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АННОТАЦИЯ

В данной статье представлено описание нейропсихологиче-
ских проявлений дошкольника 6 лет с мозаичной формой син-
дрома Дауна. В результате проведения нейропсихологического 
обследования было выявлено, что функциональная дефицитар-
ность стволовых образований мозга (первичный дефект) прояв-
ляется в дефицитарности динамического праксиса, задержке ста-
новления обобщающей и регулирующей функции слова.
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В последние годы нейропсихологи-
ческий подход в практике изучения детей 
с дизонтогенетическими отклонениями 
стал активно использоваться. Многочис-
ленные работы посвящены использова-
нию нейропсихологических методов для 
проведения дифференциальной диагно-
стики различных дизонтогенетических 
заболеваний, описания характерных ней-
ропсихологических профилей. Широко 
используемой является путь изучения 
психических функцийпри различных ва-
риантах отклоняющегося развития, таких 
как синдром Дауна, и анализ их в связи с 
полушарными механизмами переработки 
информации. Основываясь на представ-
лениях отечественных нейропсихологов, 
были разработаны комплексы нейропси-
хологической диагностики детей Ж.М. 
Глозман [1], А.В. Семенович [4], Л.С. Цвет-
кова [5].

Нейропсихологический подход по-
зволяет исследователям изучать вариан-
ты синдромов, которые обуславливаются 
отклонениями в развитии комиссураль-
ной системы мозга. А также этот подход 
дает возможность обратиться к струк-
турному рассмотрению роли межполу-
шарного взаимодействия в реализации 
отдельных психических процессов. Осо-
бый интерес в этой связи представляет 
рассмотрение двигательной сферы, ввиду 
того, базисным для складывания в нор-
мальном и аномальном онтогенезе когни-
тивного функционирования и поведения 
является именно сенсомоторный уровень 
психических процессов [2].

Нейропсихологическое исследова-
ние некоторых особенностей межполу-
шарных отношений в двигательной сфере 
у детей с синдромом Дауна представляет 
несомненный интерес. Стоит отметь, что 
синдром Дауна является дифференциро-
ванной формой психического недоразви-
тия, которые отличаются значительным 
полиморфизмом и в клинической карти-
не, и в проявлениях психических, физиче-
ских, интеллектуальных и эмоциональных 
качеств.

В качестве «клинической модели» 
для данного исследования был выбран 
ребенок с мозаичной формой синдрома 
Дауна.  В современной психологии ано-
мального развития существуют пред-
ставления о том, что недоразвитие при 
синдроме Дауна носит тотальный ха-
рактер и сказывается преимущественно 
на формировании высших уровней всех 
психических функций, в частности прак-
сиса. У детей с синдромом Дауна отме-
чается недостаточная точность движе-
ний, неспособность их предварительно 
планировать и контролировать, дефицит 
пространственных представлений и про-
странственно-моторных координаций 
[3]. При синдроме Дауна снижены пороги 
тактильной чувствительности, что может 
приводить к изменениям в работе кине-
стетической составляющей движений [6].

Целью нашего исследования стало 
определение сохранных и пострадавших 
звеньев психической деятельности, опре-
деление механизма (или механизмов), ле-
жащего в основе дефекта у ребенка стар-
шего дошкольного возраста с мозаичной 
формой синдрома Дауна.

Методический комплекс включает 
исследование кинестетического пракси-
са (мономануального воспроизведения 
поз руки по зрительному и кинестетиче-
скому образцу, переноса поз с одной руки 
на другую без зрительного контроля), ки-
нетического (динамического) праксиса 
(выполнения реципрокной координации, 
пробы «кулак – ребро – ладонь» и др.), про-
странственного праксиса, а также письма 
и рисунка. Данный комплекс методик 
позволяет детально оценить межполу-
шарное взаимодействие в двигательной 
сфере, в частности бимануальные пробы, 
а также оценить степень гибкости и об-
щей сформированности межполушарных 
отношений в двигательной сфере. В ходе 
исследования мы смогли оценить вли-
яние сформированности межполушар-
ных связей на успешность выполнения 
пространственных двигательных задач. 
В ряде нейропсихологических исследова-
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ний последних лет отмечаются успешные 
примеры использования этого комплек-
са нейропсихологических методик, что 
продемонстрировало адекватность при-
менения этих методик к детям старшего 
дошкольного возраста [4, 7].

Анамнез и результаты. Испытуемая 
Д., 6 лет 4 мес. При рождении поставлен 
диагноз Q90.1 Трисомия 21, мозаицизм 
(митотическое нерасхождение). По ре-
зультатам ЭЭГ отмечается, что в фоне до-
минирует дезорганизованный тета-ритм 
(индекс 70%, частота 5,6 Гц, амплитуда 
87 мкВ с максимумом в лобно-теменной 
области). Признаки задержки в форми-
ровании корковой ритмики. Зональные 
различия выражены. Порог судорожной 
готовности головного мозга снижен. За-
ключение невролога от 21.07.2017 (ребенку 
на момент обследования 6 лет 1 мес.).

В процессе исследования ребенок 
вступает в контакт, но характерно поле-
вое поведение. Испытуемый не полностью 
удерживает предъявляемую инструкцию, 
склонен к ее упрощению. В процессе об-
следования наблюдаются признаки повы-
шенной утомляемости на фоне истощае-
мости нервно-психической деятельности. 
Привлечение внешнего контроля со сто-
роны психолога повышает эффектив-
ность выполнения предъявляемых проб. 
Проявляется интерес к совместной де-
ятельности, эффективнее выполняет 
предложенные действия по показу, чем 
по словесной инструкции. Фон настрое-
ния изменчивый. Наблюдаются частые 
реакции негативизма и упрямства. Ребе-
нок эмоционально реагирует на неудачи. 
Речевое взаимодействие осуществляет-
ся только при помощи отдельных слов и 
простых предложений.  Взаимодействие 
осложнено билингвистической средой ре-
бенка, в социальной ситуации развития 
до 4-х лет преобладал армянский, после 
4-х лет преобладает русский, негативные 
реакции ребенком чаще произносятся на 
армянском языке. 

Профиль латеральной организации: 
характеризуется равенством в мануаль-

ной латерации, но с ведущим правом гла-
зом и правом ухом.

При нейропсихологическом обсле-
довании обнаруживается неоднозначная 
картина состояния высших психических 
функций и в целом психической деятель-
ности ребенка. Имеются как сильные, так 
и слабые стороны развития психики ре-
бенка.

1.Исследование двигательных функ-
ций.

При исследовании двигательной 
сферы у ребенка было выявлено сниже-
ние мышечного тонуса, недостаточная 
развитость мелкой моторики. Пробу на 
пересчет пальцев выполняет со значи-
тельным замедлением темпа, размаши-
сто и неточно.

Пробы на исследование оптико-ки-
нестетической организации двигательно-
го акта выполняются с ошибками. Ребе-
нок не в состоянии сразу найти нужный 
набор движений, они носят диффузный 
характер, совершаются множественные 
ошибки. 

Наблюдается нарушение динамиче-
ской организации двигательного акта. При 
выполнении пробы «кулак-ребро-ладонь» 
отмечаются трудности переключения с 
одного элемента на другой, нарушается 
заданная последовательность движений 
внутри серии. Происходит «застревание» 
на одном из элементов. Также выявлены 
нарушения реципрокной координации. 
Выполнение графических проб затрудне-
но, графические навыки хаотичны.

Это может объясняться дефицитом 
проприоцептивной и тактильной чув-
ствительности. Исследователями отмеча-
ется, что дети с синдромом Дауна имеют 
более высокие пороги чувствительности, 
чем обычные дети; затруднения в так-
тильной сфере при синдроме Дауна могут 
быть связаны с недостатком целостности 
восприятия и межмодальных взаимодей-
ствий, с нарушениями мышечного тонуса 
[2]. 

2.Исследование орального пракси-
са.
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Пробы на длительное высовывание 
языка доступны, повторения положения 
губ и языка психолога выполняются с 
ошибками. Снижен тонус оральной муску-
латуры (не может надут щеки). 

3.Исследование речи.
Доступно понимание обращенной 

речи. Фонематический слух сохранен. 
Продуктивность экспрессивной речи 
сильно снижена. В основном прибегает к 
коммуникации через простые слова и же-
сты. Отмечены литеральные парафазии. 
Выявлены нарушения членораздельного 
произношения. Для речевого развития ха-
рактерны трудности номинации: ребенок 
не всегда мог правильно назвать предмет, 
но с помощью движений изображал, что 
этим предметом делают.  Доступно эле-
ментарное понимание в сюжетных рисун-
ках. Недоступно понимание логико-грам-
матических конструкций (проба «ящики 
и бочки»). Письменная речь недоступна 
(при совместном письме может копиро-
вать заданные буквы). Доступен счет от 1 
до 5. Исследование самостоятельной про-
дуктивной повествовательной речи пред-
ставляется невозможным.

4. Исследование в сфере гнозиса и 
пространственных представлений. 

При изучении высших зрительных 
функций выявлен недостаток номинатив-
ной функции речи, что затруднило прове-
дение исследования. Даже с подсказкой 
(«что это?», «это дерево?», «покажи дере-
во») ребенок не мог выполнить предъяв-
ляемых инструкций. Затруднено воспри-
ятие и воспроизведение ритмических 
структур. Указывает названный предмет, 
может соотнести по форме и величине. 
Отмечаются нарушения пространствен-
ных представлений. При выполнении 

пробы Хеда наблюдаются ошибки. Путает 
право и лево.  

При синдроме Дауна мы сталкива-
емся не столько с задержкой функциоге-
неза латеральных (полушарных) факто-
ров, сколько с их недоразвитием в силу 
искаженного формирования мозговых 
структур под влиянием генетической па-
тологии. Как следствие, грубо нарушается 
формирование комиссурального уровня 
межполушарного взаимодействия.

У испытуемой отмечаются накопле-
ние левосторонних сенсорных и мотор-
ных знаков, грубые дефекты выполнения 
реципрокной координации и других проб 
динамического праксиса. Все это указы-
вает на значительную дефицитарность 
стволовых, подкорковых образований и 
транскортикальных связей, т.е. на нес-
формированность вертикальной и гори-
зонтальной организации мозга.

Таким образом, у старшего дошколь-
ника с мозаичной формой синдрома Дау-
на была выявлена функциональная дефи-
цитарность стволовых образований мозга 
(первичный дефект), которая проявляет-
ся на основе дефицитарности динами-
ческого праксиса, задержки становления 
обобщающей и регулирующей функции 
слова. Дисфункция ствола ведет за со-
бой функциональную несформирован-
ность межполушарных взаимодействий 
транскортикального уровня (мозолистого 
тела) и функциональную несформирован-
ность лобных отделов мозга. Несформи-
рованность лобных отделов отражается 
в недостаточности саморегуляции, про-
граммирования и контроля за протекани-
ем собственной деятельности; в слабости 
регулирующей функции речи.
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Abstract

This article describes the neuropsychological manifestations of a preschool child 
of 6 years old with a mosaic form of Down syndrome. As a result of the neuro-
psychological examination, it was revealed that the functional deficiency of the 
brain stem formation (primary defect) is manifested in the deficiency of dynamic 
praxis, the delay in the formation of the generalizing and regulating function of 
the word.
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