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Резюме. В наше время одной из необходимых задач врача-педиатра становится оценка готовности ре-
бенка к обучению в школе. Процесс перехода ребенка из детского сада в школу является настоящим ис-
пытанием, потому что помимо учебной нагрузки, которая предоставляется детям с первых дней школы, им 
необходимо пройти период адаптации и социализации среди сверстников. Дети с заболеваниями нервной 
системы, в том числе и с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), могут оказаться не-
зрелыми к моменту поступления в школу, что в последующем повлечет за собой плохую успеваемость, 
дезадаптацию и конфликты со сверстниками и учителями из-за снижения адаптационных и коммуникатив-
ных способностей. В исследовании приняли участие 35 детей старшего дошкольного возраста (17 девочек, 
18 мальчиков) города Великий Новгород. Для оценки школьной зрелости был использован тест Керна–
Йирасика. СДВГ чаще регистрировался у мальчиков. В 36% случаев дети с СДВГ имели неврологические 
особенности в виде задержки речевого развития, 12% — локальные тики, 16% — энурез. В ходе иссле-
дования было установлено, что 60% детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности обладали 
низким уровнем зрелости, в то время как 50% детей в контрольной группе имели высокий уровень школь-
ной зрелости. При исследовании личностной зрелости, мелкой моторики и зрительной координации, зри-
тельно-пространственного восприятия и зрительной памяти, а также интеллектуальной зрелости у детей 
с синдромом дефицита внимания преобладал низкий уровень развития, у здоровых детей наблюдалось 
преобладание высокого уровня данных показателей. Дети, имеющие СДВГ, не готовы к школьному обуче-
нию, это требует дальнейшей разработки подходов к обучению таких детей.
Ключевые слова: синдром дефицита внимания и гиперактивности; тест Керна и Йирасика; оценка 
готовности к школе.
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Abstract. Nowadays, one of the necessary tasks of a pediatrician is to assess the child’s readiness for the 
schooling. The process of a child’s transition from kindergarten to school is a real test, because in addition 
to the academic load that children are given from the fi rst days of school, they need to go through a period 
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром дефицита внимания и гиперактив-

ности (СДВГ)  — это расстройство поведенческого 
развития, характеризующееся нарушением контро-
ля, снижением внимательности, высоким уровнем 
импульсивности и двигательной активности [1]. В 
8–15% случаев диагностируют данное психическое 
расстройство в педиатрической практике во всем 
мире, в 60% случаев заболевание сохраняется во 
взрослом возрасте [2]. В странах Европы соотно-
шение встречаемости СДВГ у мальчиков и девочек 
составляет от 3:1 до 16:1 [3]. Частота встречаемости 
заболевания за последние 20 лет очень возросла — 
с 2,2 до 30% (как и распространенность  аутизма).

В настоящее время точная этиология остается 
неясной, но некоторые исследования связывают 
патологию с генетической предрасположенностью 
и органическим поражением центральной нервной 
системы на ранних этапах ее развития [4]. Психо-
эмоциональный стресс может также послужить 
причиной появления синдрома дефицита внима-
ния и гиперактивности [5].

Можно выделить три вида данного заболевания: 
с преобладанием гиперактивности, с преобладани-
ем невнимательности, а также комбинированный 
вид [6].

Проблема наличия у детей СДВГ мало изучена, 
на данный момент недостаточная информирован-
ность о заболевании как учителей, так и родителей 
приводит к ухудшению психического состояния 
ребенка, что в будущем также сказывается на его 
личностных качествах, самооценке и социализации 
[7]. Помимо учебной нагрузки, которую получает 
первоклассник в школе, ребенку с СДВГ приходит-
ся испытывать колоссальный стресс при адаптации 
к новым условиям и новому окружению.

Дети с СДВГ обладают сниженными адаптаци-
онными и коммуникативными способностями по 
сравнению со своими сверстниками. В силу своей 
незрелости к моменту поступления в школу дети с 

СДВГ испытывают не только трудности в усвоении 
школьной программы, но и проблемы с социали-
зацией, проявляющиеся конфликтами со сверстни-
ками и учителями [8]. Данные проблемы в будущем 
могут сказываться на психоэмоциональном состоя-
нии ребенка.

Что касается патогенеза заболевания, то в ряде 
работ описана теория о нарушении метаболизма 
нейромедиаторов, которые контролируют управле-
ние высшими психическими функциями, это и обус-
ловливает наличие у детей с СДВГ дополнительных 
нервно-психических расстройств [9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования  — оценить уровень готов-

ности к школе детей, имеющих синдром дефицита 
внимания и гиперактивности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 35 детей старшего дошкольного 

возраста города Великий Новгород. Группа детей 
с синдромом дефицита внимания и гиперактивно-
сти состояла из 25 детей, которые не имели острых 
заболеваний на момент проведения исследования. 
В контрольной группе было 10 детей, не имеющих 
острых и хронических заболеваний на момент про-
ведения исследования. Для определения школьной 
зрелости был использован тест Керна–Йирасека 
[10]. Всем детям была проведена антропометрия.

Первое задание ребенку включало в себя ри-
сунок мужской фигуры. При этом имели значения 
наличие элементов мужской одежды, наличие всех 
составляющих лица, количество пальцев, нарисо-
ванных на конечностях. Данное задание давало 
оценку личностной зрелости ребенка.

Второе задание включало повторение написа-
ния предложенной фразы. При этом внимание ак-
центировалось на разборчивость написанных букв, 
из размер и наличие или отсутствие отклонения над-
писи от горизонтального уровня. Данное задание 

of adaptation and socialization among their peers. Children with diseases of the nervous system, including 
attention defi cit hyperactivity disorder, may be immature by the time they enter school, which will subsequently 
lead to poor academic performance, maladjustment and confl icts with peers and teachers due to a decrease in 
adaptive and communication abilities.35 children of senior preschool age (17 girls, 18 boys) from the city of Veliky 
Novgorod took part in the study. To assess school maturity, the Kern–Jirasik test was used. ADHD was more often 
reported in boys. In 36% of cases, children with ADHD had neurological features in the form of delayed speech 
development, 12% had local tics, and 16% had enuresis. The study found that 60% of children with attention 
defi cit hyperactivity disorder had a low level of school maturity, while 50% of children in the control group had a 
high level of school maturity.When studying personal maturity, fi ne motor skills and visual coordination, visual-
spatial perception and visual memory, as well as intellectual maturity, a low level of development prevailed in 
children with attention defi cit disorder, while a high level of these indicators predominated in healthy children. 
Children with attention defi cit hyperactivity disorder are not ready for school; this requires further development 
of approaches to teaching such children.
Key words: attention defi cit hyperactivity disorder; Kern and Jirasik test; school readiness assessment.
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предназначено для оценки мелкой моторики рук и 
зрительной координации.

Третье задание включало срисовывание группы 
десяти точек, при этом имело значение количество 
точек, их размер и отклонение от столбца или точ-
ки. Данное задание — для оценки зрительно-про-
странственного восприятия и зрительной памяти.

Вышепредставленные три задания оценивались 
по шкале от 1 до 5, где 1 — это идеально выполнен-
ное задание, а 5  — это грубейшие нарушения вы-
полнения задания.

После оценки каждого из трех заданий баллы 
суммировались для определения уровня общей го-
товности к школе.

Четвертое задание представляло опросник из 
двадцати вопросов. Каждый ответ на вопрос пере-
водился в эквивалентное ответу число баллов. По-
сле суммации полученных баллов определялся 
уровень вербального интеллекта.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследовании приняли участие 17 девочек и 

18 мальчиков. СДВГ чаще регистрировался у маль-
чиков. Манифестация СДВГ происходила с четырех 
лет, анамнез жизни без особенностей. Детям было 
проведено минимум 4 курса симптоматического 
лечения ноотропами, адрено- и симпатомиметика-
ми и витаминотерапия. Все дети посещали детские 
дошкольные учреждения, где дополнительно про-
водились занятия с логопедом и психологом. Дети 
с СДВГ посещали невролога 1 раз в 3 месяца. Дети 
из многодетных семей и единственные дети в семье 
составляли 50%. Органическую патологию голов-
ного мозга имели 40% детей, что может объяснять 
отсутствие эффективности при медикаментозном 

лечении и занятиях с логопедом и психологом. Фи-
зическое развитие детей в обеих группах было со-
поставимо среднему гармоничному.

Дети с СДВГ в 36% случаев имели неврологиче-
ские особенности в виде задержки речевого разви-
тия, 12% — локальные тики, 16% — энурез (рис. 1).

В ходе исследования было установлено, что 60% 
детей с СДВГ обладали низким уровнем зрелости, в 
то время как 50% детей в контрольной группе име-
ли высокий уровень школьной зрелости.

При исследовании личностной зрелости у де-
тей с синдромом дефицита внимания преобладает 
низкий уровень развития (52% — низкий уровень, 
20% — средний уровень, 28% — высокий уровень), 
у здоровых детей преобладает высокий уровень 
(60% —высокий уровень, 30% — средний уровень, 
10% — низкий уровень). Мы можем наблюдать сни-
жение уровня личностной зрелости у большинства 
детей с синдромом дефицита внимания и гиперак-
тивности по сравнению со здоровыми детьми. Дан-
ный показатель может объяснять неспособность 
детей с СДВГ к самостоятельному прогнозирова-
нию своего поведения, в том числе двигательной 
активности, а также неспособность к адекватной 
реакции на различные ситуации. Данные качества 
могут влиять на концентрацию внимания во время 
учебного процесса, а также на отсутствие мотива-
ции к выполнению школьного плана.

При исследовании мелкой моторики и зритель-
ной координации у детей с синдромом дефицита 
внимания преобладает низкий уровень развития 
(40%  — низкий уровень, 32% —средний уровень, 
28%  — высокий уровень), у здоровых детей пре-
обладает высокий уровень (100%  — высокий уро-
вень). В данном случае наличие более низкого 
уровня развития мелкой моторики и зрительной 
координации у детей с СДВГ может отразиться на 
обучении ребенка письму и чтению. Но стоит от-
метить, что у здоровых детей данное задание было 
выполнено в 100% случаев на высшем уровне. Бо-
лее половины детей с СДВГ выполнили данное за-
дание на высоком и среднем уровне.

При исследовании зрительно-пространственно-
го восприятия и зрительной памяти у детей с син-
дромом дефицита внимания преобладает низкий 
уровень развития (52% — низкий уровень, 20% — 
средний уровень, 28% — высокий уровень), у здо-
ровых детей преобладает высокий уровень (90% — 
высокий уровень, 10% — средний уровень). Данное 
задание показывает закономерность между детьми 
с СДВГ и возможным нарушением зрительной памя-
ти и зрительно-пространственного восприятия, что 
также может являться одной из причин школьной 
неуспеваемости.

При исследовании интеллектуальной зрелости 
у детей с синдромом дефицита внимания преобла-

Рис. 1.  Неврологические особенности детей с синдро-
мом дефицита внимания
Fig. 1.  Neurological characteristics of children with atten-
tion defi cit disorder
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дает низкий уровень развития (36% — низкий уро-
вень, 28% — уровень ниже среднего, 36% — сред-
ний уровень), у здоровых детей соотношение детей 
со средним и с высоким уровнем по 50%. Резуль-
таты данного опроса показали неготовность детей 
с СДВГ обрабатывать полученную информацию бы-
стро и качественно, а также малый словарный запас 
или невозможность применить его в полной мере. 
В большинстве случаев дети с СДВГ имеют уровень 

вербального интеллекта значительно ниже по 
сравнению со здоровыми детьми (рис. 2, 3).

ВЫВОДЫ
Таким образом, дети с синдромом дефицита 

внимания и гиперактивности имеют преимуще-
ственно низкий уровень личностной зрелости, мел-
кой моторики и зрительной координации, зритель-
но-пространственного восприятия и зрительной 

Рис.2. Оценка результатов теста школьной зрелости Керна–Йирасика у детей с синдромом дефицита внимания и 
гиперактивности
Fig. 2.  Evaluation of the results of the Kern–Jirasik school maturity test in children with attention defi cithy peractivity 
disorder
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Рис.3. Оценка результатов теста школьной зрелости Керна–Йирасика у здоровых детей
Fig. 3.  Evaluation of the results of the Kern-Jirasik school test in healthy children
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памяти, а также обладают низким уровнем вербаль-
ного интеллекта. Данные показатели очень важны 
для успеваемости в школе, а также для адаптации 
ребенка к школе и к новому коллективу.

1. Дети, имеющие синдром дефицита внимания 
и гиперактивности, не готовы к школьному обуче-
нию в силу своей незрелости, включающей несо-
вершенство личностной зрелости (52%  — низкий 
уровень), мелкой моторики и зрительной коорди-
нации (40%  — низкий уровень), зрительно-про-
странственного восприятия и зрительной памяти 
(52%  — низкий уровень), а также недостаточного 
вербального интеллекта по сравнению со здоровы-
ми сверстниками (36% — низкий уровень).

2.  Решением проблемы неготовности детей с 
синдромом дефицита внимания к школьной дея-
тельности может стать отсроченное поступление 
в первый класс, посещение подготовительных кур-
сов для лучшей адаптации в новой среде, занятия с 
логопедом и психологом, а также индивидуальный 
подход родителей и врача-педиатра к диагностике 
и лечению данного заболевания. Для ребенка ре-
комендованы активные занятия спортом, прогулки 
на свежем воздухе для правильного соотношения 
физической и умственной деятельности. Индивиду-
альные занятия надо проводить с перерывами, что-
бы ребенок не успевал устать. Допустимо исполь-
зование игрового формата при обучении незрелых 
детей.
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