
Проблема взаимосвязи когнитивного
и двигательного развития – одна из наибо-
лее значимых проблем прикладной психоло-
гии и психокоррекции. Понимание механиз-
мов взаимосвязи этих двух линий развития
открывает новые возможности коррекции
разнообразных нарушений когнитивного и
моторного развития. 

Особенно ярко эти нарушения в дет-
ском возрасте проявляются при освоении
письма – одной из ведущих специфически

человеческих функций, сочетающих двига-
тельные и когнитивные компоненты. Рассмо-
трим исследования особенностей становле-
ния функции письма в контексте развития
познавательных и двигательных функций у
детей с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности (СДВГ) и сопоставим эти на-
рушения с показателями когнитивного и мо-
торного развития детей с так называемым
синдромом нарушения координации (СНК). 

В рамках СДВГ различают три взаимо-
связанных компонента (см., напр., Белоусо-
ва, Никанорова, 2000): 

1. Гиперактивность – повышенная
возбудимость и активность, прежде всего
двигательная. В плане мелкой моторики ги-
перактивность влечет за собой нарушения
тонкой двигательной координации и двига-
тельного торможения, что, в свою очередь,
выражается в проблемах с письмом и почер-
ком (см. Raggio, 1999). Однако в перечень
нарушений моторики при СДВГ включают не
только плохой почерк, но и осуществление
последовательности быстро сменяющих
друг друга движений, соблюдение их про-
странственных и временных характеристик и
т.д.

2. Импульсивность: ребенок нетерпе-
лив, непредсказуем, склонен действовать,
не подумав. В выполнении двигательных за-
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даний для такого ребенка затруднительно
удержаться от движения, которое должно
быть задержано на некоторое время, и пре-
пятствовать осуществлению реакций, кото-
рые не относятся к поставленной задаче, но
которые ребенку по той или иной причине хо-
чется осуществить. 

3. Невнимательность. Даже если у ре-
бенка школьного возраста нормальный или
высокий интеллект, он плохо учится, посколь-
ку совершает множество ошибок: например,
пропускает буквы, слова и предложения, ког-
да читает учебник или переписывает упраж-
нение. Помимо ошибок по невниманию, для
таких детей характерна отвлекаемость. Они
не заканчивают начатых заданий и избегают
задач, связанных с усилием и требующих
произвольной концентрации внимания. Поэ-
тому дети с СДВГ больше страдают от повы-
шения умственной нагрузки в ходе выполне-
ния заданий, чем группа нормы. Например,
когда ребенок должен переписать текст или
решить арифметическую задачу, параллель-
но пытаясь добиться правильного удержания
ручки в руке, он не может не испытывать до-
полнительных затруднений, которые разру-
шают его деятельность в большей степени,
чем у детей группы нормы.

В синдроме может преобладать один
из компонентов: либо невнимательность, ли-
бо гиперактивность, которой сопутствует им-
пульсивность. Соответственно, говорят об
«СДВГ с преобладанием невнимательности»
(СДВГ-ПН) либо об «СДВГ с преобладанием
гиперактивности и импульсивности» (СДВГ-
ГИ), хотя последний вариант в чистом виде
встречается реже, и исследователи предпо-
читают выделять «СДВГ смешанного типа»
(СДВГ-С) с симптомами как невнимательно-
сти, так и гиперактивности. 

Если обратиться к общему панорам-
ному рассмотрению когнитивного и мотор-
ного развития детей с разными формами
СДВГ, очевидно, что в первом случае (СДВГ-
ПН) на передний план выходят когнитивные
нарушения, а во втором случае (СДВГ-ГИ) –
двигательные. Впрочем, это разделение ед-
ва ли можно абсолютизировать: например,
показано, что нарушения тонкой моторики в
большей степени выражены у мальчиков с
СДВГ-ПН (Piek et al., 1999; Pitcher et al.,
2003), тогда как нарушения крупной мотори-
ки характерны для детей с СДВГ-С. Но с воз-
растом эти различия сглаживаются (Law,
2002). Однако чем сильнее выражены нару-

шения внимания, тем выше вероятность то-
го, что потребуются коррекционные меры
для развития моторики (Piek et al., 1999).
Впрочем, есть и данные, согласно которым
нарушения тонкой моторики при СДВГ не
связаны прямо с нарушениями внимания, а
обусловлены сбоями в работе специфически
двигательных механизмов (Pitcher et al.,
2003). 

Наконец, в случае СДВГ-С значитель-
но более явно выражены затруднения плани-
рования собственной деятельности и кон-
троль за ее выполнением, чем у детей с нев-
нимательностью, но без гиперактивности
(Lockwood et al., 2001). Таким образом, мож-
но говорить о проблемах, связанных не с вы-
полнением, а именно с управлением соб-
ственными движениями у детей с СДВГ-ГИ. В
детской нейропсихологии подобные наруше-
ния внимания у младших школьников, типич-
ные для СДВГ, обычно соотносят с незрело-
стью именно тех структур головного мозга,
которые задействованы в осуществлении
программирования и контроля деятельности
(Пылаева, Ахутина, 1997). 

В последнее время развивается тезис
о том, что нарушения внимания при СДВГ ге-
терогенны (см. Barkley, 1997; Piek et al.,
1999). Считается, что в случае СДВГ с пре-
обладанием невнимательности, на фоне об-
щего дефицита подсистемы бдительности
(Posner, 1996), больше страдает селективный
аспект внимания (его избирательность) и
скорость переработки информации (см. так-
же Piek, Pitcher, 2004). В случае же СДВГ с
преобладанием гиперактивности и импуль-
сивности более выражены нарушения устой-
чивости внимания, за которыми могут стоять
сбои в функциях программирования и кон-
троля. В свете этого разделения не столь
удивительны очерченные выше различия в
нарушениях двигательной сферы, неодно-
кратно зафиксированные у детей с СДВГ. 

В исследованиях функционирования
мозга пациентов с СДВГ показано (Roth, Say-
kin, 2004), что нарушения касаются не только
функций программирования и контроля,
обеспечиваемых лобными долями головного
мозга: разрушается целостное функциони-
рование системы, включающей лобную кору,
стриатум (полосатое тело), таламус и корти-
кальные структуры (FSTC), наблюдаются
аномалии в активации отдельных ее частей в
ходе решения двигательных задач (см.
Dewey, Bottos, 2004). Помимо этого, у детей с
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СДВГ уменьшен объем мозжечка и нарушено
его функционирование (Berquin et al., 1998;
Diamond, 2000; Durston, 2003). Возможно,
именно с этим связаны наблюдаемые при
СДВГ нарушения в обработке информации,
быстро сменяющейся во времени (Piek,
Pitcher, 2004), характерные для дислексиков,
и в синхронизации зрительных и моторных
функций: установлено, что нарушения в ра-
боте мозжечка (структуры мозга, которая
традиционно рассматривалась как одна из
подсистем мозговой системы контроля дви-
жений) ведут не только к моторной неловко-
сти и нарушениям координации движений и
мелкой моторики, но и к нарушению коорди-
нации между движениями глаз и рук, к за-
медлению перцептивных процессов и про-
цессов выработки сенсомоторных навыков
(Salman, 2002), а также к нарушениям в ког-
нитивной сфере (Зуева и др., 2003). Суще-
ствуют также данные относительно анатоми-
ческих аномалий хвостатого ядра и префрон-
тальной коры головного мозга при СДВГ
(Dewey, Bottos, 2004; Diamond, 2000). Эти
данные подтверждают идею о том, что нару-
шение системы, включающей мозжечок, ба-
зальные ганглии и префронтальную кору, мо-
жет лежать в основе нарушений функций
двигательного контроля и торможения при
СДВГ. Относительно функций фронтостри-
арной системы (в частности, функции когни-
тивного контроля и торможения нежелатель-
ных реакций) установлено, что у детей с
СДВГ они частично передаются диффузной
системе, включающей, прежде всего, задние
области нижнетеменной коры и поясной из-
вилины, а также отделы дорзолатеральной
префронтальной коры головного мозга (Dur-
ston, 2003). 

При том, что ряд познавательных
функций, связанных с планированием, кон-
тролем за выполнением задач и торможени-
ем нежелательных ответов (необходимым,
например, при решении задач с противоре-
чивой стимуляцией, наподобие задачи Стру-
па), а также рабочая память у детей с СДВГ
нарушены, многие функции, согласно боль-
шинству исследований, сохранны и не отли-
чаются от соответствующих функций у детей
группы нормы. Среди таких функций – вер-
бальная долговременная память, зрительная
память и зрительно-моторная координация
(см. обзор Sami et al., 2003). 

Последняя из перечисленных функ-
ций, особенно значимая в осуществлении

графомоторных актов и, в частности, письма
закономерно нарушается у группы детей,
страдающих одной из форм диспраксии –
синдромом нарушения координации (СНК).
Поэтому сопоставление нарушений психо-
моторной сферы вообще и письма в частно-
сти у детей данной группы и у детей с СДВГ
может позволить наиболее объемно высве-
тить закономерности как патологического,
так и нормального совместного становления
когнитивных и двигательных функций в дет-
ском возрасте.  

В последние годы исследования ра-
звития детей с СНК также переживают значи-
тельный подъем, особенно в скандинавских
странах, в связи с запросами практики. При
СНК у ребенка не нарушены внимание и
функции контроля и управления собственной
деятельностью, но в значительной мере на-
рушено выполнение и освоение как доста-
точно простых, так и сложных реальных и
символических действий, жестов, а также их
последовательностей. Естественно, затруд-
нено и письмо: в перечне симптомов СНК,
как правило, значится плохой почерк (впро-
чем, есть и исключения – см. Maeland, 1992),
а также снижение скорости письма (см.,
напр., Rosenblum et al., 2001; Smits-Engel-
sman et al., 2001). За подобными нарушения-
ми моторики также могут стоять нарушения
познавательного развития, которые год за
годом выявляются в специальных исследо-
ваниях детей с данным диагнозом. 

Как и СДВГ, синдром нарушения коор-
динации неоднороден. По аналогии с апрак-
сиями – нарушениями движений в результа-
те локальных поражений соответствующих
отделов головного мозга, в СНК различают
варианты, при которых нарушается либо пла-
нирование действий (в этом случае для ре-
бенка затруднительно выполнение или копи-
рование последовательности движений), ли-
бо само их осуществление (в связи с наруше-
ниями координации, поддержания равнове-
сия и т.п.) при сохранности общего плана
действий. Д.Дьюи и Б.Каплан (1994) показа-
ли, что эти две группы детей с СНК (они были
выделены на основе кластерного анализа ре-
зультатов выполнения ряда двигательных те-
стов), а также дети , для которых характерны
оба класса нарушений двигательных функ-
ций, значимо различаются по показателям
развития зрительно-пространственных
функций, зрительно-моторной координации,
а также по речевому развитию и академиче-
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ской успеваемости (последняя оценивалась
по выполнению стандартизированных зада-
ний по чтению, письму и математике). Дети с
нарушением обеих групп двигательных функ-
ций продемонстрировали худшие показате-
ли по всем тестам как связанным с академи-
ческой успеваемостью, так и оценивающим
зрительно-пространственные функции и
зрительно-моторную координацию (напри-
мер, в задаче копирования сложных изобра-
жений), хотя дети с нарушением хотя бы од-
ной из функций по любому из показателей
также значимо отличались от группы нормы.
Дети с СНК в форме нарушений планирова-
ния (упорядочивания) действий показали
несколько более худшие результаты в тестах,
связанных с чтением и пониманием речи на
слух. 

Подчеркнем еще раз, что зрительно-
пространственные функции, которые, со-
гласно большинству данных, у детей с СДВГ
скорее сохранны (см. Piek, Pitcher, 2004;
впрочем, есть и противоположные данные,
которых нам еще предстоит коснуться), у де-
тей с СНК обычно нарушены (Dewey, Kaplan,
1994; Maeland, 1992 и др.), и именно их нару-
шение многие исследователи связывают с
нарушениями планирования последователь-
ности действий при СНК: предполагается,
что неполнота зрительной информации, ко-
торую получает ребенок, и неспособность
использовать ее при организации действия
не позволяют спланировать это действие
адекватным образом. Однако и дети с СДВГ-
ГИ и СДВГ-С, которые по стандартизирован-
ным тестам демонстрируют сохранность
зрительно-моторной координации и перцеп-
тивных функций, затрудняются в выполнении
задач, вовлекающих мелкую моторику и зри-
тельную регуляцию движений (Marcotte,
Stern, 1997). 

Нарушение функции торможения в
случае СНК также имеет место, но проявля-
ется скорее в так называемых синкинезиях и
дискинезиях, при которых ребенок выполня-
ет множество лишних движений, например,
когда требуется пошевелить пальцами пра-
вой руки, шевелит также пальцами левой ру-
ки, а если необходимо выполнить действие
только одним пальцем, двигают несколькими
(см. Smits-Engelsman, 2001). Как эти наруше-
ния психомоторного развития соотносятся с
общепринятой симптоматикой СДВГ? 

Многие исследователи отмечают, что
нарушения моторики и, прежде всего, вы-

полнения целенаправленных актов (начиная
от письма и заканчивая шнуровкой ботинок),
при СДВГ даже к настоящему моменту изуче-
ны недостаточно, несмотря на то, что роди-
тели часто указывают на общую «неловкость»
детей с данным диагнозом. (В  перечень сим-
птомов СДВГ в Международной классифика-
ции болезней моторная неловкость не внесе-
на). Последние исследования развития дви-
гательной сферы детей с СДВГ демонстри-
руют, что СНК у них нередко наблюдается в
качестве сопутствующего синдрома (см. Ka-
ratekin et al., 2003; Tervo et al., 2002), хотя в

некоторых случаях подчеркиваются различия
между этими двумя синдромами: например,
что нарушение зрительно-моторной коорди-
нации, которое считали характерным для
обоих синдромов, в действительности харак-
терно для СНК, но не для СДВГ (см. Piek,
Dysk, 2004). Однако и здесь, в силу пересе-
чения симптоматики двух синдромов, дан-
ные противоречивы. Даже в том случае, если
у ребенка с СДВГ не наблюдается трудно-
стей в обучении, может быть диагностирован
некоторый дефицит зрительно-моторной ко-
ординации по тесту Бири (Beery Developmen-
tal Test of Visual Motor Integration) или по геш-
тальт-тесту Бендера.  При выполнении зада-
ний, требующих копирования геометриче-
ских фигур возрастающей сложности, дети
искажают фигуры и демонстрируют персеве-
рации (см. Raggio, 1999). Интересно, что ус-
пешность выполнения детьми данного теста
значимо коррелирует также (Taylor Kulp,
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1999) с учительскими оценками того, нас-
колько ребенок хорошо читает, считает и пи-
шет (причем, как в плане почерка, так и в пла-
не орфографии, хотя корреляция с почерком
сильнее). Это указывает на значимость соот-
ветствующей функции для успешности
школьного обучения, во многом, кстати, ос-
нованного на выполнении письменных зада-
ний. 

Снять некоторые противоречия, свя-
занные, например, с проблемой состояния
зрительно-пространственных функций у де-
тей с данными синдромами, позволяет срав-
нительный анализ случаев СДВГ  в чистом
виде и в сочетании с СНК.   Например, в тесте
перцептивной организации по Д.Векслеру
дети, одновременно имеющие синдромы
СДВГ и СНК,  демонстрируют значимо худ-
шие показатели, чем группа нормы. Дети
только с СДВГ не отличаются от группы нор-
мы по этому тесту, однако отличаются по по-
казателю скорости переработки информа-
ции, который, в свою очередь, может вносить
вклад в снижение общего показателя коэф-
фициента интеллекта по Векслеру (Piek,
Pitcher, 2004).

Несмотря на постоянно выявляемые и
подчеркиваемые различия между двумя син-
дромами, в работе шведских исследовате-
лей показано, что среди семилетних детей с
СНК примерно 47% страдают, в свою оче-
редь, также и СДВГ (Kadesjo, Gillberg, 1999).
Впрочем, сам по себе СДВГ редко наблюда-
ется изолированно, в чистом виде, и почти в
90% случаев сопровождается каким-либо
дополнительным неврологическим, нейро-
психологическим или поведенческим диаг-
нозом, а в 67% случаев – как минимум двумя
диагнозами (Kadesjo, Gillberg, 2001). В связи
с этим скандинавские исследователи вслед
за Кристофером Гилльбергом (см. Maeland,
1992; Piek et al., 1999; Piek, Pitcher, 2004 и др.)
считают более уместным говорить о разных
формах и проявлениях общего «дефицита
внимания, двигательного контроля и воспри-
ятия» (deficits in attention, motor control, and
perception, или DAMP). В некоторых случаях
отдельно изучаются особенности моторики
детей с СДВГ и двигательной дисфункцией
(ADHD-MD) в форме различного рода дис-
праксий и нарушений двигательного разви-
тия, для которых обычно характерен СДВГ
смешанного типа. Причем, согласно данным
анкетирования родителей и учителей по це-
лому ряду стандартизированных опросни-

ков, этот синдром   сочетается с другими по-
веденческими проблемами и нарушениями
развития нервной системы и сопровождает-
ся задержками развития речи, чтения и за-
держками освоения сложных двигательных
навыков любого уровня и (Tervo et al., 2002). 

Исследования показывают, что основ-
ные нарушения собственно двигательной
сферы у детей с СДВГ представлены в фор-
ме сбоев в построении сложных двигатель-
ных ответов и замедления выполнения дви-
жений, тогда как по скорости и точности про-
стых двигательных реакций и по времени
глазодвигательной реакции они не отличают-
ся от группы нормы (см. Barkley, 1997; Karate-
kin et al., 2003 и др.). Наиболее затруднитель-
но для таких детей выполнение (повторение
вслед за экспериментатором) последова-
тельности новых движений и упорядочива-
ние их во времени (см. также Law, 2002). Та-
ким образом, для детей с СДВГ в целом ха-
рактерны персеверации (Barkley, 1997), что
недавно было в очередной раз подтверждено
в исследовании выполнения девочками с
СДВГ задания по перерисовыванию сложных
изображений (Sami et al., 2003).

Дети без невнимательности, но с ги-
перактивностью также не отличаются от об-
щей популяции по способности к организа-
ции и выполнению таких простых движений
(Leung, Connolly, 1998) как постукивание по
клавишам (key tapping), при том, что у детей
с СНК и у детей с дислексией выполнение
данного класса движений значимо нарушено
(см. обзор Diamond, 2000). 

Сложные двигательные реакции
необходимы, прежде всего, при  выполнении
таких двигательных задач как рисование и
письмо, поэтому в успешности освоения и
выполнения именно заданий, связанных с
рисованием (напр., Vaquerizo Madrid et al.,
2004), и письменных заданий (напр., Resta,
Eliot, 1994) у детей с СДВГ наблюдаются наи-
более сильные нарушения, выявляемые
практически в любом исследовании. Однако
значимо нарушается и выполнение многих
бытовых действий.

В исследовании К.Каратекина с кол-
легами из Миннесотского университета была
сделана попытка анализа двигательных и ре-
чевых нарушений у детей с СДВГ смешанно-
го типа (согласно опроснику, который роди-
тели заполняли для двух возрастов – дош-
кольного, от 2 до 5 лет, и актуального, млад-
шего школьного).  Были рассмотрены связи
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этих нарушений с показателями интеллекту-
ального развития (по тесту Векслера) и ус-
пешности освоения школьных предметов
(выполнение тестовых заданий по письму,
чтению и математике). Родители должны бы-
ли оценить, как дети осваивали и как выпол-
няют на момент опроса множество бытовых
действий (например, как пользуются столо-
выми приборами, застегивают пуговицы,
одеваются, складывают мозаику, играют в
конструктор, пишут печатными буквами, ри-
суют и т.п. вплоть до навыков грубой мотори-
ки наподобие игры в футбол и плавания).
Также родители отвечали на вопросы об осо-
бенностях речи и ее развития у детей в пе-
риод от 2 до 5 лет и после 6 лет (выяснялось:
не заикается ли ребенок, насколько легко он
подбирает слова, не путает ли их порядка в
предложении и т.п.). 

Результаты исследования показали,
что родители детей с СДВГ значимо чаще от-
мечают двигательные проблемы у своих де-
тей как в ходе освоения, так и в ходе выпол-
нения различных бытовых действий. Но вы-
явились любопытные зависимости между ра-
звитием двигательной сферы и состоянием
познавательных функций. Например, разви-
тие моторики у детей с СДВГ в дошкольном
возрасте никак не было связано с их коэффи-
циентом интеллекта, а также с качеством вы-
полнения задач по чтению, математике и
письму. Однако оценки текущего состояния
двигательной сферы значимо коррелирова-
ли с показателями перцептивной организа-
ции и скорости обработки информации по
Векслеру и с успешностью выполнения те-
стовых заданий по письму. Языковое разви-
тие детей с СДВГ, согласно оценкам родите-
лей, полностью соответствовало норме, но
родители отмечали, что дети путают слова-
омофоны, а для их речи характерна некото-
рая принужденность. 

Обратимся к рассмотрению работ,
прямо посвященных изучению функции пись-
ма и графомоторных функций у детей с СДВГ
и СНК. В контексте результатов рассмотрен-
ных выше исследований психомоторного ра-
звития выводы из этих работ во многом
предсказуемы, однако сочетания показате-
лей качества письма с показателями состоя-
ния других функций, а также остроумные ис-
следовательские ходы, позволяющие про-
анализировать динамику выполнения движе-
ний детьми с нарушениями познавательной и
двигательной сферы позволяют составить

более полную картину предпосылок успеш-
ного и неуспешного освоения письма как в
норме, так и при отклонениях в развитии. 

В одном из исследований функции
письма у мальчиков с СДВГ в возрасте от 8
до 13 лет (Resta, Eliot, 1994) авторы сопоста-
вили выполнение четырех типов письменных
заданий (начиная от записывания заученных
предложений и заканчивая творческими за-
даниями) с показателями теста на копирова-
ние сложных фигур (гештальт-тест Бендера).
В письменных тестах оценивались общая
способность к выполнению подобных зада-
ний, продуктивность (количество использо-
ванных слов), сложность используемых слов
и удобочитаемость текста (построение пред-
ложений и т.п.). Дети с СДВГ продемонстри-
ровали более низкие показатели качества
выполнения письменных заданий по всем
шкалам по сравнению с детьми контрольной
группы, за исключением удобочитаемости.
Дети с СДВГ с гиперактивностью продемон-
стрировали более низкий показатель про-
дуктивности по сравнению с детьми с СДВГ
без гиперактивности, результаты которых
соответствовали группе нормы. У детей с ги-
перактивностью прочие показатели письма
были также ниже показателей детей с СДВГ
без гиперактивности, наряду со значимо бо-
лее низкими показателями теста на срисовы-
вание изображений. 

Исследование письма у десятилетних
детей группы нормы, детей с СНК и детей с
дисграфией, но без СНК, в сочетании с изу-
чением состояния их зрительно-простран-
ственных и двигательных функций также по-
казало, что особенности почерка у выборки в
целом значимо связаны с зрительно-мотор-
ной координацией, анализом формы зри-
тельных изображений и выполнения задач
трассирования (tracing), а у детей с СНК – с
зрительно-моторной координацией и анали-
зом формы зрительных изображений. Дети с
СНК выявлялись на основе выполнения дви-
гательного теста, включавшего задания для
оценки ловкости и точности движений рук, а
также поддержания статического и динами-
ческого равновесия тела в целом. Помимо
двигательных тестов, все дети должны были
записать под диктовку текст из шести пред-
ложений настолько красиво, насколько им
это удастся, а также выполнить ряд зритель-
но-пространственных заданий. Записанный
детьми текст затем оценивался по ряду пока-
зателей (точность начертания букв, однород-
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ность их размера и наклона и т.д.). Регресси-
онный анализ данных показал, что качество
письма можно предсказать только по показа-
телю зрительно-моторной координации (ко-
пирование изображений по тесту Бири). Од-
нако была найдена также значимая корреля-
ция качества письма с выполнением задачи
трассирования (ребенок должен был прово-
дить карандашом на бумаге линии вдоль изо-
браженных линий). Состояние же простых
психомоторных функций, которое выявля-
лось в задачах теппинга и вставления втулок
в отверстия (peg test), оказалось наименее
связано с особенностями почерка детей. 

К несколько иным результатам приве-
ло исследование графомоторных способно-
стей у детей 7-10 лет с СНК по стандартизи-
рованной методике для оценки почерка с ис-
пользованием граф-планшета, применение

которого позволило исследовать также и ки-
нематические характеристики письма
(Smits-Engelsman et al., 2001). Это исследо-
вание подтвердило предположение о том,
что нарушения письма при СНК – одно из
проявлений общего нарушения нервной ре-
гуляции двигательной сферы, которое выра-
жается в проблемах с координацией в плане
мелкой моторики и в синкинезиях (невоз-
можности оттормаживать лишние движения,
которые сопровождают движения, необходи-
мые для осуществления действия). А по-
скольку за нарушениями почерка стоит за-

труднение в выполнении целого класса дви-
жений, то исследователи склонны считать,
что особенности почерка детей с СНК неред-
ко представляет собой результат успешной
адаптации к собственному недугу. Среди
стратегий адаптации называют общее за-
медление движений, позволяющее лучше их
контролировать и координировать, а также
избегание коартикуляции, тоже требующей
моторного контроля. Г. ван Гален и Б. Смитс-
Энгельсман с соавторами в ряде работ про-
водят идею о том, что оптимальная стратегия
адаптации к письму у детей с СНК определя-
ется спецификой характерного для них нару-
шения моторики – повышенным уровнем
«шума» в моторных командах – и заключает-
ся в повышенной негибкости движений руки
либо за счет ускорения отдельных движений
(фазическая негибкость), либо за счет посте-
пенно усиливающегося сокращения мышц
(тоническая негибкость). 

В одном из экспериментальных ис-
следований детей с СНК, проведенном дан-
ными авторами, рассматривалась связь на-
рушений почерка и, в частности, его кинема-
тических особенностей, с нарушениями об-
щего двигательного развития и мелкой мото-
рики. Помимо этого, авторы ставили своей
задачей оценку влияния неспециализиро-
ванной физиотерапии (упражнений на разви-
тие мелкой, а в некоторых случаях и крупной
моторики) на скорость и удобочитаемость
почерка детей, а также на его кинематиче-
ские характеристики. Экспертиза почерка
осуществлялась на основе выполнения зада-
ния по переписыванию текста, постепенно
возрастающего по сложности, в течение 5
минут, которое впоследствии оценивалось
по стандартным параметрам, принятым в ис-
следованиях дисграфий. Помимо этого, ис-
пользовалось анкетирование учителей. Дети
также выполняли ряд стандартных тестов,
направленных на оценку общего состояния
их моторики и зрительно-моторной коорди-
нации (например, должны были провести ли-
нию по узкому «коридору» между двумя за-
данными дугообразными линиями, не отры-
вая пера от бумаги). Обнаружилось, что сте-
пень нарушения почерка прямо связана с со-
стоянием пространственных двигательных
функций и мелкой моторики, а также с выра-
женными дискинезиями. Кинематический
анализ рисунков детей с СНК также выявил
их неспособность справляться с простран-
ственными требованиями задачи. Однако
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большая скорость их движений и меньшее
количество отрывов ручки от бумаги под-
твердили, что такие дети действительно при-
бегают к стратегии «фазической негибко-
сти», менее зависимой от зрительных кор-
рекций и позволяющей отфильтровывать
«нейромоторный шум» в моторных командах.
Эта стратегия действовала более эффектив-
но при выполнении стандартных письменных
заданий и менее эффективно – при решении
задачи, требовавшей тонкого приспособле-
ния к непривычным требованиям ситуации.
После трех месяцев физиотерапии дети с
СНК стали писать лучше, однако отличия об-
щего профиля их движений при выполнении
заданий, направленных на оценку мелкой
моторики, от движений группы нормы обо-
стрились, вместо того чтобы сгладиться. Де-
ти обучились лучшему применению ранее
найденной ими стратегии письма (фазиче-
ской негибкости), что подтвердило гипотезу
исследователей относительно «шума» в мо-
торных командах как причины нарушений
письма при СНК. 

Данные предположения были в целом
подкреплены и в исследовании выполнения
детьми с СНК и трудностями в обучении дру-
гих тестов, требующих зрительно-моторной
координации – например, заданий на соеди-
нение целевых объектов прямыми линиями
(Smits-Engelsman et al., 2003). Запись движе-
ний детей посредством граф-планшета по-
казала, что при выполнении дискретных за-
дач (просто соединить два целевых объекта)
такие дети делают не больше ошибок, чем
группа нормы. Но при выполнении цикличе-
ских задач, требующих быстрых прицельных
движений, ошибок становится значимо боль-
ше. Согласно гипотезе Б. Смитс-Энгельсман
с коллегами, причина этого различия в вы-
полнении двух видов заданий заключается в
том, что дети с СНК успешно опираются на
немедленную обратную связь о выполнении
задачи, тогда как опора на прямую связь,
прогнозирование успешности движения,
или, иными словами, выполнение задания по
«разомкнутому» контуру, у них нарушены. По-
лучается, что дети с СНК и проблемами в
обучении зависимы от обратной связи, а ког-
да она недостаточна, в выполнении заданий
на мелкую моторику у них наблюдаются вы-
раженные проблемы. 

Возможно, по границе между зада-
ниями, выполняемыми по «разомкнутому»
контуру (с опорой преимущественно на зри-

тельный контроль) и по «замкнутому» контуру
(с опорой преимущественно на кинестетиче-
ский контроль), дети с СНК отличаются от де-
тей с СДВГ. Установлено, что у детей с СДВГ
нарушен кинестетический контроль за вы-
полнением движений мелкой моторики: воз-
можно, дети просто не обращают внимания
на этот источник информации, даже будучи
внимательны к задаче (Whitmont, Clark,
1996). В норме кинестетическая регуляция
движений уже присутствует у детей 3-4 лет и
окончательно созревает к 7 годам, причем
более востребована в задачах, обращенных
именно к мелкой, а не к крупной моторике.
С.Уитмонт и Ч.Кларк предложили тест для
оценки кинестетической регуляции, в кото-
ром ребенок должен определить местополо-
жение управляемого экспериментатором
штыря, за который ребенок держится рукой,
но не видит. На поверхности, под которой
движется штырь, изображены разные живот-
ные, и испытуемый, ориентируясь только на
кинестетическую информацию, должен ука-
зать, под каким животным находится его ру-
ка. Этот тест был предъявлен детям 7-12 лет
группы нормы и детям с СДВГ; помимо него,
обе группы детей выполняли ряд методик,
направленных на диагностику моторики (ско-
рости реакции, ловкости, скорости движений
рук) и зрительно-моторного контроля (зада-
ния на обращение с бумагой, карандашом и
ножницами), а также тест интеллекта Д.Век-
слера и тест академической успеваемости,
включавший задания по чтению, письму и
арифметические задачи. Помимо этого, ура-
внивался социо-экономический статус роди-
телей. 

Было обнаружено, что дети группы
нормы и дети с СДВГ, которые в целом не
различаются по интеллектуальным способ-
ностям и по учебным достижениям, значимо
различаются по выполнению кинестетиче-
ского теста и тестов мелкой моторики и зри-
тельно-моторной координации. Чем более
явной была симптоматика СДВГ по спе-
циальному опроснику для родителей, тем
сильнее оказывались нарушения моторики.
Можно было бы заключить, что в основе на-
рушений мелкой моторики лежат проблемы с
использованием кинестетической информа-
ции, однако выраженной корреляции между
показателями выполнения этих двух групп
тестов исследователи не нашли. Тем не ме-
нее, они рассматривают недостаток внима-
ния к кинестетической информации в реше-
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нии задачи, которая практически не требует
зрительного контроля, как возможную при-
чину наблюдаемых при СДВГ нарушений
двигательной сферы. Степень внимания каж-
дого ребенка к основной задаче в данном ис-
следовании отдельно оценивалась внешни-
ми наблюдателями-экспертами, которые не
знали, к какой группе относится испытуемый,
и ни один из экспертов на основе анализа
внешних поведенческих проявлений внима-
ния не отметил, что тот или иной ребенок был
невнимателен к задаче как таковой. Авторы
полагают, что их предположение согласуется
с представлениями тех исследователей, ко-
торые считают, что к улучшению почерка при
СДВГ приводит применение лекарств, при-
цельно повышающих степень внимания. 

Результаты этого исследования ка-
надских психологов были дополнены и рас-
ширены группой австралийских исследова-
телей, которые провели тестирование маль-
чиков 8-12 лет с СДВГ с преобладанием нев-
нимательности и с СДВГ смешанного типа
(Piek et al., 1999), тогда как в рассмотренном
выше исследовании не было испытуемых с
преобладанием симптоматики невниматель-
ности. В этом исследовании, как и в пре-
дыдущем, был использован ряд тестов дви-
гательного и умственного развития, а также
методика для оценки кинестетической чув-
ствительности и кинестетической памяти,
сходная с описанной выше методикой. У
обеих групп детей с СДВГ были зафиксиро-
ваны выраженные нарушения двигательной
сферы, во многом совпадающие с симптома-
тикой СНК, причем невнимательность оказа-
лась значимым предиктором нарушений ко-
ординации. Как уже отмечалось выше, у де-
тей с СДВГ-ПН были более выражены нару-
шения мелкой моторики (например, ловко-
сти рук), а у детей с СДВГ-С – нарушения
крупной моторики (в частности, проблемы с
поддержанием равновесия). Однако замет-
ных различий между группами детей с СДВГ
и детей контрольной группы в чувствитель-
ности к кинестетической информации обна-
ружено не было, хотя соответствующий тест
был достаточно сложным и требовал высо-
кой концентрации внимания. Следовательно,
едва ли можно говорить о прямой связи меж-
ду нарушениями моторики и нарушением ки-
нестетической регуляции движений у детей с
разными формами СДВГ. Так или иначе, рас-
согласования между описанными исследо-
ваниями требуют продолжения эксперимен-

тальной разработки данной проблематики с
увеличением числа испытуемых и использо-
ванием не просто сходных, но идентичных
тестовых методик (см. также обсуждение в
работе Piek & Pitcher, 2004), тогда как вплоть
до настоящего момента таких работ больше
не опубликовано (не исключено, что причина
тому – трудоемкость проведения тестов для
оценки кинестетической регуляции). 

При осмыслении данного рассогласо-
вания необходимо также учитывать результа-
ты лонгитюдного исследования детей с ри-
ском СНК, которое выявило у этой группы
значимо худшие показатели кинестетиче-
ской регуляции (Coleman et al., 2001). Эти по-
казатели, полученные с использованием той
же методики, что и в первом из описанных
исследований, с возрастом улучшились, од-
нако остались ниже соответствующих пока-
зателей группы нормы. Отметим, что данный
результат свидетельствует против упомяну-
того выше предположения о том, что дети с
СНК осуществляют регуляцию движений
преимущественно по типу «замкнутого кон-
тура», тогда как дети с СДВГ – преимуще-
ственно по типу «разомкнутого контура». 

Однако основным предметом иссле-
дований разного рода нарушений графомо-
торных функций и письма у детей с СДВГ
продолжает оставаться функция контроля,
дефицит которой, как отмечалось выше, рас-
сматривается многими исследователями как
центральный для данного синдрома. Два ис-
следования наиболее ярко подчеркивают
особую роль этой функции в наблюдаемых
нарушениях тонкой моторики у детей с СДВГ.
В работе большой группы голландских ис-
следователей (Kalff et al., 2003) для выявле-
ния способности к контролю собственных
движений у детей 5-6 лет была использована
оригинальная компьютеризированная мето-
дика. Исследователи предлагали детям два
типа задач: (1) задачу следования траекто-
рии, косвенно включающую рисование круга
– хорошо знакомой детям фигуры, изобра-
жение которой могло быть спланировано за-
ранее, снижая тем самым требования к теку-
щему контролю за выполнением действия, и
(2) задачу преследования, которая состояла
в следовании за движущимся по экрану це-
левым объектом (звездочкой). Эта задача
предъявляет высокие требования к контролю
за ее выполнением, поскольку параметры
действия постоянно и непредсказуемо меня-
ются прямо по ходу его осуществления. По
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всем прочим параметрам задачи были сход-
ны друг с другом: в первой задаче ребенок
должен был провести курсор по узкому «ко-
ридору» между двумя окружностями, вло-
женными одна в другую, левой и правой ру-
кой с помощью компьютерной мыши (оцени-
вались среднее отклонение от невидимой
ребенку центральной линии между этими
двумя окружностями и общее время выпол-
нения задания), а во второй – как можно
плотнее следовать курсором, управляемым
мышью, за хаотически движущимся по экра-
ну целевым объектом в течение 1 минуты
(каждую секунду оценивалось среднее рас-
стояние между курсором и целевым объек-
том). Помимо этого, дети выполняли задачу,
которая позволяла оценить скорость их дви-
жений: должны были как можно быстрее раз-
местить втулки в отверстия на доске левой и
правой рукой, а затем двумя руками. 

Дети с СДВГ не отличались от детей
группы нормы ни по скорости движений, ни
по выполнению задачи следования траекто-
рии, которая не предъявляла высоких требо-
ваний к контролю за выполнением действия.
Однако они были значимо более неточны в
выполнении задачи преследования, предъя-
вляющей таковые требования. Эта разница
была ярко выражена только в показателях
выполнения задачи ведущей рукой, что авто-
ры исследования объясняют юным возра-
стом его участников, в котором способность
управлять второй рукой могла еще не сфор-
мироваться в достаточной степени. В целом
же результаты эксперимента подтвердили
устоявшееся мнение данной исследователь-
ской группы, согласно которому предикто-
ром СДВГ являются именно качественные, а
не количественные характеристики различ-
ных типов движений. Именно к такому выво-
ду привели результаты еще одного недавне-
го их исследования детей с СДВГ посред-
ством батареи двигательных тестов с приме-
нением регрессионного анализа для обра-
ботки полученных данных (Kroes et al., 2002). 

Более простое и не менее остроумное
исследование функций программирования и
контроля у детей с СДВГ провели американ-
ские исследователи Э.Маркотт и К.Стерн
(1997). Поставив задачу выявить причины
плохого почерка и нарушений функции пись-
ма у данной группы детей, исследователи из-
брали графическую пробу – методику, кото-
рую предложил в свое время для оценки со-
стояния функции программирования и кон-

троля у больных с локальными поражениями
головного мозга А.Р. Лурия. С одной сторо-
ны, эта методика близка к письму, а с другой
стороны, лишена собственно языковой со-
ставляющей и позволяет изучать контроль
движений при письме в чистом виде. 

В данном исследовании дети 8-13 лет
с СДВГ-С и СДВГ-ПН должны были выпол-
нять письменное задание, связанное с пов-
торением определенного графического пат-
терна до конца страницы. Уровень сложности
паттерна возрастал от одной строки к другой
(всего было использовано пять уровней
сложности, от П_П_П до П/\П/\). Показатели
выполнения графомоторного теста детьми с
СДВГ были значимо ниже нормативных дан-
ных, причем дети с СДВГ-С показали значи-
мо худшие результаты по сравнению с деть-
ми с СДВГ-ПН. Помимо данной задачи, де-
тям предъявлялись задания на зрительно-
моторную координацию и на распознавание
зрительных образов. По данным тестам ис-
пытуемые с СДВГ обоих типов продемон-
стрировали показатели, соответствующие
нормам для детей данного возраста, поэто-
му влияние нарушений восприятия и зри-
тельно-моторной координации на решение
задачи было исключено. Исследователями
был также выделен ряд качественных осо-
бенностей выполнения данного теста детьми
с СДВГ (как на уровне результатов выполне-
ния заданий, так и на уровне хода их выпол-
нения, заметки о котором делал эксперимен-
татор): например, хорошее выполнение пер-
вых заданий с постепенным последующим
ухудшением; ухудшение выполнения зада-
ния в пределах одной строки (т.е. при повто-
рении одного и того же паттерна); ускорение
процесса завершения строки с потерей ха-
рактерных признаков паттерна, и т.д. Эти ре-
зультаты свидетельствуют о том, что причи-
ной нарушений функции письма у детей с
СДВГ могут быть именно общие нарушения
графомоторного контроля как в сочетании с
неспособностью детей к выполнению всех
прочих требований весьма непростой задачи
письма, так и независимо от них. Отсюда же
следуют и представления о том, каковы дол-
жны быть стратегии адаптации детей с раз-
ными формами СДВГ к выполнению задач,
связанных с письмом. Если нарушения пись-
ма носят скорее организационный характер
(например, связаны с упорядочиванием ин-
формации), то им требуется специальное по-
шаговое обучение. Если же нарушен именно

А У Т И З М  И  Н А Р У Ш Е Н И Я  Р А З В И Т И Я 1/2006

38



А У Т И З М  И  Н А Р У Ш Е Н И Я  Р А З В И Т И Я

39

1/2006

графомоторный контроль, то авторы полага-
ют, что способствовать компенсации нару-
шений может применение в обучении персо-
нальных компьютеров с текстовыми редакто-
рами. 

Наконец, в связи с проблемой по-
стоянно поддерживаемого внимания, нару-
шения которого считаются специфическими
именно для СДВГ (Posner, 1996), а также в
связи с поиском возможностей компенсации
недостаточно эффективной работы соответ-
ствующей мозговой системы обсуждается
гипотеза «оптимальной стимуляции» (Zentall
et al., 1985; Imhof, 2004). Согласно этой гипо-
тезе, нарушения письма у таких детей связа-
ны, в частности, с невозможностью поддер-
жания внимания к однообразным черным бу-
квам на белом фоне, в отношении которых
выполняется однообразная задача перепи-
сывания. В середине 1980-х было показано,
что у подростков с нарушениями внимания и
гиперактивностью решение задачи перепи-
сывания улучшается, если переписыванию
подлежит текст, написанный цветными бу-
квами (в отличие от их сверстников без нару-
шений внимания и с таким же уровнем интел-
лекта: таким школьникам цветные буквы,

скорее,  мешают решать задачу переписыва-
ния). В 2004 г. эта гипотеза была подтвер-
ждена в исследовании, где оценивались,
прежде всего, показатели графомоторного
контроля и качественные особенности по-
черка (Imhof, 2004). Испытуемые выполняли
задачу переписывания текстов на белой и на
цветной бумаге, и у детей с СДВГ решение
задачи переписывания значимо изменилось
в лучшую сторону. 

Итак, данный обзор, ни в коей мере не
претендуя на полноту, позволяет еще раз
увидеть, насколько сложной является по
строению функция письма, и каким именно
образом нарушения в работе как мозговых
систем, так и отдельных познавательных и
психомоторных функций ребенка могут при-
вести к неуспешному освоению двигатель-
ных компонентов навыка письма. Отдельного
рассмотрения заслуживали бы методики
коррекции нарушений письма, активно раз-
рабатываемые в современной нейропсихо-
логии, однако их спектр в целом опирается
на особенности становления познаватель-
ных и двигательных функций у детей, затро-
нутых в обзоре.
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