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Введение
Речевые нарушения представляют собой отклоне-

ния в речи говорящего от языковой нормы, принятой в 
данной языковой среде, проявляющиеся в частичных на-
рушениях (нарушение звукопроизношения, недоразвитие 
лексико – грамматического строя и связной речи, наруше-
ние голоса, темпа и ритма речи) [1]. При этом задержка 
речевого развития (ЗРР) относится к нарушениям речи, и 
подразумевает овладение речевыми навыками позже, чем 
это происходит в норме [2].

Этиология ЗРР до настоящего времени остается не 
достаточно изученной. Однако существуют установлен-
ные нейробиологические и генетические факторы риска, 
воздействие которых обусловливает наличие и тяжесть 
рассматриваемой патологии. 

Здоровье человека – сложный многоуровневый про-
цесс, находящийся в прямой зависимости от генетиче-
ского компонента, который, в свою очередь, не ограни-
чивается лишь перечнем наследственных заболеваний, 
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но и определяет общую выносливость организма [3]. 
Генетическую природу может иметь строение различных 
систем мозга, в том числе и сроки их созревания [4]. Так, 
существующая теория, предложенная в XX веке, говорит 
о генетически детерминированном нарушении созрева-
ния мозга во внутриутробном периоде и находит под-
тверждение в отсутствии морфологических изменений 
при проведении нейровизуализационных методик при 
наличии клинических проявлений расстройств [5]. 

Многочисленные исследования, изучающие про-
блемы позднего формирования речевой функции, указы-
вают на наличие аналогичных нарушений у ближайших 
родственников – братьев и сестер, матерей и отцов [6; 7]. 
Так, Barry et al. (2007) определили увеличение частоты 
встречаемости нарушения на 20-40% при наличии род-
ственников и сиблингов с аналогичной патологией. При 
этом стоит отметить, что для девочек более характерна 
наследственная передача, чем для лиц мужского пола [9]. 
N. Kalnak et al. (2012) в своем исследовании определили 
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фенотип, отвечающий за речевые нарушения, который 
повторяется на протяжении трех поколений, включаю-
щих обследованного ребенка, его родителей и бабушек 
с дедушками. При этом в отдельных поколениях про-
исходит накопление негативных сопутствующих рас-
стройствам речи симптомов, таких как низкая школьная 
успеваемость и проблемы дефицита внимания и гипе-
рактивности. Некоторые ученые склонны предполагать, 
что причина нарушений речи может быть связана с из-
менениями в структуре мозга, а именно в височной доле, 
которые ведут к коммуникативным проблемам, передаю-
щимся по наследству [11].

Негативные воздействия периода беременности и 
родов, влияющие на находящуюся в процессе формиро-
вания нервную систему, чрезвычайно многообразны и с 
каждым годом встречаются все чаще. Угроза прерывания 
беременности, повышенный тонус матки, патология кро-
веносной системы, отеки в период вынашивания отрица-
тельно сказываются как на состоянии самой женщины, 
так и на здоровье будущего ребенка [12]. Большая рас-
пространенность вирусных инфекций периода гестации 
имеет значение в патогенезе формирующихся впослед-
ствии патологических состояний [13]. При этом речь 
идет не только о респираторных заболеваниях, таких как 
грипп и ОРЗ, но и о заболеваниях, передающихся поло-
вым путем, нуждающихся в обязательном применении 
патогенетической терапии. 

Патология перинатального периода, включающая 
стимуляцию родовой деятельности, экстренную опера-
цию кесарева сечения со стороны женщины, а так же 
малый вес при рождении, отсутствие самостоятельной 
дыхательной деятельности, нуждающейся в проведении 
реанимационных мероприятиях, со стороны ребенка, 
так же играют не последнюю роль в формировании па-
тологии речевой деятельности [14; 15; 16]. Однако ис-
следования психического развития детей, рожденных 
преждевременно, имеют неоднозначные результаты. Так, 
можно увидеть данные, показывающие, что моторные и 
психические навыки у рассматриваемой группы детей, 
отстают от нормы только до 6 месячного возраста, при-
ближаясь к нормальным показателям уже к двум годам 
[17]. Другие указывают на большое влияние преждев-
ременного рождения и малого веса на формирование не 
только речевой функции, но и проблем с вниманием в 
возрасте от 18 до 36 месяцев [18]. Другие научные дан-
ные показывают существенно меньшую значимость веса 
при рождении и срока родов, утверждая, что эти факторы 
риска объясняют не более чем 7% случаев речевой па-
тологии [19]. По данным Заваденко Н.Н. и соавт. (2015), 
важный этап формирования ЦНС, а именно межнейро-
нальная организация и миелинизации нервных волокон, 
в связи с преждевременным рождением проходят уже в 
постнатальный период, длительность его увеличивается, 
он может быть осложнен инфекционными процессами и 
соматическим неблагополучием.    

 Наряду с перечисленными факторами, анемия пери-
ода беременности и крупный плод более 4000 г. достовер-
но связаны с нарушениями речевого развития по данным 

А.В. Синельщиковой и Н.Н. Масловой (2014). Данные 
отечественного исследования, охватившего более 800 де-
тей с патологией речи, в том числе ЗРР, указывают, что 
определяющими факторами риска среди перинатальной 
патологии служит именно осложнения периода родов 
[22]. Ключевым моментом в этом случае следует считать 
задержку созревания коры головного мозга вследствие 
острой гипоксии периода родов и родовой травмы.

 Влияния экзогенного характера на организм 
беременной женщины, ведущие к возникновению пси-
хоневрологической, в том числе речевой, патологии у 
ребенка, могут быть обусловлены употреблением психо-
активных веществ. Так, употребление кокаина в гестаци-
онный период вдет к более низкому языковому развитию 
у детей даже спустя десять лет [23]. Использование во 
время беременности псхотропных лекарственных препа-
ратов так же может приводить к формированию речевой 
патологии у детей. Так, длительная терапия антидепрес-
сантами группы селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина во время беременности была связана с 
более низкой языковой компетентностью у детей в воз-
расте три года. При этом сами симптомы депрессии у ма-
тери и их интенсивность во время вынашивания не имели 
негативного эффекта на развитие речи ребенка [24].

 Зачастую врачами в качестве этиологического 
фактора в формировании заболевания выбирается причи-
на, наиболее близкая по времени к обнаружению дефекта. 
Но отсутствие активного общение с ребенком, избегание 
контакта с ним, ведущее в ряде случаев к формированию 
ЗРР, может быть обусловлено некоторыми предшеству-
ющими проблемами. Так, в этом случае первопричиной 
может служить осложненное течение беременности и 
родов, которые даже потенциально спокойную мать мо-
гут заставить волноваться за будущее. Тревога в первые 
месяцы жизни ребенка негативно сказывается на отноше-
ниях в диаде «мать-дитя», что влияет на формирование 
расстройств сна и питания. Вмешательство со стороны 
специалистов может быть осуществлено на любом этапе, 
решение начальных проблем способно изменить даль-
нейший ход событий [25]. К этому можно добавить, что 
речь родителей и языковое стимулирование могут влиять 
лишь на скорость и количественные характеристики в ре-
чевом развитии, но не на специфические повреждения, 
характерные для расстройств.   

 Стоит иметь ввиду, что среди всего многооб-
разия имеющихся факторов риска возникновения ЗРР, не 
существует одного единственного, который мог бы с ве-
роятностью в 100% привести к указанному нарушению. 
Только комбинация ранних нейробиологических и на-
следственных факторов (например, мужской пол, вес при 
рождении и преждевременность родов) и параллельные 
семейные переменные (например, материнская депрес-
сия) связаны с более медленным речевым развитием у 
детей [26; 27].

Цель работы. Изучить нейробиологические и гене-
тические факторы, способствующие формированию ЗРР 
у детей для определения принципов их ранней профилак-
тики и реабилитации.
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Материалы и методы
Исследование было проведено на базе Центра раз-

вития речи и нейрореабилитации Областной клиниче-
ской психиатрической больницы. Комплексное обследо-
вание включало в себя материалы клинических историй 
болезней (амбулаторные карты детей),  в том числе, за-
ключения специалистов (педиатр, невролог, дефекто-
лог, логопед), а так же опиралось на анамнестические и 
клинико-динамические методы изучения. Обследовано 
65 детей с расстройством экспрессивной речи (F 80.1), 
средний возраст которых составил 3±0,9 года. Мальчиков 
было 36 (55,4%), остальные 29 - девочки (44,6%). 81,5% 
обследованных проживали с семьей в городе, оставши-
еся 18,5% - в сельской местности. Семья была полной у 
абсолютного большинства обследованных детей – 78,5%, 
остальные воспитывались матерями или бабушками. 
Детское дошкольное учреждение посещали 92,3% детей, 
при этом 96,7% из них нормально к нему адаптировались. 
Отягощенная наследственность по речевой патологии об-
наружена у 38,5% детей.

Результаты и обсуждение
Все обследованные дети имели нарушение рече-

вого развития. При этом у 87,7% детей в возрасте 2 лет 
наблюдалось отсутствие слов в общепринятом виде 

(были отдельные звуки, которые могли обозначать сло-
ва или действия). У 12,3% обследованных в возрасте 3 
лет отсутствовала фраза при небольшом экспрессивном 
словаре, было сокращенное произношение слов, не ис-
пользовались предлоги, местоимения. При этом навыки 
рецептивной речи во всех случаях были определены как 
соответствующие пределам нормы. 24,6% опрошенных 
матерей указывали на отсутствие или малую интенсив-
ность вокализаций в возрасте до 1 года. 

Изучение анамнестических данных матерей детей 
указывает на высокий уровень экстрагенитальных за-
болеваний (32,3%), при этом большую часть занимают 
патология эндокринной системы (сахарный диабет) и на-
рушения обмена веществ. Однако болезни неинфекцион-
ного характера не оказывают выраженного патологиче-
ского воздействия на формирующийся организм ребенка 
[28]. Наиболее часто встречающимися осложнениями в 
перинатальный период у матерей обследованных детей с 
нарушениями речи были недостаточность маточно-пла-
центарного кровотока, угрожающий выкидыш – 58,5%; 
токсикоз I триместра  - 43,1%; анемия - 24,6%; острые ин-
фекционные заболевания, как с применением патогенети-
ческой терапии противовирусными и антибактериальны-
ми препаратами, так и без нее – 12,3%; гипертонус матки 
- 7,7%. Гипоксия плода во внутриутробном периоде была 

Таблица 2. Таблица 1. – Значимые факторы нагрузки пре-, пери-, анте- и постнатальной патологии в форми-
ровании ЗРР у детей 
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диагностирована в 9,2% случаев. Аномалии периода ро-
дов были обнаружены в 53,8% случаев. Так, стимуляция 
родовой деятельности применялась в 49,2% случаев, а 
преждевременные роды составили 28,7%. При этом у 
абсолютного большинства матерей обследованных детей 
наблюдались те или иные сочетания осложнений в пери- 
и постнатальном периоде (92,3%). Указание на пагубное 
употребление алкоголя, табака, наркотических веществ в 
период гестации обнаружено у 3,1% матерей. По данным 
анамнестического анализа выявлено, что более половины 
обследованных детей были рождены от повторной бере-
менности – второй и третьей (63,1%).

Как уже было сказано выше – нельзя определить 
единственный фактор риска, оказывающий существен-
ное влияние на формирование языковой задержки. Од-
нако можно выявить некую совокупность факторов, 
действие которых в большей и меньшей мере окажет на 
развитие ребенка негативное влияние. 

Посредством использования факторного анализа 
возможных факторов риска ЗРР, включающего вычис-
ление коэффициентов корреляции, построения матри-
цы нагрузок с помощью методики вращения факторов, 
были выделены следующие группы факторов и выявлена 
структура взаимосвязей между ними: 1) токсикоз первой 
половины беременности (а=0,273), стимуляция родовой 
деятельности (а=0,288), повторные роды (а=0,303) (вто-
рые и третьи) и отягощенная наследственность по рече-
вой патологии (а=0,268) (фактор критического риска); 2) 
анемия периода беременности (а=0,438) и гипертонус 
матки (а=0,529) (фактор высокого риска); 3) гипоксия 
плода (а=0,503) и преждевременные роды (а=0,641) (фак-
тор среднего риска); 4) угроза прерывания беременности 
на любом сроке гестации и применение антибактериаль-
ных препаратов во время беременности (фактор малого 
риска). 

Первый фактор составил от общей доли дисперсии 
13,75%, являясь наиболее значимым в патогенезе ЗРР. 
Второй фактор – 9,83%, третий – 7,78%, четвертый – 
7,33%. 

Заключение
В патогенезе ЗРР играют роль совершенно опреде-

ленные сочетания факторов риска. Нами были выделены 
четыре совокупности факторов, от наиболее значимого в 
патогенезе до наименее, статистически подтвердившие 

свое негативное воздействие на формирование речевой 
функции детей. 

В итоге, генетические факторы риска ЗРР имеют 
неоспоримое значение, однако не являются жестким 
предписанием для будущего ребенка, так же как совокуп-
ность положительных внешних факторов – семейных, 
социально-экономических и других, способны привести 
к благоприятному исходу. Высока роль негативных фак-
торов, влияющих на плод во время вынашивания и родов, 
однако именно на этих этапах возможно существенное 
влияние извне с целью предотвращения формирования 
патологии в будущем, что является основой первичной 
профилактики. Гигиена беременности в настоящее время 
стоит на высоком уровне по сравнению с прошлыми де-
сятилетиями, но, не смотря на это, все еще требует боль-
шой ответственности и включенности в процесс и мате-
ри, и медицинского персонала. Вторичная профилактика 
направлена на ведение детей, имевших обозначенные 
группы факторов риска, до достижения ими школьного 
возраста, а в отдельных случаях и дольше с целью отсле-
живания их социализации в обществе, эмоциональной 
атмосферы семьи и других характеристик. Нужно четко 
понимать, что внешние воздействия приведут к патоло-
гии только в случае несовершенства внутренних струк-
тур. 

Таким образом, следует говорить о ЗРР как о муль-
тифакториальном заболевании, нуждающемся в спец-
ифическом подходе с учетом всех предрасполагающих 
факторов, действующих на разных этапах развития ре-
бенка и имеющих различный удельный вес. Изученные 
в настоящей работе факторы нуждаются в организации, 
прежде всего первичной и вторичной профилактики. Для 
минимизации тяжелых последствий для будущего здо-
ровья детей необходимо дифференцированное медицин-
ское наблюдение на всех этапах его развития. При этом 
не следует рассматривать патологию относительно наи-
менее отдаленно действующего фактора риска: негатив-
ные последствия для речевой функции могли сформиро-
ваться задолго до начала диагностического этапа. ■

Леонова А.В., Раева Т.В., ФГБОУ ВО Тюменский 
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