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Речь и язык – это важные средства связи между 
ребенком и окружающим миром, это особая 

и наиболее совершенная форма общения, присущая 
только человеку. Их становление происходит в пер-

вые годы жизни детей, именно в это время наблю-
дается интенсивное развитие головного мозга и его 
функций. Ребенок рождается со сформированным 
анатомо-физиологическим речевым аппаратом,  
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Речь и язык – важнейшие средства коммуникации ребенка с окружающим миром. В настоящее время в Российской Феде-
рации нет достоверных данных о распространенности нарушений речи и языка у детей. По данным зарубежных авторов, 
в  популяции  детей  дошкольного  возраста  расстройства  речи  диагностируются  в  3,4–6,4%,  а  языка  –  в  8–10%  случаев. 
Раннее выявление причин нарушений развития речи и языка у детей представляет сложную междисциплинарную проблему. 
Нами  разработан  алгоритм  диагностики  нарушений  развития  речи  и  языка  у  детей  дошкольного  возраста,  где  ведущая 
роль принадлежит участковому педиатру. Именно он может оценить скорость развития речевых навыков ребенка, исходя 
из возрастных норм, проанализировать данные анамнеза, факторы риска, осуществить физикальное обследование ребенка, 
разработать  индивидуальную  программу  проведения  основных  лабораторно-инструментальных  исследований  и  привлечь 
для консультации профильных специалистов. Важным является динамическое наблюдение этой категории детей.
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Speech and language are the most important means of communication between a child and the outer world. Currently in the Russian 
Federation there is no reliable data on the prevalence of speech and language disorders in children. According to foreign authors, 
speech disorders are diagnosed in 3,4–6,4% in the population of preschool children, and language disorders are diagnosed in 8–10% 
of cases. Early identification of the causes of speech and language development disorders in children is a complex interdisciplinary 
problem. The authors have developed an algorithm for diagnosing speech and language developmental disorders in preschool chil-
dren, where the district pediatrician plays the leading role. It is district pediatrician who can assess the speed of the child’s speech 
skills development, based on age norms, analyze the history data, risk factors, carry out a physical examination of the child, develop 
an individual program for conducting basic laboratory and instrumental studies and consult specialists. Dynamic observation of this 
category of children is important.

Key words: children, speech/language disorder, risk factors, diagnostic algorithm, pediatrician.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

а его навыки развиваются благодаря тому, 
что он слышит речь взрослых, а также в результате 
речевой практики, обучения и воспитания [1]. Речь 
создается серией сложных и скоординированных 
движений дыхательной, гортанной, велофарингеаль-
ной и оральной структур, формируется из артикуля-
ции (звуков), голоса, резонанса и характеризуется 
беглостью. Центральная и периферическая нервная 
система обеспечивает согласованную работу всех 
речевых/языковых систем. Темпы приобретения 
речевых навыков у детей могут различаться, и если 
они отстают от должного норматива для данного воз-
раста, то говорят о задержке развития речи [2].

Понятие речь и язык не одно и тоже. Язык под-
разделяется на рецептивный (способность пони-
мать) и экспрессивный (способность производить) 
компоненты. Он включает взаимодействующие под-
системы: фонологию (систему звуков речи), лексику 
(словарный запас), синтаксис (грамматику), семан-
тику (смысловое значение слов) и прагматику (соци-
альные аспекты языка, учитывающие возможности 
говорящего и контекст) [3]. 

Расстройство речи – это нарушение ее воспроиз-
ведения. Оно не влияет на общую способность чело-
века понимать других или формулировать семанти-
чески и синтаксически правильные фразы во время 
общения. Языковое расстройство представляет собой 
неспособность выражать или понимать человеческую 
речь. Следует отметить, что расстройство речи и языка 
могут существовать одновременно и быть взаимосвя-

занными. Наиболее сложные из них остаются на дол-
гие годы и существенно влияют на жизнедеятель-
ность и качество жизни человека. Наиболее доступно, 
на наш взгляд, H. Feldman (2019) предложила система-
тизацию и указала на взаимосвязь нарушений форми-
рования речи и языка у детей (рис. 1) [2].

Важно подчеркнуть, что в настоящее время в Рос-
сийской Федерации нет достоверных данных о рас-
пространенности нарушений речи и языка у детей, 
так как они не поступают в Федеральную службу 
государственной статистики [4]. Вместе с тем опуб-
ликованы результаты единичных исследований. Ана-
лиз частоты выявления речевых нарушений среди 
5737 детей дошкольного возраста г. Тюмени за период 
с 2008 по 2018 г. (скрининговое исследование) пока-
зал, 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 [5]. С.Ю. Бенилова (2017) отмечает, что частота 
обращения детей с системными нарушениями разви-
тия речи в Центр патологии речи и нейрореабилита-
ции Департамента здравоохранения Москвы увели-
чилась с 10,7% в 2004 г. до 37,5% в 2016 г. [6].

Расстройства речи встречаются у 3,4–6,4%, 
а языка – у 8–10% дошкольников [7, 8]. Исследова-
ния, проведенные в Канаде, выявили, что у 12,6% 
детей в возрасте от 24 до 30 мес наблюдается позд-
нее формирование развития речи [9]. В Ираке (путем 
опроса семей) оценивались слух, моторные, когни-
тивные, речевые и языковые характеристики у 353 
детей дошкольного возраста, которые обратились 

Рис. 1. Расстройства языка и речи [по 2]
Fig. 1. Disorders of language and speech [2].
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в детскую психиатрическую больницу. У 11,9% из них 
определялась первичная задержка речи [10]. 

К сожалению, педиатры первичного звена недо-
статочно владеют современными технологиями ран-
ней диагностики нарушений речи и языка у детей, 
что и определяет актуальность представленной работы. 

Классификация

В настоящее время в клинической практике 
используются различные классификации наруше-
ний речи и языка. Согласно Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра выделяют 
специфические расстройства развития речи и языка 
(F80) – расстройства, при которых нормальный 
характер приобретения языковых навыков стра-
дает уже на ранних стадиях развития. Эти состояния 
не связаны с неврологическими нарушениями, сен-
сорной недостаточностью, умственной отсталостью 
или факторами окружающей среды. Группа кодов 
F80 находится в составе блока F80–F89 «Расстрой-
ства психологического развития», куда относятся 
специфическое расстройство речевой артикуляции 
(F80.0), расстройство экспрессивной речи (F80.1), 
расстройство рецептивной речи (F80.2), приобретен-
ная афазия с эпилепсией (Ландау–Клефнера) (F80.3). 
Имеются и другие рубрики, где представлены рас-
стройства развития речи и языка, а именно: F70–72 
(умственная отсталость); F-8 (расстройства психо-
логического (психического) развития); F81.1 (специ-
фические расстройства развития учебных навыков); 
F98.5–98.6; R47–R49 (симптомы и признаки, отно-
сящиеся к речи и голосу). 

В нашей стране применяется клинико-педаго-
гическая классификация нарушения речи и языка 
у детей [11]: нарушения устной речи, нарушения 
письменной речи.

Нарушения  устной  речи делятся на два типа: 
нарушения фонационного и структурно-семанти-
ческого (внутреннего) оформления высказывания. 
К первому типу относятся дисфония (качественное 
нарушение голосовой функции, проявляющееся 
хрипотой, гнусавостью, осиплостью), брадилалия 
и тахилалия – патологическое замедление/ускоре-
ние речи, заикание (темпо-ритмическое нарушение 
речи, обусловленное судорожным состоянием мышц 
речевого аппарата), дислалия (нарушение звуко-
произношения при нормальном слухе и сохранной 
иннервации артикуляционного аппарата), рино-
лалия (нарушения звукопроизношения вследствие 
дефекта речевого аппарата) и дизартрия (нарушение 
звукопроизносительной стороны речи, обусловлен-
ное органическим поражением центральной нерв-
ной системы и расстройствами иннервации речевого 
аппарата).

Второй тип включает такие нарушения, как ала-
лия (отсутствие или недоразвитие речи в результате 
органического поражения речевых зон коры голов-

ного мозга во внутриутробном или раннем периоде 
развития ребенка), афазия (полная или частичная 
утрата сформированной речи в результате поражения 
корковых речевых зон и их связей). 

Нарушения  письменной  речи: дислексия и дисгра-
фия – нарушение процесса чтения и письма.

Существует также психолого-педагогическая 
классификация [12]. Л.О. Бадалян (2000) [13] пред-
ложил классификацию речевых расстройств у детей 
в зависимости от ведущих неврологических наруше-
ний. Диагностическое и статистическое руководство 
по психическим расстройствам (DSM-5) рассматри-
вает расстройства, связанные с нарушениями нейро-
развития, к которым относятся расстройства комму-
никации: речи, речевой артикуляции (трудности со 
звукопроизношением, затрудняющие устное обще-
ние), заикание (расстройство владения речью, начи-
нающееся в детском возрасте), социальное расстрой-
ство коммуникации [14]. 

Диагностика нарушений речи и языка

Выявление речевых и языковых задержек осно-
вывается на знании закономерностей развития 
ребенка [15]. Для ранней диагностики нарушения 
развития речи и языка участковый педиатр исполь-
зует классические подходы: анализирует жалобы 
ребенка (или его родителей), данные анамнеза (био-
логического, наследственного и социального), про-
водит его физикальное обследование с применением 
лабораторно-инструментальных методов исследо-
вания, по показаниям назначает консультации спе-
циалистов, осуществляет динамическое наблюдение. 
Крайне важно своевременно обращать внимание 
на признаки задержки речевого/языкового развития 
ребенка (см. таблицу) [2]. 

Задержка речи обусловливает необходимость 
медицинского вмешательства в случае, если ско-
рость развития речи составляет 75% от возрастных 
показателей или меньше. Например, если речевые 
навыки 24-месячного ребенка соответствуют рече-
вым навыкам 18-месячного ребенка, то, проводя 
расчеты: 18/24 = 3/4 или 0,75 и переводя получен-
ное число в проценты, мы получаем показатель, рав-
ный 75% от ожидаемой скорости развития речи, т.е. 
констатируем клинически значимую задержку речи, 
при которой требуются дальнейшая диагностика 
и лечения [2].

Необходимо помнить, что при оценке речевых/
языковых навыков следует применять метод интер-
вьюирования, анкетирования детей и родителей, осу-
ществлять непосредственное наблюдение за ребен-
ком и использовать стандартизированные оценочные 
тесты. Мониторинг нервно-психического развития 
детей, включая оценку речи и языка, проводится 
участковым педиатром согласно приказу Мини-
стерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. 
№ 514н [16]. Для выявления задержки речи и языка 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Таблица. «Красные флажки», указывающие на высокий риск развития речевых/языковых расстройств
Table. «Red flags» indicating a high risk of developing speech/language disorders

Возраст Признаки задержки речевого/языкового развития ребенка

Любой Не может свободно и регулярно устанавливать контакт с окружающими людьми

6 мес Не умеет смеяться, вокализировать, реагировать на звук, участвовать во взаимных голосовых общениях

9 мес Не реагирует на имя, произносит лепет (например, ба-ба, да-да)

12 мес

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».

18 мес
Произносит менее 5 слов, кроме «мама» и «папа».
Не может выполнять простые команды с помощью жестов

24 мес
Имеет бедный словарный запас (менее 50 слов).
Нет двухсловных комбинаций в предложениях.
Для незнакомых взрослых понятно менее 50% высказываний 

36 мес
Не умеет следовать простым указаниям (без жестов).
Нет 3 словосочетаний в предложениях и более.
Для незнакомых взрослых понятно менее 75% высказываний

≤ 36 мес
Утрата речевых и языковых навыков при наличии регресса социальных способностей и в отсутствие 
регресса моторных навыков

могут использоваться стандартизированные тесты, 
разработанные для детей соответствующего возраста, 
например, опросники языкового (LDS – Language 
Development Survey), коммуникативного развития 
Макартура–Бейтса (MacArthur–Bates Communicative 
Development Inventory), опросник развития Battelle, 
дошкольный скрининг BRIGANCE, Денверский 
скрининговый тест (DENVER II) и др. Учитывая, 
что нарушение речи и языка может быть связано 
с расстройствами аутистического спектра, необхо-
димо проводить раннюю диагностику этих состоя-
ний с учетом клинических характеристик, а также 
с использованием специализированных тестов 
(анкет), разработанных отечественными [17] и зару-
бежными [18] учеными. Важно не забывать об осо-
бенностях развития речи и языка у преждевременно 
родившихся детей. В настоящее время для проведе-
ния языкового скрининга у недоношенных детей 
применяют шкалу Бейли III и опросник Rescorla’s 
Language Development Survey [19].

Следующий этап диагностики – лабораторно-
инструментальные исследования. Получены неопро-
вержимые доказательства того, что при глобальной 
задержке развития требуется исследование карио-
типа, показателей обмена (аминокислот, органиче-
ских кислот и др.), проведение генетического тести-
рования [20]. Для исключения нарушения слуха 
детям со значительной задержкой речи и языка пона-
добится аудиометрия [21].

Проведение электроэнцефалографии (в том 
числе в период сна) актуально для выявления суб-
клинических эпилептических приступов, которые 
негативно влияют на формирование когнитивных 
функции и речи ребенка [22]. При задержке нервно-

психического развития показана магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) головного мозга [23]. 
В настоящее время для диагностики причин нару-
шений речи/языка у детей применяется МРТ-трак-
тография. Трактография – это диагностический 
метод, основанный на диффузионно-взвешенной 
МРТ, позволяющий визуализировать ориентацию 
и целостность проводящих путей головного мозга 
(тракты белого вещества) in vivo. С помощью данного 
метода можно провести дифференциальную диагно-
стику между задержкой речи и глобальной задержкой 
развития ребенка [24].

Важно подчеркнуть, что диагностика и лечение 
сложных речевых/языковых расстройств осущест-
вляются в учреждениях различного типа и требуют 
комплексного медико-педагогического взаимодей-
ствия специалистов разного профиля.

Нами разработан и предложен диагностический 
алгоритм, который может использоваться в прак-
тике участкового педиатра при наличии нарушений 
(или задержки) речевого/языкового развития у детей 
дошкольного возраста (рис. 2).

Заключение

В настоящее время в России нет достоверных дан-
ных о распространенности нарушений речи и языка 
у детей. В литературе описаны только единичные 
скрининговые исследования. 

Участковый педиатр играет центральную роль 
в выявлении детей с подобными расстройствами. 
Подробно собранный анамнез (биологический, 
наследственный и социальный), осмотр и физикаль-
ное обследование с оценкой нервно-психического 
(в том числе речевого и языкового) развития и исполь-
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зованием специальных скрининговых и стандарти-
зированных тестов, проведение необходимых лабо-
раторно-инструментальных исследований позволяют 
своевременно выявить имеющиеся проблемы у детей. 

При значительных задержках речи/языка обсле-
дование ребенка должно проводиться с обязатель-
ной оценкой слуха. Дети, у которых выявляются 
генетические, неврологические или психические 
расстройства, нуждаются в дополнительном спе-
циализированном обследовании и лечении основ-
ного заболевания. При наличии врожденных поро-

ков требуется консультация челюстно-лицевого 
хирурга. Семейные проблемы необходимо решать 
с участием психолога и специалиста по социальной 
работе. Не следует забывать, что дети дошкольного 
возраста с подобными расстройствами подвержены 
высокому риску возникновения у них академических 
проблем и, следовательно, нуждаются в регулярном 
и длительном наблюдении с участием междисци-
плинарной команды специалистов. Предложенный 
алгоритм поможет участковому педиатру в ранней диаг- 
ностике речевых и языковых проблем у детей.
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