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Локализация полей 
головного мозга 
по К. Бродману



• Кинестетический праксис (4 - 5 лет). Это ощущения от нашего 
тела, от его положения в пространстве, способность принять 
позу. СПОСОБНОСТЬ ПОНЯТЬ, ЧТО С НАШИМ ТЕЛОМ И КАК ИМ 
УПРАВЛЯТЬ. 

• Кинетический праксис (в 7 лет). Этот вид праксиса позволяет 
выполнить серию движений; начать моторную программу, 
переключить, удержать и завершить. 

• Проба на реципрокную координацию рук (автоматизируется 
к 8 годам)



• Тактильные функции (к 4 – 5 годам). 

• Предметно-зрительный гнозис (к 4 – 5 годам). 

• Соматогностические процессы (к 6 годам). 

• Восприятие и интерпретация сюжетных картин (к 6 – 7 годам).



• Структурно-топологические и координатные факторы 
(созревают в 6 - 7 лет). 

• Метрические представления и стратегия оптико-
конструктивной деятельности (к 8 и 9 годам соответственно).



• Объем зрительной и слухоречевой памяти
(достаточен у детей уже в 5 лет). 
•Прочность хранения необходимого количества элементов 
(достигает зрелости к 6 годам). 
•Избирательность мнестической деятельности
(достигает оптимального статуса к 7 - 8 годам).



• НАГЛЯДНО-ДЕЙСТВЕННОЕ (с 1-2 лет)

• НАГЛЯДНО-ОБРАЗНОЕ (с 2-7 лет)

• СЛОВЕСНО-ЛОГИЧЕСКОЕ (с 7 до 12 лет)

• АБСТРАКТНО-ЛОГИЧЕСКОЕ (с 12-15 лет и далее)

ПО ФОРМЕ

• ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ (ПОНЯТИЙНОЕ, 
ОБРАЗНОЕ)

• ПРАКТИЧЕСКОЕ
ПО ХАРАКТЕРУ

• ДИСКУРСИВНОЕ (ЛОГИЧЕСКОЕ)

• ИНТУИТИВНОЕ (ЧУВСТВЕННОЕ)

ПО СТЕПЕНИ 
РАЗВЕРНУТОСТИ

• РЕПРОДУКТИВНОЕ (ВОСПРОИЗВОДЯЩЕЕ)

• ПРОДУКТИВНОЕ (ТВОРЧЕСКОЕ)

ПО СТЕПЕНИ 
НОВИЗНЫ

НАГЛЯДНО-ДЕЙСТВЕННОЕ

НАГЛЯДНО-ОБРАЗНОЕ

СЛОВЕСНО-ЛОГИЧЕСКОЕ

АБСТРАКТНО-ЛОГИЧЕСКОЕ



•  Элементарное понимание, а затем произношение слов 
(1 - 2 лет).
• Усвоение морфологической системы языка (3 - 7 лет). 
• Фонематический слух (7 лет). 
• Квазипространственные вербальные синтезы и 
программирование самостоятельного речевого высказывания
(8 - 9 лет).



1. Потенциальная готовность 
комплекса определенных 
мозговых образований к его 
обеспечению.

2. Социальная среда (культурное 
развитие общества, семья, 
учителя, воспитатели, 
сверстники).





• доброкачественная неспецифическая 
задержка психомоторного развития

• специфическая задержка психомоторного 
развития

Задержка психомоторного развития



• Отсутствие четкого рефлекса на время (кормления, сна).
• Отсутствие реакции голода и насыщения.
• Отсутствие или слабая выраженность ротового 

внимания.
• Быстро истощающиеся, плохо выраженные безусловные 

рефлексы, возникающие после латентного периода или 
при многократном раздражающем воздействии.

• В положении лежа на животе не приподнимает голову.

Доброкачественная неспецифическая 
задержка психомоторного развития 

Период новорожденности



Доброкачественная неспецифическая задержка 
психомоторного развития 

Период от 1 до 3 месяцев жизни
Незначительное увеличение времени активного бодрствования ребенка.
Незначительная выраженность или отсутствие положительных эмоциональных 
реакций.
Кратковременная реакция сосредоточения с быстрым ее истощением.
Период от 3 до 6 месяцев жизни
Запаздывание становления цепных симметричных рефлексов (отсутствие поворотов со 
спины на живот и опоры на руки в положении на животе)
Период от 6 до 9 месяцев жизни
Отсутствие выраженной активности при общении с незначительным количеством 
жестов и игровых реакций.
Однообразный лепет без выраженной эмоциональной окраски.
Отсутствие захвата предметов 2-мя пальцами.
Отсутствие реакции на словестные команды.
Самостоятельно не садится, не делает попыток встать, плохо ползает.
Период от 9 до 12 месяцев жизни
Отсутствие общения при помощи лепетных слов.
Отсутствие интонационной окраски лепета.
Стоит с поддержкой, не ходит.
Начинает действовать по подражанию.



• Дизэмбриогенетические нарушения с формированием 

пороков развития ЦНС.

• Воздействие гипоксически- ишемических, травматических, 

инфекционных и токсических факторов.

• Нарушение обмена веществ.

• Наследственные болезни.

Специфическая задержка 
психомоторного развития 

Причины



• Генерализованная задержка психического, моторного и 

речевого развития.

• Преобладание нарушений двигательных функций.

• Качественные особенности выражены не резко, что не 

создает препятствий к формированию функций.

• Хорошо поддается коррекции при раннем начале лечения.

Специфическая задержка психомоторного 
развития 1 степени (легкая).



• Качественные изменения приобретаемых навыков с 

нарушением ведущего звена приобретаемых функций.

• Усиление выраженности временного дефицита по мере 

роста ребенка.

• Положительная динамика в формирования возрастных 

навыков при проведении своевременного лечения.

Специфическая задержка психомоторного 
развития 2 степени (средняя).



• Отсутствие формирования основных возрастных навыков 

(в т.ч. отсутствие формирования речи и двигательных 

функций) в динамике.

• При наличии у ребенка прогрессирующих обменных или 

инфекционных заболеваниях возможна утрата и ранее 

приобретенных навыков.

Специфическая задержка психомоторного 
развития 3 степени (тяжелая).



• Синдром повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости

• Гипертензионно-гидроцефальный синдром
• Синдром угнетения
• Судорожный синдром
• Синдром вегетативно-висцеральных дисфункций
• Церебрастенический синдром

• Синдром минимальной мозговой дисфункции.

Клинические синдромы острого и 
восстановительного периодов поражений ЦНС у 

новорожденных и детей раннего возраста



• Усиление спонтанной двигательной 
активности

• Беспокойный поверхностный сон
• Частый немотивированный плач
• Оживление безусловных рефлексов
• Мышечная дистония
• Повышение сухожильных рефлексов
• Тремор конечностей и подбородка

Синдром повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости



• Увеличение размеров головы на 1-2 см. по 
сравнению с нормой

• Раскрытие швов свыше 0,5 см.
• Увеличение большого родничка свыше 

3,0\3,0 см.
• Симптом Грефе, симптом “заходящего 

солнца”, сходящееся косоглазие и 
непостоянный горизонтальный нистагм

• Мышечная дистония

Гипертензионно-гидроцефальный
синдром



• Вялость, гиподинамия, снижение спонтанной 

двигательной активности

• Диффузная мышечная гипотония

• Диффузная гипорефлексия

• Угнетение безусловных рефлексов

• Снижение рефлексов сосания и глотания

Синдром угнетения



• Кратковременные, внезапно возникающие.

• Отсутствие закономерности повторения и 

зависимости от состояния ребенка (сон, 

бодрствование, кормление и пр.)

• Мелкоамплитудный тремор, 

кратковременная остановка дыхания, 

тонические спазмы взора, автоматические 

жевательные движения и пр.

Судорожный синдром



• Упорные срыгивания

• Стойкая гипотрофия

• Нарушения ритма дыхания и сердечной 

деятельности с развитием акроцианоза, 

нарушениями терморегуляции и 

дисфункцией жкт. 

Синдром вегетативно-
висцеральных дисфункций



• Полиформизм соматоневрологических 
нарушений

• Диатез
• Привычная рвота, беспокойный сон, 

эмоциональная лабильность
• В возрасте 1,5-2 лет могут появляться ночные 

страхи
• Неврозоподобный энурез
• Проявление вегетативно-висцеральных 

дисфункций

Церебрастенический синдром



• Выраженная двигательная 
расторможенность 

• Выраженный инфантилизм
• Задержка формирования моторной речи при 

отсутствии выраженных нарушений психики
• Негрубое поражение ЦНС, проявляющееся в 

виде рассеянной микроочаговой и 
локальной симптоматики, умеренных 
дизартрических нарушений

Синдром минимальной мозговой 
дисфункции



• Полное выздоровление

• Задержка психического, моторного или речевого развития ребенка

• Синдром нарушения внимания с гиперактивностью (минимальная 

мозговая дисфункция )

• Невротические реакции

• Церебрастенический (посттравматический) синдром

• Синдром вегетативно-висцеральной дисфункции

• Эпилепсия

• Гидроцефалия

• Детский церебральный паралич

Последствия перинатального 
поражения головного мозга



• Синдромы несформированности

• Синдромы дефицитарности

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ 
ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ РАЗВИТИЯ 



• префронтальных (лобных) отделов мозга 

• левой височной доли 

• межполушарных взаимодействий транскортикального

уровня (мозолистого тела) 

• правого полушария

Функциональная несформированность



•Медлительность, монотонность. 

•Тенденция к персеверациям. 

•Пропуски букв в письме. 

•Крайне бедная речевая продукция.

•Снижение обобщающей функции речи.

Функциональная несформированность
лобных отделов мозга 



• Изолированные трудности в звукоразличении (например, 
хвост – гвоздь – кость - трость). 

• Литеральные парафазии (затруднения в расстановке 
ударения в слове, плохо интонированное чтение. 

• Нарушения письменной речи. 

• Повышение смыслоорганизуюшей функции речи на фоне 
снижения фонематического слуха ( «дом, лес, кот» 
превращается в «в дом влез кот» , а «ночь, игла, пирог» — в 
«ночь пекла пирог» ).

Функциональная несформированность
левой височной области 



• Несформированность реципрокной координации рук и накопление 
амбилатеральных черт. 

• Обилие элементарных и системных реверсий (зеркальности). 

• Тенденция к игнорированию левой половины перцептивного поля и 
латеральные отличия при выполнении одного и того же задания 
правой и левой рукой. 

• Несформированность фонематического слуха и нестабильность 
номинативной функции речи. 

• «Краевые» эффекты при исследовании памяти. 

• Использование различных стратегий решения интеллектуальных 
задач.

Функциональная несформированность
мозолистого тела 



• Недостаточность пространственных представлений. 

• Нарушения порядка воспроизведения слухоречевых и 
зрительных эталонов на следах памяти. 

• Дефекты сомато- и лицевого гнозиса. 

• Дефекты цветоразличения и дифференциации эмоций. 

• Слова-ассоциации (например, вместо слова дрова – топор). 

• Нарушения зрительной памяти. 

• Побочные ассоциации и новообразования (бесплодное 
фантазирование). 

• Отсутствие психического процесса «защита от шума» .

Функциональная несформированность
правого полушария 



• Функциональная дефицитарность подкорковых 
образований (базальных ядер) мозга. 

• Функциональная дефицитарность стволовых 
образований мозга. Дисгенетический синдром. 

• Атипия психического развития.



• Неадекватность реакции на происходящее. 

• Нарушение тонкой моторики. 

• Нарушение праксиса поз. 

• Постоянные флуктуации внимания. 

• Резанерство.

Функциональная дефицитарность
подкорковых образований

(базальных ядер) мозга 



• Накопление дизэмбриогенетических стигм. 
• Нейродинамические и эмоциональные отклонения. 
• Дефекты реципрокных и синергических сенсомоторных 
координации. 
• Дефицит динамического праксиса. 
• Отклонения в оптико-гностической сфере.
• Дефекты избирательности памяти при относительно 
сохранном объеме и прочности. 
• Задержка дебюта формирования доминантного по речи 
полушария вплоть до 10— 12 лет.

Функциональная дефицитарность
стволовых образований мозга 

(Дисгенетический синдром) 



• Левшество. 

• Отставание в развитии биоэлектрической ритмики мозга. 

• Изменение базовой нейропсихологической схемы 
онтогенеза. (Например, оптико-гностические функции 
связаны с левой височной областью, а фонематический 
слух — с теменными структурами). 

• Задержки речевого развития, письма и чтения. 

• Отсутствие пространство-временной системе координат.

Атипия психического развития 








