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Нейропсихологические индексы развития высших психических 

функций у детей дошкольного и младшего школьного возраста  

с тяжелыми формами аутизма 

 

Neuropsychological indexes of the development of higher mental functions in 

children with severe forms of autism of preschool and primary school age 

 

Аннотация. В статье представлены данные исследования и выделения 

четырех нейропсихологических индексов развития высших психических 

функций 48 детей с тяжелыми формами аутизма. В зависимости от 

выявленных особенностей функционирования компонентов высших психических 

функций трех блоков мозга определены три группы нейропсихологических 
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особенностей состояния детей с тяжелыми формами аутизма. Для них 

характерны трудности активационных и энергетических компонентов 

деятельности; сложности приема, переработки и хранения информации о 

целостном образе предмета, полученной от основных анализаторных систем; 

сложности программирования, регуляции и контроля за протеканием 

сознательной психической деятельности. 

Ключевые слова: аутизм, тяжелые формы аутизма, 

нейропсихологические индексы, диагностика, функциональные блоки головного 

мозга, высшие психические функции. 

Abstract. The article presents the data of the study and the allocation of four 

neuropsychological indices of the development of higher mental functions in 48 

children with severe forms of autism. Depending on the identified features of the 

functioning of the components of the higher mental functions of the three blocks of 

the brain, three groups of neuropsychological features of the condition of children 

with severe forms of autism are determined. They are characterized by difficulties of 

activation and energy components of activity; difficulties of receiving, processing and 

storing information about the integral image of the object received from the main 

analyzer systems; the complexity of programming, regulation and control over the 

course of conscious mental activity. 

Key words: autism, severe forms of autism, neuropsychological indexes, 

diagnostics, functional blocks of the brain, higher mental functions. 

 

Введение. Аутизм охватывает все сферы взаимодействия ребенка с 

внешним миром и представляет собой сложное первазивное нарушение 

развития, основными проявлениями которого являются трудности, 

оказывающие влияние на повседневную деятельность и адаптационные 

возможности, приписывание другим людям намерений, представлений, 

убеждений и эмоций [7; 17; 18]. К основным проявлениям аутизма относятся 

особенности социального взаимодействия, нарушения речевого развития, 

стереотипные интересы и действия. Таким детям свойственны дефицит 

функционирования основных блоков высших психических функций, в 

частности, распознавания эмоций, слабость функций программирования и 

контроля, серийной организации движений и действий, сочетающаяся со 

слабостью зрительных и зрительно-пространственных функций[2; 16]. 

Подготовка действия при удержании в памяти абстрактного правила 

соответствия характеризуется относительно большим включением звеньев в 

ассоциативной зрительной коре, височной и префронтальной коре во 

взаимодействии с дополнительной моторной корой, расположенной перед 

первичной моторной корой[11]. Оценка расстройства базового уровня 

регуляции, включающая в себя изучение изменений двигательной сферы, 

мозжечкового контроля, вестибулярной компетентности, чувствительной 

сферы и адаптационного потенциала организма, при аутистических 

расстройствах используется для дифференциальной оценки нарушений 

функционирования [14].  
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Для общей характеристики ключевых групп функций необходимо 

применение интегральных показателей, включающих ограниченный набор 

показателей, наиболее тесно связанный с оцениваемыми функциями[8]. 

Нейропсихологический подход к особенностям функционирования детей с 

аутизмом позволяет осуществлять уровневую диагностику дефекта высших 

психических функций [15].  

Согласно психологической классификации детского аутизма, 

разработанной О. С. Никольской, к детям с тяжелыми формами аутизма 

относятся дети двух выделенных групп (первой и первой с элементами второй 

группы)[1; 10]. Так, дети первой группы не развивают активной 

избирательности в контактах со средой и людьми, что проявляется в их 

полевом поведении. Они практически не реагируют на обращение и сами не 

пользуются ни речью, ни невербальными средствами коммуникации, их аутизм 

внешне проявляется как отрешенность от происходящего. Дети второй группы, 

находящиеся на следующей по тяжести ступени аутистического дизонтогенеза, 

имеют лишь самые простые формы активного контакта с людьми, используют 

стереотипные формы поведения, в том числе, речевого, стремятся к 

скрупулезному сохранению постоянства и порядка в окружающем. 

Их аутистические установки выражаются в активном негативизме, а 

аутостимуляция, как в примитивных, так и в изощренных стереотипных 

действиях, активном избирательном воспроизведении одних и тех же 

привычных и приятных впечатлений, часто сенсорных и получаемых 

самораздражением. 

При наиболее тяжелых вариантах аутистического развития 

коммуникативные функции представлены в дефицитарном виде и могут 

развиваться в ходе коррекционно-развивающего обучения, проводимого в 

рамках программ психологической коррекции, специально составленных с 

учетом безопасных и эффективных дополнительных и альтернативных 

вмешательств [5; 6], предполагающих активное взаимодействие с ребенком с 

аутизмом [19] и учитывающих отношение родителей к болезни ребенка [12].  

Цель исследования. 

 Установление особенностей высших психических функций головного 

мозга детей дошкольного и школьного возраста с тяжелыми формами аутизма с 

помощью выделения нейропсихологических индексов.  

Методы и выборка.   

В исследовании приняли участие 48 детей с диагнозами F84.0, F84.1, 

F84.5 по МКБ-10, в возрасте 5,75±2,61 лет. Обследование детей проводилось на 

первичном приеме по данным включенного наблюдения за ребенком, 

выполнения ребенком диагностических проб, а также структурированного 

интервью с родителями. Были использованы методы нейропсихологической 

обследования и оценки детей дошкольного и школьного возрастов, данные, 

полученные по 15 нейропсихологическим пробам, оценены по 101 параметру 

[2; 3; 4; 9]. Для сравнения параметров между собой были использованы 

стандартизированные Z-оценки, расчет корреляций оценок выполнения проб 
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был выполнен с использованием критерия Спирмена.  Для статистической 

обработки применялся пакет программ SPSS Statistics 23.0 с расчетом критерия 

Манна-Уитни, критерия Крускала-Уоллеса, W-критерия Уилкоксона, 

ранжирования испытуемых. 

Результаты и их обсуждение.  
Описание нейропсихологических проб функционирования различных 

блоков головного мозга, доступных для детей с тяжелыми формами аутизма, 

представлено в таблице 1. 

Таблица 1. Описание нейропсихологических проб. 
Б

лок 

мозга 

Проба Краткое описание 

I

 Блок 

Импульсивность Оценивается в процессе наблюдения за 

выполнением всех проб.  Утомляемость 

Инертность 

Темп 

I

I 

Блок 

Праксис позы 

пальцев 

Последовательная имитация ребенком 5 поз, 

поочередно обследуются обе руки. 

Копирование 

фигур 

Последовательная имитация каждую из 

указанных позу пальцев рук. Поочередно 

обследуются обе руки. 

Предметный 

гнозис  

Узнавание реалистичных изображений: 3 

реальных и 2 геометрических (в 3 года), 3 

геометрических изображения (в 4 года), узнавание 

реальных перечеркнутых и наложенных 

изображений (с 4 лет).  

Акустический 

гнозис 

Ребенок находит объекты, когда слышит с 

закрытыми глазами предварительно 

продемонстрированный ему звук: колокольчик, 

погремушка, бубен (в 3 года), с 4-х лет – оценка 

ритмических структур, с 5 лет – воспроизведение 

ритмических структур по слуховому образцу.  

Понимание 

логико-грамматических 

конструкций 

Прямые активные обратимые конструкции (в 

3 года), активные и пассивные обратимые 

конструкции (для детей старше 4 лет). 

Слухоречевая 

память 

Заучивание пяти (в 3 года) и семи (4-6 лет) 

не связанных по смыслу слов за три предъявления. 

Заучивание в произвольной последовательности 

десяти не связанных по смыслу слов за пять 

предъявлений (от 7 лет).  

Зрительная память Запоминание и узнавание одной-двух групп 

из трех реальных изображений предметов (3-4 года) 

с последующим возвращением к первой серии 

после запоминания второй (для детей старше 5 лет).  

I

II 

Блок 

Динамический 

праксис 

Проба «кулак-ребро» (в 3 года), «кулак-

ребро»/«ладонь-кулак» (в 4 года), «кулак-ребро-

ладонь»/«ребро-кулак-ладонь» (для детей старше 5 

лет). Поочередно обследуются обе руки.  

Четвертый Исключение лишнего предмета и называние 
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лишний общего понятия для оставшихся предметов. 

Понимание 

смысла сюжетной 

картины 

Понимание причинно-следственных 

отношений.  

Счет Счет до 5 с опорой на пальчики (в 3 года), 

цифровой ряд до 10 в прямом порядке (в 4 года), 

цифровой ряд до 10 в прямом и обратном (с 5 лет).  

 

В таблице 2 приводится описание выделенных в исследовании 

параметров оценки нейропсихологических проб, в которых минимальный балл 

(0 баллов) за пробу соответствовал лучшему выполнению, а максимальный 

балл (4 балла) – худшему выполнению [2].    

 

Таблица 2. Параметры оценки нейропсихологических проб. 
Проба Оценка нейропсихологической 

пробы 

Импульсивность 0-3 балла 

Утомляемость 0-4 балла 

Инертность 0-3 балла 

Темп 0-3 балла 

Праксис позы пальцев - Продуктивность, 

- Ошибки (кинестетической 

организации; импульсивные ошибки; 

пространственные ошибки; переходы на 

другую руку), 

- Характер выполнения (0-3 балла), 

- Межполушарное взаимодействие (0-1 

балл).  

Копирование фигур - Продуктивность, 

- Усвоение инструкции (0-3 балла), 

- Ошибки (ошибки перешифровки; 

линейные дизметрии; угловые дизметрии; 

топологические ошибки; нарушения 

ориентации). 

Предметный гнозис - Продуктивность, 

- Ошибки (вербальные; вербально-

перцептивные; перцептивно близкие; 

фрагментарные; перцептивно далекие; 

ошибки смешения; персевераторные 

ошибки).  

Акустический гнозис - Продуктивность, 

- Ошибки (количество ошибок 

восприятия; количество ошибок серийной 

организации). 

Понимание логико-грамматических 

конструкций 

- Продуктивность (понимание 

активных/пассивных конструкций; 

понимание предложных конструкций), 

- Ошибки (на «обратимость»; ошибки 

понимания предлогов). 

Слухоречевая память - Продуктивность, 
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- Ошибки (количество изменений 

одного гласного звука; количество изменений 

одного согласного звука; количество 

искажений; количество пропусков; 

количество повторов; количество вербальных 

замен). 

Зрительная память - Продуктивность, 

- Ошибки (количество ошибок, 

характерных для слабости левополушарных 

функций; количество ошибок, характерных 

для слабости левополушарных функций; 

количество ошибок по типу поворотов и 

зеркальности; количество трансформаций; 

количество нарушений порядка 

воспроизведения; количество пропусков; 

количество повторов), 

- Нарушения ориентации фигур (0-2 

балла). 

Динамический праксис - Усвоение программы (0-4 балла), 

- Выполнение программы (0-3 балла), 

- Ошибки серийной организации (0-4 

балла), 

- Снижение, повышение тонуса (0-2 

балла).  

Четвертый лишний - Продуктивность, 

- Объяснение (количество 

категориальных объяснений; количество 

конкретно-ситуативных объяснений; 

количество неадекватных объяснений и 

отказов).  

Понимание смысла сюжетной 

картины 

- Оценка построения рассказа и 

ответов на вопросы (смысловая адекватность; 

построение смысловой программы рассказа; 

грамматическое оформление рассказа; 

лексическое оформление рассказа).  

Счет - Доступность счета (0-4 балла).  

 

Анализ структуры показателей нейропсихологических проб позволил 

выделить параметры, отражающие состояние следующих функций:  

1) активационных и энергетических компонентов деятельности; 

 2) холистической стратегии переработки информации; 

 3) аналитической переработки информации; 

 4) программирования, регуляции и контроля деятельности.  

В результате корреляционного анализа были выделены четыре основных 

нейропсихологических индекса:  

1) индекс активационных и энергетических компонентов деятельности 

(Индекс I блока);  

2) индекс правополушарной холистической стратегии переработки 

информации (Индекс II-прав);  



7 
 

3) индекс левополушарной аналитической стратегии переработки 

информации (Индекс II-лев);  

4) индекс программирования, регуляции и контроля деятельности 

(Индекс III блока). 

 Далее была проведена группировка качественных параметров на 

основании их общей отнесенности к работе определенных структур мозга [13]. 

Параметры, вошедшие в выделенные нейропсихологические индексы, 

представлены в таблице 3.  

Таблица 3. Параметры нейропсихологических индексов.  
Индекс 

I блока 

(4 

параметра) 

Импульсивность,  

Истощаемость, 

Инертность, 

Темп 

Индекс 

II-прав  

(7 

параметров) 

Праксис позы пальцев: продуктивность (правая рука), 

Копирование фигур: Количество топологических ошибок, 

Акустический гнозис: продуктивность, количество ошибок 

восприятия, 

Зрительная память: продуктивность, ошибки по типу линейной 

дизметрии, количество деталей в одной фигуре. 

Индекс 

II-лев 

(3 

параметра) 

Праксис позы пальцев: продуктивность (правая рука), 

Зрительная память: количество упрощений, количество деталей. 

Индекс 

III блока (12 

параметров) 

Динамический праксис: Усвоение двигательной программы, 

выполнение программы, ошибки серийной организации,  

Четвертый лишний: продуктивность, количество категориальных 

объяснений, количество конкретно-ситуативных объяснений, количество 

неадекватных объяснений, 

Понимание смысла сюжетной картины: смысловая адекватность, 

построение смысловой программы рассказа, грамматическое оформление 

рассказа, лексическое оформление рассказа, 

Счет: доступность счета.  

 

В дальнейшем исследуемые дети были разделены на три группы: первую 

группу составили 10 детей, получивших высокие ранги по Индексу I блока и 

низкие ранги (W = -6,03, p<0,001; W = -5,88, p<0,001) по Индексу II-прав и 

Индексу III блока, которые значимо не различались между собой (W = -1,29, 

p=0,019). Для детей этой группы характерны трудности активационных и 

энергетических компонентов деятельности. 

Во вторую группу вошли 20 детей, получившие высокие показатели по 

Индексу II-прав и низкие ранги (W = -5,74, p<0,001; W = -5,25, p<0,001) по 

Индексу I блока и Индексу III блока, не имеющие значимых различий между 

собой (W = -2,46, p<0,001). Для детей этой группы характерны слабости 

холистической стратегии переработки зрительно-пространственной, слуховой и 

зрительной информации. 

Третью группу составили 18 детей, получившие высокие показатели по 

Индексу III блока и низкие ранги (W = -2,32, p=0,015; W = -6,75, p<0,001) по 

Индексу I блока и Индексу II-прав, не имеющих значимых различий между 
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собой (W = -1,84, p<0,001). Для этой группы детей характерны слабости 

усвоения программ, следования программам и переключения между ними, 

ориентировочной деятельности и принятия решений.  

Индекс II-лев не имел высоких показателей и значимых различий во всех 

группах (H = 5,36, p<0,49).  

Таким образом, для 21% обследованных детей характерны трудности 

активационных и энергетических компонентов деятельности, что проявляется в 

чрезмерной активности или пассивности ребенка. Для 42% детей характерны 

сложности приема, переработки и хранения информации о целостном образе 

предмета, полученной от основных анализаторных систем. 37% обследованных 

детей обнаруживают сложности программирования, регуляции и контроля за 

протеканием сознательной психической деятельности.  

Согласно данным, полученным Т.В. Ахутиной, Е.Ю. Матвеевой и А.А. 

Романовой (2012), слабость функций программирования и контроля у детей с 

аутистическими расстройствами сочетается со слабостью зрительных и 

зрительно-пространственных функций (холистическая стратегия переработки 

информации) [2]. По результатам проведенного нами исследования дети были 

разделены на три группы, в каждой из которых были выявлены слабости тех 

или иных функций: активационных и энергетических компонентов 

деятельности, холистической стратегии переработки зрительно-

пространственной, слуховой и зрительной информации, а также усвоения 

программ, следования программам и переключения между ними, 

ориентировочной деятельности и принятия решений.  

Заключение.  

Изучение нейропсихологической структуры нарушений 

функционирования головного мозга у детей с тяжелыми формами аутизма 

позволило выделить основные нейропсихологические индексы и их параметры. 

По данным исследования высокие значения получили Индексы I блока, 

Индексы II-прав, Индексы III блока, соответствующие основным проблемным 

сферам высших психических функций. Выделение трех групп обследуемых 

детей выявило наиболее и наименее сохранные компоненты психической 

деятельности. 

Наибольшие сложности у обследованных детей вызывают процессы, 

осуществляемые корковыми зонами, расположенными в височных, теменных и 

затылочных долях головного мозга. Нарушения в работе этих корковых зон 

мозга приводит к нарушению идентификации зрительных, слуховых и кожно-

кинестетических стимулов. Процессы планирования собственной произвольной 

деятельности и осуществления контроля над ней также вызывают значительные 

трудности у обследованных детей. Нарушения в работе моторных, 

премоторных и префронтальных отделов коры головного мозга приводят к 

трудностям осуществления двигательных функций, потери плавности 

движений, замене социально адекватного поведения на стереотипные или 

импульсивные реакции на отдельные сенсорные впечатления. 
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Наименьшие сложности у обследованных детей проявляются в 

нарушениях регуляции активационных процессов мозга. Нарушения в работе 

глубинных структур головного мозга проявляются в снижении тонуса, 

повышенной истощаемости, ригидности и инертности, что оказывает 

негативное влияние на деятельность высших психических функций. 

Выявление особенностей высших психических функций у детей с 

тяжелыми формами аутизма может быть продолжено при дальнейших 

исследованиях нарушений функционирования головного мозга у детей с 

аутизмом для оказания им психологической помощи с использованием методов 

нейропсихологической коррекции.  
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