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Динамика психофизиологических показателей детей 
с тяжелыми нарушениями речи в условиях реализации 
игровых программ физического воспитания
Введение. Социальный заказ на создание фундамента здорового детства вызывает необходимость 
научного поиска новых стратегий построения вариативной системы физического воспитания детей с 
тяжелыми нарушениями речи.

Цель исследования – оценка влияния адаптивной парциальной программы физического воспитания и 
развития «Играйте на здоровье» на психофизиологические показатели детей старшего дошкольного 
возраста с тяжелыми нарушениями речи.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 53 ребенка (25 девочек и 28 мальчиков), 
имеющих «Общее недоразвитие речи, III уровень речевого развития». Использован комплекс методик 
для оценки уровня физического развития, соматического здоровья и психоэмоционального состояния 
старших дошкольников с общим недоразвитием речи. Достоверность полученных результатов 
доказывали с помощью метода математической статистики по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Полученные данные позволили отметить, что дети с тяжелыми нарушениями 
речи средним, дисгармоничным физическим развитием, треть из них имеют дефицит массы тела, 
недостаточную мышечную силу. Были выявлены проблемы с регуляцией функций организма со 
стороны центральной нервной системы. Так, устойчивость реакции у детей с тяжелыми нарушениями 
речи оказалась достоверно ниже тех же значений у детей с нормальным речевым развитием (p≤0,05), 
функциональные возможности нервной системы – также ниже (p≤0,01). Психоэмоциональное 
состояние детей с тяжелыми нарушениями речи менее стабильно, чем у их сверстников с нормальным 
уровнем речевого развития. 

Заключение. Повторная диагностика детей с тяжелыми нарушениями речи после реализации 
парциальной адаптивной программы физического воспитания и развития «Играйте на здоровье» 
показала положительную динамику психофизического состояния организма, функционального статуса 
сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, повышение уровней физического развития 
и, в определенной степени, преодоления его дисгармоничности, формирование положительного 
эмоционального фона, изменение уровня соматического здоровья и др. 
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функциональные возможности организма, физическое развитие, психоэмоциональный статус, игровые 
программы и технологии
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Dynamics of psychophysiological indicators of children 
with severe speech disorders in terms of implementation 
of game programs of physical education
Introduction. The social order to create the foundation for a healthy childhood necessitates a scientific 
search for new strategies for building a variable system of physical education for children with severe 
speech disorders.

The purpose of the study is to assess the impact of the "Play for health" partial adaptive physical education 
and development program on the psychophysiological indicators of children of senior preschool age with 
severe speech disorders.

Materials and methods. The study involved 53 children (25 girls and 28 boys) with "General 
underdevelopment of speech, III level of speech development." A set of methods was used to assess the 
level of physical development, somatic health and psycho-emotional status of older preschoolers with 
general speech underdevelopment. The reliability of the obtained results was proved using the method of 
mathematical statistics according to Student's t-test.

Results. The data obtained made it possible to note that children with severe speech disorders have an 
average, disharmonious physical development, a third of them have a lack of body weight, insufficient 
muscle strength. Problems with the regulation of body functions by the central nervous system were 
identified. Thus, the stability of the reaction in children with severe speech disorders was significantly lower 
than the same values in children with normal speech development (p≤0.05), the functional capabilities of 
the nervous system were also lower (p≤0.01). The psycho-emotional status of children with severe speech 
disorders is less stable than that of their peers with a normal level of speech development.

Conclusion. The re-diagnosis of children with severe speech disorders after the implementation of 
the "Play for health" partial adaptive physical education and development program showed a positive 
trend in the psychophysical state of the body, the functional status of the cardiovascular, respiratory and 
nervous systems, an increase in the levels of physical development and, to a certain extent, overcoming its 
disharmony, the formation of a positive emotional background, a change in the level of somatic health, etc.

Keywords: preschool children with severe speech disorders, psychophysiological indicators, functional 
capabilities of the body, physical development, psycho-emotional status, game programs and technologies
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Введение 

Конвенция о правах ребенка признает право каждого ребенка на тот уровень 
жизни, который необходим для его физического, умственного, духовного, нрав-
ственного и социального развития. Создание фундамента здорового детства 

требует новых стратегий построения вариативной системы физического воспитания 
детей с ограниченными возможностями здоровья. Современные проблемы социали-
зации-индивидуализации растущего человека, устойчивые тенденции снижения пока-
зателей здоровья и физических кондиций дошкольников как с нормой психического 
и физического развития, так и с ограниченными возможностями здоровья, вызывают 
необходимость разработки и применения инновационных программ, технологий, обе-
спечивающих качество физкультурно-оздоровительной деятельности, успешное осво-
ение ребенком социального и двигательного опыта, развитие базовых физических и 
личностных качеств. А главное – ориентированных на состояние здоровья, функцио-
нальные возможности, интересы ребенка и обеспечивающие таким образом ключевую 
позицию Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 
образования Российской Федерации – индивидуализацию образовательной деятель-
ности. Мы считаем, что в условиях коррекционно-развивающего и инклюзивного об-
разования крайне необходим диагностический инструментарий, чтобы проектировать 
групповые и индивидуальные стратегии воспитания здорового дошкольника, оцени-
вать их эффективность и качество процесса физического воспитания.

На данном этапе исследования была предпринята попытка определить влияние 
игровых программ и технологий на динамику психофизиологических показателей де-
тей с тяжелыми нарушениями речи.

Большую группу современных дошкольников с ограниченными возможностями 
здоровья составляют дети с тяжелыми нарушениями речи, их количество ежегодно 
растет. В России около 60% детей приходят в первый класс с нарушениями устной 
речи, к которым впоследствии добавляются проблемы с письмом и чтением. Под тя-
желым нарушением речи мы пониманием нарушения всех компонентов речи при со-
хранном слухе и первично сохранном интеллекте. Обучающиеся с тяжелыми наруше-
ниями речи представляют собой сложную разнородную группу, характеризующуюся 
разной степенью и механизмом нарушения речи, временем его возникновения, раз-
ным уровнем психофизического развития [1].

Нарушение речи сказывается на всех сторонах жизни и деятельности растущего 
человека – на характере его общения и двигательного поведения, на возможности 
осуществления деятельности, требующей определенного уровня развития моторных 
и речемыслительных действий, на овладении предметным миром, на формировании 
«сенсо-моторного уровня сознания» и становления личности растущего человека [2; 3]. 

По мнению М.В. Антроповой незавершенность и неравномерность созревания у 
детей молодых в эволюционном плане отделов мозга, к которым относятся, прежде 
всего, центры речи, тормозит весь ход постнатального онтогенеза [4].

Анализ российских и зарубежных исследований, позволяют проследить взаи-
мосвязь и взаимозависимость двигательной активности и речевого развития детей с 
тяжелыми нарушениями речи. Так, в исследованиях В.П. Дудьева доказано, что вза-
имообусловленная недостаточность двух функциональных систем – речевой и дви-
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гательной – обнаруживается в раннем онтогенезе ребенка в период интенсивного их 
развития [5]. Г.В. Чиркина, изучая проблемы детей с нарушениями речи, отмечала у 
них трудности формирования и развития не только компонентов речевой системы, 
но и двигательной [6]. Результаты исследований J. Luzzini-Seegel, T. Sanjeevan и др. по-
зволили также проследить определенную взаимосвязь между уровнем речевого раз-
вития и моторной сферы [7; 8].

Результаты наших исследований также позволили отметить, что у детей с тяже-
лыми нарушениями речи имеют место нарушения двигательно-координационных 
способностей, гибкости, скоростно-силовых и силовых способностей, выносливости, 
самоконтроля движений и др. [9; 10]. 

Центр Брока коры больших полушарий головного мозга человека – это одна из 
структур моторной зоны, поэтому развитие речи напрямую зависит от развития об-
щей моторики ребенка. По данным исследований D. Mirman, G. Hickok речевые цен-
тры включаются в структуру разных зон неокортекса подобно механизмам памяти или 
мышления, вследствие чего высшие психические и моторные функции теснейшим об-
разом переплетаются, их развитие взаимообусловлено [11; 12].

Поэтому для детей с тяжелыми нарушениями речи необходима целенаправлен-
ная стимуляция двигательной активности, она благотворно влияет на весь организм 
[13], совершенствует физиологические функции, улучшает показатели физической 
подготовленности [14; 15], способствует развитию детей в соответствии с возраст-
ными нормами [15; 16]. 

Физиологический механизм заключается в улучшении оксигенации, в ускорении 
метаболизма, накоплении запасов энергии и биологически активных веществ, в обе-
спечении эффективной нейрогуморальной регуляции всех функций организма. Актив-
ные движения повышают устойчивость ребенка к заболеваниям, мобилизуют защит-
ные силы, стимулируют иммунитет. Больше двигаясь, ребенок получает возможность 
познавать окружающий мир, что стимулирует его психическое развитие. 

Работая с детьми, имеющими тяжелые нарушения речи, Д.П. Антипов, Ю.И. Родин 
констатировали тот факт, что особенности развития двигательной сферы наблюдаются 
у них с самого раннего возраста, с периода интенсивного моторного и речевого раз-
вития и проявляются: нарушениями статической и динамической координации дви-
жений, трудностями сохранения равновесия, недостаточно согласованной работой 
различных мышечных групп, толчкообразностью и неловкостью движений, замедлен-
ностью и/или ускоренным темпом движения. У этих детей отмечаются также трудно-
сти выполнения движений одновременно двумя конечностями либо размеренное их 
выполнение, нарушения темпа и ловкости движения, снижение двигательной памяти 
и, как следствие, нарушения техники выполнения двигательных действий. Оно заклю-
чается в нарушении последовательности элементов движения, его частей, отставании 
воспроизведения двигательного задания по пространственно-временным параме-
трам, ограничении возможностей при выполнении движений по словесной инструк-
ции и пр. Тяжесть нарушений в психомоторном развитии соотносима с уровнем недо-
развития речи детей [17].

При этом в своих исследованиях В.П. Дудьев [2], F. Undiyaundeye, Ju. Basake [3] ука-
зывали, что дети с тяжелыми речевыми нарушениями были физически ослабленны-
ми, быстро утомлялись, у них отмечалось несовершенство во всех компонентах мото-
рики – в общей моторике, мимической, артикуляционной и тонких движениях кистей 
и пальцев рук.
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В наших исследованиях акцентируется внимание на необходимости комплексного 
использования в системе физического воспитания дошкольников с тяжелыми нару-
шениями речи средств спортивных игр, направленных на развитие общей моторики 
и тонко-моторных действий. Обратим внимание на тот факт, что в играх «Настольный 
теннис», «Бадминтон» в подготовительных и подводящих упражнениях с шариком, 
воланом, ракетками эта задача может быть успешно решена [18].

При отборе содержания игровых программ и технологий в условиях построения 
вариативной системы физического воспитания детей с тяжелыми нарушениями речи 
необходимо учесть также результаты исследований Т.Н. Волковской, Г.Х. Юсуповой, 
И.Ю. Левченко [19], А.С. Саблевой [20]. В них показано, что своеобразие психического 
развития детей с тяжелыми нарушениями речи ограничивает возможности развития 
познавательной сферы, сказывается на интеллектуальной деятельности и обогащении 
двигательного опыта. Ученые отмечают недостаточность различных видов восприятия 
(зрительного, слухового, пространственного); нарушение устойчивости и быстрое ис-
тощение внимания; снижение слуховой памяти и продуктивности запоминания при 
относительно сохранных возможностях смыслового логического запоминания; отста-
вания в развитии словесно-логического мышления, трудности овладения анализом, 
синтезом, сравнением и обобщением.

Доказано также, что речевые нарушения сказываются и на характере взаимоотно-
шений ребенка с ближайшим социальным окружением, на формировании его эмоци-
онально-волевой сферы и поведения. У детей с тяжелыми нарушениями речи отме-
чаются раздражительность, повышенная возбудимость, двигательное беспокойство, 
неусидчивость, замкнутость, негативизм, агрессивность, обидчивость, нестойкость 
интересов, пониженная наблюдательность [19], трудности налаживания контакта с 
окружающими, несамостоятельность в деятельности [21], легкая внушаемость и зави-
симость от других детей в поведении и играх [22]. Это требует специальных педагоги-
ческих решений обозначенных проблем в условиях построения вариативной системы 
физического воспитания с использованием игровых программ и технологий

В рамках реализации проекта РФФИ 20-013-00434 «Моделирование процесса це-
лостной социализации-индивидуализации дошкольников с ограниченными возмож-
ностями здоровья в физкультурно-оздоровительной деятельности» для полноценного 
физического развития и успешной социализации детей была разработана и апроби-
рована адаптивная программа физического воспитания и развития «Играйте на здо-
ровье» для детей с тяжелыми нарушениями речи. Программа направлена на оптими-
зацию двигательной активности и обогащение двигательного опыта детей старшего 
дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи. 

Программа предусматривает обучение играм с элементами футбола, настольно-
го тенниса, хоккея, бадминтона, баскетбола, городков и др. с применением игровых 
технологий, традиционных и нетрадиционных инвентаря и материально-техниче-
ских средств. Программа создавалась на основе анализа результатов современных 
исследований, представленных выше, и многолетнего опыта дошкольных учрежде-
ний Белгородчины по проектированию вариативной системы физического воспита-
ния детей раннего и дошкольного возраста, в том числе с ограниченными возмож-
ностями здоровья.

Цель исследования: оценка влияния адаптивной парциальной программы физиче-
ского воспитания и развития «Играйте на здоровье» на психофизиологические показа-
тели детей старшего дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи. 
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Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе детских садов г. Белгорода: Муниципальное 
автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 2, 69, Муни-
ципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 15, 
57, 64. В экспериментальную группу на основании заключений Психолого-медико-
педагогической комиссии и учителя-логопеда было отобрано 53 ребенка старшего 
дошкольного возраста (25 девочек и 28 мальчиков), имеющих «Общее недоразвитие 
речи, III уровень речевого развития». Качественный анализ речевых карт и психоло-
го-педагогических характеристик позволил выявить у детей нарушения звукопроиз-
ношения и различение на слух звуков позднего онтогенеза; недостаточное владение 
системой морфем и навыками словоизменения и словообразования; отставание от 
возрастной нормы словарного запаса; нарушение структуры предложения и связно-
го монологического высказывания; задержку формирования психических и двига-
тельных функций.

Как вариативная часть адаптированной основной образовательной программы, с 
января по июнь 2022 г. были реализованы модули «Хоккей», «Городки», «Баскетбол» 
парциальной адаптивной программы физического воспитания и развития «Играйте 
на здоровье» для детей с тяжелыми нарушениями речи. Обучение дошкольников с 
тяжелыми нарушениями речи играм с элементами спорта, в соответствии с содер-
жательным и организационным разделами программы, осуществлялось на третьем 
физкультурном занятии (по возможности на открытом воздухе). Для стимулирования 
двигательной активности детей на прогулках планировались и проводились динами-
ческие часы (2 раза в неделю), ежедневная самостоятельная двигательная деятель-
ность с использованием элементов игр хоккей, городки, баскетбол. Особое внимание 
уделялось индивидуальным занятиям с учетом психологических и физических особен-
ностей ребенка, его интересов и возможностей. По завершении каждого модуля пла-
нировались и проводились спортивные развлечения. Их цели и содержание соответ-
ствовали психофизическим возможностям и особым образовательным потребностям 
детей с тяжелыми нарушениями речи.

До реализации программы и после оценивали функциональное состояние основ-
ных систем организма. Изучали основные параметры сердечно-сосудистой системы 
(ССС): частоту сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (СД) и диастолическое (ДД) 
кровяное давление, систолический (СОК) и минутный (МОК) объемы крови, коэффи-
циент выносливости (КВ), вегетативный индекс Кердо (ВИК). 

Функциональное состояние нервной системы изучали на аппаратно-программном 
комплексе для психофизиологической диагностики «НС-ПсихоТест» (фирма «Нейро-
софт» г. Иваново) по зрительно-моторной реакции (ПЗМР). Уровни физического раз-
вития детей и его гармоничность определяли по соматометрическим, соматоскопи-
ческим и физиометрическим параметрам, рассчитывали весоростовой индекс (ВРИ), 
индекс Робинсона (ИР), силовой (СИ) и жизненный (ЖИ) индексы.

Уровень соматического здоровья детей оценивали на основе анализа состояния 
основных систем организма после дозированных функциональных нагрузок по Г.Л. 
Апанасенко; психоэмоциональное состояние – с помощью модифицированного вари-
анта Детского теста тревожности (Р. Тэммл, М. Доки, Ф. Амен) [23].
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Полученные результаты сравнивались с психофизиологическими показателями 53 
детей старшего дошкольного возраста с нормальным уровнем речевого развития, по-
сещающих эти же дошкольные учреждения.

Методы математической статистики: t-критерий Стьюдента. 

Результаты исследования 

Оценка физического развития характеризует процессы роста ребенка, служит ин-
тегральным показателем состояния здоровья детского организма. Это обязательный 
критерий для характеристики моторных функций организма ребенка. Уровень физи-
ческого развития оценивали антропометрическими методами исследования, которые 
включали в себя соматометрию, соматоскопию и физиометрию. В таблице 1 представ-
лены результаты оценки соматометрических параметров. У детей с тяжелыми нару-
шениями речи величины роста были ниже на 2,0-3,4 см у мальчиков и девочек соот-
ветственно, а величины массы тела были достоверно ниже у мальчиков на 3,7 кг, у 
девочек – на 3,5 кг. 

Оценка весоростового индекса (ВРИ) показала, что большинство дошкольников 
как мальчиков, так и девочек имели величины индексов, соответствующие возраст-
ным стандартам. В тоже время 28,1-30,3% девочек и мальчиков с тяжелыми наруше-
ниями речи имели дефицит массы тела.

Окружность грудной клетки на вдохе, выдохе и паузе, а также величины экскурсии 
грудной клетки у детей обеих групп соответствовали возрастным нормам [24]. 

Таблица 1
Соматометрические параметры дошкольников с нормой речевого развития 

и с тяжелыми нарушениями речи

Группы

Параметры

Рост, см Масса 
тела, кг

Окружность грудной клетки, см Экскурсия 
грудной 

клетки, смВдох Выдох Пауза

1-я (дети с нормой 
речевого развития)

Мальчики 121,3±0,9 22,1±0,3 60,3±0,2 57,1±0,2 58,3±0,8 3,6±0,1
Девочки 119,9±1,1 21,6±0,5 60,1±0,8 56,1±0,6 59.3±0,2 3,4±0,1

2-я (дети с тяжелыми 
нарушения-ми речи)

Мальчики 119,3±0,4 18,4±0,4* 60,0±0,4 56,6±0,8 58,7±0,6 3,6±0,2
Девочки 116,5±0,9 18,1±0,3* 59,9±0,5 56,0±0,9 59,1±0,7 3,5±0,3

Примечание: достоверные различия в сравнении с данными контрольной группы * – при Р<0,05.

Соматоскопические параметры – жироотложение и степень развития мускулатуры 
– оказались в рамках возрастных значений, в среднем составили 1,8-2,0 балла. Оцени-
вали физиометрические параметры, отражающие функциональное состояние отдель-
ных органов и систем, такие как мышечная сила кистей рук, жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), частота сердечных сокращений (ЧСС), частота дыхания (ЧД), артериальное дав-
ление. Адаптивный резерв растущего организма в значительной степени определя-
ет система органов дыхания. Жизненную емкость легких (ЖЕЛ) и жизненный индекс 
(ЖИ) характеризуют степень развития дыхательной мускулатуры и функциональная 
способность органов дыхания. Как известно, они зависят от возраста, пола, но, в пер-
вую очередь, от степени тренированности мышц дыхательного аппарата. 
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Сравнение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) со средневозрастной нормой у маль-
чиков и девочек позволило установить, что средние значения у детей с тяжелыми на-
рушениями речи ниже возрастных норм, что свидетельствует о снижении адаптивного 
резерва аппарата внешнего дыхания. Жизненный индекс (ЖИ), который характеризует 
функциональные возможности дыхательного аппарата, у мальчиков с тяжелыми нару-
шениями речи оказался ниже среднего. Снижение жизненного индекса (ЖИ) отражает 
ухудшение функциональных возможностей дыхательной системы, это может вызывать 
напряжение дыхательной функции легких в период интенсивного роста и развития. 

Величины силового индекса (СИ) у мальчиков и девочек с тяжелыми нарушениями 
речи оказались также ниже средних значений. Снижение силового индекса (СИ) ниже 
нормы свидетельствует о недостаточной мышечной силе у детей дошкольного возраста. 

Параметры, характеризующие состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) у 
старших дошкольников представлены в таблице 2. У мальчиков и девочек с тяжелы-
ми нарушениями речи систолическое (СД), диастолическое (ДД) кровяное давление 
и частота сердечных сокращений (ЧСС) были достоверно выше, чем у их сверстников 
с нормальным уровнем речевого развития, что может характеризовать напряжение 
функций системы. 

Таблица 2
Параметры сердечно-сосудистой системы у дошкольников с нормой речевого 

развития и тяжелыми нарушениями речи

Параметры
Группы

Дети с нормой речевого развития Дети с тяжелыми нарушениями речи
мальчики девочки мальчики девочки

СД, мм рт. ст. 96,9±0,3 97,7±0,5 110,1±2,0* 111,3±1,2*
ДД, мм рт. ст. 60,1±0,4 58,9±0,3 67,5±0,7* 65,81±1,1*
ЧСС, в 1 мин 88,4±0,1 85,5±0,1 95,8±1,0* 94,5±0,8*
СОК, мл 47,6±1,4 45,6±1,8 45,5±1,3 50,5±1,6
МОК, л/мин 3,8±0,1 3,6±0,1 3,7±0,3 3,4±0,3
КВ, усл. ед. 23,3±2,0 28,7±2,4 29,3±1,2* 28,3±0,9

Примечание: достоверные различия в сравнении с данными контрольной группы * – при p<0,05.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы характеризует также ко-
эффициент выносливости (КВ). В наших исследованиях средние значения коэффици-
ента выносливости (КВ) у мальчиков с тяжелыми нарушениями речи были достоверно 
выше, чем у детей с нормальным уровнем речевого развития, что указывает на сниже-
ние функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы (ССС). 

Объективным показателем напряженности центральных нервных механизмов ре-
гуляции работы сердечно-сосудистой системы и её адаптации к условиям окружаю-
щей среды служит вегетативный индекс Кердо (ВИК). Анализ вегетативного индекса 
Кердо (ВИК) показал, что мальчики с нормальным уровнем речевого развития и с тя-
желым нарушением речи были симпатотониками, то есть у них преобладал эрготроп-
ный механизм регуляции, сопровождающийся дополнительными тратами энергии. 

Индекс Робинсона (ИР), характеризующий состояние систолы сердца, у 21% до-
школьников с тяжелыми нарушениями речи оказался ниже среднего и низким. Сни-
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жение показателей индекса Робинсона (ИР) у детей свидетельствует о неполной 
компенсации функций сердечно-сосудистой системы, о повышенной утомляемости 
и снижении адаптационных возможностей дошкольников. Наряду с параметрами 
сердечно-сосудистой системы (ССС) подтверждает эрготропный механизм вегета-
тивной регуляции.

В целостной оценке психофункционального состояния организма большую роль 
играет уровень и гармоничность физического развития человека. Анализ полученных 
результатов показал, что большинство дошкольников с тяжелыми нарушениями речи 
имели средний уровень физического развития. У 13,4% мальчиков и 3,4% девочек – 
уровень ниже среднего, у 6,7% мальчиков – низкий. 

При среднем уровне физического развития у 63,3% мальчиков и 56,7% девочек с 
тяжелыми нарушениями речи оно оказалось дисгармоничным. А у 21,4% мальчиков 
и 23,3% девочек развитие характеризовалось как резко дисгармоничное. Этот фактор 
обуславливает рассогласование в работе важнейших функциональных систем и спо-
собствует снижению адаптационных возможностей организма. 

Выявление уровня соматического здоровья у дошкольников имеет особое зна-
чение, так как этот параметр оценивается на основе анализа состояния основных 
систем организма с учетом соматометрических и физиометрических величин до и 
после дозированных функциональных нагрузок. В исследовании было установле-
но, что уровень соматического здоровья у дошкольников с тяжелыми нарушениями 
речи ниже среднего. 

Функциональное состояние нервной системы изучали на аппаратно-программном 
комплексе для психофизиологической диагностики «НС-ПсихоТест» по зрительно-
моторной реакции. Выделяли несколько критериев ПЗМР: функциональный уровень 
системы (ФУС), который характеризует устойчивость состояния центральной нервной 
системы, устойчивость реакции (УР) и уровень функциональных возможностей (УФВ). 

В результате исследований было установлено, что функциональный уровень нерв-
ной системы у детей с нормой речевого развития достаточно высокий, у детей с тя-
желыми нарушениями речи – средний. Устойчивость реакции у детей с нормальным 
уровнем речевого развития была незначительно ниже нормы, у детей с тяжелыми на-
рушениями речи – достоверно ниже. Функциональные возможности нервной систе-
мы у детей с нормой речевого развития соответствовали среднему уровню развития, в 
то время как у детей с тяжелыми нарушениями речи – ниже физиологической нормы. 
Таким образом, показатели функционального состояния центральной нервной систе-
мы у дошкольников с тяжелыми нарушениями речи значительно ниже, чем у их свер-
стников с нормальным уровнем речевого развития (см. табл. 3).

Таблица 3
Функциональное состояние центральной нервной системы у дошкольников с нормой 

развития и тяжелыми нарушениями речи (усл. ед.) 

Группы ФУС УР УФВ
Дети с нормой речевого развития 4,11±0,04 2,21±0,06 3,32±0,09
Дети с тяжелыми нарушениями речи 3,59±0,07* 1,72±0,11* 2,21±0,10**

Примечание: достоверность результатов в сравнении с контролем *- при p<0,05;
достоверность результатов в сравнении с контролем ** – при p<0,01
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Переживания положительных эмоций способствуют яркому восприятию окру-
жающего мира, стимулируют активную познавательную деятельность, благотворно 
влияют на функциональное состояние организма ребенка. Психоэмоциональный 
статус детей определяли с помощью модифицированного варианта Детского теста 
тревожности (Р. Тэммл, М. Доки, Ф. Амен). Тест позволяет констатировать проявле-
ние повышенной тревожности у детей, характерные поведенческие реакции в дви-
гательно-игровой деятельности. 

64,1% детей с тяжелыми нарушениями речи продемонстрировали средний уро-
вень тревожности (индекс тревожности от 20 до 50%). Наблюдения за детьми в дви-
гательно – игровой деятельности позволили констатировать наличие у них интереса и 
потребности в установлении взаимоотношений со взрослыми и сверстниками. 28,3% 
детей с тяжелыми нарушениями речи показали высокий уровень тревожности (ин-
декс – 70%). Наблюдения за детьми позволили нам отметить у них эмоциональную не-
стабильность, беспокойство, агрессию, напряженность во взаимодействии с другими 
детьми или избегание этого взаимодействия. Низкий уровень тревожности выявлен у 
7,6% детей с общим недоразвитием речи (индекс – 0-50%). Типичным в двигательно-
игровой деятельности для этих детей было расторможенное поведение, приподнятый 
фон настроения, отсутствие критичности к себе и ситуации в целом.

Количественный и качественный анализ результатов оценки уровня тревожности 
у детей с нормальным уровнем речевого развития, позволил констатировать преоб-
ладание среднего уровня тревожности (83,02% детей, индекс тревожности от 20 до 
50%). 11,3% детей имеют высокий уровень тревожности (индекс тревожности 70%) и 
5,68% детей – низкий уровень тревожности (индекс тревожности от 0 до 50%).

Таким образом, у детей с тяжелыми нарушениями речи психоэмоциональное со-
стояние оказалось более неблагоприятным, чем у их сверстников с нормальным уров-
нем речевого развития. Для большинства детей с тяжелыми нарушениями речи было 
характерно наличие психоэмоционального стресса, преобладание отрицательных 
эмоций. Более половины детей с тяжелыми нарушениями речи негативно относились 
к пребыванию в дошкольном учреждении, демонстрировали отсутствие желания вза-
имодействовать со сверстниками и воспитателями. 

Реализация адаптивной программы физического воспитания и развития «Играйте 
на здоровье» в целом способствовала стимуляции двигательной активности в режиме 
дня детей старшего дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи. По завер-
шении реализации трех модулей мы провели повторную диагностику уровня физиче-
ского развития детей и его гармоничности, соматического здоровья и психоэмоцио-
нального состояния детей с тяжелыми нарушениями речи.

В результате реализации адаптивной программы физического воспитания и 
развития «Играйте на здоровье» для детей с тяжелыми нарушениями речи были 
получены следующие результаты. При оценке весоростового индекса (ВРИ) сре-
ди дошкольников с тяжелыми нарушениями речи выявили, что количество детей, 
имеющих дефицит массы тела, уменьшилось на 10,2%, т.е. пропорционально раз-
витых детей с тяжелыми нарушениями речи стало больше. Подтверждением слу-
жат результаты оценки гармоничности физического развития. Если до реализации 
программы большинство детей с тяжелыми нарушениями речи при среднем уровне 
физического развития имели в основном дисгармоничное и резко дисгармоничное 
развитие, то после ее реализации – мальчиков со средним и гармоничным развити-
ем стало больше на 15,4%, девочек – на 11,8%.
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Улучшились силовые качества у детей с тяжелыми нарушениями речи. Силовой 
индекс (СИ) у большинства мальчиков и девочек с тяжелыми нарушениями речи до 
реализации программы были ниже средних значений, после – силовой индекс (СИ) 
повысился и у 50,9% детей находится в границах средних значений. Коэффициент 
выносливости, характеризующий функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы, у детей с тяжелыми нарушениями речи в пределах удовлетворительных 
значений. Жизненный индекс (ЖИ) детей с тяжелыми нарушениями речи, который ха-
рактеризовал их функциональные возможности дыхания до реализации программы 
как недостаточные, стал выше и детей с таким жизненным индексом (ЖИ), оказалось 
больше на 15%. 

Уровень соматического здоровья у дошкольников с тяжелыми нарушениями речи 
до реализации адаптивной программы был ниже среднего, то после ее реализации 
низкого уровня у детей не было выявлено, для большинства детей был характерен 
средний уровень. 

Оценка функционального состояния нервной системы по ПЗМР, предоставляю-
щая информацию о способности ребенка формировать адекватную заданию функ-
циональную систему и достаточно длительно ее удерживать, показала, что устой-
чивость реакции стала выше, а уровень функциональных возможностей нервной 
системы, который до реализации адаптивной программы физического воспитания 
и развития был у большинства детей достоверно ниже средней возрастной нормы, 
повысился у 19% детей.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) у преобладающе-
го большинства детей с тяжелыми нарушениями речи характеризовалось как симпа-
тотония, которая для детей 5-7 лет – это вариант возрастной нормы, но с вегетативной 
неустойчивостью и признаками нарушения регулятивных функций [25]. После стиму-
ляции двигательной активности детей с тяжелыми нарушениями речи с преоблада-
нием симпатотонии стало меньше на 11%, о чем свидетельствовали отрицательные 
значения вегетативного индекса Кердо. Вегетативная регуляция при этом имеет сдвиг 
в парасимпатическую сторону, что усиливает процессы анаболизма и создает запасы 
энергии, необходимые растущему организму.

Как известно игровая деятельность является источником положительных эмоций, 
развивает психоэмоциональную сферу ребенка [26]. Стимуляция двигательной актив-
ности путем игровой деятельности улучшила психоэмоциональное состояние детей с 
тяжелыми нарушениями речи, они стали более адекватно реагировать на различные 
социальные ситуации, которые моделируют реальные взаимоотношения ребенка со 
взрослыми и сверстниками в процессе двигательно-игровой деятельности.

Обсуждение результатов исследования

Одним из основных показателей здоровья и благополучия ребенка является гар-
моничность и уровень его физического развития. У детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья велика вероятность отставания в физическом развитии. По нашим 
данным физическое развитие детей с нарушениями речи в основном среднего уров-
ня, но дисгармоничное и резко дисгармоничное. Этот фактор обуславливает рассо-
гласование в работе важнейших функциональных систем и способствует снижению 
адаптационных возможностей организма. Данные об уровне физического развития 
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и его гармоничности у детей с общим недоразвитием речи согласуются с результата-
ми, полученными в исследованиях Н.В. Надежиной, П.Н. Свободы, F.V. Khuzihanov, Z.L. 
Tyamaseva и др. [27-30]. 

Дисгармоничность развития подтверждают результаты соматометрии. Так у детей 
с нарушениями речи параметры роста и массы тела были ниже, чем у детей с нор-
мальным речевым развитием. В исследованиях L.J. Lieberman el al., I. Estevan el al. так-
же отмечается, что детям имеющим патологии, снижающие двигательную активность, 
часто присуще отставание в физическом развитии [31; 32]. 

После реализации адаптивной программы физического воспитания и развития 
«Играйте на здоровье» количество детей с непропорциональным физическим разви-
тием уменьшилось.

Cоматическое здоровье отражает текущее состояние органов и систем организма 
человека, а его оценка может быть использована в качестве скрининг теста для выяв-
ления дисфункций систем организма, что особенно ценно при изучении ранних эта-
пов постнатального онтогенеза. По нашим данным дошкольники с нарушениями речи 
имели соматическое здоровье ниже среднего возрастного уровня. При этом резуль-
таты исследований Л.Н. Волошиной и др., полученные на первоклассниках с наруше-
ниями речи, также свидетельствуют о низком уровне их соматического здоровья [33]. 

Стимуляция двигательной активности способствовала тому, что у детей соматическое 
здоровье улучшилось и в основном соответствовало среднему возрастному уровню. 

Такие показатели функционального состояния центральной нервной системы у де-
тей с тяжелыми нарушениями речи как устойчивость реакции нервной системы и осо-
бенно уровень функциональных возможностей системы были значительно ниже, чем у 
их сверстников с нормальным уровнем речевого развития. Двигательная активность де-
тей также способствовала нормализации у них функций центральной нервной системы.

Выявленное в работе сердечно-сосудистой системы детей с тяжелыми нарушени-
ями речи преобладание симпатонии характеризуется как известно вегетативным дис-
балансом. Для этого типа регуляции свойственен эрготропный механизм, результатом 
которого является напряжение функциональных механизмов и траты энергетических 
резервов. Как установили M.V. Shaykhelislamova с соавторами у детей с преобладани-
ем симпатических влияний наблюдается стойкое напряжение в системе биосинтеза 
катехоламинов и снижение их резервов [34]. 

Поэтому появление у части детей с нарушениями речи после реализации програм-
мы физического воспитания и развития преобладания парасимпатических влияний в 
регуляции тонуса сердечно-сосудистой системы способствует повышению адаптаци-
онных возможностей и благотворно сказывается на функциях всего организма. 

Результаты исследования психоэмоционального состояния детей старшего до-
школьного возраста с тяжелыми нарушениями речи позволили нам отметить у детей 
эмоциональную нестабильность, напряженность, агрессию, беспокойство, скован-
ность, избегание взаимодействия со сверстниками. Это подтверждают данные о состо-
янии эмоционально-волевой сферы и личности детей с общим недоразвитием речи, 
представленные в работах Т.Н. Волковской, Г.Х. Юсуповой [19], И.А. Грачевой [35]. 

Динамика психофизиологических показателей детей с тяжелыми нарушениями 
речи свидетельствует о результативности в физическом воспитании и развитии, а так-
же оптимальном оздоровительном эффекте адаптивной программы физического вос-
питания и развития «Играйте на здоровье» для детей дошкольного возраста с тяжелы-
ми нарушениями речи.
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Заключение 

Результаты анализа динамики психофизиологических показателей детей стар-
шего дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи подтверждают пози-
тивное влияние парциальной адаптивной программы физического воспитания и 
развития детей дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи «Играйте на 
здоровье» на психофизиологический статус ребенка.

Полученные на констатирующем этапе эксперимента данные позволяют отме-
тить, что у детей с тяжелыми нарушениями речи имеет место дисгармоничность 
физического развития. При этом треть из них демонстрируют дефицит массы тела, 
у большинства детей представлена недостаточная мышечная сила, а также сред-
ние значения параметров дыхания и сердечно-сосудистой деятельности, выходя-
щие за рамки средних возрастных норм, что характерно для напряженного функ-
ционального состояния и снижения адаптивного резерва организма. 

У детей с тяжелыми нарушениями речи были отмечены проблемы с регуляцией 
функций организма со стороны центральной нервной системы. Так устойчивость 
реакции у детей с тяжелыми нарушениями речи оказалась достоверно ниже тех 
же значений у детей с нормальным речевым развитием (p≤0,05), функциональ-
ные возможности нервной системы – также ниже (p≤0,01). Все это отражается на 
уровне соматического здоровья, которое у детей с тяжелыми нарушениями речи 
оказалось преимущественно ниже среднего уровня.

Психоэмоциональное состояние детей с тяжелыми нарушениями речи менее 
стабильно, чем у их сверстников с нормальным уровнем речевого развития. При 
наличии сформированной у большинства детей потребности в установлении взаи-
моотношений со взрослыми и сверстниками, половина детей на констатирующем 
этапе эксперимента демонстрировала психоэмоциональную нестабильность, на-
пряженность, расторможенное поведение, агрессию, скованность или избегание 
контактов со сверстниками.

Повторная диагностика детей с тяжелыми нарушениями речи после реали-
зации парциальной адаптивной программы физического воспитания и развития 
детей «Играйте на здоровье» выявила положительную динамику психофизиоло-
гического состояния организма, функционального статуса сердечно-сосудистой, 
дыхательной и нервной систем, повышение уровня физического развития и, в 
определенной степени, преодоления его дисгармоничности, формирование поло-
жительного психоэмоционального фона, изменения показателей уровня сомати-
ческого здоровья и др. 
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