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Аннотация. Во всем мире возрас-

тает число лиц пожилого возраста, 

что требует особого внимания госу-

дарства и общества по созданию и 

поддержанию оптимального качества 

жизни людей старшей возрастной 

группы. Возникает необходимость 

изучения физиологических возрас-

тных особенностей речевой деятель-

ности пожилых людей, появляющих-

ся в процессе старения. В результате 

геронтогенеза изменяются все сторо-

ны речи: произносительная, в том 

числе голосовая и темпо-ритми-

ческая, номинативная, грамматиче-

ская, синтаксическая, а также пись-

менная. Известно, что данная катего-

рия граждан часто подвержена забо-

леваниям мозга, в результате которых 

возникают речевые нарушения, на-

пример, системное речевое расстрой-

ство, оказывающее влияние на все 

стороны речи, — афазия. 

Abstract. The number of older people 

is increasing all over the world, which 

requires special attention from the state 

and soсiety in order to сreate and main-

tain an optimal quality of life for people 

in the older age group. There is a need to 

study the physiologiсal age-related 

сharaсteristiсs of the speeсh of older 

people that appear in the aging proсess. 

As a result of gerontogenesis, all aspeсts 

of speeсh are subjeted to сhange: 

pronunсiation, inсluding voсal and tem-

po-rhythmiс aspects, nominative, gram-

matiсal, syntaсtiс, and written aspects. It 

is a well known fact that this сategory of 

сitizens is often susсeptible to brain 

diseases, whiсh may result in speeсh 

disorders, for example, a systemiс 

speeсh disorder that affeсts all aspeсts of 

speeсh – aphasia. 

The aim of this study is to work out 

the methodology of differential diagnos-

tics of age-related сhanges and speeсh 
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Целью исследования явилась диф-

ференциальная диагностика возрас-

тных изменений и расстройств речи 

вследствие инсульта, что позволит 

разработать адекватную программу 

восстановительного обучения. Мето-

ды исследования — анализ отечест-

венной и зарубежной литературы, 

посвященной речевой деятельности 

пожилых людей с точки зрения воз-

растных физиологических изменений 

и нарушений, являющихся следстви-

ем инсульта. 

На основе обзора литературы была 

выявлена вариативность речевых 

изменений в старшем возрастном 

периоде, выделены дифференциаль-

ные признаки возрастных изменений 

вербальной функции и нарушений 

речи при афазии вследствие инсульта. 

Определены специфические особен-

ности афатических нарушений пожи-

лых людей с учетом возрастных из-

менений речи, характерных для ге-

ронтогенеза. 

disorders due to stroke, whiсh can allow 

developing an adequate rehabilitation 

training program. The researсh methods 

include analysis of domestiс and foreign 

literature on the speeсh of older people 

from the point of view of age-related 

physiologiсal сhanges and disorders 

resulting from stroke. 

Based on a review of the literature, 

the author registered a variability of 

speeсh сhanges in older age groups and 

described differential symptoms of age-

related сhanges in the verbal funсtion 

and speeсh disorders in aphasia due to 

stroke. Speсifiс features of aphasiс dis-

orders in older people have been re-

vealed, taking into aссount age-related 

сhanges in the speeсh typical of 

gerontogenesis. 
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Введение 

Среди населения планеты рас-

тет доля пожилых людей, а ожи-

даемая продолжительность жиз-

ни увеличивается. По данным 

Федеральной службы государст-

венной статистики (Росстата), в 

настоящее время каждый седьмой 

россиянин, т. е. 16,5 % (на 1 ян-

варя 2023 г.) жителей страны, 

находится в возрасте 65 лет и 

более, к 2046 г., по прогнозам 

Росстата, доля пожилых лиц со-

ставит 22,6 %
1
. 

Данная тенденция обусловли-

вает создание новых целей и задач 

для государства и общества, на-

правленных на удовлетворение 

потребностей старшего поколения, 

повышение их качества жизни. 

Число инсультов у пожилых 

людей не имеет тенденции к 

снижению. Среди последствий 

нарушения мозгового кровооб-

ращения выделяются двигатель-

ный и когнитивный дефицит, 

в том числе нарушения речи [6; 

16]. Расстройства речевой функ-

ции в постинсультном состоянии 

проявляются в виде дисфонии, 

дизартрии, афазии, а также воз-

никают нарушения глотания — 

дисфагия. Предметом нашего 

исследования будет постинсульт-

ная афазия и ее особенности 

у старшего поколения. 

Дифференциальная диагно-

стика возрастных изменений и 

нарушений речи пожилых людей 

вследствие инсульта определяет 

выбор адекватных средств рече-

вой реабилитации с применением 

персонифицированного подхода. 

Цель исследования — диф-

ференциальная диагностика из-

менений речи, связанных непо-

средственно с возрастом и обу-

словленных инсультом (по дан-

ным научных публикаций). 

Методы: анализ отечествен-

ных и зарубежных источников. 

Были проанализированы педа-

гогические, логопедические и 

медицинские работы отечествен-

ных и зарубежных авторов с ис-

пользованием электронных баз 

данных «eLibrary», «Сoсhrane», 

«Pubmed», «PsyсINFO», «Else-

vier» и др. Поиск велся по сле-

дующим ключевым словам: speeсh 

disorders (нарушения речи), ger-

1 Федеральная служба государ-

ственной статистики : официальный 

сайт. — Москва, 1999. — URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/313/doсum

ent/220709 (дата обращения: 

14.02.2024). — Текст : электронный. 
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ontology (геронтология), geron-

togenesis (геронтогенез), elderly 

people (пожилые люди), age-

related сhanges (возрастные изме-

нения), speeсh therapy for the el-

derly (логопедия пожилых). 

Релевантные статьи (217) про-

верялись на предмет цитируемо-

сти, выделялись первоисточники. 

Анализировались исследования 

классиков отечественной нейро-

физиологии (11), современный 

взгляд российских и зарубежных 

ученых на процесс старения с 

точки зрения гериатрии (12), ког-

нитивной геронтологии (41), со-

циальной геронтологии (23), ге-

ронтопсихологии (19), геронто-

лингвистики (4) и геронтологопе-

дии (8). 

При анализе литературы уделя-

ли внимание описанию сенсорных 

и двигательных функций, оказы-

вающих влияние на речь; речевой 

деятельности как активному про-

цессу общения, а также факторам 

окружающей среды и персонифи-

цированных показателей. 

Изменения речи в процессе 

старения 

Геронтогенез — сложный, про-

тиворечивый, нелинейный и фаз-

ный процесс, каким на самом 

деле является старение [1] (в том 

числе «успешное старение» [2; 3; 

4; 10; 28]), сопровождающийся 

физиологическими и когнитив-

ными изменениями. Проблему 

речи в пожилом возрасте изучает 

геронтологопедия — раздел ло-

гопедии, объясняющий процессы 

словесного общения людей, фи-

зиологически стареющих или с 

сопутствующими патологиями 

здоровья (например, страдающих 

афазией, деменцией) [11; 12; 13; 

17; 35]. 

Нарушения качества голоса у 

лиц пожилого возраста называют 

пресбифонией. О старении голоса 

можно говорить уже после 60 лет, 

хотя необходимо подчеркнуть, 

что этот процесс протекает инди-

видуально. Происходящие у по-

жилых людей процессы приводят 

к повышению голоса у мужчин и 

снижению его у женщин. Опира-

ясь на исследования Е. Кучков-

ского и Д. Цешинской (2018), 

С. Милевски отмечает, что изме-

нение голоса у пожилых людей 

вызвано такими причинами, как 

инволюционные изменения в ЦНС, 

атрофические изменения в горле, 

гортани и легких, эндокринные 

расстройства, нарушения водного 

баланса, уменьшение объема лег-

ких и увеличение застоявшегося 

воздуха [36]. 

С. Милевски, К. Качаровска-

Брей и М. Мичалик, ссылаясь на 

Сost-Hobby et al. (1997), указы-

вают, что по мере старения про-

исходят изменения в том числе в 

механизме фонации [31; 32; 36]. 

Наблюдается сужение голосовых 

модуляций и сокращение време-

ни фонации. После 80 лет голос 

дрожит, быстро утомляется даже 
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при небольшой нагрузке [31; 32; 

33; 35; 36]. 

Просодическая сторона речи 

пожилых людей характеризуется 

замедленным темпом, нестабиль-

ной интонацией [24; 32; 33; 36]. 

В течение всей жизни про-

слеживаются изменения в стома-

тогнатической системе. Указывая 

данные Kaсzmarek et al., 2018, 

С. Милевски описывает измене-

ния в функциональности тканей и 

органов ротовой полости, кото-

рые влияют на мимику, артику-

ляцию, дыхание, приводят к на-

рушению произносительной сто-

роны речи [1; 30; 37]. 

Особенности импрессивной 

речи пожилых лиц являются 

следствием снижения слуха, ис-

тощаемости внимания и наруше-

ния регуляции психической дея-

тельности. С. Милевски указыва-

ет также на специфику воспри-

ятия устной информации пожи-

лыми людьми: лица старшего 

возраста лучше понимают мед-

ленную речь [14; 24; 36; 38]. 

Для спонтанной устной речи 

пожилых людей характерна уста-

ревшая лексика с большим коли-

чеством архаизмов, наблюдается 

частое использование «речевых 

штампов», повторов, лексических 

ошибок, нарушение связности по-

вествования, частое введение авто-

биографических сведений в выска-

зывание, меньшее разнообразие 

синтаксических структур по срав-

нению с речью человека среднего 

возраста, трудности при запоми-

нании слов, соответствующих 

содержанию [11; 19; 34; 38]. 

Вторично нарушается пись-

менная речь (письмо и чтение) 

лиц старшего возраста вследст-

вие ухудшения сенсорных и дви-

гательных функций. Письмо по-

жилых людей характеризуется 

особенностями почерка: наличи-

ем тремора (из-за нарушения мо-

торики), плохой разборчивостью, 

увеличенным размером букв, не-

правильной пунктуацией, нерегу-

лярными интервалами, хаотич-

ными полями. Чтение, в свою 

очередь, напрямую зависит от 

сохранности зрительных функ-

ций: оно замедленное, носит уга-

дывающий характер [31; 36]. 

Значение личных факторов и 

окружающей среды возрастает в 

процессе (геронтогенеза). 

Б. Г. Ананьев придавал боль-

шое значение речевому фактору, 

который способствует когнитив-

ной, психологической, эмоцио-

нальной сохранности человека. 

По его словам, речемыслитель-

ные функции претерпевают ин-

волюционные изменения гораз-

до позже, чем все другие пси-

хофизиологические функции [17; 

21; 25]. 

Б. Г. Ананьев в своих трудах 

активно анализировал влияние 

«жизненного пути» человека на 

его функционирование в целом, 

подчеркивая, что влияние соци-

альных факторов усиливается 
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с возрастом и достигает пика в 

период старения [3; 17; 25]. 

На сохранность и последую-

щее совершенствование психиче-

ских функций в процессе герон-

тогенеза большое влияние оказы-

вает профессиональная деятель-

ность и образование [1; 13]. Со-

гласно данным исследования 

М. Д. Александровой, при высо-

ком уровне образования не на-

блюдается снижения речевых 

функций до периода старости [2; 

4; 25]. Семантическая, синтакси-

ческая, грамматическая сторона 

речи и ее внешнее оформление, 

эрудиция и логическое мышление 

тесно связаны с уровнем образо-

вания. Важным фактором жизне-

деятельности пожилого человека 

является характер его занятости. 

Люди пенсионного возраста от-

личаются высокой сохранностью 

функций, активно участвующих в 

профессиональной деятельности 

[9; 22]. М. Д. Александрова при-

водит такие примеры: инженеры 

в преклонном возрасте в большей 

степени сохраняли невербальные 

функции, а пожилые бухгалтеры 

выполняли тест на скорость и 

точность арифметических дейст-

вий наравне с молодыми. У мо-

ряков, летчиков, водителей ост-

рота и поле зрения сохраняются 

на высоком уровне до глубокой 

старости. Между тем лица, осно-

ву профессиональной деятельно-

сти которых составляет воспри-

ятие ближнего пространства (ме-

ханики, чертежники, швеи), 

с возрастом могут значительно 

терять остроту зрения [2; 4; 22; 

26]. 

Эмоциональная сфера, психо-

моторные и речевые функции, 

связанные с интегральными ха-

рактеристиками психики челове-

ка, играют большую роль в соз-

нательном регулировании пове-

дения в позднем возрастном пе-

риоде, в установке на «успешное 

старение» [5; 12; 20; 23]. 

В процессе геронтогенеза из-

меняются все стороны речи: им-

прессивная и экспрессивная, а 

также средства речевого оформ-

ления — при этом наибольшее 

значение отводится личностным 

факторам и окружающей среде 

как опыту использования речи. 

На современном этапе разви-

тия государства большое внима-

ние оказывается здоровью пожи-

лых людей и их включению в 

общественную жизнь страны. 

Создаются проекты, позволяю-

щие лицам старшего возраста 

оставаться активными, в том чис-

ле и речевые тренинги, кружки 

ораторского искусства и т. д. — 

все это помогает поддерживать 

сохранность речи пожилых лю-

дей на актуальном для них уров-

не [5; 9; 10; 23; 24; 26]. 

Наряду с возрастными изме-

нениями речи могут возникать 

различные патологии вербальной 

функции, например, вследствие 

инсульта. 
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Постинсультные нарушения 

речи 

Инсульт у пожилых лю-

дей протекает тяжелее, чем у мо-

лодых пациентов, в силу возрас-

тных изменений головного мозга, 

сопутствующих заболеваний, сни-

жения компенсаторных механиз-

мов организма. Прогноз скорости 

восстановления зависит от вида 

патологии, локализации пораже-

ния мозговой ткани, диашиза 

(охранительного торможения) 

[16; 18]. Низкая способность вос-

становления ткани головного 

мозга и тяжелые хронические 

заболевания снижают реабилита-

ционный потенциал после ин-

сульта у людей старше 65 лет [7; 

16; 26; 27]. 

Сочетанные соматические на-

рушения у пожилых людей либо 

увеличивают риск возникновения 

инсульта, либо осложняют тече-

ние заболевания и ухудшают 

прогноз восстановления речевой 

функции [6; 27]. 

У людей старческого возрас-

та первые симптомы развития 

инсульта могут быть незаметны в 

связи с низкой двигательной ак-

тивностью, нарушением зрения, 

ухудшением артикуляции речи, 

проявлениями старческого сла-

боумия. В результате медицин-

ская помощь поступает с опозда-

нием, что ухудшает прогноз вос-

становления [6; 7; 26]. 

Одним из последствий ин-

сульта является распад речи — 

афазия. В зависимости от локали-

зации поражения головного мозга 

различают моторную афферент-

ную, моторную эфферентную, 

динамическую, сенсорную, аку-

стико-мнестическую, амнестиче-

скую, семантическую формы 

афазии [18; 29]. Проявления на-

рушений речи при разных фор-

мах афазии достаточно вариатив-

ны, зависят от локализации и об-

ширности очага поражения коры 

головного мозга, степени выра-

женности речевого расстройства, 

состояния сохранных отделов 

мозга, выполняющих компенса-

торную функцию. Каждая форма 

афазии зависит и обусловлена 

локализацией и механизмом на-

рушения. Так, при моторной аф-

ферентной афазии происходит 

распад кинестетических ощуще-

ний, приводящих к поиску необ-

ходимой артикулемы для произ-

несения звука. Моторная эффе-

рентная афазия характеризуется 

невозможностью выполнения 

моторных серийных актов, про-

являющихся в персеверациях на 

предыдущих орально-артикуля-

ционных действиях. Централь-

ный механизм нарушения речи 

при динамической афазии — рас-

пад внутренней речи, прежде все-

го предикативный, что ведет к 

трудностям инициации высказы-

вания. При сенсорной (акустико-

гностической) форме афазии пер-

вичным расстройством является 

нарушение акустического звуко-
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буквенного анализа и синтеза, 

фонематического восприятия. В ос-

нове акустико-мнестической афа-

зии лежит сужение объема слухо-

речевой памяти, а амнестиче-

ской — нарушения в сфере опти-

ческой памяти, что приводит к 

трудностям называния предме-

тов. Расстройства в сфере си-

мультанного пространственного 

восприятия являются централь-

ным механизмом при семантиче-

ской форме афазии [8; 18; 29]. 

В логопедической практике 

работы со взрослыми в системе 

здравоохранения нередко встает 

проблема дифференциации фи-

зиологических изменений речи от 

афазии. Для оценки когнитивного 

статуса и речевой функции паци-

ентов пожилого возраста сущест-

вуют разные валидизированные 

нейропсихологические тесты и 

шкалы, на которые указывают 

клинические рекомендации «Ког-

нитивные расстройства у лиц 

пожилого и старческого возрас-

та», утвержденные в 2020 году 

[15]. Приведем некоторые из 

них: Краткая шкала оценки пси-

хического статуса, Монреаль-

ская шкала оценки когнитивных 

функций (МоСА-тест), Адден-

брукская шкала (ACE-R), мето-

дика «вербальных ассоциаций», 

Бостонский тест называния ри-

сунков. 

На основе анализа различных 

научных источников по вопросам 

геронтологии и логопедии были 

выделены критерии дифференци-

альной диагностики возрастных и 

патологических изменений речи 

пожилых людей и составлена 

таблица «Возрастные изменения 

и особенности речи при афазии 

(моторной и сенсорной) у лиц 

пожилого возраста» (таблица 1). 

В таблице приведены две формы 

афазии (комплексная моторная и 

сенсорная) как наиболее часто 

встречающиеся в раннем периоде 

восстановления после инсульта. 

Названные формы будут даль-

нейшим предметом нашего ис-

следования. 
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Таблица 1 

Возрастные изменения и особенности речи при афазии  

(моторной и сенсорной) у лиц пожилого возраста 

 

Возрастные  

изменения 

Афазия 

Моторная Сенсорная 

С
р

ед
ст

в
а

 о
ф

о
р

м
л

ен
и

я
 

р
еч

и
 

«Смазанность» речи, 

неточность артикуля-

ции вследствие мио-

функциональных на-

рушений. 

Характерный тембр 

голоса (presbyphonia). 

Замедленный темп, 

многочисленные пау-

зы, повторы. 

Артикуляционная 

апраксия (застрева-

ния на отдельных 

элементах слова, 

поиски поз). 

Интонация бедная, 

однообразная. 

Темп замедленный. 

Искажение звуковой 

структуры слова на 

основе акустической 

близости слов. 

Интонации богаты, 

ритм неравномер-

ный, ошибки в уда-

рениях. 

Темп ускорен. 

В
о

сп
р

и
я

т
и

е 
р

еч
и

 Ухудшение воспри-

ятия обращенной речи 

из-за дефицита в об-

ласти слуха 

(presbyaсusis). 

Невозможность пол-

ноценной опоры на 

проговаривание при 

восприятии на слух; 

инертность в пере-

ключении слухового 

внимания. 

Первичное наруше-

ние фонематического 

слуха. При воспри-

ятии речи пациенты 

усиленно опираются 

на мимику, жест, 

интонацию собесед-

ника. 

Р
еч

ев
а

я
 д

ея
т
ел

ь
н

о
ст

ь
 

Выбор простых и об-

щеупотребительных 

слов, выражения и 

предложения простой 

структуры. 

Наличие речевого 

«эмбола», заменяю-

щего вербальную 

речь при общении. 

При менее грубой 

выраженности нару-

шения спонтанная 

речь бедна, состоит 

из отдельных слов. 

Фраза примитивна по 

логической структу-

ре. Состоит из хоро-

шо упроченных слов, 

преимущественно 

номинаций. 

Спонтанная речь 

изменена по типу 

«словесного салата»: 

обилие литеральных 

и вербальных пара-

фазии, явления зву-

кового и смыслового 

«соскальзывания». 

Выявляются много-

численные аграмма-

тизмы согласования. 

Лексика разнообраз-

на. 
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Продолжение таблицы 1 

 
Возрастные 

изменения 

Афазия 

Моторная Сенсорная 

Н
о

м
и

н
а

т
и

в
н

а
я

 

ф
у

н
к

ц
и

я
 

Устаревшая лексика с 

большим количеством 

архаизмов. 

Воспроизведение 

отдельных высоко-

частотных номина-

ций, высоко упро-

ченных преморбид-

но. 

Разнообразные части 

речи. Слова с кон-

кретным и абстракт-

ным значением. 

Называние действий 

легче, чем предме-

тов. 

Ф
р

а
зо

в
а

я
 р

еч
ь

 

Речевые штампы, 

повторы, нарушенное 

повествование (не-

связность построен-

ных текстов), частое 

введение автобиогра-

фических нитей в 

высказывание, мень-

шее разнообразие 

синтаксических 

структур. 

Составление простой 

по синтаксической 

конструкции фразы, 

в основном бытового 

содержания. Воз-

можны аграмматиз-

мы. 

Продуцирование 

отдельных слов или 

словосочетаний, не 

связанных по смыслу 

и перемежаемых 

многочисленными 

междометиями, ре-

чевыми штампами. 

Ч
т
ен

и
е
 Снижение качества 

техники чтения за 

счет ухудшения зре-

ния. 

Распад ассоциатив-

ной связи «графема 

— артикулема».  

Ассоциативная связь 

«фонема — графема» 

грубо нарушена.  

П
и

сь
м

о
 

Снижение разборчи-

вости почерка из-за 

ухудшения мотори-

ки — тремора. 

Увеличенный размер 

букв ввиду снижения 

зрения. 

Неправильная пунк-

туация, изменения в 

использовании диак-

ритических знаков 

или их исчезновение. 

Распад ассоциатив-

ной связи «фоне-

ма — графема». Ав-

томатизированное 

письмо. Списывание 

по типу «рабского 

копирования». В пи-

сьме под диктовку — 

литеральные парафа-

зии, выступающие в 

виде персевераций, 

пропусков. Нарушен 

звуко-буквенный 

анализ состава слова. 

Автоматизированное 

письмо. Списывание 

букв, слогов и фраз 

сопровождается мно-

гочисленными 

ошибками, обуслов-

ленными звуковой 

лабильностью. Зву-

ко-буквенный анализ 

состава слова нару-

шен. 
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Окончание таблицы 1 

 
Возрастные 

изменения 

Афазия 

Моторная Сенсорная 

Р
еч

ев
а

я
 а

к
т
и

в
н

о
ст

ь
. 
К

о
м

м
у

-

н
и

к
а

т
и

в
н

ы
е 

в
о

зм
о

ж
н

о
ст

и
. Ограниченный круг 

тем бесед. Ограни-

ченный зрительный 

контакт, социальная 

дистанция в виде 

близкого/далекого 

расстояния.  

Речевая активность 

снижена, часто тре-

буется стимуляция к 

речи извне. 

Пользуются невер-

бальными способами 

общения. 

Речевая активность 

повышена, многоре-

чивы, легко и быстро 

вступают в контакт. 

 

Инсульт и обусловленные им 

нарушения речи усугубляют те 

физиологические изменения ког-

нитивной сферы, которые возни-

кают в процессе геронтогенеза. 

Из обобщенных результатов, 

представленных в таблице, мож-

но заключить, что возрастные и 

патологические особенности ва-

риативны и зависят от локализа-

ции поражения и вида формы 

афазии. 

При планировании логопеди-

ческой работы следует учиты-

вать, какие изменения речи обу-

словлены возрастом, а какие — 

результат заболевания. 

На основе правильной квали-

фикации речевого статуса паци-

ента логопед может сформиро-

вать адекватную программу вос-

становительного обучения с при-

менением персонифицированного 

подхода [8]. 

Заключение 

Пожилой возраст характери-

зуется наличием изменений во 

всех сферах жизнедеятельности и 

психической сферы, в том числе 

и речи. Изменения вербальной 

функции лиц старшего поколения 

отличаются большой вариативно-

стью и могут быть обусловлены 

различными физиологическими 

изменениями, а также патологи-

ческими нарушениями. Для пра-

вильной квалификации логопе-

дического статуса пациентов от-

делений неврологического про-

филя необходимо знать и уметь 

отличать возрастные особенности 

речи пожилых лиц от речевых 

нарушений вследствие инсульта. 

Выводы 

1. Возрастные изменения лиц 

старшего возраста вариативны, 

чаще затрагивают все стороны 
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речевой деятельности, влияют на 

процесс коммуникации, зависят 

от профессиональных, личност-

ных качеств, культурных особен-

ностей, состояния здоровья. 

2. Афазия как нарушение речи у 

пожилых пациентов после ин-

сульта имеет свои специфические 

особенности в зависимости от 

очага поражения, формы речево-

го расстройства, степени выра-

женности, а также от преморбид-

ных особенностей и тех возрас-

тных изменений, на которые она 

накладывается. 

3. Полученные результаты по-

зволяют определить критерии для 

дифференциальной диагностики 

возрастных и патологических 

изменений речи у лиц старшего 

возраста и разработать в перспек-

тиве собственную диагностиче-

скую программу исследования. 

4. Возрастные изменения вер-

бальной деятельности являются 

следствием специфических про-

цессов старения всех органов и 

систем, происходящих в резуль-

тате геронтогенеза, требуют под-

держивающей профилактической 

речевой терапии; афатические 

нарушения людей старшей воз-

растной группы имеют органиче-

скую основу и нуждаются в це-

ленаправленной логопедической 

работе по восстановлению речи. 
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