
1 3 5

УДК 616.89:376

Моргачева Е.Н.

СТАНОВЛЕНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО АСПЕКТА 
ПОНЯТИЯ «ЗАДЕРЖКА 
ПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ»
В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ
СПЕЦИАЛЬНОЙ
ПЕДАГОГИКЕ

Ключевые слова: высшие психические 
функции, инфантилизм, задержка психи
ческого развития.

© Моргачева Е.Н., 2014

Задержка психического развития в 
нашей стране традиционно изучается 
в нескольких направлениях -  клиниче
ском, психологическом и педагогиче
ском. Несмотря на разноаспектность, 
приоритет в течение длительного вре
мени пр ин ад леж ал кл и н и че ско м у 
направлению. Это обусловлено тем, 
что именно клиницисты впервые об
ратили внимание на данную группу 
детей, подробно охарактеризовали и 
систематизировали формы состояния; 
с их помощ ью началось психолого
педагогическое изучение детей с ЗПР. 
Все это позволяет коротко охарактери
зовать историю становления и разви
тия проблемы именно в клиническом 
аспекте.

О данном феномене заговорили в 
конце 20-х -  начале 30-х гг. прошед
шего столетия детские практикующие 
психиатры -  Т.П. Симсон, М.М. Мо
дель, Н.И. Озерецкий. Исследования 
проводились в двух направлениях.

Внимание врачей привлекают дети, 
перенесшие (в том числе -  в раннем 
детстве) вирусные и инфекционные за
болевания. Клиницисты обращают вни
мание на то, что непосредственные, а 
также отдаленные последствия забо
леваний приводят к специфическим 
изменениям психики, эмоционально
волевой сферы детей: к истощаемости, 
эмоциональной лабильности, сниже
нию интеллектуальной работоспособ
ности [1; 2].

О д новрем енно с этим в рамках 
изучения проблемы умственной отста
лости психиатры обращают внимание 
на детей, которы х отличает общая 
сомато-психическая незрелость -  свое
образие телосложения (несоответству
ющие возрасту пропорции), детские, 
незрелые качества психики, т.е. дети 
с инфантилизмом [3-5]. Несмотря на 
сходные с ум ственной отсталостью  
показатели при диагностике, врачи
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оговари ваю т необходим ость более 
тщательного изучения этих детей [5].

Исследователи обращают внимание 
на две особенности, свойственные де
тям обеих групп: у них замедлен темп 
развития и они плохо учатся в школе.

Проводимые в это время исследо
вания носят характер наблюдений, и 
они очень немногочисленны.

Несмотря на то, что проблема обо
значилась в 30-х гг. прошедшего столе
тия, целенаправленное изучение этих 
детей становится возможным только в 
конце 50-х -  начале 60-х гг. XX в.

Это связано прежде всего с бурным 
развитием медицины (приоритетную 
разработку получаю т генетика, био
химия, физиология ВНД), психологии, 
педагогики, с появлением смежных 
отраслей наук, а также с изменением 
отношения общества к вопросам об
разования.

В это время д о сти гает расцвета 
наука об умственной отсталости: ста
новится возможным уточнение многих 
причин, лежащих в ее основе; появля
ются многочисленные классификации 
состояния; уточняется определение и 
основные признаки. Все это способ
ствует развитию дифференциальной 
диагностики: исследователи обращают 
внимание на легкие формы интеллек
туальной недостаточности.

В послевоенный период возрастают 
требования, предъявляем ы е общ е
ством к качеству образования вообще, 
и в частности -  к качеству начального 
и среднего образования. Это приводит 
к усложнению содержания программы 
школьного обучения, эксперименталь
ным путем вводится обучение детей 
шестилетнего возраста. В результате 
в школах резко увеличивается количе
ство неуспевающих школьников, воз
растает число обращений к детским 
психиатрам по этому поводу. Пробле
ма школьной неуспеваемости начина

ет активно изучаться отечественными 
психологами и педагогами.

Представители отечественной дет
ской психиатрия, таким образом, на
чинают изучать неуспевающих школь
ников, оставляя приоритет за иссле
дованиями детей с инфантилизмом и 
с непосредственными и отдаленными 
последствиями заболеваний.

Исследования инфантилизма пред
ставлены в работах В.А. Гиляровского, 
Г.Е. Сухаревой, И.А. Ю рковой и др. 
[7-10].

К началу 60-х гг. прошлого столе
тия наука располагает обобщ енной 
характеристикой детей и подростков с 
психическим инфантилизмом. И.А. Юр
кова отмечает, что наряду с признаками 
незрелости -  повышенной впечатли - 
тельностью, поверхностностью эмоцио
нальных переживаний, неспособностью 
к усидчивой работе, несамостоятель
ностью в действиях, склонностью  к 
фантазиям, незрелостью  суждений, 
трудностями усвоения школьного ма
териала -  эти дети качественно отли
чаются от детей с интеллектуальной 
недостаточностью. Автор вводит обоб
щенные критерии отличия. Среди них -  
психическая живость, проявляющаяся в 
повышенной любознательности; инте
рес к процедуре проведения обследо
вания; умение хорошо ориентироваться 
в обстановке и принимать помощь со 
стороны взрослого. Изучение детей с 
инфантилизмом позволяет сделать вы
вод о том, что они очень неоднородны 
по составу, по степени выраженности 
нарушений, в том числе -  когнитив
ных, а также по прогнозу. По мнению 
исследователя, в некоторых случаях 
состояние психического инфантилизма 
является следствием нарушения темпа 
развития, и с годами это состояние 
преодолевается -  развитие ребенка 
достигает соответствующего возрасту 
уровня. В других, более м н огочи с
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ленных случаях состояние психофи
зического инфантилизма оказывается 
более стойким. У детей отмечаются 
выраженные дефекты познавательной 
деятельности, стойкое психическое не
доразвитие, грубые дефекты поведения 
и характера [11].

Исследования второго направления 
представлены в трудах В.Я. Деглина, 
В.А. Кудрявцевой, С.Я. Рубинштейн, 
Т.П. Симсон [12; 13].

Т.П. Симсон считает, что послед
ствия различны х заболеваний (ин
фекционных, текущих) проявляются в 
церебрастениях, которые могут при
вести к общей задержке развития за 
счет замедленного темпа созревания 
организма. При этом и само созрева
ние протекает крайне дисгармонично, 
затрагивая определенные системы. 
И в этих случаях можно говорить о 
«локальном сопровождении» (нару
шения речи и др.). Плохая адаптация 
к предъявляем ы м  школой и общ е
ством требованиям может приводить к 
длительным реактивным состояниям, 
переходящим в патологическое раз - 
витие личности. Автором выделены 
разновидности проявления церебра- 
стений: тормозимость, двигательная 
р асторм ож енн ость, невротически е 
компоненты (страхи, расстройства сна, 
ночной энурез, тики), неврологическая 
симптоматика (головные боли, гемипа
резы, фонематическая агнозия и др.).

Постепенно исследователи начинают 
разноаспектно изучать детей и подрост
ков всех групп: их патофизиологические 
особенности (В.П. Кудрявцева), особен
ности электрической активности мозга 
(В.Я. Деглин); особенности протекания 
психических процессов, эмоционально
волевой сферы (Т.К. Мелешко, С.Я. Ру
бинштейн, И.А. Юркова).

В.Я. Деглин отмечает особенности 
электрической активности мозга де
тей данной категории (отсутствие или

плохая выраженность альфа-ритма, на
личие медленных волн тета- и дельта
диапазона). Это, по мнению автора, 
может быть связано как с органиче
ской корковой недостаточностью, так 
и с возрастными особенностями детей. 
В частности, характер медленных волн 
говорит о незавершенности этапа со
зревания клеток коры.

Изучение высших психических функ
ций выявило недостаточность обобща
ющей функции мышления (Т.К. Мелеш
ко); слабость абстрагирования (В.П. Ку
дрявцева, Т.К. Мелешко, И.А. Юркова); 
недостаточный уровень развития как 
отдельны х психических процессов, 
так и личности в целом (Т.К. Мелеш- 
ко); наличие эмоционально-волевых 
расстройств и реактивных состояний 
(Г.В. Пивоварова).

Накопленные данные, с одной сто
роны, и различия в используемой тер
минологии -  с другой (инфантилизм, 
замедленный темп развития, времен
ные задерж ки развития, ш кольная 
неуспеваемость) -  требовали уточне
ния, систематизации и конкретизации. 
Это сделала Г.Е. Сухарева [14]. Она 
предложила обобщенный термин для 
обозначения всех вариантов задержки 
темпов развития -  «задержка психиче
ского развития» (ЗПР).

Г.Е. Сухарева систем атизировала 
факторы, которые могут привести в 
ЗПР: перенесенные в детстве выра
женные желудочно-кишечные, инфек
ционные заболевания, негрубые пора
жения мозга, обусловленные течением 
беременности и родов, осложнения на 
мозг при детских заболеваниях и ряд 
других. Г.Е. Сухарева впервые подчер
кнула, что в основе состояния могут 
лежать не только клинические, но и 
социальные факторы. Разнообразие 
патологизирующих факторов обуслов
ливает разные клинические проявле
ния задержки психического развития.
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Автор систем атизировала все су
ществующие варианты, при которых у 
детей может отмечаться ЗПР, в част
ности :
-  неблагоприятные условия среды и 

воспитания;
-  патологическое поведение;
-  длительные астенические состояния 

(при соматических заболеваниях);
-  при различных формах инфанти

лизма;
-  как следствие пораж ения слуха, 

зрения, дефектов речи, чтения и 
письма;

-  в резидуальной стадии и в отда
ленном периоде инфекций и травм 
нервной системы.
Автор достаточно подробно оха

рактеризовала разновидности инфан
тилизм а (как одну из приоритетных 
групп изучения), и выделила несколько 
его клинических вариантов:
-  гармонический инфантилизм (нео

сложненный). Для этих детей харак
терна гармоничность психосоматиче
ского облика, сохранность интеллекта, 
их отличают яркость, живость эмоций 
и вместе с тем -  непосредственность 
и наивность. Затруднения в обучении 
обусловлены несформированностью 
учебной мотивации и слабостью во
левых установок;

-  дисгармонический (осложненный). 
У детей отмечается недоразвитие 
эмоционально-волевой сферы, по
знавательной деятельности (в раз
ных сочетаниях). Дисгармонический 
инфантилизм включает следующие 
варианты:

а)психоорганический (сочетание 
незрелости психики с выраженны
ми расстройствами эмоционально
волевой сферы);

б) церебрально-эндокринны й 
(со четан и е  н езрелости  эм о ц и о 
нально-волевой сферы с различны
ми эндокринными нарушениями);

в) органический (резидуальная 
церебральная недостаточность, не
доразвитие эмоционально-волевой 
сферы и стойкое недоразвитие по
знавательной деятельности.
На основании анализа всех вариан

тов задержек развития автор приходит 
к следующим выводам. Задержка пси
хического развития -  понятие собира
тельное. Данный термин объединяет 
несколько вариантов. Разнообразие 
причин, лежащих в основе состояния, 
обусловливает различную симптомати
ку, течение и прогноз. Поэтому каждый 
конкретный случай необходимо рас
сматривать дифференцированно.

В некоторых случаях задержка пси
хического развития носит временный 
характер (наприм ер, в случаях гар
монического инфантилизма ребенок 
со временем достигает уровня детей- 
сверстников). В отдельны х случаях 
интеллектуальная задерж ка оказы 
вается достаточно стойкой (в случаях 
органического инфантилизма дети не 
догоняю т своих сверстников и в ре
зультате переводятся во вспомогатель
ную школу).

Автор подчеркивает, что органиче
ский инфантилизм является наиболее 
слож ны м  вариантом  ЗПР, который 
достаточно неблагоприятен в плане 
прогноза и сложен в плане диагно
стики. Это проявляется, в частности, 
в том, что признаки инфантилизм а 
(повышенная живость детей, быстрая 
реакция на все окружающее, интерес 
к играм) зачастую маскирует признаки 
снижения интеллекта.

Следует отметить, что вопрос об 
интеллекте и прогнозе детей с задерж
ками в развитии в течение многих лет 
оставался дискуссионным.

Ряд исследователей (В.П. Кудряв
цева, А.Ф. Мельникова, М.М. Модель, 
Т.П. Симсон) считал, что задержка раз
вития носит временный характер (в
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основе данных состояний лежат фак
торы, которые обратимы, -  истощае- 
мость нервной системы или незрелость 
психики) и прогноз данного состояния 
в общем благоприятен. Ш кольники, 
по мнению авторов, могут обучаться 
в массовой школе при условии созда
ния оптимальных условий обучения 
(общеукрепляющие мероприятия, со
ответствующий режим дня, большая 
индивидуализация обучения).

С.Я. Рубинштейн отмечала, что, при 
сохранном интеллекте нарушения ум
ственной работоспособности выраже
ны у  этих детей настолько, что это не 
позволит успешно обучаться в обще
образовательной школе. Поэтому ее 
рекомендация была такой: включить 
их в состав сборной группы «умствен
ная отсталость» и обучать во вспомога
тельной школе.

Следует отм етить такж е, что ве
дущие детские психиатры (В.А. Гиля
ровский, М.О. Гуревич, С.С. Мнухин,
Н.И. Озерецкий) обращали внимание 
на характерные отличия детей данной 
категории от ум ственно отсталых (в 
плане общего развития и перспекти
вы). Однако они рассматривали ин
фантилизм в контексте олигофрений, 
в рамках атипичной (В.А. Гиляровский, 
М.О. Гуревич) или астенической ее 
формы (Д.Н. Исаев, С.С. Мнухин).

Большая заслуга в изучении фено
мена ЗПР принадлежит М.С. Певзнер 
[15]. Она впервые дифференцирует и 
подробно характеризует два основных 
клинических механизма, лежащ их в 
основе ЗПР:
-  недоразвитие определенных мозго

вых систем, которые обусловлива
ют различные виды инфантилизма, 
ведущим признаком которого яв
ляется незрелость эмоционально
волевой сферы;

-  поражение мозговых систем, при
водящее к функциональным рас -

стройствам психической деятель
ности -  астении, церебрастении, 
одним из признаков которых высту
пает снижение умственной работо
способности.
По м нению  авто р а, н е д о р а зв и 

тие мозговых систем топически обу
словлено и функционально связано 
с зам едленным темпом созревания 
лобны х областей коры и подкорко
вых образований; их поражение -  с 
нарушениями процессов ликовро- и 
кровообращения.

М.С. Певзнер уточняет и расширяет 
варианты ЗПР (психического инфанти
лизма), выделив четыре его разновид
ности:
-  психофизический инфантилизм с 

недоразвитием эмоционально-во
левой сферы при сохранном интел
лекте (проявляется преобладанием 
игровых интересов, общей инфан- 
тилизацией личности при достаточ
ном уровне развития познаватель
ной деятельности);

-  психофизический инфантилизм с 
нед оразвитием  познавательной 
деятельности;

-  психофизический инфантилизм с 
нед оразвитием  познавательной 
деятельности, осложненный нейро- 
динамическими нарушениями;

-  психофизический инфантилизм с 
нед оразвитием  познавательной 
деятельности, осложненный недо
развитием речевой функции. 
Отличие классификации М.С. Пев

знер от всех предшествующих состоит 
в том, что она учиты вала факторы, 
которые ранее не рассм атривались 
учеными как осложняющие познава
тельную деятельность (хотя и выделя
лись ими). Это касается речевых рас
стройств, а также нейродинамических 
нарушений.

Второй м еханизм  ЗПР (п о р аж е 
ние мозговых систем, приводящее к
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функциональным расстройствам пси
хической деятельности -  астении, це- 
ребрастении) представлен в общем ис
черпывающе, однако рассматривается 
автором исключительно на примере 
гидроцефалии. Следует отметить, что 
эта тенденция сохранится в последую
щие годы.

Дальнейшие изучение группы детей 
с ЗПР представлено в работах В.В. Ко
валева, К.С. Лебединской, И.Ф. Мар
ковской [16-18]. Данные исследования 
в основном уточняю т причины и ме
ханизмы ЗПР, вводятся новые класси
фикации состояния и характеристики 
отдельных форм.

В.В. Ковалев и его коллеги рассма
тривают (и эта тенденция постепенно 
закрепляется в отечественной детской 
психиатрии) ЗПР в контексте «погра
ничных» с ум ственной отсталостью  
состояний. Это обусловлено, по всей 
видимости, разнообразием ее клини
ческих вариантов, достаточной выра
женностью проявлений, появлением 
осложненных форм и сложностью про
ведения (в отдельных случаях) диффе
ренциальной диагностики.

По мнению автора, все погранич
ные формы интеллектуальной недо
статочности можно разделить на че
тыре группы. Это дизонтогенетические 
формы, обусловленные нарушениями 
процесса развития, энцефалопатиче- 
ские формы, связанные с поражением 
мозговых механизмов; интеллектуаль
ная недостаточность вследствие нару
шений анализаторов и органов чувств; 
интеллектуальная недостаточность как 
результат неправильного воспитания 
и дефицита информации. Автор пред
лагает собственную  классификацию  
«пограничных состояний»:

1. Дизонтогенетические формы:
1.1. Все варианты психического ин

фантилизма:
а) простой;

б) осложненный, в сочетании с:
-  психоорганическим синдромом;
-  церебрастенией;
-  невропатическими состояниями;
-  психоэндокринным синдромом.

1.2. Интеллектуальная недостаточ
ность при отставании в развитии от
дельны х ком понентов психической 
деятельности в случаях:
-  задержки развития речи;
-  нарушения формирования школь

ных навыков.
1.3. Искаженное психическое раз

витие (с интеллектуальной недостаточ
ностью -  РДА).

2. Энцефалопатические формы:
2.1. Церебрастенические синдро

мы с запаздыванием формирования 
школьных навыков.

2.2. П сихо органические си н д ро
мы с нарушением высших корковых 
функций.

2.3. Пограничная интеллектуальная 
недостаточность при различных видах 
ДЦП.

2.4. Интеллектуальная недостаточ
ность при ОНР (синдромы алалии).

3. Интеллектуальная недостаточ
ность, связанная с дефектами анализа
торов и органов чувств: интеллектуаль
ная недостаточность при врожденной 
или рано приобретенной глухоте или 
тугоухости; при врожденной или рано 
приобретенной слепоте.

4. Интеллектуальная недостаточ
ность в связи с дефектами воспитания 
и дефицитом информации с ранне
го детства (педагогическая запущ ен
ность).

Данная классификация объединяет 
очень широкий спектр различных по 
происхождению и клиническим про
явлениям состояний.

При этом задержек психического 
развития первичного характера в клас
сификации В.В. Ковалева очень не
много. Это в основном некоторые ди-
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зонтогенетические формы, а также два 
варианта энцефалопатических форм. 
Составляющая «отставание в форми
ровании школьных навыков» (чтения, 
письма, счета) также не является до
статочно понятной, так как не отражает 
клинических механизмов, лежащих в 
основе указанных «отставаний».

Д ругие составляю щ ие классиф и
кации В.В. Ковалева либо носят вто
ричный характер (например, анали
заторные расстройства), либо входят 
в качестве одного из симптомов в со
став достаточно сложных нарушений 
разного генеза (детский церебраль
ный паралич, ранний детский аутизм, 
общее недоразвитие речи), и в данных 
случаях очень непросто говорить и о 
динамике, и о прогнозе.

Дальнейшее изучение и системати
зация ЗПР связаны с исследованиями 
К.С. Лебединской [19].

В зависим ости от ведущ его фак
тора, лежащего в основе ЗПР (иссле
дователем рассматриваю тся только 
первичные состояния), автор выделяет 
следующие типы:
-  ЗПР конституционного происхожде

ния (гармонический, неосложнен
ный инфантилизм);

-  ЗПР соматогенного происхождения 
(обусловлена длительной сомати
ческой недостаточностью; в основе 
состояния -  стойкая астения, снижа
ющая общий и психический тонус);

-  ЗПР психогенного происхождения 
(обусловлена неблагоприятными 
условиями воспитания);

-  ЗПР церебрально-органического  
генеза (обусловлена резидуальной 
органической недостаточностью)
Из всех вариантов ЗПР автор пред

лагает подробную характеристику по
следнего варианта в силу его сложно
сти (ЗПР церебрально-органического 
генеза затр а ги в а е т и п о зн авател ь
ную деятельность, и эм оционально

волевую сферу ребенка, представляет 
значительные трудности в плане диа
гностики и обучения).

На основании многолетнего изуче
ния детей с задержкой психического 
развития автор констатирует, что в наи
более сложных случаях (в частности, 
при ЗПР церебрально-органического 
генеза) структура нарушения является 
достаточно сложной и в подавляю 
щем большинстве не исчерпывается 
одним определенным механизмом, а 
сочетает в себе несколько. Это, в свою 
очередь, приводит к возникновению 
у ребенка целого симптомокомплекса 
нарушений (речевых, поведенческих, 
личностных).

Х а р а к т е р и з у я  д а н н у ю  ф о р м у , 
К.С. Лебединская отм ечает наличие 
органической недостаточности (ре
зидуального характера), которая вы
является на всех этапах развития ре
бенка и п роявляется н езрелостью  
эмоционально-волевой сферы и пси
хической деятельности. Еще одним 
важным отличительны м  признаком 
данного варианта является сочетание 
признаков незрелости с симптомами 
пораж ения отдельны х (корковы х и 
подкорковых) структур.

Эмоционально-волевая незрелость 
выражается признаками органического 
инфантилизма. При этом автор обра
щает внимание на более выраженные 
черты органики при данном варианте: 
детей отличает эмоциональная упло- 
щенность, бедность и невыразитель
ность эмоций и эмоциональных пере
живаний.

К.С. Л ебединская в связи с этим 
уточняет разновидности органического 
инфантилизма, выделив (в соавторстве 
с И.Ф. Марковской) в зависимости от 
преобладающего эмоционального фо
на два основных его типа:
-  неустойчивый -  характеризуется

психом оторной расторм ож енно-
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стью, эйфорическим оттенком на
строения и импульсивностью, ими
тирующ ей детскую  ж изнерадост
ность и непосредственность;

-  торм озим ый -  с преобладанием 
пониженного фона настроения, не
решительности, боязливости.
Автор конкретизирует свойствен

ные данному варианту ЗПР нарушения 
познавательной деятельности (они 
обусловлены  нейродинам ическим и 
расстройствами и дефицитарностью  
отдельных корковых функций):
-  недоразвитие психических процес

сов -  внимания, памяти, логических 
форм мышления;

-  появление различны х, но вы ра
ж енных трудностей в овладении 
основными учебными предметами 
(чтение, письмо, математика). 
Кроме того, К.С. Лебединская ука

зы вает на наличие разнообразны х 
эн ц е ф а л о п а ти ч е ск и х  р а сстр о й ств , 
которые не только ослож няю т этот 
вар и ан т зад ер ж ки, но в наиболее 
тяжелых случаях могут выступать са
мостоятельным  м еханизм ом. Автор 
достаточно подробно их раскрывает, 
относя к ним:
-  церебрастенические явления (на

рушения умственной работоспособ
ности, особенности эмоционально
волевой сферы (ранимость, тормо- 
зим ость, слезливость, раздраж и
тельность); двигательные расстрой
ства; явления вегето-сосудистой 
дистонии;

-  неврозоподобные явления (тревож
ность, боязливость, склонность к 
страхам, наличие тикозных гипер- 
кинезов, неврозоподобного заика
ния, энуреза и др.);

-  синдром психомоторной возбуди
мости, отличительными признаками 
которого являются аффективная и 
общая двигательная расторможен- 
ность, отвлекаемость, суетливость;

-  аффективные наруш ения, прояв
ляю щ иеся в нем оти ви рованн ы х 
колебаниях настроения по типу 
дисфории/эйфории;

-  п си хо п ато п о д о б ны е наруш ения 
как сочетание двигательной рас- 
торможенности, аффективной не
устойчивости, снижения интереса 
к интеллектуальной деятельности 
с отрицательны м  отнош ением  к 
учебе; иногда -  расторможенность 
влечений;

-  эпилептиформные нарушения -  раз
личные виды судорожных припад
ков и других нервно-психических 
пароксизмов;

-  апатико-адинамические расстрой
ства. К ним относятся: снижение 
инициативы и побуждений в интел
лектуальной деятельности, выра
женные эмоциональная вялость и 
двигательная расторможенность. 
Анализируя состав ЗПР церебрально

органического генеза, автор приходит 
к выводу, что, несмотря на сложность 
и разнообразие клинических прояв
лений, их неоднородность, данный 
вариант задержки является достаточно 
дифференцированным: в клинической 
картине одних детей преобладаю т 
сим птом ы  эм о ц и о н ал ьн о -во л ево й  
незрелости, других -  нарушения по
знавательной деятельности. Указанное 
п о зво л яет автору пред лож ить два 
основных варианта ЗПР церебрально
органического генеза:
-  органический инфантилизм;
-  ЗПР с преобладанием в клиниче

ской картине функциональных на
рушений познавательной деятель
ности.
Следует отметить, что классиф и

кация К.С. Лебединской приобретает 
признание в научном сообщ естве и 
становится основой для проведения 
дальнейших исследований (И.Ф. Мар
ковская, Л.И. Переслени и др.).
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В частности, И.Ф. М арковская на 
основании изучения состояния высших 
психических функций детей с органиче
ским инфантилизмом и нарушениями 
познавательной деятельности в общем 
подтверждает точку зрения М.С. Пев
знер о двух механизмах ЗПР [20]:
-  в первом случае -  незрелость мор

фофункциональных структур коры 
головного мозга; основой функцио
нальной недостаточности ВПФ яв
ляется повышенная истощаемость 
психического тонуса, его нестой
кость и лабильность;

-  во втором -  поврежденность мор
фофункциональных структур коры 
головного мозга. При этом именно 
для д анной форм ы  ха р а ктер н о  
сочетание признаков незрелости 
(истощаемость и инертность психи
ческих процессов) с явлениями по- 
врежденности морфофункциональ
ных структур коры головного мозга 
(парциальная дефицитарность ряда 
модально-специфических ВПФ), а 
также сочетанием энцефалопатиче- 
ских расстройств.
Результаты исследований отражены 

в классификации, которая в настоящее 
время используется в качестве рабочей 
при уточнении клинических вариантов 
ЗПР. Кроме того, разработанная в ходе 
исследований автором методика ней- 
ропсихологического обследования ак
тивно применяется в дифференциаль
ной диагностике, как в отечественной 
[21; 22] так и в зарубежной [23; 24].

Следует отметить, однако, что, не
смотря на слож ность охарактеризо
ванного варианта -  ЗПР церебрально
органического генеза, -  подавляющее 
большинство исследователей проявля
ет достаточный оптимизм относитель
но перспектив детей данной группы.

Итак, небольш ой и сто р ически й  
обзор показал, что проблема ЗПР на
чи н ает активно р азрабаты ваться в

клинике в конце 50-х -  начале 60-х гг. 
прошедшего столетия, несмотря на 
то, что отдельные исследования про
водятся намного раньше; выделяются 
дети с инфантилизмом, а также с отда
ленными последствиями заболеваний 
и травм .

По мере развития науки расширя
ется популяция изучения; устанавлива
ются и уточняются причины состояния, 
разрабаты ваю тся со ответствую щ ие 
классификации.

Согласно современным представле
ниям, ЗПР -  категория собирательная и 
объединяет состояния, различные по 
механизму и проявлениям.

Из всех клинических вариантов за
держки наибольшую сложность пред
ставляет ЗПР церебрально-органичес
кого генеза. Именно к ней приковано 
внимание практически всех исследова
телей и специалистов-практиков. Дан
ный вариант ЗПР является в настоящее 
время наиболее распространенным в 
практике обучения и достаточно слож
ным в плане динамики и прогноза.

Несмотря на клиническое разно
о бразие и разли чную  степень вы 
раженности нарушений познаватель
ной деятельности и эм оционально
волевой сферы у детей данной группы, 
превалирующим остается положение о 
временном (в некоторых случаях -  об 
относительно стойком) характере и 
достаточно благоприятном прогнозе 
состояния.
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