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Авторы исследуют нарушения функции письма у школьников с сохранным интеллектом с диагнозом 
«эпилепсия». В статье представлена сравнительная характеристика письменной речи у детей с 
различными формам заболевания. Отмечаются особенности выполнения письменных тестов 
школьниками с фокальными и генерализованными формами эпилепсии. Также авторы обсуждают 
зависимость формирующейся степени тяжести дисграфии от формы эпилепсии и времени 
манифестации заболевания.
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The article presents a comparative characteristic of written speech in children with different forms of the dis-
ease. There are observed some features of written tests performance by schoolchildren with focal and gen-
eralized forms of epilepsy. Also authors discuss dependence of being formed severity of dysgraphia from a 
form of epilepsy and time of manifestation of the disease. 
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Введение
Формирование функции письма у детей школьного воз-

раста обусловлено зрелостью и нормальным функциони-
рованием целого ряда отделов коры головного мозга. 
Уровень психологической готовности, включающий мотив, 
регуляцию письменной деятельности и осуществление кон-
троля за выполняемыми действиями, обеспечивают перед-
не-, задне- и медио-базальные отделы лобной области 
коры головного мозга. Психофизиологической основой 
письма является совместная работа различных анализатор-
ных систем, которая реализуется за счет заднелобных, 
нижнетеменных, височных, задневисочных и переднезаты-
лочных отделов мозга. Перевод внутренней речи в лингви-
стические коды – звуки, слова, фразы – осуществляется 
совместной работой передней и задней речевых зон [1–2]. 
В 6–7 лет у детей начинается процесс обучения навыкам 
письма, основы и предпосылки которых закладываются 
намного раньше – от рождения ребенка и на протяжении 
всего дошкольного возраста. Возникновение различных 
неблагоприятных моментов в пре- и постнатальные перио-
ды развития ребенка может приводить к задержке или 
дефициту в становлении функции письма. Первичные 
нарушения письменной речи возникают вследствие пора-
жения определенного участка мозга или патологических 
изменений ЦНС разного генеза [3]. В качестве такого 
повреждающего фактора может выступать хроническое 
заболевание головного мозга – эпилепсия. В ряде исследо-
ваний показано, что школьники с эпилепсией испытывают 
более выраженные трудности обучения, чем их здоровые 
сверстники или дети с другой хронической патологией [4, 5]. 
Многие авторы отмечают специфические нарушения ког-
нитивных функций у детей с эпилепсией: расстройство раз-
личных видов памяти – вербальной, зрительной, слухоре-
чевой; дефицит внимания; задержку интеллектуального и 
речевого развития [6, 7]. Это дает возможность предполо-
жить, что дети с эпилепсией могут испытывать большие 
проблемы с реализацией функции письма по сравнению со 
школьниками, не страдающими данной патологией. 
Значимость изучения этой проблемы усиливается высокой 
распространенностью эпилепсии в детской популяции 
(0,75–1%) и её тенденцией к росту [8, 9]. 

В современной литературе недостаточно работ, посвя-
щенных исследованию проблемы нарушений функции 
письма у школьников с эпилепсией, а имеющиеся данные 
весьма скудны и противоречивы. Ряд авторов отмечают 
более выраженные трудности в формировании навыков 
письма у детей с фокальными формами эпилепсии и вза-
имосвязь видов ошибок с местом эпилептического очага 
[10–12]. Имеются данные о влиянии различных лекарствен-
ных препаратов при лечении эпилепсии на состояние уст-
ной и письменной речи школьников с этим заболеванием [13]. 
Другая часть ученых при исследовании письменной речи 
взрослых, страдающих эпилепсией, фиксирует относи-
тельную сохранность данной речевой функции [14]. 

Цель исследования: провести качественный анализ 
нарушений функции письма у школьников с фокальными 
и генерализованными формами эпилепсии. 

Методы исследования
Исследование проводилось на базе ГБУЗ НО 

«Нижегородская областная детская клиническая больни-

ца» в отделении психоневрологии и в противоэпилептиче-
ском центре. Обследовались дети с диагнозом эпилепсия, 
установленным врачом-эпилептологом, все больные 
получали противосудорожную терапию. Группа обследо-
ванных детей в возрасте от 8 до 15 лет состояла из 36 чело-
век (24 мальчика и 12 девочек). По заключению врача-эпи-
лептолога 26 пациентам поставлена фокальная (ФЭ) и  
10 учащимся генерализованная (ГЭ) форма эпилепсии. 
Раннее речевое развитие у всех пациентов соответствовало 
возрастной норме, однако на момент обследования у  
21 ребенка были отмечены речевые нарушения, которые 
преимущественно выражались в дислалии различной сте-
пени тяжести. При проведении обследований оценива-
лась также ведущая рука. У основной группы школьников 
(28 человек) это была правая рука, 2 человека были лево-
рукими, 6 человек – амбидекстрами. Отягощенный анам-
нез (патология беременности, родов, наследственность) 
фиксировался у 15 пациентов. Предварительно проводи-
лись клинические и инструментальные методы исследова-
ния. По результатам компьютерной томографии (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) у 8 детей были 
выявлены корково-подкорковые атрофические измене-
ния. Также на момент исследования, по результатам 
видео-ЭЭГ-мониторинга и ЭЭГ-исследования, которое 
проводилось на аппаратах NihonKonder, у 24 пациентов с 
ФЭ и ГЭ была зафиксирована эпилептиформная актив-
ность в различных участках головного мозга.

Экспериментальная часть
Для исследования нарушений функции письма у детей 

был использован стандартизированный набор диагности-
ческих нейропсихологических методик, разработанных 
А.Р. Лурия [15], дополненных Л.С. Цветковой [16], с исполь-
зованием для тестов лексического материала из методики 
Е.Д. Дмитровой [17]. Степень тяжести нарушений письмен-
ной речи определялась по нескольким параметрам: сохран-
ности видов письма, количество допущенных в тестах 
ошибок, также оценивались соблюдение детьми границ 
листа и нарушения почерка. Для каждой группы заданий 
мы разработали свою систему балльных оценок. 
Сохранность каждого вида письма оценивалась по трех-
балльной шкале, где 0 баллов – это отсутствие нарушений, 
1 балл – при выполнении задания были допущены ошибки, 
2 балла – ребенок с пробой не справился. Соответственно, 
выполнение 11 письменных заданий оценивалось от 0 до 22 
баллов. Дополнительно учитывалось количество ошибок 
(дисграфических и орфографических), допущенных 
школьниками при выполнении тестов. Каждые 10 ошибок 
оценивались по 1 баллу, т. е. 20 ошибок – 2 балла, 30 оши-
бок – 3 балла и т. д. Результаты проведенных тестов сумми-
ровались и условно были разделены на 5 групп:

 - норма оценивалась в 1–3 балла (школьники выполняют 
все тесты, допущенные ошибки не являются специфически-
ми, почерк сформирован и соответствует возрасту); 

- легкая степень дисграфии определялась при 4–7 бал-
лах (дети освоили все виды письменной речи, количе-
ство ошибок и помарок в пределах 15–20, отсутствуют 
трудности почерка и ориентировки на листе и строке 
тетради);

- средняя степень дисграфии – 8–13 баллов (у учащихся 
возникают трудности при выполнении отдельных  
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письменных заданий, количество ошибок варьирует от 20 
до 50, могут иметь место нарушения почерка, границ листа);

- тяжелая степень дисграфии – 14–20 баллов (задания 
тестов выполняются полностью или избирательно, количе-
ство ошибок в пределах 50–70, темп и качество работы 
снижены, есть нарушения почерка);

- крайне тяжелая степень дисграфии соответствовала  
20 баллам и выше (у школьников сохранны отдельные 
виды письма или навык письма отсутствует полностью, 
имеются грубые изменения почерка и ориентировки на 
листе бумаги, встречается большое количество ошибок 
различного генеза).

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования нарушения функции письма были 

выявлены у 61,11% школьников с диагнозом «эпилепсия», 
проходящих обучение в обычных классах общеобразова-
тельных школ. У детей с ФЭ дисграфия фиксировалась у 
65,38% пациентов, а у больных с ГЭ – в 50% случаев (про-
центное соотношение рассчитывалось относительно числа 
исследуемых внутри каждой группы с разными формами 
эпилепсии). По степени сформированности письменных 
навыков учащиеся были разделены на две возрастные 
группы – от 8 до 11 лет и от 12 до 15 лет. В первую возраст-
ную группу (от 8 до 11 лет) вошли 64,71% школьников с ФЭ 
и 20% учащихся с ГЭ. Вторую группу (12–15 лет) составили 
35,39% пациентов с ФЭ и 80% больных с ГЭ. Из 17 учащих-
ся с ФЭ нарушения письменной речи чаще наблюдаются в 
первые годы школьного обучения (64,71% детей), в то 
время как у школьников с ГЭ в это же время из 5 человек с 
диагнозом «дисграфия» ошибки встречаются только у 
20% пациентов (рис. 1). 

Нарушения функции письма фиксируются у 80% детей с 
ГЭ в возрасте 12–15 лет, а у больных с ФЭ только в 35,29% 
случаев, большая часть из них – это сформированные 
ранее, но не компенсированные обучением и возрастными 
изменениями трудности письма. Полученные результаты, 
вероятнее всего, связаны со временем манифестации эпи-
лепсии, которая у детей с ФЭ, чаще всего, приходится на 
дошкольный возраст, а у пациентов с ГЭ – на период 
школьного обучения. 

Распределение дисграфии по степени тяжести выявило 
также определенные различия между детьми с ФЭ и ГЭ 
(рис. 2). Представленные результаты показывают, что у 
школьников с ГЭ нарушения функции письма носят 
более легкий характер в отличие от детей с ФЭ. Легкая 
степень дисграфии (4–7 баллов) чаще наблюдалась у 
пациентов с ГЭ – в 20% случае, а у больных с ФЭ такие 
нарушения отмечались только у 7,69% детей. Школьники 
с ФЭ и ГЭ, которые по результатам тестов получили 4,7 
баллов, справлялись со всеми письменными заданиями, 
большую часть ошибок они исправляли самостоятельно, 
по ходу работы, а темп и качество письма соответствова-
ли возрастной норме. Однако, несмотря на высокие 
показатели работы, у пациентов с ФЭ и ГЭ наблюдались 
трудности акустического характера при выполнении 
тестов «письмо под диктовку». Сложности в дифферен-
цировке фонем по акустико-артикуляторным признакам 
указывают на проблемы в функционировании височных 
и нижнетеменных участков головного мозга у детей с 
эпилепсией. 

ТАБЛИЦА 1.
Распределение школьников с ФЭ и ГЭ по группам в зависимости 
от количества баллов, полученных при выполнении письменных 
тестов 

ТАБЛИЦА 2. 
Зависимость нарушений функции письма у школьников 
с эпилепсией от времени манифестации заболевания

РИС. 1. 
Нарушения функции письма у школьников с ФЭ и ГЭ (%). 

РИС. 2. 
Распределение нарушений письма по степени тяжести 
у детей с ФЭ и ГЭ (%).

№ группы Кол-во 
баллов Характеристика результатов группы

1-я группа 
Норма

1-3 
балла

Школьники выполняют все тесты, допущенные 
ошибки не являются специфическими, почерк 
сформирован и соответствует возрасту

2-я группа
Легкая степень 
дисграфии

4-7 
балла

Дети освоили все виды письменной речи, коли-
чество ошибок и помарок в пределах 15-20, 
отсутствуют трудности почерка и ориентиров-
ки на листе и строке тетради

3-я группа
Средняя степень 
дисграии

8-13 
баллов

У учащихся возникают трудности при выполне-
нии отдельных письменных заданий, количе-
ство ошибок варьирует от 20-50, могут иметь 
место нарушения почерка, границ листа

4-я группа
Тяжелая степень 
дисграфии

14-20 
баллов 

Задания тестов выполняются полностью или 
избирательно, количество ошибок в пределах 
50-70, темп и качество работы снижены, есть 
нарушения почерка

5-я группа
Крайне тяжелая 
степень дисграфии

20 
баллов 
и выше

У школьников сохранны отдельные виды пись-
ма или навык письма отсутствует полностью, 
имеются грубые изменения почерка и ориенти-
ровки на листе бумаги, встречается большое 
количество ошибок различного генеза

Степень тяжести дисграфии
 Возраст манифестации эпилепсии

 ФЭ  ГЭ
Легкая от 5.2 до 7.4 от 7.3 до 10.1

Средняя от 3.8 до 4.3 от 4.4 до 5.6

Тяжелая от 0.2 до 2.5 от 3,5 до 6.2
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Дисграфия средней степени тяжести, которая оценива-
лась в 8–13 баллов, фиксировалась у 38,46% школьников 
с ФЭ и у 20% больных с ГЭ. В этой группе пациенты справ-
лялись практически со всеми тестами, но у части детей с 
ФЭ затылочной локализации с ранней манифестацией 
заболевания наблюдались специфические ошибки опти-
ческого характера на таких простых видах письменной 
речи, как идеограммное письмо и списывание, что указы-
вает на дисфункцию в работе затылочных отделов мозга. 
Дети со средней степенью дисграфии испытывали более 
выраженные трудности при письме под диктовку, изложе-
нии и сочинении. Ошибки, которые наблюдались в тестах, 
были нестойкими, но имели полиморфный характер. Это 
дает возможность говорить о включении в патологическую 
работу не только участков мозга, связанных с эпилептиче-
ским очагом, но и других отделов головного мозга.

Грубые нарушения письма (14–20 баллов) были выявле-
ны у 19,23% учащихся с ФЭ у 10% пациентов с ГЭ. Наиболее 
трудными для пациентов обеих групп оказались тесты на 
самостоятельные виды письма – изложение и сочинение. 
Проблемы возникали на этапе формирования замысла 
сюжета и изложения последовательности событий. Дети 
пропускали смысловые отрезки, нарушали структуру пред-
ложения, забывая писать знаменательные слова, а меж-
фразовые соединения отличались однообразием и при-
митивностью. Выполнение письменных тестов у детей этой 
группы отличалось более низким темпом работы, боль-
шим количеством ошибок различного генеза, а также зна-
чительными нарушениями почерка и ориентировки в гра-
ницах строки и листа тетради. Данные нарушения у детей с 
эпилепсией свидетельствуют о дисфункции лобных отде-
лов мозга и передне-центральной извилины теменной 
области коры левого полушария. Трудности поддержания 
уровня произвольного внимания и памяти, контроля за 
выполнением работы связаны с дисфункцией в структурах 
мозгового ствола и подкорковых отделов мозга. Стоит 
отметить, что тяжелая степень дисграфии у детей с ФЭ 
чаще фиксировалась в возрасте 8–11 лет, а у школьников с 
ГЭ – в старшем возрасте, с 12 до 15 лет.

В связи с этим, у детей с ФЭ и ГЭ мы провели дополни-
тельное исследование зависимости тяжести нарушения 
функции письма от времени начала заболевания (табл. 2). 
Полученные данные позволили сделать вывод о том, что 
дебют заболевания до 4 лет приводит в большинстве слу-
чаев к тяжелым нарушениям функции письма у пациентов 
как с ФЭ, так и с ГЭ. Если эпилепсия манифестирует в воз-
расте 5–6 лет, то у значительной части пациентов с ФЭ и ГЭ 
фиксируются дисграфии средней степени тяжести. Легкие 
нарушения письменной речи возникают, если заболевание 
развивается в более поздние сроки – с 7 до 10 лет, то есть в 
возрастной период, когда сформированы основные функ-
циональные системы и структуры головного мозга, необхо-
димые для становления нормальных навыков письма. 

Выводы
Таким образом, в ходе нашего исследования выявлены 

качественные различия в нарушениях функции письма у 
школьников с разными формами эпилепсии. Характерные 
дисграфические ошибки на письме чаще фиксируются в 
группе больных с ФЭ по сравнению с пациентами с ГЭ. 
Отсутствие существенных количественных различий нару-

шений письма между пациентами с различными формами 
эпилепсии дает возможность предположить, что наличие 
эпилептиформной активности, независимо от места лока-
лизации в головном мозге, оказывает патологическое 
влияние на состояние функции письма у школьников как с 
ФЭ, так и у учащихся с ГЭ. У учащихся с ФЭ нарушения 
письма имеют тяжелую и среднюю степень тяжести, а у 
детей с ГЭ преобладали легкие и средние степени дисгра-
фии. Функция письма у пациентов с ФЭ нарушается чаще 
в первые годы школьного обучения (8–11 лет), а у учащих-
ся с ГЭ – в период с 12 до 15 лет, что, вероятнее всего, свя-
зано со временем дебюта заболевания. Общим для детей 
обеих форм эпилепсии является взаимосвязь между вре-
менем манифестации эпилепсии и сформированной сте-
пенью тяжести дисграфии. Дебют заболевания до 4 лет 
приводит к тяжелым нарушениям функции письма как у 
школьников с ФЭ, так и с ГЭ. При манифестации эпилеп-
сии в возрасте 5–6 лет формируются средние степени дис-
графии. Легкие нарушения письменной речи отмечаются, 
если заболевание развивалось после 8–10 лет. Данные 
положения требуют дальнейшего продолжения исследо-
вания не только в плане обработки количественных пара-
метров выявленных нарушений и увеличения числа детей, 
страдающих эпилепсией, но и дополнительного изучения 
влияния видов и частоты приступов на процесс формиро-
вания функции письма внутри каждой из форм ФЭ и ГЭ. 
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