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Аннотация. Цель исследования – оценить влияние сложноорганизованной соматосенсорной чув-

ствительности на статическую и динамическую компоненты образа тела, как психического отражения 

«семы тела». Материалы и методы исследования. Обследована группа из 34 детей 5-11 лет, с наруше-

нием слуха – 10 детей 7-11 лет, с нарушением речи – 12 детей 7-11 лет и 10 соматически здоровых детей 

6-11 лет. С использованием тестов 1) на локализацию тактильного стимула; 2) на статический образ тела; 

3) на динамический образ тела. Результаты и их обсуждение. У соматически здоровых детей и детей с 

нарушением слуха механическое сопоставление результатов тестирования восприятия сложно организо-

ванных соматосенсорных стимулов с одной стороны и показателей состояния статического и динамиче-

ского образа тела с другой демонстрирует отсутствие выраженных связей между этими параметрами. 

При нарушении слуха, т.е. в условиях дефицита важной сенсорной модальности, участвующей в про-

странственной ориентации отмечается нарастание внутренней хаотичности данных. при сопоставлении 

сенсорных тестов и представлений об образе тела. При нарушениях речи усиливается сопряжённость 

состояния сложноорганизованной соматосенсорной чувствительности и восприятия образа тела. Это по-

зволяет предположить, что нарушение речи маркируют расстройство функционирования физиологиче-

ских механизмов формирования образов объектов, связанных с процессами вербализации. Заключение. 

Наблюдение трансформации статического и динамического аспектов образа тела в условиях частичной 

сенсорной депривации, вызванной болезнью и нарушений вербальных механизмов обработки сенсорной 

информации может быть эффективным инструментом в тестировании состояния «системы схемы тела». 

Ключевые слова: схема тела, соматосенсорная чувствительность, статический образ тела, дина-

мический образ тела. 
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Abstract. The purpose of this study is to evaluate the impact of complexly organized somatosensory sen-

sitivity on the static and dynamic components of body image, as a mental reflection of the "body schema." Mate-

rials and Methods. A group of 34 children aged 5-11 was examined, including 10 children aged 7-11 with hear-

ing impairments, 12 children aged 7-11 with speech impairments, and 10 somatically healthy children aged 6-11. 

The study used tests: (1) for tactile stimulus localization; (2) for static body image; (3) for dynamic body image. 

Results and Discussion. In both somatically healthy children and children with hearing impairments, a mechani-

cal comparison of the results of the tests on the perception of complex somatosensory stimuli with measures of 

the static and dynamic body image states shows no pronounced correlations between these parameters. However, 

in cases of hearing impairment, i.e., where there is a deficit in a key sensory modality involved in spatial orienta-

tion, there is an increase in the internal chaos of data when comparing sensory tests and body image perceptions. 

For children with speech impairments, there is an increase in the relationship between the state of complexly 

organized somatosensory sensitivity and body image perception. This suggests that speech impairment may sig-

nal a disorder in the physiological mechanisms of object representation formation associated with verbalization 

processes. Conclusion. Observing the transformation of static and dynamic aspects of body image under partial 

sensory deprivation caused by illness and disturbances in verbal mechanisms for processing sensory information 

could serve as an effective tool in assessing the state of the “body schema system.” 

Keywords: body schema, somatosensory sensitivity, static body image, dynamic body image. 

 

Введение. Важнейшей функцией высших интегративных отделов центральной нервной системы 

является формирование общего представления о собственном теле и взаимном расположении его частей. 

https://elibrary.ru/xgdtdb
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Результат реализации этой функции получил название «схемы тела», а совокупность нервных структур, 

вовлечённых в этот процесс – «системой схемы тела» Здесь и далее по тексту кавычки будут использо-

ваться для того, чтобы маркировать различия в использовании этих понятий. В процессе функциониро-

вания «системы схемы тела» создаются статические и динамические карты иерархически организованно-

го взаимного расположения частей тела [7], что в совокупности рассматривается нами как «схема тела». 

Трудность изучения «системы схемы тела» заключается в том, что конечный продукт её деятельности 

«схема тела» нигде не проявляется в явном виде, доступном внешнему наблюдателю, а используется 

другими структурами ЦНС, в особенности моторной системой. Поэтому для изучения данных физиоло-

гических методов используются либо специальные комплексные сенсорные стимулы, вызывающие рас-

согласование при интеграции афферентации от разных анализаторов [9, 10], либо тесты и опросники, 

выявляющие характер восприятия индивидом собственного тела. Возможно так же использование кли-

нических моделей, когда болезнь искажает восприятие собственного тела, и это проявляется в поведении 

индивида или при его тестировании [8]. При проведении данного исследования мы использовали два 

последних подхода в комбинации, цель исследования – оценить влияние сложноорганизованной сома-

тосенсорной чувствительности на статическую и динамическую компоненты образа тела, как психиче-

ского отражения «семы тела». 

Материалы и методы исследования. С помощью специального тестирования обследована груп-

па из 34 детей (17 мальчиков, 17 девочек) 5-11 лет, с медианным возрастом выборки 8[8:9] лет. Среди 

них были выделены 3 подгруппы: 1) с нарушением слуха – 10 детей 7-11 лет, 2) с нарушением речи – 12 

детей 7-11 лет и 3) 10 соматически здоровых детей 6-11 лет, служивших контролем. Гендерные и возрас-

тные различия между группами статистически не значимы (p>0,05). Виды нарушений речи и слуха в 

группах сравнения представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

 

Виды нарушений слуха и речи в группах сравнения 

 

Группа с нарушениями слуха Группа с нарушениями речи 

№ Виды нарушений Количество № Виды нарушений Количество 

1 после кохлеарной имплантации 6 1 Общее недоразвитие речи 7 

2 II степень потери слуха 3 2 дисграфия 2 

3 IV степень потери слуха 1 3 дислалия 1 

4 Лексико-грамматические на-

рушения 

2 

 

Для оценки состояния системы схемы тела применялись следующие методы диагностики. 

Тест на локализацию тактильного стимула (ЛТС): испытуемого просят закрыть глаза. Затем по 

руке испытуемого проводят пером, и просят испытуемого указать место прикосновения. [2]. Данный тест 

маркирует сложную поверхностную чувствительность. Тест на статический образ тела (СОТ): испы-

туемого просят закрыть глаза, после чего, прикасаются к части тела. Затем испытуемого просят отметить 

на схематичном изображении человека, где именно он почувствовал прикосновение. [4]. Оценивается 

степень понимания «схемы тела» и умение переносить ее на изображение. Тест на динамический образ 

тела – проба Хэда (ДОТ): Испытуемому предлагается воспроизвести движения стоящего напротив. Пе-

ред выполнением даётся инструкция: когда я выполняю движение левой рукой, ты повторяешь его тоже 

левой рукой (прикасается своей левой к его левой). Повторяют с другими частями тела. Оценивается 

пространственное восприятие при организации движения в пространстве [5]. По результатам выполне-

ния подсчитывается количество правильных ответов, и отмечаются ошибки, допущенные в процессе вы-

полнения. Подсчитывается процент выполнения, где 100% – правильное выполнение 5 проб. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помощью программного ком-

плекса Microsoft Excel 2010 с пакетом анализа данных Attestat (v. 13.2, 16.02.2015) [1]. Рассчитывали до-

лю качественных признаков (n/N), а также ошибка долей. 

Используя средства аппроксимации Excel-2010 оценивалась степень сопряжённости показателя 

ЛТС с СОТ и ДОТ по максимальному значению коэффициента детерминации (R
2
).  

Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ травматологии и орто-

педии имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения Российской Федерации Мин-

здрава России. Оно выполнялось в соответствии с этическими стандартами, изложенными в Хельсинк-

ской декларации с последующими изменениями. 

Результаты и их обсуждение. Результаты сопоставления восприятия сложно организованных 

тактильны стимулов со статическим и динамическим образом тела представлена на рис. 1-2. Каждый 

рисунок состоит из трёх элементов: графического представления статистических распределений показа-
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телей ЛТС, СОТ и ДОТ, обозначенные на рисунках римскими цифрами I и III. Собственно характер со-

пряжённости данных параметров отображен на соответствующих скатерограммах, обозначенных рим-

скими цифрами II. 

 

 
Рис. 1. Сопряжённость показателя сложноорганизованной соматосенсорной чувствительности и ста-

тического образа тела у детей. Распределение частот встречаемости (n/N) показателей статического 

образа тела (I) и соматосенсорной чувствительности (III) у детей с нарушениями слуха (С), речи (Р) и в 

норме (Н) и скатерограмма их взаимосопряжённости (II). 

 

Статистическое распределение значений ЛТС здоровых детей (зелёные столбики) (рис. 1 и 2 III) 

имеет выраженную асимметрию с максимумом на уровне 100% и локализовано в крайне правой части 

шкалы значений. Аналогичным образом в норме распределяются значения показателей СОТ (рис.1. I) и 

ДОТ (рис.2 I). В результате область, занимаемая наблюдениями из группы нормы локализована компакт-

но в правом верхнем углу соответствующих скатерограмм (рис. 1 II и рис.2 II). То есть в норме состояние 

сложно организованной соматосенсорной чувствительности в малой степени модулирует восприятие 

статического и динамического образов своего тела, поскольку у соматически здоровых детей показатель 

ЛСТ имеет низкую вариативность. Сравниваемые показатели ведут себя практически независимо (рис. 

2). Это вполне ожидаемые результаты. Поскольку у соматически здоровых детей временные флуктуации 

какого то вида сенсорной модальности могут эффективно компенсироваться другими видами афферен-

тации. 

В группе детей с нарушением слуха распределение показателя ЛСТ (синие столбики) аналогична 

норме (рис..1 и 2 III). Т.е. нарушения слуха сами по себе не отражаются на восприятии сложно организо-

ванных соматосенсорных стимулов. Распределение показателя СОТ (рис..1 I) так же асимметрично с 

максимумом на уровне 100%, но более вытянутое вдоль шкалы возможных значений по сравнению с 

нормой. В результате на соответствующей скатерограмме (рис.1 II) территория занятая наблюдениями из 

первой группы (синие кружки) чуть больше, чем в норме, но данные в ней распределены более хаотич-

ны, соответственно уровень их аппроксимации ниже, чем в норме и остаются на уровне случайного шу-

ма. Распределение показателя ДОТ (рис.2 I) занимает весь возможный диапазон значений. На соответст-

вующей скатерограмме (рис.2 II) множество наблюдений распределено в правой части диаграммы, с 

очень низкими значениями R
2
 для всего набора аппроксимационных уравнений. Из сказанного выше 

видно, что нарушение слуха умеренно влияет на состояние статического образа тела, и более существен-

но на состояние динамического образа тела. Возможно, это связано с потерей восприятия окружающего 

организм акустического поля, являющегося важным источником дополнительной информации о поло-

жении тела в пространстве и его окружении [11]. 
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В группе с нарушениями речи распределение показателя ЛСТ (коричневые столбики) более вытя-

нуто вдоль шкалы возможных диапазонов, чем в норме и при нарушении слуха (рис..1 и 2 III), но остаёт-

ся асимметричным с максимумом со значением 100%. Статистическое распределение СОТ оставаясь 

асимметричным при максимуме 100% более напоминает соответствующее распределение в группе с на-

рушениями слуха, но имеет более широкий диапазон значений. То есть статический образ тела при на-

рушении слуха и нарушении речи в большей степени изменён по сравнению с нормой. При нарушении 

речи эти изменения более выражены и в отличие от нарушений слуха их результат проявляется менее 

хаотично. Собранные данные занимают более значительную территорию на скатерограмме (рис.1 II, ко-

ричневые треугольники), чем другие группы сравнения, вытянутую от правого верхнего угла простран-

ства координат к левому нижнему. Данное множество наблюдений аппроксимируются с приемлемым 

значением коэффициента детерминации полиномом второй степени. В отличие от хаотической картины 

в группе с нарушением слуха на фоне нарушения речи возникает образ нелинейной зависимости, при 

которой качество статического образа тела снижается вслед за ухудшением качества распознавания 

сложно организованного соматосенсорного стимула. Важно отметить, что в области между 60-80% точ-

ности выполнения теста ЛСТ качество статического образа входит на плато, т.е. становится не зависи-

мым от точности ЛСТ-теста. 

 
 

Рис. 2. Сопряжённость показателя сложноорганизованной соматосенсорной чувствительности и ди-

намического образа тела у детей. Распределение частот встречаемости (n/N) показателей динамиче-

ского образа тела (I) и соматосенсорной чувствительности (III) у детей с нарушениями слуха (С), речи 

(Р) и в норме (Н) и скатерограмма их взаимосопряжённости (II) 

 

Распределение значений показателя ДОТ в группе с нарушениями речи (рис.. 2 I, коричневые 

столбики) как и при нарушении слуха (синие столбики) охватывает весь диапазон возможных значений, 

однако в отличие от первой группы не имеет выраженного максимума. Поэтому на соответствующей 

скатерограмме (рис.2 II) множество этих наблюдений (коричневые треугольники) так же занимает значи-

тельную территорию, по сравнению с остальными группами сравнения вытянутую, как и на рисунке 1 

(II) от левого нижнего угла к правому верхнему. Но для показателя ДОТ эта территория существенно 

смещена вниз по сравнению с показателем СОТ. Эти данные так же удовлетворительно аппроксимиру-

ются трендом, демонстрирующим улучшение качества динамического образа тела с ростом качества 

восприятия сложного соматосенсорного стимула, но без выхода на плато. То есть дефицит данной мо-

дальности афферентации при формировании динамического образа тела не компенсируется адаптивны-

ми механизмами ЦНС в отличие от процесса формирования статического образа. В последнем случае 

важным источником информации о состоянии тела в статике выступает память о предшествующем со-

стоянии, однако этого недостаточно при формировании точного динамического образа. 
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Таким образом, у соматически здоровых детей и детей с нарушением слуха механическое сопос-

тавление результатов тестирования восприятия сложно организованных соматосенсорных стимулов с 

одной стороны и показателей состояния статического и динамического образа тела с другой демонстри-

рует отсутствие выраженных связей между этими параметрами. Однако в условиях нормы эти данные 

компактно сгруппированы на скатерограмме, что допускает существование скрытых компенсаторных 

механизмов, делающих данные показатели в узких пределах относительно автономными друг относи-

тельно друга. При нарушении слуха, т.е. в условиях дефицита важной сенсорной модальности, участ-

вующей в пространственной ориентации [11] расширение ареала распределения данных на скатерограм-

ме подразумевает их внутреннюю хаотичность, на что указывает отсутствие приемлемой аппроксимации 

результатов сопоставления сенсорных тестов и представлений об образе тела. Это связано с тем, что 

расширение ареала происходит за счёт его вытягивания вдоль оси ординат, т.е. разным уровням воспри-

ятия своего тела могут соответствовать близкие значения сенсорного показателя. 

При нарушениях речи территория занимаемая данными ещё больше расширяется, причём вдоль обеих 

координатных осей, однако в отличие частичной сенсорной депривации, вносящей элемент хаоса в распреде-

ление данных, нарушение речи усиливает сопряжённость состояния сложноорганизованной соматосенсорной 

чувствительности и восприятия образа тела. Аппроксимационный тренд наглядно демонстрирует, что с по-

вышением качества восприятия сложноорганизованного соматосенсорного стимула повышается уровень 

осознания статического и динамического компонентов образа тела. Это позволяет предположить, что нару-

шение речи маркируют расстройство функционирования физиологических механизмов формирования обра-

зов объектов, связанных с процессами вербализации [4, 6]. 

Заключение. У соматически здоровых детей незначительные флуктуации состояния сложноорга-

низованной соматосенсорной чувствительности не сказываются на состоянии статического и динамиче-

ского образа тела. На фоне нарушения слуха у детей отмечаются существенные отклонения в восприятии 

статического и динамического образов тела, не связанные с состоянием сложноорганизованной сомато-

сенсорной чувствительности. На фоне нарушения речи отмечается наличие выраженной сопряжённости 

между состоянием сложноорганизованной соматосенсорной чувствительности и статической и динами-

ческой компонентами образа тела. Наблюдение трансформации статического и динамического аспектов 

образа тела в условиях частичной сенсорной депривации, вызванной болезнью и нарушений вербальных 

механизмов обработки сенсорной информации может быть эффективным инструментом в тестировании 

состояния «системы схемы тела». 
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