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Реферат. Цель исследования – изучение часто встречающихся жалоб у детей, обучающихся музыке, связанных 
с ощущением моторной скованности, мышечного дискомфорта, болезненным позным напряжением, трудностями 
самоконтроля, сложностью дифференцировки телесных ощущений, а также эмоциональных затруднений перед 
выступлением и когнитивных трудностей, возникающих при изучении нотной грамоты. Материал и методы. 
Проблемы в обучении были проанализированы с позиции биопсихосоциального подхода, предложенного G. Engel, 
с определением ведущего биомеханического (позного), когнитивного, эмоционально-волевого и поведенческого 
аспектов в соотношении с биологическими предпосылками, психологическими проблемами, степенью зрелости и 
сформированности высших психических функций и вкладом социальной среды. Результаты и их обсуждение. 
Результаты исследования позволили соотнести имеющиеся у детей трудности в обучении с детерминирующими 
их биомеханическими (позными) и нейропсихологическими механизмами, предложить приемы нейрокоррекции 
и продемонстрировать необходимость междисциплинарного медико-психолого-педагогического подхода в кор-
рекции данных проблем. Выводы. Трудности, возникающие у детей во время обучения музыке, имеют сложный 
генез и являются междисциплинарной проблемой, требующей консолидации усилий не только педагога и уче-
ника, но и в ряде случаев психотерапевта, психолога, невролога, остеопата, при активном участии родителей.
Ключевые слова: трудности в обучении, музыка, позное напряжение, нейропсихологические механизмы, выс-
шие психические функции, нейрокоррекция.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate common complaints in children learning music related to the 
feeling of motor stiffness, muscle discomfort, painful postural tension, difficulties in self-control, difficulty in differentiating 
body sensations, as well as – emotional difficulties before the performance, and cognitive difficulties arising from the 
study of music notation. Material and methods. Problems in learning have been analyzed from the position of the 
biopsychosocial approach proposed by G. Engel, with the definition of the leading biomechanical (positional), cognitive, 
emotional-volitional and behavioral aspects in relation to the biological background, psychological problems, the degree 
of maturity and formation of higher mental functions, and the contribution of the social environment. Results and 
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discussion. The results of the study allowed us to relate children’s learning difficulties to the biomechanical (positional) 
and neuropsychological mechanisms determining them, to propose methods of neurocorrection, and to demonstrate 
the need for an interdisciplinary medical-psychological-educational approach to the correction of these problems. 
Conclusion. Difficulties that arise in children while learning music have a complex nature and are an interdisciplinary 
problem that requires consolidation of efforts not only from a teacher and a student, but also, in some cases, from a 
psychotherapist, a psychologist, a neurologist, and an osteopath with active participation of parents.
Key words: learning difficulties, music, postural stress, neuropsychological mechanisms, higher mental functions, 
neurocorrection.
For reference: Belousova MV, Merculova VA, Futina NV, Shamsutdinova RF. Interdisciplinary neurocognitive approach 
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Трудности в формировании навыков, требуе-
мых для обучения в школе, – частая жалоба 

родителей на приеме врача-психотерапевта и дет-
ского невролога [1]. Нарушения формирования учеб-
ных навыков, выявляемые у 31,6% детей младшего 
школьного возраста, являются одним из важных 
факторов, способствующих школьной дезадаптации 
[2, 3]. Гораздо менее изученным, но не менее акту-
альным является выявление трудностей  в обучении 
у учеников музыкальных школ. Чаще всего эти труд-
ности рассматриваются как педагогическая или пси-
хологическая проблема, решать которую предстоит 
педагогу. Но в ряде случаев трудности обучения 
музыке обусловлены биомеханическими позными 
нарушениями или незрелостью высших психических 
функций, участвующих в реализации сложных видов 
моторной и когнитивной активности, а значит, тре-
буют участия невролога, психотерапевта, остеопата 
для определения генеза имеющихся учебных проб-
лем и разработки алгоритма междисциплинарной 
медико-психолого-педагогической помощи.

Оптимальным для изучения факторов неуспеш-
ности юных музыкантов, на наш взгляд, является 
биопсихосоциальный подход, предложенный 
G. Engel [4], позволяющий оценить и биологиче-
ские предпосылки,и психологические проблемы, 
и степень зрелость и сформированности высших 
психических функций, требуемых в обучении [5, 6], и 
вклад социальной среды, которая может выступать 
и как ресурсное сообщество, и как фактор, прово-
цирующий и усугубляющий сложности с обучением.

В качестве биологических предпосылок сле-
дует отметить феномен «мышечной зажатости», 
обусловленный нефизиологическим напряжением 
мышц вследствие длительного позного напряжения, 
которое со временем может трансформироваться 
не только в стойкое ощущение физического диском-
форта, но и в появление в толще мышц миогенных 
триггерных зон (МТЗ), усугубляющих напряжение, 
утомляемость мышцы, взывающий трудность 
удержания позы и болевые ощущения. В работах 
Р.Г. Есина показана возможность формирования 
МТЗ при нефизиологических режимах двигатель-
ной активности скелетной мышцы [7]. По данным 
Р.Ф. Шамсутдиновой [8], миогенные триггерные 
зоны регистрируются у 90% детей, занимающихся 
музыкой в рамках интенсивного профессиональ-
ного обучения (в исследовании принимали учас-
тие ученики средней специальной музыкальной 
школы Казанской государственной консерватории 
им. Н.Г. Жиганова), и наиболее часто МТЗ форми-

руются в трапециевидной мышце (m. trapezius) и 
в расположенной под ней мышце, поднимающей 
лопатку (m. levatorscapulae).

По данным В.В. Барташевич [9], изучавшего мио-
фасциальный болевой синдром (МФБС), который 
в настоящее время рассматривается как патоло-
гический процесс, связанный с рассогласованием 
программы построения или исполнения движения 
[10], частой причиной, ведущей к дебюту клиниче-
ски оформленного МФБС, стало сочетание психо-
эмоциональных перегрузок (у 89,9% пациентов) 
с длительным профессиональным вынужденным 
положением (55,4%) и физическими перегрузками 
(34,9%). Длительный болевой синдром не только 
отражается на успешности обучения, но и влияет 
на психоэмоциональное состояние ребенка и ка-
чество его жизни в целом. Чтобы сбалансировать 
мышечную нагрузку, сделать позное напряжение 
дозированным или компенсировать его адаптивной 
мышечной нагрузкой, необходимо участие в тера-
певтическом процессе невролога, остеопата, врача 
по лечебной физкультуре.

Наряду с биомеханически объяснимыми позны-
ми нарушениями, у юных музыкантов выявляются 
иные расстройства: когнитивные (вследствие недо-
статочной степени зрелости высших психических 
функций, за счет которых реализуется сложная 
моторная активность, выполнение поставленных 
интеллектуальных задач), эмоциональные (обу-
словленные необходимостью мотивировать себя к 
занятиям, справляться с волнением во время вы-
ступления) и моторные (связанные с особеннос тя ми 
координированной тонкомоторной деятельности на 
фоне статичного удержания позы).

Мы предприняли попытку систематизировать 
проблемы, возникающие у детей при занятиях 
музыкой, и рассмотреть их с позиции внешнего на-
блюдения и с учетом нейропсихологических меха-
низмов, их обусловливающих, а также предложить 
способы нейрокоррекции описываемых проблем.

Двигательная и речевая активность, плохо 
контролируемая ребенком 

Внешние проявления. 
Непрерывное движение рук, ног, вращение 

головой, постоянное комментирование всего про-
исходящего словами, болтовня, взятие с собой на 
урок дополнительных предметов (игрушки, ручки) и 
постоянное перебирание их в руках.

Нейропсихологические механизмы. 
Недостаточность произвольного управления 

психической деятельностью и контроля над ней, 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2021   Том 14, вып. 2   9ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ассоциированная с работой третьего функцио-
нального блока мозга: верхние премоторные от-
делы обеспечивают произвольную двигательную 
активность, нижние премоторные – речевую, пре-
фронтальные – общий контроль над протеканием 
психических процессов.

Приемы нейрокоррекции: 
• четкое построение урока, предсказуемость в 

работе (всегда присутствует некая обязательная 
часть, начинающая или завершающая занятие);

• быстрая смена задач с конкретной постановкой 
плана выполнения;

• количество повторений моторных действий 
(проигрывания гамм, фрагментов произведения) 
зависит от психического тонуса ребенка на момент 
проведения занятия (лучше небольшое количество 
качественных повторов, чем многократное повторе-
ние с ошибками);

• если приемлем физический контакт, то при-
меняется помощь в «удержании» правильной позы 
(например, если во время игры на фортепиано у 
ребенка высоко поднимаются плечи, педагог кладет 
ему на плечи свои руки, не делая при этом ребенку 
вербального замечания).

Моторная скованность на фоне эмоциональ-
ной «зажатости», боязнь ошибиться, стесни-
тельность 

Внешние проявления. 
Нефункциональность позы, скованность дви-

жений (у пианистов локти прижаты к телу, подняты 
плечи), страх при выражении своих эмоций, боязнь 
неправильного ответа.

Нейропсихологические механизмы. 
Негативные аффективные реакции преимуще-

ственно ассоциируются с функциями медиобазаль-
ных височных отделов как правого, так и левого 
полушария, а также с лимбической системой (осо-
бенно с миндалиной), и находят свое отражение в 
непроизвольной двигательной активности, ассоци-
ированной с работой экстрапирамидной системы.

Приемы нейрокоррекции: 
• делать больше раскрепощающих упражнений 

(сначала вместе с педагогом, потом по его инструк-
ции самостоятельно);

• перед началом занятия разговаривать с учени-
ком на отвлеченные темы (обсудить его настроение 
сегодня, успехи и события в школе, по дороге в школу, 
узнать, кто привел его на урок, как прошли выходные 
и т.д.), что способствует снижению его тревожности;

• при опросе или беседе не ставить конкретный 
вопрос, а приходить к ответу через предположения 
и совместные рассуждения.

Сложность в дифференцировке своих физи-
ческих ощущений, во владении телом; неумение 
расслабить определенные мышечные группы 

Внешние проявления. 
Ребенку трудно осуществить требуемое движе-

ние или последовательность действий, опираясь на 
самоощущения и вербальную инструкцию педагога. 
Он не чувствует/не осознает, какое движение ему 
следует сделать и какие группы мышц для этого за-
действовать. Дети стремятся копировать внешние 

движения педагога, не интериоризируя телесные 
ощущения, игнорируя индивидуальные проявления 
моторной активности. Например, свод руки у каждо-
го индивидуален, и хотя на занятиях позиция свода 
формируется по общим принципам, всегда учиты-
ваются индивидуальные различия в длине пальцев, 
в параметрах ладони, в расслабленности запястья 
и т.д. И, соответственно, приемы звукоизвлечения 
будут у каждого свои, наряду с общими принципами 
биомеханики кистевого праксиса. 

Нейропсихологические механизмы. 
Недостаточность осознания собственного тела 

отражает несформированность соматогнозиса 
(верхнетеменные отделы коры), опирающегося 
на проприоцептивные ощущения; тактильного и 
пальцевого гнозисов (нижнетеменные отделы), опи-
рающихся на тактильные ощущения и вторичного 
по отношению к указанным функциям кинестетиче-
ского праксиса (также топически локализованного 
в указанных отделах).

Приемы нейрокоррекции: 
• оптимальны занятия крупномоторной актив-

ностью, физкультурой, спортом, хореографией. 
Этот навык, как правило, успешен у детей, которые 
занимались танцами и гимнастикой с 4 лет и про-
должают заниматься хорошо координированной 
моторной активностью. Дети осознанно подходят к 
выполнению движения и хорошо ориентируются в 
схеме своего тела; 

• использование игр, требующих принятия опре-
деленных поз: «театр теней», «море волнуется» и 
т.д.

Сложность в запоминании графической ин-
формации 

Внешние проявления. 
Ребенок не может запомнить положение нот на 

нотном стане (освоение пространства); название 
длительностей (слуховая память) и написание пауз 
(зрительно-моторная память); расположение октав 
(понятие «выше» и «ниже») – также освоение про-
странства.

Нейропсихологические механизмы. 
Может ассоциироваться как с модально-не-

специфическими функциями памяти (первый 
энергетический блок мозга, преимущественно ди-
энцефальная область и медиобазальные лобные 
и височные отделы), а также определяться мо-
дально-специфическими трудностями со стороны 
зрительной (затылочные отделы), акустической 
(височные отделы правого полушария), слухорече-
вой (височные отделы левого полушария), оптико-
пространственной (теменно-затылочные отделы), 
квазипространственной (зона височно-теменно-за-
тылочного стыка  – зона ТРО), преимущественно 
левого полушария, но также и правого, если речь 
идет о восприятии и запоминании времени, т.е. 
длительности и двигательной памяти (верхние пре-
моторные отделы лобной коры).

Приемы нейрокоррекции: 
• поиск и придумывание для ребенка запоминае-

мых ассоциаций и зрительных опор, которые будут 
индивидуальны для конкретного ученика;
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• использование переключения между различ-
ными задачами в течение одного занятия позволяет 
снижать нагрузку на энергетический блок мозга.

Сложность мобилизации перед выступлени-
ем, низкая мотивация к успешному исполнению, 
к выходу на зачет, недостаточная концентрация 
на деятельности в условиях стресса 

Внешние проявления. 
Ученица – «королева репетиций», но на публич-

ном выступлении – всегда провал, невозможность 
сосредоточиться, зажатость. Все эти проявления 
нарастают с каждым новым неуспешным выступле-
нием. Чтобы «сформировать привычку выступать», 
родители заставляют ребенка как можно чаще 
играть публично. Нередко это порождает у ребенка 
протест и нежелание заниматься.

Нейропсихологические механизмы. 
Закрепление негативного опыта, отрицательно 

влияющего на эмоциональную и мотивационную 
сферу ребенка, происходит на уровне медиобазаль-
ных лобных отделов и объединения этих структур 
(за счет проводящих путей) с лимбической системой 
и с префронтальными лобными отделами.

Приемы нейрокоррекции: 
• корректировка целей родителей и педагога с 

учетом возраста, когнитивного развития и психо-
эмоционального состояния ребенка;

• «репетиции» концертов перед членами семьи, 
любимыми игрушками; видеозапись его выступле-
ния с последующим просмотром ребенком и отсле-
живанием его реакции; видеозапись выступлений 
его ровесников, демонстрирующих собранность и 
уверенность.

Неспособность удержать в памяти и выпол-
нить несколько задач одновременно 

Внешние проявления. 
На начальном этапе обучения ребенку трудно 

одновременно: 1) взять верную ноту (определив 
ее и найдя ее на инструменте); 2) ритмично сосчи-
тать ее длительность; 3) взять ее нужным пальцем 
(держа его правильно, с хорошей опорой); 4) по-
слушать свой звук. По мере продолжения занятий 
и усложнения изучаемого материала увеличивается 
и количество одновременных задач с нарастанием 
их сложности. Например, в правой руке кантиленная 
(плавная) мелодия со своей фразировкой и куль-
минацией, в левой руке – аккордовое изложение 
[контраст в фактуре, в штрихе (legato/staccato) и 
динамике (forte/piano)], и все это сопровождается 
педалью правой ногой. Эта многозадачность реа-
лизуется детьми с большим трудом.

Нейропсихологические механизмы. 
Переключение между функциями произвольного 

и непроизвольного внимания (распределение дея-
тельности на ту, которая будет являться фигурой 
и требовать активного контроля, и деятельность, 
которая будет фоном и выполняется автоматиче-
ски) происходит на уровне диэнцефальных отделов 
мозга. При этом та деятельность, которая является 
более контролируемой, произвольной, реализуется 
на уровне программ левого полушария, а та, кото-

рая строится на реализации навыка (автоматиза-
ции), – на уровне правого полушария.

Приемы нейрокоррекции: 
• отработка каждой задачи по отдельности до ее 

автоматизации. Не торопиться совмещать задачи во 
избежание стресса;

• фиксация внимания на осознанном контроле за 
своей игрой; отслеживание результата;

• развитие способности анализировать результат 
и находить ошибки. 

Торопливость, импульсивность 
Внешние проявления. 
Желание получить результат мгновенно, не 

затрачивая силы и время; немотивированность к 
продолжительной работе, к многократным повто-
рениям, переключение внимания на посторонние 
стимулы, суетливость.

Нейропсихологические механизмы. 
Недостаточность может наблюдаться как на 

уровне потребностной сферы (и тогда больше 
ассоциироваться с работой диэнцефальной обла-
сти) – невозможности ощутить потребность, сфор-
мировать мотив и почувствовать побуждение к де-
ятельности, так и на уровне мотивационной сферы 
(и ассоциироваться с работой нижних премоторных 
и префронтальных отделов) – невозможности по-
ставить перед собой цель, сформировать алгоритм 
деятельности, проверить задачи, необходимые для 
достижения результата.

Приемы нейрокоррекции: 
• занятия должны быть эмоционально насы-

щенные и непродолжительные, внимание во время 
занятий полностью контролируется педагогом и 
ребенком;

• методика «нанизывания на нитку бисера» – 
постепенное добавление задач сопровождается 
эмоционально насыщенной стимуляцией (похвалой 
и оценками) к достижению новых результатов;

• использование визуальной шкалы оценки про-
должительности занятий, числа повторов, наград и 
поощрений.

Таким образом, музыкальные занятия как вид 
учебной деятельности требуют зрелости нейро-
когнитивных механизмов и сформированности 
высших психических функций, обусловливающих 
их реализацию, уверенного владения телом (по-
нимания схемы тела и умения удерживать позное 
напряжение), наличия хорошо координированной 
моторной активности и умения стабилизировать 
свое психоэмоциональное состояние. Успешность 
занятий музыкой определяется сформированно-
стью данных навыков на начальном этапе обучения. 
Но занятия музыкой могут выступать и в качестве 
симулятора развития требуемых навыков, посколь-
ку многократное обращение к ним во время обуче-
ния способствует развитию когнитивных функций 
и формированию многочисленных нейрональных 
связей, обусловливающих корково-подкорковое 
и межполушарное взаимодействие. В результате 
правильно построенных занятий, с учетом инди-
видуальных психофизиологических особенностей 
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ребенка, достигается устойчивая концентрация 
внимания в процессе занятия, удержание правиль-
ной позы, эмоциональная вовлеченность с высокой 
мотивацией к получению запланированного резуль-
тата, умение организовать и спланировать свою 
деятельность, умение распределять свое время и 
управлять им.

Трудности в обучении – это не изолированная 
проблема, касающаяся только педагога и ребенка. 
Применение междисциплинарного подхода в по-
пытке прояснить генез имеющихся нарушений, со-
вместная разработка плана терапии и/или психоло-
го-педагогической коррекции позволяет адекватно 
интерпретировать жалобы и проявления неуспеш-
ности в учебе, исключить диагностические ошибки и 
предупредить формирование дезадаптации, эмоци-
онально-поведенческих и личностных расстройств. 
Наличие стойких трудностей в обучении музыкой 
предусматривает их преодоление с привлечением 
врачей (неврологов, психотерапевтов, остеопатов), 
нейропсихологов, педагогов при активном участии 
и понимании родителей.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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