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Введение 
 

Формирование функции письма у детей 
школьного возраста обусловлено зрелостью и 
нормальным функционированием целого ряда 
отделов коры головного мозга. Уровень психо-
логической готовности, включающий мотив, 
регуляцию письменной деятельности и осуще-
ствление контроля за выполняемыми действия-
ми, обеспечивают передне-, задне– и медио-
базальные отделы лобной области коры голов-
ного мозга. Психофизиологической основой 
письма является совместная работа различных 
анализаторных систем, которая реализуется за 
счет заднелобных, нижнетеменных, височных, 
задневисочных и переднезатылочных отделов 
мозга. Перевод внутренней речи в лингвистиче-
ские коды – звуки, слова, фразы – осуществля-
ется совместной работой передней и задней ре-
чевых 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 периоды развития ребенка могут 
приводить к задержке или дефициту в станов-
лении функции письма. Первичные нарушения 
письменной речи возникают вследствие  пора-
жения определенного участка мозга или пато-
логических изменений ЦНС разного генеза [3]. 
В качестве такого повреждающего фактора мо-
жет выступать  хроническое заболевание голов-
ного мозга – эпилепсия. В ряде исследований 
показано, что школьники с эпилепсией испыты-
вают более выраженные трудности обучения, 
чем их здоровые сверстники или дети с другой 
хронической патологией [4, 5]. Многие авторы 
отмечают специфические нарушения когнитив-
ных функций у детей с эпилепсией: расстрой-

ство различных видов памяти – вербальной, 
зрительной, слухоречевой; дефицит внимания; 
задержку интеллектуального и речевого разви-
тия [6, 7]. Это дает возможность предположить, 
что дети с эпилепсией могут испытывать 
бòльшие проблемы с реализацией функции 
письма по сравнению со школьниками, не стра-
дающими данной патологией. Значимость изу-
чения этой проблемы усиливается высокой рас-
пространенностью эпилепсии в детской попу-
ляции (0.75–1%) и ее тенденцией к росту [8, 9].  

В современной литературе недостаточно ра-
бот, посвященных исследованию проблемы  
нарушений функции письма у школьников с 
эпилепсией, а имеющиеся данные весьма скуд-
ны и противоречивы. Ряд авторов отмечают 
более выраженные трудности в формировании 
навыков письма у детей с фокальными формами 
эпилепсии и взаимосвязь видов ошибок с ме-
стом эпилептического очага [10–12]. Имеются 
данные о влиянии различных лекарственных 
препаратов при лечении эпилепсии на состоя-
ние устной 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]. В настоящей статье представлен качест-
венный анализ нарушений различных видов 
письменной речи у детей разного школьного 
возраста с диагнозом эпилепсия.  
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судорожную терапию. В группе обследованных 
детей из 36 человек (24 мальчика и 12 девочек)  
в возрасте от 8 до 15 лет были 26 пациентов с 
фокальными (ФЭ) и  10 детей с генерализован-
ными (ГЭ) формами эпилепсии. Раннее речевое 
развитие у всех пациентов соответствовало воз-
растной норме, однако на момент обследования 
у 21 ребенка были отмечены речевые наруше-
ния, которые преимущественно выражались в 
дислалии различной степени тяжести. При про-
ведении обследований оценивалась также ве-
дущая рука. У основной группы школьников – 
28 человек – это была правая рука, 2 человека 
были леворукими, 6 человек – амбидекстрами. 
Отягощенный анамнез (патология беременно-
сти, родов, наследственность) фиксировался у 
15 пациентов. Предварительно проводились 
клинические и инструментальные методы  ис-
следования. По результатам компьютерной то-
мографии (КТ) и МРТ-обследований у 8 детей 
были выявлены корково-подкорковые атрофи-
ческие изменения. Также на момент исследова-
ния, 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 стандартизи-
рованный набор диагностических нейропсихо-
логических методик, разработанных А.Р. Лурия 
[15] и  Л.С. Цветковой [16] с использованием 
для тестов лексического материала из методики 
Е.Д. Дмитровой [17]. Степень тяжести наруше-
ний письменной речи определялась по несколь-
ким параметрам: сохранности видов письма, 
количеству допущенных в тестах ошибок, так-
же оценивались соблюдение детьми границ 
листа и нарушения почерка. Для каждой группы 
заданий мы разработали свою систему балль-
ных оценок. Сохранность каждого вида письма 
оценивалась по трехбалльной шкале, где 0 бал-
лов – это отсутствие нарушений, 1 балл – при 
выполнении задания были допущены ошибки, 2 
балла – ребенок с пробой не справился. Соот-
ветственно выполнение 11 письменных заданий 
оценивалось от 0 до 22 баллов. Дополнительно 
учитывалось количество ошибок (дисграфиче-
ских и орфографических),  допущенных школь-
никами при выполнении тестов. Каждые 10 оши-
бок оценивались по 1 баллу, то есть 20 ошибок – 2 
балла, 30 ошибок – 3 балла и т.д. Результаты 
проведенных тестов суммировались и условно 
были разделены на 5 групп: 

 – норма оценивалась в 1–3 балла (школьни-
ки выполняют все тесты, допущенные ошибки 
не являются специфическими, почерк сформи-
рован и соответствует возрасту);  

– легкая степень дисграфии определялась 
при 4–7 баллах (дети освоили все виды пись-
менной речи, количество ошибок и помарок в 
пределах 15–20, отсутствуют трудности почер-
ка и ориентировки на листе и строке тетради); 

– средняя степень дисграфии – 8–13 баллов 
(у учащихся возникают трудности при выпол-
нении отдельных письменных заданий, количе-
ство 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, количество ошибок в пределах 
50–70, темп и качество работы снижены, есть 
нарушения почерка); 

– крайне тяжелая степень дисграфии  соот-
ветствовала 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 оши-
бок 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 общеобразовательных школ. 
У детей с ФЭ дисграфия фиксировалась у 
65.38% пациентов, а у больных с ГЭ – в 50% 
случаев (процентное соотношение рассчитыва-
лось относительно числа исследуемых внутри 
каждой группы с разными формами эпилепсии). 
По степени сформированности письменных 
навыков учащиеся были разделены на две воз-
растные группы – от 8 до 11 лет и от 12 до 15 
лет. В первую возрастную группу с 8 до 11 лет 
вошли 64.71% школьников с ФЭ и 20% уча-
щихся с ГЭ. Вторую группу – 12–15 лет – со-
ставили 35.39% пациентов с ФЭ и 80% больных 
с ГЭ. Из 17 учащихся с ФЭ нарушения пись-
менной речи чаще наблюдаются в первые годы 
школьного обучения – у 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). С 
12 до 15 лет  нарушения функции письма фик-
сируются у 80%  детей с ГЭ, а у больных с ФЭ –  
только в 35.29% случаев, бòльшая часть из них – 
это сформированные ранее, но не компенсиро-
ванные обучением и возрастными изменениями 
трудности письма. Полученные результаты, ве-
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роятнее всего,  связаны со временем манифеста-
ции эпилепсии, которая у детей с ФЭ, чаще всего, 
приходится на дошкольный возраст, а у пациен-
тов с ГЭ  – на период школьного обучения.  

Распределение дисграфии по степени тяже-
сти выявило также определенные различия ме-
жду 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 сте-
пень 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, 
бòльшую часть ошибок они исправляли само-
стоятельно по ходу работы, а темп и качество 
письма соответствовали возрастной норме. Од-
нако, несмотря на высокие показатели работы, у 
пациентов с ФЭ и ГЭ наблюдались трудности 

акустического характера при выполнении тес-
тов  «письмо под диктовку». Сложности в диф-
ференцировке фонем по акустико-артикуля-
торным признакам указывают на проблемы в 
функционировании височных и нижнетеменных 
участков головного мозга у детей с эпилепсией.  

Дисграфия средней степени тяжести, кото-
рая оценивалась от 8 до 13 баллов, фиксирова-
лась у 38.46% школьников с ФЭ и у 20% боль-
ных с ГЭ. В этой группе пациенты справлялись 
практически со всеми тестами, но у части детей 
с ФЭ затылочной локализации с ранней мани-
фестацией заболевания наблюдались специфи-
ческие ошибки оптического характера на таких 
простых видах письменной речи, как идеограм-
ное письмо и списывание, что указывает на 
дисфункцию в работе затылочных отделов моз-
га. Дети со средней степенью дисграфии испы-
тывали более выраженные трудности при пись-
ме под диктовку, изложении и сочинении. 
Ошибки, которые наблюдались в тестах, были 

                                                                                                                                                                               Таблица 1 
Распределение школьников с ФЭ и ГЭ по группам в зависимости от количества баллов, 

полученных при выполнении письменных тестов 

№ группы Количество 
баллов Характеристика результатов группы 

1  группа – норма 
1–3 Школьники выполняют все тесты, допущенные ошибки не являются спе-

цифическими, почерк сформирован и соответствует возрасту 

2 группа – легкая 
степень дисграфии 

4–7 Дети освоили все виды письменной речи, количество ошибок и помарок в 
пределах 15–20, отсутствуют трудности почерка и ориентировки на листе 
и строке тетради 

3 группа – средняя 
степень дисграфии 

8–13 У учащихся возникают трудности при выполнении отдельных письмен-
ных заданий, количество ошибок варьирует от 20 до 50, могут иметь ме-
сто нарушения почерка, границ листа 

4 группа – тяжелая 
степень дисграфии 

14–20 Задания тестов выполняются полностью или избирательно, количество 
ошибок в пределах 50–70, темп и качество работы снижены, есть нару-
шения почерка 

5 группа – крайне 
тяжелая степень 

дисграфии 

20 и выше У школьников сохранны отдельные виды письма или навык письма отсутст-
вует полностью, имеются грубые изменения почерка и ориентировки на лис-
те бумаги, встречается большое количество ошибок различного генеза 

 

 
Рис. 1. Нарушения функции письма у школьников с ФЭ и ГЭ (%) 
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нестойкими, но имели полиморфный характер. 
Это дает возможность сделать предположение о 
включении в патологическую работу не только 
участков мозга, связанных с эпилептическим 
очагом, но и других отделов головного мозга. 

Грубые нарушения письма (14–20 баллов) 
были выявлены у 19.23% учащихся с ФЭ и у 
10% пациентов с ГЭ. Наиболее трудными для 
пациентов обеих групп оказались тесты на са-
мостоятельные виды письма – изложение и со-
чинение. Проблемы возникали на этапах фор-
мирования замысла сюжета и изложения после-
довательности событий. Дети пропускали смы-
словые отрезки, нарушали структуру предложе-
ния, забывая писать знаменательные слова, а 
межфразовые соединения отличались однообра-
зием и примитивностью. Выполнение письмен-
ных тестов у этих детей отличалось более низ-
ким темпом работы, большим количеством 
ошибок различного генеза, а также значитель-
ными нарушениями почерка и ориентировки в 
границах строки и листа тетради. Данные на-
рушения у детей с эпилепсией свидетельствуют 
о дисфункции лобных отделов мозга и передне-
центральной извилины теменной области коры 
левого полушария. Трудности поддержания 
уровня произвольного внимания и памяти, кон-
троля за выполнением работы связаны с  дис-
функцией в структурах мозгового ствола и под-
корковых отделов мозга. Стоит отметить, что 

тяжелая степень дисграфии у детей с ФЭ чаще 
фиксировалась в возрасте с 8–11 лет, а у школь-
ников с ГЭ  в старшем возрасте – с 12 до 15 лет. 

В связи с этим, у детей с ФЭ и ГЭ мы прове-
ли дополнительное исследование зависимости 
тяжести нарушения функции письма от  време-
ни начала заболевания (табл. 2). Полученные 
данные позволили сделать вывод о том, что де-
бют заболевания до 4 лет приводит в большин-
стве случаев к тяжелым нарушениям функции 
письма у пациентов как с ФЭ, так и с ГЭ. Если 
эпилепсия манифестирует в возрасте 5–6 лет, то 
у значительной части пациентов с ФЭ и ГЭ 
фиксируются дисграфии средней степени тяже-
сти. Легкие нарушения письменной речи возни-
кают, если заболевание развивается в более 
поздние сроки – с 7 до 10 лет, то есть в возрас-
тной период,  когда сформированы основные 
функциональные системы и структуры головно-
го мозга, необходимые для становления нор-
мальных навыков письма. 

 
Выводы 

 
Таким образом, в ходе нашего исследования 

выявлены качественные различия в нарушениях  
функции письма у школьников с разными фор-
мами эпилепсии. Характерные дисграфические 
ошибки на письме чаще фиксируются в группе 
больных с ФЭ по сравнению с пациентами с ГЭ.  

                                                                                                                                          Таблица 2 
Зависимость нарушений функции письма у школьников  

с эпилепсией от времени манифестации заболевания 

Степень тяжести 
дисграфии 

Возраст манифестации эпилепсии 

ФЭ ГЭ 

Легкая 5.2±7.4 7.3±10.1 
Средняя 3.8±4.3 4.4±5.6 
Тяжелая 0.2±2.5 3.5±6.2 

 

 
Рис. 2. Распределение нарушений письма по степени тяжести у детей с ФЭ и ГЭ (%) 
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Отсутствие существенных количественных 
различий нарушений письма между пациентами 
с различными формами эпилепсии дает воз-
можность предположить, что наличие эпилеп-
тиформной активности, независимо от места 
локализации в головном мозге, оказывает пато-
логическое влияние на состояние функции 
письма у школьников как с ФЭ, так и у учащих-
ся с ГЭ. У учащихся  с ФЭ нарушения письма 
имеют тяжелую и среднюю степень тяжести, а у 
детей с ГЭ преобладали легкие и средние сте-
пени дисграфии.  Функция письма у пациентов 
с ФЭ нарушается чаще в первые годы школьно-
го обучения (с 8 до 11 лет), а у учащихся с ГЭ – 
в период с 12 до 15 лет, что, вероятнее всего,  
связано со временем дебюта заболевания. Об-
щим для детей обеих форм эпилепсии является 
взаимосвязь между временем манифестации 
эпилепсии и сформированной степенью тяже-
сти дисграфии. Дебют заболевания до 4-х лет 
приводит к тяжелым нарушениям функции 
письма у школьников как с ФЭ, так и с ГЭ. При 
манифестации эпилепсии в возрасте 5–6 лет 
формируются средние степени дисграфии. Лег-
кие нарушения письменной речи отмечаются, 
если заболевание развивалось после 8–10 лет. 
Данные положения требуют дальнейшего про-
должения исследования не только в плане обра-
ботки количественных параметров выявленных 
нарушений и увеличения числа обследованных 
детей, страдающих эпилепсией, но и дополни-
тельного изучения влияния видов и частоты 
приступов на процесс формирования функции 
письма внутри каждой из форм ФЭ и ГЭ. 

 
Список литературы 

 
1. Лурия А.Р. Очерки психофизиологии пись-

ма. М.: Изд-во Академии пед. наук, 1950. 352 с. 
2. Цветкова Л.С. Афазия и восстановительное 

обучение.  М.: Просвещение, 1988. С. 156. 
3. Цветкова Л.С. Афазия и восстановительное 

обучение. М.: Просвещение,  1988.  С. 157.  

4. Зенков Л.Р. Непароксизмальные эпилептиче-
ские расстройства. Руководство для врачей. М.: 
Медпресс-информ, 2007. С. 250. 

5. Gordon N. Cognitive functions and epileptic activ-
ity // Seizure. 2000. № 9. P. 184–188.   

6. Балканская С.В., Студеникин В.М., Кузенкова 
Л.М., Маслова О.И.  ГУ Научный центр здоровья 
детей РАМН. Когнитивные нарушения и их коррек-
ция у детей с эпилепсией // Практика педиатра. Нев-
рология. 2008. № 3. С. 24–27. 

7. Гогберашвили Т.Ю., Микадзе Ю.В.  Наруше-
ния высших психических функций у детей с парци-
альными формами эпилепсии // Вестник Московско-
го ун-та. Сер. 14. Психология.  2008. № 3. С. 80–86. 

8. Мухин K.Ю., Петрухин А.С. Идиопатические 
формы эпилепсии: систематика, диагностика, тера-
пия. М.: Арт-Бизнес-Центр, 2000. С. 319.  

9. Прусаков В.Ф. Клинико-эпидемиологическая ха-
рактеристика детской эпилепсии в г. Казани // Казан-
ский медицинский журнал. 2006. Т. 87. № 2. С. 111–114.  

10. Плешкова Е.В. Анализ функциональной сис-
темы речи у детей с различными формами эпилеп-
сии. Дис. … канд. психол. наук.  СПб.: Российский 
госуд. пед. ун-т, 2008. С. 74.  

11. Троицкая Л.А. Эпилепсия и нарушения разви-
тия речи // Вопросы психического здоровья детей и 
подростков. 2007. № 1. С. 25–30. 

12. Троицкая Л.А. Нарушение произвольного 
внимания и запоминания у детей с эпилепсией // Пе-
диатрия. 2006. № 4. С. 87–89. 

13. Айдаболова Б.Д. Влияние эпилептических при-
падков на функцию устной и письменной речи у детей 
и их медикаментозная коррекция. Автореферат  дис.  … 
канд. мед. наук. Казахстан, Алматы, 2010. С. 17–19. 

14. Вассерман Л.И. Структура и механизмы на-
рушений психических функций и личности у боль-
ных фокальной эпилепсией. Автореферат дис. …     
д-ра мед. наук. Л.: Ленингр. научно-исследова-
тельский психоневрол. ин-т им. В.М. Бехтерева, 
1989. 48 с.  

15. Лурия А.Р. Схема нейропсихологического ис-
следования. М.: МГУ, 1973. 

16. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологиче-
ской диагностики детей. М.: Педагогическое обще-
ство России, 2002. С. 128. 

17. Дмитрова Е.Д. Логопедические карты для ди-
агностики речевых расстройств. М.: АСТ, 2012.        
С. 132–138. 

 
 

DYSGRAPHIA IN CHILDREN WITH VARIOUS FORMS OF EPILEPSY 
 

S.N. Kopyrina, O.S. Gladysheva, V.N. Krylov 
 

The article presents a comparative characteristic of dysgraphia in secondary school children with focal and genera-
lized forms of epilepsy. The authors discuss the dependence of an emerging severity degree of dysgraphia on the ma-
nifestation time of the disease. 
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