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Аннотация. Исследование посвящено определению критериев когнитивного и психомоторного разви-
тия 4-летних детей для выявления потенциальной зоны риска возможной задержки психического раз-
вития (ЗПР). Выборку исследования составили 628 4-летних детей из детских образовательных учреж-
дений г. Санкт-Петербурга, в том числе 575 нормативно развивающихся детей и 53 ребенка с задержкой 
психического развития. Для сбора данных использовались тестовые задания (123 дихотомических 
пункта) из методики “Многофакторное исследование развития” в составе компьютерного программ-
ного комплекса “Лонгитюд”, по направлениям: моторика, когнитивные способности, социальное 
развитие. На основе результатов исследования разработана структурная математическая модель, по-
зволяющая оценивать вероятность принадлежности ребенка к группе с нормативным развитием или 
к группе детей с задержкой психического развития. Определено, что наибольший вклад в дифферен-
циальную диагностику нормативного развития от задержки психического развития вносят (в порядке 
убывания значимости) четыре фактора (шкалы): психомоторная координация, вербально-понятийное 
мышление, общая осведомленность и  кратковременная память. Продемонстрирована высокая точ-
ность прогноза особенностей развития ребенка с помощью представленной методики, как для всей 
выборки 4-леток, так и для младшей и старшей их подгрупп (не ниже 95%). Показано, что основным 
предиктором принадлежности ребенка к группе нормативно-развивающихся детей или к группе детей 
с ЗПР является фактор общих способностей G, индикаторами которого выступают выделенные четы-
ре шкалы. Подтверждено предположение о  косвенном влиянии возраста на предсказание диагноза: 
возраст непосредственно влияет на выделенные способности, которые, в свою очередь, являются ин-
дикаторами фактора общих способностей. При этом влияние возраста выявлено только в отношении 
группы нормативно-развивающихся детей, и в большей степени – ​в отношении ее младшей подгруп-
ппы. Разработаны тестовые нормы развития для общей (суммарной) шкалы развития и для четырех 
выделенных шкал, адекватные во всем возрастном диапазоне 4-летних детей, обоснованы валидность 
и надежность этих шкал.

Ключевые слова: g-фактор, факторная структура способностей, задержка психического развития, нор-
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В современной России наблюдается тенденция 
увеличения числа детей с  нарушением психиче-
ского развития [15]. На начало 2015  года насчи-
тывалось около 605  тысяч детей, нуждающихся 
в  дифференциальной диагностике и  психолого-
педагогической поддержке, и  это число увеличи-
вается с  каждым годом [30]. Данный факт связан 
с  ростом показателей болезненности и  заболева-
емости в  группе психосоциально обусловленных 
нарушений [9]. При этом сохраняется высокая ак-
туальность как можно более раннего исследования 
детей, демонстрирующих определенную степень 
недостаточности познавательных функций, и свя-
занного с этим отставания в развитии, относящих-
ся к  группе расстройств психологического разви-
тия (F80–F89, по МКБ‑10) [17]. В указанной группе 
задержка психического развития является самой 
распространенной формой психических наруше-
ний. В  соответствии с  МКБ‑10, это “нарушения, 
представляющие собой сочетание специфических 
расстройств развития речи и языка, учебных навы-
ков и моторики, при которых дефекты выражены 
в равной степени”. К данной группе относятся со-
стояния легкой интеллектуальной недостаточно-
сти, занимающие интервальное положение между 
нормативным развитием и легкой умственной от-
сталостью, которые имеют тенденцию к  положи-
тельной динамике при своевременно организован-
ной реабилитационной работе [5; 13].

За рубежом широко и  успешно используются 
различные скрининговые системы мониторинга 
психического развития детей, начиная с 2-х летнего 
возраста, такие, как Denver [41], Vineland [38], и др. 
Они позволяют выявить первичную вероятность 
нарушения развития, после чего следует дополни-
тельное наблюдение, анализ динамики и  просчет 
оптимального образовательного маршрута.

В России на сегодняшней день не существует 
ни одной скрининговой системы раннего монито-
ринга психического развития детей. Рядом специ-
алистов высказывается мнение о  необходимости 
существенной реорганизации существующей си-
стемы психологической диагностики детей в Рос-
сии [7; 15]. И это неудивительно, ведь возрастной 
срез, с которого начинается анализ проблематики 
в большинстве отечественных научных статей, это 
старший дошкольный возраст. В  то же время, на 
федеральном уровне вводятся новые государствен-
ные образовательные стандарты начального обра-
зования для детей с различными вариантами нор-
мального и отклоняющегося развития, что диктует 
необходимость раннего вмешательства [22].

Одной из основных задач возрастной психоло-
гии является проблема дифференциальной диагно-
стики задержки психического развития, которой 
занимались известные отечественные психологи: 

М. С. Певзнер, Е. М. Мaстюкова, Л. С. Выготский, 
С. Д. Зaбрамная, В. И. Лубoвский [26]. В современ-
ных исследованиях также представлены сведения 
о  задержке психического развития, диагностиче-
ские критерии, классификации, оказание ком-
плексной медицинской, психологической и  пе-
дагогической помощи [1; 10; 18; 23; 31]. Анализ 
зарубежных публикаций показывает, что задержка 
психического развития – это актуальный предмет 
исследования. В английской и американской лите-
ратуре данное состояние рассматривается в рамках 
синдрома “минимальной мозговой дисфункции” 
(“minimal brain dysfunction (diagnosis)”), а также ис-
пользуется термин “синдром дефицита внимания 
и  гиперактивности” (“аttention deficit hyperactivity 
disorder” (ADHD)) [33; 46].

Проблема ранней диагностики психического 
развития детей занимает особое место в  системе 
психологической диагностики. Ведь от сроков диа-
гностики зависит не только будущая успешность 
ребенка, которая связана с выявлением и развитием 
зоны его когнитивного интереса, но также потенци-
ал и траектория развития способностей и задатков, 
каждому из которых соответствует свой сенситив-
ный период. Считается, что ранний возраст является 
наиболее значимым для выявления возможных про-
блем в развитии, т. к. чем младше ребенок, тем пла-
стичнее его мозг и, соответственно, больше возмож-
ностей для изменения траектории его развития [55]. 
Известно, что развитие психических функций и ког-
нитивных процессов ребенка характеризуется гете-
рохронностью [3; 24; 47], что обуславливает суще-
ствование критических периодов развития ребенка 
и является основой повышенной чувствительности 
ребенка к  тем или иным воздействиям на различ-
ных возрастных этапах [14]. Считается, что созда-
ние эффективного обучающего и  формирующего 
воздействия возможно только с  учетом сенситив-
ных периодов развития психических функций [37].  
Для каждого возрастного среза на выборке нор-
мально развивающихся детей можно определить 
свой характерный паттерн развития психических 
функций. Знание структуры психического развития 
для различных возрастных срезов поможет не толь-
ко сформулировать четкие критерии отклонений 
от нормы, но и определить степень нарушения или 
опережения развития того или иного когнитивного 
процесса, что открывает новые возможности ранне-
го прицельного вмешательства, коррекции тех или 
иных отклонений в развитии.

В возрасте трех–четырех лет у ребенка сохраня-
ется тесное взаимодействие зрительного воспри-
ятия и  двигательной активности, присущее мла-
денческому и раннему детскому возрасту. На этом 
этапе развития необходимым фактором зритель-
ного опознания являются практические манипуля-
ции с объектами [28]. При визуальном опознании 
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стимулов, у  детей в  возрасте 3–4  лет вызванные 
потенциалы регистрируются в  каудальных обла-
стях коры, в то время как у 5–6 летних детей отме-
чается различная выраженность отдельных компо-
нентов ответов в  проекционной и  ассоциативных 
зрительных областях и отличие в их реактивности 
на разные по характеристикам зрительные стиму-
лы [29]. В  возрасте от 4 до 5  лет происходит про-
цесс специализации корковых зон, вовлекаемых 
в осуществление сенсорных функций [27]. В этом 
возрасте дети все еще испытывают значительные 
трудности воссоздания целого образа при копи-
ровании разреженных иерархических фигур по 
сравнению с  детьми 6–7  лет, что свидетельствует 
об относительной незрелости процессов зритель-
но-пространственного синтеза [39]. Скачок в раз-
витии произвольной памяти приходится на возраст 
2-х лет и связан с морфо-функциональным дозре-
ванием гиппокампа, который достигает размеров, 
сопоставимых с размером такового у взрослых, за 
исключением зубчатой извилины, которая форми-
руется позже [44]. Хотя, в возрасте 3–4 лет процесс 
запоминания по-прежнему тесно связан с  эмо-
циональным компонентом [49] и  семантической 
составляющей  – ​то, что проговаривается, запо-
минается лучше [45]. Развитие системы внимания 
напрямую связано с  возрастными преобразова-
ниями системы восприятия. В возрасте до 3-х лет 
параметр новизны является детерминантой внима-
ния, а к 4-м годам механизмами внимания, помимо 
новизны стимула, становятся когнитивный инте-
рес и стремление к разнообразию. При этом, такие 
характеристики, как общее снижение сосредото-
ченности, высокая импульсивность реагирования, 
замедление скорости простой сенсо-моторной ре-
акции, дефицит механизмов контроля, трудности 
переключения внимания между сенсорными мо-
дальностями могут свидетельствовать о  специфи-
ческих когнитивных нарушениях [13, 20].

Третий год жизни является весьма значимым 
с  точки зрения увеличения объема активного сло-
варного запаса, а к 4-му году жизни он может дости-
гать 1900 слов [2]. На 4-м году жизни речь нормаль-
но развивающегося ребенка должна быть фразовой 
(не менее 3–4 слов в связке) связной, с достаточной 
вариативностью лексико-грамматических форм 
[21]. В  основе прогрессивных методик формиро-
вания описательной речи лежат методы формиро-
вания максимально полного образа объекта, апел-
лирующие к  различным сенсорным модальностям 
и предполагающие наличие у ребенка способности 
к  первичной классификации [12]. Было показано, 
что в возрасте 4–5 лет дети уже способны к пони-
манию знаковых и символических средств обучения 
в связи с достаточно высоким уровнем развития об-
щего интеллекта и словарного запаса [4]. В четыре 
года также происходит активное развитие простран-

ственного мышления. Этот сенситивный период 
учитывается при разработке развивающих занятий, 
направленных на формирование конструктивной 
деятельности детей [8].

С учетом онтогенетических критериев психомо-
торного и когнитивного развития детей младшего 
дошкольного возраста целесообразна разработка 
инструментов массовой дифференциальной диа-
гностики психического статуса ребенка, которая 
направлена на оценку вероятности нарушений 
в  развитии. При раннем выявлении вероятности 
задержки психического развития ребенка далее 
возможна организация индивидуального подхода: 
дополнительного наблюдения, анализа динамики 
и просчета образовательного маршрута.

Целью нашего исследования было выявление 
феноменологических показателей когнитивного 
и психомоторного развития детей четырех лет с це-
лью разработки инструмента быстрой оценки ве-
роятности возможной задержки психического раз-
вития различного генеза.

МЕТОДИКА

Участники исследования. Выборку исследования 
составили 628 4-летних обследуемых (возрастной 
диапазон от 1461 до 1827 дней). Для последующей 
проверки надежности и воспроизводимости полу-
чаемых результатов в разных возрастных диапазо-
нах 4-летнего периода вся выборка была поделена 
на две группы по медиане возраста меньшей по 
численности группы с  задержкой психического 
развития: младшие (возраст < 1677 дней: норматив-
но-развивающиеся дети – ​329 чел., дети с задерж-
кой психического развития  – ​27 чел.) и  старшие 
(возраст ≥ 1677 дней: нормативно-развивающиеся 
дети – ​246 чел., дети с задержкой психического раз-
вития – ​26 чел.).

Заключения о наличии задержки психического 
развития сделаны другими специалистами – ​пред-
ставителями консультативных центров и комиссий 
с участием невропатологов, дефектологов, психиа-
тров. У этих детей был выявлен официальный кли-
нический диагноз F80–F89 – ​нарушения психоло-
гического развития (по МКБ‑10).

Сбор данных проводили специальные педагоги 
и  психологи, обеспечивавшие психолого-педаго-
гическое сопровождение детей в  обычных и  спе-
циализированных дошкольных образовательных 
учреждениях (в  ДОУ г. Санкт-Петербурга и  обла-
сти в  период с  2015 по 2017 г.). Диагностика про-
водилась в  рамках плановых обследований детей, 
после получения письменного разрешения роди-
телей. Всего было обследовано 628 4-летних детей 
(M  =  4.52; SD = 0.289), равномерно представлен-
ных в возрастном диапазоне от 1461 до 1827 дней. 
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Из них 575 детей группы Норма и 53 детей группы 
ЗПР, не различающихся по возрасту (t(626) = 1.446; 
p = 0.149).

Методика и  процедура исследования. Для сбора 
данных использовалась методика “Многофактор-
ное исследование развития” в составе компьютер-
ного программного комплекса Лонгитюд [11, 52].  
Это комплекс формализованных наблюдений 
и тестовых заданий, которые подбираются в зави-
симости от календарного возраста ребенка и типа 
обследования (от  скрининга до углубленного ис-
следования когнитивного, моторного и  социаль-
ного развития ребенка), всего 502 задания для де-
тей от 2 месяцев до 7  лет. Психолог, работающий 
с  ребенком, собирает данные наблюдений и  ре-
зультаты тестовых заданий и  вопросов. Содержа-
ние вопросов является типичным для тестов раз-
вития детей соответствующего возраста, но в то же 
время очень разнообразным, так как банк заданий 
и  наблюдений формировался на основе опроса 
большого количества экспертов относительно тех 
признаков, которые они используют в  своей не-
посредственной диагностической работе с детьми 
(примеры вопросов и заданий представлены ниже 
в результатах факторного анализа).

Большинство заданий теста предполагало дихо-
томический ответ: Да = 2 (ребенок может выполнять 
контрольное действие) или Нет = 1 (не может). Од-
нако в некоторых заданиях требовался ввод ответа 
в числовой форме (например, максимальное коли-
чество успешно выполняемых подряд контрольных 
действий). При подготовке к анализу данных такие 
задания расщеплялись на несколько диапазонов от-
ветов, для каждого из которых определялся дихо-
томический ответ (нет/смог ударить мячом об пол 
и поймать его 1/3/6/11 раз подряд). В результате та-
кого приведения ответов к однородному дихотоми-
ческому виду исходные данные для анализа вклю-
чали 847 дихотомических пунктов. Из них в данном 
исследовании использовались 319 пунктов, адекват-
ных для диагностики 4-летних детей. На этапе под-
готовки данных из этих 319 пунктов были исключе-
ны те, по которым для выборки “Норма” более 95% 
составляли ответы одной из двух альтернатив (прак-
тически не работающие в этом возрастном диапазо-
не). В результате было получено 123 переменных для 
данной выборки (результаты выполнения отдель-
ных заданий и  наблюдения специалистов): 1  – ​не 
выполняет, 2 – ​выполняет.

Статистический анализ данных производился 
в следующих целях: а) выявление шкал, обладаю-
щих достаточной высокой надежностью для выбор-
ки “Норма”; б) выбор шкал, обладающих наиболее 
высокой дискриминативной валидностью по кри-
терию “Норма  – ​ЗПР” (диагноза) и  валидностью 
по содержанию; в) интерпретация взаимосвязей 

шкал-предикторов, возраста и  их относительного 
вклада в  предсказание диагноза; г) стандартиза-
ция Шкалы развития для 4-летних детей (выборка 
“Норма”) с проекцией норм на выборку ЗПР.

Последовательность анализа:
1.  Применение факторного анализа (ФА) для 

группировки пунктов в  шкалы: выделено 6 фак-
торов. Проверка надежности шкал по внутренней 
согласованности входящих в них пунктов (Альфа-
Кронбаха). Вычисление шкал.

2.  Применение дискриминантного анализа 
(ДА) для выявления набора шкал-предикторов, 
наилучшим образом предсказывающих Диагноз 
(Норма  – ​ЗПР), обладающих наилучшей дискри-
минативностью по этому критерию и  отчетливой 
содержательной валидностью. Выявлено 4 шкалы.

3.  Корреляционный анализ взаимосвязей шкал 
с  возрастом, моделирование структурными уров-
нениями (SEM) для выявления структуры влияния 
полученных шкал и возраста на прогноз Диагноза 
(AMOS). Степень соответствия моделей исходным 
данным оценивалась по следующим индексам со-
гласия CMIN/df < 2.0, p-уровень для CMIN(p) > 0.05, 
индекс согласия Goodness of Fit Index (GFI) >  0.95, 
индекс согласия Comparative Fit Indices (CFI) > 0.95, 
среднеквадратичная ошибка аппроксимации Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < 0.05, 
с ее близостью согласия (Pclose) >.50 (Byrne, 2010, 
c. 73–84).

4.  Коррекция шкальных значений с учетом воз-
растных изменений, разработка тестовых норм для 
4 шкал и общей Шкалы развития (выборка “Нор-
ма”), проекция тестовых норм на выборку ЗПР.

Весь статистический анализ произведен при по-
мощи IBM SPSS (version 24).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Факторный анализ и  формирование шкал. Фак-
торный анализ 123 переменных проводился на 
выборке “Норма” (N  = 575) методом главных 
компонент с вращением Варимакс 3-кратно для до-
стижения следующего результата: каждая перемен-
ная имеет факторную нагрузку не менее 0.4 только 
по одному фактору; каждый фактор включает в себя 
не менее 7 таких переменных. В итоге 73 перемен-
ных (с ФН > 0.4) были сгруппированы по 6 факто-
рам (41.30% суммарной дисперсии), с количеством 
переменных от 7 до 18 (в табл. 1 приведены 4 из них).

Фактору 1 было присвоено название “Вербаль-
но-понятийное мышление”, потому что задания, 
вошедшие в  этот фактор, требовали от ребенка 
демонстрации навыка активной произвольной 
речи и  способности к  первичной классификации 
и обобщению.
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Таблица 1. Основные результаты факторного анализа

№  
пункта

Пункты, вошедшие в 4 фактора, отобранные по результатам факторизации 73 пунктов, 
и последующего ДА (N = 575) ФН*

Фактор 1 “Вербально-понятийное мышление” (s1); 10.037% дисп., 18 пунктов
n848 Может ответить на вопрос: “Как ты думаешь, что общего между ложкой и вилкой?” (ответ с ука-

занием существенного признака) 0.653
n835 Может ответить на вопрос: “Как ты думаешь, что общего между яблоком и грушей?” 0.646
n679 Знает названия деревьев. 0.620
n655 Знает названия детенышей некоторых животных. 0.615
n659 Знает названия насекомых. 0.613
n847 Может ответить на вопрос: “Как ты думаешь, что общего между ложкой и вилкой?” (поверхност-

ный ответ – ​“блестят” и т. п.) 0.606
n641 Знает названия диких животных. 0.601
n723 Знает названия некоторых видов транспорта. 0.579
n674 Знает названия цветов. 0.574
n636 Знает названия животных. 0.571
n664 Знает названия рыб. 0.555
n833 Может правильно заканчивает предложение: “Лимоны кислые, а сахар…” (сладкий). 0.530
n825 Сравнивает предметы и называет размеры (рисунок прилагается). 0.526
n629 Знает все времена года. 0.503
n724 Знает названия некоторых видов транспорта. 0.501
n791 Правильно ориентируется в пространстве, выполняя словесные инструкции с использованием 

предлогов “за”, “между”, “после”, “перед”. 0.448
n397 Правильно заканчивает предложение: “Мальчики растут, чтобы стать мужчинами, а девочки 

растут, чтобы стать… (женщинами)” 0.424
n803 Умеет называть цифры в прямом порядке. 0.413

Фактор 3 “Психомоторная координация” (s3), 6.348% дисп., 15 пунктов
n302 Может срисовать треугольник. 0.646
n377 Срисовывает две наклонные линии, напоминающие букву “V”. 0.600
n286 Срисовывает квадрат после того, как взрослый покажет ребенку, как это делается. 0.587
n266 По сигналу может сдержать движение. 0.578
n358 Может скопировать печатную букву. 0.567
n273 По сигналу может изменить темп, направление, характер движений. 0.554
n199 Умеет прыгать на одной ноге. 0.482
n260 Рисует человека (“головоног”). 0.480
n325 Умеет резать ножницами по прямой линии. 0.470
n282 Может резко повернуть назад, убегая от водящего. 0.448
n374 Может пройти расстояние не менее двух метров по прямой линии, не сходя с нее. 0.444
n187 Застегивает пуговицы. 0.436
n248 Рисует крестик без образца перед глазами. 0.430
n340 Режет ножницами по простому контуру. 0.421
n311 Может соединить точки плавной линией. 0.400

Фактор 4 “Кратковременная память” (s4), 6.316% дисп., 7 пунктов
n544 Находит среди 10 картинок те 4 (из 5), которые Вы показывали ему перед этим. 0.646
n550 Находит среди 20 картинок те 5–6 (из 10), которые Вы показывали ему перед этим. 0.600
n543 Находит среди 10 картинок те 3 (из 5), которые Вы показывали ему перед этим. 0.587
n545 Находит среди 10 картинок все 5, которые Вы показывали ему перед этим. 0.578
n549 Находит среди 20 картинок те 3–4 (из 10), которые Вы показывали ему перед этим. 0.567
n537 Среди 10 игрушек находит по памяти те 4 (из 5), которые Вы назвали. 0.554
n551 Находит среди 20 картинок те 7–8 (из 10), которые вы показывали ему перед этим. 0.482
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Наследов и др.

Фактор 3 получил название “Психомоторная 
координация”, поскольку задания, вошедшие 
в  этот фактор, предполагали наличие достаточно 
точного сенсомоторного соотнесения действий 
и способности к тонким мелко-амплитудным диф-
ференцированным моторным действиям наряду 
с  постуральными реакциями и  моторной коорди-
нацией на уровне крупно-амплитудных движений.

Фактор 4 обозначен нами как “Кратковремен-
ная память” в соответствии с заданиями, требую-
щими запоминания и  незамедлительного воспро-
изведения (узнавания) только что предъявленной 
зрительной и слуховой информации.

Фактор 6 назван “Общая осведомленность”, 
поскольку задания, с  наибольшими весами во-
шедшие в этот фактор, требовали от ребенка пер-
вичных знаний в  отношении смены времен года, 
характерных признаков сезонов, а  также навыков 
концентрации внимания для выделения значимых 
признаков объекта в рамках операций сравнения.

Далее шкальные значения были вычислены 
как суммы пунктов, входящих в соответствующий 
фактор.

Дискриминантный анализ и проверка дискрими-
нативной валидности шкал. Для последующей про-
верки надежности и воспроизводимости получае-
мых результатов в  разных возрастных диапазонах 
4-летнего периода вся выборка (“Норма” и  ЗПР) 
была поделена на 2 группы по медиане возраста 
меньшей по численности группы ЗПР: Младшие 
(Возраст < 1677 дней: “Норма” – ​329 чел., ЗПР – ​
27 чел.) и Старшие (Возраст >1677 дней: “Норма” – ​
246 чел., ЗПР – ​26 чел.).

Дискриминантный анализ (ДА) проводился по 
следующей схеме: группирующая переменная Диа-
гноз (1 – ​Норма, 2 – ​ЗПР), предикторы – ​6 фак-
торов и  Возраст ребенка (в  днях), метод  – ​шаго-
вый (отбор предикторов с  порогом F-включения 

p  ≤  0.05). ДА проводился 3-кратно: в  отношении 
всей выборки (Все), и  для выборок Младших 
и  Старших. Стандартизованные коэффициенты 
дискриминантной функции, позволяющие судить 
об относительном вкладе переменных в  различе-
нии групп, приведены в табл. 2.

Таблица 2. Дискриминантный анализ: стандартизиро-
ванные коэффициенты дискриминантной функции

Предиктор Все
(N = 575)

Младшие
(N = 356)

Старшие
(N = 272)

s1 0.467 0.524 0.396
s3 0.631 0.595 0.657
s4 0.060 0.078 0.020
s6 0.237 0.242 0.244
age –0.367 –0.420 –0.120

Во всех трех случаях шаговый метод ДА отобрал, 
наряду с возрастом, 4 шкалы-предиктора, в одном 
и том же порядке убывания относительного вклада: 
s3, s1, s6, s4. Возраст (в днях), по которому выборки 
Норма и ЗПР не различаются, является значимым 
предиктором Диагноза.

В табл. 3 приведены результаты классификации 
(предсказания) Диагноза с  указанным набором 
предикторов для всей выборки, выборки Младших 
и  выборки Старших. Обращает на себя внимание 
очень высокая точность прогноза для всей выбор-
ки: чувствительность 94.3% (50 из 53 группы ЗПР 
предсказаны верно), специфичность 95,3% (548 из 
575 группы “Норма” предсказаны верно). Не ниже 
точность прогноза с  теми же предикторами для 
групп “Младшие” и “Старшие”, что подтверждает 
надежность и  перекрестную дискриминативную 
валидность модели предсказания Диагноза для 
разных частей выборки 4-летних детей.

Для дальнейшего анализа и стандартизации по 
результатам ДА были отобраны 4 шкалы, номера, 

№  
пункта

Пункты, вошедшие в 4 фактора, отобранные по результатам факторизации 73 пунктов, 
и последующего ДА (N = 575) ФН*

Фактор 6 “Общая осведомленность” (s6), 4.767% дисп., 7 пунктов
n307 Подбирает картинки, изображающие действия людей в то или иное время года (только лето 

и зима). 0.671
n318 Подбирает картинки, изображающие действия людей в то или иное время года (все 4 времени 

года). 0.654
n304 Раскладывает по порядку последовательные картинки. 0.627
n305 Находит различия в изображениях на картинках. 0.606
n288 Дает правильные ответы на вопросы: “Какое сейчас время года? В какое время года бывает снег? 

В какое время года желтеют и падают листья?” 0.520
n385 Может найти истинное и ложное на картинке. 0.511
n284 Составляет рассказ по серии сюжетных картинок. 0.510

Примечание. * – ​факторные нагрузки.

Окончание табл. 1
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названия и  содержания которых соответствуют 
факторам в табл. 1. Дополнительно были вычисле-
ны значения для суммарной шкалы (Sсум), как сум-
мы всех пунктов, входящих в 4 шкалы.

Шкалы оказались достаточно надежными по 
внутренней согласованности входящих в них пун-
ктов (Альфа Кронбаха): для Всей выборки, для 
“Младших“ и “Старших“ (табл. 4).

Таблица 4. Надежность шкал (Альфа Кронбаха)

Шкалы Все
(N = 575)

Младшие
(N = 329)

Старшие
(N = 246)

s1 0.888 0.928 0.932
s3 0.817 0.875 0.915
s4 0.867 0.871 0.886
s6 0.769 0.871 0.801
Sсум 0.907 0.907 0.899

Таким образом, подтверждается достаточная на-
дежность и высокая дискриминативная валидность 
данного набора шкал по критерию дифференци-

ации Нормы и  ЗПР: точность предсказания  – ​не 
ниже 95%. Дискриминативность является неиз-
менно высокой для разных возрастных диапазонов 
4-летнего возраста. Каждая шкала вносит значимый 
вклад в прогноз Диагноза, в порядке убывания от-
носительного вклада: s3, s1, s6, s4. Обращает на себя 
внимание и  то, что Возраст (в  днях), по которому 
выборки “Норма” и ЗПР не различаются, является 
значимым предиктором диагноза. Предположение 
о косвенном влиянии возраста на предсказание бу-
дет проверено позже, с применением SEM.

Корреляционный анализ и моделирование струк-
турными уравнениями (SEM).

В табл. 5 приведены корреляции шкал с возрас-
том.

Для всей выборки “Норма” и  выборки “Млад-
шие” корреляции шкал с  возрастом  – ​на высоком 
уровне статистической значимости (p < 0.001). Одна-
ко для выборок “Старшие” и ЗПР корреляции шкал 
с возрастом статистически не достоверны (p > 0.1), 
с учетом поправки на 5-кратную проверку [34].

С применением SEM проверялись следующие 
предположения: выделенные 4 шкалы являются 

Таблица 3. Дискриминантный анализ: результаты предсказания

Исходный диагноз
Предсказанная принадлежность к группе

Всего
Норма ЗПР

Все
(точность 95.2%)

Количество Норма 548 27 575
ЗПР 3 50 53

% Норма 95.3 4.7 100.0
ЗПР 5.7 94.3 100.0

Младшие
(точность 96.1%)

Количество Норма 315 14 329
ЗПР 0 27 27

% Норма 95.7 4.3 100.0
ЗПР 0.0 100.0 100.0

Старшие
(точность 96.0%)

Количество Норма 237 9 246
ЗПР 2 24 26

% Норма 96.3 3.7 100.0
ЗПР 7.7 92.3 100.0

Таблица 5. Корреляции Пирсона шкал с возрастом

s1 s3 s4 s6 Sсум

Возраст
(Норма, все), N = 575

r-Пирсона 0.162 0.296 0.180 0.208 0.290
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Возраст
(Норма, Младшие), N = 329

r-Пирсона 0.233 0.281 0.192 0.227 0.331
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Возраст
(Норма, Старшие), N = 246

r-Пирсона 0.005 0.133 0.096 0.100 0.097
p 0.944 0.037 0.133 0.116 0.129

Возраст
(ЗПР), N = 53

r-Пирсона 0.219 0.207 0.225 0.165 0.280
p 0.115 0.136 0.105 0.237 0.042

Примечание. Выделены корреляции, статистически достоверные (p < 0.05) с учетом поправки на 5-кратную проверку [34].
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индикаторами общего фактора способностей (G), 
который и является главным предиктором диагно-
за; возраст оказывает косвенное влияние на диа-
гноз, а медиатором этого влияния является общий 
фактор G.

Поскольку условие многомерной нормально-
сти не выполнено (Multivariate Kurtosis  =  58.855; 
C.R. = 58.301), применен метод ADF (Asimptotically 
Distribution Free) [19; 36]. Модель, соответствующая 
исходным предположениям, потребовала коррек-
ции. Финальная модель представлена на рис. 1.

Индексы согласия (табл. 6, “Все”) свидетель-
ствуют о  точности соответствия модели исходным 
данным. Все оцениваемые параметры (регрессион-
ные коэффициенты β, дисперсии экзогенных пере-
менных и  ковариации) статистически достоверны 
(p  < 0.001). Из модели видно, что вклады шкал-
индикаторов (регрессионные веса) в общий фактор 
способностей (G) убывают в той же последователь-
ности, что и вклады этих шкал в предсказание диа-
гноза по результатам ДА: наибольший вклад вносит 
фактор моторного развития, который также в наи-
большей степени связан с возрастом, и т. д.

Та же модель проверялась на соответствие ис-
ходным данным для выборок “Младшие” и “Стар-
шие”. Индексы согласия свидетельствуют точности 
соответствия (табл. 6, “Младшие” и “Старшие”).

Отличие “Младших” от “Всех” по оцениваемым 
параметрам не обнаружено. Однако, параметры 
модели для “Старших” отличаются статистической 

недостоверностью регрессионных коэффициенты 
влияния возраста на шкалы: возраст > s3 (p < 0.05); 
возраст > s4 (p < 0.1); на 2 остальные p > 0.1. Таким 
образом, при общей тенденции влияния возраста 
на выделенные шкалы, это влияние более суще-
ственно в  первом полугодии 4-летнего периода, 
и значительно меньше – ​во втором полугодии.

Структурная модель свидетельствует о том, что 
единственным предиктором диагноза является об-
щий фактор G, индикаторами которого выступают 
выделенные 4 шкалы. При этом, относительные 
вклады этих шкал убывают в той же последователь-
ности, что и предикторы в модели ДА: s3, s1, s6, s4. 
Это подтверждает надежность выявленной законо-
мерности. Возраст на диагноз влияет косвенно, не-
посредственно влияя на выделенные шкалы. При 
этом влияние возраста выявлено только в отноше-
нии группы “Норма”, в большей степени – ​в отно-
шении ее младшей подгрупппы.

Коррекция шкал с учетом возраста. На предыду-
щем этапе выявлено несомненное влияние возраста 
на значения всех 4 шкал. Проверка криволинейно-
сти связи показала, что все связи аппроксимиру-
ются только прямолинейно (β-коэффициенты для 
2 и 3 степеней далеки от статистической значимо-
сти). Поэтому учет возраста возможен путем вве-
дения линейной поправки, устраняющей наклон 
линии регрессии шкалы (зависимая переменная, 
S) и  возраста (независимая переменная, В). Фор-
мула поправки:

Таблица 6. Индексы согласия модели разным частям выборки данных

Выборка CMIN Df p GFI CFI RMSEA Pclose
Все (N = 628) 2.728 4 0.604 0.998 1.000 0.000 0.947
Младшие (N = 356) 2.663 4 0.616 0.997 1.000 0.000 0.875
Старшие (N = 272) 1.345 4 0.854 0.997 1.000 0.000 0.950

Рис. 1. Структурная модель предсказания диагноза (вся выборка, Норма и ЗПР)
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Scori = Si – ​eSi + Ms = Si – ​(b0 + b1Bi) + Ms, 
где Si – ​исходное значение шкалы для ребенка i;

Bi – ​возраст ребенка i (дней);
eSi  – ​оценка Si по уравнению регрессии eSi  = 

= b0 + b1Bi;
b0, b1 – ​свободный член и коэффициент регрес-

сии;
Ms – ​среднее значение шкалы S.
После введения такой поправки шкальные зна-

чения увеличиваются (для “Младших”) или умень-
шаются (для “Старших”), и влияние возраста ниве-
лируется. Уравнения для коррекции шкал с учетом 
возраста приведены ниже (номера шкал соответ-
ствуют номерам факторов из табл. 1, SScorr – ​скор-
ректированные значения суммарной шкалы).

S1corr = S1 – 23.976 – В ⋅ 0.00566 + 33.294;
S3corr = S3 – 15.773 – В ⋅ 0.00744 + 28.0226;
S4corr = S4 – 7.793 – В ⋅ 0.00312 + 12.925;
S6corr = S6 – 7.059 – В ⋅ 0.00342 + 12.692;
SScorr = SS – 54.601 –В ⋅ 0.0196 + 86.934.
Скорректированные значения общей Шкалы 

развития (SScorr) могут быть вычислены и как сум-
ма скорректированных значений исходных шкал. 

Описательные статистики для скорректированных 
значений шкал приведены в табл. 7.

Обращают на себя внимание высокие значе-
ния положительных эксцессов и  отрицательных 
асимметрий шкал для выборки “Норма”. Это 
свидетельствует о  слишком редко встречающих-
ся низких значениях, и слишком часто – ​высоких 
значениях шкал в  выборке “Норма” (по  сравне-
нию с  нормальным распределением). Таким об-
разом, для корректной интерпретации результа-
тов применения шкал необходима их нелинейная 
стандартизация.

Разработка тестовых норм. Тестовые нормы раз-
работаны для общей (суммарной) Шкалы развития 
и  входящих в  нее 4 шкал. Выборка стандартиза-
ции – ​4-летние дети без установленного диагноза 
(выборка “Норма”, N = 575). Применен алгоритм 
нелинейной стандартизации в 10-балльную шкалу 
“стенов” [6, 32]. Результаты (тестовые нормы) для 
Общей Шкалы развития (выборка “Норма”) пред-
ставлены в табл. 8. Тестовые нормы для остальных 
4-х шкал представлены в Приложении.

Далее скорректированные значения по каждой 
шкале были преобразованы в стены. Распределения 
частот для стандартных оценок всех шкал (для вы-
борки “Норма”) соответствуют нормальному рас-

Таблица 7. Описательные статистики для значений шкал, скорректированных с учетом возраста

Диагноз S1corr S3corr S4corr S6corr SScorr
Норма Среднее 33.29 28.02 12.93 12.69 86.93

N 575 575 575 575 575
Стд. откл. 3.64 2.54 1.80 1.70 6.86
Минимум 18.15 16.06 6.50 6.60 54.06
Максимум 36.83 31.38 14.57 14.64 96.67
Эксцесс 3.20 3.57 2.70 1.42 3.18
Асимметрия –1.79 –1.77 –1.89 –1.40 –1.62

ЗПР Среднее 21.80 18.78 9.12 8.28 57.99
N 53 53 53 53 53
Стд. откл. 4.18 3.09 2.34 1.60 8.20
Минимум 17.02 13.75 6.46 6.41 44.70
Максимум 32.19 25.42 14.05 12.48 76.37
Эксцесс –0.276 –0.675 –0.747 0.339 –0.841
Асимметрия 0.94 0.53 0.76 1.07 0.38

Таблица 8. Тестовые нормы Общей Шкалы Развития для выборки 4-летних детей выборки “Норма” и проценты 
для стенов в выборках “Норма” и ЗПР

С.б.  
(верхняя граница) 59.72 66.73 74.96 81.02 85.77 88.85 90.98 92.63 94.16 94.99 >95

Стен 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% “Норма” 0.70 1.57 4.35 9.22 14.96 18.96 19.48 14.96 9.22 4.35 2.26
% ЗПР 58.49 22.64 16.98 1.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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пределению (значения асимметрии: от –0.041 до 
0.008; значения эксцесса: от –0.387 до –0.238). В по-
следних 2-х строках таблиц тестовых норм представ-
лены проценты от выборок “Норма” (% “Норма”) 
и ЗПР (% ЗПР) для каждого значения стена.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

К показателям, определяющим уровень успеш-
ности в  системе дошкольного и  начального мас-
сового образования, в  отечественной психологии 
относят: скорость обработки информации, объ-
ем кратковременной оперативной памяти, уро-
вень развития вербально-понятийного мышления 
и  энергетические характеристики протекания ин-
формационных процессов, среди которых первое 
место занимают внимание и  толерантность к  ин-
формационным нагрузкам [16]. В то время как в за-
падной психологии, помимо перечисленных, выде-
ляют также следующие факторы: тонкая моторика 
[54]; пространственное аналитико-синтетического 
мышление [51], скачок в развитии которого прихо-
дится на возраст 3–5 лет [42] и связан со значитель-
ными изменениями структурной организации ней-
ронных ансамблей в каудальных отделах мозга [25], 
при этом, подчеркивается связь между развитием 
тонкой моторики рук и формированием простран-
ственного мышления [43], механизмов когнитив-
ного контроля [40] и социального интеллекта [57].

В нашем исследовании выявлена шестифактор-
ная структура способностей 4-летних детей. Одна-
ко, дискриминантный анализ (ДА) выделил из них 
4 фактора, в  совокупности наилучшим образом 
разделяющих группы “Норма” и ЗПР. Это означа-
ет, что каждый из этих 4 факторов (шкал), обладая 
достаточно высокой дифференцирующей силой, 
содержит уникальную информацию, минимально 
дублируемую другими факторами. Таким образом, 
выделенные факторы (шкалы) являются основны-
ми прогнозными показателями нормативного пси-
хического развития 4-летних детей.

Фактор 1 “Вербально-понятийное мышление” (s1)  
объединяет задания, относительно более связан-
ные с  восприятием и  познанием окружающего 
мира. Ребенок знает названия животных, городов, 
профессии, распознает левую и  правую стороны, 
ориентируется в пространстве.

Фактор 3 “Психомоторная координация” (s3) 
включает выполнение заданий, относительно бо-
лее связанных с  деятельностью: от оперирования 
образами, в  том числе образами действий,  – ​до 
реализации этих действий в  окружающем мире. 
Ребенок рисует человека, срисовывает фигуры, за-
стегивает пуговицы, раскладывает картинки.

Фактор 4 “Кратковременная память” (s4) описы-
вает когнитивный потенциал ребенка в  процессе 
оперирования зрительными и слуховыми образами 

с опорой на вербальный интеллект. При запомина-
нии и назывании предметов становится необходи-
мой и  наличие общей осведомленности, которая 
отдельно была выделена в фактор 6. По однородно-
сти заданий (фактически – ​нескольких диапазонов 
сложности трех заданий-“субтестов”) этот фактор 
наиболее близок к субтестам типичных тестов ин-
теллекта, образованных однородными заданиями 
разного уровня сложности.

Фактор 6 “Общая осведомленность” (s6) содержит 
задания, связанные с  сопоставлением изображе-
ний (по содержанию), предметов (по высоте), лю-
дей (по  владению вещами, игрушками), действий 
(с  объединением в  последовательность), что свя-
зано с  установлением отношений и  связей между 
предметами и объектами. Общая осведомленность 
при выполнении когнитивных задач позволяет ре-
бенку оперировать информацией познавательного 
характера благодаря развитым мыслительным опе-
рациям анализа, синтеза и сравнения. Составление 
рассказа из серии сюжетных картинок требует уже 
развитого словесно-логического мышления. В этом 
случае четырехлетние дети демонстрируют способ-
ность целенаправленно рассмотреть картинки, по-
нять их содержание и  определить последователь-
ность изображений. Успешнее удается справляться 
с изучением явлений окружающего мира, которые 
стали частью опыта дошкольника. Формирование 
категориальной структуры мышления происходит 
благодаря осмыслению общих понятий и  форми-
рованию познавательных способностей у детей.

Описанная в результатах исследования структу-
ра факторов отличается от структур способностей, 
описанных в приведенных выше российских и за-
рубежных исследованиях [16; 42; 54]. Как можно 
предположить, для этого имеется несколько осно-
ваний. Во-первых, в  исследованиях, опирающих-
ся на тесты типа текста Векслера и  аналогичные, 
представляющие собой несколько групп однотип-
ных заданий (субтесты), факторы однозначно за-
даны этими группами заданий и структурой теста, 
что и предопределяет выявление в данных иссле-
дования именно этой заданной структуры [53; 56].  
В  связи с  этим отмечалось, что использование 
структурированных тестов с  однотипными зада-
ниями всегда в  результатах показывает в  первую 
очередь структуру теста, и только через нее, более 
или менее ограниченно и  искаженно, показывает 
структуру способностей [49–50]. Чем менее разно-
образны задания в субтесте, тем более определенны 
и узки получаемые факторы, выше показатели на-
дежности шкал (Альфа-Кронбаха и другие), но при 
этом меньше спектр рассматриваемых признаков 
и  меньше возможностей для выявления реальной 
факторной структуры способностей. В данном ис-
следовании отсутствие заранее заданных субтестов 
позволило избежать этого ограничения, оборотной 
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стороной чего явилась необходимость интерпрета-
ции факторов, так как они объединяли достаточно 
разнородные задания и  не могли соответствовать 
заранее заданным типам.

Во-вторых, отличие в  содержании факторов мо-
жет быть обусловлено широким спектром тестовых 
заданий и формализованных наблюдений. В исполь-
зуемой методике этот спектр более широкий и раз-
нообразный, чем в любых других тестах, и при этом 
факторный анализ проводится на уровне данных от-
дельных заданий, а не субтестов и тестовых шкал, что 
также дает исследователю более широкие возмож-
ности по использованию статистического анализа 
и группировки пунктов в факторы. Еще одной при-
чиной различий в факторной структуре, описанной 
в  разных литературных источниках и  полученной 
в данном исследовании, может быть высокая измен-
чивость факторной структуры в дошкольном возрас-
те, отмеченная в обзоре литературы выше.

Результаты ДА в  данном исследовании демон-
стрируют очень высокую точность прогноза Нор-
ма – ​ЗПР при помощи выделенных шкал, как для 
всей выборки 4-леток, так и для младшей и стар-
шей их подгрупп (не ниже 95%), что подтверждает 
валидность выделенных шкал. Каждая шкала в от-
дельности, и особенно суммарная шкала развития, 
обладают высокой надежностью по внутренней 
согласованности входящих в  них пунктов (Альфа 
Кронбаха).

Результаты ДА в отношении всей выборки, а так-
же младшей и старшей их подгрупп свидетельствуют 
о том, что наибольший вклад в дифференциальную 
диагностику нормативного развития от различных 
форм его задержки у детей четырех лет вносит (в по-
рядке убывания вклада): особенности психомотор-
ной координации (фактор 3), вербально-понятий-
ное мышление (фактор 1), общая осведомленность 
(фактор 6) и  кратковременная зрительная память 
(фактор 4). Наибольший вклад психомоторной 
координации в  интеллектуальное развитие детей 
данного и  более раннего возраста подтверждается 
данными и  предшествующих зарубежных исследо-
ваний [43; 54]. В  онтогенезе важнейшим условием 
для успешного когнитивного развития становится 
возможность ребенка осуществлять целенаправлен-
ные и результативные моторные локомоции, вклю-
ченные в  процесс познания окружающего мира. 
Оперантные действия создают основу для улучше-
ния показателей вербального и  невербального ин-
теллекта. В  возрасте четырех лет происходит ана-
лиз и обобщение предметов и явлений, их свойств 
и  функционального назначения. Высокая общая 
осведомленность повышает когнитивный потенци-
ал ребенка. Однако при недостаточной произволь-
ности действий увеличение объема кратковремен-

ной зрительной памяти входит в  зону ближайшего 
развития детей данного возраста.

Обращает на себя внимание роль возраста как 
предиктора ЗПР и его влияние на выделенные шка-
лы. Как было отмечено ранее, различие выборок 
Норма и ЗПР по возрасту (в днях) статистически не 
достоверно (p > 0.1). Однако, возраст является су-
щественным предиктором ЗПР по результатам ДА. 
Результаты корреляционного анализа свидетель-
ствуют о  значимом возрастании выделенных спо-
собностей в 4-летнем возрасте для выборки Норма, 
особенно в первое полугодие. Однако, для выборки 
ЗПР это возрастание не достигает статистической 
значимости, что свидетельствует о  нарастании от-
ставания в развитии этой категории детей. Видимо, 
влияние возраста как предиктора Диагноза и объ-
ясняется разностью в темпах развития выделенных 
способностей в группах Норма и ЗПР.

Результаты моделирования структурными урав-
нениями (SEM) подтверждают предположение 
о  косвенном влиянии возраста на предсказание 
диагноза: возраст непосредственно влияет на выде-
ленные способности, которые, в  свою очередь, яв-
ляются индикаторами фактора общих способностей 
(G). Также подтверждается, что наиболее весомым 
индикатором общих способностей 4-летних де-
тей является фактор психомоторной координации, 
а  убывание вкладов остальных способностей соот-
ветствует описанным ранее результатам ДА. Модель 
также подтверждает предположение о том, что имен-
но фактор общих способностей является главным 
и единственным индикатором диагноза ЗПР.

Разработаны тестовые нормы для Общей шкалы 
развития и для 4-х выделенных шкал. Сырые баллы 
при этом корректируются так, чтобы нивелировать 
влияние возраста на итоговую тестовую оценку. Та-
ким образом, тестовые нормы адекватны во всем 
возрастном диапазоне 4-лентих детей. Наиболее 
точный прогноз ЗПР может быть обеспечен приме-
нением только Общей (суммарной) шкалы разви-
тия, что является подтверждением результатов SEM. 
Оптимальной границей для предсказания принад-
лежности к группе ЗПР можно считать границу сте-
нов 2 и 3 (“не выше 2-го стена”). В этом случае сле-
дует ожидать точность предсказания ЗПР 98.11% (52 
из 53 детей группы ЗПР предсказаны верно), а спец-
ифичность предсказания “Нормы” 93.39% (38 из 575 
детей группы “Норма” отнесены к группе ЗПР).

Пересечения распределений частот стандарт-
ных оценок Общей шкалы связаны, видимо, с на-
личием детей с высокой вероятностью ЗПР в вы-
борке “Норма”, которым настоятельно требуется 
дополнительное обследование с  участием невро-
патологов, дефектологов, психиатров. Кардиаль-
ные различия распределений частот для выборок 
“Норма” с ЗПР свидетельствует о том, что диагно-
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стика ЗПР должна начинаться раньше 4-летнего 
возраста, когда различия не столь очевидны и воз-
можна коррекция вектора развития ребенка с ЗПР. 
“Пересечения” распределений свидетельствуют 
о  том, что в  группе “Норма” достаточно велика 
доля детей (от 6.61% до 9.22%), которым не был во-
время поставлен диагноз ЗПР и,  соответственно, 
не предпринимались меры коррекции развития.

Тестовые нормы для частных 4-х шкал развития 
позволяют детализировать вектора развития ребен-
ка. Так, например, 1.89% группы ЗПР, получивший 
по Общей шкале развития 3 стен  – ​это 1 ребенок, 
у которого по шкале “Психомоторная координация” 
2 стена, а по остальным трем шкалам – ​4 стена. Анам-
нез для этого ребенка отсутствует, однако с высокой 
вероятностью можно полагать, что этот случай  – ​
скомпенсированная экстрапирамидная дисфункция 
[35]. Судя по всему, ребенок в первый год жизни на-
блюдался у  невропатолога по причине нарушений 
мышечного тонуса и позо-тонической регуляции.

ВЫВОДЫ
1.  На основе результатов применения методики 

“Многофакторное исследование развития” в  со-
ставе компьютерного программного комплекса 
Лонгитюд была разработана структурная матема-
тическая модель, позволяющая оценивать вероят-
ность принадлежности ребенка к группе с норма-
тивным развитием или к группе детей с задержкой 
психического развития.

2.  Была обнаружена высокая дискриминатив-
ная валидность набора из 4 шкал методики, вклю-
ченных в  модель, поскольку точность предсказа-
ния была не ниже 95%.

3.  Дискриминативность модели является неиз-
менно высокой для разных возрастных диапазонов 
4-летнего возраста. Наибольший вклад в  диффе-
ренциальную диагностику нормативного развития 
от задержки психического развития вносят (в  по-
рядке убывания значимости): психомоторная ко-
ординация (Шкала 3), вербально-понятийное 
мышление (Шкала 1), общая осведомленность 
(Шкала 6) и кратковременная память (Шкала 4).

4.  Структурная модель свидетельствует о  том, 
что единственным предиктором диагноза ЗПР или 
Норма является общий фактор G, индикаторами 
которого выступают выделенные 4 шкалы.

5.  Возраст на диагноз влияет косвенно, непо-
средственно влияя на выделенные шкалы. При 
этом влияние возраста выявлено только в отноше-
нии группы “Норма”, и в большей степени – ​в от-
ношении ее младшей подгрупппы.

6.  Разработаны тестовые нормы развития 4-лет-
них детей для общей шкалы и  4-х частных шкал. 
Обоснованы валидность и надежность этих шкал.

7.  Объединение 4 шкал в  общую шкалу раз-
вития в  рамках модели позволяет выявить высо-
кую дискриминативную валидность этой шкалы 
(не менее 94,4% случаев предсказаны точно).

8.  Применение модели для оценки группы де-
тей 4-х лет без диагноза выявило недиагности-
рованных детей с  высокой вероятностью ЗПР 
в  группе “Норма”. Это позволяет сделать вывод 
о  необходимости диагностики детей с  помощью 
методики с  использованием данной модели, что 
сможет изменить вектор развития у  этих детей 
в сторону нормы.

В последующих исследованиях предполагается 
разработка аналогичных шкал когнитивного и пси-
хомоторного развития для смежных возрастных 
диапазонов (детей 3 и  5  лет). Это позволит разра-
ботать систему ранней скрининговой диагностики 
отклонений в развитии с предварительным опреде-
лением векторов коррекционных мероприятий.

В заключении отметим, что результаты приме-
нения ранней скрининговой диагностики не могут 
быть основанием для постановки “диагноза”. Но 
они позволяют быстро, как можно раньше, с  наи-
большим охватом, выделить из всех тестируемых де-
тей компактную потенциальную “зону риска”, и, тем 
самым, обозначить потребность во вмешательстве 
специалистов в  каждом отдельном случае “риска”: 
для уточнения диагноза и вектора развития ребенка.
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Abstract. The study was aimed to define the indicators of cognitive and psychomotor development of 4-year-
old children to identify the potential risk zone of possible developmental delay (DD). The study sample 
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Тестовые нормы шкал развития для выборки 4-летних детей выборки Норма (N = 575)  
и проценты для стенов в выборках “Норма” и ЗПР (N = 53)

Шкала “Психомоторная координация”

С.б. (верхняя граница) 20.33 23.30 25.84 27,83 28,83 29,36 30,04 30,50 30,94 >30,94
Стен 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% Норма 2.26 4.35 9.22 14.96 19.30 19.13 14.78 9.39 4.35 2.26
% ЗПР 69.81 18.87 11.32 0 0 0 0 0 0 0

Шкала “Вербально-понятийное мышление”

С.б. (верхняя граница) 22,02 26,91 29,98 32,83 34,93 35,54 35,98 36,43 36,63 >36,63
Стен 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% Норма 2.26 4.35 9.22 14.96 19.13 19.30 14.78 9.39 4.17 2.43
% ЗПР 64.15 22.64 5.66 7,55 0 0 0 0 0 0

Шкала “Общая осведомленность”

С.б. (верхняя граница) 8.01 9.22 11.08 12.47 13.35 13.73 14.13 14.37 14.52 >14.52
Стен 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% Норма 2.26 4.35 9.22 14.78 19.30 19.13 15.13 9.22 4.35 2.26
% ЗПР 60.38 15.09 16.98 5.66 1.89 0 0 0 0 0

Шкала “Кратковременная память”

С.б. (верхняя граница) 7.49 8.64 11.44 13.40 13.60 13.89 14.13 14.29 14.38 >14,38
Стен 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% Норма 2.26 4.35 9.22 15.13 18.78 19.30 15.13 9.04 4.52 2.26
% ЗПР 35.85 20.75 16.98 18.87 1.89 1.89 3.77 0 0 0


