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РЕЗЮМЕ

Введение. Трудности в  обучении среди школьников являются важным 
вопросом как образования, так и здравоохранения. Как правило, понимание 
данной проблемы у  разных специалистов (врачей, педагогов, психологов) 
различается. Несмотря на то, что медицинский взгляд на данные наруше-
ния отражён в Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
в разделе «Специфические расстройства развития учебных навыков» (F81), 
они зачастую остаются вне поля внимания педиатрической службы.
Цель работы. Рассмотреть педиатрическую составляющую трудностей 
в обучении школьников и предложить методические подходы к её возмож-
ному решению усилиями педиатра.
Материалы и методы. Всего проанализировано 360 источников литера-
туры, опубликованных с 2006 по 2024 г., индексированных в РИНЦ, PubMed, 
Scopus. Для статьи использовано 30 источников.
Результаты и обсуждение. В обзоре изложены современные представле-
ния о трудностях в обучении школьников и медико-биологических причинах 
их формирования. Показано, что основными причинами трудностей в обу-
чении являются наследственные полиморфизмы различных генов, ответ-
ственных за развитие и функционирование организма, которые проявляют 
свою изменённую функцию на фоне социальных и биологических факторов 
риска. Отражена роль разных специалистов в лечении и коррекции данных 
нарушений. Показано, что известные в настоящее время методы лечения 
являются симптоматическими и малоэффективны.
Вывод. Для эффективного лечения необходимо выяснять причину форми-
рования нарушений, ассоциированных с трудностями в обучении школьни-
ков. Важную роль в их диагностике должен играть врач-педиатр, который 
имеет возможность наблюдать за ростом и развитием ребёнка с момента 
его рождения.

Ключевые слова: трудности в  обучении, медико-биологические факто-
ры, полиморфизм генов, молекулярно-генетическая диагностика, дети, 
школьники
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ABSTRACT

Background. Learning difficulties among schoolchildren are an important issue 
in  both education and  health care. As  a  rule, the  understanding of  this problem 
is  ambiguous among different specialists (physicians, teachers, psychologists). 
Despite the fact that the medical view of these disorders is reflected in the Interna-
tional Classification of Diseases, 10th revision, in the section “Specific developmental 
disorders of  scholastic skills” (F81), it  often remains outside the  field of  attention 
of the pediatric service.
The aim. To consider the pediatric component of learning difficulties in schoolchil-
dren and to propose methodological approaches to its possible solution by the efforts 
of a pediatrician.
Materials and  methods. A  total of  360 literature sources published from 2006 
to 2024, indexed in the RSCI, PubMed, Scopus, were analyzed. For the article, 30 liter-
ary sources were used.
Results and discussion. The  review presents modern ideas about learning dif-
ficulties in schoolchildren and the medical and biological causes of their formation. 
It is shown that the main causes of learning difficulties are hereditary polymorphisms 
of  various genes responsible for  the  development and  functioning of  the  body, 
which exhibit their altered function against the background of social and biological 
risk factors. The role of different specialists in the treatment and correction of these 
disorders is reflected. It is shown that currently known treatment methods are symp-
tomatic and ineffective.
Conclusion. For the effective treatment, it is necessary to find out the cause of the for-
mation of disorders associated with learning difficulties in schoolchildren. An impor-
tant role in their diagnosis should be played by a pediatrician who has the opportunity 
to observe the growth and development of the child from the moment of his birth.
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molecular genetic diagnostics, children, schoolchildren
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на  очевидные успехи прошлого столе-
тия в развитии систем обучения, человечество вступи-
ло в XXI век с большим грузом нерешённых проблем, 
одной из которых является сохранение и укрепление 
здоровья школьников. Новые технологии и стремитель-
ное накопление знаний человечеством предъявляют се-
рьёзные требования к интенсивности овладения ими 
в процессе школьного обучения. Появилось большое 
количество авторских программ обучения, инноваци-
онных технологий, однако это приводит не к улучше-
нию, а к резкому ухудшению состояния здоровья детей. 
В связи с этим перед педагогами, родителями и врача-
ми встаёт сложная задача – обучить ребёнка, но не на-
вредить его здоровью.

Правительством Российской Федерации не раз под-
чёркивалась роль российского образования как основ-
ной стратегической задачи. Указом Президента Россий-
ской Федерации от 7.05.2018 № 204 «О национальных 
целях и  стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» утверждена необ-
ходимость обеспечения вхождения Российской Федера-
ции в число 10 ведущих стран мира по качеству общего 
образования, внедрения на уровнях основного общего 
и среднего общего образования новых методов обуче-
ния и  воспитания, образовательных технологий, обе-
спечивающих освоение обучающимися базовых навы-
ков и умений и повышение их мотивации к обучению. 
Для выявления общего уровня образования детей в Рос-
сийской Федерации в 2021 г. Рособрнадзор совместно 
с Федеральным институтом оценки качества образова-
ния провёл рейтинговое исследование качества школь-
ного образования. В нём приняли участие 85 регионов 
Российской Федерации. Территории были распределе-
ны на «зелёную» (самая благополучная) зону, в которую 
вошли 5 регионов: Санкт-Петербург, Москва, Ярослав-
ская, Калининградская и Свердловская области. В «крас-
ную» зону вошли 28 территорий, в «бордовую» (небла-
гополучные) – 4 региона. В целом неблагополучные ре-
гионы включают более 35 % образовательных органи-
заций страны. Неблагополучие образования, как счита-
ют многие педагоги, в большинстве случаев заключается 
в большом количестве трудностей в учебной деятельно-
сти (особенно у младших школьников) [1].

Трудности в обучении школьников не простая про-
блема, которую пытается самостоятельно решить каж-
дое новое поколение. Ей в основном занимаются пси-
хологи, логопеды, дефектологи и редко – психиатры [2]. 
Каждый специалист по-своему определяет «трудности 
в обучении» и трактует их причины. Медицинский взгляд 
на данный вопрос отражён в Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в разде-
ле «Специфические расстройства развития учебных на-
выков» (F81) [3]. Однако несмотря на то, что трудности 
в обучении являются актуальным предметом обсужде-
ния, они зачастую остаются вне поля внимания педиа-
трической службы. Это приводит к тому, что проблемы 
трудностей в обучении пытаются решить только педа-

гоги и родители без учёта реальных особенностей и на-
рушений роста и развития ребёнка.

ЦЕЛЬ ОБЗОРА 

Рассмотреть педиатрическую составляющую труд-
ностей в обучении школьников и предложить методи-
ческие подходы к её возможному решению усилиями 
педиатра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С использованием электронных библиографических 
баз данных (РИНЦ, PubMed, Scopus) выполнен поиск ис-
следований, опубликованных в период с января 2006 г. 
по август 2024 г. на английском и русском языках. Пер-
вичный поиск осуществлялся с применением логических 
операторов для комбинаций следующих ключевых слов: 
«трудности в обучении», «медико-биологические факто-
ры», «полиморфизм генов», «молекулярно-генетическая 
диагностика». В процессе анализа из 360 найденных пол-
нотекстовых публикаций отобрано 30 источников к рас-
смотрению в данной обзорной статье.

КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

В МКБ-10 категория F81 относится к «Нарушениям 
психологического развития» (F80–F89) и определяется 
как  расстройства, имеющие общие черты [3]. Так,  од-
ной из важных особенностей данных нарушений явля-
ется их манифестация в младенческом или детском воз-
расте. Это связано с тем, что нарушение или задержка 
развития функций тесно связаны с биологическим со-
зреванием центральной нервной системы, а  само те-
чение имеет прогрессирующий характер, устойчивое 
течение без ремиссий и рецидивов. При этом отмеча-
ется, что при нарушениях психологического развития 
в большинстве случаев страдают речь, зрительно-про-
странственные навыки и  двигательная координация. 
При  нарушениях данного характера первые измене-
ния проявляются в раннем возрасте, и их трудно диа-
гностировать достоверно, однако с возрастом они про-
грессивно уменьшаются, при этом лёгкая недостаточ-
ность нарушенной функции часто сохраняется и в зре-
лом возрасте [3].

Нарушения психологического развития имеют свою 
иерархию в МКБ-10, представленную в таблице 1.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ 
РЕЧИ (СРРР)

Расстройства развития речи, как правило, форми-
руются на ранних этапах развития. В МКБ-10 [3] к СРРР 
относятся расстройства развития экспрессивной (F80.1) 
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Т А Б Л И Ц А   1
КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ В СООТВЕТСТВИИ С МКБ-10 [3]

T A B L E   1
CLASSIFICATION OF PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT 
DISORDERS ACCORDING TO ICD-10 [3]

Код по МКБ-10 Характеристика по МКБ-10 Подгруппа по МКБ-10

F80 Специфические 
расстройства развития 
речи и языка

Расстройства, при которых нормальный 
характер приобретения языковых навыков 
страдает уже на ранних стадиях развития. 
Эти состояния непосредственно не соотносятся 
с нарушениями неврологических или речевых 
механизмов, сенсорной недостаточностью, 
умственной отсталостью или факторами 
окружающей среды. Специфические 
расстройства развития речи и языка часто 
сопровождаются смежными проблемами, 
такими как трудности при чтении, правописании 
и произношении слов, нарушения 
межличностных отношений, эмоциональные 
и поведенческие расстройства.

F80.0 Специфическое расстройство речевой 
артикуляции
F80.1 Расстройство экспрессивной речи
F80.2 Расстройство рецептивной речи
F80.3 Приобретённая афазия с эпилепсией 
(Ландау – Клефнера)
F80.8 Другие расстройства развития речи 
и языка
F80.9 Расстройства развития речи и языка 
неуточнённые

F81 Специфические 
расстройства развития 
учебных навыков

Расстройства, при которых нормальные 
показатели приобретения учебных навыков 
нарушены, начиная с ранних стадий развития. 
Такие нарушения не являются просто 
следствием отсутствия возможности обучаться 
или исключительно результатом умственной 
отсталости и не обусловлены полученной 
травмой или перенесённой болезнью головного 
мозга.

F81.0 Специфическое расстройство чтения
F81.1 Специфическое расстройство 
спеллингования
F81.2 Специфическое расстройство 
арифметических навыков
F81.3 Смешанное расстройство учебных 
навыков
F81.8 Другие расстройства развития учебных 
навыков
F81.9 Расстройство развития учебных 
навыков неуточнённое

F82 Специфические 
расстройства развития 
моторной функции

Расстройства включают моторные 
и координационные нарушения при отсутствии 
умственной отсталости и неврологических 
нарушений.

F82.0 Специфическое расстройство развития 
крупной моторики
F82.1 Специфическое расстройство развития 
мелкой моторики и графомоторики
F82.2 Специфическое расстройство развития 
оральной моторики
F82.9 Специфическое расстройство развития 
моторной функции неуточнённое

F83 Смешанные 
специфические 
расстройства 
психологического 
развития

Расстройства включают признаки различных 
нарушений психологического развития.

F84 Общие расстройства 
психологического 
развития

Группа расстройств, характеризующихся 
качественными отклонениями в социальных 
взаимодействиях и показателях 
коммуникабельности, а также ограниченным, 
стереотипным, повторяющимся комплексом 
интересов и действий. Эти качественные 
отклонения являются общей характерной 
чертой деятельности индивида 
во всех ситуациях. При необходимости 
идентифицировать связанные с данными 
нарушениями заболевания или умственную 
отсталость используют дополнительный код.

F84.0 Детский аутизм
F84.1 Атипичный аутизм
F84.2 Синдром Ретта
F84.3 Другое дезинтегративное расстройство 
детского возраста
F84.4 Гиперактивное расстройство, 
сочетающееся с умственной отсталостью 
и стереотипными движениями
F84.5 Синдром Аспергера
F84.8 Другие общие расстройства развития
F84.9 Общее расстройство развития 
неуточнённое

F88 Другие расстройства 
психологического 
развития

Специфические расстройства в развитии 
речевых и учебных навыков, а также моторики; 
при этом трудно выявить преимущественное 
расстройство.

F89 Расстройство 
психологического 
развития неуточнённое

Расстройства психологического развития 
и поведения не укладывающиеся в другие 
группы.
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и рецептивной речи (F80.2). По данным исследований 
Н.Н. Заваденко и Я.М. Сапожникова и соавт., частота та-
ких нарушений среди детей составляет 5–10  % [4, 5]. 
Эти  нарушения проявляются без  предшествовавшего 
периода нормального развития речи.

Алалия или  дисфазия развития – это  нарушение 
речи, которое развивается на доречевом этапе и свя-
зано с недоразвитием речевых центров. Выделяют мо-
торную и сенсорную алалию. При моторной алалии стра-
дают функции центра Брока, в связи с чем определяют-
ся затруднения речевой моторики и  её  координация. 
При сенсорной алалии фиксируются дисфункции в вос-
приятии речи, в частности затруднены анализ и синтез, 
и,  как  следствие, звукообразование не  формируется 
или формируется неправильно. Афазия – это наруше-
ние, характеризующееся полной или  частичной утра-
той речевых функций [6].

Дизартрия – нарушение артикуляции из-за пораже-
ния ядер головного мозга (псевдобульбарного, бульбар-
ного, подкоркового, мозжечкового), отвечающих за ре-
чевую мускулатуру [7].

Существует целый ряд исследований, которые под-
твердили наличие факторов риска для  развития на-
рушений речи. Так, в группу высокого риска развития 
данных нарушений отнесены дети, у которых в первые 
3 месяца жизни в результате клинико-инструментально-
го обследования были выявлены структурные измене-
ния со стороны центральной нервной системы; недоно-
шенные дети, особенно с экстремально низкой массой 
тела; дети с нарушениями со стороны слухового и зри-
тельного анализаторов; дети с недостаточностью функ-
ций черепно-мозговых нервов (V, VII, IX, X, XII пар); дети 
с задержкой редукции безусловных автоматизмов, дли-
тельно сохраняющимися нарушениями мышечного то-
нуса [8, 9]. Исследования D.F. Newbury и соавт., Н.Н. За-
ваденко и соавт. показали, что у глубоко недоношенных 
детей в раннем возрасте наблюдаются задержка рече-
вого развития, а в школьном возрасте – трудности обу-
чения, проблемы с чтением и письмом, концентрацией 
внимания и контролем поведения [10, 11].

Всё большую роль в формировании нарушений раз-
вития речи отводят генетическим факторам, а  имен-
но полиморфизмам определенных генов, отвечаю-
щих за речевое и нервно-психическое развитие: FOXP1, 
FOXP2, CNTNAP2, ATP2C2, CMIP, SETBP1, NRXN1, TM4SF20, 
SRPX2, KIAA0319 [2, 10]. Определение полиморфизмов, 
приводящих к  речевым нарушениям, имеет большое 
значение, так как это позволит установить патогенети-
ческие пути развития речевых нарушений и предлагать 
новые методы лечения и профилактики [6].

Современные методы лечения речевых наруше-
ний предполагают совместную работу логопеда, пси-
холога, педагога, психотерапевта, а также медикамен-
тозное лечение курсами ноотропных препаратов [6]. 
Адекватная фармакотерапия позволяет уменьшить 
церебрастенические, психосоматические, моторные 
нарушения, скорректировать гиперактивность, улуч-
шить внимание и  эмоциональный контроль поведе-
ния ребёнка [12].

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ 
ШКОЛЬНЫХ УЧЕБНЫХ НАВЫКОВ (СРРШУН)

СРРШУН – это группа нарушений, проявляющихся ха-
рактерными затруднениями в освоении чтения, письма 
и счета при условии отсутствия тяжёлых неврологиче-
ских заболеваний и снижения интеллектуального уров-
ня или нарушений остроты зрения и слуха [6]. При этом, 
по данным M. McDowell, дети с СРРШУН запаздывают с ус-
воением общеобразовательной программы, что прояв-
ляется в том, что их биологический и паспортный возраст 
значимо не соответствуют нормам усвоения школьных 
знаний [13]. Распространённость СРРШУН в детской по-
пуляции составляет от 1 до 40 % [6, 14]. В МКБ-10 к ним 
относятся расстройства чтения, письма, формирования 
арифметических навыков и  смешанные расстройства 
школьных навыков [3]. Причинами нарушения развития 
школьных навыков являются всё те же генетические на-
рушения и сопутствующие им факторы риска. При поиске 
в «Каталоге NHGRI-EBI исследований ассоциаций по все-
му геному человека» или GWAS-каталоге на запрос «на-
рушения развития» (developmental disorder) выдается 
около 12 наименований нарушений, и в каждом наруше-
нии – до 2215 полиморфных вариантов генов по данным 
разных исследований [15]. Например, полиморфизм гена 
STK24 (ген серин/треонин протеин киназы 24) N.  Irwin 
и соавт. относят к факторам, ответственным за рост аксо-
нов, и связывают с нарушениями в обучении [16].

Расстройства чтения или дислексия – это расстрой-
ство, при котором ребёнок в ходе чтения пропускает, 
заменяет, искажает слова или включает дополнитель-
ные, имеет медленный темп чтения, недостаточно по-
нимает прочитанное [7].

Нарушения моторной функции речевого аппарата, 
хотя и выделяют отдельно в специфические расстрой-
ства развития оральной моторики (F82.2), всё же мож-
но рассматривать как нарушение важнейшей функции, 
востребованной при обучении – правильного звукопро-
изношения. Артикуляционная моторика – одно из усло-
вий правильного выговаривания звуков, выражающееся 
в совокупности скоординированных движений органов 
речевого аппарата [3]. Нарушение артикуляционной мо-
торики может приводить к дизартрии (нарушению речи), 
обусловленной неправильной работой артикуляцион-
ных органов: языка, губ, щёк, гортани. Причинами дизар-
трии могут быть бульбарные и псевдобульбарные нару-
шения. Псевдобульбарная форма дизартрии возникает 
вследствие двустороннего центрального пареза мышц, 
приводящих в движение органы артикуляции. Бульбар-
ная дизартрия связана с периферическим парезом тех же 
мышц, вызванным поражением ядер черепно-мозговых 
нервов бульбарной группы. У детей псевдобульбарная 
дизартрия наиболее часто встречается в симптомоком-
плексе детского церебрального паралича, а также в слу-
чае нарушения мозгового кровоснабжения [17].

Расстройства письма (спеллингования) или дисгра-
фия имеет оптическую, артикулярно-акустическую, фо-
нематическую (акустическую), лингвистическую и аграм-
матическую формы [6, 12].
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Расстройства формирования арифметических на-
выков или дискалькулия – это нарушение развития на-
выков счёта, понимание арифметических понятий, тер-
минов или знаков, неспособность выучить таблицу ум-
ножения; а  также смешанное расстройство школьных 
навыков [6, 14].

Все эти навыки связаны с формированием высших 
психических и  когнитивных функций. Большую роль 
в развитии данных функций играют генетические факто-
ры и нарушения онтогенеза на ранних этапах [14]. Дети 
с  расстройствами обучения находятся в  группе соци-
ального риска [14], поэтому своевременная диагности-
ка и лечение данных нарушений очень важны. Лечение 
строится на медико-психолого-педагогическом взаимо-
действии, а в качестве медикаментозной терапии эффек-
тивно используют нейрометаболические препараты, но-
отропы, анксиолитики, антидепрессанты и корректоры 
поведения [14].

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ 
МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ

В настоящее время выделяют нарушения крупной 
и мелкой моторики [18]. При нарушениях крупной мо-
торики (F82.0  Специфическое расстройство развития 
крупной моторики) происходит нарушение координа-
ции при отсутствии умственной отсталости и невроло-
гических нарушений. Дети с данным расстройством ха-
рактеризуются неловкостью, неуклюжестью, своеобраз-
ной задержкой развития координации движений. Поход-
ка таких детей неустойчива, они часто падают, медлен-
но обучаются бегу, играм с мячом [19].

Нарушение мелкой моторики (F82.1  Специфиче-
ское расстройство развития мелкой моторики и графо-
моторики) проявляется трудностями в рисовании, об-
учении письму. Ребёнок с трудом одевается, не может 
пользоваться карандашом и ручкой, не может копиро-
вать простейшие геометрические фигуры – круг, треу-
гольник. Также может нарушаться способность к управ-
лению движениями глаз. По данным С.Я. Волгина и соавт., 
нарушения мелкой моторики часто сочетаются с  рас-
стройствами речи [20].

Расстройство развития моторики у детей часто от-
носят к минимальным мозговым дисфункциям. Причи-
нами могут служить перинатальная патология, недоно-
шенность, нейроинфекции, травмы и  наследственные 
особенности развития [19].

СПЕЦИФИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО РАЗВИТИЯ 
МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ НЕУТОЧНЁННОЕ

Нарушение моторной функции проявляется рас-
стройствами координации у  детей без  неврологиче-
ских нарушений и умственной отсталости. Это связано 
с задержкой формирования моторных навыков, поэто-
му такие дети неловкие и неуклюжие, им трудно само-
стоятельно одеваться, копировать рисунки при  рисо-

вании и сложно обучаться письму. Они плохо выполня-
ют физические упражнения, их  походка неустойчива, 
они часто падают. Нарушения развития моторной функ-
ции у детей необходимо дифференцировать с манифе-
стацией тяжёлых нервно-мышечных заболеваний, кото-
рые очень часто имеют наследственное происхождение, 
однако не стоит забывать, что сами нарушения мотор-
ной функции носят наследственный характер и, скорее 
всего, имеют место у родителей или близких родствен-
ников. Известно, что, как правило, в подростковом воз-
расте такие нарушения усугубляются из-за быстрого ро-
ста и изменений пропорций тела, а затем постепенно ни-
велируются с течением времени. Однако у некоторых 
пациентов они могут сохраняться на протяжении всей 
жизни. Стоит отметить, что у большинства таких паци-
ентов в зрелом возрасте может манифестировать нерв-
но-мышечная патология, что свидетельствует о наличии 
непоставленного диагноза наследственного заболева-
ния ещё в детском возрасте [12].

Поэтому для  данной категории пациентов важна 
ранняя диагностика заболевания. При этом дифферен-
циальный диагноз необходимо проводить с  наслед-
ственными расстройствами развития, нарушениями ко-
ординации движений и другими неврологическими рас-
стройствами [12].

Лечение моторных нарушений основано на назна-
чении нейрофизиологической, нейропсихологической 
коррекции и медикаментозной терапии (симптоматиче-
ской и по возможности патогенетической) [20].

СМЕШАННЫЕ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ

В  МКБ-10 существует ещё  одна рубрика, которая 
включает специфические расстройства в развитии ре-
чевых и учебных навыков, а также моторики. При этом 
трудно выявить преимущественное расстройство. Ино-
гда такие нарушения сочетаются с недостаточностью по-
знавательных способностей. Эта категория нарушений 
достаточно часто встречается, главной проблемой вы-
ступает выявление наиболее значимого нарушения. Ве-
роятнее всего, эти нарушения связаны с генетическими 
расстройствами, проявляющимися на фоне осложнённо-
го биологического и социального анамнеза [21].

ОБЩИЕ РАССТРОЙСТВА 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

К  этой группе отнесены расстройства социально-
го взаимодействия и коммуникативных навыков. Такие 
расстройства имеют качественный характер, а пациен-
ты имеют ограниченный, стереотипный и повторяющий-
ся комплекс интересов и действий. Чаще такие наруше-
ния развиваются с младенчества, но могут появляться 
и в первые 5 лет. Имеют место нарушения когнитивной 
функции в разной степени тяжести и отклоняющееся по-
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ведение по отношению к возрастной норме интеллекту-
ального развития при наличии или отсутствии умствен-
ной отсталости [22].

К этой группе нарушений относятся детский аутизм 
(F84.0); атипичный аутизм (F84.1); синдром Ретта (F84.2); 
другое дезинтегративное расстройство детского воз-
раста (F84.3); гиперактивное расстройство, сочетающе-
еся с умственной отсталостью и стереотипными движе-
ниями (F84.4); синдром Аспергера (F84.5); другие общие 
расстройства развития (F84.8); общее расстройство раз-
вития неуточнённое (F84.9) [3].

Детский аутизм – это общее расстройство развития, 
которое характеризуется аномальным и/или нарушен-
ным развитием, аномальным социальным взаимодей-
ствием, стереотипным, повторяющимся поведением, 
проявляющимся до 3 лет. В настоящий момент известно, 
что детский аутизм представляет собой группу различ-
ных по этиологии наследственных заболеваний, которые 
уже были обсуждены в наших работах [23]. Все эти забо-
левания носят наследственный характер и поэтому в на-
стоящий момент разработана исключительно симптома-
тическая и коррекционно-педагогическая терапия [24].

Гиперактивное расстройство, сочетающееся с  ум-
ственной отсталостью и стереотипными движениями, ко-
торое в МКБ-10 отнесено к этой же группе расстройств, 
вероятнее всего, относится к  наследственной патоло-
гии с пока ещё не ясной этиологической причиной. Ча-
сто оно  характеризуется выраженной умственной от-
сталостью с  IQ менее  50, гиперактивностью, наруше-
нием внимания, стереотипным поведением, аутисти-
ческими чертами [3]. У детей отмечаются выраженная 
гиперактивность и нарушения внимания, а также выра-
женные стереотипии. В  подростковом возрасте гипе-
рактивность может сменяться сниженной активностью. 
Опыт показывает, что подобные симптомы наблюдают-
ся при Х-сцепленной адренолейкодистрофии, некото-
рых мукополисахаридозах и т. д. [24, 25].

ДРУГИЕ РАССТРОЙСТВА 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Эта группа нарушений имеет общие признаки рас-
стройств психологического развития.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Рассмотренные вопросы трудностей в  обучении 
школьников являются серьёзной проблемой не только 
образования, но и сферы охраны здоровья.

Ведущие учёные и педагоги [26] в своих работах ука-
зывают на то, что в настоящее время в научной литера-
туре и нормативных документах, регламентирующих об-
разовательную деятельность, не определено смысловое 
значение термина «школьная неуспешность», в  связи 
с чем он по-разному трактуется [26]. Однако проблема 
имеет широкое распространение и серьёзное значение. 
В работе В.С. Басюка и С.Б. Лазуренко, по данным оцен-

ки программы исследования обученности школьников 
PISA (Programme for  International Student Assessment), 
в 2021 г. менее 80 % российских школьников достигли 
порогового уровня знаний и 20 % респондентов были 
отнесены к категории «неуспевающих» [26]. По данным 
статистики, около 40  % школьников имеют трудности 
в обучении, усвоении материала, выполнении заданий, 
предусмотренных школьной программой [27].

Педагоги, работающие в школах, отмечают, что за по-
следнее время проблема трудностей в обучении усугу-
билась. Конечно, педагогические работники несколько 
иначе определяют трудности в обучении. Так, по данным 
Е.И. Исаевой и соавт., Ю.П. Вавилова, в педагогической 
практике трудностями в обучении у учащихся называют 
«невыполнение требований к освоению образователь-
ных программ» [28, 29]. Трудности в обучении фиксиру-
ются через недостижение обучающимися определён-
ных, заданных параметров выполнения заданий (про-
верочных работ, тестов, экзаменов) [28]. Такие наруше-
ния диагностируются через определение уровня сфор-
мированности определённых знаний, умений, навыков. 
В педагогике существует собственная типология, пред-
ложенная Н.И. Мурачковским, в основу которой поло-
жены соотношения особенностей мыслительной дея-
тельности школьника (связанные с обучаемостью) и на-
правленности личности школьника, которая определя-
ет его отношение к обучению, что позволяет выделить 
типы неуспевающих школьников [29].

Другой известный педагог и популяризатор интен-
сификации образования Ю.К. Бабанский предлагал учи-
тывать в изучении проблем трудностей в обучении осо-
бенности личности и  состояния организма ребёнка. 
Он указывал на существование внутренних и внешних 
факторов проблем в обучении. К внутренним относят-
ся нарушения здоровья детей, дефициты развития, не-
достаточный объём знаний, умений и навыков; к внеш-
ним – бытовые, гигиенические условия в школе, особен-
ности воспитания в семье, а также специфика обучения 
и воспитания в школе [29].

Психологи-исследователи в свою очередь предлага-
ют уделять больше внимания психологическим особен-
ностям ребёнка, в частности его уровню интеллектуаль-
ного развития (IQ) [28].

Нейропсихологический подход, учитывающий осо-
бенности развития высших психических функций (мыш-
ления, памяти, внимания), позволяет сконцентрировать 
внимание коррекционных педагогов на индивидуаль-
ных особенностях учащихся и разработать персонали-
зированные программы психологического сопровожде-
ния ребёнка [28].

Медико-биологический анализ причин трудностей 
в обучении указывает на наличие наследственных от-
клонений роста и развития, а также осложнённого фона 
биологического и социального анамнеза. В настоящий 
момент, по данным Е.К. Гинтера и Р.А. Зинченко, в  гено-
ме человека насчитывается около 9 вредных рецессив-
ных генов [21]. Всё это свидетельствует о наличии боль-
шого массива латентных полиморфизмов, которые про-
являются трудностями в обучении. Коррекционная, пси-
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хологическая, педагогическая реабилитация и  социа-
лизации таких детей весьма трудна и малоэффективна, 
в связи с тем, что не учитывается сама причина наруше-
ний (генетические полиморфизмы). К сожалению, дан-
ная проблема ускользает из поля зрения педиатра, кото-
рый как никто другой из медицинских работников имеет 
возможность наблюдать за ростом и развитием ребёнка. 
Без подключения педиатрической службы данную про-
блему решить сложно, так как именно педиатр наблюда-
ет за ребёнком с рождения и направляет в случае необ-
ходимости к неврологу, психиатру или генетику [20, 21, 
30].

Другой проблемой трудностей в обучении являет-
ся их выявление. Это связано с тем, что все рассмотрен-
ные нарушения развития распространены достаточно 
широко, однако их клиника часто стёртая, а диагности-
ка в плане поиска причины заболевания сложная и до-
рогостоящая. В связи с этим большинство таких наруше-
ний либо остаются неустановленными, либо их выявле-
ние значительно запаздывает.

Исследуя тему многолетних исследований состояния 
здоровья детей в школах, можно сделать вывод о том, 
что эта проблема не теряет своей актуальности. На наш 
взгляд, необходимо обратить внимание исследовате-
лей на применение генетических технологий в изуче-
нии состояния здоровья детей в школах как на наибо-
лее перспективный и менее освещённый аспект. Толь-
ко понимание причин заболевания, которое проявляет-
ся трудностями в обучении, поможет составить адекват-
ный план лечения и коррекции [24]. И, конечно, особую 
роль в постановке диагноза для ребёнка с трудностями 
в обучении должен сыграть врач-педиатр. Именно пе-
диатр имеет возможность с самого раннего возраста на-
блюдать за развитием ребёнка и своевременно начать 
обследования на выявление причин отставания в росте 
и развитии, а также трудностей в обучении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, рассмотрены современные пред-
ставления о трудностях в обучении и медико-биологи-
ческих причинах их формирования. Показано, что основ-
ными причинами трудностей в обучении являются на-
следственные полиморфизмы различных генов, ответ-
ственных за развитие и функционирование организма, 
которые проявляют свою изменённую функцию на фоне 
социальных и биологических факторов риска. Отмече-
но, что в настоящий момент имеются значительные рас-
хождения в понимании «трудностей в обучении» между 
врачами, педагогами и психологами. Эти различия каса-
ются как определения термина, так и причин формиро-
вания затруднений в обучении. Отражена роль разных 
специалистов в лечении и коррекции трудностей в об-
учении. Показано, что основой для разработки методи-
ческих подходов к решению проблемы и эффективно-
го лечения трудностей в обучении является необходи-
мость выявления причины формирования нарушения, 
то есть необходимость проведения молекулярно-гене-

тической диагностики. Важную роль в выявлении труд-
ностей в обучении должен играть врач-педиатр, кото-
рый имеет возможность наблюдать за ростом и разви-
тием ребёнка с момента его рождения.
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