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Введение. Обучающийся с ограниченными возможностями здо‑
ровья (ОВЗ) — ​это физическое лицо, имеющее недостатки в физиче‑
ском и (или) психологическом развитии, подтвержденные психоло‑
го-медико-педагогической комиссией (ПМПК) и препятствующие 
получению образования без создания специальных условий [1, ст. 2, 
ч. 16]. Недостатки в психологическом развитии детей с ОВЗ квали‑
фицируются в соответствии с типом психического дизонтогенеза 
(ретардация, асинхрония, дефицитарность) и наличия вторичных 
дизонтогенетических расстройств по типу ретардации (задержка 
психического развития, умственная отсталость), осложняющих 
первичное нарушение. При производстве экспертной оценки дизон‑
тогенетических состояний сохраняет актуальность проблема взаи‑
модействия психолого-педагогического и клинико-психопатологиче‑
ского знания в комплексной экспертизе задержанного психического 
развития (ЗПР). В современных международных классификациях 
болезней на смену категории «задержанное психическое развитие» 
пришли более обоснованные с научно-медицинской точки зрения 
и ориентированные на доказательную психиатрическую практику 
категории: расстройства, связанные с нарушениями нейропсихиче‑
ского развития, эмоциональные расстройства и расстройства пове‑
дения, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте. 
Утратив значимость в качестве медицинского (психиатрического) 
диагноза, понятие «задержка психического развития» продолжает 
использоваться в отечественной психолого-педагогической науке 
и практике. Диагностическая деятельность специалистов ПМПК 
психолого-педагогического профиля основывается на сопоставле‑
нии результатов диагностики с возрастными нормативами [2]. Одна‑
ко сама по себе диагностика возрастного периода даже тогда, когда 
она выполнена методологически и методически корректно (с учетом 
всей совокупности личностных и интеллектуальных особенностей, 
взятых в единстве и динамике с социальной ситуацией развития), 
еще не дает ответа на вопрос о мере способности ребенка быть 
субъектом учения, субъектом педагогического процесса и образо‑
вательной деятельности. Кроме того, толкование вариантов ЗПР 
по степени отклонения реального уровня развития ребенка от воз‑
растных стандартов ограничивает возможность сопоставления 
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психолого-педагогических показателей с клинико-психопатологи‑
ческими дизонтогенетическими синдромами. С учетом перспектив 
внедрения МКБ‑11, сочетание дескриптивного и дименсионального 
принципов в классификации психических расстройств будет спо‑
собствовать решению вопросов междисциплинарной интеграции 
психолого-педагогического и клинико-психопатологического под‑
ходов к объекту экспертной оценки психической ретардации [3; 4].

Материалы и методы. Группы исследования формировались 
на основании ведущих психопатологических синдромов. Основная 
группа исследования — ​дети с дизонтогенетическими расстройст‑
вами по ретардированному типу в возрасте 6–8 лет: с психическим 
инфантилизмом в виде эмоционально-личностной незрелости, 
парциальной недостаточностью когнитивных функций (76 чел.). 
Группы сравнения: учащиеся 1) с расстройствами по типу цере‑
бральной альтерации (включая органические эмоционально-лабиль‑
ные астенические проявления в сочетании с легкими когнитивными 
нарушениями, 30 чел.); 2) с психогенно-обусловленными астено-
невротичесими и аффективными реакциями на стресс (38 чел.); 
3) нормально развивающиеся сверстники (25 чел.). Все дети были 
подвергнуты нейропсихологическому обследованию с целью из‑
учения особенностей созревания высших психических функций 
(ВПФ) (по схеме, разработанной А. Р. Лурия и апробированной 
И. Ф. Марковской на детях с ЗПР). Для анализа состава сложной 
популяции детей с разными клиническими формами психической 
ретардации нами была разработана система оценки. Она включает: 
1) дифференцированную оценку уровня сформированности каждой 
исследуемой ВПФ с учетом состояния ее структурных компонентов 
(выделенных в соответствии с действием нейропсихологических 
факторов) и степени интериоризации; 2) анализ распределения 
индивидуальных показателей состояний сформированности ВПФ 
во внутригрупповом континууме; 3) сравнительный анализ про‑
филей сформированности ВПФ при разных клинических формах 
психической ретардации.

Результаты. С опорой на нейропсихологический синдромный 
анализ нами выделено два механизма структурно-динамических 
отклонений в рамках общего континуума состояний сформирован‑
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ности ВПФ. Первый вариант наиболее близок к норме и связан с за‑
медлением темпа становления возрастной динамики нормального 
онтогенеза в виде нарушения процесса перехода к более сложным 
функциональным системам. Он включает легкие формы ретардации 
различной этиологии (конституциональная; в связи с негрубыми 
обменно-трофическими расстройствами в пренатальном периоде 
или в раннем возрасте; длительное психогенно-стрессовое воздей‑
ствие, преимущественно различные формы семейной депривации). 
Второй вариант наблюдается при церебральной альтерации, в основе 
которой лежат ранние резидуальные церебральные органические 
состояния. Нейропсихологический профиль состоит из сохранных, 
поврежденных и в разной степени задержанных в своем форми‑
ровании психических функций. Характер патологических связей, 
связанных с органической предиспозицией (в виде модально-не‑
специфических активационных и нейродинамических аспектов, 
отставания наиболее сложных форм межанализаторной интеграции, 
слабости регуляторных процессов в звене программирования) об‑
условливает стойкую несформированность ВПФ.

Заключение. В настоящее время разница в психолого-педагоги‑
ческом и клинико-психопатологическом подходах к объекту экс‑
пертной оценки при психической ретардации искажает сходство 
и идентичность системы валидных критериев, нарушает взаимное 
использование понятийно-терминологического аппарата и теоре‑
тических концепций — ​таким образом влияет на условия, опреде‑
ляющие возможность интегрирования разнородных диагностиче‑
ских выводов. Предложенный подход позволяет систематизировать 
структурно-динамические закономерности дизонтогенетических 
расстройств, которые определяют динамику формирования ВПФ 
и реабилитационный потенциал, влияют на психопатологическое 
своеобразие клинической картины. Сочетание дескриптивного и ди‑
менсионального подходов при анализе состава сложной популяции 
детей с разными клиническими формами задержанного психиче‑
ского развития позволяет группировать расстройства в сходные 
кластеры в континууме между нормальным и аномальным онтоге‑
незом, определять степень выраженности отклонения.
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