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Одним из наиболее значимых факторов перинатального дизонтогенеза, оказывающих негативное влия-
ние на развитие центральной нервной системы ребенка, является неблагоприятное течение родовой деятель-
ности. Целью данной работы стала оценка влияния осложненных родов на развитие высших психических 
функций у детей 7-8 лет. Материалы и методы. В исследовании, проведенном в октябре 2017 года на базе 
нескольких общеобразовательных школ г. Архангельска, приняли участие 86 первоклассников (48 мальчи-
ков и 38 девочек). По результатам анкетирования родителей были сформированы две группы сравнения. 
В основную вошли 18 первоклассников (7 мальчиков и 11 девочек), появившихся на свет в результате 
осложненных родов. В контрольную было отобрано 30 детей (18 мальчиков и 12 девочек) с благоприят-
ным течением перинатального периода. Оценка высших психических функций первоклассников включала 
определение уровня развития кратковременной памяти, интеллекта и особенностей темповой организации 
деятельности. Результаты. Проведенное исследование показало, что дети, появившиеся на свет в резуль-
тате осложненных родов, характеризуются комплексом психофизиологических особенностей, которые мо-
гут стать причиной трудностей школьного обучения. В частности, у них более низкий темп операционной 
деятельности (p = 0,026), что может быть свидетельством проблем с переработкой сенсорной информации 
и незрелости управляющих функций головного мозга. Кроме того, эти дети значимо отличаются от своих 
сверстников по уровню развития вербального интеллекта (p = 0,001), что говорит об особенной уязвимости 
речевых функций ребенка для факторов перинатального дизонтогенеза.
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Родовая деятельность является естествен-
ным физиологическим процессом, завершаю-
щим беременность. Нормальными, или неос-
ложненными, считаются роды одним плодом на 
сроке 37–41 недель, которые начались спонтан-
но, имели низкий риск, прошли без осложнений 
и при которых ребенок родился в затылочном 
предлежании [1]. Благополучный исход родовой 
деятельности имеет чрезвычайное значение не 
только для женщины, но и для новорожденного, 
оказывая влияние на течение неонатального пе-
риода и онтогенеза в целом [1]. 

Существуют, однако, и осложненные роды, 
которые могут быть вызваны различными фак-
торами, связанными как со здоровьем матери, 
так и с особенностями развития самого пло-
да. К таковым, например, относятся много-
плодные роды, роды с сопутствующей или 
непосредственно предшествующей тяжелой 
нефропатией, преэклампсией или эклампсией 
у матери. Роды, сопровождающиеся различ-
ными акушерскими операциями: кесаревым 
сечением и другими чревосечениями – также 
считаются осложненными, несущими угрозу 
физическому и психологическому здоровью 
матери и ребенка [1]. В эту же категорию по-
падает преждевременное родоразрешение (на 
сроке 22–37 недель), а также появление у ре-
бенка во время родов гипоксических, трав-
матических или инфекционных осложнений, 
которые могут повлечь за собой необратимые 
органические повреждения центральной нерв-
ной системы (ЦНС) [1, 2].

Известно, что недоношенность, критически 
низкий вес при рождении, травмы и асфиксии 
плода могут быть причинами развития детско-
го церебрального паралича [3–5]. Младенец 
малого гестационного возраста, появляясь на 
свет, часто оказывается подвержен разнообраз-
ным гипоксически-ишемическим осложнени-
ям, которые могут нести прямую угрозу разви-
тию ЦНС и высших психических функций [6, 
7]. Перинатальный стресс, вызванный ослож-
ненным течением родовой деятельности, так-
же может стать провоцирующим фактором для 
манифестации у ребенка в возрасте 2-3 лет раз-

личных расстройств аутистического спектра, 
сопровождающихся нарушением психического 
развития и умственной отсталостью [8, 9].

Отдаленное влияние факторов перинаталь-
ного дизонтогенеза на развитие когнитивной 
сферы ребенка приобретает особое значение 
в условиях его социально-психологической 
адаптации к школьному обучению [10]. В воз-
расте 7-8 лет на первый план выходят школьно-
значимые функции, определяющие академиче-
скую успешность ученика на протяжении всего 
периода обучения в школе [10]. Однако связь 
между рождением ребенка и особенностями 
его познавательной сферы в 7-8-летнем воз-
расте изучена недостаточно. Исходя из этого, 
целью данной работы явилась оценка влияния 
осложненных родов на развитие высших пси-
хических функций у детей 7-8 лет.

Материалы и методы. В исследовании, 
проведенном в октябре 2017 года на базе не-
скольких общеобразовательных школ г. Архан-
гельска, приняли участие 86 первоклассников 
(48 мальчиков и 38 девочек). Обследование 
детей проводилось только после подписания 
родителями информированного добровольного 
согласия. Сбор акушерского анамнеза матери и 
диагностика когнитивной сферы ребенка осу-
ществлялись с соблюдением всех норм и прин-
ципов биомедицинской этики, изложенных в 
Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (в редакции 2013 года).

Характер течения беременности и специфи-
ка родовой деятельности устанавливались при 
помощи анкеты для родителей «Особенности 
раннего развития ребенка», разработанной в 
Институте возрастной физиологии Российской 
академии образования. Заполнение данного 
опросника предполагало указание основных 
нарушений, сопровождавших беременность 
матери, таких как токсикозы, гипертония, не-
фропатия и эклампсия. Отдельно отмечался 
характер родов, выполнение кесарева сечения 
и других оперативных вмешательств, применя-
емых для родовспоможения. Также фиксирова-
лись гестационный возраст, масса и длина тела 
новорожденного.
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По результатам обработки собранных анкет-
ных данных были сформированы две группы 
сравнения. В основную вошли 18 первокласс-
ников (7 мальчиков и 11 девочек), появившихся 
на свет в результате осложненных родов. Для 
контрольной группы было отобрано 30 детей 
(18 мальчиков и 12 девочек), характеризовав-
шихся благоприятным течением перинатально-
го периода.

Оценка высших психических функций перво-
классников включала определение уровня разви-
тия кратковременной памяти, интеллекта и осо-
бенностей темповой организации деятельности.

Исследование объемов кратковременной 
зрительной и слуховой памяти производилось 
с применением методик «Узнавание фигур» 
А.Н. Бернштейна и «10 слов» А.Р. Лурии соот-
ветственно [11, 12]. В качестве анализируемых 
параметров в обоих тестах использовалось ко-
личество запомненных и верно воспроизведен-
ных единиц информации.

Уровень невербального интеллекта перво-
классников оценивался при помощи методики 
«Прогрессивные матрицы» Дж. Равена [13]. 
Детям было предложено решить без ограни-
чения по времени первые четыре серии теста, 
включающие по 12 заданий каждая.

Определение уровня развития вербального 
интеллекта осуществлялось с использованием 
методики Л.А. Ясюковой [14]. Она содержит за-
дания, сгруппированные в несколько субтестов 
и направленные на оценку словарного запаса ре-
бенка, а также его способностей к произвольному 
владению речью, нахождению речевых аналогий, 
операциям классификации и обобщения. 

Темповая организация деятельности изуча-
лась при помощи теста Тулуз-Пьерона.

Статистическая обработка собранных данных 
проводилась в программе IBM SPSS Statistics 22.0 
(США). Равномерность распределения детей по 
полу проверялась при помощи критерия хи-квадрат 
Пирсона (c2) для номинальных переменных.

Для расчета общего уровня вербального и 
невербального интеллекта первоклассников ис-
пользовался факторный анализ. Применимость 
процедуры факторизации в данном случае была 
обоснована соблюдением многомерной сферич-
ности признаков по Бартлетту (p < 0,001) и высо-
ким значением меры адекватности выборки Кай-
зера–Мейера–Олкина (КМО > 0,7). Извлечение 
интегрального показателя развития вербального 
и невербального интеллекта производилось при 
помощи расчета уравнений линейной регрессии 
(табл. 1).

Таблица 1
ФАКТОРНАЯ СТРУКТУРА РЕЗУЛЬТАТОВ МЕТОДИК  

ПО ОЦЕНКЕ УРОВНЯ РАЗВИТИЯ ИНТЕЛЛЕКТА ПЕРВОКЛАССНИКОВ г. АРХАНГЕЛЬСКА
FACTOR STRUCTURE OF THE RESULTS OF PROCEDURES FOR ASSESSING  

THE INTELLECTUAL DEVELOPMENT OF FIRST-FORMERS LIVING IN ARKHANGELSK

Переменная анализа Факторная нагрузка Коэффициент 
линейной модели

Вербальный интеллект (по Л.А. Ясюковой)
Субтест 1. Речевые антонимы 0,642 0,355
Субтест 2. Продолжение ряда –0,031 –0,029
Субтест 3. Нахождение обобщающего слова 0,163 0,080
Субтест 4. Произвольное владение речью 0,661 0,372
Субтест 5. Речевой анализ-синтез 0,744 0,411
Субтест 6. Речевые аналогии 0,612 0,338

Невербальный интеллект (по Дж. Равену)
Серия A. Взаимосвязи в структуре матриц 0,609 0,245
Серия B. Аналогии между парами фигур 0,788 0,317
Серия C. Прогрессивные изменения в фигурах 0,852 0,343
Серия D. Перегруппировка фигур в матрице 0,877 0,353
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Распределение значений по каждой из анали-
зируемых переменных было проверено и скор-
ректировано до нормального. Оценка влияния 
на уровень развития когнитивных функций пер-
воклассников факторов пола и характера родов 
производилась с использованием двухфакторно-
го дисперсионного анализа Фишера (ANOVA). 
Такая модель статистического анализа позво-
лила выявить не только обособленное влияние 
осложненных родов на психофизиологическую 
сферу детей, но и оценить специфику этих воз-
действий с учетом пола ребенка. Обнаруженные 
различия считались статистически значимыми 
при вероятности ошибочного принятия нулевой 
гипотезы p < 0,05. В качестве мер описатель-
ной статистики использовался расчет среднего 
арифметического (m) и стандартного отклоне-
ния (SD). Результаты дисперсионного анализа 
представлены в виде значений F-отношения с 
учетом межгрупповых и внутригрупповых сте-
пеней свободы (df).

Результаты 
Характеристика обследованных групп. 

Проведенный статистический анализ показал, 
что выделенные группы детей не различались 
между собой по соотношению полов, которое 
в обоих случаях соответствовало теоретиче-
ски ожидаемому равенству по представлен-
ности мальчиков и девочек (c2 = 1,907; df = 1;  
p = 0,167).  На момент обследования перво-
классники, включенные в сравниваемые груп-
пы, не отличались друг от друга по возрасту 
(F1,36 = 1,103; p = 0,301). Также статистически 
значимой разницы в возрасте не было обнару-
жено и при сравнении мальчиков с девочками 
(F1,36 = 3,593; p = 0,066) (табл. 2).

Анализ анкетных данных показал, что сре-
ди первоклассников, вошедших в основную 
группу, 10 детей появились на свет в результате 
кесарева сечения, пятеро были рождены недо-
ношенными (на гестационном сроке от 28 до 
32 недель), у троих были обнаружены признаки 

Таблица 2
ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУПП ПЕРВОКЛАССНИКОВ 

 г. АРХАНГЕЛЬСКА, m±SD
CHARACTERISTICS OF THE EXAMINED GROUPS OF FIRST-FORMERS  

LIVING IN ARKHANGELSK, m ± SD

Показатель
Контрольная группа 
(нормальные роды)

Основная группа 
(осложненные роды)

Мальчики Девочки Мальчики Девочки
Возраст на момент 
обследования, годы 7,5±0,3 7,4±0,4 7,4±0,3 7,3±0,3

Масса тела при рождении, г 3366,9±666,1 3252,5±317,7 3205,7±577,5 3315,5±693,4
Длина тела 
при рождении, см 51,7±3,4 52,0±3,0 51,4±3,2 51,5±3,1

Скорость переработки 
информации, ед./мин:

1–5-я строки теста 37,7±11,9 36,6±13,3 27,1±10,5 28,8±9,9
6–10-я строки теста 41,4±11,7 38,8±10,3 33,3±11,2 32,3±9,0

Объем кратковременной 
памяти, ед.:

зрительная 4,6±1,3 5,4±1,5 5,3±1,4 4,6±1,8
слуховая 3,8±1,4 5,0±0,8 4,4±1,5 3,6±1,1

Интеллект, %:
вербальный 19,1±3,1 21,1±2,8 15,8±2,9 17,4±2,5
невербальный 19,6±3,9 18,0±3,3 20,6±4,6 22,0±4,0
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гипоксии, а у одного ребенка отмечено наличие 
родовой травмы. Тем не менее обследованные 
группы статистически значимо не отличались 
по основным росто-весовым характеристикам 
на момент рождения (F1,44 = 0,001; p = 0,970 и 
F1,44 = 0,006; p = 0,938 для массы и длины тела 
соответственно).

Влияние осложненных родов на психофизи-
ологическую сферу первоклассников. Дисперси-
онный анализ результатов теста Тулуз-Пьерона 
позволил выявить наличие внутригруппового 
эффекта врабатывания, проявляющегося у всех 
обследованных детей независимо от их пола и 
характера родов и заключающегося в увеличе-
нии скорости обработки информации от пер-
вой ко второй половине корректурной пробы 
(F1,32 = 6,691; p = 0,014) (табл. 3). Фактор ос-
ложненных родов также оказывал влияние на 
количество обрабатываемых ребенком знаков. 
Так, у детей из основной группы, вне зависи-
мости от пола, средняя скорость выполнения 
теста была статистически значимо ниже, чем 
в группе контроля, как в пяти первых, так и в 
пяти последних строках корректурной пробы 
(F1,32 = 5,450; p = 0,026).

При анализе кратковременной памяти 
первоклассников обнаружено, что независи-
мо от пола детей и характера родов уровень 
зрительной памяти в среднем по выборке был 
выше, чем слуховой (F1,34 = 7,259; p = 0,011). 
В то же время выявлено сочетанное влия-
ние факторов пола и осложненных родов на 
развитие этих видов памяти у детей 7-8 лет  
(F1,34 = 5,480; p = 0,025). Данный эффект про-
явился в более низких объемах кратковремен-
ной памяти у девочек, появившихся на свет в 
результате осложненных родов, по сравнению 
со сверстницами из группы контроля (F1,15 =  
= 4,801; p = 0,045). Для обследованных маль-
чиков такой разницы в объемах кратковремен-
ной памяти не было установлено (F1,19 = 1,916;  
p = 0,181).

В ходе изучения интеллектуальной сферы 
первоклассников выявлено, что в среднем по 
выборке уровень развития невербального ин-
теллекта был статистически значимо выше, 
чем вербального (F1,27 = 5,179; p = 0,031). Этот 
эффект отчасти достигался за счет резко не-
гативного влияния характера родов на способ-
ность ребенка анализировать и систематизи-

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПЕРСИОННОГО АНАЛИЗА ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ПЕРВОКЛАССНИКОВ г. АРХАНГЕЛЬСКА
RESULTS OF VARIANCE ANALYSIS OF INDICATORS OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL DEVELOPMENT 

OF FIRST-FORMERS LIVING IN ARKHANGELSK

Источник изменчивости
Скорость переработки 
информации (df = 32)

Объем кратковременной 
памяти (df = 34) Интеллект (df = 27)

F p F p F p
Внутригрупповой 
фактор (ВФ) 6,691 0,014 7,259 0,011 5,179 0,031

Пол 0,044 0,835 0,182 0,673 0,186 0,670
Характер родов (роды) 5,450 0,026 0,258 0,615 0,707 0,408
ВФ × пол 0,449 0,508 0,044 0,835 2,646 0,115
ВФ × роды 0,395 0,534 0,287 0,596    12,727 0,001
Пол × роды 0,095 0,759 5,480 0,025 0,555 0,463
ВФ × пол × роды 0,039 0,844 0,210 0,650 1,339 0,257

Примечание. В качестве внутригрупповых факторов были использованы: для скорости переработки информа-
ции – первая и вторая половины теста Тулуз-Пьерона, для объема кратковременной памяти – ее модальность 
(зрительная и слуховая), для интеллекта – его тип (вербальный и невербальный).
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ровать словесную информацию (F1,27 = 12,727; 
p = 0,001). Проведенный анализ показал, что 
осложненное течение родовой деятельности 
никак не сказывается на уровне невербально-
го интеллекта детей в возрасте 7-8 лет (F1,42 = 
= 1,204; p = 0,279), однако отчетливо проявля-
ется в более слабом развитии вербальной ин-
теллектуальной функции у всех первокласс-
ников из основной группы независимо от их 
пола (F1,34 = 10,797; p = 0,002).

Обсуждение. Рассматривая вопросы нега-
тивного влияния осложненных родов на раз-
витие ребенка, важно понимать, что сама по 
себе отягощенная родовая деятельность чаще 
всего является следствием неблагоприятного 
течения перинатального периода. Факторы 
дизонтогенеза, воздействующие на плод в это 
время, могут приводить к нарушениям темпов 
созревания структур ЦНС, что впоследствии 
может стать причиной задержек развития фи-
зических и психических функций ребенка. 
Так, к примеру, показаниями для экстренной 
операции кесарева сечения служат отслойка 
плаценты, тяжелая преэклампсия матери или 
острая гипоксия плода. Все перечисленные 
состояния, а также недоношенность или низ-
кая масса тела новорожденного являются фак-
торами, повышающими риски развития ког-
нитивных нарушений ребенка в отдаленной 
перспективе [15]. 

Однако и сам процесс осложненных родов 
нередко становится источником негативно-
го воздействия на структуры головного мозга 
младенца. Многие авторы указывают на то, что 
кесарево сечение, в отличие от естественной 
родовой деятельности, характеризуется неожи-
данностью и неподготовленностью ребенка к 
переходу в воздушную среду и самостоятель-
ному дыханию, в результате чего возрастает 
вероятность развития асфиксии [15]. Анало-
гичным образом, стремительно и быстро про-
текающие роды сами по себе могут стать при-
чиной серьезных родовых травм, что приводит 
к повышенному проценту умственной отстало-
сти и эпилепсии в группе детей, появившихся 
на свет подобным образом [16, 17].

Результаты проведенного нами исследо-
вания показывают, что первоклассники г. Ар-
хангельска, чьи роды сопровождались раз-
личными осложнениями, отличаются от своих 
сверстников из группы контроля большей мед-
лительностью, что находит отражение в низ-
кой скорости выполнения корректурной пробы 
Тулуз-Пьерона на протяжении всей процедуры 
тестирования. Успешное прохождение этой ме-
тодики основано на умении ребенка дифферен-
цировать близкие по своим характеристикам 
зрительные стимулы, удерживая в рабочей па-
мяти ряд фигур-эталонов. С этой точки зрения 
представляются интересными свидетельства 
ряда исследователей, обнаруживших, что ос-
ложнения родовой деятельности могут быть 
фактором перинатального дизонтогенеза, ко-
торый негативно влияет на качество обработки 
зрительной и слуховой информации и приво-
дит к общему снижению темпа операционной 
деятельности у детей в возрасте от 3 до 7 лет. 
При этом высказывается предположение, что 
трудности с сенсорной обработкой сигналов у 
этих детей могут быть связаны и с длительным 
пребыванием в отделениях интенсивной тера-
пии, оказывающим негативное влияние на ран-
ний сенсорный опыт младенца и развитие со-
ответствующих когнитивных навыков [18, 19].

Другим важным фактором, который может 
лимитировать скорость выполнения теста Ту-
луз-Пьерона, является развитие управляющих 
функций головного мозга. Прежде всего, это 
касается произвольного торможения, необхо-
димого для дифференцировки стимулов и мо-
торных реакций, а также оперативной памяти, 
используемой для удержания инструкций и фи-
гур-эталонов. Существующие на сегодняшний 
день исследования убедительно доказывают, 
что дети с перинатальной патологией, в т. ч. 
маловесные и недоношенные, имеют комплекс 
психофизиологических трудностей, включа-
ющий проблемы как с обработкой сенсорных 
сигналов, так и с развитием вышеобозначен-
ных управляющих функций [20]. Авторы этих 
работ предполагают, что благодаря произволь-
ному торможению осуществляется нисходящий 
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контроль над сенсорной обработкой информации 
и отбор стимулов, которые будут удерживаться в 
оперативной памяти. Слабость данных процес-
сов у недоношенных детей может приводить к 
неспособности отфильтровывать иррелевантные 
сенсорные сигналы, что и служит основной при-
чиной снижения общей производительности опе-
рационной деятельности [21].

Все описанные особенности когнитивной 
сферы детей, появившихся на свет в резуль-
тате осложненных родов, накладывают отпе-
чаток на развитие их интеллектуальных навы-
ков. При этом в большей степени от факторов 
раннего дизонтогенеза страдает именно вер-
бальное мышление и речь. В исследованиях, 
проведенных на группе детей 8–14 лет с на-
рушением познавательных функций на фоне 
патологий перинатального развития, показано, 
что такие дети сохраняют умение соотносить 
часть и целое, а также некоторые аналитико-
синтетические способности, характерные для 
форм невербального интеллекта, в то время как 
их речевое развитие и, в особенности, словар-
ный запас свидетельствуют о глубокой степени 
умственной отсталости [15, 22, 23].

Список факторов риска, способных отда-
ленно влиять на созревание речевых функций 
ребенка, крайне широк. Среди них различны-
ми авторами называются асфиксия, родовая 
травма, кесарево сечение и ряд других. В ра-
боте Е.В. Казаковой и Л.В. Соколовой показа-
но, что недоношенность способна оказывать 
негативное влияние на произвольное владе-
ние речью и операции классификации у детей 

7-8 лет [6]. Такая уязвимость вербального ин-
теллекта для факторов перинатального дизон-
тогенеза может быть объяснена особой чув-
ствительностью структур левого полушария, 
связанных с реализацией речевых функций 
человека. В электроэнцефалографических 
исследованиях детей младшего школьного 
возраста с перинатальной патологией ЦНС 
была показана почти вдвое бóльшая частота 
встречаемости левосторонней локализации 
резидуальных изменений биоэлектрической 
активности по сравнению с правосторонней.  
Предполагается, что это может быть связано 
с особенностями кровоснабжения головно-
го мозга новорожденных, в силу чего наибо-
лее часто от последствий гипоксии страдают 
структуры именно левой гемисферы [24].

Итак, проведенное исследование установи-
ло, что первоклассники, появившиеся на свет 
в результате осложненных родов, характери-
зуются комплексом психофизиологических 
особенностей, которые могут стать причиной 
трудностей школьного обучения. В частности, 
их отличает более низкий темп операционной 
деятельности, что может быть свидетельством 
проблем с переработкой сенсорной информа-
ции и незрелости управляющих функций го-
ловного мозга. Кроме того, эти дети значимо 
отличаются от своих сверстников по уровню 
развития вербального интеллекта, что говорит 
об уязвимости речевых функций ребенка для 
факторов перинатального дизонтогенеза.
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EFFECT OF COMPLICATED DELIVERY ON THE DEVELOPMENT  
OF HIGHER MENTAL FUNCTIONS IN CHILDREN AGED 7–8 YEARS  

(Exemplified by First-Formers Living in Arkhangelsk)

Unfavourable course of labour is one of the most significant factors of perinatal dysontogenesis that 
have a negative impact on the development of the central nervous system in children. The purpose of 
this article was to assess the effects of complicated birth on the development of higher mental functions 

Kunavin M.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
Effect of Complicated Delivery on the Development of Higher Mental Functions... 2023, vol. 11, no. 2

https://doi.org/10.20969/VSKM.2016.9(2).133-137
https://doi.org/10.20969/VSKM.2016.9(2).133-137
http://elmag.uran.ru:9673/magazine/Numbers/2015-1/Articles/EVA-2015-1.pdf
http://elmag.uran.ru:9673/magazine/Numbers/2015-1/Articles/EVA-2015-1.pdf
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2015.01.013
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2015.01.013
https://doi.org/10.1097/IYC.0000000000000131
https://orcid.org/0000-0001-7948-1043
https://orcid.org/0000-0002-6609-3292
https://orcid.org/0000-0002-4091-3918
https://orcid.org/0000-0001-8593-2808
https://orcid.org/0000-0002-1578-4333


152

in children aged 7–8 years. Materials and methods. The study was conducted in October 2017 and 
involved 86 first-formers (48 boys and 38 girls) studying in primary schools of the city of Arkhangelsk. 
Based on the results of parent surveys, two comparison groups were formed. The main group included 
18 first-formers (7 boys and 11 girls) who were born as a result of complicated delivery. The control group 
included 30 children (18 boys and 12 girls) with a favourable course of the perinatal period. To assess 
higher mental functions, we determined the level of short-term memory development, intelligence, and 
adjustment of the pace of activity. Results. The study showed that first-formers born as a result of 
complicated delivery have certain psychophysiological features that can cause difficulties in schooling.  
In particular, they have a lower rate of operational activity (p = 0.026), which may be evidence of problems 
with sensory information processing and immaturity of the control functions of the brain. In addition, 
these children differ significantly from their peers in terms of the development of verbal intelligence  
(p = 0.001), which indicates particular vulnerability of the child’s speech functions to the factors of 
perinatal dysontogenesis.

Keywords: 7–8-year-old children, late effects of complicated delivery, dysontogenesis, 
psychophysiological development, higher mental functions, intelligence, short-term memory, information 
processing speed. 
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