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Варианты дефицита функций  
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В статье представлены данные нейропсихологического исследования 
процессов регуляции активности (функций I блока мозга) у 64 первокласс-
ников с различной успешностью в обучении. На основании нейропсихо-
логического обследования были выделены три группы детей, различаю-
щихся по параметру состояния функций I блока мозга — без признаков 
дефицита I блока (норма), с преобладанием замедленности-утомляемости 
(«замедленные») и с преобладанием гиперактивности-импульсивности (ги-
перактивные). Показана тесная связь обоих вариантов дефицита I блока со 
снижением академической успеваемости и с ухудшением большинства по-
казателей работы II и III блоков мозга. Для гиперактивных детей в большей 
степени характерна слабость процессов программирования и контроля и 
переработки зрительно-пространственной информации, тогда как «замед-
ленные» дети демонстрируют больший в сравнении с другими группами 
дефицит переработки слухоречевой и кинестетической информации. В 
компьютерных методиках «Точки» и «Таблицы Шульте—Горбова» для детей 
с дефицитом I блока в целом характерно снижение продуктивности и ухуд-
шение темповых характеристик выполнения проб. Гиперактивные дети 
демонстрируют преобладание трудностей в наиболее сложных заданиях, 
предъявляющих повышенные требования к процессам программирования 
и контроля, а также показывают наиболее нестабильный характер вы-
полнения проб. «Замедленные» дети ухудшают продуктивность и заметно 
снижают скорость выполнения в заданиях средней и высокой сложности и 

Агрис Анастасия Романовна — педагог-психолог ГБОУ лицей № 1524 (Мо-
сква), аспирантка ф-та психологии МГУ имени М.В. Ломоносова. E-mail: agris.
anastasia@gmail.com

Ахутина Татьяна Васильевна — докт. психол. наук, профессор, зав. лабора-
торией нейропсихологии ф-та психологии МГУ имени М.В. Ломоносова. E-mail: 
akhutina@mail.ru

Корнеев Алексей Андреевич — канд. психол. наук, ст. науч. сотр. лаборатории 
нейропсихологии ф-та психологии МГУ имени М.В. Ломоносова, ст. науч. сотр. 
лаборатории нейрофизиологии когнитивной деятельности Института возрастной 
физиологии РАО. E-mail: korneeff@gmail.com

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ (проект № 12-06-
00341).

* Начало статьи см: Вестн. Моск. ун-та. Сер. 14. Психология. 2014. № 3. С. 34—
46.



45

к концу выполнения длительной серии проб. Полученные данные вносят 
вклад в представления о различных вариантах энергетического дефицита 
и их связи с проблемами обучения в начальной школе.

Ключевые слова: процессы регуляции активности, нейродинамика, 
функции I блока мозга, синдром дефицита внимания и гиперактивности, 
трудности обучения, детская нейропсихология, компьютеризированные 
методы исследования.

The paper presents results of the neuropsychological assessment of processes 
involved in the maintenance of activation (Luria’s Unit I functions) in 64 first-
graders who demonstrated various levels of academic success. On the basis of 
this assessment, the children were divided into three groups: (i) the children 
without any deficit in the Unit I functions (CONTROL children), (ii) those 
predominantly showing slowness/fatigue (SLOW children), and (iii) those who 
can be considered as predominantly hyperactive-impulsive (HYPERACTIVE 
children). It is shown that, relative to controls, both SLOW and HYPERACTIVE 
children show reduced academic scores and the decrease of most indices that 
characterize functions of the Units II and III. The weaknesses of executive and 
visual-spatial functions are predominantly observed in HYPERACTIVE children, 
whereas SLOW children usually show some deficit in processing of kinesthetic 
(proprioceptive) and audio-verbal information. Children with functional 
weakness of the Unit I functions show an overall reduction in performance and its 
speed in the computerized versions of the “DOTS” and “SCHULTE—GORBOV 
tables” tests. In HYPERACTIVE children, deficits are observed in the most 
difficult tasks (those probing mostly into planning and control functions), and 
their performance is the most unstable. In SLOW children, the performance 
rate is noticeably decreased for the moderate-to-difficult tasks. Overall, the data 
reported contribute to the understanding of the diversity of Unit I functions 
deficits and their relation to the learning difficulties experienced by children in 
the primary school.

Key words: neurodynamic (activational) components of activity, processing 
speed, processes of regulation of brain activation, attention-deficit hyperactivity 
disorder, learning disabilities, developmental neuropsychology, computerized 
methods.

Обсуждение результатов исследования
Проведенное нами нейропсихологическое обследование де-

тей с различным состоянием функций I блока мозга позволило 
выделить 3 группы испытуемых: норма (Н-группа)  — дети без 
дефицита активационных компонентов ВПФ; «замедленные» 
(З-группа) — дети с преобладанием симптомов замедленности и 
утомляемости; гиперактивные (Г-группа) — с преобладанием симп
томов гиперактивности-импульсивности. Группы З и Г близки к 
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выделяемым по диагностическим критериям МКБ-10 вариантам 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), ко-
торый, согласно современным данным, тесно связан не только с 
дефицитом произвольной регуляции (executive functions), но и со 
слабостью энергетического компонента деятельности (Sergeant, 
2000, 2005; Van der Meere, 2005; Zentall, Zentall, 1983). З-группа 
близка по симптомам слабости I блока к синдрому дефицита вни-
мания без гиперактивности (СДВ), с которым тесно ассоциирован 
симптомокомплекс низкого когнитивного темпа (sluggish cognitive 
tempo) (Garner et al., 2010; Hartman et al., 2004; McBurnett et al., 2001). 
Дети Г-группы во многом похожи на детей с СДВГ комбинирован-
ного типа — с наличием и невнимательности, и гиперактивности-
импульсивности.

Результаты анализа связи состояния функций I блока и успе-
ваемости демонстрируют тесную связь слабости энергетических 
компонентов деятельности с проблемами освоения школьных 
навыков. Показательно, что большинство слабоуспевающих 
учеников характеризуются заметным дефицитом процессов ре-
гуляции активности. Нейропсихологические исследования сви-
детельствуют, что симптоматика слабости I блока мозга является 
наиболее распространенным нейропсихологическим симптомом 
среди неуспешных в школе детей (Ахутина, Матвеева, Романова, 
2012; Ахутина, Пылаева, 2008; Глозман и др., 2007; Пылаева, 1998). 
Это согласуется и с высокой коморбидностью СДВГ и трудностей 
обучения, показанной в зарубежных работах (Brown, 2005; DuPaul 
et al., 2013). 

В ходе исследования дети Н-группы (без слабости I блока) 
продемонстрировали значимо лучшее состояние большинства по-
казателей функций II и III блоков мозга, чем дети групп З и Г. На 
нашей выборке лишь процессы переработки зрительной инфор-
мации показали субзначимые различия, а серийная организация 
движений — незначимые различия. В группах Г и З (ярче в Г-группе) 
проявляется слабость процессов программирования и контроля. 
Процессы переработки кинестетической и слухоречевой инфор-
мации хуже развиты в З-группе, тогда как слабость зрительно-
пространственных функций больше выражена в Г-группе. Такая 
неоднородность нейрокогнитивных профилей при разных ва-
риантах слабости I блока позволяет поставить требующий даль-
нейшего исследования вопрос о разных мозговых механизмах и 
вариантах отклоняющегося развития процессов регуляции актив-
ности. Отметим, что для З-детей характерна слабость процессов 
переработки информации, больше связанных с работой левого 
полушария (прежде всего слухоречевой информации), тогда как 
Г-дети демонстрируют слабость процессов программирования и 
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контроля и зрительно-пространственного анализа и синтеза, что 
связано с работой третичных, наиболее поздно созревающих от-
делов коры.

По данным зарубежных исследований, у пациентов с низким 
темпом деятельности и СДВ часто встречается дефицит управляю-
щих функций (executive functions, т.е. процессов программирования 
и контроля), но он является более мягким и сглаженным, чем у 
пациентов с СДВГ комбинированного типа, и затрагивает в пер-
вую очередь навыки самоорганизации (self-organization) и решение 
задач (problem solving), а не остальные компоненты управляющих 
функций (Barkley, 2012, 2013; Bauermeister et al., 2012). Это также 
соотносится с полученными нами результатами, согласно которым 
слабость процессов программирования и контроля характерна 
для всех детей с дефицитом I блока, но больше для Г-группы. 
Показанная нами связь симптомов гиперактивности и слабости 
зрительно-пространственного анализа и синтеза соответствует 
данным о дефиците переработки зрительно-пространственной 
информации при СДВГ комбинированного типа (Котягина, 2003; 
Осипова, Панкратова, 1997; Borkowska et al., 2011; см. также обзор: 
Barkley, 2006). В то же время другие современные исследования ука-
зывают на слабость процессов переработки зрительной и зрительно-
пространственной информации у детей с СДВ и низким темпом 
деятельности (Weiler et al., 2000); в нашем исследовании З-дети этого 
дефицита не обнаружили, у них была отмечена слабость слуховых 
и кинестетических процессов. Р.И. Мачинская с соавторами (2013) 
отметили связь слабости левого полушария и процессов пере-
работки слухоречевой информации с СДВГ комбинированного 
типа. Эти разногласия вполне ожидаемы, поскольку группа детей с 
дефицитом I блока весьма гетерогенна; то же самое можно сказать 
и о детях с СДВГ. Вне всякого сомнения, и группировка этих детей, 
и выводы о состоянии различных компонентов ВПФ при разных 
вариантах слабости функций I блока требуют уточнения в будущих 
исследованиях.

Результаты проведения компьютерных методик позволили 
выделить ряд особенностей выполнения заданий в зависимости от 
состояния функций I блока.

Тест «Точки» (“Dots”) Н-группа выполнила в целом значимо 
лучше групп Г и З. При этом у всех детей с усложнением пробы 
росло время ответа и падала продуктивность выполнения зада-
ния. Говоря о различиях групп Г и З, нужно отметить, что З-группа 
выполняла тест медленнее Н-группы (1 субзначимое и 2 значимых 
различия), а Г-группа — быстрее Н-группы, хотя эти различия 
не являются значимыми. Значимое снижение продуктивности 
у З-детей отмечается во 2-й и 3-й пробах, а у Г-детей — в самой 
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сложной 3-й пробе. Быстрое, но непродуктивное выполнение у 
Г-детей может быть объяснено импульсивностью, зафиксирован-
ной у них в нейропсихологическом анализе. Это соответствует 
наблюдениям за детьми с СДВГ комбинированного типа, имею-
щими трудности оттормаживания нерелевантных импульсивных 
ответов (Barkley, 1997, 2006). Оптимальный баланс скорости и 
точности ответов в методике «Точки» тесно связан с развитием 
управляющих функций: взрослые замедляют выполнение сложных 
заданий, а младшие дети сохраняют скорость за счет снижения 
продуктивности (Davidson et al., 2006). Показано, что оптимиза-
ция баланса между скоростью и продуктивностью нарушается при 
наличии симптомов гиперактивности-импульсивности (Mulder 
et al., 2010). Таким образом, не только ошибки, но и темповые 
характеристики выполнения пробы «Точки» гиперактивными 
детьми преимущественно определяются слабостью программи-
рования и контроля.

В отличие от Г-детей З-дети в методике «Точки» демонстрируют 
общее снижение темповых характеристик, а также более устой-
чивые проблемы выполнения заданий как высокой (3-я проба с 
двумя программами — простой и конфликтной), так и средней (2-я 
проба с конфликтной программой) степени сложности. Это может 
говорить о выраженном энергетическом (ресурсном) дефиците у 
детей З-группы, который сопровождается первичной и/или вто-
ричной слабостью функций программирования и контроля. Такие 
выводы согласуются с данными о дефиците скорости переработки 
информации (processing speed) при СДВ и низком когнитивном темпе 
(Weiler et al., 2000).

В компьютерном тесте «Таблицы Шульте—Горбова» обна-
руживается несколько иная картина. Как и в тесте «Точки», дети 
с дефицитом I блока выполняли пробы в целом хуже, чем дети 
Н-группы. Наиболее отчетливые различия между группами обна-
руживаются в самой сложной пробе 4: Г-дети делают тут максимум 
ошибок (p=0.005), а З-дети действуют максимально замедленно 
(p=0.002) по сравнению с Н-группой. Рассмотрим выполнение дру-
гих проб. Если в пробе 1 между группами нет различий по ошибкам 
и темпу, то в пробе 2 дети Н-группы ускоряют и улучшают выполне-
ние за счет врабатываемости, тогда как у детей с дефицитом I блока 
эффект врабатываемости менее выражен. Г-дети отстают по темпу 
работы, З-дети — и по темпу, и по количеству ошибок. Существен-
но, что скорость выполнения пробы 2 в группах З и Г одинакова. В 
пробе 3 Г-дети работают медленнее З-детей, при этом те и другие 
отстают от Н-детей (однако из-за большого разброса данных эти 
различия не достигают уровня статистической значимости). Отста-
вание от Н-группы по темпу сохраняется также в пробах 4 и 5, при 
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этом различия значимы у З-детей и субзначимы у Г-детей. Таким 
образом, в пробах на зрительный поиск со сложными правилами 
дети Г-группы демонстрируют замедленное, а не ускоренное вы-
полнение, что находится в соответствии с обнаруженным у них при 
нейропсихологическом обследовании недостаточным развитием 
зрительно-пространственных функций.

Что касается количества допускаемых ошибок, то мы уже от-
мечали его резкий рост у Г-детей в пробе 4, З-дети субзначимо от-
личаются от Н-детей в пробах 2 и 3. Анализ баланса числа ошибок 
и времени выполнения проб показывает, что Г-дети не меняют 
значимо скорость выполнения от пробы 3 к наиболее сложной про-
бе 4, зато совершают в ней значимо больше ошибок по сравнению с 
группами З и Н, которые, напротив, отчетливо замедляют скорость 
в пробе 4, но не увеличивают число ошибок. Этот факт говорит о 
более выраженных нарушениях программирования и контроля у 
Г-детей.

Важные данные получены при анализе стабильности ритма 
выполнения методики «Таблицы Шульте—Горбова». Было выявлено, 
что для групп З и Г характерен менее стабильный по сравнению 
Н-группой характер выполнения проб. Наши данные подтвердили 
результаты зарубежных исследований, в которых было показано, 
что для детей с СДВГ характерна большая внутрииндвидуальная 
вариативность времени реакции (Douglas, 1972; Rucklidge, Tannock, 
2002; Russel et al., 2006). Эта нестабильность ритма хорошо выявляет 
роль энергетического обеспечения (функций I блока) в познава-
тельной деятельности и может быть хорошим диагностическим и 
экспериментальным показателем для дальнейшего исследования 
функций регуляции активности. Важна и обнаруженная разница 
между группами З и Г: именно Г-дети показали максимальную ва-
риабельность своего времени реакции, менее выраженную у З-детей. 
Заметим, что в нейропсихологическом обследовании Г-группа также 
демонстрировала скорее не общее утомление и замедление темпа, 
а заметную нестабильность в работе и колебания продуктивности. 
Это может свидетельствовать о различии в мозговых механизмах 
энергетического дефицита в выделенных группах.

Предполагаемые различия в механизмах энергетического 
дефицита у групп З и Г проявляются еще в одной особенности их 
профилей стабильности выполнения проб. От пробы 1 до пробы 
4 профили идут параллельно, отражая бóльшую нестабильность у 
детей Г-группы. В пробе 5 профили сближаются, различие исчезает. 
Можно думать, что это связано с большей утомляемостью З-детей 
к концу методики по сравнению с Г-детьми (на фоне утомления 
помимо снижения темпа у детей З-группы также усиливаются и 
колебания продуктивности).
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Итак, изложенные особенности выполнения проб методики 
«Таблицы Шульте—Горбова» позволяют говорить о слабости функ-
ций программирования и контроля у обеих групп детей с дефицитом 
I блока. При этом в отличие от теста «Точки» эти пробы отчетливо 
показывают слабость энергетических компонентов ВПФ не только 
у З-детей, но и у Г-детей, что проявляется в трудностях автомати-
зации, замедленном и нестабильном темпе выполнения. В целом же 
пробы обеих компьютерных методик демонстрируют выраженные 
отличия обеих групп детей с дефицитом I блока от детей без такого 
дефицита и по времени и по продуктивности ответов. Эти отличия 
становятся наиболее заметными при большой когнитивной нагрузке 
в наиболее сложных пробах.

Заключение
В исследовании первоклассников с различной успешностью 

в обучении на основании детализированной оценки состояния 
энергетического обеспечения деятельности удалось выделить три 
различные группы по параметру состояния функций I блока мозга: 
без признаков слабости I блока (норма) и с его дефицитом — с 
преобладанием замедленности-утомляемости («замедленные») 
и с преобладанием гиперактивности-импульсивности (гиперак-
тивные).

Для обоих вариантов дефицита I блока показана тесная 
связь со снижением академической успеваемости по основным 
предметам и с ухудшением большинства показателей работы II 
и III блоков мозга по данным полного нейропсихологического 
обследования. Выделенные две группы оказались неоднородны 
по состоянию других компонентов ВПФ: для гиперактивных 
детей несколько в большей степени характерна слабость про-
цессов программирования и контроля и переработки зрительно-
пространственной информации, тогда как «замедленные» дети 
демонстрируют больший в сравнении с другими группами дефи-
цит переработки слухоречевой и кинестетической информации. В 
компьютерных методиках «Точки» и «Таблицы Шульте—Горбова» 
для детей с дефицитом I блока в целом характерно снижение про-
дуктивности и ухудшение темповых характеристик выполнения 
проб, однако гиперактивные дети демонстрируют преобладание 
трудностей в наиболее сложных заданиях, предъявляющих повы-
шенные требования к процессам программирования и контроля, а 
также показывают наиболее нестабильный характер выполнения 
проб. «Замедленные» дети ухудшают продуктивность и заметно 
снижают скорость выполнения в заданиях средней и высокой 
сложности и к концу выполнения длительной серии проб. Вы-
явленные закономерности позволяют предположить наличие 
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разных механизмов снижения энергетических характеристик 
деятельности — с нестабильностью выполнения и нарастанием 
импульсивности и с общим снижением темпово-энергетических 
характеристик деятельности. Выделенные в исследовании вариан-
ты дефицита I блока у детей с трудностями обучения нуждаются 
в дальнейших исследованиях для уточнения стоящих за ними 
мозговых механизмов.
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