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Обоснование

Когнитивное здоровье детей находится в фокусе 
особого внимания медицинского сообщества. Из ме-
дицинских областей оно выделяется тем, что является 
предметом пристального интереса общественных и госу-
дарственных институтов, так как напрямую связано с ре-
ализацией личности индивидуума, семейных запросов 
и ценностей, а также когнитивного потенциала подрас-
тающих поколений в целом. Это обусловливает важность 
выверенности организационных подходов к решению 
проблем, связанных с патологией когнитивных функций 
у детей. Для достижения этой цели на старте необходимо 

ввести эффективную группировку данных нозологиче-
ских форм и определить их реальную распространен-
ность. 

На основании особенностей течения и социального 
прогноза можно выделить группы так называемых легких 
и тяжелых когнитивных нарушений [1]. 

К тяжелым когнитивным нарушениям относят со-
стояния, сопровождающиеся интеллектуальной недоста-
точностью (умственной отсталостью) различной степени. 
Их особенностью является стабильность когнитивного 
дефекта вследствие наследственно обусловленной оли-
гофрении либо тяжелых органических поражений моз-
га или регресс при нейродегенеративных расстройствах  
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Обоснование. Различные легкие когнитивные нарушения у детей относятся к социально значимым расстройствам, которые часто 
встречаются в практике детских неврологов, но явный дефицит эпидемиологических данных не позволяет судить о масштабе проб
лемы. Цель исследования — оценить распространенность сочетанных легких когнитивных расстройств в крупной когорте российских 
детей — учащихся 5-х классов. Методы. Проанализированы результаты обследования российских школьников муниципальных образо-
ваний, представлявших города всех федеральных округов Российской Федерации. Изучены когнитивные функции, исследование которых 
включало шесть субтестов. По результатам тестирования с помощью способа оценки когнитивных функций при популяционных иссле-
дованиях оценивали частоту отнесения участников к группе высокого риска сочетанных легких когнитивных нарушений и вероятность 
диагноза сочетанных легких когнитивных нарушений. Проводился анализ связей широты результатов, выполненных на уровне легких 
когнитивных нарушений, интегративной когнитивной успешности, результатов выполнения отдельных когнитивных субтестов 
с академической успеваемостью и фактором ведущей руки. Результаты. В исследование включено 1067 учащихся 5-х классов, завершило 
его 1036 участников, из них 51% девочек. Принадлежность к кластеру по интегративной когнитивной успешности и представленность 
ведущей руки не имели половых различий, субтесты на зрительно-пространственное восприятие/память и конструктивный праксис 
лучше выполняли мальчики (p < 0,001 и p = 0,020 соответственно), а у девочек отмечалась тенденция к лучшему выполнению субтестов 
на вербально-логическое мышление и произвольное внимание (p = 0,050 и p = 0,051 соответственно). Высокий риск сочетанных легких 
когнитивных нарушений по результатам когнитивного тестирования определен у 30,2% обследованных, а вероятность диагноза соче-
танных легких когнитивных нарушений составила 7,5%. Установлено, что из изучаемых факторов с академической успеваемостью 
сильнее связаны широта результатов, выполненных на уровне легких когнитивных нарушений, и результативность выполнения субтес
та на вербально-логическое мышление. В то же время сила этих связей была весьма умеренной. Представленность ведущей руки никак 
не была связана с когнитивными факторами, включая результативность на уровне легких когнитивных нарушений, но левшество было 
связано частично с лучшей успеваемостью по литературе. Заключение. Результаты исследования впервые на полирегиональной когорте 
российских школьников продемонстрировали крупный масштаб потенциальной распространенности легких когнитивных нарушений 
у детей, а также показали ряд закономерностей нейробиологии когнитивного развития.
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Background. Various mild cognitive impairments in children are socially significant disorders that are often found in the practice of pediatric 
neurologists, but the apparent lack of epidemiological data does not allow us to judge the scale of the problem. Aims — the aim of the study was to 
assess the prevalence of combined mild cognitive disorders in a large cohort of Russian children, 5th grade students at school. Methods. The results 
of the examination of Russian schoolchildren of municipalities representing cities of all federal districts of the Russian Federation (RF) are analyzed. 
Cognitive functions were tested, which consisted of six subtests. According to the results of testing, using the method of assessing cognitive functions 
in population studies, the frequency of assigning participants to a high-risk group of combined mild cognitive impairment and the probability of 
diagnosis of combined mild cognitive impairment were evaluated. The analysis of the links between the breadth of results performed at the level 
of mild cognitive impairment, integrative cognitive success, the results of individual cognitive subtests with academic performance and the leading 
hand factor was carried out. Results. 1067 5th grade students at school were included in the study, 1036 participants completed it, 51% of them 
girls. Belonging to the cluster of integrative cognitive successes and representation of the leading hand had no gender differences, subtests for visual-
spatial perception/memory and constructive practice were better performed by boys (p < 0.001 and p = 0.020), and girls, as a rule, performed better 
subtests for verbal-logical thinking and voluntary activity. attention (p = 0.050 and p = 0.051). According to the results of cognitive testing, a high 
risk of combined mild cognitive impairment was detected in 30.2% of the examined, and the probability of diagnosis of combined mild cognitive 
impairment was 7.5%. It was found that of the studied factors, the breadth of the results obtained at the level of moderate cognitive impairment and 
the effectiveness of the verbal-logical thinking subtest are more related to academic performance. At the same time, the strength of these ties was very 
moderate. The image of the leading hand was in no way associated with cognitive factors, including academic performance at the level of moderate 
cognitive impairment, but left-handedness was partially associated with better academic performance in literature. Conclusions. The results of the 
study, conducted for the first time on a multi-regional cohort of Russian schoolchildren, demonstrated a wide scale of the potential prevalence of mild 
cognitive impairment in children, and also revealed a number of patterns in the neurobiology of cognitive development.
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(деменции). Интеллектуальный дефект выступает причи-
ной ограничения трудоспособности или инвалидизации, 
а также полной недееспособности во взрослом возрасте. 
В педиатрической популяции эта группа когнитивных 
нарушений относительно мала. 

В противовес этим состояниям выделяют значительно 
более распространенные легкие когнитивные нарушения 
(ЛКН), которые проявляются когнитивными расстрой-
ствами, не достигающими степени умственной отстало-
сти. Они также могут быть стабильными, но, в отличие 
от тяжелых когнитивных нарушений, обладают потенци-
алом снижения выраженности проявлений. Нетяжелая 
исходная степень дефекта и способность к его снижению 
предопределяют вариативный прогноз ЛКН, который 
в любом случае не достигает состояния недееспособности 
или инвалидности. Возможность снижения степени ког-
нитивного дефекта определяется тем фактом, что в ран-
нем и дошкольном возрастах когнитивные функции на-
ходятся в стадии формирования, и, активируя мозговую 
нейропластичность, внешние лечебно-коррекционные 
воздействия способны достраивать или эффективно пе-
рестраивать архитектуру исходно неполноценных ней-
рональных связей. Формирование мозговых функций 
достигает пика в раннем возрасте, а его активная фаза 
завершается в дошкольном возрасте [2]. Поэтому макси-
мально ранняя диагностика и весь комплекс лечебно-реа
билитационных мероприятий именно в эти возрастные 

периоды являются механизмом, реализующим положи-
тельный сценарий исхода ЛКН, который допускает пол-
ную личностную состоятельность, трудовую реализацию 
и получение высшего образования, особенно в случае 
невыраженности исходного дефекта [3, 4]. В то же время 
запоздалая диагностика и неадекватность лечебных и реа
билитационных подходов вне зависимости от выражен-
ности исходного дефекта способны стать источником 
учебной неуспешности, а далее — школьной дезадапта-
ции, поведенческих осложнений и будущей личностной 
несостоятельности, которая будет сопровождаться не-
успешностью в труде, внутрисемейных и межличност-
ных взаимоотношениях, асоциальным поведением, де-
структивными зависимостями [4–6]. Так, по результатам 
исследования, проведенного в 2009 г., экономические 
потери только лишь от алкоголизма, табакокурения 
и наркомании среди детей и подростков вследствие ком-
плекса медико-психологических причин сопоставимы 
с 3,8%  внутреннего валового продукта Российской Фе-
дерации [1]. Среди комплекса медико-психологических 
причин ЛКН могут занимать важную позицию, однако 
точные данные о распространенности этой группы рас-
стройств отсутствуют, так как эпидемиологические ис-
следования не проводились ни в России, ни в мире. 

В настоящее время к ЛКН относят следующие забо-
левания: дисфазию развития (специфические расстрой-
ства речи), афазию, задержку психического развития, 
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дислексию (нарушения моторного развития), дисгра-
фию, диспраксию, акалькулию, синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности (СДВГ), легкое когнитивное 
расстройство, смешанное специфическое расстройство 
психологического развития. Все эти состояния отраже-
ны самостоятельными позициями в МКБ-10 и диагно-
стируются в разные периоды — в раннем, дошкольном 
и школьном возрастах. 

Основаниями для группировки этих состояний в ЛКН 
являются следующие:
1) 	 основное клиническое проявление — разнообразные 

нетотальные когнитивные дефициты, вызывающие 
трудности познавательной и учебной деятельности; 

2) 	 схожесть вариантов течения и прогноза; 
3) 	 высокая внутригрупповая коморбидность. 

При этом высокая внутригрупповая коморбидность 
подтверждается данными исследований: при специфиче-
ских учебных нарушениях (дислексии, дисграфии, дис-
калькулии) 33% детей имели СДВГ, 17,8% — расстройства 
праксиса (моторного развития) и 11% — речевые наруше-
ния [5]; при специфических нарушениях речи (дисфазии 
развития) около трети детей страдают и моторно-коор-
динаторными нарушениями [6, 7]; при дискалькулиях 
от 20 до 60% детей имеют другие трудности в обучающей 
деятельности, такие как дислексии и СДВГ [8]. 

В свою очередь, при СДВГ различные специфиче-
ские нарушения речи встречаются в 45–90% случаев [9]: 
диспраксии составляют примерно треть [10], дислексии 
и дискалькулии — суммарно 20–25% [11, 12]. 

Высокая коморбидность предполагает сходство эти-
опатологических факторов данных состояний. Действи-
тельно среди биологических причин, например рас-
стройств речи и СДВГ, выявляют схожие факторы, такие 
как перинатальные поражения мозга и различные фак-
торы неблагополучия беременности, а также нарушения 
питания [9, 13]. Работа европейских ученых показала 
наличие общего патогенетического звена в виде тонких 
нарушений слухового восприятия у детей с СДВГ и дис-
лексиями [14]. Примечательно, что дислексии и дру-
гие когнитивные нарушения гораздо чаще фиксируются 
у детей с невнимательным вариантом СДВГ, чем с ги-
перактивным [12, 15]. Дискуссии о гетерогенности двух 
крайних вариантов СДВГ ведутся уже давно, и на осно-
вании результатов исследований коморбидности СДВГ 
предполагают наличие частичных различий в этиологии 
двух доменов СДВГ [12, 14]. Так, невнимательный тип 
СДВГ этиологически более схож с другими когнитивны-
ми нарушениями. 

Общеизвестно, что каждое из рассматриваемых со-
стояний частично обусловлено полигенной предрасполо-
женностью, исследования также показывают частичную 
пересекаемость генетических факторов [16]. Современ-
ные нейрогенетические исследования вообще свидетель-
ствуют о том, что большая часть генетического воз-
действия связана с общими эффектами, отраженными 
в уровне интеллекта в целом, а не с эффектами, специ
фичными для каждой способности [17, 18], что поддер-
живает понимание сродства состояний из группы ЛКН.

Возвращаясь к вопросам эпидемиологии, следует 
отметить высокую распространенность отдельных со-
стояний из группы ЛКН у детей различных возрастов, 
по данным единичных (кроме проблематики СДВГ) 
публикаций: для специфических расстройств речи —  
3,7–7,6% [19–21]; для дислексий — 5,3–7% [22, 23]; 
для дискалькулий — 3,0–6,5% [24]; для СДВГ — 4–6%  
[11, 25]; для моторно-координационных расстройств 

(диспраксий) — около 5% [26]. При этом подобных иссле-
дований крайне мало, и в основном они сосредоточены 
на дошкольном возрасте. 

Таким образом, состояния из группы ЛКН облада-
ют определенной схожестью этиологии, однородными 
функциональными нарушениями, сопоставимыми сте-
пенью тяжести, течения и прогнозом. Именно вариа-
тивность личностного и социально значимого прогноза 
в зависимости от своевременности и адекватности диаг
ностически-лечебных мероприятий обусловливает осо-
бую актуальность проблемы ЛКН. С организационной 
точки зрения группировка данных состояний и уточне-
ние их частоты среди российских детей способны, актуа
лизировав проблематику, оценить ее реальный масштаб 
и дать старт системному подходу к оказанию своевремен-
ной, эффективной и комплексной помощи таким детям, 
значимо улучшив потенциальный социально-личност-
ный прогноз в дальнейшем. 

Необходимо отметить, что невозможно рассчитать 
распространенность всей группы расстройств путем сум-
мирования показателей нозологий, ее составляющих, 
вследствие высокой внутригрупповой коморбидности: 
часто одни и те же дети страдают несколькими патоло-
гическими состояниями. Использование для этой цели 
актуальных статистических отчетных форм также не смо-
жет прояснить ситуацию: фиксируемая преимуществен-
но неврологами заболеваемость по обращаемости со-
ставлена неуточненными неврологическими шифрами 
МКБ-10, так как уточненные коды представлены в пси-
хиатрической рубрике. 

В связи с вышеизложенным для адекватной оценки 
частоты встречаемости ЛКН у школьников было приня-
то решение о проведении скринингового популяцион-
ного наблюдения. В данной публикации представлена 
первая часть проведенного исследования, в которой 
дополнительно к изучению частоты встречаемости ЛКН 
изучены взаимосвязи ЛКН и когнитивных функций 
с успеваемостью и ведущей рукой. В отдельной публи-
кации будет представлена вторая часть исследования — 
анализ связи когнитивных параметров с соматическими 
факторами здоровья. 

Цель исследования — определить распространенность 
сочетанных ЛКН в когорте российских детей — учащихся 
5-х классов.

Методы

Обоснование дизайна исследования
Размер выборки определялся на основании расче-

та с учетом ожидаемой распространенности изучаемых 
состояний. Выбор возраста обследуемых (учащиеся 
5-х классов, 10–12 лет) осуществлен на основании науч-
ного подхода — именно к данному возрасту уже достаточ-
но точно и стабильно по сравнению с младшими детьми 
выкристаллизовывается успеваемость, анализ которой 
был крайне важен для исследования. С целью получения 
масштабного решения задач исследования было заплани-
ровано включение в наблюдение школьников крупных 
городов семи различных российских регионов; при этом 
Москва и Санкт-Петербург были исключены, так как вы-
деляются особыми условиями образовательной среды. 
Сплошное формирование выборки должно было быть 
обеспечено обследованием участников целыми класса-
ми непосредственно в школе. В мировой практике ис-
следования со сплошным когнитивным тестированием 
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большого количества детей крайне редки и касаются 
в основном мононарушений, которые возможно выявить 
одним иди двумя краткосрочными тестами: например, 
распространенности дискалькулий [24]. Сплошное обсле-
дование большого количества участников с необходимы-
ми для постановки нескольких диагнозов полноценным 
разнообразным когнитивным тестированием и врачеб-
ным осмотром является весьма ресурсозатратным, поэто-
му не рассматривалось в качестве дизайна. В зарубежных 
популяционных исследованиях, когда планируемое тес
тирование слишком трудоемко (например, при выявле-
нии расстройства речи), используют схему селективного 
скрининга: из большой выборки с применением роди-
тельских и учительских опросников, документальных 
данных или краткосрочного 10-минутного когнитивного 
тестирования одной функции отбирается относительно 
немногочисленная группа риска, которую далее полно-
ценно обследуют для верификации диагноза [20, 21]. 

Краткосрочность тестирования — обязательное ус-
ловие для массового одномоментного обследования уче-
ников в школе без отрыва от обучающего процесса, 
поэтому в нашем исследовании использовался «метод-
посредник» — краткосрочное 20-минутное когнитивное 
тестирование шести основных когнитивных функций 
для охвата всех 11-летних участников. Параллельно 
было проведено обследование методом-посредником 
двух небольших групп 11-летних детей: с уже уста-
новленными сочетанными диагнозами из группы ЛКН 
и здоровых. Сравнение результатов тестирования ме-
тодом-посредником этих двух групп позволило полу-
чить так называемый ключ — риск наличия сочетанных 
ЛКН в зависимости от результата тестирования мето-
дом-посредником  [27]. После сопоставления результа-
тов запланированного обследования с ключом, а также 
с успеваемостью планировалось получить вероятную ча-
стоту сочетанных ЛКН у детей обследованной крупной 
когорты. Учет успеваемости обязателен, так как одним 
из критериев постановки диагнозов этой группы яв-
ляется наличие проблем с обучением и социализацией 
[28, 29]. Эта схема принципиально отличается от схемы 
селективного скрининга: выделение из первоначальной 
когорты на основании документальных данных группы 
высокого риска из плохо успевающих детей и далее 
углубленное обследование этой группы риска. Исполь-
зование метода-посредника позволило оценить, пусть 
и усеченно, все основные когнитивные функции у всех 
детей, открыв дополнительные возможности опреде-
ления когнитивного профиля обследованной когорты, 
а также связей когнитивных функций с успеваемостью, 
правшеством/левшеством и параметрами здоровья, по-
высив общую научную значимость результатов.

Дизайн исследования
Использовали данные скринингового (одномомент-

ного) обследования российских школьников, прове-
денного в период с декабря 2016 по апрель 2018 г. 
в рамках реализации совместного проекта Российской 
Федерации и Европейского регионального бюро ВОЗ 
[30, 31]. Выборку базового исследования составили 
школьники муниципальных образований, представляв-
ших города всех федеральных округов России — Даль-
невосточного (ДФО), Сибирского (СФО), Уральского 
(УФО), Приволжского (ПФО), Центрального (ЦФО), 
Северо-Западного (СЗФО) и Южного (ЮФО), чтобы 
отразить все вероятные географические, климатические, 
социально-экономические и этнические различия на-

селения. Для повышения воспроизводимости данных 
в УФО было принято решение провести скрининговое 
обследование в двух городах (далее в тексте и в табли-
цах — УФО1 и УФО2). Муниципальные образования 
в каждом субъекте РФ были выбраны случайным об-
разом местными органами управления образованием. 
На основании региональных запросов после завершения 
представленного скринингового обследования группой 
специалистов была дополнительно проведена оценка 
углубленного когнитивного тестирования участников 
исследования, в том числе анализ взаимосвязей с резуль-
татами академической успеваемости.

Критерии соответствия
Критерии включения:

•• учащиеся 5-х классов обучения в средних общеобразо-
вательных школах;

•• возраст на момент обследования — >10 лет 6 мес 1 дня, 
< 12 лет 5 мес 29 дней.
Критерии невключения:

•• сильная головная боль и другие симптомы ухудшения 
самочувствия в день обследования, зарегистрирован-
ные во время осмотра участников неврологом;

•• острое инфекционное заболевание или обострение 
основного заболевания в день обследования (опреде-
лялось на основании задокументированного заключе-
ния, предоставленного школьным врачом);

•• тяжелые двигательные и сенсорные нарушения, заре-
гистрированные во время осмотра неврологом.

Условия проведения
Исследование проводили в указанных городах на базе 

государственных средних общеобразовательных школ: 
в каждом городе от трех до пяти школ. Выбор школ осу-
ществлен при участии местных департаментов образова-
ния, которые получали от местных органов здравоохра-
нения подготовленное исследовательским коллективом 
письмо — приглашение к участию в исследовании. Усло
виями включения школ было: обучение школьников 
по стандартной среднеобразовательной программе и рас-
положение школ в различных районах города. В каждой 
включенной в исследование школе приглашали принять 
участие в исследовании отдельные классы с наибольшей 
долей устно согласившихся родителей принять участие 
в исследовании. Приглашение в виде электронного пись-
ма вместе с формами информированного добровольно-
го согласия пересылалось родителям администрацией 
школ. Запланированное время на ответ — 1 нед, повтор-
ная рассылка не проводилась. К исследованию в школе 
допускались дети, чьи законные представители предо-
ставили информированное добровольное согласие в бу-
мажной форме. 

Продолжительность исследования
Обследование участников в школах проводили в учеб-

ный период с апреля 2017 по апрель 2018 г. одной и той же 
группой исследователей. В течение одного дня обследо-
вали по одному-два класса. В одной школе обследование 
проводили в течение 1–3 дней в зависимости от коли-
чества включенных классов. Статистическая обработка 
данных и подготовка публикации проводилась в 2022 г.

Исходы исследования
Основной исход исследования: доля участников, со-

ответствующая критериям ЛКН, среди обследованной 
когорты детей. 
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Дополнительные исходы исследования: 
•• корреляция с полом представленности участников 

с различным количеством субтестов, выполненных 
на уровне ЛКН; 

•• корреляция с академической успеваемостью: 
•	 представленности участников с различным коли-

чеством субтестов, выполненных на уровне ЛКН; 
•	 результатов выполнения отдельных когнитивных 

субтестов; 
•	 представленности кластеров интегративной ког-

нитивной успешности, представленности веду-
щей руки; 

•• корреляция представленности ведущей руки: 
•	 с представленностью участников с различным ко-

личеством субтестов, выполненных на уровне ЛКН; 
•	 результатами выполнения отдельных когнитивных 

субтестов; 
•	 представленностью кластеров интегративной ког-

нитивной успешности.

Анализ в подгруппах
Для определения связей с кластерами интегратив-

ной успешности формировались две подгруппы детей 
с «успешным» и «неуспешным» когнитивным класте-
ром. Для определения связей с различным количеством 
субтестов, выполненных на уровне ЛКН, формирова-
лось семь подгрупп с 0, 1, 2, 3, 4, 5 и 6 субтестами, вы-
полненными на уровне ЛКН. Для определения связей 
с представленностью ведущей руки формировались две 
подгруппы — с ведущей правой и левой рукой. Для каче-
ственного анализа выделяли подгруппы в соответствии со 
средним баллом (оценкой) за успеваемость: четыре под-
группы для дисциплины «математика», по три подгруппы 
для дисциплин «русский язык» и «литература». 

Методы регистрации исходов
Оценка когнитивных функций проводилась с по-

мощью когнитивного тестирования, которое было пред-
ставлено батареей из шести субтестов. Все субтетсты 
входят в состав различных психометрических методик 
и валидированы для применения у детей и подростков 
(табл.  1). Каждый субтест оценивает отдельный когни-
тивный процесс. Результат выполнения каждого субтеста 
имеет количественное выражение. Тестирование прово-
дилось одномоментно двумя медицинскими психолога-

ми, каждый из которых проводил строго определенные 
субтесты. Один участник проходил тестирование в тече-
ние 20–23 мин. 

Оценка интегративной когнитивной успешности про-
водилась путем отнесения участника к «более успеш-
ному» или «менее успешному» когнитивному кластеру 
по результатам выполнения всех шести когнитивных 
субтестов, таким образом, оценка была категориальной 
и состояла из двух вариантов. (Процедура деления на ког-
нитивные кластеры представлена в разделе статистиче-
ского анализа.)

Оценки успеваемости представлены в баллах 2, 3, 4, 5 
по итогам ближайшей к моменту обследования завершен-
ной учебной четверти/семестра. В зависимости от метода 
статистического анализа оценка успеваемости могла рас-
сматриваться как в количественном, так и категориаль-
ном выражении. Данные об успеваемости участников 
по трем предметам (русский язык, литература, математи-
ка) получены от дирекций школ. 

Оценка ведущей руки проводилась на основании кон-
сенсусного совпадения оценок психологами о ведущей 
руке, которой выполнялись задания. Исключались дети, 
по которым мнения двух психологов по ведущей руке 
не совпадали. Также из этой оценки исключались дети, 
которые по консенсусной оценке психологов обладали 
ведущей правой рукой, но отвечали «да» на вопрос из по-
луструктурированного интервью невролога: «Помнишь 
ли ты, что раньше активно использовал(а) в игре или уче-
бе левую руку, или делаешь это сейчас?», и дети, которые 
по консенсусной оценке психологов обладали ведущей 
левой рукой, но отвечали «да» на вопрос из полуструк-
турированного интервью невролога: «Помнишь ли ты, 
что раньше активно использовал(а) в игре или учебе пра-
вую руку, или делаешь это сейчас?». Таким образом, до-
стигли цель — получить максимально «чистые» в условиях 
скоротечного обследования группы праворуких и левору-
ких детей, исключив явных и скрытых амбидекстров, 
а также ранее переученных левшей.

Оценка количества субтестов, выполненных на уровне 
ЛКН, была категориальной и состояла из семи вариан-
тов: 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 субтестов, выполненных на уровне 
сочетанных ЛКН. Выполнение субтеста на уровне ЛКН 
определялось соотнесением результата выполнения суб-
теста участника с тестовым критерием отнесения к группе 
высокого риска по ЛКН [27]. 

Таблица 1. Основные характеристики применяемых когнитивных субтестов

Оцениваемая субтестами 
когнитивная деятельность

Наименование субтеста и методики, 
в которой он представлен Результат оценки

Кратковременная 
слухоречевая память

«Запоминание 10 слов», нейропсихологическая 
диагностика по Лурия [32, 33]

Процент точно воспроизведенных слов 
из 10 предложенных слов

Наглядно-образное мышление
«Понимание сюжетных картинок», 

Wechsler Intelligence Scale for Children 
(WISC-I) [34]

Процент разложенных в правильной 
последовательности картинок 

из трех серий картинок (сюжетов) 

Вербально-логическое мышление «Простые аналогии», нейропсихологическая 
диагностика по Лурия [32, 33]

Процент правильно указанных аналогий 
их пяти предъявленных аналогий

Конструктивный праксис «Кубики Кооса», Wechsler Intelligence 
Scale for Children (WISC-I) [34]

Процент правильно выполненных заданий 
из трех предложенных заданий

Зрительно-пространственное 
восприятие/память

«Мнемотест», компьютерный 
психофизиологический комплекс 

«Психомат» [35]

Процент правильных нахождений 
световых образов после их 

20 предъявлений в различных локациях 

Произвольное внимание
«Внимание по расстановке чисел», 

компьютерный психофизиологический 
комплекс «Психомат» [35] 

Процент безошибочных действий 
при расстановке чисел  

от 1 до 25 в порядке возрастания 
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Риск наличия сочетанных ЛКН у участвовавшего 
в исследовании определяли на основании результата 
выполнения субтестов с применением способа оценки 
когнитивных функций детей школьного возраста при по-
пуляционных исследованиях. 

Вероятность диагноза сочетанных ЛКН у участво-
вавшего в исследовании определяли на основании 
выполнения субтестов с применением способа оцен-
ки когнитивных функций детей школьного возраста 
при популяционных исследованиях и данных об успева-
емости участника. 

Расчет вероятной частоты сочетанных ЛКН в общей 
выборке проводили в два этапа. 

Сначала рассчитывали результаты выполнения суб-
тестов каждого участника на предмет их соответствия 
уровню ЛКН (табл. 2) и сравнивали полученные дан-
ные. По результатам сравнения из дальнейшего обсчета 
полностью исключали выборки двух городов, показавших 
наибольшую долю участников с тремя и более субтеста-
ми, выполненными на уровне ЛКН; затем исключали 
выборки двух городов, показавших наименьшую долю 
участников с тремя и более субтестами на уровне ЛКН. 
Таким образом, далее в расчетах использовали результаты 
всех участников оставшихся четырех городов. Данную по-
правочную процедуру осуществляли для нивелирования 
возможного влияния на результат включения местными 
администрациями в исследование школ с превалирую-
щим контингентом участников из семей с социально-
экономическим статусом, отличающимся от среднепо-
пуляционного в обоих направлениях. 

К слабоуспевающим относили участников, которые 
из трех оценок успеваемости по разным дисциплинами 
имели две и более оценок «3» или одну оценку «2».

Частоту вероятного диагноза ЛКН в выборке рас-
считывали по результатам выявленного у участников на-
личия риска сочетанных ЛКН (табл. 3 [27]) и «отнесения» 
данных участников к слабоуспевающим в учебе. 

Расчет проводили следующим образом: для каждо-
го количества субтестов, выполненных на уровне ЛКН  
(0, 1, 2, 3, 4, 5 и 6), определяли количество участников 
(К0, К1, …, К6), которые выполнили данное количество 
субтестов на уровне ЛКН, из них выделяли количество 
слабоуспевающих (C0, …, С6) и долю слабоуспевающих 
(ДС0, …, ДС6) в процентах (ДС = К/С × 100). Затем рас-
считывали количество участников с высоким риском 
ЛКН (КВР0, …, КВР6) по формуле КВР = К × ВР/100, где 
ВР0, …, ВР6 — вероятность ЛКН из табл. 3. На основании 
этого определяли долю участников с высоким риском 
ЛКН (ДВР0, …, ДВР6) по данному количеству субтес
тов среди скорректированной ранее выборки. Суммируя  
ДВР0 + ДВР1 + ДВР2 + ДВР3 + ВР4 + ДВР5 + ДВР6, полу-
чали долю участников с высоким риском ЛКН по всей 

выборке. Затем определяли количество участников с ве-
роятным диагнозом сочетанных ЛКН (КВД0, …, КВД6) 
по формуле КВД  =  КВР  ×  ДС/100. На основании этого 
определяли долю участников с вероятным диагнозом 
сочетанных ЛКН (ДВД0, …, ДВД6) по данному количе-
ству субтестов в скорректированной выборке. Суммируя  
ДВД0 + ДВД1 + ДВД2 + ДВД3 + ДВД4 + ДВД5 + ДВД6, по-
лучали долю участников с вероятным диагнозом сочетан-
ных ЛКН в выборке.

Этическая экспертиза
Проведение базового исследования, частью которого 

является данное исследование, было одобрено локаль-
ным независимым этическим комитетом [30]. План не-
посредственно данного фрагмента исследования с эти-
ческим комитетом не согласовывали в связи с наличием 
информированных добровольных согласий законных 
представителей на использование результатов обследо-
вания в медицинских, научных и образовательных целях 
с сохранением врачебной тайны.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выборки 

рассчитывался на основании формулы Кохрейна [36]: 

N = (Z 2 × P × (1 – P)) / E 2,

где n — объем выборки; Z — значение стандартного нор-
мального распределения, связанное с выбранным уров-
нем значимости (α); p — ожидаемая распространенность; 
E — допустимая погрешность. 

Значение стандартного нормального распределе-
ния для 95%-го доверительного интервала составляло 
1,96; ожидаемая распространенность на основе опуб
ликованных данных использовалась в двух версиях: 
минимальной — 3% (Р = 0,03) и максимальной — 10% 
(Р  =  0,10); допустимая погрешность рассчитывалась 
для 5% (Е = 0,05) и 1% (Е = 0,01). Размер генеральной 
совокупности исследования крупный, поэтому игно-
рировался, так как крупные генеральные совокупнос
ти (более 1000) не оказывают существенного влияния 
на расчет ожидаемой выборки по Кохрейну. Результаты 
расчета показали, что для 5% погрешности размер вы-
борки должен составлять от 45 (в случае предполагаемой 
распространенности 3%) до 139 (в случае предполагае-
мой распространенности 10%) участников. Для 1% по-
грешности размер выборки должен составлять от 1118 
(в случае предполагаемой распространенности 3%) 
до 3453 (в случае предполагаемой распространенно-
сти 10%) участников.

Методы статистического анализа данных. Анализ дан-
ных выполнен с помощью пакета статистических про-

Таблица 3. Вероятность риска легких когнитивных нарушений при различном количестве субтестов, выполненных на уровне легких 
когнитивных нарушений

Выполнение субтестов на уровне ЛКН 0 из 6 1 из 6 2 из 6 3 из 6 4 из 6 5 из 6 6 из 6 

Вероятность ЛКН по способу оценки 
когнитивных функций [27], % 4,54 4,54 31,83 54,56 77,28 90,92 95,46

Таблица 2. Тестовые критерии отнесения к группе риска легких когнитивных нарушений

Субтест Запоминание 
10 слов

Понимание 
сюжетных картинок

Простые 
аналогии

Кубики 
Кооса Мнемотест Внимание 

по расстановке чисел

Результат, % ≤ 40 ≤ 40 ≤ 67 ≤ 67 ≤ 64 ≤ 68,26
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грамм IBM SPSS Statistics, версия 26.0 (IBM, США). Также 
статистический анализ выполнялся с использованием мо-
дулей matplotlib, scipy, pandas и numpy в Python версии 3.9 
и R версии 4.1.3. Описание количественных показателей 
выполнено с указанием медианы (25-й; 75-й перцентили). 

Проверка на нормальность распределения по одновы-
борочному критерию Колмогорова–Смирнова показала 
в целой выборке значимые различия (p  <  0,001) с нор-
мальностью распределения всех результатов выполнения 
когнитивных субтестов и всех показателей успеваемости. 
В связи с этим анализ различий по данным результатам 
между подгруппами осуществлялся с помощью непара
метрических статистических критериев. 

Сравнение независимых подгрупп проводили при по-
мощи критерия Манна–Уитни (в случае сравнения двух 
выборок) и критерия Краскела–Уоллиса (в случае срав-
нения трех и более выборок). Для сравнения категориаль-
ных признаков в таблицах 2  ×  2 использовали критерий 
хи-квадрат Пирсона и точный критерий Фишера. По-
правка на множественные сравнения (false discovery rate, 
FDR) были рассчитаны для корректировки множествен-
ной проверки гипотез, на результаты FDR следует ориен-
тироваться, выявляя значимые различия при сравнении 
более двух групп. Также для сравнения количествен-
ных параметров применялся корреляционный анализ 
по Спирмену (ввиду ненормальности распределения), 
а для сравнения категориальных параметров — корреля-
ционный анализ по Тау-b Кендалла. 

Для кластеризации данных использовался алгоритм 
кластеризации k-средних в анализе данных, оптималь-
ное количество кластеров для заданного набора данных 
определялось с помощью суммы квадратов ошибок (SSE). 
Проверка гипотез была двусторонней, значения р < 0,05 
считались статистически значимыми.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Устное согласие на проведение исследования было по-

лучено от 1212 родителей детей, обучавшихся в 5-х клас-
сах, из них подписанные информированные согласия 
предоставили 1108 родителей. В день обследования при-
сутствовали 1088 детей (20 детей не явились на обсле-

дование), из них в исследование включено 1067 детей 
(у 11  детей к моменту начала обследования отмечены 
признаки недомогания, острой респираторной инфек-
ции, у 10 детей были выявлены двигательные и сенсорные 
нарушения, не совместимые с выполнением тестов). За-
вершили исследование 1036 детей (табл. 4) (14 детей было 
исключено из числа участников по причине недомога-
ния  — головная боль, боли в животе, слабость; 17 детей 
было исключено по причине неготовности завершить 
начатое обследование). В анализ были включены дан-
ные всех 1036 участников, завершивших исследование. 
Из них все прошли когнитивное тестирование и оценку 
представленности ведущей руки, а данные об успевае-
мости были предоставлены на 988 детей. Представлен-
ность ведущей руки определялась согласно процедуре, 
описанной в разделе «Методы исследования». Исходя 
из ее результатов, представленность ведущей правой руки 
определялась у 889 детей, а левой — у 68. В итоге данные 
этих 957 участников включались в расчеты по представ-
ленности ведущей руки, представленность ведущей руки 
у остальных участников определялась как сомнительная. 

Размер выборки для максимально ожидаемой 10%-й 
распространенности превышал почти в 7,5 раза минималь-
но требуемое количество в случае допустимой погрешно-
сти в 5%; для погрешности в 1% размер выборки уступал 
в 3,3 раза необходимому количеству. Для минимально ожи-
даемой распространенности в 3% размер выборки в 23 раза 
превышал необходимое количество в случае допустимой 
погрешности в 5% и был почти равен необходимому объему 
в случае допустимой погрешности в 1%. Таким образом, 
объем выборки был признан достаточным.

Девочки несколько результативнее выполняли суб-
тесты на вербально-логическое мышление и имели тен-
денцию к лучшему вниманию, а мальчики — субтесты 
на зрительное восприятие/память и конструктивный 
праксис (табл. 5). 

Продуктивность выполнения различных когнитив-
ных тестов весьма слабо, но высокозначимо связана 
между собой (табл. 6). Это свидетельствует о том, что на-
бор тестов действительно оценивает качественно отли-
чающиеся друг от друга когнитивные процессы, другими 
словами, представляет спектр недублируемых когнитив-
ных функций. Наибольшая связь определяется между 
вербально-логическим мышлением и конструктивным 

Таблица 4. Половозрастная и региональная характеристика участников

Показатель
Группа

Все СЗФО УФО1 ПФО ЮФО ЦФО СФО УФО2 ДФО p-value1 q-value2

Количество участников

Общее количество (N) 1036 116 122 119 153 134 168 79 145

Возраст <0,001 <0,001

Возраст, медиана 
(IQR), лет

11,33 
(11,10; 
11,61)

11,22 
(10,86; 
11,59)

11,29 
(11,09; 
11,50)

11,12 
(10,85; 
11,36)

11,33 
(11,16; 
11,57)

11,36 
(11,20; 
11,61)

11,62 
(11,41; 
11,88)

11,41 
(11,16; 
11,69)

11,22 
(11,02; 
11,35)

Возраст, 
ранги, лет

9,95; 
12,42

9,97; 
12,11

10,70; 
12,02

9,95; 
12,08

10,89; 
11,91

10,88; 
12,42

10,48; 
12,39

10,67; 
12,25

10,51; 
11,94

Пол 0,011 0,026

Женский пол, N (%) 529 (51) 70 (60) 54 (44) 56 (47) 79 (52) 74 (55) 99 (59) 31 (39) 66 (46)

Мужской пол, N (%) 507 (49) 46 (40) 68 (56) 63 (53) 74 (48) 60 (45) 69 (41) 48 (61) 79 (54)
1 Kruskal–Wallis rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test.
2 False discovery rate correction for multiple testing. 
Примечание. УФО1 и УФО2 – два города в Уральском федеральном округе.
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праксисом, а также между конструктивным праксисом 
и зрительно-пространственным восприятием/памятью, 
данные связи выглядят логичными с точки зрения пред-
ставлений о формировании и взаимосвязанности ког-
нитивных функций. Также слабо связаны между собой 
произвольное внимание и зрительно-пространственное 
восприятие/память, что объясняется их нейродинамиче-
ским сродством. Наглядно-образное мышление связано 
с конструктивным праксисом сильнее, чем с вербально-
логическим мышлением. 

Наибольший вклад в деление участников на когнитив-
ные кластеры внесли конструктивный праксис и в мень-
шей степени — вербально-логическое мышление, осталь-

ные когнитивные функции внесли в кластеризацию менее 
значимый вклад (табл. 7, рис. 1).

Интегративная успешность когнитивных функций 
не различалась для девочек и мальчиков (табл. 8). 

Достоверность различий (критерий Хи-квадрат, 
p  <  0,5) в пропорциях между мальчиками и девочками 
достигнута: по математике и литературе — между группой 
«5 баллов» и остальными группами, по русскому языку — 
между всеми группами. Таким образом, успеваемость 
у девочек была несколько выше, чем у мальчиков, особен-
но по русскому языку (табл. 9). 

Распределение «праворуких» и «леворуких» детей 
по полу было одинаковым (табл. 10).

Таблица 5. Показатели результативности выполнения когнитивных субтестов, %

Краткосрочная 
слухоречевая 

память, точность 
выполнения

Зрительно-
пространственное 

восприятие/память, 
точность выполнения

Внимание, 
точность 

выполнения 
заданий

Наглядно-образное 
мышление, 

точность 
выполнения

Конструктивный 
праксис, 
точность 

выполнения

Вербально-
логическое 

мышление, точность 
выполнения

m δ m δ m δ m δ m δ m δ

Девочки 51,9 14,3 82,3 13,8 80,6 14,8 78,2 23,6 56,2 37,3 71,9 24,1

Мальчики 50,3 14,8 86,3 12,5 78,9 15,7 78,2 23,2 60,8 37,6 68,4 24,7

Всего 51,1 14,5 84,3 13,3 79,8 15,3 78,2 23,4 58,5 37,5 70,2 24,3

p 0,096 < 0,001 0,051 0,978 0,02 0,05

Примечание. m — среднее значение; δ — среднеквадратичное отклонение; p — достоверность различий между группами девочек  
и мальчиков (дисперсионный анализ).

Таблица 6. Корреляция между отдельными когнитивными функциями (результативностью выполнения когнитивных субтестов)

Когнитивные 
функции

Краткосрочная 
слухоречевая 

память

Наглядно-
образное 

мышление

Вербально-
логическое 
мышление

Конструктивный 
праксис

Зрительно-
пространственное 

восприятие / память

Произвольное 
внимание

Краткосрочная 
слухоречевая 
память

r 1,000 0,107 0,178 0,122 0,103 0,133

p  — 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000

Наглядно-
образное 
мышление

r 0,107 1,000 0,136 0,194 0,044 0,092

p < 0,001 —  < 0,001 < 0,001 0,029 0,007

Вербально-
логическое 
мышление

r 0,178 0,136 1,000 0,278 0,091 0,125

p < 0,001 < 0,001  — < 0,001 < 0,001 < 0,001

Конструктивный 
праксис

r 0,122 0,194 0,278 1,000 0,259 0,116

p < 0,001 < 0,001 < 0,001  — < 0,001 < 0,001

Зрительно-
пространственная 
память

r 0,103 0,044 0,091 0,259 1,000 0,195

p 0,002 0,029 < 0,001 < 0,001  — < 0,001

Произвольное 
внимание

r 0,133 0,092 0,125 0,116 0,195 1,000

p < 0,001 0,007 < 0,001 < 0,001 < 0,001   —

Примечание. r — корреляция Пирсона; p — достоверность различий. Полужирным выделены значения r > 0,2.

Таблица 7. Распределение участников по когнитивным кластерам

Когнитивный кластер 
Всего

Успешный Неуспешный

N  % N  % N  %

Девочки 308 58,2 221 41,8 529 100,0

Мальчики 323 63,7 184 36,3 507 100,0

Всего 631 60,9 405 39,1 1036 100,0

p — > 0,05 — > 0,05 — —

Примечание. N — количество наблюдений; p — достоверность различий (критерий Хи-квадрат).
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Основные результаты исследования
По результатам первого этапа оценки вероятной ча-

стоты сочетанных ЛКН в обследованной выборке были 
получены результаты, отраженные в табл. 11.

На втором этапе был проведен расчет вероятности 
диагнозов ЛКН у когорты школьников, за исключением 
участников УФО1, УФО2, ПФО и СФО, которые по-
казали два самых высоких и два самых низких результа-
та среди городов по частоте 3, 4, 5 и 6 признаков ЛКН 
(табл.  12). Тем самым был нивелирован риск субъекти-
визма при включении школ в исследование, а результат — 
сосредоточен на усредненной популяции школьников.

Таким образом, высокий риск сочетанных ЛКН толь-
ко по когнитивным показателям в данной когорте участ-
ников составил 30,2%, а вероятная частота ЛКН с поправ-
кой на успеваемость — 7,5%. 

На рис. 2 представлена структура когнитивных суб
тестов, внесших максимальный вклад в результаты, соот-
ветствующие уровню ЛКН.

Основной вклад в соответствие результатов тестиро-
вания уровню ЛКН вносили конструктивный праксис 
(участвует во всех 10 комбинациях) и вербально-логиче-
ское мышление (участвует в 8 комбинациях), в то вре-
мя как зрительно-пространственная память не вносила 
решающий вклад в регистрацию отклонений на уровне 
ЛКН (участвует всего в одной комбинации). 

Дополнительные результаты исследования
Достоверных различий в результативности выполне-

ния когнитивных субтестов на уровне ЛКН между девоч-
ками и мальчиками выявлено не было. 

По критерию Хи-квадрат достоверны различия между 
пропорциями (по математике — рис. 3): 

•• для успеваемости 2 — между количеством субтестов  
0, 1, 2, с одной стороны, и 5, с другой; 

•• для успеваемости 3 — между количеством субтестов  
0, 1, с одной стороны, и 2, 3, 4, 5, 6, с другой; между 2, 
с одной стороны, и 4, 5, 6, с другой; между 3 и 5; 

•• для успеваемости 4 — между количеством субтестов  
1, 2, с одной стороны, и 3, 5, с другой; 

•• для успеваемости 5 — между количеством субтестов 0, 
с одной стороны, и 1, 2, 3, 4, 5, с другой; между 1, с од-

ной стороны, и 2, 3, 4, 5, с другой; между 2, 3, с одной 
стороны, и 4, с другой.
По критерию Хи-квадрат достоверны различия между 

пропорциями (по русскому языку — рис. 4): 
•• для успеваемости 3 — между количеством субтестов  

0, 1, 2, с одной стороны, и 3, 4, 5, 6, с другой; между 3, 
с одной стороны, и 5, 6 с другой; 

•• для успеваемости 4 — между количеством субтестов  
0, 1, 2, с одной стороны, и 5, с другой; между 2 и 6; 

Рис. 1. Вклад результативности выполнения отдельных когни-
тивных субтестов в кластеризацию участников по интегративной 
когнитивной успешности 
Примечание. По вертикальной оси представлен вес признака 
относительно других в условных единицах.
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Таблица 8. Распределение академической успеваемости (средние значения)

Математика Русский язык Литература

m δ m δ m δ

Девочки 4,07 0,66 4,06 0,68 4,49 0,61

Мальчики 3,96 0,66 3,75 0,65 4,20 0,64

Всего 4,02 0,66 3,90 0,68 4,34 0,64

p 0,008 < 0,001 < 0,001

Примечание. m — среднее значение; δ — среднеквадратичное отклонение; p — достоверность различий между группами девочек  
и мальчиков.

Таблица 9. Распределение академической успеваемости (по баллам)

Математика Русский язык Литература

2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 3 балла 4 балла 5 баллов 3 балла 4 балла 5 баллов

N  % N  % N  % N  % N  % N  % N  % N  % N  % N  %

Девочки 0 0,0 90 18,2 278 56,3 126 25,5 91 18,4 278 56,3 125 25,3 29 5,9 194 39,3 271 54,9

Мальчики 4 0,8 105 21,3 291 58,9 94 19,0 181 36,6 257 52,0 56 11,3 62 12,6 272 55,1 160 32,4

Всего 4 19,7 195 19,7 569 57,6 220 22,3 272 27,5 535 54,1 181 18,3 91 9,2 466 47,2 431 43,6

Примечание. N — количество наблюдений.
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•• для успеваемости 5 — между количеством субтестов 
0, 1, с одной стороны, и 3, 4, 5, с другой; между 0 и 2; 
между 2 и 4. 
По критерию Хи-квадрат достоверны различия между 

пропорциями (по литературе — рис. 5): 
•• для успеваемости 3 — между количеством субтестов 0, 

с одной стороны, и 3, 5, 6, с другой; между 1, с одной 
стороны, и 2, 3, 4, 5, 6, с другой; 

•• для успеваемости 4 — между количеством субтестов 0, 
с одной стороны, и 3, 4, с другой; между 1 и 4; 

•• для успеваемости 5 — между количеством субтестов 
0, 1, с одной стороны, и 2, 3, 4, с другой; между 2 и 4. 
Как видно на рис. 3–5, большее количество субтестов, 

выполненных на уровне ЛКН, соответствует более низ-

кой успеваемости, особенно по математике и русскому 
языку. Таким образом, результативность выполнения 
когнитивных субтестов на уровне ЛКН и академиче-
ская успеваемость в обследуемой когорте являются тесно 
взаимосвязанными показателями социальной успешно-
сти/ неуспешности. 

Проведен анализ распределения связи между интег
ративной когнитивной успешностью (принадлежность 
к более или менее успешному когнитивному кластеру) 
и академической успеваемостью (рис. 6).

Результаты свидетельствуют о том, что среди удовлет-
ворительно успевающих по всем предметам достоверно 
преобладают участники из низкого когнитивного клас
тера, а среди отличников по математике и литературе — 

Таблица 11. Частота результатов когнитивных субтестов, соответствующих уровню легких когнитивных нарушений, у школьников всей 
обследованной когорты

Выполнение субтестов 
на уровне ЛКН

Количество участников (n)/ частота от общего числа (%)

СЗФО УФО1 ПФО ЮФО ЦФО СФО УФО2 ДФО

0 из 6 13/11 25/20 5/4,2 33/22 15/11 16/9,5 17/22 10/6,9

1 из 6 36/31 32/26 18/15 44/29 38/28 41/24 22/28 39/27

2 из 6 39/34 37/30 40/34 34/22 40/30 47/28 21/27 49/34

3 из 6 17/15 19/16 30/25 33/22 30/22 42/25 14/18 31/21

4 из 6 8/6,9 8/6,6 20/17 7/4,6 8/6,0 13/7,7 4/5,1 12/8,3

5 из 6 2/1,7 1/0,8 5/4,2 1/0,7 3/2,2 7/4,2 1/1,3 3/2,1

6 из 6 1/0,9 0/0% 1/0,8 1/0,7 0/0 2/1,2 0/0 1/0,7

Всего 3, 4, 5, 6 из 6 28/24,5 28/23,4 56/47 42/28 41/30,2 63/38,1 19/24,4 47/32,1

Таблица 12. Вероятная частота сочетанных легких когнитивных нарушений в когорте школьников Северо-Западного, Южного, 
Центрального и Дальневосточного федеральных округов

Количество 
субтестов, 

выполненных 
на уровне 

ЛКН

Количество 
участников (К) / 

из них, количество 
слабоуспевающих 

(C) 

Доля 
слабоуспе

вающих 
(К/C × 100 = 

= ДС), %

Вероятность высокого 
риска ЛКН по выполнению 

когнитивных субтестов 
по заданному способу1 

(ВР), %

Количество участников 
высокого риска ЛКН 

по когнитивным субтестам 
(К × ВР/100 = КВР) / 

доля от общей когорты, %

Количество участников 
с вероятными 

сочетанными ЛКН 
(КВР × ДС/100) / 

доля от общей когорты, %

0 из 6 69/6 8,6  4,54 3,1/0,6 0,3/0,06

1 из 6 149/18 12,1  4,54 6,8/1,4 0,8/0,2

2 из 6 156/20 12,8  31,83 49,7/9,4 6,4/1,2

3 из 6 108/27 25  54,56 58,9/11,0 14,7/2,9

4 из 6 34/13 38,2  77,28 26,3/4,9 10/1,9

5 из 6 9/4 44,4  90,92 8,2/1,5 3,6/0,7

6 из 6 3/3 100  95,46 2,9/0,5 2,9/0,5

Всего 516/91 17,6 — 155,9/30,22 38,7/7,52

1 Вероятность из запатентованного способа, представленного в разделе «Методы исследования».
2 В ячейке оба значения представлены как суммация данных из верхнего ряда ячеек, а не как расчет по формуле, представленной 
в заглавной ячейке. 

Таблица 10. Распределение представительства ведущей руки

Ведущая рука
Всего

Левая Правая

N  % N  % N  %

Девочки 27 5,4 471 94,6 498 100

Мальчики 41 8,9 418 91,1 459 100

Всего 68 — 889 — 957 —

p > 0,05 > 0,05 — —
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представители высокого когнитивного кластера, тогда 
как среди хорошо успевающих кластеры представлены 
относительно равномерно. Таким образом, интегратив-
ный показатель когнитивных функций достоверно связан 
с успеваемостью. В большей степени это касается успева-
емости по математике: успешный когнитивный кластер 
имел среди своих представителей в 2 раза меньше успева-
ющих на «3» и почти в 2 раза больше успевающих на «5». 

Далее была изучена связь с академической успеваемо-
стью отдельных когнитивных функций. Для качественно-
го анализа использовали балл за успеваемость как не коли-
чественный, а группирующий категориальный показатель 
и таким образом анализировали различия между группами 
успеваемости (табл. 13–15). 

Показатели вербально-логического мышления досто-
верно различались между всеми балльными подгруппами 
по всем предметам, опередив, таким образом, все дру-
гие функции по степени связи с успеваемостью. Также 

Рис. 2. Частота вариантов комбинаций отклоненных когнитивных функций на уровне легких когнитивных нарушений (три и более 
отклоненные функции) у каждого участника
Примечание. В нижней части рисунка черными точками представлены когнитивные функции, которые отклонены в каждом конкрет-
ном сочетании; в верхней части — количество участников с каждым конкретным сочетанием отклоненных функций. 

Конструктивный праксис
Вербально-логическое мышление

Объем краткосрочной слухоречевой памяти
Внимание по расстановке чисел

Наглядно-образное мышление
Мнемотест

Рис. 4. Успеваемость по русскому языку при различном количестве 
субтестов, выполненных на уровне легких когнитивных нарушений 
Примечание. p < 0,001 Fisher's Exact Test.

Рис. 3. Успеваемость по математике при различном количестве 
субтестов, выполненных на уровне легких когнитивных нарушений 
Примечание. p < 0,001 Fisher's Exact Test.
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Рис. 5. Успеваемость по литературе при различном количестве суб-
тестов, выполненных на уровне легких когнитивных нарушений 
Примечание. p < 0,001 Fisher's Exact Test.
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Рис. 6. Академическая успеваемость участников различных когнитивных кластеров
Примечание. Полужирным курсивом выделены показатели, различающиеся с p < 0,001, полужирным — различающиеся с p < 0,05.
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Таблица 13. Результативность тестирования отдельных когнитивных функций при различной успеваемости по математике

Когнитивная 
функция

Успеваемость

2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов

m δ Ме m δ Ме m δ Ме m δ Ме

Краткосрочная слухоречевая 
память 32,50 9,57 35,00 47,20 14,17 50,0045 51,14 14,44 50,003 54,77 13,60 50,003

Наглядно-образное 
мышление 75,25 16,50 67,00 73,49 23,98 67,0045 79,31 23,16 83,503 80,79 22,81 100,003

Вербально-логическое 
мышление 20,00 28,28 10,00 58,97 26,61 60,0045 71,12 22,65 80,0035 80,00 19,77 80,0034

Конструктивный праксис 25,00 50,00 0,00 41,89 38,45 33,0045 61,71 36,12 67,003 67,02 34,06 67,003

Зрительно-пространственное 
восприятие/память 58,05 24,67 63,59 80,01 15,66 81,8145 84,80 12,73 85,713 86,97 11,56 88,893

Произвольное внимание 62,74 17,05 69,24 75,97 16,31 78,5145 79,89 14,81 82,3535 83,30 14,62 85,7134

Примечание. m — среднее значение; δ — среднеквадратичное отклонение; Ме — медиана. 2, 3, 4, 5 — значение p  <  0,05 по критерию 
Краскела–Уоллиса для независимых выборок (в значения значимости внесена поправка Бонферрони для нескольких испытаний); 
номер верхнего индекса означает разницу с баллом успеваемости: 2, 3, 4 или 5 баллов. Полужирным и подчеркиванием выделены 
индексы с p < 0,001. 

Таблица 14. Результативность тестирования отдельных когнитивных функций при различной успеваемости по русскому языку

Когнитивная функция

Успеваемость

3 балла 4 балла 5 баллов

m δ Ме m δ Ме m δ Ме

Краткосрочная слухоречевая память 47,15 14,48 50,0045 52,21 14,30 50,003 53,76 13,59 50,003

Наглядно-образное мышление 74,46 25,02 67,004 79,98 22,71 100,003 80,07 21,93 67,00

Вербально-логическое мышление 61,07 26,80 60,0045 72,22 22,25 80,0035 79,56 20,22 80,0034

Конструктивный праксис 52,22 39,98 67,00 60,90 36,35 67,00 62,65 34,44 67,00

Зрительно-пространственное 
восприятие/память 83,05 15,24 85,71 84,08 13,16 85,71 86,36 11,11 86,67

Произвольное внимание 76,08 17,19 78,1545 80,69 14,13 83,3335 82,81 14,50 85,7134

Примечание. m — среднее значение; δ — среднеквадратичное отклонение; Ме — медиана. 2, 3, 4, 5 – значение p  <  0,05 по критерию 
Краскела–Уоллиса для независимых выборок (в значения значимости внесена поправка Бонферрони для нескольких испытаний), 
номер верхнего индекса означает разницу с баллом успеваемости: 2, 3, 4 или 5 баллов. Полужирным и подчеркиванием выделены 
индексы с p < 0,001.
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для вербально-логического мышления характерны мак-
симальные величины статистики критерия (табл. 16). 
Краткосрочная слухоречевая память и произвольное вни-
мание различались между большинством пар оценок всех 
предметов, но величина статистики критерия при данных 
функциях была выше при различной успеваемости по рус-
скому языку, тогда как по другим предметам величина 
критерия статистики для обеих функций была неболь-
шой. В целом величины для краткосрочной слухоречевой 
памяти были несколько выше, в том числе по русскому 
языку. Конструктивный праксис уступил по связанности 
с успеваемостью уже указанным когнитивным функциям 
и различался для всех пар оценок только по русскому язы-
ку, а по литературе не было показано различий ни по од-
ной паре оценок. При этом величина статистик критерия 
по русскому языку для конструктивного праксиса ниже, 
чем для краткосрочной слухоречевой памяти и тем бо-
лее вербально-логического мышления. Наглядно-образ-
ное мышление и зрительно-пространственное воспри-
ятие/ память уступили другим когнитивным функциям 
в связях с успеваемостью, ограничившись различиями 
между частью пар оценок по математике и русскому язы-
ку с низкими величинами статистики критерия (особенно 
наглядно-образное мышление).

С целью сравнения, какой из исследованных факто
ров сильнее связан с успеваемостью, был проведен кор-

реляционный анализ между этими факторами и академи-
ческой успеваемостью.

В первую очередь следует отметить, что даже наиболее 
сильные связи когнитивных факторов с академической 
успеваемостью являются весьма умеренными по силе, 
а отдельные когнитивные функции связаны с успева-
емостью слабо или вообще не связаны (табл. 17). Наи-
большей связью с успеваемостью обладают результатив-
ность субтестов на уровне ЛКН и вербально-логическое 
мышление, в то время как интегративная когнитивная 
успешность и конструктивный праксис слабо связаны 
только с одной дисциплиной — математикой. Кратковре-
менная слухоречевая память и произвольное внимание 
очень слабо связаны со всеми дисциплинами, наглядно-
образное мышление связано со всеми дисциплинами 
на границе достоверности различий, а зрительно-прост
ранственное восприятие/память слабо связано с мате-
матикой и никак не связано с другими дисциплинами. 
В целом из дисциплин математика обладает наибольшей 
связанностью с исследованными факторами, а литерату-
ра — наименьшей. 

Проведен корреляционный анализ связей между ис-
следованными когнитивными факторами и успеваемо-
стью с фактором ведущей руки. Даже слабой связи между 
ЛКН и ведущей рукой не определялось: коэффициент 
корреляции Кендалла был почти нулевым: r  =  0,04 — 

Таблица 15. Результативность тестирования отдельных когнитивных функций при различной успеваемости по литературе

Когнитивная функция

Успеваемость

3 балла 4 балла 5 баллов

m δ Ме m δ Ме m δ Ме

Краткосрочная слухоречевая память, Т (%) 44,25 14,02 40,0045 50,71 14,01 50,003 52,97 14,52 50,003

Наглядно-образное мышление, Т (%) 75,11 22,77 67,00 77,39 23,98 67,00 80,39 22,62 100,00

Вербально-логическое мышление, Т (%) 57,14 27,74 60,0045 67,94 24,04 60,0035 76,08 21,69 80,0034

Конструктивный праксис, Т (%) 49,45 39,92 33,0045 57,47 37,90 67,003 62,29 35,56 67,003

Зрительно-пространственное 
восприятие/память, Т (%) 81,37 13,17 81,535 84,02 14,33 85,71 85,02 12,47 86,663

Произвольное внимание, Т (%) 75,90 18,18 79,2945 79,25 14,59 82,093 81,20 15,22 85,7134

Примечание. Т — точность выполнения заданий; m — среднее значение; δ — среднеквадратичное отклонение; Ме — медиана. 2, 3, 4, 5 — 
значение p < 0,05 по критерию Краскела–Уоллиса для независимых выборок (в значения значимости внесена поправка Бонферрони 
для нескольких испытаний), номер верхнего индекса означает разницу с баллом успеваемости: 2, 3, 4 или 5 баллов. Полужирным и под-
черкиванием выделены индексы с p < 0,001.

Таблица 16. Величина статистики критерия Краскела–Уоллиса по достоверным различиям продуктивности когнитивных функций 
между группами по-разному успевающих детей

Когнитивная функция
Между оценками 3 и 4 Между оценками 3 и 5 Между оценками 4 и 5

Матема
тика

Русский 
язык

Литера
тура

Матема
тика

Русский 
язык

Литера
тура

Матема
тика

Русский 
язык

Литера
тура

Краткосрочная слухоречевая 
память –74,31 –98,7 –130,5 –151,3 –134,7 –171,9 –77,1 — —

Наглядно-образное 
мышление –64,6 –55,9  — –81,3 — — — — —

Вербально-логическое 
мышление –126,8 –114,1 –104,7 –230,8 –201,7 –197,3 –103,9 –87,7 –92,5

Конструктивный праксис –141,1 –58,5 — –179,1 –68,6 –88,3 — — —

Зрительно-пространственное 
восприятие/память –83,0 — — –130,6 — –81,7 — — —

Произвольное внимание –68,2 –66,7 — –140,4 –118,1 –85,6 –72,3 — –46,9
1 Отрицательное значение величины свидетельствует о том, что при первом балле за успеваемость медиана ниже, чем при втором балле.
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между ведущей рукой и количеством тестов, соответству-
ющим уровню ЛКН, r  =  0,002 — между ведущей рукой 
и наличием/отсутствием трех и более тестов, соответству-
ющим уровню ЛКН (при p > 0,05). Интегративная когни-
тивная успешность (принадлежность к когнитивным кла-
стерам) никак не связана с ведущей рукой: r = 0,056 (при 
p  >  0,05). Ни одна из отдельных когнитивных функций 
также не связана с ведущей рукой — все коэффициенты 
были ниже 0,1 (при p > 0,05).

При корреляционном анализе также не было об-
наружено связей между успеваемостью и ведущей ру-
кой — все коэффициенты были ниже 0,1 (при p > 0,05). 
Но для связи с успеваемостью по литературе было по-
лучено приближение к границе достоверности разли-
чий — p = 0,084, что было подтверждено и при анализе 
с помощью критерия Манна–Уитни для независимых 
выборок. В связи с этим для уточнения был проведен 
качественный анализ, в котором балл за успеваемость 
использовался не как количественный, а как группирую-
щий категориальный показатель (рис. 7).

Среди успевающих по литературе на 3 балла суще-
ственно преобладали «праворукие», различие по крите-
рию Хи-квадрат было достоверным (p < 0,05).

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Установлен высокий риск сочетанных ЛКН по когни-

тивным параметрам у 11-летних российских детей в пре-
делах 30,2%. Вероятная частота наличия диагноза со-
четанных ЛКН в данной когорте детей составляет 7,5%, 
что также является высоким показателем. 

Ограничения исследования
Размер выборки для ожидаемой максимальной  

10%-й распространенности превышал более чем в 7 раз 
минимально требуемое количество при допустимой по-
грешности в 5%. С учетом выявленной частоты веро-
ятного диагноза ЛКН в 7,5% объем нашей выборки  
в 1036 участников показал достаточный уровень даже 
для 1%-й (точнее, 0,97%-й) погрешности, что является 
вызывающим высокое доверие показателем. Вместе с тем 
необходимо отметить, что хотя исследование сосредото-
чено на крупной выборке 5-х классов из семи различных 
регионов, выбор участников не осуществлялся на основе 
полной демографической, социоэкономической и куль-
турной стратификации. Соответственно, необходима 
определенная осторожность в экстраполяции результатов 
на российскую популяцию детей в целом. При этом экст
раполяция результатов на жителей крупных российских 
городов выглядит достаточно достоверной.

Краткосрочность метода-посредника — когнитивного 
тестирования (20–23 мин) — предопределяет погреш-
ность в его способности точно отражать когнитивные 
нарушения.

Вероятность высокого риска сочетанных ЛКН и диаг
ноза сочетанных ЛКН по результатам использования 

Таблица 17. Корреляция между исследованными когнитивными факторами и академической успеваемостью

Когнитивный фактор
Успеваемость

Математика Русский язык Литература

Количество субтестов 
на уровне ЛКН

r –0,300 –0,242 –0,193

p < 0,001 < 0,001 < 0,001

«Успешный» 
когнитивный кластер

r 0,208 0,113 0,088

p < 0,001 < 0,001 0,005

Краткосрочная 
слухоречевая память

r 0,185 0,173 0,146

p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Наглядно-образное 
мышление

r 0,101 0,082 0,077

p 0,002 0,011 0,016

Вербально-логическое 
мышление

r 0,279 0,25 0,22

p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Конструктивный праксис
r 0,211 0,092 0,089

p < 0,001 0,004 0,005

Зрительно-пространственное 
восприятие/память

r 0,163 0,053 0,061

p < 0,001 0,105 0,062

Произвольное внимание
r 0,174 0,148 0,104

p < 0,001 < 0,001 0,001

Примечание. r — корреляция Cпирмена; p — достоверность различий. Полужирным выделены значения r > 0,2.

Рис. 7. Распределение по ведущей руке среди групп участников  
с различной успеваемостью по литературе
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метода-посредника определялась в ходе разработки спо-
соба диагностики на когорте детей Московского региона. 
По нашим наблюдениям в Московском регионе систе-
ма образовательных требований со стороны родителей 
может быть выше, чем в некоторых других регионах. 
Уровень образовательных требований может оказывать 
влияние на результативность выполнения когнитивных 
тестов. Таким образом, несовпадение уровня образова-
тельных требований между регионом, в котором методика 
разрабатывалась, и регионами, в котором она использова-
лась, может исказить реальную картину, связанную с ког-
нитивными нарушениями, в данном случае в сторону 
завышения частоты расстройств в нестоличных городах, 
в которых проводилось данное исследование. 

Обсуждение основного результата исследования
Представленная работа — первое отечественное и ми-

ровое исследование, объектом изучения которого стала 
распространенность ЛКН у детей. Выявленный риск со-
четанных ЛКН по когнитивным параметрам для 11-лет-
них школьников составил 30,2%, что является высоким 
показателем. Представленное выше ограничение, обо-
снованное предположением о влиянии общей образо-
вательной среды на продуктивность выполнения когни-
тивных тестов, может смягчить драматичность оценки 
результата. По нашему мнению, вариативные региональ-
ные особенности образовательной среды формируются 
большей частью не собственно школой, а обществен-
но-родительскими запросами и требованиями. Поэтому 
весьма вероятно, что в менее требовательной образова-
тельной среде далеко не все дети из группы риска будут 
иметь трудности обучения. Но, с другой стороны, кос-
венный фигурант указанного ограничения — московские 
образовательные условия, которые могли повысить по-
рог тестирования при разработке популяционного спо-
соба по сравнению с условиями некоторых регионов, 
во многом ориентированы на максимальную успешность 
прохождения экзаменов, а экзамены сдают во всей стране 
по единым государственным стандартам. Поэтому в дан-
ном аспекте 30,2% когнитивных тестирований на уровне 
ЛКН можно рассматривать как весьма сильный ограни-
чительный барьер, по крайней мере для достижения в бу-
дущем этими детьми высоких учебно-образовательных 
результатов. В связи с этим полученные данные имеют 
высокую ценность не только для здравоохранения и ме-
дицинских специалистов, но и для общественно-госу-
дарственных институтов, ответственных за образование, 
семейную и молодежную политику. 

В целом вероятность сочетанных ЛКН с поправ-
кой на учебную неуспешность в обследованной когор-
те учащихся 5-х классов составляет 7,5%. Достаточно 
большой объем нашей выборки позволяет рассчитывать 
на достоверность этого результата с 1%-й допустимой 
погрешностью. К сожалению, отсутствует возможность 
сопоставления полученных результатов с какими-либо 
иными данными (российскими). В то же время сравне-
ние с зарубежными исследованиями малоинформатив-
но, так как социально-образовательные и культурные 
различия между государствами и мировыми регионами 
значимо влияют на интерпретацию образовательной не-
успешности и непродуктивности выполнения отдельных 
тестов на мышление, чтение, письмо и другие функции 
в различных странах. Тем не менее полученные резуль-
таты не противоречат единичным публикациям о рас-
пространенности отдельных состояний, особенно если 
учесть, что в целом встречаемость каждого состояния 

из группы ЛКН варьирует в пределах 4–7%. Вследствие 
коморбидности, характерной для ЛКН, реальная доля 
детей, страдающих хотя бы одним из данных состоя-
ний, существенно ниже их суммарной частоты, при этом 
доля страдающих сразу несколькими расстройствами еще 
ниже. Не следует забывать и о том, что основные немно-
гочисленные доступные данные о распространенности 
сконцентрированы в основном на дошкольном возрасте. 
Таким образом, полученные результаты сопоставимы 
с единичными зарубежными результатами о распростра-
ненности отдельных состояний из группы ЛКН. Веро-
ятно, что в младшем школьном и дошкольном возрастах 
распространенность сочетанных ЛКН в России выше, так 
как с возрастом их частота снижается. Полученный ре-
зультат демонстрирует масштаб проблемы, актуализируя 
ее медицинскую составляющую, решение которой лежит 
в области своевременной ранней выявляемости патоло-
гии, совершенствования статистического учета, оказания 
медицинской помощи таким пациентам, включая аспек-
ты междисциплинарного взаимодействия.

На уровне ЛКН наиболее часто выполнялись субтес
ты на конструктивный праксис и вербально-логическое 
мышление. Таким образом, эти функции можно оха-
рактеризовать в качестве самых чувствительных к со-
четанным ЛКН, и они могут рассматриваться в качестве 
приоритетных точек ранних вмешательств для демани-
фестации и профилактики ЛКН в динамике развития 
ребенка. Полученный результат, вероятно, объясняется 
тем, что данные функции формируются позднее со-
зревающими мозговыми структурами и когнитивные 
процессы с их участием требуют интеграции ранее сфор-
мированных способностей и регуляторного компонен-
та [37]. Опираясь на данное предположение, можно 
спрогнозировать, что относительно нетяжелый этио-
логический повреждающий фактор в меньшей степени 
способен повредить более простые базовые функции 
и в большей степени препятствует формированию более 
тонко устроенных сложных интегративных функций. Это 
подтверждается и самой высокой корреляцией между 
данной парой когнитивных функций (конструктивный 
праксис и вербально-логическое мышление) по сравне-
нию с другими парами когнитивных функций по резуль-
татам нашего исследования. При этом для эффективных 
лечебно-коррекционных и педагогических подходов сле-
дует учитывать и выявленную в нашем исследовании 
гендерную специфичность: превалирование способнос
тей к конструктивному праксису у мальчиков и сильную 
тенденцию к несколько лучшему вербально-логическому 
мышлению у девочек.

Интерес также представляют отдельные дополнитель-
ные результаты исследования, интерпретация некоторых 
из них выходит за рамки медицинской науки в ее узком 
понимании. Выявленная связь когнитивных факторов 
с академической успеваемостью — ожидаемый логич-
ный факт, который скорее подтверждает адекватность 
выбранной когнитивной методологии, чем претендует 
на научную новизну [38–40]. Но полученные результаты, 
возможно, неожиданно для широкой медицинской обще-
ственности продемонстрировали, что развитость когни-
тивных функций, проанализированная по трем разным 
направлениям (широта патологической недостаточности 
функций, интегративная когнитивная успешность, про-
дуктивность отдельных когнитивных функций), не имеет 
сильной связи с академической успеваемостью, как мож-
но было бы предположить. Иными словами, когнитивные 
функции не обладают монопольным влиянием на школь-
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ную успеваемость детей, оставляя место характерологи-
чески-личностным особенностям и мотивации, которая, 
в свою очередь, зависима от социального воздействия  
семьи и общества [41]. Связь ведущих когнитивных  
факторов с успеваемостью была весьма умеренной и ко-
лебалась в пределах r = 0,2–0,3 (для психологических ис-
следований такие значения корреляций принято считать 
умеренными [39, 42]). Возможно, полученные данные 
ниже истинных, так как в исследовании для достижения 
основной цели применялось сокращенное по времени 
и функционалу когнитивное тестирование. В то же вре-
мя зарубежный систематический обзор с метаанализом 
данных показал сопоставимо близкую связь интеллекта 
с успеваемостью (r  =  0,367; p  <  0,001) с учетом того, 
что интеллект представляет собой более цельный и обоб-
щенный продукт, чем успешные когнитивные кластеры 
или отдельные когнитивные функции [38].

Необходимо отметить, что научная дискуссия о прио
ритетности вклада конкретных или общих когнитив-
ных способностей продолжается на протяжении долгого 
времени [43]. В этом отношении результаты нашего ис-
следования сложно интерпретировать однозначно: вер-
бально-логическое мышление связано с успеваемостью 
с такой же силой, как и ЛКН, при этом сильнее, чем 
интегративная когнитивная успешность; однако другие 
когнитивные функции существенно уступают им в свя-
зях с успеваемостью. Особенно показателен частичный 
и ближе к слабому вклад в успеваемость конструктивного 
праксиса — мощного когнитивного фактора, который 
оказался ведущим критерием деления на успешный и не-
успешный когнитивные кластеры, а также ведущим ви-
дом когнитивных функций, вовлеченным в результаты 
тестирования на патологическом уровне. Очень слабую 
связь с успеваемостью показало и наглядно-образное 
мышление, которое является ведущей формой мышления 
у дошкольников, уступив слухоречевой памяти и произ-
вольному вниманию. Очевидная неравномерность вклада 
когнитивных функций в школьную успеваемость рожда-
ет ряд дискуссионных моментов. Во-первых, насколько 
адекватно использовать максимально широкий спектр 
субтестов в популяционных исследованиях когнитив-
ных функций, которые ориентированы на успеваемость. 
Возможно, следует сузить их спектр, но расширить (или 
углубить) оставшиеся избранные субтесты. Кроме того, 
вероятно, следует усилить вербально-логическую состав-
ляющую или добавить субтесты, направленные на выяв-
ление когнитивных предикторов дислексии, дисграфии 
или импульсивности выбора. Во-вторых, гипотетический 
интерес может заключаться в том, насколько образо-
вательные программы адекватно учитывают интересы 
школьников с развитым наглядно-образным мышлением, 
которое требует особых педагогических подходов. Что ка-
сается конструктивного праксиса, возможно, его вклад 
в успеваемость раскрывается после достижения 11-лет-
него возраста по мере усложнения учебной программы 
новыми дисциплинами (такими как геометрия, физика, 
информатика), недостаток исследований не позволяет 
подтвердить или опровергнуть это предположение. А воз-
можно, что система современной оценки знаний школь-
ников по принципу тест-контроль не позволяет объек-
тивно оценивать когнитивные функции. 

Особых преимуществ по когнитивным функциям, 
включая интегративную когнитивную успешность, 
у представителей какого-либо пола не зафиксировано, 
поэтому, вероятно, лучшая академическая успеваемость 
девочек обусловлена не когнитивными в узком пони-

мании, а более глобальными мотивационно-поведенче-
скими факторами. 

Количество субтестов, выполненных на уровне ЛКН, 
и вербально-логическое мышление показали наиболь-
шую связь с успеваемостью по математике и русскому 
языку в пределах r  =  0,242–0,3. Интегративная когни-
тивная успешность уступила им по силе связи с успева-
емостью, отметившись лишь в умеренной связи с мате-
матикой. По-видимому, это является следствием того, 
что не все субтесты, которые формируют интегративную 
успешность, вносят существенный вклад в успеваемость. 

Относительно невысокий вклад когнитивных функ-
ций в академическую успеваемость может вызывать опре-
деленные сомнения в актуальности их изучения с точки 
зрения влияния на будущую успешность. Однако резуль-
таты крупного метаанализа показывают, что интеллект 
(в данном случае его рассматривали как наиболее близ-
кий когнитивный конструкт к изучаемым когнитивным 
параметрам) вносит чуть больший (но в целом сопо-
ставимый) вклад в будущий социально-экономический 
успех, чем родительский социально-экономический ста-
тус и школьная академическая успеваемость. При этом 
интеллект играет независимую от других факторов роль 
в реализации социально-экономического успеха [39].

Успеваемость по литературе в наименьшей степени 
связана с когнитивными факторами: на нее существен-
но влияют лишь количество субтестов, выполненных 
на уровне ЛКН, и вербально-логическое мышление, 
а сила связей уступает математике и русскому языку. 
В теоретическом представлении предмет литературы дол-
жен быть хотя бы умеренно связан с обоими видами мыш-
ления, другими функциями, так как предъявляет тре-
бования к пониманию прочитанного, умению цельно 
воспринимать текст, выделять сюжетные линии и ана-
лизировать; однако по результатам нашего исследования 
успеваемость не отражает этого. Это свидетельствует 
о том, что система требований к данному предмету мень-
ше учитывает когнитивные возможности, вероятно, игра-
ет роль и больший субъективизм оценок по сравнению 
с математикой и русским языком.

Вопрос влияния ведущей руки на когнитивные функ-
ции и поведение детей и взрослых продолжает обсуж-
даться и быть предметом исследований, в том числе 
с участием генетических и функционально нейровизуа-
лизационных инструментов, при этом консенсус в этом 
направлении нейронаук по-прежнему не достигнут [44]. 
В нашей работе не выявлено каких-либо связей веду-
щей руки с когнитивными функциями и факторами, 
что соотносится с другими научными данными, свиде-
тельствующими о независимости глобального уровня 
когнитивного и интеллектуального развития от ведущей 
латерализации сенсомоторных функций [44, 45]. Выяв-
ляемые же исследователями различия, например, в об-
ласти пространственной ориентации [44, 46], речевых 
функций [47] или мышления [48] достаточно специфич-
ны и требуют акцентированного изучения, к которым 
использованное в исследовании краткосрочное тести-
рование, очевидно, не относится. В целом полученные 
данные в ряду результатов других исследований лишают 
сторонников переучивания детей с левой ведущей руки 
на правую мотивировки о разной когнитивной успеш-
ности правшей и левшей. 

Вместе с тем результаты нашего исследования демон-
стрируют, что с леворукостью частично связана лучшая 
успеваемость по литературе: у леворуких по сравнению 
с праворукими значительно и достоверно меньше оце-
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нок «3» и имеется тенденция к большей доле оценок «5» 
по этому предмету. Отдельные работы показывают, что ле-
ворукие люди лучше решают творческие задачи [49, 50], 
более выразительны в эмоциях [51] и воспринимают речь 
согласно контекстуальному пониманию того, что про-
исходит «сейчас» [47]. Частичные успехи в успеваемости 
по литературе могут быть обусловлены этими факторами.

Заключение

Выделение группы ЛКН служит цели оптимизации 
медицинской помощи этой категории детей на основа-
нии высокой внутригрупповой коморбидности, схожести 
клинических проявлений, единых задач комплексно-
го лечения, адресованного профилактике личностной 
и социальной неуспешности. Предполагаемая высокая 
распространенность в условиях широкого спектра со-
циально значимых исходов (от нормы до девиантного 
и асоциального поведения) обусловливает как огромную 
социально-экономическую значимость для общества, так 
и медицинскую актуальность проблемы, которая явно 
недооценивается, о чем говорят дефицит эпидемиоло-
гических данных по отдельным состояниям и отсутствие 
сведений по группе в целом. Результаты проведенного 
исследования свидетельствуют, что вероятная частота 
сочетанных ЛКН у 11-летних российских детей состав-
ляет 7,5%, а группа их высокого риска — почти 30,2%. 
В условиях, когда каждое подобное популяционное ис-
следование обладает определенными ограничениями, це-
лесообразно ставить вопрос об организации серии эпи-
демиологических наблюдений для полного понимания 
масштаба проблемы. Результаты исследования позволяют 
предположить, что правильная организация медицинских 
сил и средств, направленная на раннюю диагностику 
и комплексное лечение данных расстройств, способна 
принести большую социально-экономическую отдачу се-

мье и обществу. При этом главной мишенью коррекцион-
но-восстановительного лечения должно быть оптималь-
ное формирование вербально-логического мышления 
и конструктивного праксиса. Дополнительные результа-
ты исследования продемонстрировали, как медицинские 
исследования способны обогатить знаниями когнитив-
ную и социальную нейробиологию. 
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