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Аннотация. Мировая демографи-

ческая ситуация в последнее время 

характеризуется неуклонным ростом 

численности людей пожилого и стар-

ческого возраста и определяет воз-

растающий интерес научного сооб-

щества к сопровождающим процесс 

старения изменениям психической 

деятельности. Нейропсихологов, 

нейролингвистов и логопедов интере-

сует, насколько снижение когнитив-

ных функций влияет на процессы 

восприятия и порождения речи, а 

значит, и на возможность сохранения 

полноценной коммуникации в позд-

нем возрасте. Изменения в речи по-

жилых людей могут иметь как физио-

Abstract. In recent decades, the world 

demographic situation is characterized 

by a steady increase in the number of 

older and elderly people and determines 

the growing interest of the scholarly 

community in the changes in mental 

activity accompanying the process of 

human aging. Neuropsychologists, neuro-

linguists, and logopedists are interested 

in the extent to which cognitive decline 

affects the processes of speech percep-

tion and production, and thus the ability 

to maintain full communication at an 

older age. Changes in the speech of 

older persons may have not only physio-

logical but also pathological causes. 

Dysphonias, dysarthrias, aphasias and 
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логические, так и патологические 

причины. У них чаще, чем у молодых, 

диагносцируются дисфонии, дизарт-

рии, афазии и дисфагии. Потенциал 

для изучения представляют различ-

ные аспекты коммуникации при нор-

мальном (физиологическом) и пато-

логическом (сопровождающемся раз-

личными сосудисты-

ми/нейродегенеративными заболева-

ниями) старении. Эти вопросы недо-

статочно освещены в специальной 

литературе. Целью настоящей статьи 

является обзор отечественных и зару-

бежных литературных источников 

для определения методологических 

подходов к исследованию речи людей 

позднего возраста. Интересным пред-

ставляется изучение взаимосвязи 

социокультурных факторов с адапта-

ционными механизмами стареющего 

мозга и их влияния на возрастные 

изменения языковых функций. Авто-

ры приходят к выводу, что речь по-

жилого человека — важный показа-

тель когнитивного здоровья. Суще-

ствует растущая потребность в эф-

фективных логотерапевтических под-

ходах к расстройствам общения у 

людей позднего возраста. 

dysphagias are diagnosed more fre-

quently in the older than in the young. 

Various aspects of communication in 

normal (physiological) and pathological 

(accompanied by various vascular/neu-

rodegenerative diseases) aging represent 

a big potential for further study. These 

issues are insufficiently covered in spe-

cialized literature. The aim of this article 

is to review domestic and foreign liter-

ary sources in order to identify methodo-

logical approaches to the study of older 

people’s speech. It is interesting to study 

the relationship between socio-cultural 

factors and adaptive mechanisms of the 

aging brain and their influence on age-

related changes in cognitive and linguis-

tic functions. The authors conclude that 

older persons’ speech is an important 

indicator of cognitive health. There is a 

growing need for effective logothe-

rapeutic approaches to communication 

disorders in older persons. 
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Введение 

В условиях глобального явле-

ния старения населения планеты 

в последние годы возрастает 

внимание научной общественно-

сти к проблемам социализации и 

нарушениям коммуникации лю-

дей позднего возраста. По оцен-

кам Всемирной организации 

здравоохранения, к 2050 г. доля 

населения мира в возрасте старше 

60 лет почти удвоится и составит 

22 %1. Увеличение продолжи-

тельности жизни человека неми-

нуемо ставит вопрос о сохране-

нии ее качества. Перед всеми 

странами, и Россия не исключе-

ние, стоят серьезные задачи по 

подготовке систем здравоохране-

ния и социального обеспечения к 

максимально эффективной рабо-

те в условиях данного демогра-

фического сдвига. 

Старение — особый этап он-

тогенеза, при котором происхо-

дят физиологические изменения 

организма и снижение когнитив-

ных функций, нередко приводя-

щие к нарушению речевой ком-

муникации пожилых людей. Осо-

бенности речи и специфика лич-

ности человека преклонного воз-

раста представляются междисци-

плинарной проблемой геронтоло-

гии, геронтолингвистики, герон-

топсихологии и других смежных 

дисциплин. Дифференциация нор-

мальных возрастных языковых 

изменений и специфических по-

следствий приобретенных забо-

леваний необходима с целью 

подбора эффективных средств 

профилактики и коррекции 

нарушений речи и коммуникации 

у пожилых людей. Даже при от-

сутствии патологии пожилому 

человеку может потребоваться 

профессиональная поддержка для 

сохранения полноценного обще-

ния и оптимального качества 

жизни. 

Цель исследования: изучение 

методических подходов к исследо-

ванию изменений в речи при нор-

мальном старении с целью их диф-

ференциации от речевых наруше-

ний, возникающих вследствие при-

обретенных заболеваний. 

Методы: анализ российских и 

зарубежных литературных источ-

ников по проблеме с использова-

нием электронных баз данных 

научных трудов «Сoсhrane», 

Google Scholar, «Pubmed», «Sco-

pus», «Web of Science», «eLibrary» 

и др. Поиск осуществлялся по 

ключевым словам: elderly speech 

(речь пожилых), gerontolinguistics 

(геронтолингвистика); gerontopsy-

chology (геронтопсихология), heal-

thy aging (здоровое старение); 

speeсh disorders in aging (наруше-

 
1 Всемирная организация здраво-

охранения: официальный сайт. URL: 

https://www.who.int/ru/health-topics/agein 

g#tab=tab_1 (дата обращения: 12.03.2025). 
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ния речи при старении), speeсh 

therapy for the elderly (логопедия 

пожилого возраста). 

Когнитивное здоровье и речь 

Процесс старения затрагивает 

все сферы человеческой жизни и 

в первую очередь здоровье. Сего-

дня понятие «здоровье» включает 

в себя не только отсутствие сома-

тических болезней, но и состоя-

ние человека, связанное с его 

психическим и социальным бла-

гополучием. Один из важных 

аспектов в этой связи — когни-

тивное здоровье, которое Нацио-

нальный институт здоровья США 

определяет как способность ясно 

мыслить, учиться и запоминать, 

что необходимо для выполнения 

большинства повседневных задач 

при нормальном старении1. Речь, 

как одна из когнитивных функ-

ций, необходима для коммуника-

ции и социального взаимодей-

ствия, поэтому изучение ее воз-

растных особенностей имеет 

важное значение. 

Проблемы, связанные с опре-

делением понятия «нормальное 

старение», затронуты исследова-

телями в самых разных научных 

областях — биологии, психоло-

гии, социологии, геронтологии и 

др. Развитие нейронаук в послед-

ние десятилетия также стимули-

рует повышенный интерес к изу-

чению процессов инволюции и 

связанных с ней изменений струк-

туры когнитивной сферы при 

нормальном (физиологическом) 

старении. В частности, в России 

активно развивается такое 

направление, как геронтонейро-

психология, или нейропсихоло-

гия позднего возраста. Эта дис-

циплина опирается на концепцию 

А. Р. Лурии [15] о трех функцио-

нальных блоках мозга как струк-

турно-функциональной модели в по-

нимании мозговых механизмов ста-

рения. В рамках данного похода 

отечественными нейропсихоло-

гами разработана типология ста-

рения [10; 11; 27]. «Энергетиче-

ский» вариант старения связыва-

ется со слабостью «энергетиче-

ского» обеспечения психической 

деятельности, обусловленного ра-

ботой I блока мозга. «Простран-

ственный» тип связан с активно-

стью II блока мозга и характери-

зуется дефицитом симультанно-

сти в переработке информации 

разных модальностей, что ведет 

к нарушению пространственной 

и квазипространственной функ-

ций, без которых невозможно 

полноценное владение речью. Тре-

тий вариант старения — «регуля-

торный» — характеризуется сни-

жением произвольной регуляции 

деятельности, за которую ответ-

ственен III блок мозга. Сочетание 

 
1 Национальный институт здоро-

вья США: официальный сайт. URL: 

https://www.nia.nih.gov/health/brain-healt 

h/cognitive-health-and-older-adults (дата 

обращения: 30.05.2025). 
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первого и третьего вариантов опи-

сывается как смешанный тип. 

Несмотря на то, что нейро-

психологический подход к изу-

чению мозговых механизмов ста-

рения и связанных с ним транс-

формаций активно развивается 

как в России, так и за рубежом, 

описание изменений высших пси-

хических функций, и в частности 

речи, у здоровых взрослых (а тем 

более пожилых) людей недоста-

точно отражено в литературе, 

в особенности русскоязычной. Боль-

шинство исследований, посвя-

щенных изучению расстройств 

коммуникации, охватывают раз-

витие языка и речи и их возраст-

ные изменения в период от рож-

дения человека до его совершен-

нолетия. Другое направление 

исследований, широко представ-

ленное в научной литературе, 

сфокусировано на клинической 

практике преодоления расстройств 

речи, голоса и глотания у взрос-

лых при очаговых повреждениях 

головного мозга, возникших 

вследствие инсультов, опухоле-

вых процессов, черепно-мозговых 

травм и др. Наконец, еще один 

пласт современных научных ис-

следований связан с изучением 

когнитивных нарушений (и речи 

как одной из когнитивных функ-

ций) при нейродегенеративных 

заболеваниях, часто возникаю-

щих в позднем возрасте. Лишь 

немногие авторы акцентируют 

свое внимание на наличии изме-

нений в речевой коммуникации у 

здоровых пожилых людей, хотя 

довольно часто включают их в 

свои исследования в качестве 

участников контрольных групп 

(Lowit et al., 2006, Vonk et al., 

2017, van Boxtel et al., 2021). 

Например, на наш поисковый 

запрос по ключевым словам 

«нарушения речи при нормаль-

ном старении» электронная база 

данных Pubmed выдала лишь 56 

источников (данные за последние 

10 лет). 

Еще меньше исследователей в 

области изучения коммуникации 

и ее расстройств проводят лонги-

тюдные исследования, в которых 

анализируются данные, собран-

ные об одних и тех же людях 

в течение долгого времени, ино-

гда в течение десятилетий. Меж-

ду тем именно такие исследова-

ния позволяют установить при-

чинно-следственные связи обна-

руженных тенденций и измене-

ний на основе анализа более об-

ширного массива данных. 

Тем не менее в настоящее 

время накоплены интересные 

факты о нормальных изменениях 

в речи, происходящих с возрас-

том. Большая заслуга в этом при-

надлежит зарубежным ученым-

лингвистам, усилиями которых 

в последние десятилетия активно 

развивается такое прикладное 

направление исследований речи 

пожилых людей, как геронтолинг-

вистика (термин предложен 
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немецким исследователем 

Х. П. Лютьеном (Lütjen, 

1978)). Среди зарубежных иссле-

дователей наибольший вклад в 

становление геронтолингвистики 

внесли С. Макони, первым ука-

завший на междисциплинарный 

характер геронтолингвистичеких 

исследований (Makoni, 1997), 

Д. Берк, К. Грейнджер, 

С. Кемпер, Н. Купланд и др. В 

России эта область знания разра-

батывается такими учеными-

лингвистами, как Л. О. Бутакова, 

Л. Н. Лантюхова, Л. А. Пашина, 

И. А. Стернин и др. Несмотря на 

то что в фокусе геронтолингви-

стики находится, по меткому вы-

ражению Л. Н. Лантюховой, «ре-

чевое портретирование» пожило-

го человека как представителя 

своей социальной группы в усло-

виях межличностной и институ-

циональной коммуникации, мно-

гие геронтолингвисты указывают 

на необходимость изучения меха-

низмов и закономерностей изме-

нения качества речи, ее деграда-

ции (а иногда и утраты) в процес-

се старения [13; 18]. Такая точка 

зрения подчеркивает междисци-

плинарный характер исследова-

ний в данной области. Анализи-

руя причины актуальности изу-

чения лингвистической стороны 

процесса старения, Л. А. Пашина 

[18] замечает, что, являясь эф-

фективным инструментом диа-

гностики возрастных нейродеге-

неративных заболеваний, язык 

одновременно может быть пло-

дотворным инструментом иссле-

дования языковых способностей 

взрослых с целью выявления ве-

роятности развития и профилак-

тики нейродегенеративных забо-

леваний. 

В возрастной и клинической 

психологии поздний возраст се-

годня рассматривается как осо-

бый этап онтогенеза [1; 11; 20; 

25; 26; 28; 40; 41]. Традиционно 

исследователи отмечают, что фи-

зиологические изменения орга-

низма, происходящие в процессе 

инволюции, и связанные с ними 

сенсорные и двигательные дефи-

циты приводят к коммуникатив-

ным и речевым мутациям в речи 

пожилых людей [34; 35]. Так, 

дефицит в области слуха ухудша-

ет восприятие обращенной речи, 

снижает контроль за собственной 

речевой продукцией и расценива-

ется как пресбиакузис. Пожилые 

люди часто говорят неестествен-

но громко, имеют характерный 

тембр голоса, замедленный темп 

и неустойчивую интонацию — 

пресдисфонию. Миофункциональ-

ные нарушения, ухудшение каче-

ства зубов не только затрудняют 

процессы жевания и глотания, но 

и влияют на фонетическое каче-

ство речи, что проявляется в не-

точной артикуляции, речевой 

«смазанности». Ухудшение мо-

торики приводит к нарушению 

письма, а зрения — чтения. Кро-

ме того, процесс старения, или 
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геронтогенез, сопровождается про-

грессирующим дефицитом когни-

тивных функций, обусловленным 

возрастными изменениями в го-

ловном мозге [11]. Это касается 

как общего замедления психомо-

торных реакций, так и проблем, 

возникающих из-за ухудшения 

внимания, памяти, снижения ско-

рости обработки информации и эф-

фективности тормозных механиз-

мов, подавляющих нерелевант-

ную (неактуальную) информа-

цию. В этих условиях может за-

трудняться декодирование обра-

щенной речи, замедляться поиск 

нужного слова в процессе рече-

производства. Дефицит кратко-

временной фонологической па-

мяти затрудняет выполнение по-

шаговых инструкций, понимание 

длинных фраз и прочитанных 

вслух текстов, а общая психомо-

торная заторможенность влияет 

на снижение беглости речи. Ча-

сто пожилые люди жалуются на 

трудности актуализации слов, 

выражения своих мыслей, им 

трудно поддерживать продолжи-

тельную беседу. Недостаточность 

в сфере пространственного ана-

лиза и синтеза ведет к наруше-

нию понимания и использования 

квазипространственных (логико-

грамматических) речевых кон-

струкций. Последние данные 

свидетельствуют о том, что ис-

полнительные процессы, регули-

рующие доступ к семантическим 

знаниям (так называемый семан-

тический контроль), имеют ре-

шающее значение для поддержа-

ния связности речи [33]. 

Одновременно существует до-

вольно много свидетельств того, 

что структура семантической (вер-

бальной) памяти сохраняется и да-

же развивается до глубокой ста-

рости и во многом зависит от 

социокультурного преморбида 

индивида (его жизненного опыта, 

уровня образования, профессио-

нальной активности и т. д.). В ис-

следовании М. А. Холодной с со-

авторами (2002) показано, что на 

поздних этапах онтогенеза — 

в возрасте 60–75 лет — вербаль-

ные познавательные функции, 

связанные с запасом знаний, спо-

собностью к категориальному 

обобщению и пониманию значе-

ний слов, не претерпевают суще-

ственных изменений [25]. В ряде 

зарубежных исследований [30; 

44; 47] показано, что с возрастом 

происходит замедление обработ-

ки предложений, в связи с чем 

часто меняется стратегия декоди-

рования синтаксически и семан-

тически сложных конструкций. 

Однако в литературе встречаются 

малочисленные и противоречи-

вые данные о том, насколько 

страдает точность понимания 

нормально стареющими людьми 

сложных по синтаксической и ло-

гико-грамматической структуре 

оборотов речи (например, семан-

тически обратимых конструкций 

и фраз с измененным порядком 
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слов, пассивным залогом и др.), 

что требует дальнейшего изуче-

ния. Обращает на себя внимание 

и отсутствие на русском языке 

стандартизированных диагности-

ческих инструментов для оценки 

подобных нарушений у людей 

старшей возрастной группы. 

Большинство нейропсихологиче-

ских опросников, применяемых 

сегодня в гериатрической прак-

тике, разрабатывались для диа-

гностики когнитивных нарушений 

альцгеймеровского типа и недоста-

точно чувствительны при состоя-

ниях, характеризующихся мягким 

когнитивным снижением, когда 

нарождающиеся нарушения еще 

трудно заметить. Это обстоятель-

ство указывает на необходимость 

разработки более чувствительно-

го диагностического инструмен-

тария для дальнейших исследова-

ния в данной области, что, вероят-

но, поможет ответить на вопрос, 

какие лингвистические дефициты 

могут служить ранними маркерами 

развивающегося нейродегенератив-

ного заболевания. 

Адаптационные механизмы 

стареющего мозга. Теория 

«когнитивного резерва» 

Н. К. Корсакова и И. Ф. Рощи-

на, развивая идеи Б. Г. Ананьева 

[1], указывают на гетерохрон-

ность, гетеротопность и гетеро-

динамичность характера измене-

ний в психическом функциони-

ровании и уровне активности 

мозга при нормальном старении, 

что соответствует общим законам 

психического развития и обеспе-

чивает возможность формирова-

ния новых поведенческих и ко-

гнитивных стратегий, направлен-

ных на преодоление возрастных 

ограничений [11; 27]. Это утвер-

ждение согласуется с популярной 

в последнее десятилетие теорией 

«когнитивного резерва», предло-

женной американским нейробио-

логом Яковом Штерном (Stern, 

2008). Под «когнитивным резер-

вом» Штерн понимает способ-

ность головного мозга при по-

вышении когнитивной нагрузки 

оптимизировать свою производи-

тельность за счет дифференциро-

ванного набора нейрональных 

связей, что, возможно, приводит 

к использованию альтернативных 

когнитивных стратегий [8; 43]. 

Активизация различных систем 

организма сохраняет его жизне-

деятельность, позволяя преодоле-

вать деструктивные (разруши-

тельные, отрицательные) явления 

старения. В научной литературе 

когнитивный резерв рассматри-

вается и как механизм, предохра-

няющий мозг от этих нарушений, 

и как фактор, увеличивающий 

потенциал восстановления уже 

нарушенных когнитивных функ-

ций при нейродегенеративных 

заболеваниях. При этом ключевое 

значение при формировании по-

вышенного когнитивного резер-

ва, по мнению ряда исследовате-
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лей, имеет уровень образования, 

которое является медиатором 

многих психических процессов 

[21; 22] и тесным образом связа-

но с развитием вербальных спо-

собностей. Об этом писал еще в 

60-х гг. XX в. Б. Г. Ананьев, ука-

зывая на необходимость постоян-

ного образования и самообразова-

ния в течение всей жизни [1]. 

Еще ранее Л. С. Выготский 

доказал важность роли речевого 

опосредования и регулирования в 

процессе произвольной деятель-

ности человека [3]. В наши дни 

ряд ученых рассматривает уро-

вень образования как наиболее 

яркий эмпирический показатель 

когнитивного резерва. Например, 

широкое распространение среди 

западных исследователей полу-

чила модель итальянского иссле-

дователя М. Нуцци и коллег [38], 

предложившего опросник (Cogni-

tive Reserve Index Questionnaire — 

CRIq) для количественной оцен-

ки когнитивного резерва, накоп-

ленного человеком в течение его 

жизни. Вопросы сгруппированы в 

три раздела, оценивающие обра-

зовательную, профессиональную 

и непрофессиональную деятель-

ность индивида. Данный опрос-

ник может быть использован 

в любом возрасте. Считается, что 

лица с повышенным когнитив-

ным резервом более образован-

ны, имеют более высокий уро-

вень интеллекта, успешнее в про-

фессиональной сфере. В отече-

ственной литературе данные об 

аналогичных исследованиях прак-

тически не встречаются. Попытки 

проанализировать влияние соци-

окультурных факторов при кор-

рекции речевых нарушений, обу-

словленных органическим пора-

жением центральной нервной 

системы различного генеза, были 

предприняты О. Д. Лариной и 

Е. Е. Шевцовой [14]. В их рабо-

тах показано, что учет потенци-

альных социально-коммуникатив-

ных возможностей пациентов 

способствует повышению эффек-

тивности проводимого логотера-

певтического воздействия. Суще-

ственные индивидуальные разли-

чия, связанные с «кристаллизи-

рованным персональным опытом 

жизни», были обнаружены и в ходе 

исследований когнитивных функ-

ций при нормальном старении 

Е. Ю. Балашовой, Н. К. Корсако-

вой, И. Ф. Рощиной. Авторы ука-

зывают на необходимость учета 

этих параметров при описании 

когнитивных особенностей ста-

реющих людей [12]. 

Логопедия пожилого возраста — 

быть или не быть? 

Сегодня логопедическая по-

мощь является неотъемлемой 

частью комплексной нейрореаби-

литации пациентов с нарушения-

ми речи, голоса и глотания, при-

обретенными вследствие инсуль-

та, черепно-мозговой травмы и 

других заболеваний центральной 
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нервной системы (ЦНС), а меди-

цинский логопед стал полно-

правным членом мультидисци-

плинарной бригады специали-

стов, работающих сообща в рам-

ках междисциплинарного подхо-

да. Одновременно в логопедиче-

ском сообществе зарождается 

дискуссия о роли превентивной 

логотерапии на доклинической 

стадии начинающейся деменции, 

с целью замедления ее развития, 

поддержания и/или восстановле-

ния (насколько это возможно) 

нарушенной речевой функции, 

предотвращения дезадаптации и 

сохранения функциональной 

коммуникации у людей позднего 

возраста. Примером такого пози-

тивного начинания может слу-

жить открывшийся в 2024 г. в 

ФГБУ «Федеральный центр мозга 

и нейротехнологий» ФМБА Рос-

сии Центр когнитивного и пси-

хоэмоционального здоровья, где 

предоставляется профессиональ-

ная помощь не только людям с 

уже диагностированными когни-

тивными нарушениями, но и тем, 

кто нацелен как можно дольше 

сохранить свое когнитивное здо-

ровье и продлить активное дол-

голетие. Еще одним важным со-

бытием стало вступление в дей-

ствие с 1 января 2025 г. новых 

клинических рекомендаций «Ко-

гнитивные расстройства у лиц 

пожилого и старческого возрас-

та»1, где уделяется внимание ре-

чевым расстройствам, однако 

вопросы речевой реабилитации и 

профилактики, на наш взгляд, 

раскрываются недостаточно. 

Впервые о выделении отдель-

ной области знания — логопедии 

пожилого возраста, или геронто-

логопедии, которая бы учитывала 

потребности стареющего обще-

ства и определяла области иссле-

дования, сосредоточенные на 

языковых и речевых изменениях, 

происходящих в процессе инво-

люции, — заявили польские уче-

ные С. Милевски и К. Качаров-

ска-Брей (Milewski S., Kaczorow-

ska-Bray K., 2014). 

В своей работе геронтолого-

педы должны учитывать тот 

факт, что имеют дело с комор-

бидными пациентами, многие из 

которых страдают неврологиче-

скими заболеваниями, нередко 

сопровождающимися речевыми 

нарушениями (дизартриями, афа-

зиями). В связи с этим вновь воз-

никает вопрос о необходимости 

разработки чувствительного диа-

гностического инструментария, 

позволяющего выявлять и диф-

ференцировать имеющиеся у по-

жилого человека проблемы, пря-

мо или опосредованно затрудня-

ющие его коммуникацию с окру-

жающими различных возрастных 

групп. 

 
1 Клинические рекомендации. Ко-

гнитивные расстройства у лиц пожи-

лого и старческого возраста. Москва: 

Центрмаг, 2024. 322 с. 
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Сегодня возрастает потреб-

ность в эффективных комплекс-

ных подходах к преодолению 

расстройств общения у пожилых 

людей, которые должны разраба-

тываться на основе углубленных 

научных исследований. 

Выводы и заключение 

1. Приведенный обзор литера-

турных источников свидетель-

ствует о том, что нормальное ста-

рение — процесс многоаспект-

ный и во многом индивидуаль-

ный, что влечет за собой высокую 

степень вариативности измене-

ний в когнитивной сфере в про-

цессе геронтогенеза. Вопрос о 

том, как эти изменения влияют на 

языковое поведение и коммуни-

кативные возможности старею-

щего человека, является темой 

многих исследований в междис-

циплинарной области знания. 

2. В научной литературе про-

должается активная дискуссия о 

том, какие лингвистические де-

фициты характерны для нор-

мального старения и что их вы-

зывает. При этом исследователя-

ми достигнуто единство в пони-

мании того факта, что когнитив-

ное здоровье является важной 

составляющей качества жизни в 

позднем возрасте, психологиче-

ского и социального благополу-

чия человека. Понимание пись-

менной и устной речи — фунда-

ментальный аспект повседневного 

коммуникативного опыта. В ряде 

научных работ показано, что ко-

гнитивное старение может спо-

собствовать возрастному сниже-

нию восприятия речи. Изучение 

того, как лексико-семантические 

процессы изменяются с возрас-

том и как нормальные возрастные 

изменения могут влиять на труд-

ности обработки речи у пожилых 

людей, имеет важное значение 

для теорий здорового старения. 

Между тем в российской дефек-

тологии проблема оценки состоя-

ния и поддержания речевой 

функции пожилого человека не 

разработана. Это имеет высокую 

теоретическую значимость и ста-

нет направлением дальнейшего 

развития нашего исследования, 

как и уточнение того, какие линг-

вистические дефициты могут 

служить ранними маркерами раз-

вивающегося нейродегенератив-

ного заболевания. 

3. Влияние социокультурных фак-

торов на речь и необходимость их 

учета при разработке коррекци-

онных программ — еще одна ак-

туальная и малоизученная в оте-

чественной дефектологии тема, 

требующая расширения и допол-

нительного изучения. 

4. Здоровое старение характери-

зуется способностью компенси-

ровать трудности в языковой об-

работке, что позволяет пожилому 

человеку поддерживать функцио-

нальную коммуникацию и избе-

гать социальной изоляции. 

Сегодня существует потреб-
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ность в разработке чувствитель-

ных диагностических инструмен-

тов на русском языке, позволяю-

щих выявить назревающую (или, 

возможно, уже существующую) 

проблему на доклиническом эта-

пе. Проведение качественной и 

количественной оценки нарушен-

ной речевой функции пожилого 

человека позволит разграничить 

нормальные возрастные изменения 

и специфические последствия при-

обретенных заболеваний, а при 

необходимости — наметить пути 

для последующей реабилитации. 

Одним из новаторских подходов 

в этом направлении является при-

менение Международной класси-

фикации функционирования и огра-

ничения жизнедеятельности (МКФ), 

на основе которой можно сфор-

мулировать адекватные цели ло-

гопедической работы для реше-

ния задач повседневного функци-

онирования пожилого человека. В 

этом будет состоять практическая 

значимость нашего будущего ис-

следования. 

5. Внедрение превентивной ло-

готерапии видится в качестве 

эффективного инструмента про-

филактики, раннего обнаружения 

и снижения темпа регресса рече-

вых (и когнитивных) возможно-

стей людей старшего возраста, 

что также имеет большое практи-

ческое значение. 

Таким образом, доказано, что 

речь пожилого человека имеет 

специфические особенности, свя-

занные с инволюционными изме-

нениями, и является важным по-

казателем когнитивного здоровья. 

Люди старшего поколения не все-

гда осознают свои возрастные 

речевые проблемы, которые при 

нарушениях ЦНС становятся бо-

лее выраженными. В отечествен-

ной дефектологической науке нет 

работ, в которых осуществляется 

компаративный анализ инволю-

ционных и патологических изме-

нений речи. Когнитивное здоро-

вье и возрастные изменения в речи 

будут предметом нашего даль-

нейшего исследования, материа-

лы которого мы представим в бу-

дущих публикациях. 
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