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В работе представлены результаты аппаратного клинико-физиологического обследования вестибу-
лярной системы у 182 детей со специфическими расстройствами речевого развития и 26 детей без
речевых нарушений. Для оценки вестибулоспинальных реакций использовали метод цервикальных
вестибулярных миогенных вызванных потенциалов, вестибулоглазодвигательных – метод поствра-
щательного нистагма. Отклонения параметров анализируемых реакций от референтных значений
выявлены у 89% детей с речевыми нарушениями. Результаты исследования показывают, что у детей
с тяжелыми нарушениями речевого развития значительно чаще, чем предполагалось ранее, выявля-
ются вестибулярные дисфункции, что может оказывать негативное влияние на процесс овладения
ребенка языком.
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Человеческий язык отличается от коммуника-
тивных систем животных сложностью. Несмотря
на это, большинство детей начинают говорить без
усилий, естественным путем. Но некоторым де-
тям обучение родному языку дается с трудом: они
позднее других произносят первые слова, а бу-
дучи взрослыми, никогда не достигают граммати-
ческой компетентности и беглого понимания,
которые демонстрируют их сверстники. Хотя
трудности могут быть следствием генетических
изменений, неврологических заболеваний или
нарушений слуха, чаще всего причины наруше-
ний в языковом развитии не выявляются [1].

В международной классификации болезней
(МКБ-10) это нарушение имеет код F80 – специ-
фическое расстройство речевого развития (СРРР).
Термин “специфическое” говорит о том, что
этиология этого расстройства, которое подраз-
деляется на несколько категорий, неизвестна.
В этом случае нарушение речевого развития ре-
бенка возникает на ранних этапах онтогенеза и не
связано с умственной отсталостью, двигательны-
ми нарушениями, нарушениями органов слуха и
зрения.

Этот вид необъяснимых селективных проблем
с языком в англоязычной литературе рассматри-

вается также как специфическое лингвистиче-
ское расстройство (SLI). Нейробиологическая
основа его неясна.

По понятным причинам томографические ис-
следования головного мозга у детей с СРРР, тре-
бующие обездвиженности и проводимые под
наркозом, редки. В этих немногочисленных ис-
следованиях выявляются, по сравнению с кон-
тролем, морфологические изменения определен-
ных церебральных структур и извилин коры
мозга. Однако эти изменения гетерогенны и их
локализация у детей с СРРР носит вероятност-
ный характер [2–4].

Уровень языкового развития ребенка во мно-
гом зависит от качества сенсомоторной интегра-
ции [5] – т.е. не только от качества обработки сен-
сорной информации, поступающей в речевую об-
ласть коры, но и от эффективности действия
моторной системы, приводящей в движение все
структуры речевого аппарата [6–8]. Стоит учиты-
вать, что сенсорная информация параллельно об-
рабатывается подкорковыми структурами, что
делает процесс интеграции сложным [9–12].

Анатомическая организация, которая обеспе-
чивает переработку речи, обнаруживается в мозге
человека уже на 29 нед. гестации, задолго до появ-

УДК 159.9



84

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 3  2020

ЕФИМОВА, НИКОЛАЕВА

ления опыта слушания речи. При рождении у ре-
бенка сформированы вентральные проекции из
височной в префронтальные области, но дорзаль-
ные проекции из слуховой коры заканчиваются
пока в премоторной области и дальше не идут.
Томографические исследования новорожденных
с использованием функциональной томографии
обнаруживают большую активацию в классиче-
ских височных и лобных языковых областях в от-
вет на речевой стимул в отличие от неречевого [13].

Поскольку речь формируется достаточно дли-
тельно, на ее качество влияет очень много факто-
ров, воздействующих в самые разные периоды
времени. Более того, чем раньше формируется
функция, тем труднее компенсировать ее измене-
ние после рождения ребенка [14]. В связи с этим
крайне значимым представляется роль вестибу-
лярного аппарата в речевых проблемах, посколь-
ку он формируется в первый триместр, еще до
развития слухового аппарата [15]. Его формиро-
вание в значительной степени определяется фак-
торами, действующими до рождения. Но пока
мало известно, как на развитие речи влияет ве-
стибулярная функция.

Периферические части слуховой и вестибу-
лярной систем тесно связаны между собой как
анатомически, так и функционально, поэтому
логично предположить, что вестибулярные нару-
шения, возникающие на ранних этапах онтогене-
за, могут оказывать негативное влияние на спо-
собность воспринимать информацию на слух и на
развитие речи ребенка.

В начале 1970-х гг. впервые к исследованию
связи между речью и вестибулярной функцией у
детей обратилась J. Ayres – американский психо-
лог, автор теории сенсорной интеграции [16].
При изучении поствращательного нистагма она
обнаружила, что у значительной части детей с тя-
желыми нарушениями языкового развития этот
физиологический нистагм либо отсутствует, либо
его продолжительность резко снижена.

Периферическая часть вестибулярной систе-
мы состоит из двух отделов, один из которых
включает три полукружных канала, другой – два
отолитовых органа, саккулюс и утрикулюс. Эти
две системы функционируют относительно неза-
висимо друг от друга [17], поэтому для выявления
нарушений в работе вестибулярной системы важ-

но отдельно исследовать функциональные связи
как полукружных каналов, так и отолитовых ор-
ганов. Это возможно при использовании клини-
ко-физиологических методов диагностики, таких
как регистрация цервикальных вестибулярных
миогенных вызванных потенциалов (цВМВП)
для оценки состояния звена вестибулярной си-
стемы, связанной с отолитовыми органами, а так-
же регистрация длительности поствращательного
нистагма (ПВН) для оценки состояния звена,
связанного с полукружными каналами. Приме-
нение этих инструментальных методов позволяет
получить объективные количественные данные и
выявить неблагоприятные функциональные из-
менения в работе вестибулярной системы, кото-
рые могут не проявляться в клинически явном
виде.

Целью исследования было выявление частоты
и специфики вестибулярных дисфункций у детей
с тяжелыми нарушениями речевого развития.

МЕТОДИКА

Обследовали 208 детей в возрасте от 2 до 10 лет.
Из них у 182 детей были диагнозы, входящие в
группу F80 по МКБ-10 – специфические рас-
стройства речевого развития (СРРР); у 27 детей
кроме речевых нарушений имелись сопутствую-
щие неврологические диагнозы. В группу не бы-
ли включены дети с аутизмом и генетическими
нарушениями. Контрольную группу сравнения
составили 26 детей без нарушений речевого и ко-
гнитивного развития. В табл. 1 представлен воз-
растной состав группы детей с СРРР.

Группа сравнения состояла из 26 детей без ре-
чевых и когнитивных нарушений: в возрасте от 2
до 4 лет – 5 мальчиков, 3 девочки; от 4 до 6 лет –
6 мальчиков, 2 девочки; от 6 до 8 лет – 2 мальчика,
2 девочки; от 8 до 10 лет – 5 мальчиков, 1 девочка.
Итого 18 мальчиков и 8 девочек.

Все дети были осмотрены неврологом и лого-
педом детской неврологической клиники “Про-
гноз”, исследования назначал невролог в каче-
стве диагностических процедур. По заключению
аудиолога принявшие участие в исследовании де-
ти с СРРР и дети группы сравнения не имели на-
рушений слуха.

Таблица 1. Возрастной состав группы детей со специфическим расстройством речевого развития

Примечание: итого 136 мальчиков и 46 девочек.

Пол
Возрастной диапазон в годах

2–3 3–4 4–5 5–6 6–7 7–8 8–9 9–10

Мужской 17 39 27 20 16 11 2 4
Женский 8 7 13 7 7 2 1 1
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Оценку отолитовой функции проводили мето-
дом цВМВП. цВМВП в ответ на звуковую стиму-
ляцию регистрировали на электронейромиграфе
“Нейро-МВП-4” (ООО “Нейрософт”, Россия).
Для приведения в колебание отолитовых рецеп-
торов использовали короткие звуковые стимулы
интенсивностью 120 дБ с длительностью 0.5 мс,
которые предъявляли через аудиометрические
наушники. ЭМГ регистрировали в полосе 30–
2000 Гц с частотой дискретизации 5000 Гц. Усред-
няли от 5 до 20 трасс на эпохах анализа 50 мс в
10 сериях с суперпозицией для оценки воспроиз-
водимости ответов.

Пациент располагался в кресле в положении
сидя, голова максимально отведена к плечу, что
обеспечивало необходимое напряжение m. Ster-
nocleidomastoideus. Электроды располагали следу-
ющим образом: отрицательный электрод закреп-
ляли в области латерального края верхней части
грудины в месте прикрепления m. Sternocleidomas-
toideus, положительный – в верхней ее части на
стороне стимуляции; заземляющий электрод –
в центре лба.

Оценивали латентность волны Р1 цВМВП, ре-
гистрируемого от m. Sternocleidomastoideus на сто-
роне предъявления щелчков (саккуло-цервикаль-
ный рефлекс).

Оценку функции полукружных каналов про-
водили путем регистрации длительности ПВН с
помощью психофизиологического телеметриче-
ского устройства “Реакор-Т” в ПМО “Энцефа-
лан-СА” (НПКФ “Медиком-МТД”, Россия). Ис-
пытуемый располагался в положении сидя в крес-
ле Барани. Голову устанавливали в наклонном
положении вперед под углом 30 град. Горизонталь-
ную составляющую электроокулограммы (ЭОГ) за-
писывали с помощью двух ЭОГ-отведений, элек-
троды располагались по наружным углам глаз,
нейтральный электрод в центре лба. Кресло вра-
щали в ручном режиме со скоростью 10 оборотов
за 20 с. После завершения вращения кресла реги-
стрировали ПВН до момента его полного затуха-
ния, контроль осуществляли на экране монитора.
Оценивали длительность ПВН после вращения
кресла налево и направо. Исследование ПВН вы-
полняли у 170 из 182 детей с СРРР и у всех детей
группы сравнения.

Для определения уровня интеллектуального
развития у детей старше 5-ти лет использовали
тест Цветные прогрессивные матрицы Дж. Раве-
на. Исследование выполняли с помощью про-
граммно-методического обеспечения для объек-
тивного психологического тестирования и анализа
“Эгоскоп” (НПКФ “Медиком-МТД”, Россия).
Для детей старше 8 лет использовали вариант ме-
тодики – черно-белые матрицы.

Помимо аппаратных исследований проводили
анкетирование родителей и анализ данных ана-
мнеза.

Статистическую обработку полученных дан-
ных, включая расчет средних величин, дисперсии
и стандартных отклонений, оценку значимости
различий, расчет уравнений линейной регрессии
и коэффициентов корреляции по Пирсону, дис-
персионный анализ производили с применением
пакета программ “Statistica-6.0” for Windows. Ко-
эффициенты корреляции, а также различия меж-
ду средними величинами параметров считали
значимыми при p < 0.05. С целью изучения влия-
ния факторов “Пол” и “Возраст” на величину ла-
тентности пика Р1 ВМВП и длительность ПВН
использовали двухфакторный дисперсионный
анализ (ANOVA). Фактор “Пол” имел 2 градации:
мужской и женский, фактор “Возраст” – 6 града-
ций: возрастные группы – 2–3, 3–4 года, 5–6,
6–7 и 7–10 лет (ввиду малочисленного состава
группы детей 8–9 и 9–10 лет объединили с груп-
пой детей 7–8 лет).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Вестибулярные миогенные вызванные потен-

циалы зарегистрированы у всех 182-х детей с
СРРР и 26 детей группы сравнения как с правой,
так и с левой стороны. ПВН зарегистрирован у
170 детей с СРРР и всех детей группы сравнения,
при вращении как в правую, так и в левую сторо-
ну. У 12-ти из 182-х детей с СРРР исследование
ПВН не проведено.

Результаты дисперсионного анализа влияния
факторов “Возраст” и “Пол” на величину латент-
ности пика Р1 ВМВП и длительность ПВН пред-
ставлены в табл. 2.

По данным дисперсионного анализа факторы
“Возраста” и “Пола” не оказывали значимого
влияния на параметры цВМВП, что позволяло
дать одну и ту же статистическую оценку величи-
ны латентности волны Р1 (латентности вестибу-
лоцервикального рефлекса) для мальчиков и де-

Таблица 2. Оценка влияния факторов “Возраст” и
“Пол” на величину латентности пика Р1 ВМВП и дли-
тельности ПВН у детей с СРРР

Параметр
Возраст Пол

df F p df F p

Латентность Р1 ВМВП
Левая сторона 5.170 0.42 0.83 1.170 3.54 0.06
Правая сторона 5.170 0.45 0.81 1.170 0.41 0.52

Длительность ПВН
Вращение налево 5.158 2.86 0.02 1.158 3.40 0.07
Вращение направо 5.158 5.53 0.001 1.158 2.48 0.12
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вочек во всем исследуемом возрастном диапазо-
не. Значения латентности Р1 цВМВП (m ± sd)
составили для левой стороны 10.50 ± 0.94 мс, для
правой стороны 10.58 ± 0.92 мс.

На параметры ПВН не оказывал влияния фак-
тор пола ребенка, однако обнаружилось влияние
фактора возраста (табл. 2). По данным апостери-
орного сравнения в “старшей” группе детей (7–
10 лет) длительность ПВН была больше, чем во
всех других. Коэффициенты корреляции между
возрастом детей и длительностью ПВН составили
r = 0.27, р < 0.001 для вращения налево и r = 0.25,
р = 0.001 для вращения направо. Величины дли-
тельности ПВН составили: для детей 2–5 лет –
13.2 ± 8.9 с, для детей 5–7 лет – 17.3 ± 11.1, для
детей 7–10 лет – 22.6 ± 11.8 с, вращения направо –
15.0 ± 9.8 с. Можно было ввести коррекцию в сто-
рону увеличения порогового значения показателя
ПВН для детей 5–7 лет на 3 с и для детей 7–10 лет
на 9 с.

В группе сравнения по результатам однофак-
торного дисперсионного анализа влияния факто-
ра “Пол” на анализируемые показатели вестибу-
лярной системы не выявлены (для латентности
Р1 цВМВП F(1,24) = 0.05, p = 0.83 и F(1,24) = 0.33,
p = 0.57 для левой и правой стороны, соответ-
ственно; для длительности ПВН F(1,24) = 0.02,
p = 0.89 и F(1,24) = 0.04, p = 0.85 для вращения на-
лево и направо, соответственно). Значимой ли-
нейной корреляции между возрастом ребенка и
величиной латентности цВМВП (r = –0.16, р =

= 0.42 и r = –0.22, р = 0.27 для левой и правой сто-
роны соответственно), а также длительностью
ПВН (r = 0.12, р = 0.56 и r = 0.11, р = 0.57 для вра-
щения налево и направо, соответственно) выяв-
лено не было. Значения латентности Р1 цВМВП
(m ± sd) составили для левой стороны 9.64 ± 0.34 мс,
для правой стороны – 9.73 ± 0.31 мс. Величины
длительности ПВН составили для вращения на-
лево 19.2 ± 6.3 с, для вращения направо – 19.0 ±
± 5.8 с.

Исходя из того, что при нормальности распре-
деления 95% значений попадают в интервал
2.7*σ, в качестве условного порогового значения
показателя, превышение которой указывало на
замедленность вестибулоцервикального рефлек-
са, было принято значение 10.5 мс.

Индивидуальные значения латентности волны
Р1 цВМВП с левой и правой стороны у детей с
СРРР и детей группы сравнения представлены на
рис. 1. Горизонтальной и вертикальной линиями
показаны верхние границы контрольных значе-
ний, рассчитанных по оценкам цВМВП у детей
группы сравнения.

Таким критерием для оценки результатов
цВМВП являлось значение Р1 ≥ 10.5 мс. У 70% де-
тей из группы СРРР выявлено замедление прове-
дения импульса по вестибулоспинальному тракту
(вестибулоцервикальный рефлекс), что может
свидетельствовать о дисфункции отолитового ап-
парата. Билатеральное замедление выявлено у 60
из 182 детей (33%), замедление только слева у 33
из 182 (18%), замедление только справа у 34 из
182 (19%).

Отклонения от референтных значений выяв-
лены также при оценке у детей с СРРР длительно-
сти ПВН (рис. 2), где критерием являлось t ПВН ≤
≤ 11 с. Длительность ПВН была снижена с 2-х сто-
рон у 59 детей из 170 (35%), только слева – у 9 детей
из 170 (5%), только справа – у 9 детей из 170 (5%),
с любой из сторон либо с обеих сторон – у 68 де-
тей из 170 (45%). У 55 детей из 170 (32%) асиммет-
рия ПВН превышала 30% (рис. 3).

На рис. 4 представлены общие результаты
оценки вестибулярной функции у детей с СРРР.
Было выявлено, что 89% детей с СРРР имеют
признаки вестибулярной дисфункции: у 71% –
отклонения в показателях цВМВП, у 56% – в по-
казателях ПВН (в 38% случаев – в обоих показа-
телях). Показатели цВМВП и ПВН взаимно до-
полняют друг друга, хотя относительно чаще
выявляются отолитовые дисфункции.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные данные о наличии связи между

тяжелыми нарушениями речевого развития и
дисфункциями отолитовых органов (саккулюса)
являются новыми, так как ранее у детей с речевы-

Рис. 1. Распределения величин латентности волны Р1
цВМВП у детей со специфическим расстройством
развития речи (а) и у детей группы сравнения (б). 
По вертикали – величина латентности Р1 при стиму-
ляции справа, мс; по горизонтали – величина латент-
ности Р1 при стимуляции слева, мс. Горизонтальной
и вертикальной линиями показаны верхние границы
контрольных значений.
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ми нарушениями описывалась только гипореак-
тивность полукружных каналов. Поскольку полу-
кружные каналы и отолитовые органы функцио-
нируют относительно независимо друг от друга,
результаты доказывают необходимость проведе-
ния у детей с нарушениями развития обследова-
ния, включающего как оценку канальной, так и
отолитовой функций. Проведение обследования
только канальной функции может приводить к
получению неполной информации о функцио-
нальном состоянии вестибулярной системы ре-
бенка.

Результаты исследования демонстрируют, что
среди детей с нарушениями языкового развития
распространенность вестибулярных дисфункций
значительно выше, чем предполагалось ранее.

Аппаратные исследования вестибулярной си-
стемы у детей начали проводить относительно не-
давно, их результаты необычайно важны для по-
нимания механизмов возникновения различных
нарушений развития у детей [18–25].

Психофизиологический механизм влияния
вестибулярных дисфункций на процесс форми-
рования речи в онтогенезе изучен недостаточно.
Однако уже известно, что вестибулярные нару-
шения могут негативно влиять на развитие ко-
гнитивных функций [26]. Для установления диа-
гноза F80 необходимо наличие несоответствия
между интеллектуальным развитием ребенка и

его речевыми возможностями. Результаты теста
Равена подтвердили, что интеллектуальное раз-
витие детей из обследованной нами группы нахо-
дится в пределах нормы.

Вестибулярная система начинает формиро-
ваться на первых неделях внутриутробной жизни
и в норме должна являться наиболее зрелой из
всех сенсорных систем на момент рождения ре-
бенка. Если ее развитие нарушается на ранних
этапах, то мозг ребенка развивается в условиях
своего рода сенсорной депривации: неполной

Рис. 2. Распределения величин длительности пост-
вращательного нистагма (ПВН) у детей со специфи-
ческим расстройством развития речи (а) и у детей
группы сравнения (б). 
По вертикали – величина длительности ПВН при
вращении в правую сторону, с; по горизонтали – ве-
личина длительности ПВН при вращении в левую
сторону, с. Горизонтальной и вертикальной линиями
показаны нижние границы контрольных значений.
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Рис. 3. Величина билатеральной асимметрии продол-
жительности поствращательного нистагма (ПВН)
при вращении направо и налево у детей со специфи-
ческим расстройством развития речи. 
По вертикали – число наблюдений, по горизонтали –
величина билатеральной асимметрии продолжитель-
ности ПВН, %.
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Рис. 4. Количество детей со специфическим рас-
стройством языкового развития с нарушениями и без
нарушений вестибулярной функции (по данным
цВМВП и ПВН). 
а – без отклонений в параметрах цВМВП и ПВН –
18%, б – увеличена только латентность цВМВП –
11%, в – с отклонениями как в параметрах как
цВМВП, так и ПВН (с учетом показателя асиммет-
рии) – 34%, г – снижена продолжительность ПВН
и/или асимметрия ПВН (более 30%) – 37%.
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или недостоверной перцептивной информации о
положении головы в пространстве. Это нарушает
моторное развитие, развитие мышечного тонуса,
способности к навигации в пространстве и нега-
тивно влияет на все области функционирования
ребенка, сенсомоторную интеграцию и в конеч-
ном итоге на картину миру, которую представля-
ет ребенок [27].

Одной из важнейших функций вестибулярной
системы является навигация в пространстве и
способность видеть объекты в разных условиях:
движущиеся и неподвижные объекты в условиях,
когда сам ребенок перемещается или сохраняет
неподвижное положение. Ребенку с вестибуляр-
ными нарушениями труднее установить связи
между словами, которые произносит мама, и объ-
ектами, на которые она указывает, так как эти
объекты могут “выпадать” из поля зрения. Вести-
булярные дисфункции также могут приводить к
тому, что ребенку трудно определить локализа-
цию звука в пространстве. Это препятствует уста-
новлению связей между звучащим словом и его
значением.

Ребенку с вестибулярными дисфункциями
труднее удерживать взгляд на лице собеседника,
следить за его артикуляцией и мимикой, что мо-
жет стать причиной как коммуникативных труд-
ностей, так и нарушений в формировании произ-
ношения звуков речи.

Уже описана связь, существующая между дис-
функциями отолитовых органов и моторного раз-
вития: дети с врожденными отолитовыми нару-
шениями позже начинают переворачиваться,
сидеть, ходить с трудом, осваивают моторные на-
выки, для такого ребенка овладение артикуляци-
онными движениями также может стать пробле-
мой (оральная диспраксия) [23, 27]

Вестибулярная система плода формируется
под воздействием движений беременной женщи-
ны, поэтому образ жизни матери может влиять на
дальнейшее развитие ребенка. Анкетирование
родителей показало: у детей, чьи мамы во время
первого триместра беременности находились в
больнице, а значит, и находились в условиях ги-
подинамии, был выше риск возникновения ве-
стибулярных нарушений и речевого развития.
Этот вопрос нуждается в дальнейшем изучении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного нами исследования

позволяют сделать вывод о том, что у детей с тя-
желыми нарушениями речевого развития значи-
тельно чаще, чем предполагалось ранее, выявля-
ются вестибулярные дисфункции. Поэтому
всестороннее аппаратное обследование вестибу-
лярной системы должно стать обязательной ча-
стью диагностики для детей с нарушениями

языкового развития. Механизмы влияния вести-
булярных дисфункций на процесс овладения ре-
бенка языком требуют дальнейшего изучения.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом.

Информированное согласие. Для каждого из
участвовавших в исследовании детей один из ро-
дителей представил добровольное письменное
информированное согласие, подписанное им по-
сле разъяснения ему потенциальных рисков и
преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.
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The Role of the Vestibular System in the Development of Specific Language Disorders 
in Children

V. L. Efimovaa, *, E. I. Nikolaevab

aPediatric Neurological Clinic “Prognoz”, St. Petersburg, Russia
bDepartment of Child Development and Family Pedagogics, Herzen State Pedagogical University, St. Petersburg, Russia

*E-mail: Efimova.prognoz@gmail.ru

The article presents the results of clinical and physiological examination of the vestibular system in 182 chil-
dren with specific language disorders and 26 children with no speech disorders. For the assessment of vestib-
ulospinal reactions, we used the method of cervical vestibular myogenic evoked potentials; for the assessment
of vestibulooculomotor reactions, the method of post-rotational nystagmus. The parameters of analyzed re-
actions differed from the reference values in 89% of children with language disorders. The results of the study
show that children with severe language disorders are much more likely to have vestibular dysfunction than
previously thought; this can have a negative impact on the process of language acquisition.

Keywords: language development, language disorders, SLI, vestibular system, vestibular dysfunction in chil-
dren.
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