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Приводится описание траекторий развития стратегий сканирования зрительного поля 
у детей и подростков с 4 до17 лет; рассматриваются различия в их соотношении по ма-
нуальной, зрительной асимметрии и полу; определяется, какое диагностическое значе-
ние имеет выраженность каждой стратегии сканирования зрительного поля. В выборку 
вошли 734 условно здоровых испытуемых в возрасте 4–17 лет, из них 480 мальчиков и 
254 девочки. Участники исследования проходили нейропсихологическую диагностику, 
по результатам которой оценивались состояние высших психических функций и общий 
уровень нейрокогнитивного развития, качество чтения, эффективность межполушарного 
взаимодействия, функциональная межполушарная асимметрия. 

Стратегии сканирования зрительного поля оценивались при выполнении проб 
«Реалистические изображения предметов», «Перечеркнутые контурные изображения 
предметов» и методики «Комплексная фигура Тейлора». У части выборки (n = 100) про-
водилась диагностика невербального интеллекта с помощью методики «Тест интеллекту-
ального потенциала». Показано, что хаотичная стратегия встречается у дошкольников, но 
почти исчезает после 8 лет. Нормативная стратегия растет до 8 лет, умеренно снижается 
до 12 лет, а затем снова растет. Траектория развития фрагментарной стратегии в целом 
противоположна траектории развития нормативной. Статистическая норма характеризу-
ется наличием двух последних. Соотношение стратегий не связано с полом и функцио-
нальной межполушарной асимметрией. Выраженность хаотичной стратегии указывает 
на недостаточность межполушарного взаимодействия, нормативная стратегия связана с 
уровнем невербального интеллекта; высокий уровень хаотичной и низкий уровень нор-
мативной стратегий сопровождаются трудностями при чтении и могут считаться симпто-
мами нейрокогнитивного дефицита. 
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чтения, невербальный интеллект, межполушарное взаимодействие, детская нейропси-
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При проведении нейропсихологи-

ческой диагностики нередко обращают 

внимание на используемую обследуемым 

стратегию сканирования зрительного поля 

(ССЗП). А.В. Семенович выделяет три ос-

новные стратегии оптико-пространствен-

ной деятельности: дедуктивно-норматив-

ную, фрагментарную и хаотичную (далее 

будем обозначать как НС, ФС и ХС). От-

мечается, что «различные виды распада 

нормативной стратегии патогномоничны1 

1 Патогномоничный – характерный для кон-

кретного заболевания (прим. ред.).

у взрослых для дисфункции правого полу-

шария. Именно здесь они носят первич-

ный характер относительно оптико-про-

странственного восприятия в отличие от 

случаев поражения лобных отделов левого 

полушария, где они, очевидно, вторичны» 

(Семенович, 2013, с. 207). В то же время 

среди практикующих специалистов нет 

единого мнения по поводу диагностиче-

ской значимости ССЗП. Одни нейроп-

сихологи считают, что преобладание ХС 

указывает на умственную отсталость, дру-

гие связывают дефицит НС с нарушени-

ем работы медиобазальных отделов коры 
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и подкорковых структур головного мозга, 

третьи полагают, что ССЗП не имеет ди-

агностической значимости, если обсле-

дуемый воспринимает изображения без 

ошибок. 

Литературные сведения о проблеме 

противоречивы. Нарушения произволь-

ного движения взгляда и трудности зри-

тельной фиксации на объекте характерны 

для синдрома Балинта, при котором на 

первый план выходят дисфункции темен-

ных отделов мозга (Кок, 1967; Bassetti, 

Mumenthaler, 2012). Описана специфика 

нарушений зрительного поиска у боль-

ных с лобной и с теменной локализацией 

поражения (Тихомиров, 1966). Фрагмен-

тарность восприятия также возникает у 

больных с артериовенозными мальфор-

мациями тела правого хвостатого ядра 

(Буклина, 2016). 

Зрительное восприятие невозмож-

но без глазодвигательной активности, 

управляемой системой мозговых структур 

подкоркового и коркового уровней (Шах-

нович, 1974; Victor, Ropper, 2000; Luna, 

Velanova, Geier, 2008; Григорьева, 2021). 

Я.А. Меерсон пишет, что «при гностиче-

ских нарушениях трудности опознания 

сопровождаются определенными оптомо-

торными расстройствами, заключающи-

мися не только в дефектах удержания взо-

ра в заданной точке пространства, но и в 

видоизменениях всех ведущих параметров 

движений глаз, характеризующих решение 

той или иной задачи (рассматривания, 

чтения)» (Меерсон, 1986, с. 117). Глазодви-

гательные нарушения сильнее выражены 

при корково-подкорковых поражениях, 

чем при изолированных поражениях коры 

(Корчажинская, Попова, 1977). Извест-

но, что «нарушения нейродинамических 

характеристик зрительного гнозиса на-

блюдаются при поражении медиальных 

областей как лобных, теменных, так и те-

менно-затылочных отделов мозга» (Кузь-

мина, Владимиров, 1982, с. 206). Самые 

выраженные нарушения движений глаз 

характерны для больных с поражением ме-

диальных отделов лобных долей, особенно 

слева. Е.Ю. Балашова и М.С. Ковязина 

отмечают, что хаотическое сканирование 

зрительного поля может быть следствием 

глазодвигательных нарушений, но ФС и 

ХС часто возникают при дисфункциях 

правого полушария мозга (Балашова, Ко-

вязина, 2013).

При психических заболеваниях и аф-

фективных состояниях возникают рас-

стройства познавательного поведения, 

сопровождаемые изменением частоты 

сканирующих движений глаз и сниже-

нием точности зрительной фиксации. 

Считается, что в основе этих симптомов 

лежат нарушения нейродинамики и пато-

логические изменения в сфере мотивов, 

эмоций и побуждений (Движение..., 1978). 

У больных с поражением лобных отделов 

одномоментное опознание остается ин-

тактным, а основные нарушения затраги-

вают последовательную организацию вос-

приятия, зрительный поиск и стратегию 

рассматривания изображений. При этом 

«признаки аспонтанности, нарушения 

активного характера зрительного поиска 

можно выявить лишь в специальных сен-
сибилизированных условиях» (Владимиров, 

Лурия, 1977, с. 257). Регуляция внимания 

и точность локализации объекта в поле 

зрения зависят от функционирования 

заднелобных структур мозга (Никола-

енко, Меерсон, 1995), а «сукцессивный 

характер психических процессов (по-

следовательный анализ изображений) 

обеспечивается передними отделами 

больших полушарий» (Маршинин, 2013, 

с. 125). Нарушения зрительного гнозиса, 

включая фрагментарность восприятия и 

аспонтанность взора, возникают при по-

ражении субкортикальных отделов лоб-

ных долей (Степанян, 2017).

В детской нейропсихологии также 

принято представление о том, что раз-

ные отделы мозга вносят неодинаковый 

вклад в обеспечение зрительного гнозиса 
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(Ахутина, Пылаева, 2003). Дисфункция 

медиальных отделов сопровождается 

инертностью и вялостью в момент рассма-

тривания изображения. При поражении 

задних отделов правого полушария нара-

стает фрагментарность восприятия пред-

метных изображений, а при поражении 

задних отделов левого полушария страдает 

обобщенное категориальное восприятие. 

При поражении передних отделов мозга 

нарушается активность зрительного пои-

ска и критичность к выдвигаемым перцеп-

тивным гипотезам. 

А.В. Семенович отмечает, что форми-

рование стратегий протекает до 10–12 лет 

(Семенович, 2013). По данным Т.В. Ахути-

ной и Н.М. Пылаевой (Ахутина, Пылаева, 

2003), в 7–8 лет при выполнении проб на 

зрительный предметный гнозис строго 

упорядоченный поиск (слева направо и 

сверху вниз) встречается у 51 % детей, 21 % 

начинают опознание упорядоченно, а за-

тем меняют порядок при затруднениях, 

28 % производят зрительный поиск хао-

тично. Способность к оценке значимости 

стимула и его классификации развивается 

как минимум до 10 лет, однако у подрост-

ков в 13–14 лет обнаруживается временное 

снижение произвольной регуляции зри-

тельного восприятия, которое исчезает к 

16–17 годам.

Состояние зрительного восприятия 

можно рассматривать как показатель пси-

хофизиологической зрелости ребенка. 

Резкий сдвиг в развитии восприятия про-

исходит с III класса: «отмечается боqльшая 

последовательность процесса развертыва-

ния восприятия, когда вновь подмеченная 

деталь и зачастую вызванные ею рассу-

ждения все более продвигают учащегося 

к более полному и точному узнаванию 

объекта» (Вересотская, 1974, с.  35). Как 

отмечают исследователи, «в период от 6 до 

12 лет наблюдается интенсивное созрева-

ние связей различных корковых областей, 

что играет решающую роль в пластичном 

объединении зрительной проекционной 

и ассоциативных зон коры в сложные 

функциональные системы. Этот возраст-

ной период является сензитивным для 

формирования основных свойств воспри-

ятия – целостности, избирательности, 

константности, обобщенности, антиципа-

ции» (Звягина, Морозова, Теребова, 2011, 

с. 30–31). В 13–14 лет по мере созревания 

лобных областей коры и их связей с под-

корковыми отделами регуляторной систе-

мы происходит качественная перестройка 

познавательных процессов. К подростко-

вому возрасту возрастает участие фронталь-

ных областей мозга в зрительных операци-

ях (Бетелева, Дубровинская, Фарбер, 1977). 

Данные клинической нейропсихо-

логии (Красовская, 1980) свидетельст-

вуют о том, что у детей 5–7 лет наруше-

ния зрительного гнозиса возникают при 

поражениях стволово-диэнцефальных 

структур мозга, причем характер этих на-

рушений напоминает картину зрительных 

расстройств при правополушарной не-

достаточности. При поражении правого 

полушария на первый план выступают 

нарушения узнавания реалистических 

предметных изображений и сюжетных 

картин по типу фрагментарности воспри-

ятия, а также игнорирование левой части 

зрительного поля. При поражении левого 

полушария нарушается выделение «фигу-

ры из фона», возникают оптико-мнестиче-

ские дефекты. В процессе взросления роль 

левого полушария в обеспечении зритель-

ного восприятия возрастает, а роль право-

го – снижается. У взрослых ведущая роль в 

классификации и обобщении зрительных 

стимулов и соответствующем переключе-

нии между стратегиями восприятия при-

надлежит левому полушарию (Вассерман, 

Дорофеева, Меерсон, 1997).

Стратегию работы со зрительной ин-

формацией учитывают при выполнении 

методики «Комплексная фигура Рея–

Остеррита». Показано (Waber, Holmes, 

1985), что в 5–7 лет дети одинаково ча-

сто начинают копировать фигуру с левой 
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или правой стороны, в 8 лет 64 % детей на-

чинают копирование слева, а к 13 годам их 

доля увеличивается до 90 %. Направление 

копирования не зависит от мануальной 

асимметрии. Выбор оптимальной страте-

гии коррелирует с уровнем развития испол-

нительных функций и памяти (Anderson, 

Anderson, Garth, 2001; Психологическая..., 

2011). У детей 5–7 лет приверженность оп-

тимальной для своего возраста стратегии 

копирования связана с состоянием зри-

тельно-пространственных и исполнитель-

ных функций (Martens, Hurks, Jolles, 2014). 

Дети и подростки, страдающие органиче-

ски обусловленными нарушениями зри-

тельно-пространственных функций (на-

пример, при нейрофиброматозе I типа), 

чаще используют неоптимальную страте-

гию копирования по сравнению со своими 

здоровыми сверстниками (Bulgheroni et 

al., 2019). Сведения о возрастном измене-

нии предпочитаемых стратегий при работе 

с аналогичной методикой «Комплекс-

ная фигура Тейлора» приводит Н.Г. Ма-

нелис (1997). В отличие от зарубежных 

авторов она использует не семь уровней 

организации, а три типа стратегии копи-

рования: от целого к частям, поэлемент-

но (фрагментарно) и хаотично. До 5 лет 

распространены поэлементный (67 %) и 

хаотичный (33 %) способы копирования 

фигуры. В 5–6 лет у здоровых детей две 

первые стратегии встречаются одинаково 

часто, а хаотичная стратегия исчезает. В 

7 лет наблюдается преобладание стратегии 

от целого к частям по сравнению с фраг-

ментарной (70 % и 30 %). У дошкольников 

с дефицитом внимания и гиперактивно-

стью «возможности выработки стратегии 

деятельности снижены по сравнению с 

возрастной нормой» (Дети..., 2009, с. 30). 

По данным Л.В. Сизовой (2015), при ко-

пировании фигуры Тейлора в 6–7 лет 60 % 

детей придерживаются целостной страте-

гии, 40 % – фрагментарной; в 9–10 лет 75 % 

детей используют целостную стратегию, 

25 % – фрагментарную.

Восприятие не существует изолиро-

ванно от других психических процессов. 

Оно развертывается во времени, углу-

бляясь и уточняясь в зависимости от по-

ставленной задачи и соответствующей 

организации восприятия (Вересотская, 

1974). Взор – это активный перцептивный 

процесс, функция которого состоит в на-

стройке зрительной системы на объекты 

и зоны пространства, имеющие значение 

для решаемой задачи, а динамика взора 

опосредствована содержательной сторо-

ной деятельности (Белопольский, 1989). 

Очевидно, что ССЗП является комплекс-

ной характеристикой, которую нельзя 

свести только к движениям глаз. По спо-

собу формирования ССЗП произвольна, 

но при реализации перцептивного дей-

ствия она автоматизируется и перестает 

осознаваться. Закрепление НС при овла-

дении чтением хорошо изучено (Велич-

ковский, 2006; Snell et al., 2018), однако 

не совсем понятно, является ли эта ССЗП 

эталонной, и можно ли считать прояв-

ление других ССЗП признаком патоло-

гии. Вероятно, наличие ХС указывает на 

трудности формирования перцептивных 

навыков, а НС и ФС являются альтерна-

тивными стратегиями, каждая из которых 

предназначена для решения соответству-

ющих типов перцептивных задач. Также 

считается, что при нарушении межполу-

шарных отношений затруднено закрепле-

ние условных связей, формирование ав-

томатизированных действий и регуляция 

взора (Трауготт, 1986; Храковская, 2017). 

Нельзя исключать, что преобладание ХС 

сопряжено с дефицитом межполушарного 

взаимодействия. Данная работа призвана 

проверить эти предположения и расши-

рить имеющиеся представления о диагно-

стическом значении ССЗП.

Цели исследования:

1) описать траектории развития нор-

мативной, фрагментарной и хаотичной 

ССЗП у детей и подростков в возрасте от 

4 до 17 лет;
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2) выяснить, существуют ли различия в 

выраженности ССЗП по мануальной, зри-

тельной асимметрии и полу;

3) определить, какое диагностическое 

значение имеет выраженность каждой 

ССЗП, сопоставив ее с уровнем развития 

высших психических функций, общим 

уровнем нейрокогнитивного развития, ка-

чеством чтения и эффективностью межпо-

лушарного взаимодействия.

ИСПЫТУЕМЫЕ И МЕТОДИКИ

Выборка. В исследовании участвовали 

734 человека в возрасте 4–17 лет (средний 

возраст – 9,9 ± 3,6 лет), из них 480 маль-

чиков и 254 девочки. Испытуемые в 2014–

2021 гг. по желанию родителей проходили 

нейропсихологическую диагностику в 

Центре тестирования и развития «Гумани-

тарные технологии» и Психологическом 

центре «Гальтон» для оценки уровня раз-

вития высших психических функций и 

получения рекомендаций по их развитию. 

Обследованные дети могли иметь парци-

альные дисфункции, но были социально 

адаптированы. Все школьники обучались 

по стандартным (не коррекционным) 

учебным программам.

Процедура. По результатам нейропси-

хологической диагностики оценивалось 

состояние бытовых функций (ориентация 

в пространстве, ориентация в собствен-

ной личности, ориентация во времени, 

адекватность отношения к обследованию); 

уровень развития 14 характеристик и видов 

высших психических функций (темп рабо-

ты, внимание, энергетическое обеспечение 

психической деятельности, зрительный 

гнозис, зрительная память, конструктив-

но-пространственные функции, тактиль-

ный гнозис, акустический гнозис, речь, 

слухоречевая память, динамический пра-

ксис, мышление, регуляторные функции, 

эмоциональная сфера). Использовалась 

пятибалльная система оценок, которая ис-

ходно имела относительный характер, так 

как была привязана к представлениям о 

возрастных нормативах. Здесь и далее ка-

чественные оценки подвергались процен-

тильной стандартизации (принудительной 

нормализации) с переводом в z-шкалу 

(0 ± 1), что позволило проводить их мате-

матико-статистическую обработку с помо-

щью параметрических методов. Для изме-

рения общего уровня нейрокогнитивного 

развития вычислялась сумма стандартизи-

рованных оценок по 14 показателям (без 

учета бытовых функций), которая повтор-

но подвергалась стандартизации.

Мануальная асимметрия определялась 

путем наблюдения за обследуемым в про-

цессе письма и/или рисования. Зритель-

ная фиксационная асимметрия оценива-

лась с помощью пробы Розенбаха и пробы 

«Прицеливание».

ССЗП оценивались при выполнении 

двух проб на зрительный гнозис: «Реа-

листические изображения предметов» 

(Нейропсихологическая…, 2014, л. 1) и 

«Перечеркнутые контурные изображения 

предметов» (Там же, л. 4). В спорных слу-

чаях учитывался порядок срисовывания 

комплексной фигуры Тейлора (Там же, 

л. 14). НС фиксировалась, если обследуе-

мый просматривал и называл изображения 

слева направо и сверху внизу. ФС предпо-

лагала называние изображений, находя-

щихся рядом друг с другом, при отсутст-

вии четкого правила просматривания. ХС 

определялась, если обследуемый переска-

кивал от одного изображения к другому, 

не находящемуся рядом с предыдущим, 

причем траектории просматривания пе-

ресекались. У одного обследуемого могли 

проявляться одна, две или три стратегии 

(рис. 1). При оценивании 10 баллов рас-

пределялось между НС, ФС и ХС.

Качество чтения измерялось с помо-

щью рассказа Л.Н. Толстого «Собака и ее 

тень» (Там же, л. 52).

Эффективность межполушарного взаи-

модействия в моторной сфере оценива-

лась с помощью пробы на реципрокную 
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координацию (пробы Н.И. Озерецкого); в 

тактильной сфере – с помощью пробы на 

«пальцевый» гнозис с переносом кожно-

кинестетической информации с одной руки 

на другую (Балашова, Ковязина, 2013).

Для дополнительной оценки нейро-

когнитивного развития у части выборки 

(n = 100) проводилась диагностика невер-

бального интеллекта. Использовалась мето-

дика «Тест интеллектуального потенциала» 

(автор – P. Řičan,1971) в адаптации Л.И. Вас-

сермана с соавт. (Вассерман и др., 2008).

Математико-статистическая обработ-

ка данных проводилась с использованием 

программы RStudio 1.3.959.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На рис. 2 представлены траектории 

развития ССЗП от 4 до 17 лет.

Анализ производных функций выяв-

ляет периоды роста и снижения каждой 

ССЗП. НС растет до 8 лет, затем снижается 

почти до 12 лет, а после снова растет. ФС 

снижается почти до 8 лет, затем растет до 

12 лет 4 месяцев, а затем снова снижается. 

ХС непрерывно снижается с 4 до 18 лет. В 

таблице приведены нормативы использо-

вания ССЗП в шести возрастных группах. 

Для дальнейших расчетов в каждой 

возрастной группе была проведена про-

центильная стандартизация. Значимых 

половых различий не обнаружено. Сред-

нее значение НС составляет –0,02 ± 0,92 у 

мальчиков, 0,1 ± 0,9 – у девочек (t = 1,724; 

p = 0,085); ФС – 0,02 ± 0,96 – у мальчи-

ков и –0,04 ± 0,88 – у девочек (t = 0,969; 

p = 0,333); ХС – 0,09 ± 0,79 – у мальчи-

ков и 0,02 ± 0,76 – у девочек (t = 1,142; 

p = 0,254).

Рис. 1. Примеры рассматривания предметных изображений с использованием разных стратегий 
сканирования зрительного поля: а – НС, б – ФС, в – ХС, г – НС и ФС 
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Рис. 2. Траектории развития стратегий сканирования зрительного поля

Данные по мануальной асимметрии 

получены для 698 человек. Ведущая пра-

вая рука выявлена у 630 человек (90,3 %), 

левая – у 65 человек (9,3 %), амбидек-

стрия – у 3 человек (0,4 %). Значимых 

различий по мануальной асимметрии 

нет. Среднее значение НС составляет 

–0,04 ± 0,9 у леворуких и 0,03 ± 0,9 у 

праворуких (t = 0,609; p = 0,543); ФС – 

0,07 ± 0,87 – у леворуких и –0,01 ± 0,92 – 

у праворуких (t = 0,663; p = 0,508); ХС – 

0,05 ± 0,76 – у леворуких и 0,07 ± 0,77 – у 

праворуких (t = 0,26; p = 0,795).

Данные по зрительной асимметрии 

получены для 696 человек. Ведущий пра-

вый глаз выявлен у 298 человек (42,8 %), 

левый – у 235 человек (33,8 %), билате-

ральность – у 163 человек (23,4 %). ХС чуть 

меньше выражена при билатеральной фик-

сации (–0,01 ± 0,7), чем при доминирова-

нии правого глаза (0,14 ± 0,8), t = 2,024; 

d = 0,19; p = 0,044. 

ССЗП связаны со всеми показателями 

нейропсихологической диагностики. Эти 

связи неоднородны в разных возрастных 

группах. В 4–5 лет – 6 значимых корреля-

ций, в 6–7 лет – 15, в 8–9 лет – 8, в 10–12 

лет – 9, в 13–15 лет – 12, в 16–17 лет – 4. 

В шести возрастных группах для НС об-

наруживается 18 положительных корре-

ляций и 5 отрицательных, для ФС – 4 и 

9, а для ХС – 2 и 16, соответственно. Кор-

реляции невелики, по модулю их среднее 

значение составляет 0,23 ± 0,07. По всей 

выборке для НС выявляется 6 положи-

тельных связей, для ФС – 3 отрицательные, 

для ХС – 8 отрицательных. Для НС наибо-

лее значимыми предикторами выступают 

зрительный гнозис, мышление и зрительная 

память (R2 = 0,049), для ФС (отрицатель-

но) – зрительная память (R2 = 0,011), для 

ХС (отрицательно) – мышление и внимание 

(R2 = 0,025). Только в 16–17 лет проявляет-

ся связь ССЗП с эмоциональной сферой, 

состояние которой положительно связано с 

ФС и отрицательно – с НС (R2 = 0,204).

При низком уровне нейрокогни-

тивного развития (z < –1) средний уро-

вень НС = –0,22 ± 0,83, ФС = 0,11 ± 0,96, 

ХС = 0,23 ± 0,86, а при высоком (z > 1) – 

НС = 0,17 ± 0,95, ФС = –0,09 ± 0,9, ХС = 

–0,02 ± 0,74. Общий уровень нейрокогни-

тивного развития по всей выборке связан 

с НС (r = 0,13; p = 0,001) и ХС (r = –0,14; 
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Та б л и ц а

Возрастные нормативы использования стратегий сканирования зрительного поля

Стратегия Показатели

Возраст (годы)

4–5 6–7 8–9 10–12 13–15 16–17

Число испытуемых

92 203 114 145 134 46

НС

Среднее и стандартное 

отклонение
2,3 ± 3 4,1 ± 3,5 4,2 ± 3,5 3,4 ± 3,3 4,2 ± 3,4 4,3 ± 3,3

Процент испытуемых, 

использовавших только 

эту стратегию/не исполь-

зовавших эту стратегию

4,3 / 42,4 7,4 / 19,2 6,1 / 18,4 4,8 / 22,1 5,2 / 17,2 6,5 / 13

Процент испытуемых, 

у которых эта стратегия 

является преобладающей

18,5 36 36 25,5 38,1 34,8

ФС 

Среднее и стандартное 

отклонение
5,6 ± 3,5 4,7 ± 3,3 4,6 ± 3,4 5,8 ± 3,3 5 ± 3,3 5,3 ± 3,2

Процент испытуемых, 

использовавших только 

эту стратегию/не исполь-

зовавших эту стратегию

18,5 / 13 6,9 / 12,3 8,8 / 13,2 15,2 / 9 9 / 11,2 6,5 / 8,7

Процент испытуемых, 

у которых эта стратегия 

является преобладающей

60,9 48,3 50 62,8 53,7 56,5

ХС

Среднее и стандартное 

отклонение
2 ± 3,1 1,2 ± 2,4 1,2 ± 2 0,8 ± 1,8 0,8 ± 1,6 0,4 ± 1,1

Процент испытуемых, 

использовавших 

только эту стратегию/

не использовавших эту 

стратегию

7,6 / 55,4 2 / 65,5 0,9 / 55,3 0,7 / 65,5 0,7 / 65,7 0 / 80,4

Процент испытуемых, 

у которых эта стратегия 

является преобладающей

15,2 10,3 7 4,8 4,5 2,2

p < 0,001), R2 = 0,024. В 4–5 лет имеет 

место связь с ХС (r = –0,23; p = 0,035), 

R2 = 0,054; в 6–7 лет – с НС (r = 0,27; 

p < 0,001), ФС (r = –0,16; p = 0,025) и 

ХС (r = –0,22; p = 0,002), R2 = 0,072; в 

10–12 лет – с НС (r = 0,17; p = 0,048) и 

ХС (r = –0,25; p = 0,003), R2 = 0,061; в 

13–15 лет – с НС (r = 0,24; p = 0,007) и ФС 

(r = –0,21; p = 0,019), R2 = 0,056. В 8–9 лет 

и 16–17 лет значимые связи отсутствуют. 

Для проведения дисперсионного 

анализа испытуемые были разделены на 

группы в соответствии с преобладаю-

щей стратегией: НС – 235 испытуемых, 

ФС – 400, ХС – 57, две ССЗП выражены 

одинаково – 42. Обнаружено, что группы 

значимо различаются по общему уровню 

нейрокогнитивного развития (F = 7,065; 

p < 0,001). Наиболее благоприятным яв-

ляется преобладание НС или одинаковая 

выраженность двух ССЗП, неблагоприят-

ным – преобладание ХС (рис. 3). 

Испытуемые с преобладанием ХС 

имеют более низкий уровень зрительного 

гнозиса (d = 0,59), ориентации во времени 

(d = 0,53), речи (d = 0,45), энергетического 

обеспечения психической деятельности 

(d = 0,42), адекватности отношения к об-
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следованию (d = 0,41), внимания (d = 0,38), 

ориентации в пространстве (d = 0,36), кон-

структивно-пространственных функций 

(d = 0,35), мышления (d = 0,34), динами-

ческого праксиса (d = 0,32), акустического 

гнозиса (d = 0,29) и нейрокогнитивного 

развития в целом (d = 0,55). Испытуемые 

с преобладанием ФС имеют более низ-

кий уровень зрительной памяти (d = 0,22), 

мышления (d = 0,19) и зрительного гнозиса 

(d = 0,17). Испытуемые с преобладанием 

НС имеют преимущество по мышлению 

(d = 0,32), зрительной памяти (d = 0,28), 

зрительному гнозису (d = 0,25), энергетиче-

скому обеспечению психической деятель-

ности (d = 0,21), динамическому праксису 

(d = 0,18), слухоречевой памяти (d = 0,17) 

и общему уровню нейрокогнитивного раз-

вития (d = 0,24). Испытуемые с одинаковой 

выраженностью двух ССЗП имеют преиму-

щество по зрительному гнозису (d = 0,47) и 

регуляторным функциям (d = 0,4). 

Уровень невербального интеллекта 

связан с НС (r = 0,27; p = 0,007) и общим 

уровнем нейрокогнитивного развития 

(r = 0,6; p < 0,001).

Качество чтения по всей выборке 

связано с НС (r = 0,09; p = 0,02) и ФС 

(r = –0,08; p = 0,03), R2 = 0,008. В 4–5 лет 

имеется связь с НС (r = 0,37; p = 0,001) 

и ХС (r = –0,35; p = 0,002), R2 = 0,163; в 

16–17 лет – с НС (r = 0,32; p = 0,029) и ХС 

(r = –0,3; p = 0,045), R2 = 0,104. С 6 до 15 

лет значимые связи отсутствуют.

Успешность выполнения пробы на ре-

ципрокную координацию по всей выбор-

ке отрицательно связана с ХС (r = –0,08; 

p = 0,04), R2 = 0,006. В 6–7 лет имеет-

ся связь с НС (r = 0,16; p = 0,024) и ХС 

(r = –0,14; p = 0,046), R2 = 0,025. В других 

возрастных группах связей нет. Межпо-

лушарный перенос в тактильной сфере 

по всей выборке связан с НС (r = 0,09; 

p = 0,016) и ХС (r = –0,1; p = 0,009), 

R2 = 0,01. В 4–5 лет имеется связь с ХС 

(r = –0,23; p = 0,03), R2 = 0,054; в 6–7 лет – 

с НС (r = 0,19; p = 0,007) и ФС (r = –0,16; 

p = 0,025), R2 = 0,036. В других возрастных 

Рис. 3. Общий уровень нейрокогнитивного развития (M ± σ) при преобладании разных стратегий 
сканирования зрительного поля
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группах связей нет. Испытуемые с прео-

бладанием ХС хуже выполняют пробу на 

реципрокную координацию (d = 0,3) и 

межполушарный перенос при исследова-

нии тактильного гнозиса (d = 0,41).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Выраженность ХС заметно снижает-

ся к началу школьного обучения и затем 

стремится к нулю, что позволяет считать 

эту стратегию наименее соответствующей 

статистической норме. Между НС и ФС 

сохраняется определенный баланс: в до-

школьном возрасте ФС преобладает над 

НС, в 8 лет НС и ФС почти сравнивают-

ся, в младшем подростковом возрасте ФС 

вновь преобладает и лишь в 17 лет уступает 

НС. Можно выделить периоды преиму-

щественной настройки зрительного вос-

приятия на чтение (рост НС) и восприятие 

непечатных объектов (рост ФС). Связь 

ССЗП с качеством чтения проявляется в 

4–5 лет и 16–17 лет. Формирование чело-

века печатной культуры (McLuhan, 1962) 

не исключает сохранения в повседневной 

жизни задач, эффективнее решаемых с 

помощью других перцептивных автома-

тизмов (Tatler, 2014; Foulsham, 2015). Тра-

ектории рассматривания естественных 

сцен и лиц не похожи на порядок чтения 

текста (Kauffmann et al., 2021; Walter, Bex, 

2021). Этим можно объяснить зависимость 

состояния эмоциональной сферы от прео-

бладания ФС над НС в 16–17 лет. 

Исследование нейропсихологической 

валидности показывает, что соотношение 

ССЗП в наибольшей мере связано с со-

стоянием зрительного гнозиса, зритель-

ной памяти и мышления, однако в разных 

возрастах проявляются неспецифические 

связи и с другими высшими психическими 

функциями. Наихудшим для нейрокогни-

тивного развития является преобладание 

ХС, а наилучшим – преобладание НС. 

Преимущество НС подтверждается свя-

зью с уровнем невербального интеллекта, 

который в свою очередь связан с общим 

уровнем нейрокогнитивного развития. 

Хотя преобладание ФС сопровождается 

отдельными дисфункциями, одинаковая 

выраженность НС и ФС благоприятна. 

Устоявшаяся в нейропсихологии традиция 

называть просматривание изображений 

как строчек в книге «нормативной страте-

гией» требует пересмотра, поскольку нали-

чие ФС также указывает на нормативное 

развитие. Полученные результаты согла-

суются с тем фактом, что на конструктив-

но-пространственные функции положи-

тельно влияет способность переключаться 

между локальным и глобальным восприя-

тием (Zappullo et al., 2020). 

Преобладание ХС сопровождается 

снижением эффективности межполушар-

ного взаимодействия. Кроме того, наи-

меньшая выраженность ХС отмечается у 

лиц с билатеральной зрительной фиксаци-

ей, что скорее свидетельствует о влиянии 

межполушарного взаимодействия, а не 

межполушарной асимметрии. 

Неосознаваемый характер ССЗП и 

наличие множественных связей с разны-

ми высшими психическими функциями 

исключают узкую локализацию перцеп-

тивных стратегий в коре головного моз-

га. Как отмечает А.Р. Шахнович, «такая 

сложная функция глазодвигательного ап-

парата, как “программирование” движе-

ний, является, по-видимому, результатом 

взаимодействия нейронных ансамблей на 

разных иннервационных уровнях» (Шах-

нович, 1974, с. 148). Вероятным мозговым 

механизмом выступает глазодвигательная 

петля, включающая в себя лобное глазо-

двигательное поле (поле 8 по К. Бродману), 

заднюю теменную кору (поле 7), хвоста-

тое ядро, сетчатую часть черной субстан-

ции, передневентральное ядро таламуса 

и верхние холмики четверохолмия (Mtui, 

Gruener, Dockery, 2015). Разнородность 

литературных данных о диагностическом 

значении ССЗП вызвана тем, что наруше-

ния перцептивного процесса возникают 
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при выпадении любого звена глазодвига-

тельной петли. Эти нарушения недоста-

точно специфичны и могут проявляться в 

структуре разных нейропсихологических 

синдромов. 

В будущем возможно сопоставление 

ССЗП с результатами регистрации движе-

ний глаз. Порядок называния предметных 

изображений может отличаться от тра-

ектории движений глаз, так как отражает 

более высокий уровень организации пер-

цептивного процесса. Вероятно, рассогла-

сование между этими показателями будет 

неодинаковым при дисфункциях разных 

звеньев глазодвигательной петли. Кро-

ме того, представляется перспективным 

использование сведений о ССЗП в ней-

ропсихологии индивидуальных различий. 

Дальнейшие работы могут быть посвяще-

ны изучению связей ССЗП со структурой 

интеллекта, специальными способностя-

ми и профессиональной пригодностью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, 

что ХС нередко встречается у дошколь-

ников, на фоне активного развития НС ее 

выраженность убывает и почти исчезает в 

младшем школьном возрасте. Траектории 

развития НС и ФС не монотонны: до 8 лет 

НС растет, а ФС снижается, с 8 до 12 лет 

НС снижается, а ФС растет, с 12 лет НС 

растет, а ФС снижается.

Соотношение ССЗП не связано с по-

лом и межполушарной асимметрией. Вы-

раженность ХС указывает на недостаточ-

ность межполушарного взаимодействия.

Высокий уровень ХС и низкий уро-

вень НС являются симптомами нейроког-

нитивного дефицита и сопровождаются 

трудностями при чтении. Каждая ССЗП 

связана с уровнем развития многих выс-

ших психических функций в разных воз-

растах. Недостаток НС наиболее специ-

фичен для снижения зрительного гнозиса, 

зрительной памяти, мышления, слухо-

речевой памяти и невербального интел-

лекта; избыточность ФС специфична для 

снижения зрительной памяти; высокий 

уровень ХС негативно связан с развитием 

внимания, мышления, зрительного гнози-

са, речи и бытовых функций. 

Таким образом, выраженность ХС – 

это признак нарушений развития, а НС и 

ФС – нормальные стратегии, предназна-

ченные для решения разных типов пер-

цептивных задач.

Сведения о ССЗП можно использо-

вать в качестве дополнительной диагно-

стической информации при проведении 

нейропсихологического обследования 

детей и подростков. В ситуации скринин-

га рекомендуется обращать внимание на 

повышенный уровень ХС. Интерпретируя 

порядок просматривания изображений, 

следует учитывать возрастные нормативы 

и неодинаковое диагностическое значение 

соотношения ССЗП в разных возрастах. 
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