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    69   ,  35  Проведено адаптированное нейропсихологическое исследование детей с гиперметропией у из ко-
  .  ,          торых было косоглазие Установлено что дети с нарушением зрения имеют достоверные отклонения в 

   .      -формировании высших психических функций Основная локализация поражения определяется в теменно
,    (63,3%)   (45,5%)   .   височной лобной области левого и правого полушарий головного мозга Косоглазие не ока-

            .зывает влияния на степень тяжести нарушения формирования мозговых структур у детей с гиперметропией
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Adopted neuro-psychological observation of 69 children with hypermetropia. There were also (cross-eye) squint in 35 cases. It is established there are 

reliable deflections in higher psychological functions for children with vision malfunctions. The main lesion localization is determined in left hemicerebrum 63.3% 

and in right hemicerebrum 45.5%. In children with hypermtropia squint (cross-eye) doesn’t have influence to severity order of brain structures formation abnor-

mality.
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Введение

  Методы нейропсихологического исследова-
      ния детей все более широко внедряются в 

    практику детских медицинских и дошкольных 
  [3,образовательных учреждений  10,  15]. Интен-

   сивное развитие нейропсихологии объясняется 
       не только большим числом детей с теми или 

   , иными нарушениями психического развития но 
   и высокой эффективностью нейропсихологиче-

      ского подхода в их диагностике и коррекции 
[14, 16].     Значение зрения в психическом разви-

  .  тии ребенка уникально Нарушение зрительных 
     функций вызывает у ребенка большие затруд-

    ,  нения в познании окружающего мира сужая со-
 ,    циальные контакты ограничивая его ориенти-

     ровку и возможности заниматься многими вида-
 .ми деятельности

     В настоящее время большинство работ по-
    священы изучению нарушения высших психиче-

   ,   ских функций у детей имеющих зрительную 

 [14,депривацию  16].   Клиническая практика пока-
,      ,  зала что и у слабовидящих пациентов даже 

  имеющих оптическую коррек ,  цию наблюдаются 
   .  отклонения в психическом развитии  Для опре-

    деления достоверности или опровержения дан-
    ного предположения было проведено настоя-
 .щее исследование

   – Цель представленной работы определить 
      развитие высших корковых функций у детей с 

 .нарушением зрения

Материал и методы

  Проведено одномоментное аналитическое 
иссле    дование с использованием адаптированно-

 го нейропсихологического  тестирования высших 
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 психических   69     4функций у детей в возрасте от  

 6 ,  до лет посе    щающих детский сад коррекци-
 .    онного типа У пациентов зарегистрировано на-

     рушение зрения в виде гиперметропии различ-
 .      ной степени Дети были разделены на две 

     . группы в зависимости от наличия косоглазия В 
   34   первую группу вошли пациента с диагнозом 

.    35 гиперметропии Вторую группу составили де-
,      тей у которых кроме гиперметропии имелось 

.    косоглазие В работе использовалась модифи-
  «  »цированная методика Профиль развития  

. .И А     Скворцова и адаптированная нейропсихо-
    логическая диагностика высших корковых функ-

 . .ций Э Г   (1988) [2,Симерницкой  13, 14]. Статисти-
    ческая обработка проводилась методом альтер-
 нативы χ2    для определения характера распре-
    деления нарушений высших психических функ-

.      ций Для оценки значимости различий двух 
   групп использовался метод χ2  и непараметриче-

 ский U-  – –критерий Вилкоксона Манна Уитни 
[11, 12].

Результаты и обсуждение

   При проведении адаптированного нейропси-
  ,   хологического исследования выявлено что за-

   держка формирования высших психических 
   66 (95,6%)  69 .функций присутствует у из детей  

    Количество дисфункций мозговых структур у 
    1  11.каждого ребенка варьировало от до  Распре-
    деление этих нарушений представлено в 

.табл  1.

 1Т а б л и ц а
Результаты нейропсихологического тестирования детей с 

нарушением зрения

Функция

 Задержка психи-
 ческого развития

 Нормальное пси-
 хическое разви-

тие
.Абс % .Абс %

 Кинестетический праксис 19 27,5 50 72,4
 Пространственный прак-

сис
19 27,5 50 72,4

 Динамический праксис 29 42,0 40 57,9
 Слухомоторная координа-

ция
24 34,7 45 65,2

 Зрительный гнозис 33 47,8 36 52,2
Рисунок 21 30,4 48 69,6

  Моторная функция речи 25 36,2 44 63,8
 Номинативная функция 

речи
19 27,5 50 72,4

 Зрительная память 15 21,7 54 78,3
 Слухоречевая память 11 15,9 58 84,1

Интеллект 29 42,0 40 57,9

   Незрелость кинестетического праксиса вы-

    ражалась в нарушении кинестетической основы 

.   движений Задержка созревания пространствен-
     ного праксиса заключалась в нарушении зри-

-   тельно пространственной организации движе-
.      ний У детей с изменениями в формировании 

   динамического праксиса страдала реципрокная 
.    координация Причиной задержки развития слу-
   хомоторной координации являлось нарушение 

    слухового восприятия и слабость акустических 
.     следов Проблемы зрительного гнозиса выра-
   , жались в зеркальности восприятия нарушении 

   . мышления и амнестической афазии Трудности 
     30,4% в тестах по рисованию испытывали паци-

.   ентов Основными проявле  ниями моторной 
   дисфункции речи выступали нарушение  ее грам-
 ,   .матического строя кинестетическая афазия  

    27,5%  .Номинативная речь страдала у детей  

  Психофизиологической этиологией зрительной 
    памяти являлись замедленность запоминания и 

  .  нарушение пространственного восприятия У 
     детей с гиперметропией отмечена и дисфунк-

  ,  ция слухоречевой памяти признаками которой 
   , были нарушение порядка элементов замедлен-
 ,  . ность запоминания нарушение мышления

  ,  Исходя из предположения что гиперметро-
      пия и развитие высших психических функций не 

   -  ,имеют между собой какой либо взаимосвязи  

,      следует что у данного контингента детей 
   должно отсутствовать нарушение созревания 
 .      мозговых структур В связи с этим проведен 

    анализ частоты возникновения нарушений выс-
     ших психических функций при гиперметропии у 
  .   детей дошкольного возраста При оценке полу-
    ченных результатов найдена достоверность ча-

    стоты нарушения развития высших корковых 
     (функций у детей с гиперметропией χ2 > χ20,01; 

χ2 = 27,64). 
   При установлении локализации поражения 

  -  преимущественно страдают теменно височная и 
 .    лобная область Частота вовлечения левого по-

    63,3%,  лушария головного мозга составила а 
 45,5%. правого
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Экспериментальные и клинические исследования

     В исследуемой группе пациентов с наруше-
   35 (50,7%)  нием зрения у человек зарегистриро-
 .    вано косоглазие Сочетание гиперметропии с 

    косоглазием является более серьезным дефек-
  .  том зрительной системы Отдельно проанализи-

,     ровано насколько усугубляется у этого контин-
    гента детей нарушение формирования высших 

 .  35  психических функций Среди детей наруше-
    ние созревания мозговых структур зарегистри-

  100%.    ровано в Частота отдельных параметров 
      высших психических функций у детей с косо-
    , глазием в сравнении с пациентами имеющими 
  ,   только нарушение зрения представлена в 

.табл  2.

   .Как видно из табл  2,  увеличивается частота 
     изменений созревания мозговых структур у де-

     . тей с косоглазием на фоне гиперметропии Од-
     нако при определении различий между группа-

    (ми достоверности не установлено χ2 < χ20,05; 
χ2 = 5,88; U > U0,05, U = 105).

,   Следовательно дисфункция мозговых струк-
      тур при нарушении зрения с косоглазием такая 
,    . же как и без косоглазия

 ,   Таким образом патология сенсорной сферы 

    взаимосвязана с нарушением психического раз-
.    вития Данное исследование находит подтвер-
     [6].  ждение и в литературных источниках В ра-

 . .ботах Л С   Выготского   указывается на неравно-
  мерность развития аномально   [4].го ребенка  

     Если у здорового ребенка гетерохрония являет-
     ся стимулом к образованию новых функцио-

 ,      нальных систем то у ребенка с патологией в 
сен     сорной сфере наблюдается несоответствие в 

  развитии отдельных ,  систем тормозящих общее 
 [1, 6, 19].развитие

 2Т а б л и ц а
Распределение нарушений высших психических функций у 

детей 
с гиперметропией

Функция
  С косоглазием

(35 )пациентов
  Без косоглазия

(34 )пациента
.Абс % .Абс %

 Кинестетический праксис 14 40,0 5 14,7
 Пространственный праксис 13 37,1 6 17,6

 Динамический праксис 16 45,7 13 38,2
 Слухомоторная координа-

ция
14 40,0 10 29,4

 Зрительный гнозис 20 57,1 13 38,2

Рисунок 11 31,4 10 29,4
  Моторная функция речи 13 37,1 12 35,2

 Номинативная функция 
речи

13 37,1 6 17,6

 Зрительная память 10 28,5 5 14,7
 Слухоречевая память 9 25,7 2 5,8

Интеллект 16 45,7 13 38,2

    Сложилось традиционное мнение о степени 
взаимо    (связи корковой ритмики α- )  ритма с де-

   [7–9, 19–2привацией зрительной системы 1]. Нару-
     шение созревания коры головного мозга яв-
   ляется следствием значительного уменьшения 

 .   зрительной стимуляции Однако при гипермет-
   ,  ропии имеется оптическая коррекция и отсут-
     ствие зрительной депривации не вызывает со-
.     мнений Но собственные исследования свиде-

тельству ,     ют что данный контингент детей имеет 
    отклонения в формировании высших психиче-

 . ,   ских функций Вероятно гиперметропия и изме-
    нения мозговых структур являются сочетанным 

 , ,   дефектом и возможно следствием других про-
 ( ,   цессов например перинатального поражения 

   ( ), центральной нервной системы ЦНС аномали-
   ) [3, 5, 6,ей развития брахиоцефальных структур  

10, 17].

     С учетом высокой частоты нарушений выс-
   -ших психических функций коррекционно педаго-

    гическую работу и нейропсихологическую реа-
    3билитацию следует начинать с     лет у детей с 

  .  гиперметропией и косоглазием Данная работа 
     должна быть поставлена с учетом локализации 

     поражения мозговых структур и характера из-
  .  менений этих функций Учитывая разнообразие 

 ,   выявленных нарушений работу необходимо 
   ,  строить по индивидуальному плану с проведе-

  нием предварительного нейропсихологического 
.    тестирования При невозможности исследова-

     ния высших психических функций общими реко-
     мендациями для данного контингента детей мо-

     гут быть тренировки мелкой моторики виде 
 ,   3пальчиковых игр логотерапия с  , лет упражне-

     ния на развитие логического и ассоциативного 
.мышления

Выводы

1.    Частота нарушений высших психических 
      функций у детей с нарушением зрения состав-
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 95,5%,     ляет что косвенно указывает на возмож-

      ность сочетанного дефекта ЦНС и органа зре-
.ния
2.     Количество и характер дисфункций мозго-
   .вых структур варьирует индивидуально
3.    Косоглазие не является отягощающим 

    фактором в увеличении частоты нарушений 
    высших психических функций при гиперметро-

.пии
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