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Реферат. Представлены результаты исследования 
особенностей реципрокной организации подростков 
с умственной отсталостью. Выявлено нарушение 
реципрокной организации, проявляющееся в нарушении 
динамической организации движений, их пространственной 
организации, в нарушении кинетической и кинестетической 
основы двигательного акта.  Восстановление реципрокной 
организации при умственной отсталости позволит 
оптимизировать функционирование когнитивных процессов 
через активизацию моторно-двигательного звена.
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The results of a study of the reciprocal organization features of 
adolescents with mental retardation are presented. The violation 
of the reciprocal organization, manifested in the violation of the 
dynamic organization of movements, their spatial organization, in 
violation of the kinetic and kinesthetic basis of the motor act, was 
revealed. Restoration of the reciprocal organization with mental 
retardation will allow optimizing the functioning of cognitive 
processes through the activation of the motor-movement link.
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Современная реальность такова, что 
наиболее высокие показатели впервые 

зарегистрированных психических расстройств 
приходятся на детский возраст (0–14 лет) 
[7]. Показатели общей распространенности 
умственной отсталости, согласно литературным 
данным, составляют 1–5% от детской популяции. 

При этом отмечается тенденция роста числа детей 
с умственной отсталостью: в РФ с 2008 по 2012 г.г. 
общее число детей с диагнозом «умственная отста-
лость» увеличилось на 0,2% [3, 4]. Умственная 
отсталость представляет собой группу различных 
по этиологии, патогенезу и клиническим проявле-
ниям непрогредиентных патологических состо-
яний, общим признаком которых является общее 
психическое недоразвитие с преимущественной 
недостаточностью интеллектуальных способ-
ностей и когнитивных процессов [6].  Разнород-
ность патологических состояний при умственной 
отсталости определяет дифференцированность 
компенсаторных возможностей больных и, соот-
ветственно, эффективность реабилитационных 
мер.

Умственная отсталость представляет собой 
состояние, обусловленное врожденным или рано 
приобретенным недоразвитием психики с выра-
женной недостаточностью интеллекта, затрудня-
ющее или делающее полностью невозможным 
адекватное социальное функционирование инди-
видуума [5]. В МКБ-10 умственная отсталость 
(F70-F79) рассматривается как состояние задер-
жанного или неполного умственного развития, 
характеризующееся снижением навыков, возника-
ющих в процессе развития, и навыков, определя-
ющих общий уровень интеллекта [2]. Основным 
диагностическим критерием умственной отста-
лости является нарушение абстрактно-логи-
ческого мышления, в основе которого лежит 
конструктивная деятельность. Базисным уровнем 
конструктивной деятельности, в свою очередь, 
является реципрокная организация. Рассматривая 
оптимизацию конструктивной деятельности в 
качестве мишени психокоррекционного воздей-
ствия при умственной отсталости, актуальным 
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вопросом является изучение особенностей реци-
прокной организации подростков при умственной 
отсталости, обеспечивающей организацию 
конструктивной деятельности. Восстановление 
реципрокной организации подростков является 
компенсаторным ресурсом при умственной отста-
лости.

На уровне морфологии при умственной отста-
лости наиболее частыми изменениями явля-
ются уменьшение размеров и снижение массы 
головного мозга с преобладающим недоразви-
тием отдельных долей  (чаще лобных и теменно-
затылочных), а также аномальная топография 
извилин мозга с многочисленными поперечными 
и неправильно изогнутыми извилинами (микро-
гирии). При инструментальном исследовании 
также выявляется расширение желудочков мозга 
и их недоразвитие. Описанные анатомические 
нарушения сопровождаются глубокими наруше-
ниями в структуре коры головного мозга, прояв-
ляющемся в смещении клеток и запустении слоев. 
На уровне клинических проявлений описанные 
морфологические изменения наиболее ярко 
проявляются в подростковом возрасте, так как 
именно подростковый возраст характеризуется 
достижением морфофункциональной зрелости 
большинства структур головного мозга. Онтоге-
нетическая норма морфо-функциональной орга-
низации головного мозга в подростковом возрасте 
характеризуется созреванием мозговых структур, 
обеспечивающих межполушарное взаимодей-
ствие, а также лобной коры, обеспечивающей 
моторную активность на уровне реализации и на 
уровне регуляции.

Неблагоприятный прогноз умственной отста-
лости приводит к нарушению социальной адап-
тации и социального функционирования в целом, 
что в свою очередь, указывает на социальное 
значение данного патологического состояния. 
Процесс реабилитации подростков с умственной 
отсталостью  позволяет повысить уровень их 
социальной адаптированности и социального 
функционирования. В качестве компенсаторного 
ресурса в процессе реабилитации у подростков 
с умственной отсталостью следует рассматри-
вать реципрокную организацию, так как именно 
данный возрастной период является сензитивным 
для морфо-функционального созревания структур 
головного мозга, обеспечивающих фактор реци-
прокности. 

Реципрокная организация определяется согла-
сованным функционированием нервных центров 

функциональных систем, при которой возбуж-
дение нервных центров одной системы вызывает 
торможение нервных центров антагонистической 
системы. На морфо-функциональном уровне 
реципрокная координация движений обеспечива-
ется межполушарным взаимодействием преиму-
щественно на уровне трансколлозальных связей 
(передних и средних отделов мозолистого тела). 
Нарушение функционирования на уровне транс-
коллозальных связей проявляется в общей  раско-
ординированности. Возникающее патологическое 
возбуждение нервных центров у подростков с 
умственной отсталостью обеспечивает спец-
ифическую трансформацию функциональных 
связей между лобными отделами головного мозга 
и передними отделами мозолистого тела. Реци-
прокная организация не оттормаживает процессы 
возбуждения нервных центров, что, приводит 
к неравномерному выполнению действий, 
снижению их контроля и координации.

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей реципрокной организации подростков с 
умственной отсталостью. Общий объем выборки 
составил 67 испытуемых младшего школь-
ного возраста (9‒11 лет). В экспериментальную 
группу вошли 29 подростков с диагнозом F70.0 – 
умственная отсталость легкой степени со 
слабой выраженностью нарушений поведения 
(по МКБ-10), обучающихся в специальной 
(коррекционной) общеобразовательной школе. 
Контрольную группу составили 38 подростков, 
обучающихся в общеобразовательных школах г. 
Курска. Исследование проводилось на условиях 
информированного согласия родителей.

Методы исследования: набор нейропсихоло-
гических проб исследования целенаправленных 
двигательных функций (праксиса). В программу 
включались следующие функциональные нейроп-
сихологические пробы: на пересчет пальцев, 
«кулак‒ребро‒ладонь», проба на перенос позы 
пальцев по зрительному образцу, на перенос 
позы пальцев по тактильному образцу, на реци-
прокное постукивание, проба Хэда, графичес-
кая проба, на слухо-моторные координации, на 
реципрокную координацию [1].  Оценка выпол-
нения нейропсихологических проб осуществля-
лась по 4-балльной шкале: 0 ‒ отсутствие ошибок 
или «неспецифические» ошибки длятой или иной 
пробы, свойственные и здоровым испытуемым; 
1 ‒ слабовыраженные нарушения; нижняя норма-
тивная граница; 2 ‒ нарушения средней степени 
тяжести высших психических функций; 3 ‒ грубые 
расстройства высших психических функций [1]. 
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Методы статистической обработки данных 
включали в себя методы описательной статистики 
(показатели средних значений, среднее квадра-
тическое отклонение, минимальное значение 
признака, максимальное значение признака), 
сравнительной статистики (непараметрический 
U-критерий Манна‒Уитни), многомерной стати-
стики (факторный анализ с varymax-вращением). 
Статистическая обработка осуществлялась с 
использованием пакета прикладных программ 
Statistika 8.0. 

нужных движений моторными шаблонами и 
стереотипами (см. табл.).

При исследовании реципрокной организации 
у здоровых подростков нарушений в выпол-
нении нейропсихологических проб не выявлено. 
В результате факторного анализа результатов 
выполнения нейропсихологических проб иссле-
дования двигательных функций у подростков с 
умственной отсталостью выявлено три фактора: 
динамический (фактор 1), пространственный 
(фактор 2), двигательный, включающий в себя 

Функциональные пробы Среднее 
значение (Х)

Стандартное 
отклонение (σ)

Минимальное 
значение (min)

Максимальное 
значение (max)

Значимость 
различий 
(р˂0,05)

На пересчет пальцев 2,39 0,47 1 3 0,029*
«Кулак‒ребро‒ладонь» 2,04 0,84 1 3 0,034*
На перенос позы пальцев по 
зрительному образцу 2,12 0,59 1 3 0,027*

На перенос позы пальцев по 
тактильному образцу 2,16 0,72 1 3 0,004*

На реципрокное постукивание 2,00 0,91 1 3 0,014*
На пространственную 
организацию движений 
(проба Хэда)

2,37 0,26 1 3 0,022*

Графическая проба 1,96 1,39 1 3 0,050*
На слухо-моторные коорди-
нации 2,02 0,38 1 3 0,034*

На реципрокную 
координацию (проба 
Озерецкого)

2,64 0,16 1 3 0,012*

* значимость различий в результатах выполнения функциональных нейропсихологических проб подростками с умственной 
отсталостью в сравнении с группой нормы.

Таблица
Результаты выполнения нейропсихологических проб исследования двигательных функций 

у подростков с умственной отсталостью

Как показали результаты исследования 
реципрокная организация у подростков с 
умственной отсталостью характеризуется нару-
шением проприоцептивной кинестетической 
афферентации двигательного акта при сохран-
ности внешней пространственной организации 
движений, что проявляется в неточности повто-
рения поз пальцев кистей рук по тактильному 
образцу (путают пальцы и неверно воспроизводят 
положение кисти руки в целом). Недифференци-
рованность и низкая управляемость движений и 
действий проявляется при выполнении серийных 
нейропсихологических проб «кулак-ребро-
ладонь», а также графической пробы. Нарушение 
программирования движений у подростков с 
умственной отсталостью проявляется в замене 

особенности кинетической и кинестетической 
организации двигательного акта ‒ фактор 3 
(рис. 1).

У младших подростков с умственной отстало-
стью динамический фактор включает в себя пока-
затели слухо-моторных координаций (F=0,683), 
показатели выполнения графических проб 
(F=0,534), показатели реципрокной координации 
(F=0,592). Второй фактор, обозначенный нами 
как пространственный, включает в себя показа-
тели пространственной организации движений 
(F=0,622) и показатели позного праксиса (по 
зрительному образцу) (F=0,539). Третий фактор – 
двигательный – включает в себя показатели 
кинетической организации движений (F=0,591) 
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и кинестетической организации движений (по 
тактильному образцу) (F=0,634).

У здоровых подростков первый фактор с 
основной факторной нагрузкой, обозначенный 
нами как динамический, включает в себя реци-
прокную координацию (F=0,637) и слухо-
моторные коорднинации (F=0,529). Второй 
фактор, обозначенный как двигательный, вклю-
чает в себя кинетическую (F=0,532) и кинесте-
тическую (F=0,609) организацию движений и 
действий. Третий фактор, пространственный, 
включает в себя пространственную организацию 
движений и действий (F=0,624), а также графиче-
ские показатели ‒ F=0,534 (рис. 2).

Таким образом, у подростков с умственной 
отсталостью выявлено значимое снижение дина-
мической организации движений, которое прояв-
ляется в снижении темпа и точности выполнения 

функциональных проб. Также выявлено нару-
шение кинестетической организации движений, 
что проявляется в неточности воспроизведения 
движений по кинестетическому образцу без 
зрительного контроля. При выполнении функци-
ональных проб, исследующих пространственную 
организацию движений, также выявлены нару-
шения: подростки допускают ошибки зеркаль-
ности. Полученные данные указывают на функци-
ональные нарушения реципрокной организации у 
подростков с умственной отсталостью. В резуль-
тате процедуры факторизации результатов выпол-
нения функциональных проб установлено, что 
факторная структура реципрокной организации 
включает в себя динамический, двигательный 
и пространственный факторы, которые поддер-
живают нарушение реципрокной организации у 
подростков с умственной отсталостью.

Динамический фактор Пространственный фактор Двигательный фактор

- слухо-моторные 
  координации;

- графическая проба;

- проба на исследование
  реципрокной
  координации
  (Озерецкого)

- пространственная
  организация движений
  (проба Хэда);

- проба на позный
  праксис (по зрительному
  образцу);

- кинетическая
  организация движений
  (пересчет пальцев);

- кинестетическая
организация движений
(позный праксис по
тактильному образцу);

Рис. 1. Факторная структура реципрокной организации у подростков с умственной отсталостью.

Динамический фактор Пространственный фактор Двигательный фактор

- слухо-моторные 
  координации;

- проба на исследование
  реципрокной
  координации
  (Озерецкого)

- кинетическая
  организация движений
  (позный праксис по
зрительному образцу);

- кинестетическая
организация движений
(позный праксис по
тактильному образцу)

- пространственная
  организация движений
  (проба Хэда);

- графическая проба

Рис. 2. Факторная структура реципрокной организации у здоровых подростков.
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 Рассматривая восстановление реципрокной 
организации подростков с умственной отстало-
стью в качестве компенсаторного ресурса при 
коррекционно-восстановительном обучении, 
в качестве основных направлений выступают 
развитие динамической, кинетической, кинесте-
тической основы двигательного акта, а также 
пространственных представлений. Восстанов-
ление реципрокной организации подростков с 
умственной отсталостью позволит оптимизиро-
вать функционирование когнитивных процессов 
через активизацию моторно-двигательного звена, 
что, в свою очередь, позволит повысить качество 
социального функционирования подростков с 
умственной отсталостью.
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