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Реферат
Цель.  В  статье  рассмотрены  результаты  психологического 

исследования  особенностей  развития  психических  функций 
у  детей  с  судорожными  пароксизмами  в  анамнезе.  С  целью 
выявления общих закономерностей психического дизонтогенеза 
детей  с  церебральной  органической  патологией  полученные 
данные сопоставлены с результатами других исследований.

Методы.  В  качестве  экспериментальных  методов 
исследования  использованы  методы  нейропсихологической 
диагностики высших психических функций у детей (Цветкова, 
2002),  диагностический  комплекс  «Прогноз  и  профилактика 
проблем  обучения  в  школе»  (Ясюкова,  2002).  Статистический 
анализ проведён с помощью компьютерной программы анализа 
статистических данных SPSS.

Результаты  исследования  показали,  что  раннее 
начало  приступов  у  детей  сочетается  с  нарушениями 
слухового  восприятия,  кратковременной  речевой  памяти, 
визуального  линейного  мышления  и  моторной  неловкостью. 
Продолжительное присутствие в анамнезе ребёнка дошкольного 
возраста  судорожных  пароксизмов  сопряжено  с  патологией 
развития кинестетического праксиса, а также речевых функций 
и связанных с речью форм мышления. Значительное количество 
приступов в истории болезни обладает более разрушительным 
и  тотальным  воздействием  на  головной  мозг  ребёнка  по 
сравнению  с  возрастом  начала  и  длительностью  заболевания. 
Полученные  данные  сходны  с  результатами  психологических 
исследований  детей  с  другой  церебральной  органической 
патологией.  Следовательно,  различные  по  характеру 
патологические  церебральные  процессы  и  состояния  могут 
приводить  к  аналогичным  нарушениям  развития  психических 
функций,  предположительно  тех,  которые  находятся  в  момент 
начала  действия  патологического  фактора  в  сензитивном 
периоде  развития.  Это  позволяет  в  ситуации  органического 
поражения  головного  мозга  ребёнка  использовать  понятие 
«уровни нейрокогнитивного реагирования».

Вывод. Картина нарушения психического развития детей с 
судорожными пароксизмами в анамнезе опосредована возрастом 
начала,  длительностью  и  массивностью  заболевания.  Дети  с 
различными  заболеваниями  центральной  нервной  системы 
предположительно имеют общие закономерности психического 
дизонтогенеза.

Ключевые слова:  нарушение  психического  развития, 
судорожные пароксизмы, церебральная органическая патология, 
уровни нейрокогнитивного реагирования.

LEVELS OF NEUROCOGNITIVE RESPONSE IN THE 
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Aim. The article discusses  the  results of a psychological study 
of the development of mental functions in children with convulsive 
paroxysms in the anamnesis. In order to identify common patterns of 
mental dysontogenesis  in children with cerebral organic pathology, 
the data obtained are compared with the results of other studies.

Methods.  As  experimental  research  methods,  methods  of 
neuropsychological diagnosis of higher mental functions in children 
were  used  (Tsvetkova,  2002),  the  diagnostic  complex  “Forecast 
and prevention of learning problems at school” (Yasyukova, 2002). 
Statistical analysis was performed using the SPSS statistical analysis 
software.

Results. The results of the study showed that the early onset of 
seizures in children is combined with impaired auditory perception, 
short-term  speech  memory,  visual  linear  thinking  and  motor 
awkwardness. The prolonged presence of convulsive paroxysms  in 
the history of a preschool child is associated with the pathology of 
the  development  of  kinesthetic  praxis,  as well  as  speech  functions 
and forms of thinking associated with speech. A significant number 
of seizures in the history of  the disease has a more destructive and 
total effect on  the brain of  the child  in comparison with  the age of 
onset and the duration of the disease. The data obtained are similar 
to the results of psychological studies of children with other cerebral 
organic  pathology.  Consequently,  pathological  cerebral  processes 
and conditions of various nature can lead to similar disorders in the 
development of mental functions, presumably those that are at the time 
the pathological factor begins in the sensitive period of development. 
This allows using the concept of “levels of neurocognitive response” 
in a situation of organic damage to the brain of a child.

Conclusion. The picture of the mental development disorder of 
children with convulsive paroxysms in the anamnesis is mediated by 
the age of onset, the duration and massiveness of the disease. Children 
with various diseases of the central nervous system, presumably, have 
common patterns of mental dysontogenesis.

Keywords: mental development disorder, convulsive paroxysms, 
cerebral organic pathology, levels of neurocognitive response.
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Многие  авторы  изучали  особенности  прояв-
ления  тех  или  иных  заболеваний  психики  и 

головного мозга ребёнка в разные возрастные периоды. 
Так,  В.В.  Ковалёвым  было  разработано  учение  об 
уровнях  нервно-психического  реагирования,  отра-
зившее  патопластическое  влияние  на  картину  проте-
кания  психического  заболевания  ребёнка  уровня  его 
нервно-психического  развития.  В  нём  подчёркнуто, 
что  в  детском  возрасте  в  картине  нервно-психиче-
ского расстройства на первый план выходят не столько 
симптомы  определённой  нозологической  принадлеж-
ности,  сколько  симптомы,  связанные  с  соответству-
ющим  возрасту  уровнем  нервно-психического  реаги-
рования: одни и те же симптомы возникают в ответ на 
действие различных по характеру (этиологии, патоге-
незу) патологических факторов [1].

При  рассмотрении  проблем  развития  психики  у 
детей, подвергшихся той или иной форме депривации 
(сенсорной,  эмоциональной,  социальной),  широко 
используют  учение  о  сензитивных  периодах,  начало 
интенсивному  развитию  которого  было  положено 
работами М. Монтессори  и Л.С. Выготского. Хроно-
логия сензитивных периодов позволяет не только опре-
делить,  какие  психические  функции  будут  наиболее 
интенсивно развиваться, но и предположить, развитие 
каких  функций  может  быть  нарушено  в  результате 
действия  патологического  фактора  на  том  или  ином 
этапе  возрастного  развития.  При  этом  под  патологи-
ческим  влиянием  на  развивающийся  мозг  и  психику 
ребёнка  понимают  неблагоприятное  действие  не 
только психогенных,  но  и  экзогенных биологических 
факторов, таких как интоксикация, инфекция, травма, 
заболевание головного мозга [2].

Л.П.  Лассан,  исследовав  детей  с  нейрохирурги-
ческой  патологией  (такой,  как  арахноидальная  киста, 
опухоль  головного  мозга,  артериовенозная  мальфор-
мация,  врождённая  гидроцефалия),  пришла  к  выводу 
о  том,  что  гетерохронность  созревания  мозговых 
структур, а также специфика процессов межполушар-
ного и внутриполушарных взаимодействий в условиях 
патологического  цереброгенеза  при  нейрохирургиче-
ской патологии находятся в тесной связи с возрастом 
ребёнка;  а  выраженность  и  специфика  когнитивных 
нарушений  детерминированы  в  первую  очередь 
возрастом,  в  котором  манифистировали  клинические 
проявления заболевания, а не характером самого забо-
левания [3].

Нами было проведено исследование особенностей 
развития  психических  функций  у  детей  с  судорож-
ными пароксизмами в зависимости от возраста мани-
фестации,  длительности  заболевания  и  количества 
приступов  в  анамнезе  [2,  4–7].  Полученные  в  ходе 
исследования результаты были сопоставлены с  выво-
дами Л.П. Лассан.

В  исследовании  приняли  участие  54  ребёнка  в 
возрасте от 6 до 8 лет и их родители (законные пред-
ставители).  У  принявших  участие  в  исследовании 
детей в анамнезе присутствовали различные по этио-
патогенетическому признаку судорожные пароксизмы.                          
С  целью  выявления  количественно-качественных 
характеристик  основных  клинико-этиопатогенети-
ческих  и  социально-психологических  параметров 
исследования  использовали  клинико-биографические 
методы [изучение медицинской документации, анализ 
анамнестических  сведений,  анкетирование  (была 
применена  «Анкета  для  родителей  детей  5–15  лет 
для  выявления  ГРДВ  (гиперактивного  расстройства 
с  дефицитом  внимания)  и  минимальных  мозговых 
дисфункций» (Заваденко, 2005)] и экспериментально-
психологические  методы  [методы  нейропсихологи-
ческого  исследования  высших  психических  функций 
у  детей  (Цветкова,  2002),  диагностический  комплекс 
«Прогноз и профилактика проблем обучения в школе» 
(Ясюкова, 2002)] [8–10].

Статистический  анализ  проведён  с  помощью 
компьютерной  программы  анализа  статистических 
данных  SPSS.  При  осуществлении  статистического 
анализа  данных  были  использованы  следующие 
методы:

–  частотный  анализ  независимых  переменных 
(данные анамнеза и объективной медицинской диагно-
стики),  реализованных  в  номинативной  и  ранговой 
шкале,  с  последующей  оптимизацией  числа  их 
градаций для достижения удовлетворительного объёма 
выборок в различных подгруппах;

– анализ соответствия закону нормального распре-
деления  зависимых  переменных  (итоги  эксперимен-
тально-психологического  исследования)  на  основе 
критерия  Колмогорова–Смирнова  с  последующей 
нормализацией  по  составу  переменных,  имеющих 
отличия от нормального распределения;

–  проведение  однофакторного  дисперсионного 
анализа ANOVA для выявления влияния независимых 
переменных на зависимые.

Дисперсионный  анализ  показал  наличие  стати-
стически  значимой  связи  между  возрастом  начала 
приступов  и  патологией  развития  слухового  воспри-
ятия  (F=3,263;  p=0,030),  кратковременной  речевой 
памяти  (F=5,312;  p=0,003),  визуального  линейного 
мышления (F=3,272; p=0,030) и моторной неловкостью 
(F=4,111; p=0,012). Таким образом, чем раньше начи-
наются  приступы,  тем  чаще  у  детей  диагностируют 
нарушения  слухового  восприятия,  кратковременной 
речевой  памяти,  визуального  линейного мышления  и 
моторную неловкость.

Интересно,  что  результаты,  полученные  нами  в 
ходе  исследования  детей  с  судорожными  пароксиз-
мами, согласуются с результатами исследования детей 
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с  нейрохирургической  патологией,  проведённого 
Л.П. Лассан. Так, автор установила, что при нейроког-
нитивном  дизонтогенезе  нейропсихологические  зако-
номерности  формирования  когнитивных  процессов  у 
больных  с  нарушенным  цереброгенезом  вследствие 
нейрохиругической  патологии  на  разных  этапах 
возрастного  развития  имеют  динамический  характер: 
обнаружена  прогрессивная  тенденция  возрастной 
динамики  в  виде  увеличения  показателей  памяти  и 
объёма внимания, а также уменьшения выраженности 
нарушений восприятия, двигательной сферы, речевых 
функций [3].

Дисперсионный анализ показал наличие статисти-
чески  значимой  связи  между  длительностью  заболе-
вания  в  анамнезе  и  нарушением развития  кинестети-
ческого  праксиса  (F=3,598;  p=0,021),  номинативной 
функции  речи  (F=3,302;  p=0,029),  способности пони-
мать  логико-грамматические  конструкции  (F=4,568; 
p=0,007),  речевого  развития  (F=6,039;  p=0,002), 
развития понятийного логического (F=4,560; p=0,008) 
и понятийного речевого (F=4,749; p=0,006) мышления. 
Таким  образом,  продолжительное  присутствие  в 
анамнезе  ребёнка  дошкольного  возраста  судорожных 
пароксизмов  в  первую  очередь  сопряжено  с  патоло-
гией  развития  у  него  кинестетического  праксиса,  а 
также  речевых  функций  и  связанных  с  речью  форм 
мышления,  с  наибольшей  вероятностью понятийного 
логического и понятийного речевого мышления.

Обращает  на  себя  внимание  незначительно  более 
высокий  уровень  развития  отдельных  психических 
функций  (номинативной  функции  речи,  речевых 
функций  в  целом,  понятийного  логического  и  поня-
тийного речевого мышления) при продолжительности 
приступов в анамнезе сроком более 5 лет по сравнению 
с  продолжительностью приступов  в  анамнезе  сроком 
от 3 до 5 лет. Мы предполагаем, что данный феномен 
обусловлен возрастом начала приступов: при длитель-
ности заболевания более 5 лет у детей 6–8 лет высока 
вероятность  их  начала  в  младенческом  и  раннем 
возрасте — периоде, который не является сензитивным 
для развития понятийного логического и понятийного 
речевого  мышления.  Номинативная  функция  речи  и 
речь в целом также наиболее интенсивно развиваются 
в более позднем, чем младенческий, возрасте. Можно 
предположить,  что  судорожные  пароксизмы  оказы-
вают  наибольшее  отрицательное  влияние  на  психи-
ческие функции, находящиеся в сензитивном периоде 
развития  непосредственно  в  момент  их  начала.  При 
возникновении  приступов  до  начала  сензитивного 
периода  в  развитии  функции  и  продолжении  их  в 
дальнейшем,  в  том  числе  в  периоде,  сензитивном 
для  развития  данной  функции,  возможны  некоторые 
компенсаторные изменения в деятельности головного 
мозга, подготавливающие более благоприятную почву 
для будущего интенсивного развития.

Интересно, что подобное предположение высказала 
в  ходе  своего  научного  исследования  и  Л.П.  Лассан. 
Она  предположила,  что  развитие  патологического 
процесса в развивающемся мозге приводит не только 
к нарушению протекания психических процессов, но и 
к реорганизации систем функционального взаимодей-
ствия церебральных структур [3].

Таким образом, можно с уверенностью утверждать, 
что картина нейрокогнитивного дизонтогенеза у детей 
с  церебральной  органической  патологией  определя-
ется не  только характером заболевания, но,  в первую 
очередь,  возрастом  его  манифестации.  Различные  по 
характеру  патологические  церебральные  процессы 
и  состояния  могут  приводить  к  аналогичным  нару-
шениям  развития  психических  функций,  предполо-
жительно  тех,  которые  находятся  в  момент  начала 
действия  патологического  фактора  в  сензитивном 
периоде развития [2, 4, 7].

В  связи  с  этим  нам  кажется  возможным  прове-
дение  аналогии  между  полученными  выводами  и 
учением  В.В.  Ковалёва  об  уровнях  нервно-психиче-
ского реагирования и использование в области приме-
нения понятия «нейрокогнитивный дизонтогенез»  [3] 
понятия  «уровни  нейрокогнитивного  реагирования» 
(или  «возрастные  уровни  нейрокогнитивного  реаги-
рования»)  [2]. Содержание  этого понятия будет отра-
жением  явления  гетерохронии  в  развитии  психики  и 
качественным  описанием  совокупности  психических 
функций,  патология  которых  с наибольшей  степенью 
вероятности возникнет в результате действия патоло-
гического фактора на том или ином возрастном этапе 
развития  ребёнка. Уровень нейрокогнитивного  реаги-
рования будет определяться взаимообусловливающим 
действием  двух  составляющих:  уровнем  цереброге-
неза и сензитивным периодом в развитии психических 
функций.

При рассмотрении вопроса о влиянии церебральной 
патологии на развитие психики ребёнка важно учиты-
вать  не  только  возраст  начала  заболевания,  но  и  его 
продолжительность,  потому  что  при  длительном 
течении  заболевания  мозг  и  психика  развиваются  в 
особых  условиях,  при  которых  наряду  с  действием 
повреждающего  фактора  действует  фактор  компен-
сации патологического воздействия. От того, как будет 
сочетаться  действие  этих  разнонаправленных  сил, 
будет зависеть и картина нейрокогнитивного дизонто-
генеза.

Интересны  также  результаты  исследования 
корреляции  особенностей  нарушения  психического 
развития  детей  с  количеством  приступов  в  анамнезе. 
Дисперсионный анализ выявил прямую статистически 
значимую связь между количеством приступов и нару-
шением  развития  динамического  праксиса  (F=3,707; 
p=0,021), сомато-пространственного гнозиса (F=4,240; 
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p=0,012),  способности  понимания  логико-граммати-
ческих  конструкций  (F=4,046;  p=0,027),  активного 
внимания  (F=4,211;  p=0,023),  зрительно-моторной 
координации  (F=3,356;  p=0,030),  кратковременной 
зрительной  памяти  (F=4,248;  p=0,013),  речевого 
развития  (F=3,789;  p=0,020),  развития  визуального 
линейного  (F=3,575;  p=0,024),  визуального  структур-
ного  (F=3,389;  p=0,029),  понятийного  интуитивного 
(F=3,223; p=0,036), понятийного логического (F=7,525; 
p=0,001),  понятийного  речевого  (F=4,973;  p=0,006), 
понятийного образного  (F=3,640; p=0,023) мышления 
и  общим  снижением интеллекта  (вплоть  до  глубокой 
интеллектуальной  неполноценности)  (F=3,588; 
p=0,025).

Дисперсионный анализ значений по шкале «Коли-
чество  приступов»,  сокращённой  на  основе  частот-
ного анализа, дополнительно помог выявить сочетание 
большего  количества  приступов  с  более  выраженной 
патологией  способности  понимания  логико-грамма-
тических  конструкций  (F=4,046;  p=0,027)  и  актив-
ного  внимания  (F=4,211;  p=0,023).  Следовательно, 
можно  предположить,  что  значительное  количество 
приступов в истории болезни обладает более разруши-
тельным и тотальным воздействием на головной мозг 
ребёнка по сравнению с возрастом начала и длитель-
ностью  заболевания  в  анамнезе,  приводя  порой  к 
глубокой  интеллектуальной  неполноценности  паци-
ента.  С  наибольшей  вероятностью  в  этой  ситуации, 
по-видимому,  страдают  понятийное  логическое  и 
понятийное речевое мышление.

Данный вывод также соотносится с выводом, полу-
ченным Л.П. Лассан: чем более интенсивна патология 
головного  мозга,  тем  меньшее  влияние  на  состояние 
когнитивной  сферы  ребёнка  оказывают  его  инди-
видные свойства, в частности возраст [3].

Анализ  полученных  данных  позволяет  предполо-
жить,  что  особенности  психического  развития  детей 
с  церебральной  органической  патологией  определя-
ются  не  столько  характером  этой  патологии,  сколько 
возрастом,  в  котором  началось  и  продолжалось 
действие  патологического  биологического  фактора, 
и массивностью этого действия. Следовательно,  дети 
с  различными  заболеваниями  центральной  нервной 
системы  имеют  общие  (нозологически  неспецифиче-
ские)  закономерности  психического  дизонтогенеза. 
Однако  изучение  этого  вопроса  требует  дальнейших 
научных исследований.

ВЫВОДЫ

1.  Результаты  эмпирического  исследования  пока-
зали, что нарушения развития психических функций, 
сопровождающие  наличие  судорожных  пароксизмов 
в  истории  жизни  ребёнка,  в  первую  очередь  опосре-

дованы  возрастом  начала,  длительностью  и  массив-
ностью  заболевания. Полученные  данные  идентичны 
результатам исследования особенностей психического 
дизонтогенеза детей с другой патологией центральной 
нервной системы.

2. В процессе обсуждения особенностей нейроког-
нитивного  дизонтогенеза  детей  с  церебральной  орга-
нической  патологией  мы  предлагаем  использовать 
понятие  «уровни  нейрокогнитивного  реагирования». 
Содержание этого понятия будет отражением явления 
гетерохронии  в  развитии  психики  и  качественным 
описанием совокупности психических функций, пато-
логия  которых  с  наибольшей  степенью  вероятности 
возникнет  в  результате  действия  патологического 
биологического фактора на том или ином возрастном 
этапе развития ребёнка.

3.  Изучение  уровней  нейрокогнитивного  реагиро-
вания, а также закономерностей и механизмов патопла-
стического влияния сензитивных периодов в развитии 
психических  функций  на  картину  психического 
дизонтогенеза  у  детей  с  различными  заболеваниями 
центральной  нервной  системы  требует  проведения 
дальнейших исследований для решения практических 
вопросов детской клинической психологии — поиска 
путей оказания больным детям эффективной психоло-
гической помощи и решения не только психокоррекци-
онных, но и психопрофилактических задач.
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