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Введение. Согласно статистическим дан-
ным последних лет в России зарегистрировано 
более 1 млн. жителей с положительным 
ВИЧ-статусом. Доля женщин в этой группе по-
стоянно растет, что неизбежно ведет к увели-
чению количества детей, инфицируемых пери-
натальным путем. Медико-социальное и пси-
хологическое сопровождение ВИЧ-позитивных 
детей требует информированности специали-
стов о проблемах, с которыми сталкиваются 
растущие с ВИЧ дети в разные периоды разви-
тия. В литературе представлены данные о вли-
янии ВИЧ на нейрокогнитивное развитие и 
психическое здоровье ребенка [1], однако оте-
чественных психологических исследований на 
эту тему пока недостаточно для составления 
объективной картины. Один из критических с 
точки зрения психологической адаптации пе-
риодов — младший школьный возраст. В этот 
период ведущей деятельностью ребенка стано-
вится учебная, что предъявляет повышенные 
требования к уровню развития всех психиче-
ских функций ребенка, в частности — памяти. 
Это процесс, имеющий непосредственное от-
ношение не только к успешности обучения на 
протяжении всей жизни человека, но и к фун-
даментальным способностям создания новых 
адаптационных программ [2]. Память и осо-
бенности ее функционирования во-многом 
определяют судьбу и качество жизни как боль-
ного, так и здорового организма. 

Цель исследования. Определить особенно-
сти кратковременной памяти и опосредованно-
го запоминания у ВИЧ-позитивных детей 
младшего школьного возраста. В исследовании 
участвовало 30 ВИЧ-позитивных детей в воз-
расте 6–8 лет и 38 здоровых детей того же воз-
раста (контрольная группа). 

Материалы и методы. Применялись: мето-
дика определения объема непроизвольной зри-
тельной памяти (стимульный материал  — 10 
картинок); методика определения объема про-
извольной зрительной памяти (стимульный ма-
териал — 10 картинок), методика определения 

объема произвольной слуховой памяти (сти-
мульный материал  — 10 слов) [3]; методика 
«Пиктограмма» (стимульный материал  — 12 
понятий). Для сравнения результатов приме-
нялся критерий U-Манна-Уитни. Результаты 
были обработаны в программе SPSS-Statistik 
20.0.

Результаты. Исследование показало, что 
объем кратковременной памяти (непроизволь-
ной и произвольной зрительной, слуховой) у 
70% детей с положительным ВИЧ-статусом 
оказался недостаточен («ниже среднего уров-
ня»). В контрольной группе было меньше ре-
зультатов «ниже среднего уровня» (59%). Ста-
тистически значимых различий между выбор-
ками по показателям объема кратковременной 
памяти не выявлено. 

При сравнении выборок по результатам ме-
тода «Пиктограмма» были выявлены различия 
по количеству воспроизводимых понятий и по 
характеру используемых для запоминания сим-
волов. ВИЧ-позитивные дети чаще использо-
вали для запоминания графические символы, в 
их протоколах реже встречались индивидуаль-
но значимые и стандартные понятия. ВИЧ-по-
зитивные дети чаще испытывали трудности с 
воспроизведением заданного слова, по этому 
показателю между выборками выявлены стати-
стически значимые различия (p≤0,001).

Выводы. Результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что дети младшего школь-
ного возраста с ВИЧ-положительным стату-
сом могут испытывать определенные трудно-
сти с усвоением нового материала, в 
большинстве случаев обладая недостаточным 
объемом кратковременной памяти (зритель-
ной и слуховой). При этом выявленный уро-
вень развития кратковременной памяти в це-
лом соответствует возрастной норме и суще-
ственным препятствием для освоения 
учебных программ не является. Источником 
существенных проблем обучения могут ста-
новиться затруднения в формировании ассо-
циаций при логической переработке запоми-
наемого материала, что выражается в низкой 
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продуктивности опосредованного запомина-
ния. Необходимо отметить противоречивость 
полученных результатов, способность детей 
сохранять информацию на короткий срок в 
целом соответствует нормативным пределам, 
при этом сохранение материала на длитель-
ный срок, с последующим его воспроизведе-
нием, вызывает затруднения. Выявленные 
особенности функционирования памяти мо-
гут снижать успешность обучения ребенка с 
положительным ВИЧ-статусом.  
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