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Реферат
В статье представлен обзор современной литературы о факторах риска, ассоциированных с нарушениями 
(задержкой) развития речи и языка, которые врачи-педиатры могут учитывать при формировании груп-
пы высокого риска соответствующего контингента детей дошкольного возраста. Ведущий фактор риска 
в формировании нарушений речи/языка у детей — раннее органическое повреждение центральной нерв-
ной системы, возникшее в анте-, интра- и постнатальном периодах жизни ребёнка, которое часто встреча-
ется у детей с церебральным параличом, эпилепсией и после перенесённых черепно-мозговых травм. Боль-
шое влияние на возникновение нарушений оказывают анатомические дефекты строения артикуляционного 
аппарата, требующие своевременной хирургической коррекции, и снижение слуха. Нарушение или отсут-
ствие речи/языка у детей — частые причины обращения к психиатрам, которые встречаются при расстрой-
ствах аутистического спектра (в том числе аутизме), элективном мутизме, умственной отсталости, синдроме 
дефицита внимания и гиперактивности. Особую роль в становлении речи/языка играют многие генетиче-
ские факторы, которые часто присутствуют у пациентов с различными наследственными заболеваниями 
(хромосомными болезнями, наследственными моногенными заболеваниями, наследственными болезнями 
обмена веществ, наследственными нарушениями речи) и сочетаются с задержкой психического развития, 
умственной отсталостью и отклонениями поведения. И, наконец, социальные факторы, такие как социаль-
но-экономический статус и социальная структура семьи, конфликтная обстановка в семье, педагогическая 
запущенность, жестокое обращение с ребёнком, а также длительное использование в течение дня современ-
ных цифровых устройств, способствуют нарушениям развития речи/языка у детей дошкольного возраста. 
Анализ причин речевой/языковой патологии имеет большое практическое значение для совершенствования 
управления стратегией, направленной на профилактику формирования выявленных нарушений у детей.
Ключевые слова: дети дошкольного возраста, нарушение речи и языка, факторы риска.

Для цитирования: Волгина С.Я., Ахметова А.Р., Шайдукова Л.К., Журкова Н.В., Кулакова Г.А. Роль факторов риска 
в формировании нарушений развития речи и языка у детей дошкольного возраста. Казанский мед. ж. 2021; 102 (4): 
537–544. DOI: 10.17816/KMJ2021-537.

The role of risk factors in the development of speech and language disorders in preschool children
S.Ya. Volgina1, A.R. Ahmetova1, L.K. Shaidukova1, N.V. Zhurkova2, G.A. Kulakova1 

1Kazan State Medical University, Kazan, Russia; 

2Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

Abstract
The article provides an overview of modern literature on the risk factors for the development of speech and lan-
guage, which can be taken into account by pediatricians when forming a high-risk group of the corresponding con-
tingent of preschool children. The leading risk factor for the development of speech/language disorders in children 
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is childhood developmental brain disorders that arose in the prenatal, intrapartum and postnatal period of a child's 
life, which is often found in children with cerebral palsy, epilepsy, and after head injuries. The occurrence of disor-
ders is greatly influenced by anatomical defects in the speech apparatus, requiring timely surgical correction, and 
hearing loss. Impairment or absence of speech/language in children is common causes for visiting a psychiatrist, 
which is observed in autistic spectrum disorders (including autism), elective mutism, mental retardation, attention 
deficit hyperactivity disorder. Many genetic factors which are often found in patients with other hereditary diseas-
es (chromosome disorders, monogenic hereditary diseases, inherited metabolic diseases, genetic speech disorders) 
play a special role in the development of speech/language and are associated with developmental disorders, intellec-
tual disability and behavioral deviations. Finally, social factors such as socioeconomic status and social structure of 
the family, family conflict, pedagogical neglect, child abuse and prolonged use of modern digital devices through-
out the day contribute to speech/language development disorders in preschool children. Analysis of the causes of 
speech/language pathology is of great practical importance for improving the management strategy aimed at pre-
venting the manifestation of the disorders in children.
Keywords: preschool children, speech and language disorders, risk factors.
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Речь и язык — важные средства связи меж-
ду ребёнком и окружающим миром, это осо-
бая и наиболее совершенная форма общения, 
присущая только человеку. В настоящее вре-
мя в Российской Федерации нет достоверных 
данных о распространённости нарушений речи 
и языка у детей, так как они не поступают в Фе-
деральную службу государственной статисти-
ки [1]. Вместе с тем, опубликованы результаты 
единичных исследований. В частности, ана-
лиз выявляемости речевых нарушений среди 
5737 детей дошкольного возраста г. Тюмени за 
период с 2008 по 2018 г. показал, что к 3 годам 
речевые дисфункции формируются у 31,2%, 
к 4 — у 44,3%, к 5 годам — у 18,1%, к 6 — у 7% 
детей [2]. С.Ю. Бенилова (2017) отмечает, что 
частота обращаемости детей с системными на-
рушениями развития речи и языка в Центр па-
тологии речи и нейрореабилитации Департа-
мента здравоохранения г. Москвы возросла 
с 10,7% в 2004 г. до 37,5% в 2016 г. [3]. Иссле-
дования, проведённые в Канаде, выявили, что 
у 12,6% детей в возрасте от 24 до 30 мес отме-
чают позднее формирование развития речи [4].

Высокая распространённость представлен-
ных нарушений у детей дошкольного возраста 
по данным литературы, с одной стороны, и от-
сутствие официальных статистических пока-
зателей этих расстройств, с другой стороны, 
делают актуальным проведение анализа факто-
ров риска, ассоциированных с задержкой речи 
и языка.

Слово «риск» означает «вероятность влия-
ния негативных последствий», в данном слу-
чае на формирование речи и языка. Хорошо 
известно, что в настоящее время значитель-
ные научные усилия и большинство ресурсов 

здравоохранения направлены на коррекцию 
выявленных нарушений (заболеваний), а не на 
их профилактику. Однако главным элементом 
должно стать изучение факторов, позволяющее 
совершенствовать управление стратегией про-
филактики развития риска, а также обеспече-
ние просвещения родителей.

Перинатальные факторы риска. Перина-
тальная патология центральной нервной систе-
мы (ЦНС) играет важную роль в возникновении 
речевых нарушений у детей [5]. Раннее органи-
ческое повреждение ЦНС (например, селектив-
ный нейрональный некроз, парасагиттальный 
некроз, перивентрикулярная лейкомаляция, 
поражение базальных ганглиев и таламуса, 
мозжечка, ствола мозга), возникшее при па-
тологии беременности и родов, традицион-
но рассматривают в качестве основной причи-
ны нарушений формирования речи у детей [6].

Установлено, что такие антенатальные фак-
торы риска, как недостаточное применение ви-
таминов, стресс, употребление алкоголя, досто-
верно связаны с существующими языковыми 
(18,1%), поведенческими (6,1%) и сочетанными 
(3,3%) проблемами у детей 2-летнего возраста 
[7]. В других исследованиях подтверждено, что 
материнские факторы во время беременности 
тесно связаны с результатами речевого/языково-
го развития детей раннего возраста [8, 9]. Одна-
ко G. Hendricks и соавт. (2020) отрицают влияние 
употребления алкоголя женщиной в антена-
тальном периоде на развитие речи у детей [10].

По данным литературы, у преждевремен-
но родившихся и маловесных детей значитель-
но чаще происходят расстройства речи и языка 
в раннем возрасте. Так, по данным Ch. Ionio 
и соавт. (2016), даже относительно здоровые 
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недоношенные дети имеют более низкие бал-
лы, чем доношенные, по когнитивным и языко-
вым шкалам развития BSID-III (от англ. Bayley 
Scales of Infant Development) как в 24 мес, так 
и в 36 мес с учётом их скорректированного 
и хронологического возраста [11].

P. Debata и соавт. (2019) за период с 2014 по 
2017 г. наблюдали за 200 детьми с нормальным 
слухом, родившимися с низкой массой тела 
(в том числе большинство из них — недоно-
шенные). Было установлено, что у 32% детей 
к 3-летнему возрасту возникла языковая за-
держка, причём у трети из них присутствовала 
системная задержка развития. Согласно прове-
дённому многомерному анализу выявлены наи-
более значимые предикторы задержки развития 
речи у обследованных детей: поздний сепсис, 
открытый артериальный проток и неврологи-
ческие нарушения. Однако достоверной связи 
между гестационным возрастом и развитием 
языка у детей не установлено [12].

В ходе обследования арабоязычных египет-
ских детей в возрасте от 2 до 3 лет выявили, что 
среди наиболее важных факторов риска языко-
вых нарушений присутствуют недоношенность, 
гипербилирубинемия, гипогликемия, гипоксия 
и респираторный дистресс-синдром [13].

Острая и хроническая гипоксия в перина-
тальном периоде, грудном возрасте и наруше-
ние развития сенсорных систем существенно 
ухудшают прогноз развития высших психиче-
ских функций и речи у недоношенных, родив-
шихся с экстремально низкой и очень низкой 
массой тела. У пациентов старше 1 года в 18,3% 
случаев диагностировали нарушение речи. При 
этом у детей с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела задержка речевого развития 
установлена в 60,2% случаев, из них у 23,7% 
пациентов — в структуре инвалидизирующей 
органической патологии ЦНС. У детей с мас-
сой тела при рождении более 1500 г нарушения 
формирования речи диагностированы у 40%, 
в том числе у 14,3% — в структуре тяжёлых эн-
цефалопатий [14].

N. Mondal и соавт. (2016) сообщили об ана-
логичной распространённости языковой за-
держки у доношенных младенцев, выписанных 
из отделения интенсивной терапии. В работе 
показано, что у детей, родившихся в срок, от-
сутствует связь между задержкой формирова-
ния речи и перенесённым сепсисом [15].

Исследование, проведённое в Японии, свиде-
тельствует о том, что такая мозговая дисфунк-
ция, как задержка речевого развития, бывает се-
рьёзной проблемой среди недоношенных. Были 
получены доказательства того, что гемодинами-

ческая регуляция функциональных систем го-
ловного мозга развивается с увеличением пост-
концептуального возраста [16].

Анатомические дефекты строения арти-
куляционного аппарата. Важными медицин-
скими факторами риска задержки речи бывают 
дефекты верхней челюсти [17]. Дети с расщели-
ной губы и нёба демонстрировали более низкие 
речевые навыки на протяжении всего ранне-
го периода [18–21]. Исследования показали, 
что поздняя нёбная пластика (после 13 мес) по 
сравнению со стандартной увеличивает вероят-
ность задержки речи у детей [22], а изолирован-
ный дефект губы не влияет на формирование 
речи [23].

Нарушения слуха. Важный элемент ис-
следования задержки речи и языка у детей — 
определение остроты слуха. При нарушении 
слуха отсутствуют реакции на звуковые раз-
дражители, отмечают неспособность ребён-
ка подражать звукам взрослых, использование 
избыточного количества жестов, пристальное 
внимание ребёнка, сосредоточенное на губах 
говорящего. Установлено, что чем раньше бу-
дут диагностированы слуховые нарушения, тем 
меньше вероятность того, что они повлияют на 
формирование речи [24]. Односторонняя туго-
ухость бывает относительно распространённой 
проблемой, выявляемой при скрининге новоро-
ждённых. Такие дети имеют более низкие язы-
ковые и вербальные показатели коэффициента 
интеллекта (IQ), чем их братья и сёстры с нор-
мальным слухом [25]. Не диагностированный 
вовремя острый средний отит у детей раннего 
возраста также может привести к воспалению 
среднего уха и снижению слуха [26].

Иранские учёные в своей работе «Влияние 
раннего вмешательства на развитие речи у де-
тей с нарушениями слуха» подтверждают, что 
своевременная диагностика и коррекция выяв-
ленных нарушений способствуют более бла-
гоприятному развитию языковых навыков 
ребёнка [27]. Полученный результат подтверж-
дён и в работе M.I. Alam и соавт. (2021) [28].

Психические расстройства. В детской пси-
хиатрической практике расстройства речи — 
одна из самых частых причин обращения 
к специалистам. Нарушение или даже отсут-
ствие речи — довольно распространённые 
симптомы при расстройствах аутистического 
спектра (в том числе аутизме), которые могут 
вызвать значительные социальные, коммуни-
кативные и поведенческие проблемы у детей.

Для диагностики аутизма следует опирать-
ся на три стандартных критерия: качествен-
ное нарушение социального взаимодействия, 
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стереотипное поведение и отсутствие или на-
рушение реципрокного ответа при общении. 
В эту триаду входит несколько десятков про-
явлений заболевания, которые могут сменять 
друг друга, по-разному выражаться у различ-
ных детей и неверно трактоваться даже опыт-
ными специалистами, поэтому при сомнениях 
или неполном «наборе» признаков иногда вы-
ставляют рабочий диагноз «аутоподобных 
нарушений» с рекомендацией дальнейше-
го динамического наблюдения. Расстройства 
речи у детей- аутистов специфичны и много-
образны — от лепетной, «курлычущей» до 
персеверативно- эхолаличной, от шёпотной, 
субтональной до резкой, высокотональной, от 
имитационной до спонтанной, монологиче-
ской речи [29, 30].

Отсутствие речи при элективном мутизме 
избирательно и зависит от окружения. Электив-
ный мутизм — расстройство, которое обычно 
возникает в раннем детстве. Оно характеризу-
ется неспособностью говорить в определённых 
условиях (например, в детском саду, с каки-
ми-то конкретными людьми), может сочетать-
ся с высоким интеллектом, который проверить 
не представляется возможным из-за дезадапти-
рующего характера нарушений [31, 32]. При 
умственной отсталости нарушение речи быва-
ет частью общей когнитивной дефицитарности. 
Тотальность расстройств — её отличитель-
ная черта. Кроме речи, страдают интеллекту-
ально-мнестическая, эмоционально-волевая, 
мыслительная, перцептивная сферы, а также 
самосознание [33].

Дети с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности чаще страдают языковыми 
расстройствами. Их невнимательность и им-
пульсивность могут ограничивать возможности 
изучения и практического освоения языковых 
навыков [34]. Определённую сложность для 
диагностики представляют случаи отсутствия 
или бедности речи при так называемой «алек-
ситимии» — неспособности выразить желаемое 
в словесной форме. При оценке алекситимиче-
ских нарушений речи важно учитывать такие 
показатели, как неспособность ребёнка вы-
разить словами свои чувства, наличие у него 
слабости воображения, а также склонность 
к поведенческому реагированию, отсутствие 
глубины отношений, стремление к манипули-
рованию, избирательная приспособленность 
к внешним отношениям [35, 36].

Неврологические нарушения. При рас-
стройстве речи и языка возможна неврологиче-
ская патология. Так, дети с детским церебраль-
ным параличом имеют значительные речевые 

и языковые нарушения. Выделяют следую-
щие из них: дизартрию, задержку речевого 
развития, алалию. При детском церебраль-
ном параличе не только нарушается звукопро-
изношение, но и изменяются голос, дыхание, 
темпо-ритмическая составляющая речи [37]. 
Дети с двусторонним спастическим или диски-
нетическим церебральным параличом и недо-
статочно развитой разговорной речью к 2 годам 
имеют наибольший риск возникновения про-
блем с речью и общением в возрасте 5 лет [38].

Нарушения речевого развития у детей так-
же выявляются при различных формах эпи-
лепсии. Н.Н. Заваденко и соавт. (2018) условно 
выделяют три возможных варианта взаимосвя-
зи эпилепсии с расстройством развития речи: 
(1) они могут присутствовать одновременно, но 
быть независимы друг от друга; (2) они пред-
ставляют собой следствие одного и того же па-
тологического процесса в ЦНС; (3) эпилепсия 
может быть причиной нарушений развития 
речи [39].

Речевые расстройства способны появится 
после черепно-мозговых травм. В результате 
проведённых исследований выявлены измене-
ния фонационного оформления высказывания, 
заикание, дизартрия, задержка развития речи, 
а также афазия [40].

Нарушения речи, обусловленные наслед-
ственной патологией. Многие генетические 
факторы, взаимодействующие друг с другом 
и факторами окружающей среды, играют клю-
чевую роль в способности человека успешно 
развивать и использовать язык [41]. Отсутствие 
речи, нарушения речевого развития, регресс 
приобретённых речевых навыков достаточно 
часто встречаются у пациентов с различны-
ми наследственными заболеваниями, быва-
ют вторичными (хромосомными болезнями, 
наследственными моногенными заболевани-
ями, наследственными болезнями обмена ве-
ществ, наследственными нарушениями речи) 
и сочетаются с задержкой психического разви-
тия, умственной отсталостью и нарушениями 
 поведения.

Рассмотрим несколько синдромов из груп-
пы хромосомных болезней, при которых ча-
сто встречаются нарушения речи, например 
синдром Ангельмана (обусловлен делециями 
в хромосомной области 15q11.2–q13, реже — 
изменениями в гене UBE3A) [42], синдром 
Вильямса (обусловлен делециями длинно-
го плеча 7-й хромосомы в хромосомной обла-
сти — 7q11.22) [43].

Примером тяжёлых нарушений речи, обу-
словленных наличием наследственных моно-
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генных синдромов, служит синдром Ретта 
[изменения в генах MECP2 (Хq28) практически 
в 90% случаев и FOXG1 (14q13)], сопровождаю-
щийся частичной или полной утратой приоб-
ретённых навыков речи (экспрессивной) [44].

К наследственным нарушениям речи/языка 
относят детскую апраксию речи или наруше-
ние речи и языка при орофациальной диспрак-
сии, вызванной нарушениями в гене FOXP2 
на хромосоме 7q31, которые являются частью 
сложного взаимодействия транскрипционных 
факторов, участвующих в процессе формиро-
вания нейронов. Тип наследования — ауто-
сомно-доминантный. Основные клинические 
проявления заболевания: диспраксия, наруше-
ние речевого развития, неспособность исполь-
зовать правила грамматики, аграмматичная 
речь, дефекты артикуляции, нарушения звуко-
произношения, непонятная речь, у части детей 
определяют «глобальную» задержку развития 
(связанную с речевыми, когнитивными, грубы-
ми и мелкими моторными способностями), рас-
стройство поведения [45].

В литературе есть данные о 19 генах-канди-
датах: гены CMIP, ATP2C2, CNTNAP2 и NFXL1 
связаны с распространёнными формами спе-
цифических нарушений речи; ген FOXP2 
участвует в формировании моногенной фор-
мы нарушения речи и языка; гены DYX1C1, 
KIAA0319, DCDC2 и ROBO1 — гены-кандидаты, 
принимающие участие в развитии  дислексии.

Изменения в генах SRPX2 и GRIN2A при-
водят к развитию наследственных форм эпи-
лепсии, речевой апраксии и эпилептической 
афазии, в гене FOXP1 — к появлению умствен-
ной отсталости с нарушением речи и аутисти-
ческими чертами.

Патогенный нуклеотидный вариант в гене 
CNTNAP2 в гомозиготном и компаунд-гете-
розиготном состоянии определён у пациентов 
с синдромом Пита–Хопкинса. Изменения в гене 
DDX3X приводят к Х-сцепленному синдромаль-
ному нарушению интеллектуального разви-
тия (синдром DDX3X), диспраксии и тяжёлым 
нарушениям речи. В генах GRIN2B, ERC1, 
SETBP1, CNTNAP5, DOCK4, SEMA6D и AUTS2 
выявлены редкие делеции или транслокации, 
способствующие нарушениям речи, языка 
и/или чтения [46].

Описаны и другие варианты генов, кото-
рые могут представлять интерес для изучения 
нейробиологии человеческой речи, включая 
информацию о функциях генов, фенотипах, 
связанных с нарушением генов у человека [47].

Социальные факторы. Социально-эконо-
мический статус семьи — важный предиктор 

развития речи/языка у детей. Исследования 
 показали негативную связь бедности семьи 
с формированием речи и языка у детей [48]. 
Влияние низкого социально-экономического 
статуса семьи на задержку речи у детей отме-
чают и другие учёные [49]. Однако N. Mondal 
и соавт. (2016) отрицают подобные связи [15]. 
Наряду с низким социально-экономическим 
статусом семьи определены и другие небла-
гоприятные социальные факторы, такие как 
нерегулярность дошкольного образования, на-
личие двух или более братьев и сестёр [50], от-
сутствие высшего образования родителей [51].

Недавние наблюдения показывают, что со-
циальная структура семьи, отношение матери 
к ребёнку, уровень тревожности матери оказы-
вают значительное влияние на развитие речи 
ребёнка [52]. В литературе есть данные о том, 
что беспризорные дети [53, 54] или дети, под-
вергшиеся насилию, чаще имеют речевые/язы-
ковые нарушения, причём наиболее уязвимы 
дети раннего возраста [54]. Важный фактор ри-
ска развития задержки речи/языка у детей — 
конфликтная обстановка в семье и педагогиче-
ская запущенность [15].

Влияние современных цифровых ус-
тройств на развитие речи у детей. В послед-
ние годы дети часто и длительно пользуются 
современными электронными устройствами — 
гаджетами (компьютерами, планшетами и др.), 
которые способствуют задержке развития речи 
у детей в раннем и дошкольном возрасте [55, 56].

Корейские учёные показали, что у 2-летних 
детей, которые смотрели телевизор от 2 до 3 ч 
в день, риск задержки речевого развития воз-
растает в 2,7 раза, то есть те, кто смотрел те-
левизор более 3 ч подряд, имели риск, пропор-
ционально увеличивающейся затраченному 
времени [57]. Также есть существенная связь 
между использованием мобильных медиа- 
устройств и задержкой речи. Возрастание вре-
мени использования мобильных устройств на 
30 мин в день у 18-месячных детей (от сред-
ней величины 15 мин в день) связано с повы-
шением в 2,3 раза риска задержки развития 
экспрессивной речи [58]. Исследование, про-
ведённое у детей в возрасте от 18 до 36 мес, 
свидетельствовало о том, что длительное воз-
действие цифровых устройств связано со сни-
жением языковых способностей независимо от 
возраста, пола, социально-экономического ста-
туса  семьи [59].

Заключение. Таким образом, существу-
ет множество факторов риска, ассоциирован-
ных с нарушениями (задержкой) речи и языка 
у детей дошкольного возраста. Перинатальные 
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факторы риска включают раннее органическое 
поражение ЦНС, отягощённый антенатальный 
период (стресс, употребление алкоголя и нарко-
тиков матерью), недоношенность, экстремально 
низкую и очень низкую массу тела при рожде-
нии, сепсис, открытый артериальный проток, 
неврологические нарушения, гипербилируби-
немию, гипогликемию, гипоксию, респиратор-
ный дистресс-синдром.

Анатомические дефекты строения артику-
ляционного аппарата наиболее часто связаны 
с дефектами развития верхней челюсти. Одной 
из главных причин формирования расстройств 
речи и языка бывает нарушение слуха.

Психические отклонения наиболее часто 
связаны с расстройствами аутистического спек-
тра (в том числе аутизмом), элективным му-
тизмом, умственной отсталостью, синдромом 
дефицита внимания и гиперактивности, алек-
ситимией. Неврологические нарушения часто 
ассоциированы с детским церебральным пара-
личом, различными формами эпилепсии, че-
репно-мозговыми травмами.

Ряд нарушений речи и языка обусловлен 
различными наследственными заболеваниями 
(хромосомными болезнями, наследственными 
моногенными заболеваниями, наследственны-
ми болезнями обмена веществ, наследствен-
ными нарушениями речи), которые могут 
сочетаться с задержкой психического разви-
тия, умственной отсталостью, нарушениями 
 поведения.

К наиболее значимым неблагоприятным со-
циальным факторам относят нерегулярность 
дошкольного образования, наличие двух или 
более братьев и сестёр в семье, отсутствие выс-
шего образования у родителей, низкий эконо-
мический статус семьи, негативное отношение 
матери к ребёнку, конфликтную обстановку 
в семье, педагогическую запущенность, а так-
же длительное использование ребёнком цифро-
вых устройств.

Знание факторов риска позволяет совершен-
ствовать управление стратегией, направленной 
на профилактику формирования нарушений 
речи/языка у детей, и способствовать просве-
щению их родителей.
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