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ХАРАКТЕРИСТИКА СИНДРОМА ДАУНА 

«Синдром Дауна» - самая распространенная из всех известных на 

сегодняшний день форма хромосомной патологии. Около 20% тяжёлых форм 

поражений центральной нервной системы связано с генетическими 

нарушениями. Среди этих заболеваний ведущее место занимает синдром 

Дауна, при котором умственная отсталость сочетается со своеобразной 

внешностью. Впервые описан в 1866 году Джоном Лэнгдоном Дауном под 

названием «монголизм». Встречается с частотой один случай на 500-800 

новорожденных вне зависимости от пола. 

Синдром Дауна диагностируют очень рано, практически с момента 

рождения ребёнка, поэтому с первых дней жизни такого ребёнка, необходимо 

окружать его вниманием и заботой. 

Характерной особенностью ребёнка с синдромом Дауна, является 

замедленное развитие. 

Между людьми с синдромом Дауна больше различий, чем сходства. У 

них много черт, унаследованных от родителей, и они похожи на своих 

братьев и сестёр.  

Наряду с этими личными особенностями, у них наблюдаются 

определённые физиологические черты, общие для всех людей с синдромом 

Дауна. 

ФИЗИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕБЁНКА 

Однако необходимо обратить внимание на то, что сходств у такого 

малыша с обычным, среднестатистическим ребёнком больше, чем различий. 

Голова ребёнка с синдромом Дауна меньше, чем у обычных детей. У 

большинства затылок несколько уплощен, что делает голову на вид круглой. 



Роднички часто бывают больше и позже зарастают. Посередине, в месте 

встречи черепных костей, нередко обнаруживается один лишний родничок. У 

некоторых детей на голове могут быть безволосые области или, что 

встречается реже, все волосы могут выпасть. Переносица обычно широкая и 

уплощенная. Носовые проходы у многих ребятишек узкие. Глаза, как 

правило, бывают нормальной формы, глазные щели узкие и расположены 

косо. У внутренних уголков глаз у многих младенцев можно заменить 

кожные складочки. На периферии радужной оболочки часто видны белые 

крапинки. Уши иногда бывают маленькими, и верхний край уха часто 

вывернут. Ушная раковина может быть несколько деформированной. 

Слуховые каналы узкие. У ребёнка с синдромом Дауна маленький рот. 

Некоторые дети держат его открытым, а язык немного высунутым. Когда 

ребёнок становится старше, на его языке могут появиться бороздки. Губы 

зимой часто трескаются. Нёбо уже, чем у «нормальных» детей – высокое и 

сводчатое. 

Зубы обычно прорезываются позже. Челюсти маленькие, что часто 

приводит к тому, что коренные зубы мешают друг другу. У большинства 

детей с синдромом Дауна зубы разрушаются реже, чем у «нормальных» 

детей. 

Шея у человека с синдромом Дауна может быть несколько шире и короче. 

Сзади с обеих сторон шеи у маленьких детей нередко можно заметить 

складки ненатянутой кожи, которые позже становятся менее заметными или 

совсем исчезают. 

Иногда необычной бывает грудная клетка. Она может быть впалой 

(воронкообразная грудная клетка), но бывают случаи, когда грудные кости 

выпирают (голубиная или килевидная грудная клетка). У ребёнка с 

увеличенным сердцем (что является следствием врождённого порока) со 

стороны сердца грудь может выглядеть полнее. 



Около 40% детей имеют порок сердца, для которого характерно наличие 

высокочастотных шумов сердца. Лёгкие ребёнка с синдромом Дауна обычно 

не имеют изменений.  

В брюшной полости у детей не наблюдается никаких изменений по 

сравнению с нормой. Внутренние органы, такие как печень, селезёнка и 

почки, чаще всего бывают нормальными.  

Конечности  обычно имеют нормальную форму. У многих детишек 

кисти и ступни широкие и короткие. Пальцы на руках короткие, как бы 

обрубленные; при этом часто мизинец немного загнут внутрь.  У многих 

детей с синдромом Дауна наблюдается плоскостопие, обусловленное 

вялостью сухожилий. В некоторых случаях ортопед советует таким детям 

носить специальную обувь.  

Кожа обычно светлая. В холодное время года она склонна к сухости, а на 

руках и лице растрескиваются.  

 

ПСИХИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕБЁНКА С СИНДРОМОМ 

ДАУНА 

Степень отставания в психическом развитии большинства детей с 

синдромом Дауна находится в пределах от лёгкой до средней степени. 

Интеллектуальную деятельность некоторых детей можно назвать 

пограничной или находящейся в пределах между низкой и средней, и только 

совсем немногие дети имеют сильно выраженную задержку 

интеллектуального развития.  

ФАКТОРЫ, ЗАТРУДНЯЮЩИЕ ОБУЧЕНИЕ 

- Отставание в моторном развитии – в развитии  тонкой и общей 

моторики; 



- Возможные проблемы со слухом и зрением; 

- Проблемы с развитием речи; 

- Слабая кратковременная слуховая память; 

- Более короткий период концентрации; 

- Трудности овладения и запоминания новых понятий и навыков; 

- трудности с умением обобщать, рассуждать и доказывать; 

- Трудности с установлением последовательности (действий, явлений, 

предметов и др.); 

Проблемы со зрением. Хотя дети с синдромом Дауна обычно имеют 

хорошие способности к наглядному обучению могут использовать их для 

прохождения учебной программы, многие имеют тот или иной недостаток 

зрения 60-70%. Дети в возрасте до 7 лет должны носить очки. 

Проблемы со слухом. Многие дети с синдромом Дауна испытывают 

некоторый недостаток слуха, особенно в первые годы жизни. До 20% детей 

могут иметь сенсоневральную потерю слуха, вызванную дефектами развития 

уха и слухового нерва. Уровень слухового восприятия может меняться в 

течение дня. 

Проблемы с развитием речи.  

Дети с синдромом Дауна имеют недостатки развития речи (как в 

произношении звуков, так и в правильности грамматических конструкций). 

Отставание в развитии речи вызвано комбинацией факторов, из которых 

часть обусловлена проблемами в восприятии речи и в развитии 

познавательных навыков. Любое отставание в восприятии и использовании 

речи может привести к задержке интеллектуального развития. 

 



Общие черты отставания в развитии речи 

* меньший словарный запас, приводящий к менее широким знаниям; 

* пробелы в освоении грамматических конструкций; 

* способность скорее осваивать новые слова, чем грамматические 

правила; 

* большие, чем обычно, проблемы в изучении и использовании 

общепринятой речи; 

* трудности в понимании заданий. 

Кроме того, сочетание меньшей ротовой полости и более слабой 

мускулатуры рта, и языка физически затрудняют произношение слов; и чем 

длиннее предложение, тем больше возникает проблем с артикуляцией. 

Для таких детей проблемы в развитии речи часто означают, что они 

фактически получают меньше возможностей и участвовать в общении. 

Взрослые имеют тенденцию задавать им вопросы, не требующие ответов, а 

также заканчивать за них предложения, не помогая им сказать самим или не 

давая им для этого достаточно времени. Это приводит к тому, что ребенок 

получает: 

- меньше речевого опыта, который позволил бы ему выучить новые слова 

структуры предложения; 

- меньше практики, которая делала бы его речь более понятной.  

Мышление. 

Глубокое недоразвитие речи этих детей (выраженные повреждения 

артикуляционного аппарата, заикание ) часто маскирует истинное состояние 

их мышления, создает впечатление более низких познавательных 



способностей. Однако при выполнении невербальных заданий 

(классификация предметов, счетные операции и пр.) некоторые дети с 

синдромом Дауна могут показывать те же результаты, что и другие 

воспитанники. В формировании способности к  рассуждению и 

выстраиванию доказательств дети с синдромом Дауна испытывают 

значительные затруднения. Дети труднее переносят навыки и знания из 

одной ситуации на другую. Абстрактные понятия, в учебных дисциплинах 

недоступны для понимания. Также может быть затруднено умение решать 

возникшие практические проблемы. Ограниченность представлений,  

недостаточность умозаключений, лежащих в основе мыслительной 

деятельности делают для многих детей с синдромом Дауна невозможным 

обучение отельных школьных предметов. 

Память. 

Характеризуется гипомнезией (уменьшенный объём памяти), требуется 

больше времени для изучения и освоения новых навыков, и для заучивания и 

запоминания нового материала.   

Недостаточность слуховой кратковременной памяти и обработки 

информации, полученной на слух.  

Внимание. 

Неустойчивость активного внимания, повышенная утомляемость и 

истощаемость, Короткий период концентрации внимания, дети легко 

отвлекаются, истощаются. 

Воображение. 

Образ не возникает в воображении, а воспринимается лишь зрительно. 

Способны соотносить части рисунка и, однако, соединять их в целое 

изображение не могут. 



Поведение. 

Характеризуется, в основном послушанием, легкой подчиняемостью, 

добродушием, иногда ласковостью, готовностью делать то, что их попросят. 

Дети легко вступают в контакт. Может встречаться и разнообразные 

поведенческие расстройства.  

Эмоции. 

У детей с синдромом Дауна отмечаются сохранность элементарных 

эмоций. Большинство из них ласковы, привязчивы. Некоторые выражают 

положительные эмоции ко всем взрослым, вступают с ними в контакт, 

некоторые – преимущественно к тем, с которыми они постоянно общаются. 

У детей положительные эмоции наблюдаются чаще, чем отрицательные. При 

неудаче они обычно не огорчаются. Не всегда могут правильно оценить 

результаты своей деятельности, и эмоция удовольствия обычно 

сопровождает окончание задания, которое при этом может быть выполнено 

неправильно. Доступны страх, радость, грусть.  

Личность. 

В личностном плане этим детям в большей степени свойственна 

внушаемость, подражательность действиям и поступкам других людей. У 

некоторых из этих детей наблюдаются эпилептоидные черты характера: 

эгоцентризм, чрезмерная аккуратность. Однако большинству детей присущи 

положительные личностные качества: они ласковы, дружелюбны, 

уравновешены. 

ШКОЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ 

Поступив в школу, дети погружаются в процесс развития и роста, 

который протекает в соответствии с их способностями к взрослению и 

достижению успехов. 



Если ребёнок имеет возможность играть со своими ровесниками, ему 

будет относительно легко взаимодействовать с одноклассниками в школе. 

В 1-е несколько дней ответственность за то, чтобы ребёнок 

приспособился к новым условиям, возлагается на родителей и педагогов. 

Успех их усилий во многом будет зависеть от опыта, который ребёнок 

приобрёл в дошкольные годы дома или в детском саду. 

Многие проявления развития, которые мы ожидаем увидеть у ребёнка в 

дальнейшем, у ребёнка с синдромом Дауна могут и не наблюдаться, 

образовательная программа должна адаптироваться применительно к его 

способностям и особым потребностям. 

Школа  стимулирует развитие заложенных в детях способностей, даёт 

богатый опыт, пробуждает в детях интерес к окружающему миру и его 

изучению. Уроки, учебная среда в школе дадут ребёнку с синдромом Дауна 

почувствовать свою индивидуальность, научат самоуважению и доставляет 

удовольствие. Школа также даёт детям возможность вступать в те или иные 

отношения с другими людьми и, это становится хорошей подготовкой к 

продуктивному участию в жизни общества в будущем. Школа призвана 

заложить фундамент для практических занятий в жизни путём стимуляции 

развития; навыки постижения основных академических дисциплин, развития 

физических возможностей, навыки самообслуживания, умение говорить. 

Для детей с синдромом Дауна школа с хорошей образовательной 

программой должна обучить не только базовым академическим дисциплинам 

(чтению, письму, арифметике), но и подготовить их к столкновению со всеми 

сторонами жизни, какими бы разными они ни были. Научить их таким 

вещам, как умение выполнять работу, которая должна быть выполнена, 

умение ладить с людьми и знать, куда обратиться, чтобы найти ответ на 

вопрос. 



Ребёнок с синдромом Дауна, развивается в стенах школы оптимальным 

образом лишь тогда, когда подход школы к образованию имеет в виду 

гуманизацию процесса обучения, когда школа рассматривает каждого 

ученика как целостную личность, когда она предоставляет ученикам 

возможности для самореализации. Очень важно, чтобы дети с синдромом 

Дауна оказывались в таких ситуациях, которые могут обусловить их успех. 

Успехи позволяют детям испытывать очень хорошие чувства.  

 


