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Особенности формирования когнитивных и психофизиологических функций у детей: 
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Цель: определить особенности формирования психофизиологических и когнитивных функций у детей 6–17 лет с приме-
нением комплексной и скрининговой программ оригинального пакета комплекса «Психомат».
Материалы и методы. Проведено скрининговое обследование 184 условно здоровых школьников 6–17 лет с использо-
ванием комплекса психофизиологических тестов и оригинальных методов исследования высших психических функций  
(24 теста — 66 параметров). Для верификации скрининговой программы проведено комплексное обследование 60 условно 
здоровых школьников того же возраста. 
Результаты. Установлены закономерности формирования когнитивных и психофизиологических функций у детей 6–17 лет. 
Гендерных различий при анализе когнитивных и психофизиологических функций у детей не выявлено. Значимые различия 
скорости формирования психофизиологических функций определены у детей младшего школьного возраста (8–10 лет) и 
связаны преимущественно со скоростью реакции и координацией. По мере увеличения возраста детей параметры тестов, 
отражающие особенности восприятия, памяти, внимания, аналитико-синтетических процессов, также претерпевают измене-
ния: уменьшаются общее и среднее время выполнения заданий, количество ошибок, увеличивается темп выполнения. 
Заключение. Оригинальный программный пакет «Психомат» позволяет проводить как комплексную, так и скрининговую 
оценку психофизиологических и когнитивных функций у детей 6–17 лет. Скрининговая программа является чувствитель-
ным методом выявления нарушений психофизиологических и когнитивных функций в условиях массового обследования 
детей и может применяться в качестве тест-системы. 
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Features of the formation of cognitive and psychophysiological functions in children:  
experience of using a new software package
National Medical Research Center for Children’s Health,  Moscow, 119991, Russian Federation

Aim of the study: to determine the features of the formation of psychophysiological and cognitive functions in 6–17 year children 
using a comprehensive and screening software of the original package of the complex “Psychomat”.
Materials and methods. A screening examination of 184 apparently healthy  6–17 year schoolchildren was carried out using 
a complex of psychophysiological tests and original methods for studying higher mental functions (24 tests, 66 parameters). 
To verify the screening program, a comprehensive examination of 60 apparently healthy schoolchildren of the same age was 
carried out.
Results. The patterns of formation of cognitive and psychophysiological functions in 6–17 year children have been established. No 
gender differences were found in the analysis of cognitive and psychophysiological functions in children. Significant differences 
in the rate of formation of psychophysiological functions have been identified in children of primary school age (8–10 years) and 
are associated mainly with the speed of response and coordination. As the age of children increases, test parameters reflecting the 
characteristics of perception, memory, attention, analytical and synthetic processes also undergo changes: both the total and average 
time for completing tasks and the number of errors decrease, and the pace of execution increases.
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Conclusion. The original software package «Psychomat» allows using comprehensive and screening assessment of both psycho-
physiological and cognitive functions in 6–17 year children. The screening software as the sensitive method for detecting violations 
of psychophysiological and cognitive functions in the conditions of a mass examination of children  can be used as a test system.
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И сследование психической сферы детей всё 
чаще осуществляется с помощью компью-
терных технологий, что обусловлено их ин-

формативностью и инновационными процессами 
цифровизации обучения и мониторинга состояния 
здоровья [1–4]. Возможность создания нормативной 
базы, оперативного получения данных и проведения 
их сравнительного анализа при катамнестическом на-
блюдении обусловливают активное развитие компью-
терных нейропсихологических тестов [5–7]. Одним 
из известных и широко применяемых в нашей стране 
компьютерных психофизиологических комплексов 
(КПФК) является «Психомат» [8]. С использованием 
этого КПФК проведено большое число исследований 
когнитивных (КФ) и психофизиологических функций 
(ПФФ) у детей с различными формами соматической 
и неврологической патологии, а также в области пси-
хосоциального развития школьников [9–11]. Для ис-
следования психометрических функций в условиях 
массового скрининга школьников и в поликлиниче-
ском звене на основе КПФК «Психомат» нами был 
разработан оригинальный программный пакет, позво-
ляющий проводить анализ КФ и ПФФ у детей разно-
го возраста в режиме онлайн. Широкий набор тестов, 
входящих в программный пакет, позволяет комплекс-
но оценить состояние КФ и ПФФ, а также выявить и 
детализировать их нарушения [8]. 

В связи с этим целью нашей работы явилось опре-
деление особенностей формирования КФ и ПФФ у 
детей 6–17 лет с применением комплексной и скри-
нинговой программ оригинального пакета комплекса 
«Психомат». 

Материалы и методы
В исследование были включены 244 условно здо-

ровых ребёнка в возрасте 6–17 лет, обучающиеся в 
средней общеобразовательной школе Москвы. Ос-
новную группу составили 184 ребёнка, которые бы-
ли распределены соответственно возрасту на 4 под-
группы: 6–7 лет (n = 35; 19%), 8–10 лет (n = 46; 25%), 
11–13 лет (n = 54; 29,3%), 14–17 лет (n = 49; 26,7%). 

В контрольную группу вошли 60 здоровых детей 
того же возраста. Они также были распределены на 
подгруппы соответственно возрасту: 6–7 лет (n = 15; 
25%), 8–10 лет (n = 15; 25%), 11–13 лет (n = 15; 25%), 
14–17 лет (n = 15; 25%). 

Дизайн и методы исследования одобрены незави-
симым локальным этическим комитетом. На проведе-
ние исследований у детей, их родителей или опеку-
нов было получено добровольное информированное 
согласие. 

Первоначально было проведено тестирование 184 
детей 6–17 лет: 87 (47,3%) мальчиков и 97 (52,7%) 
девочек. Тестирование проводилось на КПФК «Пси-
хомат» и включало комплекс психофизиологических 
тестов (простые и сложные сенсомоторные реакции 
на стимулы разной модальности, статическая коор-
динация, реакция на движущийся объект) и методики 
исследования высших психических функций (табли-
цы Шульте и их модификации, корректурные пробы, 
красно-чёрные таблицы, мнемотест, память на числа, 
красно-чёрные таблицы, бинатест, манекен). Все-
го было использовано 24 теста (66 параметров), что 
позволило осуществить комплексную оценку КФ и 
ПФФ у детей. 

На основе полученных данных был проведён анализ 
параметров КФ и ПФФ в возрастном аспекте, установ-
лены закономерности формирования психометрических 
функций у детей. Сформирована нормативная база КФ 
и ПФФ, разработан механизм их балльной оценки. Па-
раметры тестов были соотнесены с показателями КФ 
и психомоторной деятельности в соответствии с вари-
абельностью нейрокогнитивных способностей детей, 
с учением о формировании функциональной архитек-
тоники и нейропластичности головного мозга [12–15]. 
Показатели формировались из нескольких разнонаправ-
ленных тестов — например, показатель «концентрация 
внимания» складывался из 16 параметров, показатель 
«зрительное восприятие» — из 7 и т.д. 

Для формирования балльной оценки значения 
каждого параметра (показателя КФ и ПФФ) были рас-
пределены на 6 интервалов: для параметров, подчи-
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няющихся нормальному распределению, — от < М —  
2σ до > М + 2σ; для непараметрических критериев —  
от <2,5‰ до >97,5‰, где М — среднее значение ис-
следованного показателя. Каждому интервалу был 
присвоен соответствующий балл. Таким образом, все 
параметры были оценены от 1 до 6 баллов. К средним 
значениям (3 или 4 балла) были отнесены интервалы 
от М – σ до М + σ (для параметрических критериев), 
от 16‰ до 84‰ (для непараметрических критериев). 
Ниже средних значений (1 или 2 балла) — интервалы 
от < М – 2σ до М – σ (для параметрических критери-
ев), от <2,5‰ до 16‰ (для непараметрических кри-
териев). Выше средних значений (5 или 6 баллов) —  
интервалы от М + σ до > М + 2σ и от 84‰ и выше 
97,5‰ соответственно для параметрических и непа-
раметрических критериев (табл. 1). 

Таким образом была сформирована база данных 
балльной оценки КФ и ПФФ. Балльная оценка упро-
щает систему интерпретации результатов при иссле-
дованиях, увеличивает «наглядность» тестирования 
и расширяет возможности сравнительной оценки ре-
зультатов при динамическом исследовании [16, 17].

На основе сформированной базы данных разра-
ботан оригинальный программный пакет балльной 
оценки КФ и ПФФ, позволяющий проводить новое 
тестирование детей на КПФК «Психомат» и получать 
балльную оценку параметров высших психических 
функций в режиме онлайн. Интерфейс программы 
дает возможность представлять результаты тестиро-
вания как в общем виде (общее количество баллов), 
так и отдельно по каждому параметру КФ; как в виде 
таблицы, так и в графическом виде. Общий вид про-
граммного комплекса после загрузки данных, при 
отображении диаграмм, в том числе при индикации 
выбранной функции, продемонстрированы в нашей 
статье [8].

Анализ функциональных возможностей ориги-
нального программного пакета позволил выделить 
скрининговую программу оценки психометрических 
функций. Для верификации скрининговой программы 
было проведено исследование 60 детей (контрольная 
группа) в возрасте 6–17 лет. Все дети прошли полное и 
скрининговое тестирование. Результаты тестирования 
были обработаны с применением разработанного нами 

программного пакета балльной оценки КФ и ПФФ. 
Результаты

Проанализированы данные тестирования 184 ус-
ловно здоровых детей 6–17 лет по 24 тестам (66 па-
раметров). Полученный массив данных был исследо-
ван как на основании формирования по подгруппам 
основной группы, так и отдельно по каждому возра-
сту (между 6- и 7-летними детьми, затем между 7- и 
8-летними и т.д.). 

На основании проведённого анализа нами были 
определены следующие особенности формирования 
КФ и ПФФ у детей 6–17 лет: 

1) не выявлено значимых гендерных различий в 
формировании КФ и ПФФ;

2) при анализе сенсомоторных реакций (СМР) у де-
тей всех возрастных групп установлено увеличение ла-
тентного времени при проведении сложных СМР в от-
личие от простых, при этом скоростные характеристики 
психомоторной деятельности (моторное время) суще-
ственно не различались. Эти изменения являются сви-
детельством того, что именно латентный период СМР 
отражает сложность задачи и взаимодействие когнитив-
ных процессов, участвующих в её реализации [11, 18]; 

3) анализ показателей психомоторной деятельно-
сти и скорости реакции выявил постепенное умень-
шение моторного времени при тестировании по мере 
увеличения возраста испытуемых;

4) при анализе становления ПФФ по большинству 
параметров сформированные подгруппы детей были 
однородны; значимые различия внутри подгрупп вы-
явлены у детей младшего школьного возраста и связа-
ны преимущественно с психомоторной деятельностью 
(скоростью реакций, координацией). Установленные 
различия скоростных характеристик СМР у детей млад-
шего школьного возраста обусловлены активным со-
зреванием вторичных и третичных зон коры головного 
мозга, протекающем в этом возрастном периоде [19];

5) анализ формирования КФ показал однород-
ность подгрупп испытуемых по большинству пара-
метров. При этом у детей по мере увеличения воз-
раста уменьшаются общее и среднее время выполне-
ния заданий, число ошибок, увеличивается темп их 
выполнения [11, 12]. 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Сопоставление интервалов параметрических и непараметрических критериев и баллов

Comparison of ranges of parametric and nonparametric criteria and scores

Интервалы параметрических критериев
Ranges of parametric criteria

Баллы
Scores

Интервалы непараметрических критериев
Ranges of nonparametric criteria

N < М – 2σ 6 N < 2.5‰

М – 2σ ≤ N < М – σ 5 2.5‰ ≤ N < 16‰

М – σ ≤ N < М 4 16‰ ≤ N < 50‰

M ≤ N < М + σ 3 50‰ ≤ N < 84‰

М + σ ≤ N < М + 2σ 2 84‰ ≤ N < 97.5‰

N ≥ М + 2σ 1 N ≥ 97.5‰

Примечание. N — значение параметра при новом тестировании.
Note. N — parameter value for the new testing.
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Выявленные закономерности согласуются с осно-
вами возрастной нейропсихологии и позволяют нам 
использовать полученный массив данных для ис-
следований устойчивости мозга к неблагоприятным 
воздействиям и для диагностики различных форм не-
врологической патологии [20–23]. Сопоставление па-
раметров тестов с показателями КФ и ПФФ дало воз-
можность разработать математическую модель оцен-
ки КФ и ПФФ и создать нормативную базу на основе 
полученных показателей. Анализ функциональных 
возможностей оригинального программного пакета 
позволил на основе нормативной базы данных выде-
лить отдельную скрининговую программу оценки КФ 
и ПФФ у детей. Создание скрининговой программы 
позволяет оптимизировать время обследования, что 
является актуальным при тестированиях детей в дет-
ских садах, поликлиниках, школах, а также дает воз-
можность выявления тех детей, которым необходимо 
проведение полного тестирования с целью установ-
ления или определения степени дефицита КФ и/или 
ПФФ. 

Динамическое применение скрининговой про-
граммы также может быть эффективным объектив-
ным способом оценки динамики КФ и ПФФ ребёнка. 
Выбор тестов для скрининговой программы опреде-

лялся в соответствии со следующими критериями: 
тесты должны охватывать большое количество по-
казателей КФ и психомоторной деятельности, иметь 
минимальный числовой разброс по заданным интер-
валам, а распределение значений по баллам должно 
соответствовать распределению значений по баллам 
полного тестирования (табл. 2). Например, если при 
тестировании на скрининговой программе ребёнок 
получал низкий балл по параметру «концентрация 
внимания», то и при тестировании полной програм-
мы балл «концентрация внимания» будет низким. 
Всем вышеперечисленным критериям соответство-
вали четыре теста: «Сложная психомоторная реакция 
на свет», «Расширенная корректурная проба № 1», 
«Мнемотест», «Бинатест». 

В скрининговой программе принцип распределе-
ния показателей по интервалам и баллам был анало-
гичным принципу распределения при полном тести-
ровании. Поскольку каждому параметру может быть 
присвоено значение от 1 до 6 баллов, минимальное 
количество баллов в скрининговой программе соот-
ветствует 13 баллам, а максимальное — 78 баллам; 
распределение показателей показано на рис. 1. 

Все дети прошли полное и скрининговое тестирова-
ние. Результаты тестирования были обработаны с при-

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Тесты, используемые для скрининговой программы

Tests used for the screening software

Тест
Test № Параметры исследования

Parameters of the invetigation
Параметры высших психических функций

Parameters of higher mental functions

Сложная СМР на свет
Complex sensorimotor 
response to light

1 Среднее латентное время, мс
Average latency, msec

Зрительное восприятие
Visual perception

2 Среднее моторное время, мс
Average motor time, msec

Скорость реакции
Speed response

3 Количество ошибок
Errors number

Концентрация внимания
Concentration of attention

Бинатест  
(управляемый выбор)
Binatest (guided choice)

4 Доля ошибок, % 
Errors shares, %

Концентрация внимания
Concentration of attention

5 Время выбора ответа, мс 
Answer selection time, msec

Переключение внимания; оперативность  
аналитико-синтетических процессов

Switching attention; еfficiency of analytical  
and synthetic processes

Мнемотест
Mnemotest

6 Среднее количество правильных ответов на световой 
стимул

Average number of correct responses to the light stimulus

Кратковременная зрительная память
Short-term visual memory

7 Среднее время воспроизведения световой стимул, мс
Average time of the reproduction, ms

8 Среднее время между реакциями, мс
Average time between responses, ms

9 Среднее количество ошибок на световой стимул
Average number of errors per the light stimulus

Концентрация внимания
Concentration of attention

Расширенная  
корректурная  
проба (один символ) 
Extended proof test  
(one character)

10 Успешность ответов, %
Successful answers, %

Переключение внимания
Attention switching

11 Средний темп ответов, мс
Average rate of responses, msec

Устойчивость внимания
Stability of attention

12 Общее время, с
Total time, sec

Объём внимания
Attention volume

13 Количество ошибок
Number of errors

Концентрация внимания
Concentration of attention
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менением разработанного нами программного пакета 
балльной оценки КФ и ПФФ. Соответственно, каждый 
ребёнок получил общее количество баллов полного те-
стирования и общее количество баллов скринингового 
тестирования. В 97,5% случаев результат скрининго-
вого тестирования соответствовал результату полного 
тестирования (под результатом понимается интервал 
распределения, в которые попадают баллы от < М — 2σ 
до > М + 2σ). Таким образом, установлено, что скри-
нинговая программа является чувствительным методом 
оценки КФ и ПФФ и может быть использована в рамках 
первичной диагностики у детей. При получении низких 
баллов после тестирования на скрининговой программе 
целесообразно проведение полного тестирования с це-
лью уточнения дефицита КФ и/или ПФФ. 

В оригинальном программном пакете предусмо-
трена отдельная функция «Screening», при выборе 
которой отмечаются только тесты, входящие в состав 
скрининговой программы (рис. 2). 

Заключение

Нейропсихологическая диагностика, оценка по-
знавательных способностей ребёнка имеет важное 
значение в выборе корректного образовательного 
маршрута. Понимание закономерностей формирова-
ния КФ и ПФФ у здоровых детей создаёт возможно-
сти для раннего выявления детей с особенностями 
развития и проведения своевременной коррекции. 
Формирование на основе тестирования здоровых де-
тей нормативов выполнения тестов, баз данных позво-
ляет расширить доступность нейропсихологического 
обследования [1]. Внедрение в практику компью-
терных нейропсихологических комплексов является 
актуальной задачей современной психоневрологии. 
Оригинальный программный пакет на основе широ-
ко применяемого в нашей стране КПФК «Психомат», 
который позволяет получать оценку КФ и ПФФ в ре-
жиме онлайн, является удобным инструментом при 

Рис. 1. Распределение баллов в скрининговой программе.
Fig. 1. Distribution of points in the screening software. 

Рис. 2. Общий вид программного комплекса при отображении скрининговой программы. 
Fig. 2. General view of the software complex when displaying the screening program. 
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психометрических исследованиях. Использование 
функциональных возможностей данного программ-
ного пакета, создание и верификация скрининговой 
программы расширяют возможности его применения 
при массовых тестированиях в дошкольных и школь-
ных учреждениях, а также в поликлиническом звене. 
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