
 
 

 

84 

3. Balabolkin I. I. Bronhialnaya astma u detey. M.: Meditsina, 2003. 319 s. 

4. Vinnikott D. V. Malenkie deti i ih materi. M.: Klass, 2007. 80 s. 

5. Geppe H. A. Allergiya u detey: osnovyi lecheniya i profilaktiki / H. A. Geppe, V. A. Revyakina. M.: Di-

nastiya, 2002. 120 s. 

6. Dairova P. A. Rol semi v formirovanii obraza tela u detey, stradayuschih bronhialnoy astmoy: 

sbornik nauchnyih trudov f-ta spetsialnoy pedagogiki i spetsialnoy psihologii MGPU. Vyip. I. M.: MGPU, 

2005. S. 42–53. 

7. Ermakova M. K. Znachenie virusnoy infektsii v manifestatsii i provokatsii obostreniya allergicheskih 

zabolevaniy u detey // Voprosyi ohranyi materinstva i detstva. 1990. N 12. S. 28–45. 

8. Isaev D. N. Emotsionalnyiy stress, psihosomaticheskie i somatopsihicheskie rasstroystva u detey. SPb.: 

Rech, 2005. 400 s. 

9. Kaganov S. Yu. Reshennyie i nereshennyie problemyi allergicheskih bolezney legkih u detey // Ros-

siyskiy vestnik perinatologii i pediatrii. 1995. T. 40. N 12. S. 11–16. 

10. Klinicheskaya psihologiya: ucheb. posobie dlya stud. vuzov / pod red. B. D. Karvasarskogo. SPb.: Piter, 

2006. 960 s. 

11. Lvov A. N. Osobennosti psihosomaticheskogo statusa u bolnyih atopicheskim dermatitom i puti ih kom-

pleksnoy korrektsii: dis. … kand. med. nauk. M., 2001. 183 s. 

12. Menegetti A. Psihosomatika. M.: NNBF «Ontopsihologiya», 2004. 360 s. 

13. Namazova-Baranova L. S. Allergiya u detey: ot teorii k praktike. M.: Soyuz pediatrov Rossii, 

2011. 668 s. 

14. Radchenko A. F. Psihoterapiya psihosomaticheskih zabolevaniy // Metodyi sovremennoy psihoterapii: 

uchebnoe posobie / sost. L. M. Krol, E. A. Purtova. M., 2001. S. 387–417. 

15. Stihina T. M. Osobennosti mestnogo immuniteta u detey s zabolevaniyami verhnih otdelov pische-

varitelnogo trakta / T. M. Stihina, N. E. Sannikova // Immunitet i bolezni: ot teorii k terapii: materialyi 

mezhdunar. kongressa. M., 2005. S. 145. 

16. Thostov A. Sh. Psihologiya telesnosti. M.: Smyisl, 2002. 287 s. 

17. Eydemiller E. G., Yustitskis V. V. Psihologiya i psihoterapiya semi. SPb.: Piter, 2002. 656 s. 

 

 

 

В. Л. Ефимова, Е. И. Николаева 

 

ПРИЗНАКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕЗРЕЛОСТИ МОЗГА 

У ДЕТЕЙ СО СПЕЦИФИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ 

ФОРМИРОВАНИЯ ШКОЛЬНЫХ НАВЫКОВ 

 
Работа поддержана грантами РФФИ, проект № 18-013-00323а и 17-06-00166a 

 
В статье делается попытка проанализировать причины неуспешности ребенка в шко-

ле не с точки зрения психологии и педагогики, а с точки зрения специфики развития его 

мозга. Цель работы — выявление с помощью электрофизиологических исследований и пси-

хофизиологической аппаратной диагностики признаков функциональной незрелости мозга 

у детей со специфическим расстройством формирования школьных навыков. У всех 

младших школьников со специфическим расстройством формирования школьных навыков 

были выявлены различные дисфункции, обусловленные той или иной степенью незрелости 

мозговых структур. Это требует создания индивидуальных маршрутов для обучения та-

ких детей в средней школе. 

 

Ключевые слова: успеваемость, младшие школьники, специфические расстройства 

формирования школьных навыков, незрелость мозговых структур. 

 



 
 

 

85 

V. Efimova, E. Nikolaeva 

 

SIGNS OF FUNCTIONAL IMMATURITY OF THE BRAIN 

IN CHILDREN WITH A SPECIFIC DISORDER 

OF THE FORMATION OF SCHOOL SKILLS 
 

The paper attempts to analyze the causes of failure of the child at school not in terms of psy-
chology and pedagogy, but in terms of the specifics of the development of his brain. The aim of 

the study was to identify with the help of electrophysiological studies and psychophysiological 

hardware diagnostics signs of functional immaturity of the brain in children with specific disor-
ders in the formation of school skills. At all younger schoolboys with a specific disorder of for-

mation of school skills various dysfunctions caused by this or that degree of immaturity of brain 
structures were revealed. This requires the creation of individual routes for these children to at-

tend secondary school. 

 

Keywords: academic performance, Junior schoolchildren, specific disorders of school skills 

formation, immaturity of brain structures. 

 

Известно, что от 20 до 40% учеников 

массовых школ в России, Великобритании, 

европейских странах и США не справля-

ются с учебной программой [7]. В Между-

народной классификации болезней 10-го 

пересмотра [8] стойкие трудности в обуче-

нии, возникающие у детей без выраженных 

сенсорных, двигательных и интеллектуаль-

ных нарушений, обозначаются термином 

«специфическое расстройство формирова-

ния школьных навыков» (F 81.0-3). У детей 

с данным диагнозом могут наблюдаться 

нарушения чтения (дислексия), письмен-

ной речи (дисграфия), математических 

навыков (дискалькулия) и трудности в 

организации своей деятельности (execu-

tive functioning). Достаточно часто подоб-

ные нарушения сочетаются с синдромом 

дефицита внимания с гиперактивностью 

(СДВГ) [11]. 

Количество детей с данным диагнозом 

точно установить невозможно, так как не 

всегда они обращаются за помощью к спе-

циалистам. Например, в нашей стране 

трудности в обучении чаще всего рассмат-

риваются как психолого-педагогическая 

проблема, однако современные психофи-

зиологические исследования указывают на 

то, что нарушение способности к обучению 

у условно здоровых детей, как правило, 

 

имеет неврологическую природу: в резуль-

тате функциональной незрелости мозг ре-

бенка не способен работать настолько эф-

фективно, чтобы соответствовать требова-

ниям школы. 

В зависимости от понимания причин 

проблемы предлагается ее решение. Если 

проблема считается психолого-педагоги-

ческой, часто и родители, и учителя оши-

бочно полагают, что низкая успеваемость 

обусловлена ленью или недостаточным 

усердием ребенка. И тогда на ребенка уси-

ливается давление как психологическое, 

так и физическое: он вынужден проводить 

большую часть дня за учебой [9]. 

Если взрослые видят причиной не-

успешности в школе незрелость мозга, 

усилия направляются на активацию моз-

говых процессов, и это принципиально 

иные действия в отношении ребенка: он 

должен качественно питаться, много дви-

гаться, делать специальную гимнастику 

и т. д. [11]. 

Цель настоящей работы — выявление 

с помощью электрофизиологических ис-

следований и психофизиологической аппа-

ратной диагностики признаков функцио-

нальной незрелости мозга у детей со спе-

цифическим расстройством формирования 

школьных навыков. 
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Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 180 

детей (110 мальчиков, 70 девочек), средний 

возраст — 8,6 года. Родители испытуемых 

обратились в детскую неврологическую 

клинику «Прогноз» (Санкт-Петербург) для 

проведения неврологического обследова-

ния и разработки курса медико-психолого-

педагогической реабилитации. Все иссле-

дования проводились с письменного со-

гласия родителей, диагноз «специфиче-

ское расстройство формирования школь-

ных навыков» был верифицирован невро-

логом и логопедом. Помимо клиническо-

го осмотра невролога и логопедической 

диагностики, дети были обследованы с 

помощью методик, направленных на вы-

явление дефицита функционирования 

мозга (см. табл. 1). 

Регистрация акустических стволовых 

вызванных потенциалов (АСВП) прово-

дилась с помощью анализатора Nicolet 

Vikingselect
TM

 (VIASYSHealthscareInc, США). 

Впервые использован метод VI пика [4]: 

для регистрации VI пика коротколатентных 

вызванных потенциалов применяли моди-

фицированный стимул — короткую то-

нальную посылку с частотой заполнения 

4000 Гц, длительностью плато 0,5 мс, пе-

реднего фронта 0,5 мс, интенсивностью 70 

дБ выше порога слуха. Использование та-

кого модифицированного стимула позво-

ляло установить время проведения слухо-

вого сигнала по стволу мозга от волоско-

вых клеток кортиева органа до медиально-

го коленчатого тела таламуса. Идентифи-

кацию VI пика осуществляли с учетом вы-

явления I, III и V пиков при стандартной 

стимуляции (стимул — щелчок длитель-

ностью 0,1 мс). Усредняли от 500 до 1000 

предъявлений с левой и правой стороны. 

Исследование качества взаимодействия 

между вестибулярной, зрительной и про-

приоцептивной системой [5, 21] проводи-

лось с помощью системы цифровой посту-

рографии Balance Master® (NeuroCom 

International, Inc., США). Использован мо-

дифицированный клинический тест оценки 

сенсорного взаимодействия для сохранения 

устойчивости в положении стоя (modified 

Clinical Test Sensory Integration for Balance — 

mCTSIB) [17]. 

 
Таблица 1 

 

Методы обследования детей 

со специфическим расстройством формирования школьных навыков 

(180 человек) 

 

Название методики Оцениваемые параметры 

Акустические стволовые вызван-

ные потенциалы, метод VI пика 

Скорость проведения слуховой информации структурами ствола 

мозга (миллисекунды) 

Компьютерная постурография Качество взаимодействия вестибулярной, проприоцептивной и 

зрительной систем в задаче сохранения устойчивости в положе-

нии стоя: скорость смещения проекции центра тяжести (градусы 

в секунду) 

Видеоокулография Амплитуда микродвижений глаз в процессе чтения и выполне-

ния невербальных заданий (угловые минуты) 

Ритмо-БОС, модифицированная 

методика М. Стамбак  

Количество ошибок при моторном воспроизведении услышан-

ных ритмических последовательностей 
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Исследование состояло из четырех функ-

циональных проб (каждая по 10 c), во вре-

мя которых ребенка просили стоять на ста-

билометрической платформе неподвижно. 

Две пробы проводились с открытыми гла-

зами, две — с закрытыми. Во время третьей 

и четвертой проб твердая поверхность за-

менялась на мягкую. Прибор регистриро-

вал длину траектории смещения проекции 

центра тяжести на плоскость опор. Каждая 

проба выполнялась трижды, данные усред-

нялись. Для уточнения результатов допол-

нительно использовался постурографиче-

ский тест LOS — Limits of stability (грани-

цы стабильности), позволяющий отделить 

возможные мышечно-суставные наруше-

ния от нарушений сенсомоторной интегра-

ции [3, 5]. 

Траектория движения взгляда регистри-

ровалась на установке Eyegaze Analysis 

System (LC Technologies, Inc., США), дви-

жения глаз фиксировались камерой с ин-

фракрасным излучателем-диодом, подсве-

чивающим роговицу глаза в монокулярном 

режиме с частотой дискретизации Fd = 60 Гц; 

стимулы предъявлялись на цветном 17" 

мониторе (1280 × 1024 пикселей). Тест со-

стоял из четырех проб: текст, псевдотекст, 

лабиринт, видеоролик. Данные, которые 

соответствовали положению взгляда ис-

пытуемого на экране монитора в после-

довательные моменты времени, обраба-

тывались с помощью программного обес-

печения, разработанного М. И. Трифоно-

вым и В. П. Рожковым [6]. 

Исследование перцепции ритма и слу-

хомоторной координации [16, 17, 21] про-

водилось с помощью разработанного нами 

совместно с научно-производственно-

конструкторской фирмой «Медиком МТД» 

программно-методического обеспечения 

«Ритмо-БОС» (БОС — биологическая об-

ратная связь) для аппаратно-программного 

комплекса «Реакор». 

Испытуемые выполняли модифициро-

ванный тест М. Стамбак [22]. Модификация 

 

заключалась в создании программно-

методического и аппаратного обеспечения 

для выполнения теста и оценки результа-

тов. Ребенок прослушивал образец ритма с 

последующим отстукиванием его на теп-

пинг-площадке карандашом. Прибор оце-

нивал точность воспроизведения как цело-

го ритмического рисунка, так и каждого 

его элемента в миллисекундном диапазоне 

[18, 19]. 

 

Результаты и их обсуждение 

Способность к обучению связана с каче-

ством восприятия и переработки мозгом 

сенсомоторной информации. При восприя-

тии сенсомоторной информации происхо-

дит сложный процесс ее преобразований: 

выделение инвариантных признаков пред-

метов и явлений окружающей среды, клас-

сификация стимулов, сравнение поступа-

ющей извне информации с «внутренней 

моделью мира», принятие решения об из-

менении поведения, программирование по-

ведения и следующие за этими процессами 

двигательный акт или мыслительная дея-

тельность. Рядом исследователей [12, 23] 

показано, что нарушение обработки сен-

сорной информации на этапах анализа и 

синтеза приводит к тому, что адаптивное 

поведение не программируется должным 

образом. Незрелость подкорковых струк-

тур мозга, которые должны обеспечивать 

снижение уровня произвольности и усиле-

ние автоматизированности функций, может 

нарушать процесс взаимодействия (взаи-

моСОдействия, по П. К. Анохину [1]) ком-

понентов функциональных систем во вре-

мени, что приводит к нарушению их само-

регуляции. Если функциональные системы 

организма ребенка не могут динамично 

приспосабливаться к изменениям, возни-

кающим в окружающей среде, способность 

к обучению снижается [13–15]. 

Наше исследование показало, что прак-

тически у каждого ребенка с трудностями в 

обучении выявляется несколько дисфункций 
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различной степени выраженности (табл. 2). 

Таким образом, механизмы снижения спо-

собности к обучению имеют сложную при-

роду, поэтому тренинги, повышающие 

обучаемость, должны быть комплексными 

и индивидуальными: программа тренинга 

должна учитывать дисфункции каждого 

конкретного ребенка. 

Наши исследования проведения слухо-

вой информации стволовыми структура-

ми мозга, постуральной стабильности, 

движений глаз и перцепции ритма пока-

зали, что зафиксированные нарушения 

или изменения в целом могут быть клас-

сифицированы в соответствии с теорией 

Н. А. Бернштейна [2], что позволяет дета-

лизировать уровни нарушений и является 

основой для разработки реабилитацион-

ных курсов для детей с трудностями в 

обучении (см. табл. 3–6). 

 
Таблица 2 

 

Частота встречаемости выявленных психофизиологических дисфункций 

среди обследованных младших школьников 

со специфическим расстройством формирования школьных навыков 

(180 человек) 

 

Название методики Выявленные дисфункции 
Школьники 

с дисфункциями, % 

АСВП, 

метод VI пика 

Замедление проведения звукового сигнала на 

уровне слуховых трактов ствола мозга 

68 

Компьютерная постуро-

графия, 

тесты mCTSIB и LOS 

Недостаточность интеграции вестибулярной, зри-

тельной и проприоцептивной сенсорных систем 

для обеспечения устойчивости в положении стоя 

85 

Видеоокулография Аномальная амплитуда движений глазных яблок 

при чтении и рассматривании изображений 

58 

Ритмо-БОС, модифициро-

ванный тест М. Стамбак 

Нарушение перцепции ритма в задаче отстуки-

вания звуковых последовательностей по образцу 

79 

 
Таблица 3 

 

Результаты модифицированного исследования 

акустических стволовых вызванных потенциалов 

 

Регистрируемые показатели Выявляемые дисфункции (незрелость) 

Вовлеченные 

уровни 
управления 

Увеличение межволновых ин-

тервалов акустических ство-

ловых вызванных потенциалов 

I–III, I–V (миллисекунды) 

Нарушен анализ слуховых сигналов на уровне оли-

варного комплекса, ядер латеральной петли или 

нижних бугорков четверохолмия 

А 

VI пик: увеличение латентно-

сти (до 8,5–10 мс) или отсут-

ствие VI пика 

Проблемы с распознаванием фонем в быстром пото-

ке речи: замедлено проведение слуховой информа-

ции от волосковых клеток кортиева органа до меди-

ального коленчатого тела таламуса 

В, С 
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Таблица 4 

 

Результаты постурографического обследования 

 

Название теста, 

регистрируемые показатели 
Выявляемые дисфункции (незрелость) 

Вовлеченные 
уровни 

управления 

Тест mCTSIB 
Избыточные колебания корпуса 

во всех четырех пробах или в двух 

пробах с открытыми глазами  

Нарушен процесс проведения проприоцептив-

ной и вестибулярной информации: возможны 

дисфункции ствола мозга, базальных ганглиев, 

мозжечка 

А, В 

Тест mCTSIB 
Проекция центра тяжести нахо-

дится за пределами нормативной 

области, наблюдается разброс по-

ложений проекции центра тяжести 

Нарушен процесс проведения вестибулярной 

информации: возможна дисфункция мозжечка 

или/и наличие скелетно-мышечных проблем (су-

тулость, сколиоз и т. д.) 

АВ 

Тест mCTSIB 
Парадоксальная реакция или нор-

мативные результаты в пробах с 

закрытыми глазами при избыточ-

ных колебаниях корпуса в пробах 

с открытыми глазами 

Вероятно нарушение восприятия и обработки 

зрительной информации для контроля устойчи-

вости в положении стоя: возможно наличие 

межсенсорного конфликта 

С 

Тест LOS 
Увеличение времени реакции на 

сигнал начала движения 

Возможно, замедлена обработка зрительного 

сенсорного сигнала и/или нарушено планирова-

ние движений 

С, D 

Тест LOS 
Мишень на экране, выполняющая 

роль зрительной обратной связи, 

не достигается в нескольких про-

бах 

Возможно, нарушено планирование последова-

тельности движений: отсутствие консолидации 

следов стимульного воздействия; возможна дис-

функция мозжечка или/и скелетно-мышечные 

проблемы (сутулость, сколиоз и т. д.) 

D 

Тест LOS 
В процессе выполнения теста — 

определения границ стабильности 

в положении стоя — результаты в 

последующих пробах не улучша-

ются 

Не использует полученный опыт для планирова-

ния новых движений: недостаточность записи и 

считывания необходимой информации из долго-

временной памяти. Возможна незрелость регу-

лирующих влияний коры и нарушение корти-

кофугальных и кортикопетальных взаимосвязей 

D, Е 

 
Таблица 5 

 

Результаты видеоокулографического обследования 

 

Название теста, 
регистрируемые показатели 

Выявляемые дисфункции (незрелость) 
Вовлеченные 

уровни 

управления 

Чтение текста*, псевдотекст*, «ла-

биринт», «звездочки»: 

распределение амплитуд микро-

движений глаз (угловые градусы) 

Нарушение контроля окуломоторики во время 

выполнения зрительных задач: возможны дис-

функции среднего мозга, варолиева моста, 

и/или мозжечка 

А, В 
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Название теста, 
регистрируемые показатели 

Выявляемые дисфункции (незрелость) 

Вовлеченные 

уровни 
управления 

Псевдотекст*  Не вырабатывается автоматизация навыка про-

слеживания взором слева — направо: возмож-

ны дисфункция мозжечка, базальных ганглиев 

или нарушение регулирующих влияний коры  

С 

Чтение текста*: увеличено количе-

ство обратных саккад; увеличено 

время фиксаций (секунды) 

Неспособность к быстрому распознаванию 

графем и слов: возможно, нарушено установ-

ление ассоциативных связей 

D, Е 

 

* Проба может ранжироваться по нескольким уровням. 

 
Таблица 6 

 

Результаты модифицированного теста М. Стамбак 

 

Регистрируемые показатели Выявляемые дисфункции (незрелость) 
Вовлеченные 

уровни 

управления 

Разброс в точности удара (удары то 

опережающие, то запаздывающие), 

не происходит коррекция по мере 

выполнения новых проб 

Возможно нарушение ритмической организа-

ции движений, замедление обработки мозгом 

информации в интервалах времени 1 и 2 секун-

ды: возможна дисфункция мозжечка (по типу 

дисметрии), базальных ганглиев или несфор-

мированность ассоциативных связей и консо-

лидации следов стимульного воздействия 

В, С 

Ошибки в воспроизведении ритми-

ческого рисунка 

Возможны нарушения функции рядопострое-

ния (сукцессионная функция): возможна не-

сформированность ассоциативных связей коры 

или недостаточность памяти как следствие 

нарушения процесса следообразования 

D 

Подсчет ударов не помогает улуч-

шить результаты теста 

Возможна незрелость регулирующих влияний 

коры в ситуации привлеченного внимания  

Е 

 

Согласно теории Н. А. Бернштейна [2], 

любая активность человека (простая или 

сложная) управляется мозгом одновремен-

но на нескольких уровнях. Управление 

происходит циклически посредством об-

ратной связи. Выделяются следующие 

уровни управления активностью: А — уро-

вень тонуса и позы, В — уровень привыч-

ных действий, автоматизмов (данные фо-

новые уровни регулируются подкорковыми 

структурами головного мозга); С — уро-

вень пространственного поля, который 

подразделяется на два подуровня: С1, С2; 

D — уровень смысловых действий с пред-

метами (орудиями) — анатомическими 

субстратами уровней C, D являются под-

корковые и корковые структуры головного 

мозга; Е определяется как уровень аб-

страктного мышления, интеллекта и твор-

чества — управление данным уровнем 

осуществляется корой головного мозга. 

Следует отметить, что выявленные нами 

дисфункции касались в основном уровней, 

анатомическими субстратами которых яв-

лялись субкортикальные структуры мозга. 

Работа каждого уровня управления актив-
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ностью обеспечивается функционировани-

ем определенных структур мозга, которые 

постепенно созревают в онтогенезе, их 

функционирование совершенствуется не 

автоматически, но лишь благодаря актив-

ным действиям индивида, которые приспо-

сабливаются к изменениям, постоянно воз-

никающим в окружающей среде, — это 

было необходимо учитывать при создании 

тренингов. 

Нами было установлено четыре типа 

нарушений в зависимости от модальности 

наиболее выраженных психофизиологиче-

ских факторов снижения способности к 

обучению: первый тип — преобладает 

снижение скорости проведения слуховой 

информации стволовыми структурами моз-

га; второй тип — преобладают нарушения 

постурального контроля; третий тип — 

преобладают изменения генерации микро-

движений глаз; четвертый тип — преобла-

дают затруднения в восприятии и мотор-

ном воспроизведении ритмов. 

Можно предположить, что причиной та-

ких явлений может быть замедленная или 

крайне неравномерная миелинизация, что 

обусловлено как генетическими фактора-

ми, так и процессами, которые возникали 

на разных этапах развития мозга, в частно-

сти, инфицирование матери в период бере-

менности или проблемы перинатального и 

раннего постнатального периодов. Другая 

значимая причина — гибель нейронов со-

ответствующей области как в силу недо-

статочной стимуляции извне (что может 

быть связано с особенностью взаимодей-

ствия со взрослыми), так и инфицировани-

ем самого ребенка в перинатальный период 

развития. Все это требует разработки ин-

дивидуального маршрута для каждого 

неуспевающего ребенка. 

 

Заключение 

У младших школьников со специфиче-

ским расстройством формирования школь-

ных навыков были выявлены следующие 

дисфункции: 

1. Замедление проведения слухового 

сигнала от волосковых клеток кортиева ор-

гана до медиального коленчатого тела та-

ламуса. 

2. Отклонение от нормальной амплиту-

ды колебательных движений корпуса, не-

обходимых для сохранения постуральной 

стабильности в положении стоя, обуслов-

ленное недостаточностью взаимодействия 

между зрительной, вестибулярной и про-

приоцептивной сенсорными системами. 

3. Изменение нормального распределе-

ния амплитуд микродвижений глаз, свя-

занное с возможными дисфункциями варо-

лиева моста, среднего мозга и мозжечка. 

4. Затруднения в воспроизведении за-

данных звуковых ритмов, возникающие в 

результате возможных дисфункций базаль-

ных ганглиев и мозжечка. 

Исходя из вышеизложенного можно 

заключить, что у школьников с трудно-

стями в обучении имеется комплекс дис-

функций, обусловленных незрелостью 

субкортикальных структур мозга. Недо-

статочность регулирующих влияний коры 

может возникать вторично из-за отсут-

ствия достаточной активации со стороны 

подкорки. 

Известно, что автоматизация любого 

навыка связана с переключением контроля 

за выполнением действия на субкорти-

кальные уровни головного мозга. Это озна-

чает, что выполнение такого автоматизиро-

ванного действия (навыка) не требует по-

стоянного контроля со стороны больших 

полушарий и становится относительно не-

зависимым. У детей с выявленными дис-

функциями не происходит своевременная 

автоматизация элементарных учебных 

навыков (чтение, письмо, счет). При орга-

низации психолого-медико-педагогической 

реабилитации необходимо учитывать глу-

бинные психофизиологические механизмы 

возникновения трудностей в обучении, так 

как исключительно педагогические методы 

в случае работы с такими детьми могут 

оказаться малоэффективными. 
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