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Аннотация: Статья посвящена изучению морфофункциональных и психофи-
зиологических особенностей детей с нарушениями умственного развития. 
Обследованы учащиеся 1-х классов общеобразовательной школы психолого-
педагогической поддержки – дети 7–9 лет, обоего пола, имеющие различные 
заболевания центральной нервной системы (олигофрения разной степени, 
синдром Дауна, аутизм, эпилепсия). Все дети характеризовались разной сте-
пенью умственной отсталости. Установлено, что степень умственной отста-
лости и характер поражения центральной нервной системы по разному влия-
ют на выраженность отклонений в гармоничности физического развития, 
нарушении осанки, уровне развития мелкой моторики рук, особенностях 
формирования функциональной асимметрии мозга и пространственного вос-
приятия у обследуемых детей. В группе детей с легкой степенью умственной 
отсталости меньше представителей с низким уровнем развития мелкой мото-
рики рук, неопределенными признаками функциональной асимметрии мозга и 
низким уровнем пространственного восприятия по сравнению с детьми с тя-
желой степенью умственной отсталости и синдромами Дауна и аутизма. 
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Одной из актуальных задач современного общества 
является интеграция детей с различными заболеваниями 
центральной нервной системы в социум. Характерной 
особенностью таких детей является наличие у них раз-
нообразных дефектов психического и физического раз-
вития, обусловленных нарушениями центральной нерв-
ной системы различной этиологии. Характерной осо-
бенностью детей с различными психическими забо-
леваниями является наличие у них задержки 
функциональной латерализации коры больших полуша-
рий, поражение ассоциативных зон коры головного 
мозга, приводящее, как правило, к умственной отстало-
сти разной степени, а также значительные нарушения 
физического развития и отставание в психомоторном 
развитии [1–4]. Такие дети нуждаются в особом внима-
нии со стороны педагогов, психологов и медицинских 
работников, поэтому обучаются в специальных образо-
вательных учреждениях в условиях комплексного здо-
ровьесберегающего сопровождения, включающего 
своевременную диагностику и соответствующую кор-
рекционно-развивающую работу. 

Для осуществления индивидуального подхода в здо-
ровьесберегающем сопровождении процесса обучения 
детей с нарушениями умственного развития в специаль-
ных учебных заведениях были исследованы особенности 
физического и психофизиологического развития детей с 
учетом основного заболевания. В соответствии с целью 
исследования были обследованы учащиеся 1-х классов 
общеобразовательной школы психолого-педагогической 
поддержки № 101 г. Кемерово в количестве 61 человека 
(47 мальчиков и 14 девочек) в возрасте от 7 до 9 лет. 
В начале учебного года у всех учащихся проводились 
антропометрические измерения (длина и масса тела, ок-
ружность груди в покое и при максимальном вдохе), из-
мерялась толщина кожно-жировых складок в 6 точках и 
глубина шейного и поясничного изгибов. Проводилась 
оценка гармоничности физического развития с помощью 
возрастно-половых оценочных таблиц, степени жироот-
ложения, уровня развития мелкой моторики руки по ме-
тодике подсчёта синкинезий, определялся вид осанки. 
Исследовались индивидуальные особенности функцио-
нальной асимметрии мозга (ФАМ) и пространственного 
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восприятия [5–6]. Статистическая обработка результатов 
проводилась с помощью программы «Statistica 7.0». 

Все обследуемые первоклассники характеризова-
лись наличием определённых нарушений центральной 
нервной системы (олигофрения разной степени, син-
дром Дауна, аутизм, эпилепсия), что проявлялось в раз-
ной степени умственной отсталости и нарушениях речи. 
В зависимости от основного заболевания были сформи-
рованы 4 группы учащихся: 

1 группа включала детей с ЗПР легкой степени 
(они могли свободно, без затруднений разговаривать и 
успешно проходили учебную программу); 

2 группа – детей с ЗПР со средней и тяжелой степе-
нью (они имели проблемы с речью и не справлялись с 
основной школьной программой); 

3 группа – детей с синдромом Дауна; 

4 группа – детей с синдромом аутизма. 
Результаты антропометрического обследования 

первоклассников показали, что низкий рост наблюдает-
ся у 40 % мальчиков и 42 % девочек, высокий рост – у 
28 % мальчиков и 17 % девочек. Как известно, длина 
тела является ведущим показателем физического разви-
тия ребёнка, поэтому отставание в росте на 10–20 % 
требует незамедлительной консультации врача и особой 
коррекционной программы [7]. Индивидуальная оценка 
длины тела с учетом заболевания выявила следующие 
различия: в 1-й и особенно во 2-й группах (ЗПР) коли-
чество детей с ростом, соответствующим возрасту, бы-
ло меньше по сравнению с 3-й и 4-й группами (рис. 1). 
Дети с ЗПР, как правило, имеют и задержку физическо-
го развития, поэтому позже начинают ходить и имеют 
более низкий рост, чем здоровые сверстники [2; 8]. 

 
Рис. 1. Распределение детей по уровню роста в разных группах 
Fig. 1. Children's body length distribution in different groups 

 
При индивидуальной оценке у детей гармоничности 

физического развития у 40 % первоклассников выявлен 
вес тела, соответствующий возрастной и половой нор-
ме, но у 22 % мальчиков и 34 % девочек установлен 
недостаток массы тела, а у 35 % мальчиков и 25 % де-
вочек – избыточный вес (рис. 2). Установлено, что 
большая половина детей 1-й группы имеет нормальную 
массу тела, а во 2-й группе нормальную массу тела 
имеют только 25 % мальчиков и 33,4 % девочек. У ос-
тальных детей наблюдается как дефицит, так и избыток 
массы тела. Дефицит массы тела может быть вызван 
отставанием биологического развития, недостатком 
двигательной активности и несбалансированностью 
питания [7]. В 3-й группе у детей с синдромом Дауна 
все мальчики и половина девочек отличаются избытком 
массы тела, что является характерным для детей с умст-
венной отсталостью, в том числе с болезнью Дауна, уже 

с первого года жизни по причине склонности к пере-
еданию. Причиной этого, по их мнению, является в пер-
вую очередь низкий уровень двигательной активности, 
а также связанный с психическим заболеванием патоге-
нез ожирения в связи с энергетическим дисбалансом и 
дисбалансом нутриентов [2]. 

Повышенную степень жироотложения имели 21 % 
мальчиков и 13 % девочек. В то же время две трети 
мальчиков отличались средней степенью жироотложе-
ния, а более половины девочек – низкой степенью жи-
роотложения. Нозологическая форма психического за-
болевания оказала определенное влияние на степень 
жироотложения обследованных учащихся: половина 
мальчиков 4-й и девочек 3-й групп и все мальчики  
3-й группы имели высокий уровень жироотложения в 
отличие от 1-й и 2-й групп, где процент таких детей был 
значительно меньше (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение детей по массе тела в разных группах 
Fig. 2. Children’s body weight distribution in different groups 

 
Большинство наблюдаемых детей (более 80 %) име-

ли различные виды нарушения осанки, причиной чего 
является дисгармоничность и отставание физического 
развития, а также недостаток организованной двига-
тельной активности. Это привело к формированию сла-
бого мышечного каркаса у детей, обуславливающего в 
свою очередь нарушения у них осанки. У мальчиков 
чаще наблюдается кифотическая, а у девочек лордоти-
ческая осанка. Выявление вида осанки у детей разных 
групп установило, что правильную осанку имели только 
четверть детей 1-й и 2-й групп и все девочки 3-й группы, а 
у большинства были установлены различные виды нару-
шения осанки. У детей 1 группы преобладали кифотиче-
ский и сутуловатый вид осанки, во 2-й группе – лордоти-
ческий, а также кифотическая осанка у мальчиков и 
выпрямленная у девочек, и в 4-й группе – кифотическая и 
лордотическая осанка у мальчиков. 

Обследование позволило выявить большое количе-
ство детей с низким уровнем развития мелкой моторики 
руки (83–100 %), что характерно для детей с умствен-
ной отсталостью и нарушениями речи. Известно, что 
неокортекс управляет движениями с пересечением 
средней линии тела, сложно координированными дви-
жениями, глазодвигательными координациями, в том 

числе связанными с чтением и письмом. Патология на 
этом уровне проявляется в нарушениях тонкой коорди-
нации движений, моторной неловкостью, трудностями 
при обучении чтению и письму [2; 8–9]. Только в  
1-й группе у 42,8 % девочек установлен средний уро-
вень развития мелкой моторики руки. Это можно объ-
яснить наличием легкой степени умственной отсталости 
у детей этой группы, что определяет достаточную сте-
пень развития мелкой моторики. По сравнению с ними 
некоторые дети с синдромом Дауна (3 группа) и аутиз-
мом этот тест вообще не смогли выполнить. 

При исследовании индивидуального профиля функ-
циональной асимметрии мозга у детей с умственной 
отсталостью установлено, что у половины девочек и 
мальчиков происходит задержка латерализации мозга, и 
они имеют неопределенный профиль асимметрии 
(рис. 3). Наличие у трети мальчиков и около 40 % дево-
чек левостороннего профиля индивидуальной асиммет-
рии мозга обусловлено, как правило, патологическими 
нарушениями разной этиологии левого полушария [10–
11]. Это проявляется в глобальном, недифференциро-
ванном реагировании левого полушария на значимые и 
незначимые стимулы зрительного восприятия [11]. 

 
Рис. 3. Процентное распределение детей с нарушениями умственного развития на группы по преобладанию 
латеральных признаков функциональной асимметрии мозга 
Fig. 3. Percentage distribution of children with mental disabilities in the group by the prevalence of lateral signs of func-
tional brain asymmetry. 
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При оценке результатов обследования детей с уче-
том заболевания и уровня умственной отсталости были 
получены следующие различия: в моторной асимметрии 
у детей во всех исследуемых группах преобладают не-
определенные признаки, свидетельствующие о симмет-
рии ФАМ, также видна значительная доля правых при-
знаков. Количество детей с правыми и левыми 
признаками в моторной функциональной асимметрии в 
разных группах практически не различалось. Это гово-
рит о раннем формировании моторной ФАМ, а большой 
процент детей с неопределенными признаками – об от-
ставании в развитии моторной ФАМ, которое может 
влиять на нарушение координации движений и про-
странственной ориентации [10; 12–13]. 

У детей 1-й группы выявлена наибольшая диффе-
ренциация по показателю сенсорной асимметрии с наи-
меньшим процентом представителей с неопределенными 
признаками и наибольшим процентом с левыми призна-
ками (рис. 4). В то же время наименьшую латеризацию 
этого признака можно увидеть у детей 4-й группы – с 
аутизмом. Важно отметить то, что у детей из 1-й группы 
наблюдается наибольшая доля правых признаков в сен-
сорной асимметрии (40 %) по сравнению с остальными. 
Это может объяснить тот факт, что у детей из 2-й и  
4-й групп больше выражена степень нарушения речи и 
трудности в понимании речи, которые могут быть вызва-
ны нарушениями в левой височной доле больших полу-
шарий [12–14]. Дети с синдромом Дауна (3 группа) тесты 
для оценки ФАМ не смогли выполнить. 

 

 
 

Рис. 4. Процентное распределение детей разных групп по преобладанию латеральных признаков функциональ-
ной асимметрии мозга 
Fig. 4. Percentage distribution of children in different groups by the predominance of lateral signs of functional brain 
asymmetry 

 
Показано, что дети с умственной отсталостью обла-

дают более слабой способностью пространственной ори-
ентации, чем здоровые дети, что обусловлено низким 
уровнем ориентации умственно отсталого ребенка «на 
себе» [10–12]. Результаты исследования показали, что 
обследуемые дети лучше различают понятия верх-низ – 
60 % мальчиков и 70 % девочек показали средний и вы-
сокий уровень пространственной ориентировки, а наиме-
нее сформирована оказывается ориентировка в таких 

дифференцированных отношениях, как справа-слева 
(у 50 % – низкий уровень), что совпадает с неуверенным 
различением правого и левого направлений. Сравнитель-
ный анализ индивидуальных особенностей сформирован-
ности пространственного восприятия у первоклассников 
разных групп показал, что в 1-й группе преобладают дети 
со средним и высоким уровнем умений различать левую и 
правую стороны, верх и низ по сравнению с девочками и 
мальчиками 2-й группы (рис. 5). 
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Рис. 5. Процентное распределение детей разных групп по уровню развития пространственного восприятия 
Fig. 5. Percentage distribution of children in different groups by level of development of spatial perception 

 
Это связано с тем, что во 2-й группе были дети с тя-

желой степенью умственной отсталости, следовательно, 
со значительным нарушением формирования схемы тела 
и несформированностью перекрестной латеральности. 
В силу значительной недостаточности межполушарной 
латеритизации мозга у большинства детей из 4-й группы 
установлен низкий уровень пространственного воспри-
ятия. В 1 группе учащихся меньше представителей с низ-
ким уровнем развития мелкой моторики руки, неопреде-
ленными признаками функциональной асимметрии мозга 

и низким уровнем пространственного восприятия, чем у 
детей с тяжелой степенью умственной отсталости, син-
дромами Дауна и аутизма. 

Таким образом, степень умственной отсталости и 
характер поражения центральной нервной системы у 
обследуемых детей по-разному влияет на значитель-
ность отклонений в гармоничности физического разви-
тия, нарушении осанки, уровне развития мелкой мото-
рики руки, особенностях формирования функциональ-
ной асимметрии мозга и пространственного восприятия. 
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Abstract: The article studies morphofunctional and psychophysiological features 
in children with mental disabilities. The research features 7–9-year-old children, 
both male and female, with different central nervous system diseases (various de-
grees of mental retardation, Down's syndrome, autism, epilepsy). All the children 
were characterized by various degrees of mental retardation. The degree of mental 
retardation and the type of central nervous system affect, in various ways, the se-
verity of abnormalities in physical development, impaired posture, manual dexterity 
development, especially the formation of functional brain asymmetry and spatial 
perception. In the group of children with mild mental retardation there were fewer 
examples of low manual dexterity development, uncertain signs of functional 
asymmetry of the brain and low levels of spatial perception compared to the group 
of children with severe mental retardation, Down syndrome and autism. 
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