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Аннотация. В статье описаны со-

временные представления отечест-

венных и зарубежных ученых о спе-

цифике нарушений развития детей 

раннего и дошкольного возраста с 

синдромом Дауна. Подчеркивается, 

что помимо физических особенно-

стей, для детей с синдромом Дауна 

характерно психическое недоразви-

тие, которое связано с интеллекту-

альной недостаточностью. Приводят-

ся результаты современных медицин-

ских и психолого-педагогических 

исследований, в которых указано, что 

большинство детей с синдромом 

Дауна имеют легкую или среднюю 

степень нарушения интеллекта (умст-

венной отсталости), только неболь-

шое количество детей — тяжелую 

степень умственной отсталости. Под-

робно описано развитие мыслитель-

ных процессов и операций, которые 

снижены и затруднены; при этом 

понятия у детей с синдромом Дауна 

формируются сложно, а понимание 

абстрактных выражений и слов им 

практически недоступно. Авторами 

представлено подробное описание 

развития у детей с синдромом Дауна 

зрительного и слухового восприятия, 

для которых характерно замедление 

темпа восприятия и узость его объе-

Abstract. The article describes mod-

ern ideas of domestic and foreign schol-

ars about the peculiarities of develop-

mental disorders in toddlers and pre-

school children with Down syndrome. It 

is emphasized that apart from physical 

abilities, children with Down syndrome 

are characterized by psychological un-

derdevelopment which is associated 

with intellectual disability. The authors 

quote the results of modern medical and 

psycho-pedagogical studies which show 

that the majority of children with Down 

syndrome have a mild or moderate de-

gree of intellectual disability, and only a 

small number of children suffer from a 

severe degree of intellectual disability. 

The article describes in detail the devel-

opment of mental processes and opera-

tions which are suppressed and inhibit-

ed; and the concepts are formed with 

difficulty, while abstract expressions 

and words are practically beyond com-

prehension. The authors present a de-

tailed description of the development of 

visual and auditory perception in chil-

dren with Down syndrome, who are 

characterized by a slow tempo of per-

ception and narrow boundaries of its 

volume, which weakens their searching 

activity. The article analyzes the peculi-

arities of development of attention and 
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ма, что ослабляет поисковую актив-

ность. В статье проанализированы 

особенности развития внимания и 

памяти детей. К недостаткам внима-

ния исследователи относят низкую 

устойчивость и недостатки его рас-

пределения, замедленность переклю-

чения. Память детей с синдромом 

Дауна характеризуется гипомнезией; 

все процессы памяти имеют низкую 

продуктивность. Особое внимание 

уделено характеристике речевого 

развития детей в дизонтогенезе. Рас-

крыт этиопатогенез речевых наруше-

ний у детей с синдромом Дауна. 

На основе проведенного многолетне-

го комплексного динамического изу-

чения 58 детей с синдромом Дауна в 

возрасте от 1 года 6 мес. до 6 лет под-

робно описана специфика раннего 

речевого и познавательного развития. 

memory of such children. The draw-

backs of attention are said by the authors 

to include low stability and poor distri-

bution and slow switching over. The 

memory of children with Down syn-

drome is characterized by hypomnesia; 

all memory processes are underproduc-

tive. Special attention is paid to the 

characteristics of speech development of 

children in dysontogenesis. The article 

reveals the etiopathogenesis of speech 

disorders in children with Down syn-

drome. The paper provides a detailed 

description of the specificity of the early 

speech and cognitive development on 

the basis of a long comprehensive dy-

namic observation of 58 toddlers and 

preschool children aged 1.5 to 6 years 

with Down syndrome. 
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По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, еже-

годно в России рождается около 

2500 детей с диагнозом «синдром 

Дауна». Эти цифры подтвержда-

ют необходимость организации 

непрерывного комплексного пси-

холого-педагогического сопро-

вождения детей с синдромом 

Дауна, а также их родителей. 

Доказано, что без оказания 

своевременной медицинской и 

психолого-педагогической по-

мощи отклонения в развитии ста-

новятся более выраженными, 

затрагивают все сферы психиче-

ского развития, препятствуют 

социальной адаптации ребенка. 

Если ребенок с синдромом Дауна 

не получает специальной ком-

плексной помощи в сенситивные 

сроки своего развития, отклоне-

ния в его развитии могут оказать-

ся необратимыми. 

На сегодняшний день точных 

причин возникновения этой гене-

тической аномалии не установле-

но. Однако к факторам риска ро-

ждения ребенка с синдромом 

Дауна В. П. Гудонис [7] в своих 

научных трудах относит зрелый 

возраст матери, который увели-

чивает шанс возникновения бо-

лезни. Это означает, что если ма-

тери от 20 до 24 лет, вероятность 

зачатия ребенка с синдромом Дау-

на составляет 1 к 1562, до 30 лет — 

1 к 1000, от 35 до 39 лет — 1 к 214, 

а в возрасте старше 45 — 1 к 19. 

Также растет риск рождения ре-

бенка с синдромом Дауна с уве-

личением возраста отца, особен-

но если ему больше 42 лет [7]. 

Целый ряд вопросов, касаю-

щихся особенностей развития 

детей с синдромом Дауна и их 

семей, освещен в работах отечест-

венных и зарубежных исследова-

телей (М. А. Аксельров, А. В. Але-

хина, С. Бакли, В. П. Гудонис, 

Д. А. Дивенни, П. Л. Жиянова, 

Т. П. Есипова, Т. П. Медведева, 

Л. Кумин, Е. В. Поле, С. Д. Скал-

лерап, О. Шпек и др.). 

У 60 % детей с синдромом 

Дауна наблюдаются врожденные 

пороки сердца и аномалии строе-

ния внутренних органов: недо-

развитие мозжечка, лобных долей 

и извилин коры головного мозга, 

снижение темпа миелинизации 

нервных клеток; также встреча-

ются заболевания мочевой систе-

мы и желудочно-кишечного трак-

та (С. Д. Скаллерап [19]). 

Помимо физических особен-

ностей детей с синдромом Дауна, 

О. Шпек отмечает в анамнезе 

больных наличие психического 

недоразвития, которое он связы-

вает с интеллектуальной недоста-

точностью [20]. 

© Приходько О. Г., Граматикополо Л. С., 2021 
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В соответствии с данными со-

временных медицинских и пси-

холого-педагогических исследо-

ваний, большинство детей с син-

дромом Дауна имеют легкую или 

среднюю степень нарушения ин-

теллекта (умственной отстало-

сти), и только у незначительного 

количества детей отмечается тя-

желая степень умственной отста-

лости. Это свидетельствует о том, 

что умственные способности ко-

леблются в достаточно широком 

диапазоне. 

Мыслительные процессы у 

детей с синдромом Дауна сниже-

ны, а мыслительные операции 

затруднены. Анализ предметов 

или действий отличается неточ-

ностью выделения деталей, сма-

занностью восприятия. Ребенок с 

синдромом Дауна не может произ-

вести детальный анализ частей 

объекта, пропускает важные свой-

ства и характеристики. Вследствие 

этого страдает и синтез представ-

лений о предметах. Ребенок испы-

тывает трудности в установлении 

связей между частями, свойствами 

предмета, что мешает его целост-

ному представлению. Сравнение 

часто происходит по несущест-

венным и несоотносимым при-

знакам. Лучше всего дети нахо-

дят различие между предметами, 

нежели сходство. Обобщение 

имеет очень низкий уровень, его 

сложность проявляется в затруд-

ненной генерализации предметов 

и явлений по общим существен-

ным связям. Понятия у детей с 

синдромом Дауна формируются 

очень сложно, а понятие, содер-

жащееся в абстрактных выраже-

ниях и словах, практически не-

доступно. 

По мнению отечественных 

ученых, наиболее развитый вид 

мышления у детей с синдромом 

Дауна — наглядно-действенный. 

Когда детям необходимо спра-

виться с той или иной задачей, 

они прибегают к методу проб и 

ошибок, но при этом не могут 

исключить ошибочные варианты 

и многократно повторяют их, что 

мешает достичь цели. Специфи-

ческая особенность детей с син-

дромом Дауна в том, что они не 

критичны к своим действиям и не 

способны адекватно оценить 

свою работу, заметить ошибки, 

поэтому не испытывают ситуа-

ции неуспеха. Больше всего стра-

дает словесно-логическое мыш-

ление, которое предполагает по-

нимание закономерностей и 

взаимосвязей, не наблюдаемых в 

окружающей реальности. Таким 

образом, у детей с синдромом 

Дауна наблюдается слабая взаи-

мосвязь между основными ком-

понентами мыслительной дея-

тельности: действием, словом и 

образом (Т. В. Булкина [5], 

М. А. Година [6], П. Л. Жиянова, 

Е. В. Поле [10]). 

П. Л. Жиянова отмечает, что 

нарушение сенсорного воспри-

ятия у детей с синдромом Дауна 
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возникает из-за часто встречаю-

щихся проблем со слуховым и 

зрительным анализатором, что 

снижает темп восприятия. Про-

блемы со зрением имеет большая 

часть детей с синдромом Дауна. 

Около 50 % имеют ту или иную 

степень близорукости, 19 % — 

дальнозоркости, также отмечают-

ся другие нарушения (астигма-

тизм, косоглазие) [8; 9]. 

Ребенок с синдромом Дауна 

предпочитает фиксировать свое 

внимание на простых зрительных 

образах, игнорируя сложные изо-

бражения. Данная избиратель-

ность присутствует у таких детей 

на протяжении всей жизни. Ино-

гда прослеживаются ошибки в 

воспроизведении зрительно вос-

принятых форм, но они обуслов-

лены особенностями внимания и 

не связаны с точностью воспри-

ятия. Для детей достаточно 

сложно увидеть и заметить дета-

ли предмета, но они могут их 

находить и искать. Яркие образы 

отвлекают и мешают вниматель-

но рассматривать окружающие 

предметы. Несмотря на это, ре-

зультаты исследований доказы-

вают, что зрительное восприятие 

у детей с синдромом Дауна раз-

вито намного лучше, нежели слу-

ховое (Е. В. Поле [16]). 

Т. В. Булкина [5] отмечает, 

что у детей с синдромом Дауна 

темп восприятия замедлен, по-

этому образ предмета у них воз-

никает не сразу, а только после 

опоры на зрительное восприятие. 

Детям сложно выстраивать внут-

ренние связи между частями вос-

принимаемого объекта, также 

трудно выделять главное: вычле-

нять главную мысль из прослу-

шанного текста, составлять из 

частей рисунка единое изображе-

ние. Отмечаются недостатки 

дифференцированности воспри-

нимаемого. Также автор подчер-

кивает, что восприятие ребенка с 

синдромом Дауна характеризует-

ся узостью объема восприятия, 

что осложняет ориентировку в 

новой, непривычной ситуации, 

ослабляет поисковую активность. 

Для таких детей характерны 

трудности восприятия времени, 

пространства. Такой ребенок лег-

ко теряется в большом, много-

комнатном помещении; долго не 

может запомнить, где находится 

правая и левая рука; не может 

быстро определить время года, 

день недели, время на часах. 

В отличие от здоровых сверстни-

ков, ребенок воспринимает на-

много меньше объектов в окру-

жающей обстановке, медленно и 

с трудом выделяет из ряда пред-

метов наиболее значимые. 

Недостаточная дифференци-

рованность зрительного воспри-

ятия у детей с синдромом Дауна 

проявляется в том, что они не-

точно определяют оттеночные 

цвета, объект воспринимают гло-

бально, без учета его особенно-

стей и характеристик [5]. 
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Л. Кумин [11] указывает, что 

физиологические особенности 

детей с синдромом Дауна отрица-

тельно влияют на слуховое вос-

приятие. Тугоухость, различные 

заболевания среднего уха, узкие 

ушные каналы — все это мешает 

полноценно слышать, узнавать и 

воспринимать звуки окружающей 

среды. Трудность также состав-

ляет выделение значимых звуков 

из окружающей среды, что ска-

зывается на неточном понимании 

звучания слова и, как следствие, 

его значения. 

Многие исследователи (М. А. Ак-

сельров, Е. А. Бахлыкова, Л. Ку-

мин) подчеркивают, что внима-

ние у детей с синдромом Дауна 

неустойчиво, его концентрация 

понижена, а утомляемость — 

повышена. Сложность проявля-

ется и в переключении внимания. 

Непроизвольное внимание у де-

тей с синдромом Дауна более 

сохранно, чем произвольное. 

Именно поэтому, когда ребенок 

теряет интерес к предложенному 

действию или же заданию, кон-

центрация внимания и его ин-

тенсивность снижаются. Рассре-

доточение внимания у детей с 

синдромом Дауна идет с боль-

шим трудом, им сложно выпол-

нять несколько задач парал-

лельно. Нарушение произволь-

ного внимания осложняет фор-

мирование целенаправленности 

поведения детей с синдромом 

Дауна. 

К недостаткам внимания де-

тей с синдромом Дауна М. А. Ак-

сельров [1] относит низкую ус-

тойчивость, трудность привлече-

ния к объекту и распределения 

внимания, замедленность пере-

ключения. Ребенок с синдромом 

Дауна иногда имитирует дли-

тельное сосредоточение на ка-

ком-либо задании или предмете, 

но, к сожалению, произвольность 

его деятельности очень мала 

(М. А. Аксельров, Е. Л. Бахлы-

кова [1; 4]). Целенаправленность 

внимания детей с синдромом 

Дауна во многом страдает из-за 

их низкого интереса к окружаю-

щему миру. 

Исследования А. В. Алехиной 

[2] показали, что у детей с син-

дромом Дауна память характери-

зируется гипомнезией (снижен-

ным объемом). Для того чтобы 

запомнить и усвоить материал, 

ребенку необходимо больше вре-

мени и усилий. Все основные 

процессы памяти (запоминание, 

сохранение, воспроизведение, уз-

навание) характеризируются сни-

женной продуктивностью. Запо-

минание имеет низкий объем и 

точность, а также замедленность; 

сохранение характеризируется не-

прочностью; воспроизведение — 

искажением материала, привне-

сениями. Наибольшие сложности 

у детей с синдром Дауна наблю-

даются с оперативной и кратко-

временной памятью. Если мате-

риал или же получаемая ребен-



Специальное образование. 2021. № 1 66 

ком информация не вызывает у 

него интерес, то она быстро за-

бывается. Сложная в структур-

ном и смысловом плане инфор-

мация трудно воспроизводится. 

При запоминании дети с синдро-

мом Дауна не пользуются логиче-

скими приемами, поэтому меха-

ническая память у детей развита 

лучше, чем логическая. Много-

кратные повторения, монотон-

ность — главные характеристики 

запоминания информации. 

У детей с синдром Дауна, по 

мнению А. В. Алехиной, хорошо 

развита память на цвет и на ме-

стоположение, хуже — на форму 

и величину предмета [3]. Произ-

вольное запоминание у таких 

детей формируется с отставани-

ем, но имеет преимущество над 

непроизвольным. Больше всего 

нарушена смысловая память. 

Внешние признаки дети с син-

дромом Дауна запоминают хо-

рошо, особенно откладываются в 

памяти реальные объекты, но 

абстрактные образы (например, 

обобщающие слова) запоминают-

ся гораздо сложнее. Опосредо-

ванная смысловая память развита 

слабо, отмечается эпизодическая 

забывчивость [9]. 

Дети с синдромом Дауна ис-

пытывают серьезные сложности в 

овладении речью. Их отличитель-

ная особенность заключается в 

том, что они лучше воспринимают 

речь, нежели говорят сами. Недо-

развитие лексического строя речи, 

отсутствие развернутой фразовой 

речи у них во многом определя-

ются следующими особенностями 

развития: недоразвитие познава-

тельной деятельности, отсутствие 

инициативы в общении со взрос-

лым, игнорирование или отказ от 

совместных действий, трудности в 

адаптации в новых условиях, неус-

тойчивый зрительный контакт, 

слабое подражание действиям 

взрослого. Даже в дошкольном 

возрасте активная речь часто пред-

ставлена элементарной фразовой 

речью. Специфические отклонения 

в развитии внимания, памяти и 

нарушения слуха приводят к не-

сформированности всех компонен-

тов языковой системы. 

И. А. Панфилова [15] отмеча-

ет, что нарушение мыслительных 

операций влияет на развитие речи 

детей с синдромом Дауна. У этих 

детей речь появляется поздно, 

наблюдается четко ограниченный 

словарный запас, нарушения 

произносительной стороны речи. 

Понимание обращенной к ребен-

ку речи затруднено не только из-

за недоразвития познавательной 

деятельности, но и из-за снижен-

ного слуха; поэтому детям легче 

воспринимать информацию, опи-

раясь на зрительный образ. 

Дети не могут полноценно 

выразить свои желания, мысли и 

чувства. Педагогам и родителям 

важно учитывать этот факт при 

общении с ребенком [18]. В це-

лом речь детей с синдромом Дау-
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на остается недоразвитой на про-

тяжении всей жизни. Качество 

речи во многом зависит от кор-

рекционной помощи: чем раньше 

ребенок с синдромом Дауна ее 

получит, тем лучше это скажется 

на его речи [2]. 

На пути развития общения у 

ребенка с синдромом Дауна воз-

никают те или иные трудности. 

С одной стороны, они связаны с 

наличием у него интеллектуаль-

ной недостаточности, что делает 

этих детей более сложными со-

циальными партнерами. С другой 

стороны, свой вклад вносит де-

фицит ресурсов у матери, чье 

поведение в коммуникации мо-

жет изменяться в связи с пережи-

ваемым стрессом (Ю. А. Разен-

кова [17], Г. Ю. Одинокова [14], 

Л. Кумин [12]). 

Общая моторика и функцио-

нальные возможности кистей и 

пальцев рук плохо развиты, от-

мечаются нарушения в зритель-

но-моторной координации, дви-

гательные реакции замедлены. 

П. Лаутеслагер [13] приводит 

данные статистики, подтвер-

ждающие моторную недостаточ-

ность почти у всех детей с син-

дромом Дауна 

Одной из сильных сторон де-

тей с синдромом Дауна является 

добродушие, желание общаться с 

окружающими и дарить им по-

ложительные эмоции [11]. 

По мнению Е. В. Поле, пове-

дение детей с синдромом Дауна 

характеризуется в основном по-

кладистостью, послушностью, лас-

ковостью, чаще всего контактно-

стью. Дети очень внушаемы и 

склонны копировать чужое пове-

дение. Поведение некоторых де-

тей с синдромом Дауна может 

отличаться эксцентричностью, 

упрямством [16]. 

Положительные эмоции детей 

с синдромом Дауна берут вверх 

над отрицательными. Самокри-

тичность у детей плохо развита; 

даже при неудаче они часто не 

расстраиваются. Эмоциональные 

реакции детей выражены незна-

чительно, но у некоторых доста-

точно ярко и чрезмерно. 

Личностные характеристики 

детей с синдромом Дауна опре-

деляются различными фактора-

ми: воспитанием, наличием/от-

сутствием сопутствующих забо-

леваний, качеством коррекцион-

ного обучения [8]. 

Таким образом, нарушения 

здоровья влияют на развитие 

многих жизненных функцио-

нальных систем детей с синдро-

мом Дауна. 

Экспериментальное исследо-

вание проводилось с 2008 по 

2020 г. последовательно в раз-

личных учреждениях: на базе 

детского сада № 281 (в группе 

«Особый ребенок»), в детском 

доме-интернате № 15, в ООО 

«Цветы жизни» (группа «Вместе 

с мамой»), ООО «Монтессори-

школа Санрайз». В каждом учре-
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ждении в различные периоды 

всего было обследовано 58 детей 

с синдромом Дауна в возрасте от 

1 г. 6 мес. до 6 лет. 

В процессе изучения развития 

речи детей экспериментальной 

группы с синдромом Дауна мы 

выявили, что доречевое и раннее 

речевое развитие у них формиро-

валось с выраженной задержкой. 

На первом году жизни голо-

совые реакции отличались бедно-

стью, фрагментарностью прояв-

лений. Очень долго дети произ-

носили только вокализации. Ин-

тонированное (певучее) гуление, 

даже если возникало, то только 

после 6 мес. Лепет появлялся 

поздно, не раньше 8—9 мес. Он 

отличался бедностью слоговых 

комплексов, возникал редко. 

У детей с синдромом Дауна 

отсутствовала инициатива обще-

ния со взрослыми. Первые жесты 

дети начинали использовать в 

период от 1 года до 2 лет. В ак-

тивном словаре ребенка первые 

слова и звукоподражания появля-

лись в одних случаях на третьем 

году жизни, а в других — только 

после трех-четырех лет. Многие 

дети экспериментальной группы 

без специального коррекционно-

го обучения вовсе не начинали 

использовать слова как средства 

общения. 

Переход от отдельных слов и 

звукоподражаний к фразе начи-

нался после того, как в активном 

словаре ребенок накапливал не 

менее 30 слов. На этапе фразовой 

речи дети часто использовали 

жесты, так как иногда не могли 

выразить словами свои мысли. 

Фразы характеризовались про-

стотой и аграмматичностью. От-

мечались нарушения слоговой 

структуры слова. 

В раннем возрасте у детей с 

синдромом Дауна нами были вы-

явлены следующие анатомиче-

ские особенности строения арти-

куляционного аппарата, а также 

проявления неврологической сим-

птоматики в мышцах и моторике 

речевого аппарата, которые за-

трудняли формирование произ-

носительной стороны речи (зву-

копроизношения, речевого дыха-

ния, голоса, просодики): 

– большой бороздчатый язык 

(макроглоссия), который час-

то не помещался в ротовую 

полость; 

– гипотония мышц артикуляци-

онного аппарата (лицевой, 

губной и язычной мускулату-

ры) приводила к развитию 

патологического положения 

открытого рта и осложняла 

процесс становления пра-

вильного артикуляционного 

уклада звуков; 

– гиперсаливация (повышенное 

слюнотечение); 

– нарушения речевого дыхания 

(дети дышали преимущест-

венно через рот из-за гипото-

нии мягкого неба и увеличен-

ных аденоидов и миндалин); 
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– нарушения чувствительности 

артикуляционного аппарата, 

кинестетических и тактиль-

ных ощущений (дети с трудом 

определяли положение языка 

и движение губ); 

– высокое твердое готическое 

небо (соотношение ротовой и 

носовой полостей было нару-

шено, что приводило к рас-

стройству мелодико-интона-

ционных компонентов речи); 

– особенности прорезывания зу-

бов (зубы прорезываются 

поздно, часто скученно; ино-

гда некоторые зубы вообще не 

вырастали); 

– большая щель между перед-

ними и нижними зубами, что 

формировало открытый пе-

редний прикус; 

– уменьшение в размерах ниж-

ней челюсти по сравнению с 

верхней; 

– запоздалое введение твердой 

пищи в рацион ребенка не да-

вало должной нагрузки на ор-

ганы артикуляции и осложня-

ло совершение мелких и точ-

ных движений. 

Таким образом, у всех детей 

экспериментальной группы отме-

чались дизартрические (речедвига-

тельные) расстройства. У боль-

шинства из них в структуре нару-

шений преобладали неречевые 

(неврологические) проявления диз-

артрии. Речевые расстройства на-

растали на более поздних этапах 

развития (в дошкольном возрасте). 

У всех детей с синдромом 

Дауна экспериментальной груп-

пы в раннем возрасте отмечалась 

выраженная задержка развития 

ориентировочно-познавательной 

деятельности. Также было выяв-

лено отставание в формировании 

средств общения. Существенные 

отклонения обнаружены в каче-

стве их взаимодействия с близ-

кими взрослыми (прежде всего 

матерью) уже в первые годы 

жизни. Отмечалось отставание в 

характеристиках социальных, 

интеллектуальных и поведенче-

ских проявлений. Дети с синдро-

мом Дауна долго не отвечали на 

предложения матери, были мало-

инициативны, демонстрировали 

однообразные средства общения. 

Нарушения двигательной сферы 

(общей моторики и функцио-

нальных возможностей кистей и 

пальцев рук) наблюдались почти 

у всех детей экспериментальной 

группы. 

Таким образом, у детей с син-

дромом Дауна отмечалось отста-

вание в формировании основных 

линий развития начиная с ранних 

возрастных этапов. Полноценное 

общее развитие ребенка, всех сто-

рон его психической деятельности 

возможно только в случае раннего 

целенаправленного коррекцион-

но-развивающего воздействия. 
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