в которую необходимо вставлять объемные и также разноокрашенные 

фигуры, которые по своим параметрам соответствуют форме прорези. 

4) Оценка конструктивного праксиса («Палочковый тест» Гольдштейн–Ширера — адап-

тированный вариант). Ребенку предлагается 15 счетных палочек. Экспериментатор 

предъявляет поочередно 4 разных рисунка из счетных палочек, затем просит ребенка 

собрать такой же рисунок. 

5) Оценка зрительного гнозиса и зрительного внимания (проба Поппельрейтера). Перед 

ребенком поочередно раскладывалось 5 картинок, распечатанных на листе А4, с нало-

женными контурными изображениями с просьбой назвать или показать каждый пред-

мет. Подсчитывается количество названных предметов и наличие прерывания 

исполнения методики. 

6) Оценка слухового предметного гнозиса. Ребенку с электронного носителя поочередно 

предлагались различные бытовые звуки, которые ему необходимо было узнать и назвать. 

7) Оценка тактильного гнозиса (необходимо наощупь произвести сопоставление пяти фи-

гурок животных, находящихся в мешочке, с визуально предоставляемыми на столе об-

разцами). 

8) Оценка зрительной памяти (методика «Угадай, что добавилось»). Ребенку предлагается 

запомнить пять фигурок животных, стоящих в ряд, а затем закрыть глаза. Пока ребенок 

не видит, добавлялась или убиралась еще одна фигурка животного. После этого экспе-

риментатор просил ребенка открыть глаза и сказать, кто появился или кто исчез.) 
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9) Оценка вербальной памяти (запоминание простых слов). Ребенку на слух предлагались 

пять слов, которые после предъявления необходимо было повторить в том же порядке. 

10) Рисунок человека (субтест из методики Керна-Йиерасека). Ребенок получает лист нели-

нованной бумаги и набор карандашей с пояснениями, что нужно нарисовать человека 

мужского пола в полный рост («папу»). При попытках нарисовать женскую фигуру это 

разрешается, но после этого ребенок все равно должен нарисовать мужчину. Критерии 

оценки задаются по балльной системе, предлагаемой авторами. Использование ребен-

ком одного или всего набора карандашей позволяет зарегистрировать дополнительную 

информацию о его развитии. 

11) Оценка невербального интеллекта (матрицы Равена — облегченный и усложненный ва-

рианты). Ребенку предлагается доступными для него коммуникативными средствами 

выбрать из шести вариантов недостающий кусочек в «коврике» так, чтобы он подходил 

к общему рисунку. 

12) Наглядный счет (подсчет разного количества раскладываемых палочек). 

Результаты 

По результатам анализа описательной статистики были выявлены тенденции (табл. 1), в со-

ответствии с которыми показатели большинства предложенных проб и эффективность реали-

зации соответствующих психических нагрузок у детей со стертой дизартрией превосходят по 

своей результативности показатели детей с моторной алалией. 

Таблица 1 / Table 1 

Описательная статистика для показателей детей с моторной алалией и стертой дизартрией 

Descriptive statistics for indicators of children with motor alalia and erased dysarthria  

Методики / Techniques 

Моторная алалия / 

Motor alalia 

Стертая дизартрия /  

Erased dysarthria 

M (SD) M (SD) 

Коробка форм /  

The box of forms 
1,79 (0,18) 1,61 (0,56) 

Палочковый тест (конструктивный праксис) /  

The stick test (constructive praxis) 
2,71 (0,84) 2,94 (0,51) 

Зрительный гнозис (масштаб выполнения) /  

Visual gnosis (scope of execution) 
4,36 (1,32) 4,16 (1,24) 

Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
1,71 (0,22) 1,94 (0,36) 

Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
2,86 (1,67) 3,65 (0,91) 

Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
3,29 (2,07) 3,97 (1,35) 

Зрительная память /  

Visual memory 
2,50 (0,58) 2,61 (0,84) 

Вербальная память /  

Verbal memory 
1,93 (1,61) 2,94 (0,36) 

Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
1,57 (0,73) 2,06 (1,06) 

Матрицы Равена (задания с совмещением) /  

Raven matrices (tasks with combining) 
4,57 (3,03) 5,39 (1,33) 

Матрицы Равена (задания c операциями) /  

Raven matrices (tasks with operations) 
0,07 (0,07) 0,39 (0,62) 

Наглядный счет /  

Visual account 
3,64 (1,17) 3,81 (0,54) 

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение. Жирным шрифтом помечены цифры 

лучшего выполнения пробы. 

Note: M — mean value, SD — standard deviation. The figures for best performance on the test are in bold. 
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Результаты выполнения методики на зрительный гнозис (проба Поппельрейтера) в обеих 

группах свидетельствуют о достаточно хорошей дифференцировочной способности зритель-

ного анализатора таких детей и достаточно высоком уровне их модально-специфического зри-

тельного внимания. Но наблюдение за способом работы с методикой показывает, что дети с 

моторной алалией чаще, чем дети с дизартрией, производили выделение нужного объекта не 

речевым способом, а путем указания пальцем на рисунок в строке дистракторов, что можно 

рассматривать как очевидную форму компенсации слабости вербального фактора. 

Среди детей с моторной алалией с учетом их возраста зарегистрирован удовлетворитель-

ный уровень выполнения методики на распознавание бытовых звуков, позволяющий предпо-

ложить, что собственно слуховая система в ее предметном звене, преимущественно 

представленном в правом полушарии, патологическими изменениями первично не затрагива-

ется. Вместе с тем, по результатам наблюдения за характером выполнения пробы, было заме-

чено, что дети с моторной алалией часто либо не могли оперативно подыскать некоторые 

слова, обозначающие предъявляемые звуки, либо производили их замену по принципу семан-

тической или ситуативной ассоциации. Например, вместо «вороны» говорили, что это кричит 

петух, или вместо «дождя» говорили, что это звук лягушки, а вместо «моря» — акула. Ана-

логичная феноменология была замечена, но в меньшей степени, и у детей с дизартрией. По-

видимому, это явление, связанное с ослаблением мнестической деятельности (Цветкова, 1972) 

или ее исходным недоразвитием при речевых расстройствах, носит достаточно универсальный 

характер, выражаясь в том, что ведущим способом выбора нужного слова для номинации ока-

зывается поиск внутри семантического поля путем перебора целого ряда слов, обозначающих 

предметы (объекты, явления) одной или близкой смысловой группы. 

Довольно низкие результаты почти у всех испытуемых с алалией обнаружились при работе 

с методикой «Рисунок человека», являющейся частью методики Керна–Йирасека, традиционно 

используемой для оценки готовности к школьному обучению. Здесь полученные изображения 

отличались примитивностью структуры и размашистыми линиями, свидетельствующими о 

несформированности и зрительных представлений, и самого моторного компонента графиче-

ских движений. Лишь в одном случае из всей группы были вырисованы объемные руки и ноги, 

хорошо обозначены черты лица и детали одежды. Следует иметь в виду, что интерпретация 

этой методики в данной статье не предусматривала сопоставления с возрастными нормами, а 

лишь служила цели сравнения результатов рассматриваемых групп. Дети с дизартрией спра-

вились с методикой «Рисунок человека» существенно лучше, удовлетворительные изображе-

ния были получены у четверти испытуемых, что говорит о более высоком уровне 

сформированности у них произвольности и мелкой моторики руки. 

При выполнении заданий с относительно простыми матрицами Равена, где ключевой зада-

чей являлось дополнение отсутствующего фрагмента с учетом фона, из которого он изымался, 

у детей с алалией прослеживались удовлетворительные результаты — при семи максимальных 

баллах за исполнение этой части методики 69% испытуемых справились с заданиями с пока-

зателями 5–7 баллов. Но лишь один человек с алалией из четырнадцати смог решить одну из 

двух матриц повышенной сложности, при работе с которыми необходимым являлся учет за-

кономерностей пространственных преобразований геометрических форм. Дети с дизартрией 

справлялись с подобными заданиями значительно чаще — в 31% случаев. 

В методике на слухоречевую память запоминание простых слов у детей с алалией вызывало 

некоторые сложности: возникали проблемы с произношением слов, появлялись частые паузы 

и имело место чрезмерное сосредоточение на одном из них, причем последующие слова из 

ряда забывались. Полноценное воспроизведение всего ряда у детей с алалией удалось лишь у 

половины отобранной группы, а дети с дизартрией, несмотря на присущий им произноситель-

ный дефект, продемонстрировали лучшие успехи в этом виде мнестической деятельности — 
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из 31 ребенка с данным расстройством не смог справиться с предложенным объемом запоми-

нания лишь один. 

Иная картина наблюдалась в отношении предметной зрительной памяти. С учетом того, что 

основная функциональная нагрузка в этой пробе ложится на затылочные, а не на лобно-височ-

ные отделы коры, неполноценность которых часто становится причиной алалий, у детей обеих 

групп успешность выполнения соответствующих заданий примерно одинакова, хотя фор-

мально дети с моторной алалией с этим заданием справились чуть лучше. 

Аналогичное соотношение уровней исполнения наблюдалось и при работе с методикой 

«Коробка форм», требующей известной зрелости тех корковых зон, которые обеспечивают 

оптико-пространственный гнозис и пространственный праксис. В качестве таковых в нейро-

психологии называют теменно-затылочные отделы коры, верхние компоненты которых в 

большей степени функционально реализуют наглядные способы манипулирования с про-

странством, а нижние, на границе с височной и затылочной корой левого полушария, тяготеют 

к вербально-знаковому освоению пространства (квазипространства). Основная ошибка, до-

пускаемая детьми обеих групп (примерно по 30% в каждой) — это попытки вкладывать фи-

гуры, ориентируясь не на соотношение их конструктивных характеристик с прорезями в кубе, 

а на окраску граней куба, что считается ошибкой. Явных признаков нарушения мелкой мото-

рики в этой пробе, что могло бы сместить вектор интерпретации в направлении слабости 

переднетеменной зоны, не наблюдалось. Подтверждением этому явились и удовлетворитель-

ные результаты исполнения пробы на тактильный гнозис, также обеспечиваемый переднете-

менной корой. 

По результатам обработки данных было выявлено, что существует статистически значимое 

различие по эффективности мнестической деятельности и внимания (p < 0,01) при механиче-

ском запоминании простых слов у детей, страдающих алалией, и детей с дизартрией в пользу 

последних (табл. 2). Данное различие вполне объяснимо по причине того, что у детей с мотор-

ной алалией сама речевая деятельность развивается позднее и корковая обусловливаемость 

данного процесса, судя по всему, предполагает и бо́льшую вовлеченность тех мозговых си-

стем, продуктом которых становятся сопутствующие или предшествующие речи функции, в 

частности специфическая для человека вербальная память. Ввиду выраженной несформиро-

ванности речи примерно 20% детей с моторной алалией не смогли выполнить данное задание, 

в то время как все дети со стертой дизартрией с этим заданием справились успешно. 

Чуть слабее, но тем не менее в пределах статистической значимости выявилась тенденция 

у детей со стертой дизартрией превосходить детей с алалией по параметру корректности вос-

приятия (p < 0,05) и квалификации даже бытовых звуков, из фона которых ребенок должен 

извлекать те, которые несут на себе фонематическую нагрузку. Таким образом, по получен-

ным данным, состояние именно слуховой системы и левого, и правого полушарий выступает 

в качестве основного индикатора, различающего векторы потерь у испытуемых с рассматри-

ваемыми формами расстройств речевой деятельности. 

Статистическое сравнение остальных показателей между группами значимых различий 

не выявило, что объясняется довольно высоким уровнем разброса данных и ограниченной 

численностью самих выборок, но и с учетом этих факторов тотальным оказывается преиму-

щество детей с дизартрией над детьми с алалией, особенно в видах деятельности, обеспечива-

ющих мысленные пространственные преобразования. 
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Таблица 2 / Table 2 

Достоверность различий когнитивных функций у детей с моторной алалией (1) 

и стертой дизартрией (2) (критерий U-Манна–Уитни) 

The significance of differences in cognitive functions in children with motor alalia (1) 

and erased dysarthria (2) (Mann–Whitney U Test) 

Методики / Techniques 

Сумма рангов 

— Группа 1 / 

Rank Sum — 

Group 1 

Сумма рангов 

— Группа 2 / 

Rank Sum — 

Group 2 

U Z p-level 

Коробка форм /  

The box of forms 
354 681 185 0,78 0,43 

Палочковый тест /  

The stick test 
301 734 196 -0,51 0,61 

Зрительный гнозис (масштаб выполнения) /  

Visual gnosis (scope of execution) 
345 690 194 0,56 0,57 

Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
269 766 164 -1,30 0,19 

Наглядный счет /  

Visual account 
318 717 213 -0,10 0,92 

Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
240 795 135 -2,01 0,04* 

Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
262 773 157 -1,47 0,14 

Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
254 781 149 -1,67 0,10 

Матрицы Равена (задания с совмещением) /  

Raven matrices (tasks with combining) 
263,5 771,5 158,5 -1,43 0,15 

Матрицы Равена (задания c операциями) /  

Raven matrices (tasks with operations) 
266,5 768,5 161,5 -1,36 0,17 

Зрительная память /  

Visual memory 
296 739 191 -0,64 0,52 

Вербальная память /  

Verbal memory 
220 815 115 -2,50 0,01** 

Примечание: U — значение критерия Манна–Уитни, Z — стандартизированное значение критерия, p-level — 

уровень значимости. 

Note: U — value of the Mann–Whitney criterion, Z — standardized value of the criterion, p-level — significance level. 

С точки зрения мозговой и когнитивной организации психических процессов у детей с мо-

торной алалией и дизартрией, представляют интерес особенности связи показателей, намеча-

емые как следствие тех расстройств, которые у данных детей доминируют в речевой 

деятельности (табл. 3, 4). Разница в корреляционных графах также служит косвенным отраже-

нием различий и в характере мозговой организации испытуемых с разными вариантами рече-

вых расстройств. 

В группе детей с моторной алалией была выявлена положительная корреляция между ко-

личеством блоков стимульного материала, принимаемых для обработки «до отказа» в мето-

дике «проба Поппельрейтера» (наложенные изображения), и эффективностью сравнительных 

операций при работе с простыми матрицами Равена, что, во-первых, легко объясняется нагляд-

ностью подобного материала, который для своей обработки не требует серьезных ресурсов 

речевого фактора, а во-вторых — относительной ограниченностью волевых усилий, проеци-

руемых в оба показателя. Также у них была зарегистрирована положительная корреляция 

между точностью выделения фрагментов в зашумленных изображениях и вербальной памя-
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тью. Если не рассматривать эту корреляцию как артефакт, то наиболее приемлемым ее объяс-

нением является наличие общего радикала селективных (возможно, общерегуляторных) про-

цессов, обеспечивающих подобный успех. 

В группе с дизартрией положительная корреляция между выполнением методик «Коробка 

форм» и «Палочковый тест» достаточно ожидаема, поскольку манипуляции и в той, и в другой 

пробе преимущественно обусловливаются эффективностью работы теменно-затылочной 

коры, отвечающей за связанные между собой оптико-пространственный гнозис и конструк-

тивный праксис. Менее очевидной оказалась положительная связь между успешностью вос-

приятия предметных звуков и качеством рисунка человека, что, вероятнее всего, предполагает 

более высокий у этих детей уровень сформированности представлений в целом и достаточную 

сохранность соответствующих анализаторных систем, являющихся предпосылкой для куму-

ляции в памяти необходимых для дальнейшего воспроизведения образов. 

Таблица 3 / Table 3 

Корреляционные связи (по Спирмену) 

между показателями проб в группе детей с моторной алалией 

Correlations (according to Spearman) 

between the indicators of samples in the group of children with motor alalia 

 Методики / Techniques 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Коробка форм /  

The box of forms 
1            

2 
Палочковый тест /  

The stick test 
-,05 1           

3 

Зрительный гнозис (масштаб 

выполнения) / Visual gnosis 

(scope of execution) 

,11 -,14 1          

4 
Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
,06 ,04 0 1         

5 
Наглядный счет /  

Visual account 
-,21 ,25 ,13 ,23 1        

6 
Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
-,18 ,23 ,05 ,44 ,28 1       

7 
Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
-,41 ,01 ,01 -,23 ,11 -,07 1      

8 
Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
-,03 ,24 -,06 ,25 -,01 -,04 ,35 1     

9 

Матрицы Равена (задания с сов-

мещением) / Raven matrices 

(tasks with combining) 

,089 ,02 ,60* ,26 ,41 ,52 -,26 -,36 1    

10 

Матрицы Равена (задания c 

операциями) / Raven matrices 

(tasks with operations) 

,14 ,08 -,30 ,18 ,11 ,42 -,36 -,23 ,04 1   

11 
Зрительная память /  

Visual memory 
,35 -,20 ,43 ,21 ,08 ,39 -,28 ,06 ,36 ,20 1  

12 
Вербальная память /  

Verbal memory 
,02 -,42 ,21 ,63* ,14 ,27 -,51 -,17 ,53 -,07 ,31 1 

Примечание: * — p < 0,05. 

Note: * — p < 0.05. 
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Таблица 4 / Table 4 

Корреляционные связи (по Спирмену) 

между показателями проб в группе детей со стертой дизартрией 

Correlations (according to Spearman) 

between the indicators of samples in the group of children with erased dysarthria 

 Методики / Techniques 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Коробка форм /  

The box of forms 
1            

2 
Палочковый тест /  

The stick test 
0,16 1           

3 

Зрительный гнозис (масштаб 

выполнения) / Visual gnosis 

(scope of execution) 

,10 ,20 1          

4 
Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
-,13 -,02 ,34 1         

5 
Наглядный счет /  

Visual account 
,37* ,15 ,14 -,07 1        

6 
Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
,26 ,01 -,13 -,09 -,09 1       

7 
Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
,34 ,23 ,11 -,16 -,09 -,03 1      

8 
Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
,23 ,30 ,24 -,02 -,14 ,41* ,28 1     

9 

Матрицы Равена (задания с сов-

мещением) / Raven matrices 

(tasks with combining) 

,27 -,06 -,15 -,24 -,07 ,18 ,10 ,14 1    

10 

Матрицы Равена (задания c 

операциями) / Raven matrices 

(tasks with operations) 

-,23 -,03 -,05 -,24 ,08 -,18 ,25 -,22 ,30 1   

11 
Зрительная память /  

Visual memory 
-,01 -,18 ,22 -,10 ,04 ,08 ,09 ,06 -,02 ,19 1 - 

12 
Вербальная память /  

Verbal memory 
-,13 -,03 -,15 -,03 -,07 -,09 -,16 ,23 -,24 -,24 -,10 1 

Примечание: * — p < 0,05. 

Note: * — p < 0.05. 

Обсуждение результатов 

Взаимодействие между когнитивными процессами у детей с нарушениями речи может ле-

жать в основе многих проблем, связанных с социально-коммуникативными взаимодействиями 

и усвоением новых знаний и навыков. По сути, изменения когнитивных функций, зарегистри-

рованные в исследованиях детей с алалиями и дизартриями, можно рассматривать как своеоб-

разные нейропсихологические синдромы, варьируемые в зависимости от индивидуальных 

особенностей ребенка и специфики патогенного фактора, породившего изменения со стороны 

развития речи. При подобных обстоятельствах невозможно не учитывать и срабатывания 

спонтанных компенсаторных механизмов, которые должны вести себя по-разному в зависи-

мости от пластичности/жесткости корковых и подкорковых структур, как затронутых патоло-

гическим процессом, так и привлекаемых для компенсации. 

На сегодняшний день продолжает оставаться актуальной проблема совершенствования 

коррекционных программ в соответствии с теми дефицитами, которые демонстрируют дети 

с речевыми нарушениями. Результатом этого должно стать более эффективное воздействие на 

мишени коррекции с последующим улучшением показателей как мозговой активности, так и 

демонстрируемых результатов при обучении в образовательных учреждениях и в быту. По-
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скольку работа головного мозга осуществляется в соответствии с системными закономерно-

стями, предусматривающими наличие причинно-следственных связей, известную ценность 

представляет учет характеристик не только традиционно моторных, но и когнитивных функ-

ций, сопровождающих речевые нарушения, в нашем случае моторную алалию и стертую ди-

зартрию, внешние симптоматические и содержательные аспекты которых сами могут 

находиться под влиянием специфики сопутствующих когнитивных процессов. 

Вместе с тем, исследования, проведенные на различных контингентах детей с различными 

формами речевой патологии, пока не позволяют однозначно судить о характере когнитивных 

дефицитов, отчетливо увязываемых с тем или иным видом речевого расстройства. Доста-

точно часто одна и та же когнитивная дефицитарность оказывается сквозной для всего спектра 

речевых отклонений, что косвенным образом указывает и на интегрирующую роль речи в обу-

словливании психической деятельности в целом. 

В нашем исследовании предпринята попытка выявить нейропсихологические показатели, 

которые позволили бы (хотя и на ограниченном контингенте) с большей определенностью 

проводить разграничения между последствиями для когнитивных функций двух основных 

форм речевых расстройств, встречающихся у детей — подтвержденных моторной алалии и 

стертой дизартрии, в этиологии которых присутствуют причины коркового и подкоркового 

характера. Было установлено, что психические процессы у детей со стертой дизартрией в ка-

честве тенденции практически по всем измеряемым параметрам превосходят параметры детей 

с моторной алалией, что, по нашему мнению, нельзя расценивать как случайность. Это осо-

бенно заметно для показателей слухового гнозиса и вербальной памяти, то есть функций, опре-

деленно связанных с обработкой слуховой информации, которая в свою очередь является 

продуктом обработки височной коры. 

Основными ограничениями данного исследования являются, во-первых, незначительность 

объема выборки, ослабляющая возможность статистических обобщений, касающихся нейро-

психологических профилей рассматриваемых детских контингентов и, во-вторых, отсутствие 

сравнительных аппаратурных данных, подтверждающих фактические различия в работе моз-

говых морфофункциональных систем, устанавливаемых только на основании традиционных 

топико-диагностических приемов. 

Перспективы исследований дифференциальной нейропсихологической диагностики у де-

тей с различными формами речевых отклонений связаны с расширением опытной базы про-

водимых работ, привнесением уточняющих функциональных проб и сопоставлением 

фиксируемой симптоматики с результатами объективных аппаратурных данных. 

Выводы 

1. У детей со стертой дизартрией состояние психических функций практически по всем па-

раметрам превосходит аналогичные показатели детей с алалией. Исключением из этого 

правила является состояние пространственного праксиса и произвольных усилий при вы-

полнении задач на зрительный гнозис. Данная закономерность проявила себя лишь в виде 

общей тенденции. 

2. Статистически достоверность различий в пользу детей со стертой дизартрией была под-

тверждена для показателей слухового предметного гнозиса и вербальной памяти, общим 

фактором для которых является вовлеченность височной коры обоих полушарий. 

3. Присутствует ограниченное число различий между функциональной организацией психи-

ческой деятельности детей с моторной алалией и стертой дизартрией, что выражается 

большей упорядоченностью связей между зрительным гнозисом и вербальной памятью 

у детей с моторной алалией (височно-затылочные зоны коры левого полушария), а также 

конструктивным праксисом и слуховым гнозисом у детей со стертой дизартрией (теменно-

височные зоны коры правого полушария). 
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Использование цифровых медиаустройств и нейрокогнитивное 

развитие детей старшего дошкольного возраста 
Т.В. Жиляева1, 2 , О.С. Клекочко1, Ю.М. Тарадай1, А.В. Коткова1, Е.М. Толстоброва1, 

И.В. Панова1, У.А. Насонова1, И.В. Брак3, В.Ю. Борисов1, А.М. Борисова1 

1 Приволжский исследовательский медицинский университет Минздрава России, Нижний 

Новгород, Российская Федерация 
2 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Российская Федерация 
3 Новосибирский государственный университет, Новосибирск, Российская Федерация 

 bizet@inbox.ru 

Резюме 

Цель. Оценка ассоциации ряда показателей использования цифровых ме-

диаустройств с нейрокогнитивным, интеллектуальным и речевым развитием 

детей дошкольного возраста. Контекст и актуальность. Результаты исследова-

ний влияния использования цифровых медиаустройств на нейрокогнитивное 

развитие детей остаются противоречивыми, исследования в выборках детей до-

школьного возраста малочисленны, в России до сих пор отсутствует законода-

тельная база и рекомендации для родителей по ограничению цифровой среды 

для детей различных возрастных категорий. Материалы и методы. Исследова-

ние носит кросс-секционный наблюдательный, а также ретроспективный (при 

оценке ряда характеристик) дизайн. Наличие и характер ассоциаций проверя-

лись посредством корреляционного анализа и сравнения подгрупп с разными ка-

чественными признаками. Участники: Российская выборка детей старшего 

дошкольного возраста: N = 166 (107 мальчиков, средний возраст 6,5 [6,0; 7,0] — 

медиана и межквартильный размах). Методы (инструменты): стандартизирован-

ное обследование психиатром, нейропсихологом, анкета родителя об использо-

вании ребенком цифровой среды, Международная шкала продуктивности Leiter-

3, аппаратно-программный комплекс (АПК) SHUHFRIED, методика «Клиниче-

ская оценка развития базовых лингвистических компетенций» (КОРАБЛИК). 

Результаты. Обнаружены значимые отрицательные ассоциации использования 

гаджетов с речевым, интеллектуальным развитием, акустическим и зрительным 

гнозисом, оперативной и механической вербальной памятью. Негативное влия-

ние на нейропсихическое развитие оказывает как возраст начала использования 

гаджетов, так и среднее ежедневное время использования гаджетов в старшем 

дошкольном возрасте. Получены также положительные ассоциации использова-

ния гаджетов с рядом показателей тестирования с помощью АПК SHUHFRIED, 
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которые могут объясняться натренированностью навыка взаимодействия с циф-

ровыми устройствами у детей, чаще использующих гаджеты. Выводы. Исполь-

зование гаджетов негативно сказывается на целом ряде показателей 

нейрокогнитивного развития дошкольников. Разнонаправленные ассоциации, 

полученные с помощью цифровых и нецифровых методов оценки когнитивных 

функций и нецифровых, требуют дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: цифровая среда, гаджеты, дети дошкольного возраста, флюид-

ный интеллект, речевое развитие, нейрокогнитивные функции 
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Abstract 

Objective: to assess the association between a number of digital media device use 

indicators and neurocognitive, intellectual, and speech development in preschool chil-

dren. Context and relevance. The results of studies on the impact of digital media 

device use on children’s neurocognitive development remain contradictory. Studies in 

samples of preschool children are few, and Russia lacks a legislative framework and 
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recommendations for parents on limiting the digital environment for children of dif-

ferent age categories. Methods and materials. The study was a cross-sectional obser-

vational and retrospective (when assessing a number of characteristics) design. The 

presence and nature of associations were tested through correlation analysis and com-

paring of subgroups with different qualitative characteristics. Participants: Russian 

sample of senior preschool children: N = 166 (107 boys, age 6.5 [6.0; 7.0] — median 

and interquartile range). Methods (tools): standardized examination by a psychiatrist, 

neuropsychologist, parent questionnaire on the child’s use of the digital environment, 

the International Leiter-3 Productivity Scale, the SHUHFRIED hardware and software 

complex (HSC), the Clinical Assessment of the Development of Basic Linguistic 

Competencies (KORABLIK) method. Results. Significant negative associations were 

found between the gadget use and speech, intellectual development, acoustic and vis-

ual gnosis, operational and mechanical verbal memory. Both the age of the onset of 

gadget use and the average daily time of using gadgets in older preschool age have a 

negative impact on neuropsychic development. Positive associations were also ob-

tained between the use of gadgets and a number of indicators using the SHUHFRIED 

hardware and software complex, which can be explained by the trained skill of inter-

acting with digital devices in children who use gadgets more often. Conclusions. The 

use of gadgets negatively affects a number of indicators of neurocognitive develop-

ment of preschoolers. The multidirectional associations obtained using digital and non-

digital methods of assessing cognitive functions require further study. 

Keywords: digital environment, gadgets, preschool children, fluid intelligence, speech 

development, neurocognitive functions 
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Введение 

Цифровизация в настоящее время затрагивает представителей всех возрастных групп, в том 

числе детей дошкольного возраста. Влияние цифровой среды на развивающийся мозг ребенка 

к настоящему времени изучено недостаточно, прежде всего в связи с новизной этого фактора 

среды. Использование гаджетов детьми значительно увеличилось в период с 2011 года по 
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настоящее время (Poulain et al., 2018), а после пандемии COVID-2019 приобрело наибольший 

масштаб в связи с переходом на дистанционный формат работы и обучения. 

Интенсивная цифровизация современной жизни приводит к комплексной перестройке 

функционирования психики, особенно это актуально в отношении детей, для которых разви-

тие в цифровой реальности начинается с момента их рождения. «Цифровой гаджет становится, 

говоря словами Л.С. Выготского, новым культурным “орудием”, опосредствующим психиче-

ское развитие ребенка, встраивающимся в его когнитивные процессы» (Двойнин, Троцкая, 

2022). 

Имеется ряд публикаций о влиянии экранного времени на когнитивные функции дошколь-

ников. Показано, что избыточное экранное время перед телевизором у детей в возрасте до 2 лет 

(в среднем 67,4 минуты в день, n = 150, Тайвань), увеличивало риск задержки когнитивного, 

речевого и моторного развития (Lin et al., 2015). В кросс-секционном исследовании (613 детей 

в возрасте от 1,5 до 12 лет, Индия), было показано, что высокие цифры экранного времени 

(телевизор и смартфон) значимо ассоциированы с целым рядом поведенческих проблем, а также 

с таким когнитивным доменом, как проблемно-решающее поведение (Anitha et al., 2021). Со-

гласно целому ряду исследований, большее количество экранного времени ассоциировано 

с поведенческой невнимательностью у детей (Gentile et al., 2012; McNeill et al., 2019; Swing et 

al., 2010; Tamana et al., 2019; Thoma et al., 2020). Дж. Макнил (J. McNeill) с соавторами в про-

спективном исследовании обнаружили, что дети, которые пользуются электронными устрой-

ствами больше 30 минут в день, через год имеют меньшую эффективность ингибирования 

реакции (поддержания фокуса внимания на выполнении задач при наличии отвлекающих фак-

торов), чем дети, которые тратили меньше времени (<30 минут) на использование приложений 

(McNeill et al., 2019). 

Однако в отдельных публикациях отмечается положительная связь между использованием 

гаджетов (экранным временем) и отдельными когнитивными функциями. Так, К. Чиу (K. Chiu) 

с соавторами показали, что использование планшета было связано с улучшением устойчиво-

сти внимания и при этом не было связано с поведенческой невнимательностью в классе 

(162 ребенка 6–8 лет, ежедневная оценка экранного времени по сообщениям родителей) (Chiu 

et al., 2022). Исследование В. Карсон (V. Carson) и коллег не выявило связи между общим 

ежедневным экранным временем и способностью фокусировать внимание в когнитивном те-

сте «рыба/акула» у детей в возрасте от 2,5 до 5 лет (Carson, Rahman, Wiebe, 2017). Аналогич-

ным образом Дж. Макнил с соавторами обнаружили, что время ежедневного использования 

экрана не связано с точностью выполнения задания «рыба/акула» у детей в возрасте от 3 до 5 

лет (McNeill et al., 2021). Авторы зафиксировали небольшие, но значимые отрицательные кор-

реляции между общим временем использования электронных средств (b = -0,001; 95% ДИ:  

-0,003, -0,000; p = 0,026) и просмотра программ (b = -0,002; 95% ДИ: -0,003, -0,000; р = 0,033) 

и зрительно-пространственной рабочей памятью детей. Однако дети, которые пользовались 

приложениями чаще других (больше 30 минут в день), продемонстрировали более высокие 

показатели фонологической рабочей памяти по сравнению с теми, кто вообще не пользовался 

гаджетами (MD = 0,31; 95% CI: 0,04, 0,58; p = 0,025). Дети, использовавшие гаджеты менее 

30 минут в день, имели статистически значимо меньше трудностей в целом при выполнении 

когнитивных тестов по сравнению с теми, кто не пользовался гаджетами (MD = -1,67; 95% CI:  
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-3,31, -0,02; p = 0,047). Результаты данного исследования могут свидетельствовать о том, что 

попытки сократить просмотр программ при одновременном поощрении умеренного исполь-

зования приложений могут оказать положительное влияние на исполнительные функции и 

психосоциальное развитие детей. 

Таким образом, выводы исследований о влиянии цифровой среды на когнитивные функции 

детей дошкольного возраста остаются противоречивыми. 

Актуальность изучения темы влияния гаджетов на нейрокогнитивное развитие детей для 

России обусловлена также тем, что до сих пор отсутствует законодательная база и рекоменда-

ции для родителей по ограничению цифровой среды для детей различных возрастных катего-

рий (как времени, так и контента). Между тем известно, что в ряде стран (Китай, Австралия, 

Франция) такие ограничения уже введены, а ВОЗ рекомендует ограничить использование га-

джетов дошкольниками до 1 часа в день1. 

Целью данного исследования была оценка ассоциации ряда показателей использования 

цифровых медиаустройств с нейрокогнитивным, интеллектуальным и речевым развитием де-

тей дошкольного возраста. 

Материалы и методы 

Дети обследованы в рамках проекта «Исследование нейробиологических предикторов ака-

демической успешности ребенка» Программы развития ПИМУ «Приоритет-2030». Критери-

ями включения являлись: полученное письменное информированное добровольное согласие 

родителя ребенка на участие в исследовании; возраст ребенка на момент включения в иссле-

дование от 5 лет 10 месяцев до 7 лет 4 месяцев; способность ребенка понимать и следовать 

инструкциям. Критериями невключения были: наличие у ребенка диагностированных ранее 

нарушений слуха, зрения и двигательной сферы, препятствующих прохождению процедур об-

следования; наличие тяжелых психических и неврологических расстройств, диагностирован-

ных ранее врачом-психиатром и/или неврологом (эпилепсия, нарушения нейропсихического 

развития, ДЦП, хромосомные аномалии) или выявленных в процессе скрининга врачом-пси-

хиатром; сотрясение головного мозга (в течение последнего года), другая черепно-мозговая 

травма или оперативное нейрохирургическое вмешательство на головном мозге, наличие па-

роксизмальной активности на ЭЭГ; наличие у родителей ребенка установленных тяжелых хро-

нических психических расстройств, требующих постоянного поддерживающего лечения, 

наличие госпитализаций в психиатрический стационар, установленной алкогольной и/или 

наркотической зависимости; алалия (моторная, сенсорная); наличие у ребенка тяжелых хро-

нических соматических заболеваний, пороков развития, кахексии, наследственных заболева-

ний, влияющих на когнитивное развитие ребенка. 

Всего скрининг на момент написания данной статьи прошли 184 ребенка, 166 детей прошли 

отбор в соответствии с критериями включения (107 мальчиков, медианный возраст 6,5 [6,0; 

7,0] года (Me[Q1; Q3], здесь и далее — медиана и межквартильный размах). У 64 детей во 

время скрининга психиатром были выявлены расстройства развития речи и языка, а также за-

икание (F80.0; F80.1; F80.2, F98.5). Диагноз устанавливался в соответствии с критериями 

 
1 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  
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MКБ-10. Оценка показателей использования цифровых медиаустройств проводилась по ре-

зультатам анкетирования родителей. В рамках данной работы оценивались такие показатели, 

как среднее ежедневное время использования гаджета, возраст начала (стаж) использования 

гаджета и такой показатель, как «Круг интересов ограничивается игрой в гаджет» (один из 

признаков зависимости от гаджета) (n = 94). 

Нейропсихологическое обследование (n = 107) было основано на методике А.Р. Лурии в 

адаптации Ж.В. Глозман и Т.В. Ахутиной для обследования детей старшего дошкольного воз-

раста 6–7 лет (Глозман, Потанина, Соболева, 2006). Использовались: корректурная проба; гра-

фомоторная проба («заборчик»); исследование динамического праксиса (упрощенный вариант 

без переключения на другую программу); копирование трехмерного изображения (рисунок 

«Дом, дерево, забор»); оценка праксиса позы пальцев (по зрительному образцу); орального 

праксиса; копирование круга, квадрата, треугольника и ромба; копирование фигур Денмана; 

оценка акустического гнозиса (воспроизведение ритмических структур по слуховому об-

разцу); проба Хэда, упрощенный вариант (пространственный праксис); узнавание предъявлен-

ных изображений (зрительный гнозис); проба 10 слов (объем механической, оперативной и 

долговременной слухоречевой памяти); запоминание и узнавание двух групп из трех изобра-

жений реальных предметов (зрительная память); проба «4-й лишний» (способность к катего-

ризации и обобщению); особенности мотивационно-волевой сферы и функциональных 

состояний оценивались по наблюдению специалиста. 

Для оценки невербального интеллекта использовалась Международная шкала продуктив-

ности Leiter-3 (4 основных субтеста когнитивного блока, К) (n = 133) (Ройд и др., 2014; Roid 

et al., 2013): 1) Фигура-фон (FG): оценка зрительной интерференции, стратегий зрительного 

анализа и когнитивной гибкости (способности переключаться между стимулами); 2) Дополне-

ние форм (FC): оценка умения приходить к целостному образу через оперирование фрагмен-

тами (дедуктивный метод мышления); 3) Классификация и аналогии (CA): изучение 

способностей испытуемого к выделению различных концепций оперирования материалом 

(выделение оснований для классификации объектов, выведение общей концепции действия 

с совокупностью объектов на основании анализа неполного набора данных посредством ме-

тода индуктивного мышления); 4) Последовательности (SO): изучение способностей выделе-

ния концептуальной связи между элементами общей совокупности, что также задействует 

индуктивный метод мышления. IQ — коэффициент интеллекта, интегральный показатель ме-

тодики. 

С помощью аппаратно-программного комплекса SHUHFRIED2 (n = 87) оценивались: 

− исполнительные функции (ИФ) с помощью методики «Башня Лондона», Фрейбургская 

версия (TOL-F). Главной оцениваемой переменной является способность планировать 

(способность когнитивного моделирования альтернативных решений и оценки послед-

ствий действия еще до его выполнения) — количество заданий, которые были правильно 

решены в течение ограниченного времени (по одной минуте). Успешное решение задач 

TOL-F включает выполнение контринтуитивных ходов, при этом очевидные, но неверные 

попытки должны подавляться (тормозиться) и заменяться верными контринтуитивными 

 
2 Vienna Test System, Австрия; Digital Testing | Psychological Assessment in the Digital age, schuhfried.com 

https://www.schuhfried.com/vienna-test-system/digital-testing/
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ходами — таким образом, выбор недопустимого хода (позиции) при выполнении задач 

TOL-F отражает нарушения тормозного контроля (ингибирования). Согласно проведен-

ным ранее исследованиям, результаты теста TOL-F статистически значимо отражают такие 

ИФ, как рабочая память и тормозный контроль (Welsh, Satterlee-Cartmell, Stine, 1999). 

По мнению В.К. Берг и Д.Л. Берд (Berg, Byrd, 2002), выполнение заданий TOL-F отражает 

сочетание планирования и решения визуально-пространственных задач. Валидность TOL-

F в оценке способности к планированию подтверждена в исследовании R. Debelak с соав-

торами (Debelak et al., 2016); 

− время реакции и время моторной реакции — в тесте RT (Reaction Time). Время реакции — 

это время между появлением релевантного раздражителя и моментом, когда палец испы-

туемого убирается с кнопки покоя для выполнения задания. Время моторной реакции — 

время, которое проходит между моментом, когда палец убирается с кнопки покоя, и вре-

менем нажатия на кнопку реакции в ответ на релевантный раздражитель. Кроме того, в 

тесте оценивается число правильных, неверных и неполных реакций; 

− реактивная стрессоустойчивость и способность реагировать в условиях сложных стиму-

лов, с применением Детерминационного теста (DT) — тест на реакцию на несколько сти-

мулов (предъявление цветных стимулов и звуковых сигналов), на которые респондент 

реагирует, нажимая соответствующие кнопки на панели ответа и используя педали. Эле-

мент стресса в тесте связан с необходимостью поддерживать непрерывные, быстрые и раз-

нообразные реакции на быстро меняющиеся стимулы. 

Для стандартизированной количественной оценки речевых навыков использовалась мето-

дика «Клиническая оценка развития базовых лингвистических компетенций» (КОРАБЛИК), 

разработанная с учетом опыта создания стандартизированных тестов для европейских языков 

и Русского афазиологического теста (Гомозова и др., 2021) и включающая 11 субтестов, кото-

рые ребенок выполняет на планшете в приложении КОРАБЛИК: различение звуков, повторе-

ние псевдослов, понимание существительных, называние объектов, понимание глаголов, 

называние действий, понимание предложений, составление предложений по образцу, повто-

рение предложений, понимание текста, рассказ по рисунку (n = 97). 

Анкетирование родителей проводилось отдельно от обследования детей специалистами — 

таким образом, все данные о нейрокогнитивном развитии были собраны «вслепую» по отно-

шению к результатам оценки использования гаджетов детьми. 

Анализ данных производился с помощью пакета Statistica 6.0. Нормальность распределения 

данных оценивалась с помощью теста Shapiro–Wilk. Так как распределение данных отлича-

лось от нормального, применялись непараметрические критерии: Манна–Уитни для сравне-

ния двух групп; коэффициент ранговой корреляции Спирмена (далее ρ) для оценки 

ассоциаций между признаками. Значимыми считались результаты с уровнем p < 0,05, в каче-

стве тенденции к различиям рассматривался уровень 0,05 < p < 0,1. 
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Результаты 

При сравнении подгрупп детей с расстройствами речевого развития (n = 29) и без них (n = 

55) обнаружено, что дети с нарушениями речи значимо раньше начинали пользоваться гадже-

тами (к старшему дошкольному возрасту имели больший стаж игр в гаджеты): Z = 2,16; p = 

0,031 (рис. 1). 

Рис. 1. Стаж использования гаджетов у детей с нарушениями развития речи и языка (n = 29) 

и без нарушений (n = 53) 

Fig. 1. Length of gadgets use in children with speech and language disorders (n = 29) and without 

(n = 53) 

Среднее ежедневное время использования гаджетов в период исследования (старшем до-

школьном возрасте) у детей с нарушениями речи и без них не различались. 

У детей, чей круг интересов ограничивается игрой в гаджеты, значимо чаще выявлялись 

расстройства речевого развития (3/3 против 27/82, критерий 2 = 5,701; р = 0,017). 

Аналогичное влияние на речевое развитие обнаружено при оценке речевых навыков с по-

мощью методики КОРАБЛИК (табл. 1): среднее ежедневное время использования гаджетов 

в период обследования (старшем дошкольном возрасте) практически не ассоциировано с ре-

чевыми навыками (обнаружена только тенденция к корреляции по показателю «повторение 

предложений»; при этом чем раньше ребенок начал пользоваться гаджетами (чем больше 

стаж), тем хуже у него речевые навыки: значимо — по показателям «Называние объектов», 

«Повторение предложений», «Понимание текста»; на уровне тенденции — по показателям 

«Понимание глаголов» и «Составление предложений по образцу». 
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Таблица 1 / Table 1 

Корреляции (Спирмена) результатов оценки речевых навыков (методика КОРАБЛИК, 

n = 45) со средним ежедневным временем и стажем использования гаджетов ребенком 

Correlations (Spearman) of speech skills assessment results (Russian Child Language 

Assessment Battery, RuCLAB, n = 45) with the average daily time and length of use of 

gadgets by a child 

Показатель / 

Variable 

Среднее ежедневное время / 

Average daily time 

Стаж использования / 

Length of use 

ρ p ρ p 

Различение звуков / 

Distinguishing sounds 

0,054 0,727 -0,037 0,806 

Повторение псевдослов / 

Repetition of pseudowords 

-0,128 0,403 -0,218 0,145 

Понимание существительных / 

Understanding nouns 

-0,164 0,283 -0,016 0,915 

Называние объектов 

Naming objects 

-0,242 0,109 -0,303 0,040* 

Понимание глаголов / 

Understanding verbs 

-0,238 0,116 -0,255 0,087’ 

Называние действий / 

Naming actions 

-0,158 0,300 -0,160 0,289 

Понимание предложений / 

Understanding sentences 

-0,116 0,450 -0,129 0,394 

Составление предложений по образцу / 

Making sentences according to the sample 

-0,112 0,466 -0,253 0,089’ 

Повторение предложений / 

Repeating sentences 

-0,287 0,058’ -0,451 0,0019** 

Понимание текста / 

Understanding the text 

-0,246 0,111 -0,328 0,029* 

Рассказ по рисунку / 

Story based on a drawing 

-0,286 0,060 -0,078 0,610 

Примечание: ρ — коэффициент корреляции Спирмена; p — уровень значимости; «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; 

«’» — 0,05 < p < 0,1. 

Note: ρ — the Spearman correlation coefficient; p — the significance level; «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; «’» — 

0,05 < p < 0,1. 

У детей, чей круг интересов ограничивается игрой в гаджеты (n = 2), по методике 

КОРАБЛИК на уровне тенденции навыки «Повторение псевдослов» (Z = -1,67; p = 0,094), «По-

нимание глаголов» (Z = -1,92; p = 0,055) и «Понимание текста» (Z = -1,67; p = 0,094) хуже, чем 

у остальных детей (n = 45). 

Как можно заметить из табл. 2, среднее ежедневное время использования гаджетов прямо 

коррелирует с ухудшением показателей графомоторной пробы, акустического и зрительного 
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гнозиса (статистически значимо), объема запоминания (оперативной памяти) и объема меха-

нической памяти (на уровне тенденции к значимости). Чем раньше ребенок начал пользо-

ваться гаджетом (больше стаж), тем хуже у него показатель акутистического гнозиса.  

Таблица 2 / Table 2 

Корреляции (Спирмена) результатов нейропсихологического тестирования со средним 

ежедневным временем и стажем использования гаджетов ребенком (n = 62)  

Correlations (Spearman) of neuropsychological testing results with average daily time and 

length of gadgets use by a child (n = 62) 

Показатель / 

Variable 

Среднее ежедневное время 

/ Average daily time 

Стаж использования / 

Length of use 

ρ p ρ p 

Корректурная проба / 

Proofreading test 
0,209 0,104 0,148 0,252 

Графомоторная проба / 

Graphomotor test 
0,258 0,043* 0,020 0,877 

Динамический праксис / 

Dynamic praxis 
0,109 0,398 -0,069 0,592 

Копирование трехмерного изображения / 

Copying a 3D image 
0,200 0,119 0,090 0,486 

Праксис позы пальцев / 

Praxis of finger posture 
0,165 0,200 0,128 0,320 

Оральный праксис / 

Oral praxis 
0,069 0,596 0,109 0,398 

Копирование геометрических фигур, фигур Денмана / 

Copying geometric shapes, Denman shapes 
0,053 0,681 0,094 0,467 

Акустический гнозис / 

Acoustic gnosis 
0,281 0,027* 0,246 0,054’ 

Проба Хэда / 

The Head test 
0,020 0,877 0,047 0,719 

Зрительный гнозис / 

Visual gnosis 
0,259 0,042* 0,157 0,223 

Объем запоминания (оперативная память) / 

Memory capacity (working memory) 
0,233 0,068’ -0,057 0,660 

Долговременная/отсроченная слухоречевая память / 

Long-term/delayed auditory-verbal memory 
-0,011 0,932 0,137 0,289 

Объем механической памяти / 

Mechanical memory capacity 
0,224 0,080’ 0,023 0,858 

Зрительная память / 

Visual memory 
0,088 0,495 -0,065 0,614 

Способность к категоризации и обобщению / 

Ability to categorize and generalize 
-0,047 0,719 0,094 0,466 

Примечание: чем хуже показатель по методике нейропсихологического тестирования, тем выше выставляемый 

балл (от 0 до 3); ρ — коэффициент корреляции Спирмена; p — уровень значимости; «*» — р < 0,05; «’» — 

0,05 < p < 0,1. 

Note: the worse the result according to the neuropsychological assessment, the higher the score is (from 0 to 3); ρ — the 

Spearman correlation coefficient; p — the significance level; «*» — р < 0,05; «’» — 0,05 < p < 0,1. 
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Кроме того, выявлено большее среднее ежедневное время использования гаджетов у детей, 

которые при нейропсихологическом обследовании имели нарушения в понимании инструк-

ций («требуются дополнительные повторы, объяснения, упрощения заданий», статистически 

значимо: Z = -2,32; p = 0,020), а также у детей, чьи «эмоциональные проявления не соответ-

ствуют ситуации обследования» (на уровне тенденции: Z = -1,81; p = 0,0698), и тех детей, ко-

торые демонстрировали нарушения вхождения в контакт с исследователем («на контакт идет 

неохотно / не вступает, проявление оппозиционного поведения», на уровне тенденции: Z = -1,96; 

p = 0,050). 

У детей, чей круг интересов ограничивается игрой в гаджеты (n = 3), по сравнению с осталь-

ными детьми (n = 59) значимо хуже показатели зрительной памяти (Z = 2,28; p = 0,022) и на 

уровне тенденции — акустический гнозис (Z = 1,67; p = 0,095). Связи остальных показателей 

нейропсихологического тестирования с этим параметром не выявлено.  

Согласно данным, представленным в табл. 3 (результаты оценки когнитивных функций с 

помощью АПК SHUHFRIED), чем чаще и дольше ребенок пользовался гаджетом, тем быстрее 

он реагирует в условиях сложных стимулов и выдает больше реакций на стимулы, в том числе 

правильных реакций. Аналогично, чем чаще и дольше ребенок пользовался гаджетом, тем 

быстрее он реагирует в тесте на время реакции, тем меньше у него неполных реакций, больше 

количество правильных реакций, причем среднее ежедневное время использования гаджетов 

оказывает больший эффект, чем стаж использования гаджетов (исходя из оценки размеров ко-

эффициентов корреляции и их статистической значимости). При этом можно отметить, что 

изучаемые характеристики использования гаджетов практически не влияют на исполнитель-

ное функционирование: дети, наиболее долго и интенсивно использующие гаджеты, быстрее 

выполняют пятиходовые задания, дети с большим стажем использования гаджетов выдают 

больше верных решений, однако способность к планированию не коррелирует с использова-

нием цифровой среды. 

У детей, чей круг интересов ограничивается игрой в гаджеты (n = 4), не выявлено значимых 

отличий от остальных детей (n = 52) по результатам оценки с помощью АПК SHUHFRIED за 

исключением тенденции к более быстрому выполнению шестиходовых заданий (Z = -1,75; 

p = 0,079).  

Согласно табл. 4, коэффициент интеллекта обратно коррелирует как со средним ежеднев-

ным временем использованием гаджета, так и со стажем использования гаджетов. Рис. 2 и 3 

графически отображают эту связь. 

У детей, чей круг интересов ограничивается игрой в гаджеты (n = 2), по сравнению с осталь-

ными детьми (n = 67) значимо ниже результаты оценки по субшкалам «Дополнение форм» (Z 

= -2,01; p = 0,044) и «Классификация и аналогии» (Z = -2,07; p = 0,039) методики Leiter-3, 

коэффициент интеллекта (IQ) ниже на уровне тенденции (Z = -1,84; p = 0,065), при этом сред-

ний и медианный суммарный показатель IQ у детей, чей круг интересов ограничивается игрой 

в гаджеты (91 ± 4,24 — среднее ± стандартное отклонение; 91 [88; 94] — медиана и межквар-

тильный размах, n = 2), на 15 пунктов ниже (!), чем у остальных детей (106,2 ± 12,32 — среднее 

± стандартное отклонение; 106 [100; 113] — медиана и межквартильный размах, n = 67). 
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Таблица 3 / Table 3 

Корреляции (Спирмена) результатов оценки когнитивных функций с помощью АПК 

SHUHFRIED со средним ежедневным временем и стажем использования гаджетов 

ребенком 

Correlations (Spearman) of the cognitive functions assessment results using the 

SHUHFRIED HSC with the average daily time and length of gadgets use by a child 

Показатель /  

Variable 

Среднее ежедневное 

время / 

Average daily time 

Стаж использования / 

Length of use 

ρ p ρ p 

Реактивная стрессоустойчивость и способность реагировать в условиях сложных стимулов 

(Детерминационный тест, n = 56) / 

Reactive stress resistance and ability to respond in conditions of complex stimuli (Determination test, n = 56) 

Быстрота реагирования / Speed of response -0,320 0,016* -0,322 0,016* 

Количество реакций / Number of reactions 0,293 0,028* 0,284 0,034* 

Количество правильных реакций / Number of correct reactions 0,283 0,034* 0,255 0,058’ 

Оценка времени реакции (n = 52) / 

Reaction time assessment (n = 52) 

Время обработки / Processing time -0,293 0,035* -0,095 0,504 

Количество ложных тревог / Number of false reactions 0,204 0,146 0,091 0,521 

Моторная скорость / Motor speed 0,079 0,583 0,020495 0,886 

Скорость реакции / Reaction speed -0,325 0,019* -0,282 0,043* 

Количество пропущенных реакций / Number of missed reac-

tions 
0,030 0,835 -0,212 0,131 

Количество правильных реакций / Number of correct reactions 0,267 0,056’ 0,320 0,021* 

Количество неполных реакций / Number of incomplete reactions -0,340 0,014* -0,292 0,036* 

Оценка исполнительного функционирования (тест «Башня Лондона», n = 54) / 

Assessment of executive functioning («Tower of London» test, n = 54) 

Способность к планированию / Planning ability -0,111 0,426 0,021 0,878 

Медиана времени выполнения 4-ходовых заданий /  

Median time to complete 4-move tasks 
-0,056 0,692 -0,042 0,766 

Медиана времени выполнения 5-ходовых заданий /  

Median time to complete 5-move tasks 
-0,338 0,016* -0,242 0,094’ 

Медиана времени выполнения 6-ходовых заданий /  

Median time to complete 6-move tasks 
-0,069 0,706 -0,025 0,893 

Медиана времени обдумывания 4-ходовых заданий /  

Median time to think about 4-move tasks 
0,100 0,474 -0,070 0,624 

Медиана времени обдумывания 5-ходовых заданий /  

Median time to think about 5-move tasks 
0,121 0,402 -0,107 0,465 

Медиана времени обдумывания 6-ходовых заданий /  

Median time to think about 6-move tasks 
-0,306 0,089’ -0,253 0,169 

Количество верных решений /  

Number of correct decisions 
0,027 0,849 0,269 0,049* 

Примечание: ρ — коэффициент корреляции Спирмена; p — уровень значимости; «*» — р < 0,05; «’» — 

0,05 < p < 0,1. 

Note: ρ — the Spearman correlation coefficient; p — the significance level; «*» — р < 0,05; «’» — 0,05 < p < 0,1. 
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Таблица 4 / Table 4 

Корреляции (Спирмена) результатов оценки невербального интеллекта (Leiter-3, n = 66) 

со средним ежедневным временем и стажем использования гаджетов ребенком 

Correlations (Spearman) of the non-verbal intelligence assessment results (Leiter-3, n = 66) 

with the average daily time and length of gadgets use by a child 

Показатель / 

Variable 

Среднее ежедневное время / 

Average daily time 

Стаж использования / 

Length of use 

ρ p ρ p 

Фигура-фон (FG) / 

Figure-Ground (FG) 
-0,115 0,358 -0,235 0,056’ 

Дополнение форм (FC) / 

Form Complement (FC) 
-0,214 0,084’ -0,166 0,180 

Классификация и аналогии (CA) / 

Classification and analogies (CA) 
-0,053 0,671 -0,153 0,216 

Последовательности (SO) / 

Sequential Order (SO) 
-0,147 0,238 -0,181 0,144 

Коэффициент интеллекта (IQ) / 

Intelligence Quotient (IQ) 
-0,242 0,0498* -0,332 0,0060** 

Примечание: ρ — коэффициент корреляции Спирмена; p — уровень значимости; «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; 

«’» — 0,05 < p < 0,1. 

Note: ρ — the Spearman correlation coefficient; p — the significance level; «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; «’» — 

0,05 < p < 0,1. 

Рис. 2. Коэффициент интеллекта в подгруппах детей с различным стажем использования 

гаджетов 

Fig. 2. Intelligence quotient in subgroups of children with different lengths of gadget use 
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Рис. 3. Коэффициент интеллекта в подгруппах детей с различным средним ежедневным 

временем использования гаджетов: Leiter_IQ = 111,1996 - 2,6769 × x, уравнение регрессии, 

в котором х — среднее ежедневное время использования гаджета в часах 

Fig. 3. Intelligence quotient in subgroups of children with different average daily time of gadget 

use: Leiter_IQ = 111.1996 - 2.6769 × x, regression equation, in which x — the average daily time 

of gadget use in hours 

Обсуждение результатов 

Наиболее устойчивое негативное влияние использования гаджетов детьми дошкольного 

возраста, согласно полученным результатам, отмечается в отношении речевого развития де-

тей, а также невербального интеллекта. Как можно увидеть на рис. 1, дети с наличием рас-

стройств развития речи и языка в старшем дошкольном возрасте имели значимо больший стаж 

взаимодействия с гаджетами. Таким образом, чем раньше ребенок сталкивается с цифровой 

средой, тем больше это отражается на развитии речи. Все дети, чей круг интересов ограничи-

вается играми в гаджет (что является признаком развивающейся зависимости от цифровых 

устройств), имели расстройства речевого развития. Данные, полученные в результате осмотра 

психиатром, подтверждаются также результатами стандартизированной оценки речевых 

навыков с помощью методики КОРАБЛИК (табл. 1): чем раньше ребенок начал пользоваться 

гаджетом, тем хуже у него показатели целого ряда субтестов методики: «Называние объек-

тов», «Повторение предложений», «Понимание текста», на уровне тенденции — по показате-

лям «Понимание глаголов» и «Составление предложений по образцу». Несмотря на то, что 

среднее ежедневное время использования гаджетов на период обследования (старший до-

школьный возраст) практически не влияло на речевые функции (ухудшение только показателя 

«Повторение предложений» на уровне тенденции), дети, наиболее интенсивно использующие 

гаджет (круг интересов ограничивается гаджетами), обнаруживают тенденцию к ухудшению 
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целого ряда речевых навыков («Повторение псевдослов», «Понимание глаголов», «Понима-

ние текста») по сравнению с остальными детьми. Данные о связи использования гаджетов 

с расстройствами развития речи и речевыми навыками согласуются с недавно опубликован-

ным систематическим обзором, который включал детей разных возрастов (от самого раннего 

до подросткового) и оценивал различные параметры использования гаджетов (Alamri et al., 

2023). Наше исследование демонстрирует значимость влияния именно возраста начала поль-

зования гаджетов и наибольшую интенсивность его использования в старшем дошкольном 

возрасте (круг интересов ограничивается игрой в гаджеты) на развитие речи при отсутствии 

влияния умеренного использования гаджета в старшем дошкольном возрасте на развитие 

речи. Можно предположить, что ранний возраст начала использования гаджета (до 4 лет) 

имеет наиболее негативное влияние на развитие в речи в связи с тем, что «временное окно» 

для развития речи приходится как раз на ранний дошкольный возраст (Орехова, Петрова, 

2019). В связи с этим рекомендации по полному отказу от использования гаджетов в преддо-

школьном и младшем дошкольном возрасте (до 4 лет) весьма обоснованны с точки зрения 

оптимизации речевого развития ребенка. Также представляется обоснованным контроль 

экранного времени детей старшего дошкольного возраста для исключения формирования при-

знаков зависимости (когда интересы ребенка сосредоточены на гаджете) и, как следствие, 

нарушений речевых навыков. 

Еще один важный компонент нейрокогнитивного развития детей старшего дошкольного 

возраста, в наибольшей степени страдающих от использования гаджетов, согласно получен-

ным результатам — невербальный интеллект (IQ, табл. 4, рис. 2, 3). Невербальный интеллект 

ухудшается как в зависимости от возраста начала использования гаджетов, так и от интенсив-

ности использования гаджетов в старшем дошкольном возрасте. Причем обращают на себя 

внимание не столько коэффициенты корреляций, которые не высоки (вероятно, в связи с боль-

шим общим разбросом данных в выборке), сколько различия средних цифр IQ в подгруппах 

детей, имеющих разный стаж использования гаджетов (более 10 между стажем до года и от 

3 лет), имеющих и не имеющих признаки зависимости от гаджета (15 пунктов IQ). А согласно 

полученному уравнению регрессии (рис. 3), каждый дополнительный час использования га-

джета в старшем дошкольном возрасте ассоциируется со снижением IQ на 2,68 пункта (4 часа 

— минус 10,72 пункта IQ!). Полученная связь ассоциативная, не позволяющая заявлять о при-

чинно-следственных взаимоотношениях, тем не менее данные являются в высокой степени 

настораживающими. Исходя из визуального анализа рис. 2 и 3, можно сделать вывод о том, 

что на невербальном интеллекте дошкольника негативно сказывается использование гаджетов 

в возрасте 5–7 лет больше часа в день и любое использование гаджета в возрасте до 4 лет. Это 

частично согласуется с данными многочисленных авторов о том, что именно длительность 

(интенсивность) использования гаджетов оказывает негативное влияние на нейрокогнитивное 

развитие (Anitha et al., 2021; Chiu et al., 2022; Swing et al., 2010; Tamana et al., 2019). Однако 

рекомендованные некоторыми авторами ограничения в 2 часа (Wise, 2018) в 2 раза превышают 

границу, выявленную в нашем исследовании, — 1 час, вероятно потому, что в приведенном 

выше исследовании изучались дети более старшего возраста (8–11 лет). Кроме того, в литера-

туре не встречается указаний о негативном влиянии гаджетов на когнитивные функции детей 

в возрасте до 4 лет, которым, судя по полученным данным, гаджеты противопоказаны в любом 

количестве. 
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Полученные по результатам нейропсихологического обследования (табл. 2) данные согла-

суются с результатами оценки речевого развития и невербального интеллекта, однако в дан-

ном случае стаж использования гаджетов (время начала игр в гаджеты) имеет меньшее 

влияние на показатели, чем среднее ежедневное время использования гаджета в старшем до-

школьном возрасте. Тем не менее, влияние на акустический гнозис (наибольший коэффициент 

корреляции и уровень значимости) наиболее выражено и связано со всеми изученными харак-

теристиками использования гаджетов (стаж, ежедневное время и ограничение круга интересов 

гаджетом). При этом большее среднее ежедневное время использования гаджетов также ска-

зывается на объеме оперативной и механической слухоречевой памяти, зрительном гнозисе и 

динамической организации движений (графомоторная проба), ассоциировано с нарушениями 

в понимании инструкций, нарушениями вхождения в контакт с нейропсихологом, а также 

с несоответствием эмоциональных проявлений ситуации обследования. Кроме того, у детей, 

чем круг интересов ограничен гаджетами, выявлено снижение зрительной памяти, что согла-

суется с данными Дж. Макнил и соавторов (McNeill et al., 2021). Оценка влияния гаджетов на 

эмоциональные и поведенческие особенности детей дошкольного возраста не входила в за-

дачи данной работы и требует отдельного тщательного изучения. 

Важно отметить, что использование гаджетов не имеет ни одной значимой или на уровне 

тенденции положительной ассоциации с речевыми навыками, невербальным интеллектом и 

показателями нейропсихологического тестирования в старшем дошкольном возрасте.  

Однако нельзя не отметить, что по результатам тестирования с помощью АПК SHUHFRIED 

(табл. 3) чем чаще и дольше ребенок пользовался гаджетом, тем быстрее он реагирует в усло-

виях сложных стимулов и выдает больше реакций на стимулы, в том числе правильных реак-

ций (по результатам детерминационного теста, DT), тем быстрее он реагирует в тесте на время 

реакции, у него меньше неполных реакций, больше правильных реакций, причем среднее еже-

дневное время использования гаджетов оказывает больший эффект, чем стаж использования 

гаджетов (исходя из оценки размеров коэффициентов корреляции и их статистической значи-

мости). При этом можно отметить, что изучаемые характеристики использования гаджетов 

практически не влияют на исполнительное функционирование: интегральный показатель те-

ста «Башня Лондона» — способность к планированию — не коррелирует даже на уровне тен-

денции с использованием цифровой среды. 

В качестве общей тенденции можно отметить закономерность: если тестирование прово-

дится с помощью АПК SHUHFRIED, использование гаджетов имеет положительные ассоци-

ации с результатами тестирования, а при использовании методик оценки без применения 

цифровых устройств (нейропсихологическое тестирование, Leiter-3), результаты отрица-

тельно коррелируют с использованием гаджетов (значимо или на уровне тенденции). Можно 

предположить, что выбор инструментов для оценки влияния гаджетов на нейрокогнитивные 

функции может иметь важное значение. В некоторых зарубежных исследованиях выводы об 

отсутствии влияния экранного времени на показатели внимания авторы основывали на резуль-

татах тестов, проводимых с помощью цифровых медиаустройств, что могло исказить полу-

ченные результаты (Carson, Rahman, Wiebe, 2017; McNeill et al., 2021). Взаимодействие с 

гаджетом — это отдельный навык, который может быть сформирован лучше у детей, которые 

проводят с гаджетами больше времени. И использование при тестировании цифровых устройств 
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может «занижать» результаты тех детей, кто не имеет развитого навыка взаимодействия с га-

джетами. 

Однако нельзя исключить, что взаимодействие с гаджетом тренирует не только навык соб-

ственно взаимодействия с цифровым устройством, но и отдельные когнитивные функции, ко-

торые могут тренироваться в играх. Это подтверждается наличием данных других авторов 

о положительном влиянии гаджетов на устойчивость внимания, в том числе оцениваемую по 

наблюдениям в школе (Chiu et al., 2022). В нашей работе получены положительные корреля-

ции использования гаджетов с детерминационным тестом (DT) АПК SHUHFRIED (табл. 3), 

который используется для оценки реактивной стрессоустойчивости и способности реагиро-

вать в условиях сложных стимулов. В процессе тестирования респондент реагирует, нажимая 

соответствующие кнопки на панели ответа и используя педали. Элемент стресса в тесте связан 

с необходимостью поддерживать непрерывные, быстрые и разнообразные реакции на быстро 

меняющиеся стимулы, что вовлекает различные компоненты внимания (концентрация, пере-

ключение и распределение) (Касаткин и др., 2018). Однако полученные в детерминационном 

тесте результаты не согласуются с результатами оценки внимания при нейропсихологическом 

обследовании: классическая проба на оценку различных показателей внимания — корректур-

ная проба не выявила никаких ассоциаций с использованием гаджетов, что является дополни-

тельным аргументом в пользу гипотезы об избирательном влиянии гаджетов на навыки 

взаимодействия с цифровой средой без влияния на ключевые когнитивные функции. 

Можно также отметить положительные корреляции времени использования гаджетов со 

временем реакции в соответствующем тесте АПК SHUHFRIED (табл. 3). При этом исполни-

тельное функционирование, которое является важным предиктором академической успешно-

сти (Двойнин, Троцкая, 2022; Morgan et al., 2019; Verdine et al., 2014), судя по результатам 

тестирования с помощью методики Башня Лондона АПК SHUHFRIED (табл. 3), вероятно, не 

обнаруживает тенденции к тренировке при рутинном использовании гаджетов. 

Исходя из анализа полученных результатов сделать однозначный вывод о том, что исполь-

зование гаджетов детьми дошкольного возраста имеет только отрицательные последствия, 

было бы преждевременным. И это согласуется с данными других авторов (McNeill et al., 2021). 

Однако выявленные положительные ассоциации гипотетически могут быть объяснены выбо-

ром цифровых методов оценки и избирательной натренированностью навыков взаимодей-

ствия с цифровыми устройствами, а негативные последствия в отношении развития речи и 

невербального интеллекта настолько выражены и очевидны, что не могут не настораживать. 

Выводы 

Наиболее важные переменные, значимо ухудшающиеся при использовании гаджетов 

детьми преддошкольного и дошкольного возраста, — речевые навыки и флюидный интеллект; 

кроме того, внимания в этом контексте заслуживают акустический и зрительный гнозис, опе-

ративная и механическая вербальная память. Полученные разнонаправленные данные по ме-

тодикам с использованием цифровых устройств и без них можно гипотетически объяснить 

вмешивающимся влиянием метода оценки (с использованием цифровых медиаустройств и без 

них), что требует дальнейшего изучения.  
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Научная статья | Original paper  

Особенности эмоциональной сферы детей младшего школьного 

возраста с атопическим дерматитом в сравнении с детьми 

с сахарным диабетом I типа и здоровыми детьми 

Т.И. Сурьянинова, Ю.Л. Петрачевская , А.С. Фетисова 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская Федерация 

 mdm.jl@mail.ru 

Резюме 

Контекст и актуальность. Исследование обусловлено необходимостью разра-

ботки эффективных мероприятий по профилактике и терапии атопического дер-

матита у детей младшего школьного возраста. Материалы и методы. Выборку 

исследования составили 78 детей младшего школьного возраста 7–12 лет и их 

матери (n = 78). В экспериментальную группу (n = 28) вошли дети с диагнозом 

«атопический дерматит» (18 девочек, 10 мальчиков). В качестве контрольных 

групп были обследованы дети без патологий (n = 30, 18 девочек, 12 мальчиков) 

и дети с диагнозом «сахарный диабет I типа» (n = 20, 10 девочек, 10 мальчиков). 

В исследовании были использованы: методика исследования самооценки «Ле-

сенка» (автор С.Г. Якобсон, модифицирована А.С. Фетисовой, Т.И. Сурьянино-

вой), шкала явной тревожности для детей (CMAS), опросник детской депрессии 

(автор М. Ковач, адаптация С.В. Воликовой, А.Б. Холмогоровой). В подгруппе 

матерей были использованы методики для определения уровня агрессивности 

ребенка (Г.П. Лаврентьева, Т.М. Титаренко) и опросник детско-родительского 

взаимодействия Е.И. Захаровой (ОДРЭВ). Результаты. У детей с атопическим 

дерматитом обнаружены более высокие показатели агрессивных и депрессив-

ных реакций по сравнению со здоровыми детьми и детьми с сахарным диабетом 

I типа, они более склонны выражать эмоциональные реакции в межличностных 

отношениях. Нарушенная самооценка встречается во всех сравниваемых груп-

пах, но достоверно чаще нарушения самооценки встречаются в группах детей с 

хроническими заболеваниями. В группе детей с атопическим дерматитом досто-

верно чаще встречается инфантильная самооценка по сравнению с детьми с са-

харным диабетом I типа и здоровыми. Наиболее тяжелые нарушения 

самооценки имеют дети с сахарным диабетом I типа. Эмоциональные отноше-

ния в семьях с детьми с атопическим дерматитом характеризуются большей ори-

ентацией на состояние ребенка при организации взаимодействия и слабым 

стремлением к телесному контакту. Выводы. Эмоциональная сфера детей боль-

ных атопическим дерматитом имеет особенности, обусловленные характером 

семейных отношений, спецификой заболевания, а также самооценкой ребенка.  
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Features of the emotional sphere of children of primary school age 

with atopic dermatitis in comparison with children 

with type I diabetes mellitus and healthy children 
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Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation 
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Abstract 

Context and relevance. The study was conditioned by the need to develop effective 

measures for prevention and treatment of atopic dermatitis among primary school chil-

dren. Materials and methods. The study sample included 78 primary school children 

aged 7–12 years and their mothers (n = 78). The experimental group (n = 28) included 

children diagnosed with atopic dermatitis (18 girls, 10 boys). Children without pathol-

ogies (n = 30, 18 girls, 12 boys) and children diagnosed with type I diabetes mellitus 

(n = 20, 10 girls, 10 boys) served as control groups. Methods: the self-esteem study 

technique "Ladder" (author S.G. Jacobson, modified by A.S. Fetisova, T.I. Suryani-

nova), the Manifest Anxiety Scale for Children (CMAS), the Child Depression Ques-

tionnaire (author M. Kovacs, adapted by S.V. Volikova, A.B. Kholmogorova). In the 

subgroup of mothers, the techniques for determining the level of child aggression (G.P. 

Lavrentyeva, T.M. Titarenko) and the questionnaire of child-parent interaction by E.I. 

Zakharova were used. Results. Children with atopic dermatitis were found to have 

higher rates of aggressive and depressive reactions compared to healthy children and 

children with type I diabetes mellitus, they are more likely to express emotional reac-

tions in interpersonal relationships. Impaired self-esteem is found in all compared 

groups, but self-esteem disorders are significantly more common in groups of children 

with chronic diseases. In the group of children with atopic dermatitis, infantile self-

esteem is significantly more common compared to children with type I diabetes and 

healthy children. The most severe self-esteem disorders are found in children with type 

I diabetes. Emotional relations in families with children with atopic dermatitis are char-

acterized by a greater focus on the child's condition when organizing interactions and 

less physical contact. The emotional sphere of children with atopic dermatitis is 
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determined by the nature of family relationships, the specific characteristics of the dis-

ease, and the child's self-esteem. 

Keywords: atopic dermatitis, type I diabetes mellitus, guilt, increased anxiety, unrea-

sonable hostility, depressive reactions, impaired self-esteem, social development situ-

ation. 
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Введение 

В последние 5–7 лет проблема атопического дерматита является наиболее обсуждаемой те-

мой среди специалистов различных профилей — дерматологов, иммунологов, аллергологов, пе-

диатров, психологов, как в России, так и за рубежом. В. Бройтигам, П. Кристиан и М. фон Рад 

сформулировали психические факторы и общие положения психосоматики заболеваний кожи, 

которые помогают выработать современную стратегию терапии больных атопическим дерма-

титом, основанную на научных данных об эпидемиологии, иммунодерматологии, патофизио-

логии, клиническом течении атопического дерматита (Бройтигам, Кристиан, Рад, 1999). 

Однако до настоящего времени единая патогенетическая концепция атопического дерматита 

окончательно не разработана, что затрудняет проведение мероприятий по эффективной тера-

пии и профилактике этого тяжелого заболевания, дебютирующего у 70–80% больных на пер-

вом году жизни и продолжающегося до зрелого возраста у 40–60% (Баранов, Лаврентьева, 

2004). Между тем наблюдается ежегодный рост числа больных атопическим дерматитом с 

впервые зарегистрированным диагнозом. По данным официальной статистики интенсивный 

показатель заболеваемости атопическим дерматитом детей до 14 лет в России составлял 1072,5 

на 100000 детского населения, а подростков соответственно — 675,3, а к 2003 г. эти показатели 

увеличились соответственно на 6,9% и 13,1% от уровня 1999 г. (Шамов, Сафиуллина, Беши-

мова, 2013).  

С психоаналитических, психодинамических позиций стрессы и конфликты у части людей в 

силу определенных причин и обстоятельств вытесняются в подсознание, образуя подсозна-

тельные невротические комплексы. В свою очередь, существование таких «скрытых» ком-

плексов приводит к устойчивым эмоциональным и физиологическим нарушениям и развитию 

ряда психических (неврозы) и соматических (психосоматозы) заболеваний. Таким образом, 

приоритет в патогенезе ряда физических болезней в классической психосоматической меди-

цине отдавался психологическим факторам: психологическим реакциям и защитам, особенно-

стям характера и воспитания в детстве (Харламенкова и др., 2022; Фенихель, 2013). 

Управление стрессом также может быть эффективным средством борьбы с симптомами ато-

пического дерматита. Интересно, что у здоровых пациентов повышенный уровень стресса свя-

зан с нарушением кожного барьера и замедлением заживления кожи. Нарушение кожного 

барьера, вызванное стрессом, также связано с повышением уровня воспалительных цитокинов, 
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которые могут ухудшить состояние. В другом исследовании, в котором использовалась тех-

ника PMR, направленная на снятие напряжения в теле, было обнаружено снижение уровня 

зуда и нарушений сна уже через месяц терапии. Необходимы дальнейшие исследования пре-

имуществ методов снижения стресса. На данный момент их можно рассматривать как относи-

тельно недорогую альтернативу традиционному лечению с низким уровнем риска (Johnson, 

Yu, 2022). 

Нарушение эмоциональной регуляции опосредует связь между нарушениями межличност-

ного взаимодействия как с семьей, так и со сверстниками (Петрачевская, 2023б). Не менее 

важным направлением для оценки качества жизни детей больных атопическим дерматитом 

является тестирование их психоэмоционального состояния, особенностей их личности, а 

также детско-родительских отношений в семьях, больных атопическим дерматитом. 

Постановка проблемы 

Проблема эффективной терапии и профилактики атопического дерматита у детей в послед-

ние годы все чаще оказывается объектом исследовательского интереса. Целый ряд исследова-

телей обращает внимание на интеграцию общей медицины, психологии и психиатрии. 

Психические факторы рассматриваются как одна из причин заболевания на ряду с другими 

(Лусс, 2010; Назаров, 2004; Иванов, Сурьянинова, Фетисова, 2017; Раева, 2006). В частности, 

решение данной проблемы связано с эмоциональным развитием ребенка. Эмоциональность 

ребенка является ядром не только психологических новообразований личности, но и состоя-

ния его здоровья. 

Л.С. Выготский был в числе первых отечественных психологов, кто включил фактор эмо-

циональности в связи с понятием «социальная ситуация развития». Он отмечал особую значи-

мость феномена ключевого переживания, который по своему содержанию, безусловно, 

должен быть отнесен к области эмоциональных явлений. За ключевым переживанием стоит та 

реальность, которая определяет роль среды в развитии ребенка (Выготский, 2008). 

Внешние обстоятельства социальной ситуации развития младшего школьника тесно свя-

заны с качеством отношений в семье. Семьи, в которых нарушены отношения, имеют негатив-

ный эмоциональный фон, сказывающийся на переживаниях ребенка, его самоотношении 

и самооценке. Самооценка является интегративной характеристикой личности ребенка и мар-

кером развития его самоотношения. Содержанием самоотношения с точки зрения отражения 

объектов окружающей действительности выступает совокупность оценочных характеристик, 

суждений и переживаний, связанных с ними по поводу знаний о себе, отраженных в когнитив-

ном компоненте самосознания. По принципу конкретности–обобщенности в описании само-

отношение представляет собой иерархическую структуру, в которой на первом уровне 

находятся внутренние действия в свой адрес, обладающие предметным содержанием и эмо-

циональным фоном (самоукоризна, самообвинения и т.д.). Второй уровень содержит более 

общие характеристики, такие как самоуважение, аутосимпатия и самоинтерес, характеризую-

щие самосознание личности, а также ожидаемое отношение от других людей, характеризую-

щее самосознание социального индивида. Третий — высший уровень по критерию 

конкретности–обобщенности занимает наиболее общий компонент самосознания — гло-

бальное чувство позитивного или негативного отношения к себе, которое складывается из 

негативных и позитивных компонентов предыдущих уровней. В целом возрастными 
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нормативными особенностями эмоциональной сферы младшего школьника считаются ра-

достное настроение и оптимистичное, эмоционально позитивное состояние. 

В это время также возрастает количество индивидуальных особенностей в выражении эмо-

ций: выявляются эмоционально стабильные дети, дети с повышенной эмоциональной чувстви-

тельностью, эмоционально возбудимые дети, тревожные дети, дети со слабым выражением 

эмоций. Психосоматика атопического дерматита у детей разная, поскольку механизмы, участ-

вующие в появлении недуга, отличаются. Болезнь может быть вызвана сильными отрицатель-

ными эмоциями матери во время беременности, холодностью и отстраненностью родителей 

по отношению к ребенку в первые месяцы жизни (отсутствие «теплых» отношений). В более 

позднем возрасте (от шести месяцев и выше) у детей психосоматика атопического дерматита 

обусловлена скандалами в семье, завышенными требованиями к ребенку, что приводит ма-

лыша к сильным эмоциональным переживаниям с ощущением ненужности и одиночества 

(Сандомирский, 2005; Иванов, Сурьянинова, Фетисова, 2017). По мнению Ю.Ф. Антропова, 

депрессия является важным фактором патогенеза психосоматической кожной патологии у 

детей и подростков. Депрессивные расстройства у детей, страдающих атопическим дермати-

том, в подавляющем большинстве случаев выявляются как субдепрессивные состояния. 

Наиболее часто — это тревожное или астенотревожное состояние (Антропов, 2021). По мне-

нию О.И. Сочивко, у детей и подростков аутоагрессия имеет индивидуальный механизм фор-

мирования. Ее истоки лежат в раннем детском возрасте и взаимосвязаны с семейными 

факторами (Петрачевская, 2023а). И.Г. Малкина-Пых отмечает, что существуют положитель-

ные связи между степенью выраженности кожной реакции и остротой конфликтной или пси-

хотравмирующей ситуации (Малкина-Пых, 2010). Актуальные и отдаленные последствия 

переживания стресса детьми описываются современными исследователями в виде системы 

разного рода нарушений — снижения умственной работоспособности, психофизиологической 

устойчивости к стрессу, подверженности различным заболеваниям (аллергии, бронхиальной 

астме, аутоиммунным и сердечно-сосудистым заболеваниям, депрессии, расстройствам лич-

ности) (Харламенкова и др., 2022). 

Кожные реакции как особенность атопического дерматита оказывают влияние на эмоцио-

нальное состояние пациента и появление невротической симптоматики. Поражения кожи при 

атопическом дерматите, характеризующиеся сухими, шелушащимися, а иногда и мокнущими 

эритематозными папулами и бляшками, обычно сопровождаются зудом и могут сильно влиять 

на качество жизни, особенно при средней и тяжелой форме заболевания. Пострадавшие дети 

и взрослые могут испытывать нарушения сна, стигматизацию и повышенный риск психиче-

ских расстройств, особенно тревожности и депрессии (Butala, Paller, 2022). 

Е.В. Донцовой в структуре психопатологических расстройств были установлены: повышен-

ный уровень тревоги по шкале Зунга и высокие показатели личностной и реактивной тревож-

ности по шкале Спилберга-Ханина (Донцова, 2011).  

А.В. Миченко и А.Н. Львов, описывая типичную «атопическую личность», среди набора 

личностных характеристик наиболее часто указывают тревожность, эмоциональную лабиль-

ность, враждебность, нейротизм, гиперчувствительность, агрессивность, чувство неполноцен-

ности. На основе этих данных можно выделить тревожность, агрессивность и депрессию как 

наиболее изменяющиеся при атопическом дерматите компоненты эмоциональной сферы 

(Львов, Иванов, Миченко, 2007, 2009). 



Сурьянинова Т.А., Петрачевская Ю.Л., Фетисова А.С. 

(2025). Особенности эмоциональной сферы детей 

младшего школьного возраста с атопическим 

дерматитом в сравнении с детьми с сахарным 

диабетом I типа и здоровыми детьми. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 96—113. 

Suryaninova T.I., Petrachevskaya Yu.L., Fetisova A.S. 

(2025). Features of the emotional sphere of children 

of primary school age with atopic dermatitis 

in comparison with children with 

type I diabetes mellitus and healthy children. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 96—113. 

 

101 

Немецкий психотерапевт Н. Пезешкиан описывает заболевания кожи как «способность ко-

жей чувствовать напряжения; сигнализировать при помощи кожи о том, что не может быть 

выражено иначе, и тем самым достигать того, что раньше не могло быть достигнуто по-дру-

гому» (Пезешкиан, 2006, с. 245). По мнению автора, среди психических факторов, приводящих 

к кожным заболеваниям (в частности к нейродермиту), прежде всего, стоит назвать доминант-

ность матери, эмоциональную лабильность больного, агрессивные тенденции, нерешенные 

проблемы сексуального характера. Вследствие отстраненности и холодности матери, ребенок 

недополучает ощущения тепла, близости и защищенности, возникающие при непосредствен-

ном телесном контакте. В воспитании большое значение уделяется чистоплотности, как телес-

ной, так и поведенческой. Важную роль для таких больных играет мнение окружающих. В 

сфере контактов им свойственны амбивалентные установки к общению: потребность в близо-

сти и страх полной близости (Пезешкиан, 2006). 

Хроническое заболевание входит в социальную ситуацию развития ребенка. С одной сто-

роны, болезнь является символом переживаний, отражающих характер взаимодействия внеш-

них и внутренних обстоятельств жизни ребенка. С другой стороны, переживание болезни 

ребенком влияет на всю систему его отношений. У болезни есть свои требования, которые она 

предъявляет как к личности ребенка, так и к семейной системе. Атопический дерматит связан 

со сферой коммуникации ребенка с родителями, прежде всего с матерью. 

Затруднения возникают и в процессе лечения болезни. Сопутствующие психические рас-

стройства, такие как синдром дефицита внимания и гиперактивности, депрессия и тревож-

ность, могут усложнить лечение атопического дерматита (Lee et al., 2021). 

В контексте нашего исследования интерес представляет выявление особенностей эмоцио-

нальной сферы детей с атопическим дерматитом не только в сравнении с группой условно 

здоровых детей, но и с группами детей, имеющих другие хронические заболевания, в частно-

сти сахарный диабет I типа. Наличие двух контрольных групп помогает решить задачу выяв-

ления как типичных особенностей эмоциональной сферы детей с хроническими 

заболеваниями, так и специфических особенностей психологического состояния с учетом но-

зологии, и разработать в связи с этим программы психологического сопровождения, учитывая 

общую и частную специфику переживаний ребенка в ситуации данных хронических заболе-

ваний. Преимуществом психологической помощи может быть и снижение частоты диабети-

ческого кетоацидоза (Chobot et al., 2023). Сахарный диабет I типа относится к числу 

психосоматических заболеваний, в связи с чем существует множество исследований, отража-

ющих разные представления о причинах возникновения сахарного диабета, о возможностях 

психологической помощи (Calabria, 2024; Galindo et al., 2023; Libman et al., 2022). Согласно 

психосоматическому подходу психологическими причинами сахарного диабета могут быть: 

хроническая неудовлетворенность, страх быть покинутым, чувство незащищенности. Через 

отдельные симптомы сахарного диабета больной бессознательно стремится к удовлетворению 

своих желаний, неудовлетворенность которых обусловлена завышенными инфантильными 

потребностями в уходе и кормлении. В этом стремлении эмоциональный голод часто путается 

с физиологическим голодом. Завышенные инфантильные потребности возможно связаны с 

унаследованной психологической несостоятельностью и сопровождаются чувством отсут-

ствия поддержки в их разрешении от окружающей среды. Психосоматика сахарного диабета, 

как и атопического дерматита имеет детские корни, но тревожные реакции связаны с 
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различными базовыми конфликтами. Для детей, больных сахарным диабетом, более харак-

терны проблемы самоценности, доверия к самому себе, обретение внутренней опоры. Тревож-

ные реакции подпитываются страхом одиночества. Типичными травмами являются травмы 

расставания и потерь (Пезешкиан, 2006; Сафронов, Сурьянинова, Фетисова, 2020). 

Работа с тревожными, депрессивными, агрессивными реакциями в обоих случаях имеет 

различный психологический смысл, который определяет особенности коррекции эмоциональ-

ной сферы детей в процессе лечения. 

Таким образом, повышенный уровень тревоги, частые депрессивные и агрессивные реак-

ции, изменения качества жизни, болезнь, предъявляющая требования к системе семейных от-

ношений и самоотношению ребенка, подчеркивают необходимость комплексного похода к 

исследованию социальной ситуации развития и лечения детей с атопическим дерматитом. Рас-

смотрение особенностей эмоциональной сферы детей, особенно трансформации тревоги в 

агрессивные и депрессивные реакции, через призму социальной ситуации развития и опреде-

ление места болезни в ее структуре делает вклад в развитие патогенетической концепции ато-

пического дерматита и других нозологий, что и является новизной данного исследования. 

Цель нашего исследования: выявить особенности переживания социальной ситуации раз-

вития детей с атопическим дерматитом в сравнении с переживаниями социальной ситуации 

развития детей с сахарным диабетом I типа и здоровых детей.  

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие дети младшего школьного возраста 7–12 лет и их матери. 

Выборка составила 156 человек: 28 человек в экспериментальной группе, 20 человек в первой 

контрольной группе (дети с сахарным диабетом I типа), 30 человек во второй контрольной 

группе (здоровые дети) и 78 матерей. В экспериментальную группу вошли дети младшего 

школьного возраста, средний возраст 9 лет, с диагнозом атопический дерматит. Среди них 18 

девочек и 10 мальчиков. В качестве первой контрольной группы были обследованы дети млад-

шего школьного возраста с сахарным диабетом, средний возраст 8 лет. Среди них 10 девочек 

и 10 мальчиков. В качестве второй контрольной группы были обследованы здоровые дети 

младшего школьного возраста, средний возраст 10 лет. Среди них 18 девочек и 12 мальчиков. 

Группы сравнивались по параметрам: тревожные реакции, депрессивные реакции, агрес-

сивные реакции, эмоциональные отношения в семье и самооценка. На момент исследования 

дети экспериментальной и первой контрольной группы находились на лечении в стационаре 

ОДКБ города Курска. Здоровые дети тестировались на базе СОШ № 7 города Курска. Обсле-

дование детей проводилось с каждым ребенком индивидуально, и, учитывая возраст ребенка, 

с согласия родителей. Матери детей обследовались с помощью опросника эмоциональных от-

ношений в семье Е.И. Захаровой (опросник детско-родительского эмоционального взаимодей-

ствия, ОДРЭВ), определение уровня агрессивности ребенка (Г.П. Лаврентьева, Т.М. 

Титаренко). При проведении исследования с детьми использованы психодиагностические ме-

тодики: методика исследования самооценки «Лесенка» (автор С.Г. Якобсон, модифицирована 

А.С. Фетисовой, Т.И. Сурьяниновой), шкала явной тревожности для детей (CMAS), опросник 

детской депрессии М. Ковач (адаптация С.В. Воликовой, А.Б. Холмогоровой). В качестве ме-

тодов статистического анализа были применены методы описательной статистики (среднее 

арифметическое, стандартное отклонение); методы сравнительной статистики 
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(непараметрический критерий U-Манна–Уитни, критерий χ2–Пирсона, критерий H-Краскела–

Уоллиса). Все расчеты проводились в программе StatSoft Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение 

Проведено сравнение групп здоровых детей, детей с диагнозом сахарный диабет и детей 

с диагнозом атопический дерматит по уровню тревожности (табл. 1). 

Таблица 1 / Table 1 

Анализ различий в уровне тревожности у детей с сахарным диабетом I типа (СД), 

здоровых детей и детей с атопическим дерматитом (АД) согласно критерию 

H-Краскела–Уоллиса (шкала явной тревожности для детей — CMAS) 

Analysis of differences in anxiety levels in children with type I diabetes mellitus (DM), healthy 

children, and children with atopic dermatitis (AD), according to the H-Kruskal–Wallis 

criterion (The Children’s Form of Manifest Anxiety Scale — CMAS) 

Показатель / In-

dicator 
p-level 

Дети с СД / 

Children with DM 

Здоровые дети / 

Healthy children 

Дети с АД / 

Children with AD 

M SD M SD M SD 

Тревожность / 

Anxiety 
0,8387 5,3 2,74 5,2 2,52 5,32 1,98 

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение, p-level — уровень значимости различий. 

Note: M — Mean value, SD — Standard Deviation, p-level — level of significance of the differences 

Статистически значимых результатов выявлено не было, при этом отмечается незначи-

тельно больший уровень тревожности у детей с заболеваниями СД I типа и атопическим дер-

матитом в сравнении с детьми без хронических заболеваний. Отсутствие явных отличий в 

уровне тревожности детей с заболеваниями и без заболеваний можно объяснить тем, что в 

течение некоторого срока жизни в условиях хронического заболевания дети адаптируются и 

учатся справляться с одной из важных сопутствующих хроническому заболеванию психоло-

гической особенностью — повышенной тревожностью. 

В последующем было проведено сравнение групп детей без хронических заболеваний, де-

тей с диагнозом «сахарный диабет» и детей с диагнозом «атопический дерматит» по уровню 

агрессивности, оцениваемой матерями. В результате анализа данных было выявлено, что в 

группе детей с атопическим дерматитом уровень агрессивности заметно выше в сравнении с 

показателями детей без хронических заболеваний и детей с сахарным диабетом I типа. Можно 

предположить, что для детей с атопическим дерматитом свойственен механизм трансформа-

ции повышенной тревожности и других негативных психологических явлений в агрессивное 

поведение. При этом детям с сахарным диабетом I типа такой вариант трансформации тревож-

ности не свойственен. 

Также нами было проведено сравнение групп детей без хронических патологий, детей с 

диагнозом СД и детей с диагнозом атопический дерматит по уровню депрессии (табл. 2). 
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Таблица 2 / Table 2 

Анализ различий в уровне депрессии у детей без хронической патологии, детей 

с сахарным диабетом I типа и детей с атопическим дерматитом согласно H-критерию 

Краскела–Уоллиса (опросник детской депрессии М. Ковач) 

Analysis of differences in the level of depression in children without chronic pathology, 

children with type I diabetes mellitus (DM), and children with atopic dermatitis (AD), 

according to the H-criterion of Kruskal–Wallis (childhood depression questionnaire by 

M. Kovács) 

Показатель / Indicator p-level 

Здоровые дети / 

Healthy children 

Дети с СД / Chil-

dren with DM 

Дети с АД /  

Children with AD 

M SD M SD M SD 

Негативное настроение / 

Negative mood 
0,0095 1,63 2,03 2,55 2,11 2,64 1,37 

Межличностные проблемы / 

Interpersonal issues 
<0,0001 1,40 1,00 1,40 1,14 2,93 1,59 

Неэффективность / Ineffi-

ciency 
0,0001 1,67 1,46 1,70 2,00 3,00 1,38 

Ангедония / Anhedonia 0,0049 2,20 2,54 4,35 2,68 2,82 1,52 

Негативная самооценка / 

Negative self-esteem 
0,0075 1,13 1,43 1,55 1,23 1,96 1,10 

Общий уровень депрессии / 

General level of depression 
0,0021 46,5 9,69 52,1 13,03 55,25 9,69 

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение, p-level — уровень значимости различий. 

Note: M — Mean value, SD — Standard Deviation, p-level — level of significance of the differences 

Согласно данным в таблице 2 были выявлены различия на высоком уровне статистической 

значимости по всем шкалам у детей без хронических заболеваний, детей с сахарным диабетом 

1 типа и детей с атопическим дерматитом: у детей с хроническим заболеванием уровень де-

прессии выше, чем у детей без хронических заболеваний (нижняя граница среднего уровня), 

при этом у детей с сахарным диабетом уровень депрессии ниже, чем у детей с атопическим 

дерматитом (верхняя граница среднего уровня). Такие результаты могут говорить о склонно-

сти детей с хроническими заболеваниями трансформировать тревожность в депрессивные 

проявления (при этом такая особенность скорее свойственна для детей с атопическим дерма-

титом, чем для детей с сахарным диабетом). Отличие в уровнях депрессии и агрессии у детей 

с сахарным диабетом и атопическим дерматитом можно объяснить спецификой психологиче-

ских особенностей детей с этими заболеваниями. Так, для детей с сахарным диабетом свой-

ственна демонстрация нормальных показателей по многим методикам при наличии 

противоречий в результатах в целом, говорящих о наличии глубинного конфликта с самим 

собой. Результаты сравнения по шкалам «межличностные проблемы» и «неэффективность» у 

всех 3 групп показывают, что дети без заболеваний и с сахарным диабетом демонстрируют 

значительно более низкие показатели, чем дети с атопическим дерматитом. т.е. для детей с 

атопическим дерматитом можно было бы отметить наличие проблем с межличностными вза-

имоотношениями и эффективностью в учебной деятельности. Специфичной особенностью де-

тей с сахарным диабетом выступает высокий показатель по шкале «ангедония» в сравнении с 

детьми без заболеваний и с детьми с атопическим диабетом. Также было выявлено, что детям 

с хроническими заболеваниями более свойственны высокие показатели по шкале «негативное 
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настроение», общее снижение настроения, негативная оценка собственной эффективности в 

целом, постоянное ожидание неприятностей, склонность к плаксивости, повышенный уровень 

тревожности. Значения по шкале «негативная самооценка» говорят о том, что негативная 

оценка собственной неэффективности и наличие суицидальных мыслей свойственны детям с 

хроническими заболеваниями, при этом для детей с атопическим дерматитом — в большей 

степени. В целом можно сказать, что для детей и с сахарным диабетом, и с атопическим дер-

матитом свойственна трансформация тревожных реакций в депрессивные. 

Далее нами были исследованы особенности самооценки детей без хронических заболева-

ний и детей с атопическим дерматитом. Согласно применяемой методике «Лесенка», исполь-

зовалось 11 типов самооценки, разделенных на 3 основные группы — адекватные, 

инфантильные и неадекватно заниженные типы. Исходя из данных представленных в таблице 

3, в контрольной и экспериментальной группах детей преобладает адекватный тип самооценки 

(96,7% у здоровых, 68% у детей с АД). Также для детей с атопическим дерматитом свой-

ственна частая встречаемость инфантильного типа самооценки: в группе детей с атопическим 

дерматитом показатели по 2, 3, 4 (адекватные типы самооценок) и 5 (инфантильный тип само-

оценки) типам самооценки выше, чем в контрольной группе здоровых детей. Но у здоровых 

детей явно преобладают показатели по 1 типу самооценки (оптимальная адекватная само-

оценка), а у детей с атопическим дерматитом преобладает 6 тип (инфантильная самооценка с 

наличием критической дифференцированной оценки значимых взрослых и психологической 

защиты). 

Также нами было проведено сравнение по распределению типов самооценки среди групп 

здоровых детей, детей 7–12 лет с диагнозом СД 1 типа и детей 7–12 лет с диагнозом атопиче-

ский дерматит (табл. 3). 

Таблица 3 / Table 3 

Анализ распределения типов самооценки в группах здоровых детей, детей с диагнозом 

сахарный диабет и детей с диагнозом атопический дерматит согласно критерию  

χ2–Пирсона (методика исследования самооценки «Лесенка») 

Analysis of the distribution of types of self-esteem among groups of healthy children, children 

with diabetes mellitus (DM), and children with atopic dermatitis (AD), using Pearson's 

χ² criterion (Self-Esteem Research Technique “Ladder”) 

Тип самооценки /  

Self-Esteem Type 

Здоровые дети / 

Healthy children 

Дети с СД / Chil-

dren with DM 

Дети с АД / 

Children with AD 

Адекватная самооценка /  

Adequate self-esteem 
70,00% 60,00% 67,86% 

Инфантильная самооценка /  

Infantile self-esteem 
16,66% 5,00% 32,14% 

Неадекватно заниженный /  

Inadequately understated self-esteem 
13,33% 35,00% 0,00% 

Согласно данным таблицы 3 адекватный тип самооценки характерен для всех исследуемых 

групп детей. Также в группе детей с атопическим дерматитом чаще остальных встречается 

инфантильный тип самооценки (32,14%), а в группе детей с СД I типа — неадекватно зани-

женный тип самооценки (35%). 
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При изучении особенностей эмоциональных семейных отношений в исследуемых группах 

с помощью методики диагностики эмоциональных отношений в семье Е.И. Захаровой (ответы 

матерей) проводилось сравнение испытуемых по таким показателям, как «чувствительность», 

включающая в себя параметры «способность воспринимать состояние», «понимание причин 

состояния», «эмпатия»; интегральный показатель эмоционального принятия, включающий па-

раметры «чувства родителей в ситуации взаимодействия», «безусловное принятие», «принятие 

себя в качестве родителя» «преобладающий эмоциональный фон»; интегральный показатель 

поведенческих проявлений эмоционального взаимодействия, включающий параметры 

«стремление к телесному контакту», «оказание эмоциональной поддержки», «ориентация на 

состояние ребенка при организации взаимодействия», «умение воздействовать на эмоциональ-

ное состояние ребенка». Результаты сравнения представлены в табл. 4. 

Таблица 4 / Table 4 

Анализ особенностей эмоциональных отношений в семьях детей без хронической 

патологии, детей с сахарным диабетом I типа (СД) и детей с атопическим дерматитом 

(АД) согласно H-критерию Краскела–Уоллиса (ОДРЭВ) 

Analysis of the features of emotional relationships in families of children without chronic 

pathology, children with type I diabetes mellitus (DM) and children with atopic dermatitis (AD), 

according to the Kruskal–Wallis H-criterion (Questionnaire of child-parent emotional interaction) 

Показатель / Indicator p-level 

Здоровые дети / 

Healthy children 

Дети с СД / Chil-

dren with DM 

Дети с АД / 

Children with AD 

M SD M SD M SD 

Способность воспринимать состоя-

ние / Ability to perceive a child’s state 
0,6973 4,05 0,71 4,11 0,62 3,80 0,89 

Понимание причин состояния / 

Understanding causes of child’s state 
0,5968 3,75 0,80 3,55 0,34 3,62 0,85 

Эмпатия / Empathy 0,0278 3,24 0,46 3,63 0,64 3,61 0,60 

Чувства родителей в ситуации взаи-

модействия / Parents’ feelings in a sit-

uation of interaction 

0,5543 4,04 0,81 4,16 0,57 4,00 0,64 

Безусловное принятие / 

Unconditional acceptance 
0,2495 3,95 0,66 4,02 0,57 3,96 0,67 

Принятие себя в качестве родителя / 

Self-acceptance as a parent 
0,6240 3,79 0,87 4,10 0,63 3,89 0,73 

Преобладающий эмоциональный фон 

/ Prevailing emotional background 
0,9009 3,73 0,78 3,75 0,73 3,78 0,78 

Стремление к телесному контакту / 

Initiating of bodily contact 
0,0989 3,75 0,94 3,67 0,82 3,40 0,66 

Оказание эмоциональной поддержки 

/ Emotional support 
0,0163 3,43 0,75 4,01 0,50 3,82 0,63 

Ориентация на состояние ребенка 

при организации взаимодействия / 

Orientation to the child’s state in the or-

ganization of interactions 

0,0457 2,99 0,61 3,19 0,61 3,44 0,69 

Умение воздействовать на эмоцио-

нальное состояние ребенка / Ability 

to influence a child’s emotional state. 

0,2829 3,76 0,84 3,70 0,58 3,76 0,65 

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение, p-level — уровень значимости различий. 

Note: M — Mean value, SD — Standard Deviation, p-level — level of significance of the differences 
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Согласно данным табл. 4 были получены статистически значимые результаты по шкалам 

«эмпатия» (р = 0,0278), «оказание эмоциональной поддержки» (р = 0,0163) и «ориентация на 

состояние ребенка при организации взаимодействия» (р = 0,0457), а также результаты на 

уровне статистической тенденции по шкале «стремление к телесному контакту» (р = 0,0989). 

Проведем интерпретацию полученных различий: эмпатия со стороны родителей более свой-

ственна группам детей с сахарным диабетом и атопическим дерматитом, чем группе детей без 

заболеваний. Данный результат может быть связан с представлением родителей детей с хро-

ническими заболеваниями о большей нужде их детей в заботе, внимании и поддержке, чем 

детей без патологий. Для родителей детей с атопическим дерматитом наименее свойственно 

стремление к телесному контакту со своими детьми. У детей с хроническими заболеваниями 

сильнее выражена эмоциональная поддержка со стороны родителей в сравнении со здоровыми 

детьми, при этом у детей с сахарным диабетом родители оказывают более сильную эмоцио-

нальную поддержку, чем у детей с атопическим дерматитом. Матери детей с хроническими 

заболеваниями в большей степени ориентируются на состояние ребенка при построении вза-

имодействия по сравнению с матерями здоровых детей, при этом ориентация на состояние 

ребенка в большей степени выражена у матерей детей с атопическим дерматитом, чем у мате-

рей, чьи дети больны сахарным диабетом. 

Выводы 

Эмоциональная сфера детей больных атопическим дерматитом имеет особенности, обу-

словленные характером семейных отношений, спецификой заболевания, а также самооценкой 

ребенка. 

У детей в условиях хронического заболевания вырабатываются адаптивные механизмы, 

позволяющие справляться с повышенной тревожностью, характерной на начальных этапах за-

болевания. 

У детей с атопическим дерматитом обнаружены более высокие показатели агрессивных и 

депрессивных реакций по сравнению со здоровыми детьми и детьми с сахарным диабетом I 

типа. 

Для детей с хроническими заболеваниями (атопический дерматит и сахарный диабет I типа) 

характерна трансформация тревоги в агрессивные и депрессивные реакции. 

Процесс трансформации тревоги в агрессивные и депрессивные реакции связан с нозоло-

гией заболевания и проявляется в особенностях: дети с атопическим дерматитом более 

склонны выражать эмоциональные реакции в межличностных отношениях и чаще проявлять 

агрессию и депрессивные реакции по сравнению с детьми здоровыми и больными сахарным 

диабетом. 

Оптимально адекватная самооценка в большей мере выражена у здоровых детей и детей с 

сахарным диабетом I типа по сравнению с детьми с атопическим дерматитом. 

Нарушенная самооценка встречается во всех сравниваемых группах (атопический дерма-

тит, сахарный диабет I типа, здоровые дети), но достоверно чаще нарушения самооценки 

встречаются в группах детей с хроническими заболеваниями. 

Распределение типов нарушения самооценки в сравниваемых группах имеет особенности: 

в группе детей с атопическим дерматитом достоверно чаще встречается инфантильная 
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самооценка по сравнению с детьми с сахарным диабетом I типа и здоровыми. Наиболее тяже-

лые нарушения самооценки имеют дети с сахарным диабетом I типа. 

В эмоциональных отношениях в семьях с детьми с хроническими заболеваниями более вы-

ражена эмпатия и эмоциональная поддержка по сравнению с семьями, в которых дети не 

имеют хронической патологии. 

Особенности эмоциональных отношений в семьях с детьми с атопическим дерматитом ха-

рактеризуются большей ориентацией на состояние ребенка при организации взаимодействия 

и слабым стремлением к телесному контакту по сравнению с семьями с детьми с сахарным 

диабетом I типа и здоровыми. 

Заключение 

Переживания детей с атопическим дерматитом социальной ситуации развития имеют осо-

бенности в эмоциональной сфере. У детей с атопическим дерматитом обнаружены более вы-

сокие показатели агрессивных и депрессивных реакций по сравнению со здоровыми детьми и 

детьми с сахарным диабетом I типа. Они более выраженно переживают негативное настрое-

ние, межличностные проблемы, неэффективность в школе и негативную самооценку. Дети бо-

лее склонны выражать свои эмоциональные реакции в межличностных отношениях, у них 

слабо развиты навыки эмоциональной саморегуляции. Они имеют более выраженную инфан-

тильную самооценку по сравнению с детьми с сахарным диабетом I типа и здоровыми детьми. 

Несмотря на то, что в семьях детей с атопическим дерматитом достаточно выражена эмоцио-

нальная поддержка родителями и ориентация на состояние ребенка при взаимодействии, де-

тям не достает телесного контакта, в котором они нуждаются больше, чем другие дети. 

Социальная ситуация развития детей с атопическим дерматитом характеризуется большими 

возможностями отреагировать эмоции во вне, в частности в межличностных отношениях. 

Переживания детей с сахарным диабетом I типа имеют сходные моменты с группой здоро-

вых детей, что проявляется в одинаковых уровнях выраженности агрессивных реакций, сход-

ном уровне депрессивных реакций по шкалам «межличностные проблемы» и «эффективность 

в школе». Они имеют одинаковый уровень выраженности оптимальной адекватной само-

оценки. В то же время дети с сахарным диабетом I типа имеют свои специфические особенно-

сти, проявляющиеся в высоких показателях ангедонии, существенно превышающих таковые 

у детей с атопическим дерматитом и здоровых детей. Негативное настроение и негативная 

самооценка в переживании депрессии у детей с сахарным диабетом I типа выражены так же, 

как у детей с атопическим дерматитом. Только в группе детей с сахарным диабетом I типа 

встречается самый неблагоприятный тип самооценки, который характеризуется наличием 

негативных переживаний относительно собственной самоценности и чувством невозможно-

сти получать поддержку от близких людей. Социальная ситуация развития детей с сахарным 

диабетом связана в большей степени с внутриличностным конфликтом, затрагивающим иден-

тичность. 

Ограничения и перспективы исследования 

Ограничения текущего эмпирического исследования связаны с тем, что в статье пред-

ставлены только две нозологии в группах сравнения и недостаточно широкий диапазон иссле-

дуемых аспектов социальной ситуации развития детей с атопическим дерматитом, что не 
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позволяет получить полную картину взаимосвязей эмоциональных реакций детей с их обсто-

ятельствами жизни. Эти ограничения являются и перспективой исследования. Понятие соци-

альной ситуации развития позволяет реализовать комплексный подход с целью изучения 

опыта переживаний детей, их эмоциональных реакций в соответствии с особенностями семей-

ной системы, взаимоотношениями в школе, личностными характеристиками, спецификой за-

болевания. Расширение нозологий в исследовании позволит усовершенствовать и разработать 

новые клинические рекомендации, а также подготовить программы профилактики и психоло-

гического сопровождения детей с различными нозологиями в процессе лечения. 
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Резюме 

Цель. Работа направлена на прояснение взаимосвязи между проявлением актив-

ности при выборе примера и успешностью научения прототипам у детей с РАС. 

Контекст и актуальность. В предыдущих исследованиях было показано, что 

дети с РАС имеют трудности с категориальным научением имплицитным прави-

лам (прототипам), при этом их научение эксплицитным или вербальным правилам 

не отличается от научения у нейротипичных детей. Методы и материалы. 

В настоящем исследовании мы сравнили категориальное научение у нейроти-

пичных детей дошкольного возраста (n = 20) и детей с РАС (n = 20) разным ти-

пам категориальных правил (прототипы и вербальные правила), и при разном 

формате научения — активном (самостоятельный выбор примеров категориза-

ции) или пассивном (без выбора примеров). Гипотеза. Согласно гипотезе, при 

активном формате научения у детей с РАС формирование прототипов будет 

успешнее, чем при пассивном, тогда как для вербального правила различие 

в формате научения не будет иметь значения. Результаты. Гипотеза подтверди-

лась как на этапе научения, так и в тесте, требующем переноса выученного пра-

вила. Несмотря на то, что дети с РАС менее успешно, чем нейротипичные дети, 

формировали прототипы, при активном формате научения они научались 

успешнее, а в тесте их успешность категоризации прототипов при таком актив-

ном формате была такой же высокой, как у нейротипичных детей. 

Ключевые слова: категориальное научение, прототип, правило, расстройство 

аутистического спектра, активное научение, пассивное научение 

Финансирование. Исследование выполнено в рамках Программы фундаментальных исследо-

ваний НИУ ВШЭ. 
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Abstract 

Objective. The aim of the study is to investigate the relationship between children's 

activity when selecting examples and the success of prototype learning in children with 

autism spectrum disorder (ASD). Context and relevance. Previous research has 

shown that children with ASD experience difficulty with implicit rule learning (proto-

types), whereas their ability to learn explicit or verbal rules is similar to that of typi-

cally developing children. Methods and materials. In this study, we compare the 

performance of categorical learning between typically developing preschool children 

(n = 20) and those with ASD (n = 20), using different types of rules (prototypes and 

verbal) and learning formats (active, where children select their own examples, and 

passive, where they are not given a choice). Hypothesis. According to our hypothesis, 

we expect that in the active learning condition, children with ASD will perform better 

on prototype tasks than in the passive condition, while there will be no difference in 

performance between formats for verbal rule learning. Results. The hypothesis was 

confirmed both during the learning phase and in the test, which required the transfer 

of learned rules. Despite the fact that children with ASD formed prototypes less suc-

cessfully than neurotypical children, they learned more successfully with an active 

learning format. In the test, their success at categorizing prototypes using this active 

format was as good as that of neurotypical children. 

Keywords: categorization, prototype, learning rule, autism spectrum disorder, active 

learning, passive learning 
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Введение 

Категориальное научение — это способность к построению индуктивных правил, поиску 

сходства у групп предметов или событий. Данная способность критически важна для функци-

онирования языка, памяти, категоризации (Murphy, 2002). При нарушении категориального 

научения могут возникнуть трудности с изучением языка, коммуникацией, гибкостью поведе-

ния и другими аспектами когнитивного развития (Mercado et al., 2020). Категориальное науче-

ние развивается в онтогенезе, и это развитие происходит по-разному в отношении разных 

типов индуктивных правил. Согласно нейробиологической модели COVIS, первыми в разви-

тии, начиная с рождения, осваиваются имплицитные правила (например, прототипы), а позд-

нее с 9 лет — эксплицитные, вербальные (Котова, Котов, 2022; Ashby, Valentin, 2017). 

Согласно исследованиям, дети с РАС имеют трудности с категориальным научением им-

плицитным правилам (прототипам), при этом их научение эксплицитным правилам не отли-

чается от такового у нейротипичных детей (Vanpaemel, Bayer, 2021). Так, трудности с 

научением прототипам проявляются в том, что детям с РАС требуется больше времени для 

категоризации нетипичных объектов и эмоций (Gastgeb, Strauss, 2012); у них есть трудности с 

интеграцией информации о разных признаках и ее обобщением (Klinger, Dawson, 2001); дети 

с РАС предпочитают опираться на эксплицитные стратегии научения, даже если к задаче 

больше подходят имплицитные стратегии (Church et al., 2010); дети с РАС менее чувстви-

тельны к различиям между категоризуемыми предметами и их прототипом, что, как предпо-

лагают авторы исследования, связано с их когнитивным стилем, ориентированным на детали, 

и соответственно, сложностями с распределением внимания на множество признаков и корре-

ляции между ними при извлечении прототипа (Dovgopoly, Mercado, 2013). В целом, значи-

тельное количество исследований категориального научения детей с РАС фиксируют 

избирательное снижение успешности научения имплицитным категориям. 

Однако существует небольшое количество исследований, которые показывают, что эти от-

личия в научении разным типам правил не являются жесткими, поскольку в определенных 

условиях дети с РАС все же способны к научению прототипам. К примеру, в работе (Mercado 

et al., 2015) показано, что в зависимости от вовлеченности в решение задачи, дети и особенно 

взрослые люди с РАС успешны в формировании прототипов. Это, по мнению ряда авторов, 

может говорить о существовании специфических для детей с РАС компенсаторных стратегий 

при научении и влиянии условий задачи (Schipul, Just, 2016). Так, в одном из исследований 

проверялась гипотеза о влиянии высокой и низкой интенсивности обратной связи, а также 

типа предъявления примеров категорий (одновременный и последовательный). По результа-

там исследования дети с РАС получали преимущество от одновременного предоставления ин-

формации, а нейротипичные дети получали преимущество от обратной связи с высокой 

интенсивностью (Nader et al., 2022). В обсуждении авторы подчеркивают, что дети с РАС часто 

менее мотивированы к эксплицитному обучению и требуют нетипичной и интенсивной моти-

вации. По предположению этих авторов, дети с РАС получают преимущество от одновремен-

ного предоставления информации, поскольку это дает им возможность самостоятельно 

манипулировать имеющейся информацией и упорядочивать ее. Как отмечают авторы, после-

довательное предъявление стимулов, обычное для обучения нейротипичных детей, вызывает 

высокую нагрузку на рабочую память, так как каждый из стимулов предъявляется на ограни-

ченное количество времени и ребенку нужно удерживать информацию. В ситуации, когда все 
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стимулы предъявлены одновременно, обучающийся может легче сравнивать их друг с другом, 

используя удобную для себя стратегию, значительно снижая нагрузку на рабочую память. 

Последнее предположение о роли активности как возможности самостоятельно манипули-

ровать информацией в научении у детей с РАС не было проверено экспериментально. В нашем 

исследовании мы использовали одновременное предъявление всех примеров категории, од-

нако варьировали возможность активного манипулирования с ними. Кроме того, в предыду-

щем исследовании не было и сравнения научения у детей с РАС разным типам категорий. 

В настоящем исследовании мы сосредоточились на сравнении категориального научения 

у нейротипичных детей и детей с РАС при варьировании таких переменных, как тип катего-

рии: прототип или вербальные правила, и формат научения — активный (самостоятельное ма-

нипулирование информацией в виде выбора примеров) или пассивный (манипулирование под 

управлением экспериментатора или без выбора примеров). Мы предполагаем, что при актив-

ном формате научения у детей с РАС формирование прототипов будет успешнее, чем при пас-

сивном формате, тогда как для вербального правила различие в формате научения не будет 

иметь значения. В данном исследовании будут также устранены некоторые неточности в ди-

зайне, которые могли исказить результаты предыдущих исследований. В одной из статей 

(Vanpaemel, Bayer, 2021) авторы подчеркивают, что количество стимулов в наборе может вли-

ять на выбор той или иной стратегии: когда стимулов мало, дети в основном используют стра-

тегию, основанную на правилах, поэтому в наборе примеров в нашем исследовании будет 

достаточное количество стимулов, чтобы дети не могли постоянно использовать стратегию 

правил. Также мы предположили, что предъявление стимулов в виде бумажных карточек, а не 

на экране, увеличит возможность планирования действий с ними для участника. 

Метод 

Испытуемые 

В эксперименте приняли участие нейротипичные дети (n = 20, M = 5,9, SD = 0,88) и дети с 

РАС (n = 20, M = 5,85, SD = 0,79). РАС было диагностировано в соответствии с критериями 

МКБ-11. Основная выборка участников с РАС была рекрутирована в реабилитационных цен-

трах и инклюзивных детских садах. Нейротипичная выборка была создана на базе муници-

пальных детских садов и школ. Родители всех участников давали информированное согласие 

на участие ребенка в исследовании. 

Материалы 

Дети выполняли задание на категориальное научение новым правилам с обратной связью. 

В качестве стимульного материала были созданы примеры искусственных категорий (рис. 1). 

Первый набор примеров имел гуманоидный облик, второй — рыбообразный. Два набора были 

созданы для выполнения каждым участником научения по двум типам правил категоризации: 

прототип и вербальное правило (внутрисубъектная переменная), соотношение облика и типа 

правила категоризации было полностью проварьировано. Также в каждом наборе варьировали 

релевантные признаки для категоризации (т. e. признаки, по которым определяется принад-

лежность примера к той или иной категории). Каждый пример представлял собой изображе-

ние, напечатанное на карточке на белом фоне. Изображение примера из каждой категории 

включало пять признаков, каждый из которых имел два дискретных значения. В первом 

наборе (с гуманоидным обликом) признаками были: руки, голова, ноги, рисунок на туловище, 
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уши. Во втором наборе (рыбообразный облик) признаками были: глаза, хвост, форма туло-

вища, паттерн на теле, плавник. Для контроля того, что участники эксперимента будут отда-

вать предпочтение одному из признаков при обучении категориям по типу вербального 

правила категоризации, в каждом из наборов было создано два поднабора с разными релевант-

ными признаками. 

Рис. 1. Примеры изображений из двух категорий в наборе с гуманоидными примерами 

(верхняя строка) и с рыбообразными (нижняя строка) 

Fig. 1. Examples of images from two categories in a set, with humanoid examples (top row) and 

fish-like examples (bottom row) 

В таблице ниже отображена структура категорий разного типа (табл.) — вербальные пра-

вила и прототипы. Пять признаков обозначены буквами (a, b, c, d, e), их значения цифрами (1, 

0). В случае категории по типу вербального правила, один из признаков («а») имеет одинако-

вое значение у всех примеров категории, а остальные значения других признаков варьируются 

случайно. В случае категории по типу прототипа, правило определялось вероятностно — каж-

дое значение признака, релевантного для категории, встречалось с частотой 80%. Также для 

тестового этапа в часть примеров категории по типу вербального правила был добавлено новое 

значение признака (обозначено «x»). Это было нужно для проверки переноса выученного пра-

вила на новые примеры категории. 
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Таблица / Table 

Структура разных типов категориальных правил 

The structure of different types of categorical rules 

Этап / Stage 

Тип категории — вербальное правило 

Category type — verbal rule 

Категория А / Category A Категория В / Category B 

№ a b c d e № a b c d e 

Научение и тест / 

Learning and test 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 

2 1 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 

3 1 1 0 0 1 3 0 1 0 0 1 

4 1 0 1 1 0 4 0 0 1 1 0 

Тест / 

Test 

5-6 1 1 0 1 0 5-6 0 1 0 1 0 

7-8 1 0 1 0 1 7-8 0 0 1 0 1 

Новые признаки, тест / 

New features, test 

9 1 х 0 1 1 9 0 х 0 1 1 

10 1 1 х 0 1 10 0 1 х 0 1 

11 1 0 1 х 0 11 0 0 1 х 0 

12 1 0 1 0 х 12 0 0 1 0 х 

Этап / Stage 

Тип категории – прототип 

Category type — prototype 

Категория А / Category A Категория В / Category B 

№ a b c d e № a b c d e 

Научение и тест / 

Learning and test 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 

2 1 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 

3 1 1 0 1 1 3 0 0 1 0 0 

4 1 0 1 1 1 4 0 1 0 0 0 

5 0 1 1 1 1 5 1 0 0 0 0 

Тест, прототип / 

Test, prototype 
6-7 1 1 1 1 1 6-7 0 0 0 0 0 

Процедура 

Каждый участник выполнял задачу в формате пассивного и активного научения. Порядок 

форматов варьировался между участниками и при переходе к следующему они делали пере-

рыв (10–15 мин). При пассивном формате научения экспериментатор показывал участнику 

карточки с изображениями примеров: 8 примеров в случае научения категориям по типу вер-

бального правила и 10 примеров в случае научения категориям по типу прототипа, каждый 

набор три раза подряд (3 блока). Каждый раз набор карточек с изображениями примеров 

перемешивался и в случайном порядке раскладывался на столе. Экспериментатор сам выби-

рал, про какой из примеров задавать вопрос о принадлежности примера к категории. Затем 

участник получал обратную связь в отношении этого примера, и экспериментатор выбирал 

следующую карточку. Все категоризованные примеры каждой категории складывались в соот-

ветствующую коробочку («планету») стопкой и изображением вниз, чтобы не было возмож-

ности их сравнить постфактум с новыми примерами. Фиксация правильных и неправильных 

осуществлялась вместе с участником: ответы заносил сам участник. Таблица использовалась 
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для обозначения «дней работы» (блоки научения) и номера примера. В конце каждого «дня» 

экспериментатор считал количество правильных ответов и вместе с участником сравнивал их 

с количеством в предыдущий «день». 

При активном формате научения процедура была такой же, с тем исключением, что после 

раскладывания карточек набора на столе участнику предлагали самому выбрать пример для 

категоризации. Сразу после выбора так же давали обратную связь. 

После научения вербальному правилу, на тестовом этапе экспериментатор показывал набор 

из 24 тестовых примеров, по одному: 8 примеров, которые использовались при научении; 

8 примеров с новыми значениями признаков; 8 примеров со знакомыми значениями призна-

ков, но которые не встречались в таком сочетании при научении. Обратной связи на этапе 

тестирования не было. В условии с научением прототипам на тестовом этапе было 10 приме-

ров, которые использовались при научении и 4 примера-прототипа, которые участник не видел 

на этапе научения. Весь набор используемых примеров размещен в репозитории (Шипова, 

2023). Инструкция к задаче на научение и тест приведена в Приложении. 

Дизайн исследования 

Участники были распределены по двум группам в зависимости от типа категории, которым 

они научались (прототипы и вербальные правила). Каждый участник выполнял научение од-

ному правилу в формате пассивного научения (с последующим тестом), и научение другому 

правилу (того же типа категории) в формате активного научения (с последующим тестом) (по-

рядок форматов был проварьирован). Таким образом, первой независимой внутрисубъектной 

переменной был формат научения (активный, пассивный). Второй независимой межсубъект-

ной переменной был тип категории (прототипы, вербальные правила). Кроме того, участники 

различались по нейротипичности (нейротипичная группа, группа с РАС) — межсубъектная 

дополнительная переменная. Зависимой переменной была успешность в ходе научения (доля 

правильных ответов в каждом блоке научения) и в тесте. Экспериментальный план был сме-

шанным факторным планом 2×2×2. Наша основная экспериментальная гипотеза содержала 

предположение о взаимодействии между форматом научения и типом категории у детей с 

РАС: успешность (во всех блоках и в тесте) должна быть выше при формате активного науче-

ния по сравнению с пассивным для научения прототипам, для научения вербальным правилам 

успешность не должна различаться в зависимости от формата. 

Результаты 

Анализ научения. Анализ успешности научения был выполнен с помощью дисперсион-

ного анализа с повторными измерениями (ANOVA). Тест Мочли не показал нарушений сфе-

ричности (p = 0,154), поэтому дальнейший анализ не требовал применения коррекции. 

Дисперсионный анализ показал влияние фактора «блок научения» (успешность росла от 

первого блока к последнему, F (2, 144) = 128,898, p < 0,001, η2
p = 0,636). Также мы обнаружили 

влияние фактора нейротипичность: успешность научения у детей из нейротипичной группы 

была выше (M = 0,776, SE = 0,002), чем группы с РАС (M = 0,672, SE = 0,002), F (1, 72) = 54,89, 

p < 0,001, η2
p = 0,044. Также ожидаемо было обнаружено влияние типа категории: более высо-

кая успешность при научении вербальным правилам (M = 0,851, SE = 0,01), чем прототипам 

(M = 0,603, SE = 0,01), F (1, 72) = 352,79, p < 0,001, η2
p = 0,831. Мы не ожидали обнаружить 

отдельно влияние фактора формата научения без взаимодействия с фактором 



Шипова Д.И., Котов А.А., Котова Т.Н. (2025). 

Активность в выборе примеров улучшает 

категориальное научение прототипам у детей 

с расстройством аутистического спектра (РАС). 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 114—127. 

Shipova D.I., Kotov A.A., Kotova T.N. (2025). 

Activity in choosing examples improves 

categorical prototype learning in children 

with autism spectrum disorder (ASD). 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 114—127. 

 

121 

нейротипичности и типом правила категоризации, но дисперсионный анализ показал, что все-

таки при активном формате успешность была немного выше (M = 0,741, SE = 0,02), чем при 

пассивном (M = 0,713, SE = 0,02), F (1, 72) = 4,41, p < 0,039, η2
p = 0,058. 

Дисперсионный анализ не показал взаимодействия всех четырех факторов (блок научения, 

формат научения, тип категории и группа), F (2, 142) = 0,206, p = 0,814, η2
p = 0,003. При этом 

были обнаружены значимые взаимодействия нейротипичности, типа категории, формата 

научения (F (1, 71) = 7,47, p = 0,008, η2
p = 0,094); нейротипичности, типа категории и блока 

научения (F (2, 142) = 6,22, p = 0,003, η2
p = 0,08); формата научения, типа категории и блока 

научения (F (1, 142) = 3,52, p = 0,032, η2
p = 0,047). Самое сильное взаимодействие из указанных 

касалось содержания нашей основной гипотезы, поэтому мы отобразили его на графике 

(рис. 2). Как видно и у нейротипичной группы, и у группы с РАС успешность научения вер-

бальным правилам была в целом выше, чем успешность научения прототипам. При этом в 

нейротипичной группе успешность не различалась в зависимости от формата научения, а в 

группе с РАС от формата научения зависело именно научение прототипам, успешность зна-

чимо выше в условиях активного научения, тогда как при пассивном формате успешность 

находилась на уровне случайных ответов. Таким образом, наши результаты воспроизводят по-

лученный ранее эффект относительно более низкого уровня успешности научения прототипам 

у детей с РАС и научения вербальным правилам на одном уровне успешности с детьми из 

нейротипичной группы. Активный формат существенно повышает успешность научения про-

тотипам у детей с РАС, хотя, как видно на рис. 2, у детей с РАС даже при активном формате 

успешность научения прототипам не достигает уровня такой успешности, как у нейротипич-

ных участников, и в среднем на 10% ниже. 

 

 

Риc. 2. Успешность научения прототипам и вербальным правилам при активном и пассивном 

форматах научения в разных группах 

Fig. 2. Success of learning prototypes and verbal rules in active and passive learning formats 

for different groups 
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Были обнаружены еще два взаимодействия (рис. 3), подтверждающие выводы, описанные 

выше. Так было обнаружено взаимодействие нейротипичности и формата научения, F (1, 71) 

= 6,36, p = 0,012 (рис. 3, А), η2
p = 0,084; а также нейротипичности и типа правила категориза-

ции, F (1, 71) = 35,85, p <0,001, η2
p = 0,332 (рис. 3, B). Как видно, у группы с РАС успешность 

научения прототипам была выше при активном формате, и в целом, успешность научения про-

тотипам была значительно ниже успешности научения вербальным правилам. При этом в 

нейротипичной группе не различалась успешность в зависимости от формата научения, а тип 

категории хоть влиял, но при этом была достаточно высокая успешность научения при любом 

типе категории. 

A B 

  
 

 

Рис. 3. Взаимодействие группы с форматом научения (А) и с типом категории (B) 

Fig. 3. Group interaction with learning format (A) and category type (B) 

Анализ теста. Мы также провели анализ успешности в тесте: категоризации знакомых и 

новых примеров при научении вербальным правилам и категоризации знакомых примеров и 

прототипов при научении категориям по типу прототипов. При категоризации в тесте знако-

мых примеров (рис. 4, A) результаты практически повторяют результаты по успешности 

научения за исключением того, что успешность увеличилась приблизительно на 10% в каждом 

условии. По-прежнему было значимо влияние каждого фактора (нейротипичность, тип кате-

гории, формат научения) и их взаимодействие (p < 0,001). 
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A B 

  
  

Рис. 4. Взаимодействие формата научения c типом категории и группой при выполнении 

теста на знакомых примерах (А) и формата научения и группы при выполнении теста на 

прототипах (B) 

Fig. 4. Interaction of the learning format with category type and group in performing test on 

familiar examples (A), and learning format and group in performing test on prototype (B) 

При анализе успешности категоризации в тесте новых примеров с прежними значениями и 

новыми значениями после научения вербальным правилам мы не обнаружили влияния нейро-

типичности, формата научения или их взаимодействия (p > 0,1). При этом успешность катего-

ризации была очень высокой, в среднем выше 90%. Значимое влияние факторов 

нейротипичности и формата научения (во всех случаях p < 0,001) было обнаружено при ана-

лизе категоризации в тесте примеров-прототипов (рис. 4, A). Интересно, что более высокая по 

сравнению с успешностью научения успешность в тесте наблюдалась в группе нейротипич-

ных и группе с РАС в условии с активным форматом научения. Это говорит о том, что при 

активном формате участники были не просто успешнее, а действительно извлекали статисти-

ческую структуру категории. 

Обсуждение результатов 

В проведенном исследовании мы проверяли гипотезу о взаимодействии формата научения 

и типа категории при научении у детей с РАС: в случае активного формата научения у детей 

с РАС формирование прототипов будет успешнее, чем при пассивном формате. Наши резуль-

таты подтверждают гипотезу, как при самом научении, так и выполнении теста. На основании 
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результатов исследования (Nader et al., 2022) мы предположили, что детям с РАС может быть 

важно самостоятельно манипулировать всей доступной информацией и самостоятельно выби-

рать примеры для категоризации. Мы обнаружили, что несмотря на то, что дети с РАС менее 

успешно, чем нейротипичные дети, научаются имплицитным категориям, при активном фор-

мате научения они делают это успешнее, а в тесте их успешность категоризации прототипов 

при таком активном формате становится такой же высокой, как у нейротипичных детей. 

Мы не проводили в ходе исследования качественного анализа поведения детей из группы с 

РАС и из нейротипичной группы в формате активного научения. Такой анализ может вклю-

чать в себя более детальное сравнение и описание того, как именно происходит выбор приме-

ров категоризации, как они реагируют на обратную связь. Анализ стратегий выбора примеров 

может помочь связать механизмы категориального научения с более широкими механизмами 

научения. Так наши результаты вступают в определенное противоречие с тем, что принято 

считать представляющим трудности для научения у детей с РАС. Согласно недавнему систе-

матическому обзору (van der Plas, Mason, Happe, 2023) у детей с РАС проблемы научения свя-

заны преимущественно с метакогнитивными эксплицитными процессами (например, оценка 

собственных результатов, взвешивание субъективной ценности двух различных вариантов и 

др.), в то время как базовые когнитивные процессы (например, перцептивная категоризация, 

соотношение решения с обратной связью) преимущественно сохранны. В нашем исследова-

нии формирование имплицитных категорий традиционно относят к базовым процессам науче-

ния, не нуждающимся в осознании результата научения, не включающим вербализацию и 

функции контроля. Однако активный формат научения все-таки приводил к улучшению такого 

имплицитного научения. В некоторых исследованиях (Soulières et al., 2011) подчеркивается, что 

категориальное научение у детей с РАС может отличаться лишь количественно, а не каче-

ственно (более медленная обработка информации). Однако мы предполагаем, что при каче-

ственном анализе принятия решений в ходе научения мы обнаружим различия в стратегиях 

выбора и управлении этим выбором. 
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Приложение / Appendix 
Инструкция для научения. На нашу планету прилетают инопланетяне и есть специальная 

служба, которая помогает им вернуться домой. Есть инопланетяне с планеты Пекс, мы помо-

гаем им вернуться на их солнечную планету — они совсем не могут жить в холоде, поэтому 

очень важно посадить их на правильный рейс (показываем на коробочку с изображением пла-

неты Пекс). Есть инопланетяне с планеты Анкор, и они очень любят холод и снег, нужно обя-

зательно помочь им долететь до своей планеты, иначе они могут растаять на солнце 

(показываем на изображение коробочки с планетой Анкор). Проблема в том, что инопланетяне 

не могут читать на нашем языке и мы их совсем не понимаем! Сегодня вы будете специаль-

ными агентами, которые учатся различать этих инопланетян и помогают им добраться до дома. 



Шипова Д.И., Котов А.А., Котова Т.Н. (2025). 

Активность в выборе примеров улучшает 

категориальное научение прототипам у детей 

с расстройством аутистического спектра (РАС). 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 114—127. 

Shipova D.I., Kotov A.A., Kotova T.N. (2025). 

Activity in choosing examples improves 

categorical prototype learning in children 

with autism spectrum disorder (ASD). 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 114—127. 

 

126 

У каждого специального агента есть свой график работы: всего ты будешь работать три дня 

— каждый день ты будешь встречать новую группу инопланетян и научишься их различать 

(перемешиваем стимулы из набора). Для второго набора стимулов (рыбообразные существа) 

легенда была аналогичной, но их нужно будет отправлять на планету с пресной (Селестия) и 

соленой водой (Карун). 

Инструкция для теста. Ты учился различать инопланетян и теперь будешь делать это са-

мостоятельно. Тут мы больше не будем тебе подсказывать. Сейчас ты встретишь новую 

группу инопланетян и тебе нужно будет разобраться, кого ты отправишь на планету Плюк, а 

кого на планету Анкор. Отвечай, как ты делал это раньше. 
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Резюме 

Контекст и актуальность. Изучение психологического статуса детей, больных 

рассеянным склерозом, представляется актуальной проблемой медицинской 

психологии в силу распространенности заболевания, усиления его тяжести с воз-

растом и ухудшения психического состояния больных. Методы и материалы. 

Было проведено комплексное психологическое исследование у 30 подростков, 

больных рассеянным склерозом, в возрасте от 14 до 17 лет, с тяжестью заболе-

вания 1,5–2 балла по шкале EDSS. Использовались психологические методы 

исследования, направленные на изучение особенностей когнитивной, эмоцио-

нальной и личностной сфер. Результаты. Результаты исследования показали, 

что у подростков, больных рассеянным склерозом, на первый план выступают 

агрессивные явления в виде повышенной вербальной агрессии и чувства вины. 

Также в психологическом статусе отмечаются: нерезко выраженная тревога 

(осознанная и неосознанная), начальные признаки снижения кратковременной 

памяти и внимания. В усредненном профиле личности (опросник СМИЛ) веду-

щими шкалами являются «пессимизм» и «аутистичность». Полученные резуль-

таты отображают аналогичную взрослым картину отклонений в когнитивной, 

эмоциональной и личностной сферах, но менее выраженную, что позволяет пред-

положить возможность нарастания эмоционально-личностной напряженности и 

снижение когнитивных функций в психологическом статусе подростков, больных 

рассеянным склерозом, связанную с дальнейшим развитием заболевания. 

Ключевые слова: психологический статус, рассеянный склероз, подростки, ко-

гнитивные функции, эмоции, личность 
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Abstract 

Context and relevance. The study of the psychological status of children with multi-

ple sclerosis is an urgent problem in medical psychology, due to the prevalence of the 

disease, increasing its severity with age and deterioration in the mental state of patients. 

Methods and materials. A comprehensive psychological study was conducted on 30 

adolescents with multiple sclerosis, aged 14–17 years old, with a severity of disease 

ranging from 1.5–2 points on the scale by EDSS. Psychological research methods were 

used to study the characteristics of cognitive, emotional and personal spheres. Results. 

The results of the study showed that aggressive behaviors, such as increased verbal 

aggression and feelings of guilt, are more common among adolescents with MS. Ad-

ditionally, the psychological profile reveals mild anxiety (both conscious and uncon-

scious), initial signs of decreased short-term memory and attention. In the average 

personality profile (MMPI questionnaire), the leading scales are “pessimism” and “au-

tism”. The results show a similar pattern of deviations in cognitive function, emotional 

and personal spheres in adults, but less pronounced. This suggests the possibility of 

increasing emotional and personal tension and cognitive decline in psychological sta-

tus of adolescents with MS, related to the further development of the disease. 

Keywords: psychological status, multiple sclerosis, adolescents, cognitive functions, 

emotions, personality 
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Введение 

Психологический статус больного человека является междисциплинарной проблемой со-

временного времени. Любая болезнь влияет на психологический статус, что проявляется при 

формировании внутренней картины болезни, отношения к заболеванию и своему здоровью, 

а также в личностных изменениях при длительно текущих заболеваниях. Вследствие этого мо-

гут снижаться адаптивные, резервные и регуляторные возможности психики, что будет нега-

тивно сказываться как на процессе лечения, так и на качестве жизни больного человека. 

Рассеянный склероз (РС) — хроническое аутоиммунное демиелинизирующее заболевание 

центральной нервной системы, характеризующееся полиморфной неврологической симптома-

тикой, поражающее людей трудоспособного возраста и приводящее к инвалидизации. Следует 

отметить, что важное значение в настоящее время уделяется детскому и подростковому РС, 
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который представляет собой трудности для лечения и прогноза (Koch-Henriksen, Sørensen, 

2010; Ельчанинова, Смагина, 2017; Jeong Oleske, Holman, 2019; Быкова, Платонова, Нанкина, 

2022; Кузьминых и др., 2025; Лебедев, 2023). Учитывая сензитивность этого возрастного пе-

риода развития личности, а также принимая во внимание неустойчивость эмоционального со-

стояния лиц подросткового возраста, психологический фактор в развитии заболевания при РС 

приобретает особое значение в плане диагностики, лечения, реабилитации и психологической 

коррекции. Известны работы, где подчеркивается наличие нарушений когнитивных функций 

у детей, больных РС, таких как память, внимание и др. (Blasheck et al., 2012; MacAllister et al., 

2013; Taylor et al., 2018). Некоторыми авторами показана необходимость комплексного под-

хода к исследованию психологических функций в обследовании детей, больных РС (Богда-

нова и др., 2019), а также внутрисемейных отношений в связи с заболеванием (Бойко и др., 

2021). Изучение психологического статуса у детей, больных РС, представляется актуальным 

и необходимым: понимание того, какие когнитивные, эмоциональные и личностные особен-

ности наблюдаются у них, позволит разработать более эффективные коррекционные меропри-

ятия для улучшения их психологического состояния, что поможет в дальнейшем полноценно 

функционировать в обществе, получать образование, работать и устанавливать адекватные 

взаимоотношения с окружающими людьми. 

Целью данного исследования было изучение когнитивных и эмоционально-личностных 

особенностей психологического статуса у подростков, больных РС. 

Материалы и методы 

Контингент 

Для изучения психологического статуса были выбраны подростки, больные РС (по класси-

фикации ВОЗ), в возрасте от 14 до 17 лет (M = 15,46 ± 1,64) с ремиттирующим типом течения 

заболевания, так как эта форма течения при РС наиболее перспективная для психологического 

воздействия, в связи с тем, что психологические нарушения при ней чаще всего выражены 

умеренно и легче поддаются коррекции. Исследование было проведено в Федеральном госу-

дарственном бюджетном учреждении науки «Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой» 

Российской академии наук (ИМЧ РАН) в амбулаторных и клинических условиях при ком-

плексном обследовании больных РС. Были обследованы 30 больных РС (12 мальчиков, 18 де-

вочек), по шкале тяжести EDSS 1,5–2 балла (1,57 ± 0,22). Длительность заболевания от 1 до 2 лет 

(1,42 ± 0,58). Все пациенты были учениками обычной средней школы и справлялись с про-

граммой обучения. 

Методы 

Для решения поставленных задач были выбраны соответствующие психологические ме-

тодики, направленные на исследование когнитивных функций, эмоциональных процессов и 

личности. В оценку психологического статуса входили клинико-психологическая беседа, 

наблюдение и комплекс психологических тестов. Нейропсихологическое (Хомская, 2005) и 

патопсихологическое исследование проводилось по стандартной программе, которое вклю-

чало методики на изучение памяти, внимания и мыслительных процессов (Рубинштейн, 1999). 

Исследование памяти изучалось с помощью 10 слов, пересказа короткого рассказа, двойного 

теста (Мучник, Смирнов, 1969; Рубинштейн, 1999; Щелкова, Вассерман, 2003). Исследование 

процессов внимания проводилось с помощью корректурной пробы (вариант с кольцами Лан-

дольта) (Сысоев, 2007). Для изучения эмоционального состояния использовались следующие 
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методики: Шкала самооценки депрессии В. Зунга (Self-Rating Depression Scale) (Смулевич, 

2003), личностная шкала проявлений тревоги Дж. Тейлор (Taylor`s Manifest Anxiety Scale) 

(Щелкова, Вассерман, 2003), основанная на вербализованной оценке больными своего состо-

яния, тест Люшера (Тимофеев, Филимоненко, 2000), характеризующий уровень неосознаваемой 

тревоги. Изучение разных видов агрессии осуществлялось по опроснику уровня агрессивности 

Басса-Дарки (Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI) (Щелкова, Вассерман, 2003) и методике 

Hand-test, направленной на изучение склонности к открытой агрессии и отражающей скрытую 

или неосознаваемую агрессию (Курбатова, 2001). Для исследования личностных особенностей 

применялся опросник «Стандартизированный многофакторный метод исследования лично-

сти» (СМИЛ), адаптированный Л.Н. Собчик (вариант для подростков) (Собчик, 2002). 

Обработка полученных данных была проведена с помощью программы STATISTICA 10.0. 

Результаты 

Подростки, больные РС, предъявляли разнообразные жалобы неврологического характера 

(онемение конечностей, покачивание, общая слабость, головные боли) и эмоционального 

плана (отсутствие перспектив, тревожность, плаксивость, перепады и снижение настроения); 

23,3% жалоб не предъявляли. 

Пробы на пространственную ориентировку (право–лево, схема тела, «часы» и др.), узнава-

ние зашумленных предметов, конфликтных фигур, целого по отдельным частям и пробу Поп-

пельрейтера все выполняли правильно: нарушений зрительного гнозиса не было выявлено. 

Счетные операции и навык решения арифметических задач были сохранны. Понимание пере-

носного смысла пословиц было в пределах нормы, однако некоторые понимали пословицы 

конкретно (13,3%). Пробу «4-й лишний» выполняли правильно. Симультанный и сукцессив-

ный гнозис — в пределах нормативных значений. Произвольная регуляция высших психиче-

ских функций была сохранна. 

Содержание короткого рассказа подростки, больные РС, передавали устно, близко к тексту 

и коротко формулировали основную мысль. Процессы заучивания, понимание содержания и 

осмысление короткого рассказа были в пределах нормы у всех подростков, больных РС. За-

учивание 10 слов показало, что процесс запоминания соответствовал нормативным значениям 

и отражал хорошую продуктивную норму у исследуемой группы лиц. 

Изучение кратковременной памяти по данным «Двойного теста» показало снижение непо-

средственной в 50% случаев и оперативной памяти в 55,17% по сравнению с нормативными 

показателями. По данным «корректурной пробы» отмечалось снижение пропускной способ-

ности зрительного анализатора в 55,17%. Усредненные показатели памяти и внимания пред-

ставлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, усредненные показатели непосредственной и оперативной памяти, 

индекс кратковременной памяти по данным «Двойного теста» были незначительно ниже нор-

мативных значений. Следует отметить, что выявлялось повышение количества ошибок, до-

пускаемых в корректурной пробе, а также снижение пропускной способности зрительного 

анализатора. Учитывая, что у подростков, больных РС, отмечалось небольшое снижение ин-

декса кратковременной памяти и пропускной способности зрительного анализатора, можно 

говорить о нерезком снижении уровня психологической активности. 
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Таблица 1 / Table 1 

Усредненные значения показателей психологических тестов на изучение памяти 

и внимания больных РС в подростковой группе 

The average values of psychological tests for studying memory and attention in MS patients 

in the adolescent group 

Двойной тест / Double test M (SD) Норма / Norm 

Непосредственная память / Direct memory 5,67 (0,92) 6–8 

Оперативная память / Operational memory 3,28 (1,18) 4–6 

Эффективность кратковременного запоминания / 

The effectiveness of short-term memorization 
0,59 (0,15) 

0,6–0,9 

Индекс кратковременной памяти / Short-term 

memory index 
5,55 (2,3) 

6–12 

Корректурная проба / Proof-reading test M (SD) Норма / Norm 

Количество ошибок / Number of errors 29,41 (10,2) 14–21 

Время выполнения пробы / Test execution time 306,78 (76,36) 270–350 

Пропускная способность зрительного анализатора 

/ Visual analyzer capacity 
0,95 (0,24) 1,14–1,54 

Примечание. M — среднее значение, SD — стандартное отклонение.  

Note. M — mean value, SD — standard deviation. 

Исследование эмоционального состояния у подростков, больных РС, показало, что усред-

ненные показатели самооценки депрессии по тесту Зунга находились в пределах нормы. Дан-

ные суммарной тревоги по тесту Тейлор и тесту Люшера находились выше нормы, что могло 

быть связано с внутренними переживаниями текущей ситуации (столкновение с информацией 

о болезни, попадание в больницу, актуальные подростковые проблемы, грядущие экзамены 

и др.) (табл. 2). 

Таблица 2 / Table 2 

Усредненные показатели разных видов тревоги и самооценки депрессии 

у больных РС в подростковой группе от 14 до 17 лет 

The average indicators of different types of anxiety and self-assessment of depression 

among MS patients in the adolescent group aged 14–17 years 

Показатель и методика / 

Indicator and techniques 
М (SD) Норма / Norm 

Личностная шкала проявлений тревоги Дж. Тейлор / 

Taylor`s Manifest Anxiety Scale 
19,88 (4,50) 0–15 

Тест Люшера / 

Luscher test 
4,15 (1,17) 0–2 

Шкала самооценки депрессии Зунга / 

Self-Rating Depression Scale 
35,25 (9,21) 25–49 

Примечание. M — среднее значение, SD — стандартное отклонение. 

Note. M — mean value, SD — standard deviation. 
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Следует подчеркнуть, что повышение осознанной тревоги по тесту Тейлор наблюдалось 

в 57,1% случаев. Высокий уровень тревоги наблюдался в 34,6% случаев, повышенный — в 

23,1%, нормативный — в 42,3%. Уровень тревоги по тесту Люшера был выше нормы в 66,6% 

случаев. Причем высокий уровень тревоги наблюдался в 25,9% случаев, повышенный — в 

40,7%, нормативный — в 33,4%. 

Рис. 1. Количество больных РС (%) в подростковой группе с разным уровнем тревоги 

по личностной шкале проявлений тревоги Дж. Тейлор и тесту Люшера 

Fig. 1. The number of MS patients (%) in the adolescent group with different levels of anxiety 

according to the Taylor`s Manifest Anxiety Scale and Luscher test 

Повышенный уровень осознанной и неосознанной тревоги, с одной стороны, может быть 

характерным для подросткового возраста, с другой — связан со многими неразрешенными 

вопросами в данной группе больных, с жизненной неопределенностью и неясностью прогноза 

заболевания. 

Вместе с тем, изучение агрессии по опроснику Басса–Дарки (рис. 2) показало, что в 55% 

случаев наблюдалось повышение вербальной агрессии, а в 50% случаев — чувства вины. 

Усредненные показатели по опроснику Басса–Дарки показывали, что вербальная агрессия 

(6,20–2,84) была несколько выше нормы. Общая агрессия и враждебность (обобщенные пока-

затели агрессии) находились в пределах нормативных значений.  

Изучение скрытой агрессии по Hand-test (рис. 3) показало, что склонность к открытому про-

явлению агрессии наблюдалась у 40% больных РС. Агрессивные и директивные ответы 

наблюдались более чем в 90% случаев. Полученные данные о директивных ответах могут сви-

детельствовать о трудностях с открытым проявлением своих чувств и учетом мнения других 

людей, их намерений в своем поведении и коммуникативных затруднениях. 
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Рис. 2. Количество больных РС (%) в подростковой группе с разными видами агрессии 

по тесту Басса–Дарки 

Fig. 2. The percentage of MS patients in the adolescent group with different types of aggression 

according to the Buss–Durkee Inventory 
Примечание / Note: Ч.в. — чувство вины (sense of guilt), В.а. — вербальная агрессия (verbal aggression), П — 

подозрительность (suspiciousness), О — обида (resentment), Н — негативизм (negativism), Р — раздражение 

(annoyance), К.а. — косвенная агрессия (indirect aggression), Ф.а. — физическая агрессия (physical aggression). 

 

Рис. 3. Количество больных РС (%) в подростковой группе с разным уровнем агрессии по 

Наnd-test 

Fig. 3. The number of MS patients (%) in the adolescent group with different levels of aggression 

according to the Hand-test 

Таким образом, у подростков, больных РС, выявлялись повышенные показатели разных ви-

дов агрессии, как осознанной, так и неосознанной. Наиболее характерными были повышение 

вербальной агрессии и чувства вины. Следует отметить, что в поведении подростков, больных 

РС, в обычной жизни не наблюдалось нарушений социального порядка и агрессивного пове-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Агрессия / Aggresion

Директивность / Directive

Склонность к открытому проявлению агрессии / 

The tendency to open aggression

Hand-test

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Ф.а. К.а. Р Н О П В.а. Ч.в.

Тест Басса-Дарки / Buss-Durkee 

Inventory 
20% 35% 40% 15% 20% 30% 55% 50%

К
о

л
и

ч
ес

тв
о

 л
и

ц
, 

%

Тест Басса-Дарки / Buss-Durkee Inventory 



Селиверстова Н.А., Резникова Т.Н., Чихачёв И.В., 

Аббасова С.Э., Лебедев В.М. (2025). 

Особенности психологического статуса у подростков, 

больных рассеянным склерозом. 

Клиническая и специальная психология, 14(2),128—142. 

Seliverstova N.A., Reznikova T.N., Chikhachev I.V., 

Abbasova S.E., Lebedev V.M. (2025). 

Features of psychological status in adolescents 

with multiple sclerosis. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 128—142. 

 

135 

дения в отношении семьи и окружающих. Однако полученные результаты по данным психо-

логических тестов указывают на наличие повышенной вербальной агрессии и чувства вины, 

а также скрытой агрессии. Полученные данные свидетельствуют о выраженной внутренней 

напряженности и подавленных агрессивных реакциях. Известно, что повышение агрессии мо-

жет быть усугубляющим фактором при любом заболевании и способствовать его развитию 

(Ениколопов, Садовская, 2000). При этом агрессия, как правило, не исчезает сама по себе и 

может оказывать разрушающее воздействие на личность человека. 

Изучение профиля личности показало, что усредненный профиль личности по данным 

СМИЛ находился в пределах нормативных значений. Ведущими шкалами являлись 2 и 8 

(«пессимизм» и «индивидуалистичность»). Следует подчеркнуть, что нормативные значения 

шкал СМИЛ наблюдались в 50% случаев, подъем значений 2-й и 8-й шкал выше нормы также 

отмечались в 50% случаев. Данные представлены на рис. 4. 

Рис. 4. Усредненный профиль личности по данным СМИЛ у больных РС в подростковом 

возрасте 

Fig. 4. The average personality profile according to MMPI data in MS patients in adolescence 

Интерпретируя полученные результаты о ведущих пиках 2-й и 8-й шкал, которые не выходят 

за пределы нормативных значений в усредненном профиле, можно говорить о неудовлетво-

ренной потребности в контактах, которая выражается в нарастании тревоги и подавленности, 

а также преобладании пассивной личностной позиции, пессимистической оценки перспектив, 

неуверенности в своих возможностях. Кроме того, может наблюдаться повышенная избира-

тельность в контактах и некоторое снижение адаптивных возможностей личности. 

Таким образом, в подростковой группе больных РС на первый план выступало отклонение 

в эмоционально-личностной сфере в виде повышенных показателей агрессии (вербальной 

агрессии и чувства вины) и тревоги (осознанной и неосознанной), также у подростков больных 

РС были выявлены начальные признаки снижения кратковременной памяти и внимания. 

Проведенный корреляционный анализ не выявил значимых взаимосвязей психологических 

(когнитивных, эмоциональных и личностных) показателей со шкалой тяжести (EDSS) и дли-

тельностью заболевания. Учитывая полученные ранее данные о взаимосвязях эмоционально-
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личностных характеристик со шкалой EDSS у взрослых, больных РС (Резникова, Селивер-

стова, 2019), можно предположить, что это связано с несформированностью внутренней кар-

тины болезни и малой длительностью заболевания. 

Обсуждение результатов и заключение 

Известно, что количество больных РС растет по всему миру и намечается тенденция к «омо-

ложению» заболевания (Koch-Henriksen, Sørensen, 2010; Ельчанинова, Смагина, 2017). Все 

чаще оно диагностируется у детей и подростков, однако существующие методы психологиче-

ского сопровождения больных РС не являются распространенными и повсеместными. При 

этом заболевании особо важное значение имеет раннее выявление психологических отклоне-

ний, так как в этом случае быстрее может подключаться медицинская и психологическая по-

мощь, появляется больше возможностей для больного РС оставаться в ряду социально 

активных, работающих и учащихся людей. 

Для детей, больных РС, психологическое направление имеет особое значение, поскольку 

столкновение со столь значимым стрессом, как хроническое заболевание, является серьезным 

испытанием для формирующейся личности молодых людей, которые нуждаются в полноцен-

ной психологической диагностике (нейропсихологическом исследовании, изучении интеллек-

туально-мнестических функций, эмоционально-личностной сферы, отношения к болезни и 

др.) для выявления комплекса психологических отклонений с целью предупреждения разви-

тия полноценной психической патологии. 

Оценка психологического статуса в подростковой группе больных РС показала, что на пер-

вый план выступают отклонения в эмоционально-личностной сфере: повышение разных видов 

агрессии, среди которых наиболее выраженным было повышение показателей «вербальной 

агрессии» и «чувства вины» по опроснику Басса–Дарки. Известно, что наличие вербальной 

агрессии характерно для подростков, и это могло быть связано с внутренней возбудимостью 

и гормональными изменениями в этом возрасте. Однако индивидуальный анализ показал, что 

в более 50% случаев у подростков, больных РС, отмечалось превышение нормативных пока-

зателей чувства вины по опроснику Басса–Дарки, а повышение чувства вины зачастую связано 

с внутренними и болезненными переживаниями собственных неудач, стрессовых и конфликт-

ных ситуаций. Как показывают наши более ранние исследования, повышенное чувство вины 

у взрослых, больных РС, сопровождалось повышением эмоционального и личностного напря-

жения, а также было связано с тяжестью и длительностью заболевания (Резникова, Селивер-

стова, 2014). Повышенное чувство вины зачастую может быть связано с неразрешенными 

внутренними конфликтами, что может указывать на психосоматический аспект в заболевании, 

о котором пишут некоторые авторы (Алексеева, Бойко, Гусев, 2000; Касаткин, Спирин, 2007). 

Однако о повышенном чувстве вины у больных РС в литературе данных недостаточно. Инди-

видуальный анализ показал, что у подростков, больных РС, более чем в 80% случаев отмеча-

лось наличие агрессивных и директивных ответов по Наnd-test, что могло свидетельствовать 

о наличии аутоагрессивных явлений. Полученные данные о повышении разных видов агрес-

сии у детей, больных РС, имеют важное значение, так как агрессия может быть усугубляющим 

фактором при развитии любого заболевания (Ениколопов, Садовская, 2000). Следует подчерк-

нуть также, что усредненный профиль личности СМИЛ находился в пределах нормативных 

значений, однако ведущие пики по шкалам 2 и 8 указывают на схожий характер профиля со 
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взрослыми, больными РС, который был описан в более ранних наших работах (Резникова, Се-

ливерстова, 2014; Резникова, Селиверстова, 2019). Кроме того, у подростков, больных РС, вы-

являются нерезко выраженные нарушения кратковременной памяти и внимания и снижение 

психологической активности, которое определялось по данным индекса кратковременной па-

мяти и пропускной способности зрительного анализатора. Полученные данные совпадают с 

исследованиями, где у взрослых, больных РС, выявлялась повышенная усталость, астенизация 

(Касаткин, Спирин, 2007), что может находить выражение в снижении инициативы, мотива-

ции, общей обучаемости и изменении личных отношений и социальных взаимосвязей. 

Проведенное исследование показало, что психологический статус подростков, больных РС, 

отображает аналогичную взрослым картину отклонений в когнитивной, эмоциональной и лич-

ностной сферах, но менее выраженную. Это позволяет предположить возможность нарастания 

эмоционально-личностной напряженности в психологическом статусе при появлении небла-

гоприятных конфликтных или стрессовых ситуаций в их жизни, а также связанной с дальней-

шим развитием заболевания. 

Полученные результаты исследования когнитивных, эмоциональных и личностных со-

ставляющих дополняют картину комплексного представления о психологическом статусе 

подростков, больных РС, и могут являться основанием для планирования, составления и раз-

работки программ психологической диагностики, коррекции и реабилитации больных РС. 

Ограничения и перспективы исследования. Вовлечение в психологическое исследова-

ние и использование личных данных возможно было для подростков, страдающих РС, старше 

14 лет, только с информированного согласия самого подростка и его старших родственников. 

Представленное исследование подростков фокусировалось на данных экспериментального 

психологического исследования, которое проводилось в ИМЧ РАН в рамках диагностики и 

госпитализации. В данном исследовании получены, но не анализировались региональные осо-

бенности, оценка межличностных взаимоотношений и внутриличностных конфликтов у под-

ростков, больных РС. 

Данное исследование направлено на поиск общей картины психологического статуса моло-

дых людей, страдающих РС. Поэтому представляется перспективным направлением и даль-

нейший анализ уже полученных результатов у подростков с РС, а также дальнейшее 

исследование, включающее более широкий спектр участников и получение новых данных, ко-

торое позволит приступить к более глубокой разработке этих вопросов. 

Limitations and prospects of the study. Involvement in psychological research and the use of 

personal data was possible for adolescents with MS over 14 years, only with the informed consent of 

the teenager and his/her older relatives. The presented study on adolescents with MS focused on the 

data from the experimental psychological study conducted in the Bechtereva Institute of the Human 

Brain, Russian Academy of Sciences, Saint-Petersburg, as part of diagnosis and hospitalization. This 

study obtained, but did not analyze regional characteristics, the assessment of interpersonal relation-

ships and intrapersonal conflicts in adolescents with MS. 

This study aims to find a general picture of the psychological status of young people with MS. 

Therefore, it seems a promising direction and further analysis of the results already obtained in ado-

lescents with MS, as well as further research including a wider range of participants and collecting 

new data, which will allow for a more in-depth understanding of these issues. 
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Результативность и качество ранней помощи детям и их семьям 

в системе социальной защиты населения города Москвы: 

мнение родителей 

А.М. Казьмин1, Т.С. Бенграф2, А.В. Попова3 , М.М. Прочухаева2, 3, Ю.А. Громова2, 

Т.В. Шалупина2, И.И. Архипов2 

1 Московский государственный психолого-педагогический университет, Москва, Российская 

Федерация 
2 Государственное бюджетное учреждение «Мой особый семейный центр «Роза ветров», 

Москва, Российская Федерация 
3 Институт дополнительного профессионального образования работников социальной сферы 

ДТСЗН г. Москвы, Москва, Российская Федерация 
 popovaav19@social.mos.ru 

Резюме 

Цель. Работа направлена на изучение мнения родителей о результативности и 

качестве услуг ранней помощи. Методы и материалы. Респондентами стали 

родители, посещающие службу ранней помощи более 6 месяцев. Возраст роди-

телей (258 матерей и 3 отцов) составил от 22 до 53 лет (N = 261; M = 35,9; SD = 

5,6). Распределение детей по диагнозам: детский церебральный паралич — 35, 

синдром Дауна — 20, задержка речевого развития — 23, аутизм и другие рас-

стройства аутистического спектра — 31, другие — 152. Возраст детей — от 8 до 

56 месяцев (N = 261; M = 33,9; SD = 9,9). Использовалась анкета, включающая 

открытые и закрытые вопросы. Результаты. Положительная динамика в состо-

янии ребенка выявлена в 95,2% случаев, в состоянии родителя и семьи — в 90% 

случаев. Выявлен высокий средний уровень удовлетворенности качеством услуг 

и готовности рекомендовать службу ранней помощи другим родителям (M = 9,2 

и M = 9,6 по шкале от 1 до 10). Показано значимое позитивное влияние психо-

логического консультирования родителей, получающих услуги ранней помощи, 

на их эмоциональное состояние и уверенность в себе как родителе. 

Ключевые слова: ранняя помощь детям и их семьям, мнение родителя, качество 

услуги, результативность ранней помощи, удовлетворенность услугой, консуль-

тирование родителя, эмоциональное состояние, уверенность в себе, детский це-

ребральный паралич, синдром Дауна, аутизм, расстройство аутистического 

спектра 
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Abstract 

Objective. The work is aimed at studying the opinion of parents on the effectiveness 

and quality of early intervention services. Methods and materials. The respondents 

were parents attending the early intervention service for more than 6 months. The age 

of the parents (258 mothers and 3 fathers) ranged from 22 to 53 years (N = 261; M = 

35.9; SD = 5.6). Distribution of children by diagnoses: cerebral palsy — 35, Down 

syndrome — 20, speech delay — 23, autism and other autism spectrum disorders — 

31, others — 152. The age of children was from 8 to 56 months (N = 261; M = 33.9; 

SD = 9.9). A questionnaire was used, including open and closed questions. Results. 

Positive dynamics in the child’s condition was revealed in 95.2% of cases, in the con-

dition of the parent and family — in 90% of cases. A high average level of satisfaction 

with the quality of services and willingness to recommend the early intervention ser-

vice to other parents was revealed (M = 9.2 and M = 9.6 on a scale of 1–10). A signif-

icant positive impact of psychological counseling of parents receiving early assistance 

services on their emotional state (p = 0.0008) and self-confidence as a parent (p = 

0.0128) was shown. 

Keywords: early intervention for children and their families, parent’s opinion, quality 

of service, effectiveness of early intervention, satisfaction with service, parent coun-

seling, emotional state, self-confidence, Down syndrome, autism, autism spectrum dis-

order 
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Введение 

В Российской Федерации ранняя помощь детям и их семьям включена в государственную 

систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (Шмелева, Труфанов, Матвеева, 

2024). Целевая группа — дети от рождения до трех лет, которые имеют ограничения либо риск 

формирования ограничений жизнедеятельности, и их семьи. Услуги ранней помощи направ-

лены на содействие физическому и психическому развитию таких детей, их вовлеченности 

в естественные жизненные ситуации, социальной адаптации в среде сверстников, гармониза-

ции взаимодействия и отношений детей и ухаживающих за ними взрослых, членов семьи в 

целом, а также повышению компетентности родителей. 

По данным мониторинга, проведенного Министерством труда и социальной защиты РФ 

в 2022 году, действующие нормативные правовые документы по организации и осуществле-

нию ранней помощи детям и их семьям существуют в 48 (74%) субъектах Российской Феде-

рации, в ряде регионов функционируют учебные центры, решающие задачи повышения 

квалификации специалистов (Информационные материалы…, 2024). Для региональных про-

грамм по ранней помощи установлены целевые показатели, отражающие доступность и каче-

ство услуг. 

Ранняя помощь в городе Москве, как и в ряде других регионов России, появилась в 90-х 

годах прошлого столетия в виде локальных проектов: в Психолого-медико-социальном центре 

Северного административного округа и в благотворительном фонде “Даунсайд Ап”. С 2006 по 

2012 гг. в Москве была развернута и функционировала до 2014 г. сеть служб ранней помощи 

в детских садах и центрах психолого-педагогического и социального сопровождения (Казь-

мин, 2013). В 2017 г. с целью реализации «Концепции развития ранней помощи в Российской 

Федерации до 2020 года» (Об утверждении Концепции…, 2016) на территории Москвы была 

принята, а в 2021 г. продлена межведомственная программа по ранней помощи — «Дорожная 

карта» (Об утверждении Программы…, 2021). 

С 2021 г. в учреждениях департамента труда и социальной защиты населения (ДТСЗН) 

города Москвы начал формироваться городской сервис поддержки семей, воспитывающих 

детей с нарушениями здоровья и развития от рождения до трех лет, включающий сеть терри-

ториальных служб ранней помощи. Для управления городским сервисом на базе Государ-

ственного бюджетного учреждения Центра социальной поддержки и реабилитации детей-

инвалидов «Роза ветров» ДТСЗН был создан Координационный центр ранней помощи города 

Москвы. Начальный опыт работы городского сервиса был проанализирован на основе прове-

денных глубинных интервью с семьями целевой группы и врачами, которые выявляют семьи 

целевой группы. Были определены проблемы, требующие первоочередного решения: отсут-

ствие официального сайта ранней помощи, отсутствие возможности семей получать услуги 

рядом с домом, отсутствие психологической поддержки и координации действий родителей, 

недостаточное количество служб и мест в службах, не закрывающее потребности города. 
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Полученные данные были использованы для разработки модели организации городского сер-

виса ранней помощи с использованием электронной платформы (CRM), которая позволяла ре-

ализовать следующий функционал: сбор заявок на раннюю помощь и маршрутизацию семей 

в службы ранней помощи; стандартизацию предоставления услуг ранней помощи во всех 

службах; контроль качества отработки заявок; контроль количественных и качественных по-

казателей выполнения государственного задания службами ранней помощи. Было организо-

вано взаимодействие специалистов ранней помощи с врачами в поликлиниках и стационарах 

на этапе выявления проблем у ребенка для обеспечения раннего начала сопровождения ре-

бенка и семьи в городском сервисе ранней помощи. На июль 2023 года Координационный 

центр ранней помощи имел договора о межведомственном взаимодействии с 8 детскими го-

родскими поликлиниками и 3 стационарами. В 2023 году в состав городского сервиса ранней 

помощи, кроме Координационного центра ранней помощи, входили 14 территориальных 

служб ранней помощи во всех округах Москвы, обслуживающих около одной тысячи детей 

и их семей. В Координационном центре работают координаторы, взаимодействующие с семь-

ями на разных этапах оказания услуг, врачи, юрисконсульт, психологи, которые проводят 

личное консультирование нуждающихся родителей, а также специалисты, оказывающие ме-

тодическую поддержку и супервизии специалистам территориальных служб ранней помощи, 

работающим с семьями. Деятельность городского сервиса ранней помощи осуществляется 

в соответствии с методическими рекомендациями, принятыми Министерством труда и соци-

альной защиты РФ в 2018 г. (Методические рекомендации…, 2018). В команду специалистов 

каждой территориальной службы ранней помощи входят дефектолог, логопед, психолог, спе-

циалист по адаптивной физической культуре. Воздействие специалистов на состояние детей 

целевой группы осуществляется посредством обучения родителей поддержке развития ре-

бенка в естественных жизненных ситуациях. Выбор такой практики основывается на резуль-

татах ряда исследований (Романовский, 2024; Karovska Ristovska, 2019; Kanda et al., 2022). 

Обучающие сессии для родителей с детьми проводятся в трех формах: очно на базе службы 

ранней помощи, на домашних визитах, во время дистанционных консультаций. Обучение уха-

живающего взрослого (например, мамы) сконцентрировано на использовании повседневных 

рутин для формирования у ребенка новых навыков. При дистанционном формате обучающих 

сессий специалист вместе с родителем проводит анализ видео домашних рутин. 

Один из важных аспектов деятельности городского сервиса ранней помощи — личное пси-

хологическое консультирование родителей. Это услуга психологов Координационного центра 

ранней помощи для родителей, находящихся в трудной жизненной ситуации в связи с болез-

нью ребенка, в том числе для родителей детей, получающих лечение в отделениях реанимации 

и патологии новорожденных. При анализе жалоб 172 родителей, получавших психологическое 

консультирование в 2022–2023 годах, было выявлено преобладание негативных переживаний 

тревожного спектра (страх рассказать родственникам, коллегам, соседям о том, что у них тя-

жело больной ребенок — 20%, постоянство тревожных переживаний и страх смерти ребенка 

— 20%), что согласуется с имеющимися данными (Battistin et al., 2024). На втором месте по 

распространенности (17%) было чувство вины (переживание, что они причинили вред ребенку 

во время своей беременности), ухудшение отношений с мужем, негативные переживания 

в связи с сообщением о диагнозе ребенка от врача. Реже встречалось обвинение врачей в 
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проблемах здоровья ребенка — 7%, и состояние в связи с мобилизацией мужа и растерянно-

стью от неопределенности ситуации в стране — 2%. 

Качество деятельности специалистов служб ранней помощи — одно из важнейших условий 

качества услуг ранней помощи. Для обеспечения регулярного повышения квалификации со-

трудников служб ранней помощи специалистами координационного центра проводятся еже-

недельные супервизии через анализ соблюдения технологий оказания услуг ранней помощи, 

исследования выбранных практических подходов и методов оказания помощи, а также отно-

шений, возникающих между специалистом ранней помощи, родителями и ребенком, с точки 

зрения их соответствия требованиям стандарта оказания услуг ранней помощи. С этой же це-

лью разработаны и внедрены программы повышения квалификации на базе государственного 

автономного учреждения «Институт дополнительного профессионального образования работ-

ников социальной сферы» (ГАУ ИДПО ДТСЗН) общим объемом 300 академических часов: 

«Оказание услуг ранней помощи. Базовый курс», «Двигательное развитие детей от рождения 

до 3-х лет», «Расстройства питания у детей раннего возраста», «Работа с родителями в ранней 

помощи», «Основы прикладного анализа поведения», «Основы ранней, альтернативной и до-

полнительной коммуникации», «Первый год жизни ребенка: особенности развития и ухода». 

В 2024 году на базе Московского городского педагогического университета совместно с ГАУ 

ИДПО ДТСЗН открыта программа магистерской подготовки «Ранняя помощь детям и их се-

мьям». 

Целью настоящего исследования было изучение мнения родителей, посещающих службы 

ранней помощи более 6 месяцев, о результативности и качестве получаемых услуг ранней по-

мощи. Было проведено анкетирование родителей. 

Материалы и методы 

Анкетирование родителей 

Для получения информации о результативности и качестве получаемых услуг в городском 

сервисе ранней помощи на основании мнения родителей рабочей группой была разработана 

анкета, включающая 15 пунктов: 5 пунктов с множественным выбором ответов, 4 — с вариан-

тами ответа «да» и «нет», 1 — с выбором одного ответа из трех, 2 — с выбором значения по 

шкале от 1 до 10 (Приложение). По двум пунктам анкеты (пункты 4 и 5) количество выбран-

ных ответов суммировалось. Таким образом, вычислялись два параметра: результативность 

ранней помощи для ребенка и результативность ранней помощи для родителя и семьи. 

Анкета была переведена в электронную форму при помощи системы StartExam. 

Выборка 

Ссылка на электронную форму анкеты была разослана родителям всех детей с ОВЗ, полу-

чающих услуги ранней помощи не менее 6 месяцев в различных территориальных службах 

ранней помощи. Всего было 466 адресатов. 

В период с 20 по 28 октября 2023 года были получены 300 ответов, 39 из которых оказались 

заполненных частично или повторными. Таким образом, всего для анализа было использовано 

261 (56% от числа потенциальных возможных) анкет, заполненных матерями (258) и отцами 

(3) детей целевой группы. 
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Матери и отцы, заполнившие анкету, были родителями 166 мальчиков и 95 девочек, 117 из 

которых имели статус ребенка-инвалида. Распределение детей по диагнозам: детский цере-

бральный паралич — 35, синдром Дауна — 20, задержка речевого развития — 23, аутизм и 

другие расстройства аутистического спектра — 31, другие — 152. Возраст детей: от 8 до 56 

месяцев (N = 261; M = 33,9; SD = 9,9). Возраст родителей: от 22 до 53 лет (N = 261; M = 35,9; 

SD = 5,6). 

Математическая обработка данных осуществлялась при помощи пакета Statistica 8. Исполь-

зованы методы описательной статистики, критерий Манна–Уитни, двусторонний критерий 

Фишера. 

Результаты 

О проблемах ребенка, которые вызывают серьезную обеспокоенность, сообщили 100% ро-

дителей. Распределение ответов родителей на вопрос «Укажите проблемы состояния или раз-

вития ребенка, которые Вас беспокоят?» представлено на рис. 1. В 70% случаях родителей 

беспокоили сочетанные проблемы у детей.  

 

Рис. 1. Распределение ответов родителей на вопрос «Укажите проблемы состояния 

или развития ребенка, которые Вас беспокоят?» (N = 261) 

Fig. 1. Distribution of parents’ answers to the question “What are your concerns about your child’s 

condition or development?” (N = 261) 

Распределение ответов на вопрос «В решении каких из Ваших проблем Вы хотели бы по-

лучить содействие в сервисе ранней помощи?» представлено на рис. 2. Не указали на наличие 

таких проблем лишь 20% родителей. 
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проблемы двигательного развития / motor 

development problems

проблемы усвоения новых знаний и навыков / 

problems of learning new knowledge and skills

нарушения зрения / visual disturbances

нарушения слуха / hearing impairment

другие проблемы / other problems
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Рис. 2. Распределение ответов родителей на вопрос «В решении каких из Ваших проблем 

Вы хотели бы получить содействие в сервисе ранней помощи?» (N = 261) 

Fig. 2. Distribution of parents' answers to the question “Which of your problems would you like 

the early help service to help you solve?” (N = 261) 

Большинство родителей предпочитало получать услуги по развитию ребенка в очной 

форме, однако 23,6% указало на желание получать консультации по развитию ребенка дистан-

ционно. Кроме того, многие родители продемонстрировали заинтересованность в получении 

дополнительных услуг (результаты представлены на рис. 3). 
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Рис. 3. Распределение ответов родителей на вопрос «В получении каких услуг 

Вы нуждаетесь?» (N = 261) 

Fig. 3. Distribution of parents’ answers to the question “What services do you need?” (N = 261) 

Положительную динамику у детей родители отмечали в 95,2% случаев. Распределение от-

ветов на вопрос «В чем, по Вашему мнению, услуги ранней помощи принесли пользу Вашему 

ребенку?» представлен на рис. 4. 
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Рис. 4. Распределение ответов родителей на вопрос «В чем, по Вашему мнению, услуги 

ранней помощи принесли пользу Вашему ребенку?» (N = 261) 

Fig. 4. Distribution of parents' answers to the question “In what ways do you think early 

intervention services have benefited your child?” (N = 261) 

90% родителей указали на положительное влияние ранней помощи на себя и свою семью. 

Распределение ответов на вопрос «Какую пользу участие в программе ранней помощи при-

несло Вам или Вашей семье?» представлено на рис. 5. Результативность ранней помощи для 

родителя и семьи не зависела от территориальной службы ранней помощи, в которой семья 

получала услуги. В то же время, были обнаружены значимые отличия по этому параметру 

между семьями детей с разными диагнозами: родители и семьи детей с детским церебральным 

параличом получили бо́льшую пользу от услуг ранней помощи, чем родители и семьи детей 

с аутизмом, другими расстройствами аутистического спектра (p = 0,03) и синдромом Дауна (p 

= 0,03). 
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Рис. 5. Распределение ответов родителей на вопрос «Какую пользу участие в программе 

ранней помощи принесло Вам или Вашей семье?» (N = 261) 

Fig. 5. Distribution of parents' answers to the question “How has participation in the early 

intervention program benefited you or your family?” (N = 261) 

43,4% (108 из 261) родителей подтвердили получение консультаций психолога. На вопрос 

«Как повлияли на Вас встречи с психологом?» были получены следующие ответы: «никак не 

повлияли» — 21,3%, «положительно» — 77,8%, «отрицательно» — 0,9%. Для выяснения роли 

психологического консультирования в достижении позитивных изменений у родителей и се-

мьи использовался двусторонний критерий Фишера. Соответствующие уровни значимости 

при сравнении частот позитивных изменений у родителей и семьи по отношению к факту по-

лучения родителем психологического консультирования представлены в таблице. 
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Таблица / Table 

Значимость различий в позитивных результатах для родителей и семьи между 

ответами родителей, получавших (N = 108) и не получавших (N = 153) психологическое 

консультирование (метод — двусторонний критерий Фишера) 

Significance of differences in positive parent and family outcomes between the responses 

of parents who received (N = 108) and did not receive (N = 153) psychological counseling 

(method — Fisher’s two-sided test) 

№ Ответы родителей / Parents’ responses Уровень значимости / 

p-value 

1 Улучшилось мое эмоциональное состояние /  

My emotional state has improved 
0,0008 

2 Повысилась моя уверенность в себе как родителе /  

My confidence as a parent has increased 
0,0128 

3 Улучшилось понимание своего ребенка /  

Improved understanding of my child 
0,0642 

4 Улучшились мои отношения с другими членами семьи /  

My relationships with other family members have improved 
0,0664 

5 Улучшились мои отношения с ребенком /  

My relationship with my child has improved 
0,2525 

6 Жизнь семьи в целом нормализовалась /  

The family’s life has generally normalized 
0,5394 

7 Мною получен успешный опыт в развитии ребенка / 

I have had a successful experience in child development 
1,0 

Значимые результаты представлены также на рисунках 6 и 7. Родители, получавшие психо-

логическое консультирование чаще указывали на повышение уверенности в себе как родителе 

и на улучшение своего эмоционального состояния. 

 

Рис. 6. Различия в повышении уверенности в себе как в родителе в зависимости от 

получения психологического консультирования (двусторонний критерий Фишера, р = 0,012) 

Fig. 6. Differences in increased self-confidence as a parent according to receipt of psychological 

counseling (two-sided Fisher’s criterion, р = 0.012) 
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Рис. 7. Различия в улучшении эмоционального состояния родителей в зависимости от 

получения психологического консультирования (двусторонний критерий Фишера, р = 0,0008) 

Fig. 7. Differences in improvement in parents’ emotional well-being according to receipt of 

psychological counseling (Fisher’s two-sided criterion, р = 0.0008) 

Отрицательное влияние участия в программе ранней помощи на ребенка родители отме-

тили в 3 (1,15%) случаях, на себя или семью в целом — в 1 (0,38%) случае. При этом родители 

не описывали характер отрицательного влияния, а выбирали вариант «затрудняюсь с отве-

том». 

Удовлетворенность родителей получаемым сопровождением в городском сервисе ранней 

помощи (ответ на вопрос: «Насколько Вы удовлетворены получаемым сопровождением в це-

лом?») варьировала от 1 до 10 баллов при высоком среднем уровне (N = 261; M = 9,2; SD = 

1,6). Еще более высокие значения получены для готовности родителя рекомендовать город-

ской сервис ранней помощи другим родителям (N = 261; M = 9,6; SD = 1,2). 

Применение критерия Манна–Уитни выявило значимые различия по среднему уровню удо-

влетворенности и готовности родителя рекомендовать городской сервис ранней помощи дру-

гим родителям между некоторыми территориальными службами ранней помощи, но показало 

независимость этих показателей от диагноза ребенка. 

Обсуждение результатов 

Привлечение родителей к оценке качества и результативности, других аспектов ранней 

помощи отражено в публикациях последних лет, включая обзорные статьи. Выявленные 

в настоящем исследовании проблемы родителей в понимании своего ребенка и в наличии не-

обходимых знаний для содействия его развитию подтверждают результаты, полученные дру-

гими авторами (Вдовина, Мозговая, 2018; Тюрина, 2008; Valverde, Jurdi, Pereira, 2023). 

Наличие у 20–25% родителей проблем с психическим здоровьем (сильная усталость, проявле-

ния эмоционального неблагополучия) также согласуется с данными, имеющимися в литера-

туре (Battistin et al., 2024; Qu et al., 2022). 
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Как и в других работах (MacKinnon et al., 2022; Valverde, Jurdi, Pereira, 2023), получены 

сведения о преобладающем благоприятном влиянии услуг ранней помощи на ребенка, роди-

телей и семьи в целом, вне зависимости от формы предоставления услуг. 

Положительное влияние дистанционного психологического консультирования на родите-

лей подтверждает результаты систематического обзора публикаций на эту тему (Qu et al., 2022). 

Что касается удовлетворенности родителей качеством услуг и их готовности рекомендовать 

городской сервис ранней помощи другим родителям маленьких детей с проблемами развития, 

то полученные очень высокие значения оказались воодушевляющими, хотя и неожиданными. 

В то же время, следует учитывать тот факт, что в анкетировании участвовало лишь 56% по-

тенциальных респондентов. Высокий уровень удовлетворенности услугами ранней помощи 

выявлен в других регионах Российской Федерации и за рубежом. Полную удовлетворенность 

полученными услугами в службах ранней помощи отмечают около 80% родителей в Красно-

ярском крае (N = 309), в Самарской (N = 40) и Иркутской областях (Шмелева, Труфанов, Мат-

веева, 2024). Удовлетворенность на уровне 92,5% выявлена при масштабном лонгитюдном 

исследовании на выборке родителей детей с нарушениями зрения, получавших услуги раннего 

вмешательства по программе фонда Роберта Холлмана (N = 1086) (Dunst et al., 2006). 

Исключительно высокий уровень готовности родителей рекомендовать городской сервис 

ранней помощи другим родителям маленьких детей с проблемами развития косвенно свиде-

тельствует о востребованности и удовлетворительном качестве предоставляемых услуг. 

Выводы 

1. Родители продемонстрировали высокий уровень удовлетворенности услугами ранней 

помощи, полученными в разных территориальных службах ранней помощи, что может свиде-

тельствовать о сопоставимом качестве предоставляемых услуг на всей территории Москвы.  

2. Личное психологическое консультирование родителей, получающих услуги в город-

ском сервисе ранней помощи, содействует улучшению их эмоционального состояния и повы-

шению их уверенности в себе как родителе. 

Заключение 

Дальнейшее развитие системы ранней помощи детям и их семьям в социальной сфере го-

рода Москвы предполагает совершенствование цифровизации рабочих процессов, включая 

регулярные оценочные процедуры, в которые вовлечены специалисты и родители. Это создаст 

условия для проведения систематических эмпирических исследований как основы для совер-

шенствования ранней помощи детям и их семьям. 

Ограничения. Результаты настоящего исследования в виде анкетирования родителей сле-

дует воспринимать как заслуживающие внимания, но предварительные, с учетом того, что 

анализировались данные, полученные однократно, а количество участников лишь немного 

превышало половину потенциальных респондентов. 

Limitations. The results of the research in the form of a parent questionnaire should be perceived 

as noteworthy but preliminary, given that the data analyzed were one-time data and the number of 

participants only slightly exceeded half of the potential respondents. 
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Приложение / Appendix 

Анкета для родителей 

Уважаемый родитель! 

Спасибо, что согласились заполнить анкету. Это поможет нам оценить, насколько предостав-

ляемые услуги ранней помощи комфортны для Вас, какую пользу они приносят Вам, Вашему 

ребенку и Вашей семье. 

 

№ Вопрос  Варианты ответа 

01 Укажите проблемы со-

стояния или развития 

ребенка, которые Вас 

беспокоят? 

Множественный выбор из вариантов: «проблемы двигательного 

развития», «нарушение зрения», «нарушение слуха», «проблемы 

усвоения новых знаний и навыков», «проблемы развития спо-

собности к общению», «проблемы поведения и эмоционального 

состояния», «другие» (текст). 

02 В решении каких из Ва-

ших проблем Вы хотели 

бы получить содействие 

в сервисе ранней по-

мощи? 

Множественный выбор из вариантов: «трудности понимания со-

стояния и возможностей моего ребенка», «недостаток знаний 

как развивать моего ребенка», «трудности взаимодействия и об-

щения с моим ребенком», «напряженные отношения с моим ре-

бенком», «отсутствие понимания как выстроить жизнь с моим 

ребенком», «проблемы с моим эмоциональным состоянием», 

«проблемы в моих отношениях с другими членами семьи», «про-

блемы в моих отношениях с другими родственниками, людьми 

из ближайшего окружения», «нет возможности работать или 

учиться», «нет времени для себя», «сильная усталость», «нет 

возможности отдохнуть», «другие» (текст).  

03 В получении каких 

услуг Вы нуждаетесь? 

Множественный выбор из вариантов: «консультационное со-

провождение специалиста(ов) по развитию ребенка», «очные 

обучающие сессии для родителей с ребенком», «консультации 
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психолога», «консультация по оформлению социальных льгот и 

выплат», «содействие в получении рекомендованных для ре-

бенка технических средств реабилитации», «содействие в полу-

чении консультации врача-специалиста или медицинского 

обследования ребенка», «помощь в трудоустройстве», «содей-

ствие в подборе няни», «консультация по поводу подготовки ре-

бенка к переходу в образовательную организацию», содействие 

в прохождении медико-социальной экспертизы», «содействие в 

прохождении психолого-медико-педагогической комиссии», 

«другие» (текст). 

04 В чем, по Вашему мне-

нию, услуги ранней по-

мощи принесли пользу 

Вашему ребенку? 

Множественный выбор из  вариантов: «улучшилось двигатель-

ное развитие», «взаимодействие с другими людьми стало более 

устойчивым», «расширился круг интересов», «улучшилось по-

нимание речи и жестов», «ребенок стал использовать новые 

слова или предложения», «ребенок получил новые знания», 

«ребенок научился пользоваться некоторыми бытовыми пред-

метами», «ребенок стал активно участвовать в самообслужива-

нии», «улучшилось эмоциональное состояние», «поведение 

стало более управляемым», «другие» (текст). 

05 Какую пользу участие в 

программе ранней по-

мощи принесло Вам или 

Вашей семье? 

Множественный выбор из вариантов: «улучшилось понимание 

своего ребенка», «повысилась уверенность в себе как родителе», 

«получен успешный опыт в развитии ребенка», «улучшилось 

мое эмоциональное состояние», «улучшились мои отношения 

с ребенком», «улучшились мои отношения с другими членами 

семьи», «улучшились отношения в семье в целом», «восстано-

вилось общение семьи с родственниками», «восстановилось об-

щение семьи с друзьями и знакомыми», «круг общения семьи 

расширился», «жизнь семьи в целом нормализовалась», «дру-

гие» (текст). 

06 Воспользовались ли Вы 

консультацией психо-

лога для родителей? 

Да, нет 

07 Как повлияли на Вас 

встречи с психологом? 

Никак не повлияли, положительно, отрицательно 

08 Оказало ли получение 

услуг ранней помощи 

отрицательное влияние 

на ребенка? 

Да, нет 

09 Что изменилось в худ-

шую сторону у ре-

бенка? 

Текст 

10 Оказало ли получение 

услуг ранней помощи 

Да, нет 
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отрицательное влияние 

на Вас или Вашу се-

мью? 

11 Что изменилось в худ-

шую сторону у ре-

бенка? 

Текст 

12 Оказало ли получение 

услуг ранней помощи 

отрицательное влияние 

на Вас или Вашу се-

мью? 

Да, нет 

13 Что изменилось в худ-

шую сторону у Вас или 

в Вашей семье? 

Текст 

14 Насколько Вы удовле-

творены получаемыми 

услугами в целом 

Шкала 1—10:  

1 — абсолютно неудовлетворен(а),  

10 — абсолютно удовлетворен(а). 

15 Оцените вашу готов-

ность рекомендовать 

службу ранней помощи 

другим родителям 

Шкала 1—10: 

1 — абсолютно не готов(а),  

10 — абсолютно готов(а). 

Вычисляемые параметры 

Результативность ранней помощи для ребенка — количество выбранных ответов в пункте 4. 

Результативность ранней помощи для родителя и семьи — количество выбранных ответов 

в пункте 5. 

Информация об авторах 

Александр Михайлович Казьмин, кандидат медицинских наук, профессор кафедры нейро- и па-

топсихологии развития, факультет клинической и специальной психологии, Московский госу-

дарственный психолого-педагогический университет (ФГБОУ ВО МГППУ), Москва, 

Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1748-2574, e-mail: mgp-

pukprd@gmail.com 

Татьяна Сергеевна Бенграф, руководитель координационного центра ранней помощи 

г. Москвы, Государственное бюджетное учреждение «Мой особый семейный центр «Роза вет-

ров» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы, Москва, Россий-

ская Федерация, e-mail: bengrafts@social.mos.ru 

Антонина Васильевна Попова, главный специалист научно-исследовательской лаборатории, 

Государственное автономное учреждение города Москвы «Институт дополнительного 

профессионального образования работников социальной сферы» (ГАУ ИДПО ДТСЗН), 



Казьмин, А.М., Бенграф, Т.С., Попова, А.В., 

Прочухаева, М.М., Громова, Ю.А., Шалупина, Т.В., 

Архипов, И.И. (2025). Результативность и качество 

ранней помощи детям и их семьям в системе 

социальной защиты населения города Москвы: 

мнение родителей. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 143—163. 

Kazmin A.M., Bengraf T.S., Popova A.V., 

Prochukhaeva M.M., Gromova Yu.A., Shalupina T.V., 

Arkhipov I.I. (2025). The effectiveness and quality of early 

assistance to children and their families 

in the social protection system of Moscow: 

 parents’ opinion. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 143—163. 

 

161 

Москва, Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0494-7651, e-mail: 

psy.help.spb@gmail.com 

Мария Михайловна Прочухаева, руководитель службы ранней помощи, Государственное бюд-

жетное учреждение «Мой особый семейный центр «Роза ветров» Департамента труда и соци-

альной защиты населения города Москвы, Москва, Российская Федерация, ORCID: 

https://orcid.org/0009-0008-9377-1539, e-mail: prochukhaevamm@social.mos.ru 

Юлия Александровна Громова, педагог-психолог, Государственное бюджетное учреждение 

«Мой особый семейный центр «Роза ветров» Департамента труда и социальной защиты насе-

ления города Москвы, Москва, Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0009-0001-

7907-2802, e-mail: psymail4plu@gmail.com 

Татьяна Владимировна Шалупина, дефектолог, Государственное бюджетное учреждение 

«Мой особый семейный центр «Роза ветров» Департамента труда и социальной защиты насе-

ления города Москвы, Москва, Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/0009-0009-

9634-1187, e-mail: yanat-lotti@mail.ru 

Илья Игоревич Архипов, психолог, Государственное бюджетное учреждение «Мой особый се-

мейный центр «Роза ветров» Департамента труда и социальной защиты населения города 

Москвы, Москва, Российская Федерация, ORCID: https://orcid.org/ 0009-0001-9248-2080, e-

mail: ilar87@bk.ru 

Information about the authors 

Alexandr M. Kazmin, Candidate of Science (Medicine), Professor, Department of Neuro- and Patho-

psychology of Development, Faculty of Clinical and Special Psychology, Moscow State University 

of Psychology and Education, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-

1748-2574, e-mail: mgppukprd@gmail.com 

Tatiana S. Bengraf, Head of the Coordination Center for Early Intervention in Moscow, Social Sup-

port and Rehabilitation Center for Disabled Children “Roza Vetrov”, Moscow, Russian Federation, 

e-mail: bengrafts@social.mos.ru 

Antonina V. Popova, Chief Specialist, Institute for Additional Professional Education of Workers 

for Social Services, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0494-7651, 

e-mail: psy.help.spb@gmail.com 

Maria M. Prochukhaeva, Head of the Early Intervention Department, Social Support and Rehabilita-

tion Center for Disabled Children “Roza Vetrov”, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://or-

cid.org/0009-0008-9377-1539, e-mail: prochukhaevamm@social.mos.ru 

Yulia A. Gromova, educational psychologist, Social Support and Rehabilitation Center for Disabled 

Children “Roza Vetrov”, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7907-

2802, e-mail: psymail4plu@gmail.com 

Tatiana V. Shalupina, defectologist, Social Support and Rehabilitation Center for Disabled Children 

“Roza Vetrov”, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9634-1187; e-

mail: yanat-lotti@mail.ru 

mailto:psy.help.spb@gmail.com
mailto:yanat-lotti@mail.ru


Казьмин, А.М., Бенграф, Т.С., Попова, А.В., 

Прочухаева, М.М., Громова, Ю.А., Шалупина, Т.В., 

Архипов, И.И. (2025). Результативность и качество 

ранней помощи детям и их семьям в системе 

социальной защиты населения города Москвы: 

мнение родителей. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 143—163. 

Kazmin A.M., Bengraf T.S., Popova A.V., 

Prochukhaeva M.M., Gromova Yu.A., Shalupina T.V., 

Arkhipov I.I. (2025). The effectiveness and quality of early 

assistance to children and their families 

in the social protection system of Moscow: 

 parents’ opinion. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 143—163. 

 

162 

Ilya I. Arkhipov, psychologist, Social Support and Rehabilitation Center for Disabled Children “Roza 

Vetrov”, Moscow, Russian Federation, ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9248-2080, e-mail: 

ilar87@bk.ru 

Вклад авторов 

Казьмин А.М. — идеи исследования; аннотирование, написание и оформление рукописи; пла-

нирование исследования; контроль за проведением исследования, применение статистиче-

ских, математических или других методов для анализа данных; визуализация результатов. 

Бенграф Т.С. — идеи исследования; планирование исследования; контроль за проведением 

исследования. 

Попова А.В. — идеи исследования; написание и оформление рукописи; подготовка сопрово-

дительных документов. 

Прочухаева М.М. — идеи исследования; планирование исследования; контроль за проведе-

нием исследования; написание рукописи. 

Громова Ю.А. — планирование исследования, сбор данных; оформление рукописи. 

Шалупина Т.В. — планирование исследования; сбор данных. 

Архипов И.И. — планирование исследования; сбор данных. 

Все авторы приняли участие в обсуждении результатов и согласовали окончательный текст 

рукописи. 

Contribution of the authors 

Alexandr M. Kazmin — ideas; annotation; writing and design of the manuscript; planning of the 

research; control over the research; application of statistical, mathematical or other methods for data 

analysis; visualization of research results. 

Tatiana S. Bengraf — ideas; planning of the research; control over the research. 

Antonina V. Popova — ideas; writing and design of the manuscript; supporting documents preparation. 

Maria M. Prochukhaeva — ideas; planning of the research; control over the research; writing the 

manuscript. 

Yulia A. Gromova — planning of the research; data collection; design of the manuscript. 

Tatiana V. Shalupina — planning of the research; data collection. 

Ilya I. Arkhipov — planning of the research; data collection. 

All authors participated in the discussion of the results and approved the final text of the manuscript. 

Конфликт интересов 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Conflict of interest 

The authors declare no conflict of interest. 



Казьмин, А.М., Бенграф, Т.С., Попова, А.В., 

Прочухаева, М.М., Громова, Ю.А., Шалупина, Т.В., 

Архипов, И.И. (2025). Результативность и качество 

ранней помощи детям и их семьям в системе 

социальной защиты населения города Москвы: 

мнение родителей. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 143—163. 

Kazmin A.M., Bengraf T.S., Popova A.V., 

Prochukhaeva M.M., Gromova Yu.A., Shalupina T.V., 

Arkhipov I.I. (2025). The effectiveness and quality of early 

assistance to children and their families 

in the social protection system of Moscow: 

 parents’ opinion. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 143—163. 

 

163 

Декларация об этике 

Исследование было рассмотрено и одобрено Этическим комитетом ГАУ ИДПО ДТСЗН на за-

седании Ученого совета ГАУ ИДПО ДТСЗН г. Москвы (протокол № 1 от 26 января 2024 года). 

Ethics statement 

The study was reviewed and approved by the Ethics Committee of Institute for Additional Profes-

sional Education of Workers for Social Services at a session of the Scientific Council of the Institute 

for Additional Professional Education of Workers for Social Services in Moscow (report No. 1, Jan-

uary 26, 2023). 

Поступила в редакцию 21.03.2025 Received 2025.03.21 

Поступила после рецензирования 30.05.2025 Revised 2025.05.30 

Принята к публикации 30.05.2025 Accepted 2025.05.30 

Опубликована 30.06.2025 Published 2025.06.30 

 



Клиническая и специальная психология 

2025. 14(2), 164—178. 

https://doi.org/10.17759/cpse.2025140210 

ISSN 2304-0394 (online) 

Clinical Psychology and Special Education 

2025. 14(2), 164—178. 

https://doi.org/10.17759/cpse.2025140210 

ISSN 2304-0394 (online) 

 

164 

© Попова О.А., Бутузова Н.Г., Доброва О.Н., Савенкова Е.В., 2025 
 

CC-BY-NC 

 

 

ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ | APPLIED RESEARCH 

Научная статья | Original paper  

Гибкость вместо упрямства — тренинг функциональной 

коммуникации подростков с аутизмом. Исследование случаев 

в школьной среде 

О.А. Попова1 , Н.Г. Бутузова2, О.Н. Доброва1, Е.В. Савенкова1 

1 Инклюзивный центр «Моя Планета», Москва, Российская Федерация 
2 Независимый исследователь, Москва, Российская Федерация 

 director@moaplaneta.com 

Резюме 

Контекст и актуальность. Возникновение проблемного поведения у ученика с 

аутизмом в школе может негативно сказываться как на его способности к усво-

ению навыков, так и на общей ситуации обучения в классе. В настоящее время 

становится актуальным применение поведенческих стратегий, учитывающих со-

четания различных факторов при работе с проблемным поведением ребенка в 

естественных условиях. Цель. Настоящее исследование посвящено анализу вме-

шательства на основании методологии Практической функциональной оценки / 

Тренинга с опорой на навыки (ПФА/ТОН), а также оценке результативности 

применения вмешательства у нескольких учеников с аутизмом в школьных 

условиях. Методы и материалы. В исследовании приняли участие трое детей с 

аутизмом в возрасте 11 и 12 лет, которые демонстрируют проблемное поведение, 

затрудняющее обучение детей в классе. В течение учебного года с детьми про-

водилось вмешательство на основании методологии ПФА/ТОН, включавшее в 

себя такие этапы, как проведение интервью с родителями, реализация функцио-

нального анализа, а также тренинга функциональной коммуникации. Результаты 

проведения тренинга (количество нежелательного поведения и коммуникативных 

инициатив) фиксировались в специальных протоколах. Результаты. В резуль-

тате проведения тренинга ПФА/ТОН у детей было зарегистрировано появление 

коммуникативных реакций. У всех участников исследования произошло 

уменьшение количества эпизодов нежелательного поведения по мере обучения 

функциональной коммуникации. Выводы. Продемонстрировано, что вмеша-

тельство ПФА/ТОН может быть реализовано в естественных условиях школь-

ной среды. Тренинг позитивно влияет на снижение проявления нежелательного 

поведения у детей с аутизмом и другими ментальными нарушениями. В буду-

щем планируется проведение дополнительных исследований, посвященных 

дальнейшим этапам тренинга. 
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Flexibility vs. stubbornness: Functional communication training for 

adolescents with autism spectrum disorders. A case study in a school 

environment 

О.А. Popova1 , N.G. Butuzova2, О.N. Dobrova1, Е.V. Savenkova1 
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2 Independent researcher, Moscow, Russian Federation 
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Abstract 

Context and relevance. The occurrence of problem behavior in a student with autism 

in school can negatively impact both their ability to acquire skills and the overall 

classroom learning environment. There is a growing need for behavioral strategies that 

consider various factors when addressing problem behavior in natural settings. 

Objective. This study focuses on analyzing the intervention based on the Practical 

Functional Assessment / Skills-based Training (PFA/SBT) methodology and 

evaluating its effectiveness with several students with autism in school settings. 

Methods and materials. The study involved three children with autism, aged 11 and 

12, who displayed problem behavior that hindered their learning in the classroom. 

Throughout the academic year, an intervention based on PFA/SBT was implemented, 

including steps such as interviews with parents, functional analysis, and functional 

communication training. The results of the training (frequency of problem behavior 

and communication initiatives) were recorded in specific protocols. Results. 

Following the PFA/SBT training, the children showed communication responses. All 

participants exhibited a reduction in episodes of problem behavior as functional 

communication training progressed. Conclusions. The study demonstrates that the 

PFA/SBT intervention can be effectively implemented in a natural school 

environment. The training positively impacts the reduction of problem behavior in 

children with autism and other mental impairments. Further research focusing on 

subsequent stages of the training is planned. 
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Введение 

Наличие в классе даже одного ученика с проблемным поведением отрицательно влияет на 

учебную обстановку и может нести потенциальную угрозу получения травм для других уче-

ников класса (Wilson, 2007), а также для учителей и персонала школы, которые часто не имеют 

специальных навыков для работы с опасным проблемным поведением. 

Проблемное поведение у детей с аутизмом иногда может быть вызвано трудностями в эмо-

ционально-волевой сфере или отсутствием мотивации к обучению. Так как у детей с аутизмом 

мотивационная сфера и результаты учебы взаимосвязаны, очень важную роль во время обуча-

ющего процесса играют положительные эмоции (радость, успешность), которые повышают 

мотивацию к обучению. Положительные эмоции способствуют концентрации внимания и 

ускоряют запоминание. Успешное выполнение сложных заданий во время обучения способ-

ствует преодолению трудностей. Негативные эмоции и следующее за ними проблемное пове-

дение у учеников осложняют процесс обучения и снижают мотивацию. В связи с этим очень 

важно, чтобы для учеников с аутизмом был создан положительный эмоциональный фон во 

время учебного процесса. 

Существует ряд поведенческих методов работы с проблемным поведением в школьных 

условиях у детей с нарушениями развития, таких как дифференцированные подкрепления аль-

тернативного поведения, дифференцированные подкрепления отсутствия поведения, исполь-

зование визуальной поддержки или гашение (Купер, Херон, Хьюард, 2016). В метаанализе 

работ, посвященных вмешательствам в школьной среде (Lory et al., 2020), выделяются такие 

методы, как изучение функциональной коммуникации, дифференцированное подкрепление, 

которые направлены на улучшение коммуникации и замену нежелательного поведения. Ранее 

была показана эффективность данных методов в снижении проблемного поведения и под-

держке инклюзии в образовательной среде (Crone, Hawken, Horner, 2010; Steege et al., 2019). 

Однако подобные методы, как правило, основываются на анализе изолированных поведенче-

ских реакций, что не всегда позволяет учитывать дополнительные факторы, которые могут 

быть использованы для эффективной работы с проблемным поведением ученика в комплекс-

ных школьных условиях (Sutton, Webster, Westerveld, 2019). 

В случае отсутствия у ученика навыков функциональной коммуникации (т.е. возможности 

донести окружающим свои потребности) зачастую могут наблюдаться проявления нежела-

тельного поведения. Методология Практической функциональной оценки / Тренинга с опорой 

на навыки (ПФА/ТОН), созданная доктором Грегори Хэнли (Hanley, 2012), является одним из 
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современных поведенческих подходов, в рамках которого возможно решение задач, связан-

ных с формированием и укреплением функциональных навыков путем применения индивиду-

ализированного подхода. В рамках данной методологии первым этапом вмешательства 

является Тренинг функциональной коммуникации (ТФК), используемый и в реализации дру-

гих поведенческих подходов. Продемонстрировано, что ТФК приводит к существенному сни-

жению топографически и функционально различных типов проблемного поведения как у 

детей, так и у взрослых (Ghaemmaghami, Hanley, Jessel, 2021). 

При реализации ТФК в классическом варианте выбирается коммуникативная реакция, ко-

торая впоследствии должна заменить проблемное поведение. Данную альтернативную реак-

цию возможно выбрать после проведения функционального анализа, где будет выявлен 

подкрепитель, поддерживающий проблемное поведение, а затем выбрана форма реакции, со-

ответствующая функции и заменяющая проблемное поведение. Таким образом, функциональ-

ный анализ, опирающийся на изолированные функции, дает возможность научить единичной, 

вполне конкретной реакции для доступа к конкретному подкреплению. 

Например, если ребенок демонстрирует проблемное поведение, когда хочет получить же-

лаемую игрушку, то альтернативой этому будет обучение просьбе «я хочу... / дай...» или 

«название игрушки». И именно эта реакция будет дифференцированно подкрепляться, а про-

блемное поведение будет подвергаться гашению. Если же проблемное поведение возникает 

в контексте требований при выполнении заданий как избегание не предпочитаемых активно-

стей, то альтернативой может стать реакция по типу: «я хочу перерыв / смените задания / мне 

сложно». 

Различие между классическим тренингом функциональной коммуникации (ТФК) и первым 

шагом в подходе ПФА/ТОН состоит в разном отношении к обусловленностям, влияющим на 

проблемное поведение и, в результате этого, к выбору альтернативной реакции. Гипотеза Г. 

Хэнли заключается в том, что проблемное поведение поддерживается сочетанием подкрепле-

ний (например: одновременным избеганием заданий, получением доступа к предпочитаемым 

объектам и специфическому вниманию взрослых) и вызывается сочетанием мотивационных 

условий (например: не предпочитаемая инструкция, прекращение доступа к игрушкам и ак-

тивностям, исключение внимания со стороны взрослого) (Бутузова, Поликарпова, 2021). В 

этом случае альтернативой проблемному поведению будет обобщенная, сочетанная просьба 

(омнибус манд) (от лат. omnibus — «каждый, всякий» и англ. mand — «просьба»), находящаяся 

под контролем не менее двух специфических мотивационных условий и дающая доступ сразу 

ко всем подкрепляющим последствиям (Ward et al., 2021). Топографически эта просьба может 

быть вокальной и звучать «по-моему», «как я хочу», «я главный» и т.д. Просьба может быть и 

жестовой (не специфический жест), и выраженной в виде карточки (мои правила, звучащая 

кнопка). Омнибус может объединять в себе и несколько моделей поведения. В результате «ом-

нибус манд» (вне зависимости от модальности) ученик избегает инструкций/заданий, не пред-

почитаемого внимания, одновременно получая доступ к предпочитаемым игрушкам и 

специфическому вниманию. 
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Рис. 1. Процедура тренинга функциональной коммуникации 

 
Fig. 1. Functional communication training procedure 

Было показано, что реакции, требующие малого количества усилий, способствуют сниже-

нию проблемного поведения и увеличению скорости обучения (Jessel et al., 2018). В связи 

с этим в рамках методологии ПФА/ТОН выбор формы реакции основывается на ее простоте, 

что требует наименьших усилий от ученика. 

Помимо простоты, реакция должна быть обобщенной, обеспечивая доступ ко всем вариан-

там подкрепления одновременно, а также новой, не использовавшейся ранее клиентом. При 

выборе реакции важно учитывать возможность предъявления быстрой и легкой подсказки, 

чтобы обучение было безошибочным и плавным, предотвращая появление проблемного пове-

дения во время паузы. Форма реакции не обязательно должна соответствовать текущим спо-

собам коммуникации ученика. 

Например, если ученик пользуется системой обмена карточек PECS (Попова и др., 2023), 

то возможно выбрать в качестве «омнибус» такие реакции, как жест или коммуникативная 

кнопка. Главное, чтобы возможность продемонстрировать эту реакцию была доступна в лю-

бой ситуации. Таким образом, мы можем видеть, что «омнибус» — это альтернатива и замена 

для тяжелого проблемного поведения, обладающая признаками новизны и простоты. Наличие 

подобной реакции в работе может обеспечить быстрое получение подкрепления ребенком без 

затраты времени на припоминание о том, какую просьбу будет уместно продемонстрировать 

в кризисной ситуации. 

Для того, чтобы выявить сочетанные контингенции (мотивационные условия и послед-

ствия, индивидуальные для каждого ученика) и эффективно провести обучение обобщенной 

просьбе, в рамках методологии ПФА/ТОН проводится процедура функционального анализа, 

состоящая из двух частей: открытое интервью и IISCA (Intereview-Informed Synthesized 

Contingency Аnalysis, анализ синтезированных контингентностей на основе интервью) (Iovino 

et al., 2022). 

Открытое интервью — это разговор с близкими клиента, во время которого выясняются 

предпочтения ученика, предвестники, условия и проявления проблемного поведения и 
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реакции окружающих на подобное поведение. IISCA — это эксперимент, проводящийся для 

подтверждения предполагаемой гипотезы и дальнейшей разработки шагов вмешательства, 

первым из которых будет ТФК с обобщенной просьбой (омнибус). 

Важность сочетания процедур ПФА и ТФК заключается в том, что это помогает определить 

мотивационные условия, способствующие проявлению проблемного поведения, а также по-

нять, что именно является подкрепляющим контекстом. Ученик с высокой мотивацией к про-

явлению проблемного поведения может быстро и эффективно научиться альтернативной 

реакции, которая дает ему доступ к этому подкрепляющему контексту. 

Цель настоящего исследования состояла в воспроизведении процедуры ПФА/ТОН в рос-

сийских школьных условиях при работе с проблемным поведением у нескольких детей с нару-

шениями развития младшего подросткового возраста. Помимо этого, был проведен анализ 

результативности программы вмешательства в отношении формирования навыков функцио-

нальной коммуникации и снижения проблемного поведения. 

Методы 

Участники программы 

Трое подростков с расстройствами аутистического спектра 11–12 лет стали участниками 

программы вмешательства ПФА/ТОН (далее участник 1, 2 и 3). Хотя ранее они посещали 

школу и все уроки вместе со всем классом, к возрасту 11–12 лет, при наступлении пубертата, 

частота и интенсивность их проблемного поведения увеличилась. Под влиянием усиливающе-

гося проблемного поведения они уже не могли на уровне других учеников быть включены в 

школьное обучение. В силу интенсивности и частоты проблемного поведения двое из участ-

ников исследования не могли посещать уроки в течение полного учебного дня, а с одним из 

участников вмешательство было начато в домашней среде. Со всеми участниками ранее про-

водились программы по коррекции проблемного поведения: использовался протокол «Жди», 

применялось визуальное расписание, была введена жетонная система подкреплений. Все 

участники использовали для коммуникации систему обмена карточками PECS. Участники 2 и 

3 имели в арсенале и вокальные просьбы, но не более, чем из нескольких слов. При этом учи-

теля и тьюторы сообщали о том, что проблемное поведение участников все еще сохранялось. 

Характеристики участников исследования приведены в Приложении к настоящей статье (По-

пова и др., 2024). 

Педагоги-инструкторы. В текущем исследовании участвовали три педагога с базовым пси-

холого-педагогическим образованием и повышением квалификации в области прикладного 

анализа поведения (ПАП). Дополнительно, педагоги прошли базовый теоретический 10-часо-

вой сертификационный вводный тренинг по методологии ПФА/ТОН. Оба инструктора к мо-

менту начала исследования не имели опыта практического применения ПФА/ТОН. 

Супервизия и обучение команды. Обучение команды и ведение вмешательства проводилось 

под руководством супервизора (сертифицированный поведенческий аналитик, имеющий 

трехлетний опыт проведения процедур IISCA и ТОН). Встречи с супервизором проходили он-

лайн 1 раз в неделю по 60 минут согласно описанному протоколу ведения супервизий (Metras, 

Hanley, Carbone, 2024). Под руководством супервизора было проведено интервью с родите-

лями и инструкторами, спланирована процедура IISCA. 
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Материалы и условия 

У разных участников исследования ПФА/ТОН внедрялся поэтапно. У участника 1 вмеша-

тельство началось и продолжалось в течение 12 недель в домашней среде, что позволило, с од-

ной стороны, провести дополнительное наставничество команды, а с другой — получить 

клинический опыт и компетенции в проведении ПФА/ТОН. Благодаря полученному опыту 

в ходе работы педагогов с участником 1, у двух других участников ПФА/ТОН удалось внед-

рить в школьной среде быстрее. 

Длительность обучающей сессии у участника 1 варьировалась от 60 до 90 минут в течение 

каждого дня. С участником 1 работало три педагога (на первом этапе два педагога, позднее 

был подключен еще один специалист). Более опытный специалист курировал кейс. Куратор 

встречался с супервизором, вел отчетную документацию, участвовал в планировании тренинга 

и проводил обучение. 

Во время встреч с супервизором куратор отчитывался о проделанной работе, вел всю отчет-

ную документацию, участвовал в планировании направлений тренинга и проводил обучение 

коллеги. Куратор присутствовал на сессиях очно 3 раза в неделю, а также работал с ребенком, 

проводя обучающие сессии 2 раза в неделю. 

С участником 2 вмешательство проводилось в школе в отдельном помещении (спортивный 

зал со специально организованной средой согласно методологии ПФА/ТОН). Это было обу-

словлено тем, что участник 2 демонстрировал трудности сенсорной обработки (реакция на 

громкие звуки), а также проблемное поведение. На этапе генерализации (этап методологии 

ПФА/ТОН) производились переходы в класс и выполнение заданий вместе с другими учени-

ками. Участник 3 не испытывал значительных трудностей при нахождении в классной ком-

нате, и вмешательство с ним проводилось в зоне рекреации в конце класса, где был диван, 

ковер, телевизор и возможность расположить понравившиеся игрушки. 

Описание этапов процедуры вмешательства на основании методологии ПФА/ТОН  

Выбор реакции функциональной коммуникации. В качестве реакции функциональной ком-

муникации (омнибус манд) для всех участников программы был выбран жест «дотронуться 

ладонью до груди» в ответ на предупреждение о прекращении игры. Инструктор озвучивал 

жест, произнося «как я» (для участника 1) и «можно я?» (для участников 2 и 3). Вокальной 

реакции от участников не требовалось. В дальнейшем участник 2 стал иногда использовать и 

вокальную просьбу. 

Процедура сбора данных. Проблемное поведение. Если ученик при повышении мотиваци-

онных условий (изменение положения тела инструктора, негромкий хлопок, приближение к 

ученику, инструкция о прекращении игры, протянутая рука к игрушке) демонстрировал не 

опасное поведение (предвестник), то инструктор в чек-листе ставил отметку Р2. Если ученик 

демонстрировал опасное поведение, то Р1. 

Реакции функциональной коммуникации (омнибус манд). Учитывались только самостоя-

тельные коммуникативные реакции, которым не предшествовала подсказка. Реакция оценива-

лась как подсказанная, если инструктор предоставлял физическую подсказку либо 

моделировал реакцию (участник 1), демонстрировал модель целевой реакции (участники 2 и 

3) в течение 5 секунд до того, как участник производил целевую реакцию после повышения 

мотивационных условий. 
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Открытое интервью. Открытое интервью для всех участников исследования было прове-

дено с родителями, учителем школы, а также поведенческими аналитиками, принимающими 

участие во вмешательстве. По результатам интервью было отмечено, что участник 1 проявлял 

проблемное поведение в таких случаях, как предъявление учебных заданий, просьба о выпол-

нении повседневных бытовых инструкций, ограничение доступа к предпочитаемым предме-

там и др. Участник 2 проявлял проблемное поведение в таких ситуациях, как предоставление 

требований, переход с одной активности на другую, отказ в доступе к желаемым предметам и 

др. У участника 3 отмечалось проблемное поведение в следующих ситуациях: невыполнение 

его требований, предъявление учебных заданий, предоставление инструкций, ограничение до-

ступа к предпочитаемым активностям и аутостимулятивному поведению и др. 

Этап функционального анализа, анализа синтезированных контингентностей на основе 

интервью (IISCA). Процедура представляла собой взаимодействие с участниками в двух ситу-

ациях — контрольное и тестовое условия. Для участника 1 процедура реализовывалась в до-

машних условиях. Для участника 2 — в школьных условиях в отдельном помещении. Для 

участника 3 контрольное условие было реализовано в отдельной зоне рекреации в классе, а 

тестовое условие — за партой. 

В рамках контрольного условия участники получали доступ ко всем предпочитаемым пред-

метам и формам взаимодействия, которые были выбраны индивидуально для каждого из 

участников эксперимента после проведения интервью (см. Приложение). К участникам не 

предъявлялось никаких требований. В тестовом условии педагог прекращал доступ к предме-

там, переставал предоставлять специфическое внимание и выполнение просьб. Помимо этого, 

педагог предъявлял требования, связанные с выполнением школьных заданий, повседневных 

бытовых инструкций и самостоятельной досуговой деятельности. При возникновении про-

блемного поведения или его предвестников все требования устранялись, и участники полу-

чали возможность вернуться к активности в рамках контрольного условия. 

Результаты IISCA показали, что проблемное поведение всех участников контролировалось 

сочетанием следующих факторов: избавление от требований; доступ к предпочитаемым иг-

рушкам, активностям и специфическому вниманию специалиста. Функциональный анализ 

также показал, что время между созданием мотивационной ситуации и началом проблемного 

поведения было совсем небольшим — уже со второй попытки каждый участник начинал про-

являть признаки проблемного поведения через 3–5 секунд после введения мотивационной си-

туации. 

Тренинг функциональной коммуникации. Тренинг был начат сразу же после завершения 

IISCA и являлся продолжением данной сессии. Это было связано с тем, что во время проведе-

ния эксперимента все участники получили успешный опыт того, как может измениться ситу-

ация при предъявлении требований. Таким образом возможно было быстро предоставить 

участнику инструмент, заменяющий проблемное поведение. 

В качестве реакции «омнибус» педагог использовал жест «дотронуться ладонью до груди», 

всегда озвучивая жест и не ожидая вокальной реакции. В рамках данного этапа процедуры 

вмешательства было принято решение не использовать визуальные формы поддержки (кар-

точки) для обобщенной просьбы, так как жест являлся для участников более простой в реали-

зации реакцией. 
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Сессии обучения проходили в тех же условиях, в которых проводились предыдущие этапы. 

Для всех участников создавалась ситуация контрольных условий IISCA, в случае если участ-

ники находились в состоянии ДРУ (доволен, расслаблен, увлечен) не менее 30 секунд. Затем 

педагог медленно повышал мотивационные условия, обозначавшие окончание периода под-

крепления (ситуация контрольного условия) путем применения следующих действий: 

– прекращение игрового взаимодействия; 

– изменение местоположения (вставал, если до этого он сидел), переставал играть (если 

до этого был включен в игру), мягко хлопал в ладоши, подходил ближе, протягивал 

руку к игрушкам (если участник играл с игрушками). 

Далее следовала инструкция о прекращении игры: «Всё, закончили, надо заниматься». При 

этом педагог также менял тон голоса и выражение лица на более нейтральные. Обучение ре-

акции «омнибус манд» для всех учеников происходило с помощью повышающих мотиваци-

онных условий, использования подсказок, ролевой игры (демонстрация модели ожидаемой 

реакции) и дифференцированного подкрепления. 

Для участника 1 модель демонстрировал один педагог, для участников 2 и 3 — два педагога 

(один в роли ученика). В дальнейшем в качестве подсказки использовалась процедура моде-

лирования. В начале тренинга подсказка предъявлялась моментально, затем временной интер-

вал увеличивался. Дополнительно для участника 1 процедура включала в себя и неполную 

физическую подсказку, которая постепенно была устранена из тренинга на основании реакции 

участника. 

В случае демонстрации участниками проблемного поведения моментально предоставлялась 

подсказка и возврат к ситуации подкрепления. В зависимости от скорости и самостоятельно-

сти реакций, наличия или отсутствия проблемного поведения доступ к подкрепляющему кон-

тексту мог быть длиннее или короче. 

С целью визуального анализа собранных данных и оценки результативности тренинга 

в рамках ПФА/ТОН, использовался отсроченный многофоновый кросс-индивидуальный ди-

зайн исследования (Rakesh et al., 2019). Данные собирались с помощью специально разрабо-

танных протоколов. Для обработки данных и построения графиков был использован пакет MS 

Excel. 

Результаты 

Результаты тренинга ПФА/ТОН, проведенного в рамках текущего исследования, представ-

лены на графиках ниже. На рис. 2 продемонстрированы данные по количеству проблемного 

поведения (опасное и неопасное проблемное поведение) у всех трех участников исследования. 

На рис. 3 отображено количество самостоятельных реакций функциональной коммуникации 

(омнибус манд). Необходимо отметить, что по каждому участнику исследования метки дан-

ных на горизонтальной полосе графика по проблемному поведению идентичны меткам дан-

ных на горизонтальной полосе графика по количеству самостоятельных реакций 

функциональной коммуникации.  

При визуальном анализе графиков на рис. 2 можно отметить тенденцию снижения коли-

чества опасного и неопасного проблемного поведения после начала вмешательства: 
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у участника 1 проблемное поведение снизилось до нуля на 12-й сессии вмешательства, 

у участника 2 — на 11-й сессии, у участника 3 — на 10-й.  
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Рис. 2. Количество эпизодов опасного и неопасного проблемного поведения за сессию 

у участников исследования во время фона (до начала исследования) и во время проведения 

вмешательства ПФА/ТОН на этапе функциональной коммуникации (ПП — проблемное по-

ведение) 

Fig. 2. The number of episodes of dangerous and non-dangerous problematic behavior per session 

among study participants during background (before start of study) and PFA/SBT intervention dur-

ing functional communication stage (PB — problematic behavior) 
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На рис. 3 и графиках по количеству самостоятельных реакций функциональной коммуни-

кации можно отметить увеличение количества «омнибус манд» у каждого участника исследо-

вания на этапе тренинга функциональной коммуникации. На этапе фоновых данных целевых 

самостоятельных реакций не наблюдалось.  
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Рис. 3. Количество самостоятельных реакций функциональной коммуникации за сессию 

у участников исследования во время фона (до начала исследования) и во время проведения 

вмешательства ПФА/ТОН на этапе функциональной коммуникации 

Fig. 3. The number of self-reactions of functional communication per session among study 

participants during background (before start of study) and PFA/SBT intervention during 

functional communication stage 

 

0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16



Попова О.А., Бутузова Н.Г., Доброва О.Н., 

Савенкова Е.В. (2025). 

Гибкость вместо упрямства — тренинг 

функциональной коммуникации подростков 

с аутизмом. Исследование случаев в школьной среде. 

Клиническая и специальная психология, 14(2), 164—178. 

Popova O.A., Butuzova N.G., Dobrova O.N., 

Savenkova E.V. (2025). 

Flexibility vs. stubbornness: Functional communication 

training for adolescents with autism spectrum disorders. 

A case study in a school environment. 

Clinical Psychology and Special Education, 14(2), 164—178. 

 

175 

На основании анализа полученных результатов можно сделать вывод о том, что в школьных 

условиях проведение вмешательства ПФА/ТОН на этапе ТФК положительно повлияло на сни-

жение проблемного поведения.  

Выводы 

В настоящем исследовании была поставлена задача продемонстрировать воспроизводи-

мость метода ПФА/ТОН в школьных условиях. Согласно полученным результатам, у всех 

участников наблюдалось уменьшение проблемного поведения и сформировались реакции 

функциональной коммуникации (омнибус). В настоящее время все участники исследования 

включены в школьное обучение в формате группового обучения в классе, что может говорить 

в пользу применения метода ПФА/ТОН в школьных условиях.  

К ограничениям настоящего исследования можно отнести небольшое количество участни-

ков, что может уменьшить обобщаемость результатов на более широкие группы. Помимо 

этого, достаточно сложно учесть широкий спектр индивидуальных различий между участни-

ками, что может влиять на дальнейшую воспроизводимость предложенного вмешательства. 

В рамках дальнейших исследований планируется проведение анализа следующих этапов 

вмешательства на основании ПФА/ТОН, проведение кейс-исследований и, если это будет воз-

можно, групповых исследований, демонстрирующих результативность данного метода. 
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