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Ведущим направлением развития современной логопедии является превен-

тивная логопедия, важной целью которой является своевременная фиксация и 

предупреждение факторов риска речевого дизонтогенеза. Сложность достиже-

ния этой цели состоит в том, что границы между нормой и возможной патоло-

гией речевого развития на ранних этапах неоднозначны и отличаются вариабель-

ностью. Норма речевого развития, как замечает Г.Р. Доброва, это «не точка, а 

континуум, поле, область. Норма – вариативна, разнообразна, достаточно ши-

рока» [7, с. 199]. Поэтому, например, детский словарь может значительно (даже 

десятикратно) отличаться в зависимости от инпута, обусловленного окружаю-

щей речевой средой конкретного ребенка. Темпы и стратегии овладения речью 

имеют половую спецификацию [7]. Кроме того, речевое и психическое развитие 

в раннем возрасте предельно взаимосвязаны, поэтому нарушения коммуника-

тивно-речевого развития чаще комбинируются с другими отклонениями в ран-

нем развитии, чем проявляются в изолированном виде [1; 6; 14]. 
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В современной литературе нет однозначного мнения относительно того, ка-

кие именно симптомы, например, неврологические, можно достоверно считать 

предикторами отклонений в развитии речи на ранних этапах [3; 6; 9; 15]. Однако 

интерес к поиску наиболее точных маркеров, позволяющих дифференцировать 

норму и патологию речевого развития, огромен, поскольку имеет важное прак-

тическое значение [3; 9; 10; 12; 14; 15; 19; 20]. 

В настоящей статье сделана попытка выделения предикторов, наиболее ди-

агностически значимых в квалификации речевых отклонений. 

Исследователи фиксируют наличие полового диморфизма в речевом дизон-

тогенезе. Так, ученые [10; 15 и др.] отмечают, что частота встречаемости речевых 

расстройств в несколько раз выше у мальчиков, чем у девочек. Однако, по дан-

ным J.B.Tomblin и соавт., гендерных различий в группе детей с нарушениями 

речи дошкольного возраста не имеется [29]. 

И.А. Сергиец, Н.Н. Черкашина считают, что достоверным фактором риска, 

влияющим на возникновение нарушений устной и письменной речи, является 

наследственная отягощенность [16]. Этот вывод сделан учеными на основе ре-

троспективного анализа особенностей развития речи у 1743 детей-логопатов. К 

аналогичным выводам пришли и M. Choudhury, A. Benasich, которые указывают, 

что процент встречаемости расстройств речевого развития в семьях с отягощен-

ным анамнезом около 20% – 30%, тогда как в популяции около 4%. Причем нару-

шения речи чаще наследуются по мужской линии; по линии матери чаще пере-

даются мальчикам, а по линии отца – с одинаковой частотой мальчикам и девоч-

кам. Около 70% детей с речевыми расстройствами имеют близких родственни-

ков с подобными нарушениями по женской и мужской линии [8; 15]. На наслед-

ственную отягощенность среди детей с нарушениями речи указывают Л.И. Беля-

кова [2], Л.С. Волкова с соавт [4]. По их данным, она составляет 17,5%. В част-

ности, доминантная мутация гена на длинном плече 7 хромосомы (FOXP2ген) 

достоверно ассоциирована с нарушением речевого и языкового развития [21; 26; 

27; 30]. 
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Существенный вклад в речевую патологию вносят такие антропологические 

характеристики матери, как возраст, вес и рост. По мнению О.П. Ковтун и соавт., 

юный или пожилой возраст роженицы, первые роды, низкий вес и рост матери 

являются факторами риска по перинатальной патологии и нарушениям речи [9]. 

Важным предиктором речевой патологии являются структурные изменения 

в головном мозге. В частности, имеются данные о наличии редукции объема пе-

реднего мозга на 7% у детей с нарушениями речи по сравнению с детьми с нор-

мальным речевым развитием [11]. Более дискуссионным является вопрос о вли-

янии мозговой асимметрии на речевую патологию. При исследовании и количе-

ственном сравнении зон Брока и Вернике у детей с расстройствами речи и детей 

с нормальным речевым развитием было выявлено, что зона Брока в левом полу-

шарии детей с нарушениями речи значительно меньше и что у них более веро-

ятно имеется правосторонняя асимметрия речевых зон. Аномальная морфология 

в речевых зонах имеет корреляцию со снижением речевой способности [24]. Ле-

ворукость и амбидекстрия также часто рассматривается как врожденная пред-

располагающая причина возникновения речевых нарушений [5; 16; 18]. Однако 

в противоположность приведенным данным исследования S.Preis и соавт [11] 

свидетельствуют о нормальных паттернах церебральной асимметрии у детей с 

речевыми расстройствами. 

Недостаточная активность левой височной доли провоцирует нарушения 

звукопроизношения, кроме того, неврологический дефицит или отклонения в 

задней части левого полушария, ответственной за обработку фонем, приводит к 

фонологическим расстройствам [31]. Снижение регионарного кровотока в пра-

вой теменной области и подкорковых областях, по данным M.Ors и соавт., отме-

чены у детей с речевыми расстройствами [11]. На нарушения мозгового крово-

обращения у 16,7% детей с речевой патологией указывает и О.В. Гончарова [5]. 

Существенное негативное влияние на речевое развитие в первые годы 

жизни оказывают нарушения соматического здоровья ребенка. Показатель 

Апгар на 5 минуте менее 3х, низкий (менее 2500 гр.) и особо низкий (менее 1500 

гр.) вес при рождении, а также второй или третий порядок рождения связаны с 
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существенным увеличением риска возникновения нарушений речи. Особенно 

патогенны инфекционные болезни нервной системы типа менингита, энцефа-

лита и полиомиелита [6]. Лечение антибиотиками в раннем детстве [13], наряду 

с асфиксией новорожденных [6; 9; 13] являются фактором риска возникновения 

речевой патологии в раннем детстве. 

Есть исследования, указывающие на связь расстройств дыхания и речевой 

патологии. Например, ротовое дыхание может негативно повлиять на развитие 

речи [19; 25; 28]. Причем в возрасте от 4,5 до 6 лет на дыхательное поведение 

влияет рост и вес ребенка, но половая принадлежность не оказывает влияние на 

этот параметр [22]. 

С речевым развитием тесно коррелируют особенности взаимодействия пси-

хики и моторики. Нарушения формирования тонких целенаправленных движе-

ний могут считаться прогностическим критерием атипичного становления рече-

вой функции [8; 11; 17]. 

В таблице 1 на основе анализа литературных данных [1; 3; 6; 8; 10; 11; 12 

14; 15; 20] и собственных исследований [17; 18] представлены прелингвистиче-

ские и собственно лингвистические предикторы, которые могут сигнализировать 

о риске речевого дизонтогенеза. 

Таблица 1 

Предикторы дизонтогенеза речевого развития 

Возраст Предикторы речевого дизонтогенеза 

Период дофонетических универсалий (доречевой этап) 

Крик  

1 месяц 

 
‒ отсутствие крика или замена его отдельными вскрикиваниями; 

‒ афоничный крик; 

‒ тихий, слабый, но с коротким вдохом и удлиненным выдохом; 

‒ слабый, короткий, однообразный, высокого тона. 

‒ болезненный, пронзительный или отдельные вскрикивания на вдохе, или крик 

тихий с коротким выдохом; 

‒ пронзительный резкий звук, который не утихает в ответ на ласковый разговор 

с малышом, начиная с 2 недель жизни; 

‒ замена крика гримасой на лице; выраженные необычные звуки; 

‒ назализация крика (ринофония) 

2–3 ме-

сяца 

 

‒ низкая вариабельность крика; 

‒ отсутствие дифференциации крика и потому невозможность его интерпрети-

ровать; 
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‒ отсутствие интонационной выразительности; 

‒ отсутствие реакции на речь взрослого; 

‒ отсутствие гласоподобных ([а], [э], [о], [у]) и заднеязычных и гортанных зву-

ков 

Гуление 

3 месяца 

 
‒ отсутствие гуления; 

‒ гуление не возникает в ответ на эмоциональное общение, а происходит только 

самостоятельно 

4 месяца 

 
‒ крик интонационно выразительный, но отсутствует смех или слабо выражено 

певучее гуление; 

‒ начальное гуление вместо певучего; 

‒ отсутствует или выражено отдельными короткими гласными звуками; 

‒ нет аутоэхолалии и эхолалии. 

5 месяцев 

 
‒ отсутствие цепочки звуков в гулении; 

‒ слабо выражено гуление или отсутствуют смех, хныканье; 

‒ начальное гуление или отдельные короткие гласные звуки 

Лепет 

6 месяцев 

 
‒ малоактивный лепет, отсутствие  в лепете механизмов аутоэхолалии; 

‒ вместо коротких лепетных звуков певучее гуление с цепочками звуков, от-

дельные короткие гласные звуки или певучее гуление без цепочки звуков; 

‒ отсутствие спонтанных и ответных звуков и слогов; 

‒ отсутствие реакции на говорящего даже после многочисленных попыток 

7 месяцев 

 
‒ малоактивный лепет, редко произносит отдельные слоги; 

‒ лепет отсутствует 

8 месяцев 

 
‒ лепет малоактивный или без четкой интонационной выразительности; 

‒ отсутствие лепета или редкое повторение цепочки звуков (появление лепета 

позже 8 месяцев – один из признаков интеллектуальной недостаточности или 

ДЦП)  

9 месяцев 

 
‒ малоактивный, интонационно невыразительный: преобладание в лепете губ-

ных звуков и гласных, нет разнообразных звуковых сочетаний; 

‒ отсутствие интонационно-мелодической имитации фразы; 

‒ ребенок не реагирует на имя 

10–11 ме-

сяцев 

 

‒ отсутствует подражание звукам и слогам, отсутствие  в лепете механизмов 

эхолалии; 

‒ лепет малоактивный или мало звуковых сочетаний; 

‒ отсутствие лепетных слов 

12 меся-

цев 

 

‒ лепет малоактивный, говорит 1–2 лепетных слова вместо 5–6; 

‒ не точно соотносит слово с предметом, действием, лицом. Ребенок не произ-

носит слоги, соотнося их с конкретных лицом, действием или предметом (ис-

пользует менее трех слоговых обозначений знакомых предметов); 

‒ непонимание обращенной речи; 

‒ не стремится имитировать слова или произносит «свои» звуки, не пытаясь по-

вторять их за взрослым; 

‒ не умеет указывать на предметы или действия. Не использует жесты, такие 

как покачивание головой («нет»). Не умеет махать рукой, чтобы выразить «до 

свидания». Не говорит «мама» и «папа». 

Период становления активной речи 
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12–18 ме-

сяцев 

 

‒ отсутствие вокальных, вербальных и взаимных жестовых реакций; 

‒ отсутствие понимания простых слов, представлений и однословных инструк-

ций; 

‒ ограниченный диапазон смысловых экспрессивных проявлений и коммуника-

ции (просьбы, комментарии, приветствия, одобрения и т. д.); 

‒ очень низкая частота коммуникативных актов за 1 минуту (меньше 2 в ми-

нуту); 

‒ ребенок никак не реагирует на простые просьбы и не выполняет их; 

‒ произносит менее 5 слов, кроме «мама» и «папа». 

‒ не может выполнять простые команды с помощью жестов 

18–24 ме-

сяцев 

 

‒ ограниченный словарь и медленное его увеличение: к 24 месяцам словарный 

запас ребенка менее 50 слов (по некоторым данным, менее 20 слов); 

‒ отсутствие многословных предложений; 

‒ отсутствие взаимной коммуникации; редко инициирует диалог, обычно ими-

тирует либо повторяет слышимое; 

‒ ребенок не понимает и, в связи с этим, не выполняет простые речевые ин-

струкции взрослого без указания на объект; 

‒ ребенок не понимает выражения намерения взрослого (например, идем гу-

лять) и никак не реагирует на подобные фразы; 

‒ не может построить коротких предложений из одного или нескольких слов 

так, чтобы их понимали посторонние люди. 

30–36 ме-

сяцев  
‒ ребенок не дифференцирует «один», «много» и не может выполнить просьбы, 

связанные с данными понятиями; 

‒ ребенок не может построить предложения их двух слов. 

‒ употребляет правильно менее двух прилагательных или не употребляет их со-

всем; 

‒ не понимает смысла простых выражений и не выражает просьбу, протест или 

одобрение; 

‒ не может выполнять двухступенчатые инструкции (не выполняет их вовсе или 

выполняет только одну часть двойных просьб); 

‒ ребенок не может повторить короткое предложение; 

‒ отсутствие грамматической сложности языка, мало предложений с разными 

глаголами 
 

Таким образом, наследственную предрасположенность, возрастные и антро-

пометрические характеристики матери, структурные особенности головного 

мозга, соматический статус ребенка и его половую принадлежность, особенно-

сти ранних вокализаций (рефлекторных звуков и протофонов), а также соб-

ственно лингвистические характеристики можно рассматривать как прогности-

чески значимые предикторы речевого дизонтогенеза на ранних этапах развития. 
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