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Б ольшинство отечественных и зарубежных специалистов,
работающих в сфере нарушений речи у детей, отмечают

большое значение неблагополучия перинатального периода в
этиологии и патогенезе нарушения формирования высших
психических функций, в том числе и речи. Тем не менее, до на-
стоящего времени не выявлено, какие именно факторы или их
сочетания играют решающую роль в развитии тех или иных
видов расстройств речи [1–3].

К числу неблагоприятных воздействий, вызывающих эти
расстройства, в первую очередь, следует отнести перинаталь-
ные (анте-, интра- и постнатальные), состояние здоровья ре-
бенка и условия его жизни в первые годы (семейная обстанов-
ка, регулярность врачебного наблюдения и своевременность
медицинской помощи), а также экологическую и социально-
экономическую обстановку.

Цель настоящего исследования – попытка выявить веду-
щие механизмы неблагоприятного влияния на ЦНС детей в
эмбрио- и онтогенезе, а также причины наиболее значимых
нарушений становления и развития высших психических
функций, в частности, задержки речевого развития (ЗРР), на
основании анализа данных анамнеза (перинатального и пер-
вого года жизни) и обосновать необходимость их своевремен-
ной профилактики и нейрореабилитации.

Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 900 детей в возрасте
от 2,5 до 14 лет, обратившихся в детское отделение Москов-
ского Центра патологии речи и нейрореабилитации (ЦПРН) за
период с 2002 по 2005 г. В анамнезе 846 из них (94%), имели
место документально подтвержденные указания на неблаго-
приятное течение перинатального периода [4].

Из числа этих детей было выделено 300 пациентов в воз-
расте от 3 до 7 лет с задержкой темпов речевого развития. Де-
вочек было 30%, мальчиков – 70%, что соответствует данным
международных исследователей. Часть детей была осмотрена
неоднократно, что позволило судить о динамике.
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В целом наши исследования показали, что значительная
часть причин нарушений высших психических функций кроет-
ся в неблагоприятном течении беременности и родов. 

При сравнительном анализе антенатальных и интранаталь-
ных факторов риска оказалось, что они встречаются более
чем в половине случаев, то есть практически у всех детей. Эти
факторы представлены в табл. 1. Из перечня исключены не-
благоприятные воздействия, частота которых в процентах бы-
ла достоверно меньше максимальной, зафиксированной в
этой группе. 

Среди интранатальных признаков не были учтены наложе-
ние щипцов и обвитие пуповиной, так как они встречались
крайне редко, и первый случай всегда является фактором ри-
ска, а второй – нет,поскольку все тяжелые случаи вошли в гра-
фу «асфиксия».

Среди неблагоприятных перинатальных воздействий в
анамнезе детей с ЗРР оказалось приблизительно одинако-
вое число осложнений беременности и родов (соответствен-
но, 3 и 4). При других формах нарушения речи преобладал
один из видов осложнений [4].

Для оценки достоверности статистических результатов был
использован критерий Стъюдента и формула Фишера [5].

Результаты исследования и их обсуждение

Мы провели сравнительный анализ неблагоприятных воз-
действий на плод в анте- и интранатальном периодах.

В анамнезе всех детей отмечены медицинские аборты у ма-
тери, что, как известно, приводит к истончению стенок матки,
ослабляет родовую деятельность и обусловливает необходи-
мость стимуляции в родах. Сочетанный гестоз и инфицирован-
ность с угрозой прерывания беременности в ее поздние сроки
(даже выраженные в слабой или среднетяжелой степени) спо-
собствовали вторичной хронической фетоплацентарной недо-
статочности, и, соответственно, хронической внутриутробной
гипоксии плода. Последняя замедляет формирование и диф-
ференциацию коры головного мозга, и ее созревание. В родах
к этому присоединялись острая асфиксия и травматические
повреждения ЦНС (внутричерепные и внутрижелудочковые
кровоизлияния). Сумма указанных выше воздействий законо-
мерно приводит к развитию критических состояний новорож-
денного, требующих применения реанимационных мероприя-
тий. На этом фоне в течение первых лет жизни и формирует-
ся задержка темпов развития речи.

Следовательно, в комплексе перинатальных патогенети-
чески значимых факторов ведущими механизмами разви-

тия ЗРР можно считать: задержку формирования и созрева-
ния коры головного мозга в результате хронической внутри-
утробной гипоксии плода, а также острой гипоксии в родах и
родовых травм.

Опыт показывает, что заподозрить несбалансированное
развитие ЦНС ребенка можно уже в первые месяцы его жиз-
ни. Так, согласно нашим исследованиям, у 70% детей имело
место наследственное отягощение по функции речи. Кроме
того, в 65% случаев были выявлены стигмы дизэмбриогенеза,
в 60% – синдром церебрального возбуждения, в 55% – нару-
шения сна, в 60% – признаки внутричерепной гипертензии, в
88% случаев – мышечный гипо- или гипертонус. У каждого
второго ребенка уже на первом году жизни отмечена задерж-
ка моторного развития. 

Значительно чаще, чем в общей популяции, эти дети стра-
дали острыми и хроническими соматическими заболевания-
ми – 70% из них болели 8–10 раз в течение первого года жиз-
ни. Особое внимание обращали сердечно-сосудистые заболе-
вания, которые вместе с функциональными кардиопатиями
доминировали в этой группе детей (84%), а также аллергиче-
ские состояния, отмеченные в 76% случаев. Среди других за-
болеваний у 40–45% детей были диагностированы кишечные
дисфункции, рахит и анемия.

У большинства этих детей было задержано предречевое
развитие: поздно начинались и были плохо выражены гуление
и лепет.

Первые слова появлялись, как правило, почти вовремя; но
начало развития фразовой речи было несколько задержано.

Так, гуление появлялось в нормальные сроки (до 2 мес) у
22%, до 5 мес – 40%, позже или отсутствовало – у 38% детей.
Лепет начинался своевременно (5–6 мес) у 18%, от 6 мес до го-
да – у 60%, после 1 года – у 22% детей. Число детей с незначи-
тельными задержками составляет достоверное большинство.

Появление слов с 1 года до 2 лет (что нормально или близ-
ко к норме) зафиксировано у 78%, после 2 лет – у 22% детей.

Своевременное (или почти своевременное) развитие фра-
зовой речи в 2–3 года мы наблюдали в 56% случаев, после
3 лет – в 44%, из них после 4 – в 10%.

На втором и третьем году жизни у большинства детей со-
хранялись слабо выраженные вегетативно-сосудистые рас-
стройства (у 84%), периферическая цервикальная недостаточ-
ность (у 74%) и внутричерепная дистензия (у 64% обследован-
ных детей). Кроме того, отмечена недостаточность черепных
нервов (80%) в том числе – пирамидная справа (у 60%), что
свидетельствует о нарушениях на уровне ствола.

Недостаточность когнитивных функций обнаружена более
чем в 60% случаев, в основном при исследовании гнозиса и
частично праксиса и более чем у 70% пациентов – при постро-
ении фраз и оценке слухоречевой памяти. При повторном об-
следовании через 1–2 года число и выраженность подобных
отклонений уменьшились.

Нарушения поведения проявлялись главным образом в син-
дромах двигательной расторможенности и тревожно-фобиче-
ских расстройствах (каждый в 60% случаев). 

Необходимо отметить, что эмоционально-поведенческие
отклонения были связаны не только с перинатальными ослож-
нениями ЦНС, но также и с семейной обстановкой.

По нашим данным, только в 8% семей отношение к детям
можно считать правильным. Гиперопека присутствовала в

Таблица 1. Неблагоприятные перинатальные воздействия в
анамнезе детей с задержкой речевого развития (n = 300)

Частота, %
Осложнения беременности, в том числе:
многократное прерывание предшествующих  84
беременностей и выкидыши;
поздний сочетанный гестоз с отеками; 70
признаки внутриутробной инфекции, много- или маловодие 70
Осложнения в родах, в том числе:
слабость родовой деятельности, потребовавшая стимуляции 65
острая асфиксия в родах 75
травмы мозга (внутричерепные, внутрижелудочковые 58
и внутримозговые кровоизлияния)
тяжелое состояние новорожденного (низкая оценка по шкале Апгар) 59
необходимость применения реанимационных мероприятий
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36% семей, не замечали отклонений поведения в 28%, жестко
относились к детям в 22% и все прощали – в 6% семей.

Данные электроэнцефалографии (ЭЭГ) детей до 3 лет сви-
детельствовали как о возрастной незрелости коры (у 55%),
так и о стволовых функциональных изменениях биоэлектри-
ческой активности (БЭА) у всех пациентов [6]. Повторное об-
следование после 4–5 лет показало, что БЭА коры соответст-
вовала возрастной норме у 90%. Стволовые отклонения БЭА
в 30% случаев были функциональными, а в 34% их генез был
диэнцефальным. Выраженные локальные изменения БЭА
составили 15%.

Ультразвуковая (УЗДГ) и транскраниальная допплерогра-
фия (ТКГД) выявили в 90% случаев нарушение кровотока в по-
звоночных и мозговых артериях, а у 62% пациентов его изме-
нения во внутренней сонной артерии, возможно, вследствие
воздействия перинатальных факторов.

Как следует из изложенного выше, первый год жизни детей
после осложненного перинатального периода протекал осо-
бенно тяжело, не только в связи с их неврологическим состоя-
нием и темпами предречевого развития, но и по соматическим
заболеваниям.

Это проявлялось не только в неврологических синдромах,
но и в значительном отставании времени появления гуления и
лепета. Основной причиной неблагополучия можно считать
задержку формирования и созревания коры головного мозга
вследствие хронической внутриутробной гипоксии плода, ост-
рой гипоксии в родах и родовой травматизации.

Соматические заболевания, скорее всего, были обусловле-
ны дисфункцией вегетативной системы, возникающей по тем
же причинам и оказывающей влияние на развитие и функцио-
нирование внутренних органов. 

Интересен и тот факт, что при УЗДГ у 90% наших пациен-
тов был нарушен кровоток в позвоночных артериях. Именно
они обеспечивают кровоснабжение стволовых структур и ги-
поталамуса [7–9]. При этом страдает прежде всего вегетатив-
ная система, признаки чего отмечают не только неврологи, но
и педиатры, так как сердечно-сосудистые заболевания (осо-
бенно функциональные) и кишечные дисфункции во многом
зависят от состояния этой системы. 

При сравнительном анализе этапов развития речи задерж-
кой считают отставание меньше, чем на год, что связывают с
функциональными изменениями отделов мозга, например, с
его незрелостью. Отставание больше чем на год вызвано
обычно органическим поражением структур мозга (табл. 2).

Из таблицы 2 следует, что с каждым этапом развития речи,
кроме фразовой, которая требует гармоничного развития
практически всех отделов коры головного мозга, количество
детей с нормальными показателями увеличивается. Предпо-
ложение о том, что 10% отстающих в речевом развитии соста-
вляют дети с выраженными очаговыми изменениями ЦНС,
подтверждают данные ЭЭГ.

Улучшение состояния ЦНС и развития речи определяют не
только пластичность мозга ребенка и его возраст. Большое
значение имеет междисциплинарная комплексная система ле-
чения и специальные занятия по коррекции речи. Так, 90% на-
блюдавшихся детей в возрасте до года получали лечение у
врача-невролога. 

После трех лет все дети этой группы были обследованы и
получили адекватное медикаментозное и коррекционное лече-
ние в Центре патологии речи и нейрореабилитации. В резуль-
тате у 94% детей отмечена положительная динамика, вплоть до
полного восстановления высших психических функций и речи. 

Таким образом, проведенная работа показала, что пери-
натальные осложнения и некоторые неблагоприятные про-
явления на первом году жизни позволяют выделить в группу
риска детей, которым, возможно, угрожает задержка разви-
тия речи.

Организация благоприятного течения беременности и ро-
дов, а также комплексный подход, с раннего возраста вклю-
чающий внимание педиатра, невролога, детского психиатра,
психолога, логопеда могут способствовать снижению числа
детей в группе риска и обеспечивать раннюю и эффектив-
ную нейрореабилитацию пациентов с девиантным развити-
ем и поведением.
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Таблица 2. Результаты динамического наблюдения за детьми с
задержкой развития речи

Этап Здоровые Обследованные пациенты (n = 300)
развития речи дети, % Задержка, % Выявлены органические

изменения в ЦНС, %
Гуление 22 40 38
Лепет 18 60 22
Слова 78 11 11
Фразы 56 34 10


