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Аннотация: В настоящее время когнитивная лингвистика расширяет свое научное поле, заимствуя и адаптируя 
понятийно-терминологических аппарат исследований, совершенствуя методики анализа научного объекта, варьируя 
выбираемые подходы, систематизируя знания по определенным аспектам научного объекта с обособлением новых 
научных направлений. Также наметилась тенденция в нелингвистических или смежных с когнитивной лингвистикой 
научных направлениях включать язык и речь в научно-исследовательское поле. Теоретико-методологическая взаимо
связь таких направлений, как когнитивная лингвистика, психофизиология, кардиология и патопсихолингвистика, 
обусловила необходимость обособления клинической лингвистики как отдельного направления в рамках когнити-
вистики. Цель – представить обзор и систематизацию исследований отечественных и зарубежных ученых за период 
1981–2022 гг. по вопросам речевых нарушений у пациентов с разного рода когнитивными расстройствами. Основу 
составили работы кардиологов, неврологов и патопсихолингвистов, в которых в качестве главного акцента описаны 
речевые отклонения. До настоящего времени вопросы речевых нарушений, обусловленные когнитивными особен-
ностями человека, не рассматривались в рамках когнитивной лингвистики. В основном работы проводились с психо-
физиологических позиций, сводя исследования речевых нарушений в сугубо медицинскую плоскость, предоставляя 
психологам, неврологам, кардиологам, дефектологам и логопедам значимые данные, позволявшие на их основе учитывать 
возможные последствия для когнитивно-речевого состояния пациентов при выборе оперативного вмешательства или 
разрабатывать эффективные программы реабилитации таких пациентов. В нелингвистических направлениях, затра-
гивающих язык и речь, выявлены терминологическая общность и тенденции в исследованиях, определено сходство 
методик анализа. Выделено три направления исследований когнитивно-речевых нарушений: 1) связанных с периодом 
их внутриутробного, интранатального или раннего постнатального развития; 2) вызванных возрастными изменениями; 
3) вызванных перенесенным заболеванием или полученной травмой головного мозга. Согласно полученным данным, 
несмотря на варьирование исследуемых языковых и речевых особенностей пациентов с когнитивными нарушениями, 
все аспекты языка и речи попадают в научное поле психофизиологии, кардиологии и патопсихолингвистики и выпол-
няются в междисциплинарной парадигме. Представленный аналитический обзор позволяет говорить о некоторой тер-
минологической несогласованности исследований, смежных с когнитивной лингвистикой, в которых рассматриваются 
язык и речь. Встречаются термины: речевые нарушения, речевые расстройства, речевая дисфункция, речевые дефекты, 
расстройства речевого развития, расстройства речевых функций, нарушения речевого развития, расстройства развития 
языка и речи. Кроме того, методики исследования языковых навыков и речевых умений разнятся, язык и речь исследу-
ются при помощи разных тестов. Описаны признаки обособления клинической лингвистики в рамках когнитивных 
исследований для заполнения существующих теоретико-практических лакун. Центральными задачами клинической 
лингвистики видятся согласование понятийно-терминологического аппарата исследований, унификация методологии 
работ и построение единых принципов исследований языка и речи.
Ключевые слова: когнитивная лингвистика, клиническая лингвистика, когнитивные нарушения, речевые нарушения, 
психофизиология, кардиология, патопсихолингвистика

Цитирование: Игишева Л. Н., Нечаева И. А., Румянцева А. А., Шот Ю. С. Становление клинической лингвистики: основные 
направления исследований когнитивно-речевых нарушений. Вестник Кемеровского государственного университета. Серия: 
Гуманитарные и общественные науки. 2022. Т. 6. № 4. С. 277–284. https://doi.org/10.21603/2542-1840-2022-6-4-277-284

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


278

ВЕСТНИК
кемеровского государственного университета

серия: гуманитарные и общественные науки

Игишева Л. Н., Нечаева И. А., Румянцева А. А., Шот Ю. С.

Становление клинической лингвистики

М
е

ж
д

и
с

ц
и

п
л

и
н

а
р

н
ы

е
 и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я
 я

з
ы

к
а

https://doi.org/10.21603/2542-1840-2022-6-4-277-284

review article

Genesis of Clinical Linguistics: Cognitive-Communication Disorders 
and Their Research Directions
Ludmila N. Igisheva
Research Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases,  
Russia, Kemerovo
https://orcid.org/0000-0002-7102-3571

Irina A. Nechaeva
Kuzbass Regional Children's Clinical Hospital named after Yu. Atamanov, 
Russia, Kemerovo
https://orcid.org/0000-0003-3907-9222

Alexandra A. Rumyantseva
Research Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 
Russia, Kemerovo
https://orcid.org/0000-0002-1352-2591

Yulia S. Shot
Research Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases,  
Russia, Kemerovo
https://orcid.org/0000-0001-8146-9721
Shotus@yandex.ru

Received 29 Aug 2022. Accepted after peer review 29 Sep 2022. Accepted for publication 10 Oct 2022.

Abstract: Cognitive linguistics, psychophysiology, cardiology, and pathological psycholinguistics have common theory 
and methodology. Clinical linguistics is a new area of research within cognitive science. The authors reviewed domestic 
and foreign studies of communicative disorders published in 1981–2022. The review focused on the cardiology, neurology, 
and pathological psycholinguistics of speech abnormalities, which demonstrated similar terminology and methods. The authors 
identified three research directions: 1) disorders associated with the period of intrauterine, intranatal, or early postpartum 
development; 2) age-related disorders; 3) disorders caused by a prior disease or brain injury. The language and communication 
profile of patients with cognitive impairments was different, but all aspects of language and communication fell into the field 
of psychophysiology, cardiology, and pathological psycholinguistics, thus remaining within an interdisciplinary paradigm. 
The review highlighted some terminological inconsistency of studies focused on the analysis of language and speech in cognitive 
linguistics. The authors proved that clinical linguistics is a separate branch of cognitive research that bridges a certain gap 
between theory and practice. They defined the main objectives of clinical linguistics as the coordination of the conceptual 
and terminological research apparatus, unification of methodology, and development of unified principles for language 
and communication research.
Keywords: cognitive linguistics, clinical linguistics, cognitive disorders, communicative disorders, psychophysiology, 
cardiology, pathological psycholinguistics
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Введение
В настоящее время когнитивная лингвистика расширяет 
свое научное поле, заимствуя и адаптируя понятийно-
терминологических аппарат исследований, совершенствуя 
методики анализа научного объекта, варьируя выбираемые 
подходы, систематизируя знания по определенным аспектам 
научного объекта с обособлением новых научных направле-
ний. Подобное положение также обусловлено наметившейся 
тенденцией в нелингвистических или смежных с когнитив-
ной лингвистикой научных направлениях включать язык 
и речь в научно-исследовательское поле. Все исследования 
когнитивно-речевых нарушений в рамках нелингвистиче-
ских направлений подталкивают к обособлению клини-
ческой лингвистики в рамках когнитивной лингвистики, 
с одним научным объектом и схожей методологической 
базой и определенным пересечением терминосистемы.

Цель – представить обзор и систематизацию иссле-
дований отечественных и зарубежных ученых за период 

1981–2022 гг. по вопросам речевых нарушений у пациентов 
с разного рода когнитивными расстройствами. Основу 
составили работы кардиологов, неврологов и патопсихо-
лингвистов, в которых в качестве главного акцента описаны 
речевые отклонения.

До настоящего времени вопросы речевых нарушений, 
обусловленные когнитивными особенностями человека, 
не рассматривались в рамках когнитивной лингвистики. 
В основном работы проводились с психофизиологических 
позиций, сводя исследования речевых нарушений в сугубо 
медицинскую плоскость, предоставляя психологам, невро-
логам, кардиологам, дефектологам и логопедам значимые 
данные, позволявшие на их основе учитывать возможные 
последствия для когнитивно-речевого состояния пациентов 
при выборе оперативного вмешательства или разрабатывать 
эффективные программы реабилитации таких пациентов. 
Особое внимание к речевым нарушениям, обусловленным 
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врожденными патологиями и полученными травмами, объ-
ясняется тем, что речь является основным инструментом 
социализации [1] и инкультурации индивида [2].

Благодаря речи индивид оптимально интегрируется 
в общество, усваивая социальные нормы и правила пове-
дения. Если же по каким-то причинам у ребенка диа-
гностируются речевые нарушения, это препятствует 
процессу социальной адаптации, сказываясь на качестве 
жизни. Как указывают Л. А. Боровцова и Н. Н. Иванова, 
«речь является важнейшей психической функцией чело-
века – универсальным средством общения, мышления, 
организации действий. <…> Отклонения в развитии 
речи отрицательно влияют на психическое развитие 
ребенка, затрудняют общение с окружающими, задер-
живают формирование познавательных процессов и, сле-
довательно, препятствуют становлению полноценной 
личности» [3, с. 292].

Отметим, что речь не менее важна и для человека более 
старшего возраста. По утверждению Е. В. Гревцовой, 
«нарушения речи являются существенным препятствием 
к ведению нормальной жизнедеятельности пожилого чело-
века в современном обществе. <…> Потеря социальной 
полноты жизни, ограничение количества и качества связей 
с обществом способствуют тому, что пожилые и престаре-
лые люди с нарушениями речи могут оказаться в ситуации 
самоизоляции от социального окружения, равнодушия 
к себе и окружающему миру, могут испытывать стрем-
ление избежать новой информации, иных обстоятельств 
жизни, отличных от сложившихся стереотипов, происходит 
стагнация личности, способная привести к ее полному 
разрушению» [4, с. 133].

Следовательно, если в результате перенесенного забо-
левания, полученной травмы головного мозга или в связи 
с возрастными изменениями когнитивной деятельности 
возникают речевые нарушения, это требует тщательного 
исследования для разработки эффективной реабилитации 
таких пациентов.

Для описания отклонений от нормы используются 
термины: речевые нарушения, речевые расстройства, 
речевая дисфункция, речевые дефекты, расстройства 
речевого развития, расстройства речевых функций, нару-
шения речевого развития, расстройства развития языка 
и речи [5–15]. Первые два термина позволяют обозначать 
речевые нарушения различной этиологии у пациентов 
всех возрастных групп. В данном исследовании будет 
использоваться термин речевые нарушения, под которым 
понимается отклонение речи пациента от возрастной 
и языковой нормы той среды, к которой относится гово-
рящий, обусловленное различными нарушениями психо-
физиологических механизмов, отвечающих за речевую 
деятельность [10, с. 33].

Обзор научной литературы по вопросам речевых нару-
шений, детерминированных когнитивными особенностями 
человека, позволил выделить несколько основных направ-
ления подобных исследований.

I. Речевые нарушения у пациентов,  
связанные с периодом их внутриутробного, 
интранатального или раннего  
постнатального развития
В основном авторы работ данного направления акцентируют 
внимание на описании речевых и когнитивных нарушений 
у людей с детским церебральным параличом (ДЦП) и аутисти-
ческими расстройствами. С. А. Немкова обобщает весь спектр 
речевых нарушений у пациентов с ДЦП, также рассматривая 
эффективность сочетания различных методов лечения [16]. 
В. И. Козявкин и др. детально описывают причины речевой 
патологии у пациентов с ДЦП от 0 до 32 лет, отмечают, что 
у детей, больных ДЦП, со стороны речевых расстройств 
наблюдаются дизартрия (бульбарная, псевдобульбарная, 
подкорковая, мозжечковая и корковая), алалия, дислексия, 
дисграфия, ринолалия, заикание и запинки [17, с. 98–100]. 
Исследователи обращают внимание на необходимость сочета-
ния логопедических методов лечения с «немедикаментозным 
лечебным воздействием на рече-двигательный анализатор 
больных с ДЦП» [17, с. 101]. В экспериментальном исследо-
вании А. Н. Магомедова и А. А. Магомедова установили, что 
у детей с ДЦП и умственной отсталостью наблюдается «нару-
шение формирования всех сторон речи, что подтверждает 
системный характер речевых расстройств» [18, с. 53].

Ряд работ содержит результаты экспериментальных иссле-
дований и теоретических обобщений, связанных с речевыми 
нарушениями у детей с расстройствами аутистического спек-
тра [19–23]. О. В. Скробкина обобщила ранее исследованные 
аспекты речевых нарушений у детей с аутизмом и привела 
данные экспериментальной работы по выявлению и систе-
матизации речевых нарушений у таких детей. Как указывает 
исследователь, «при недоразвитии коммуникативной функ-
ции речи аутичных детей нередко наблюдается повышенное 
стремление к словотворчеству, неологизмам, бесцельному 
манипулированию звуками, слогами, отдельными фразами 
из стихов, песен, мультфильмов и рекламы. В собственной 
речи у детей с аутизмом грубо нарушен грамматический 
строй речи, отсутствует логическая связь между отдельными 
фразами, наблюдается фрагментарность, разорванность 
ассоциаций. Диалогическая речь у этих детей чаще всего 
сформирована ограниченно, вопросно-ответная форма 
общения используется недостаточно развернуто» [24, с. 236].

II. Снижение когнитивных способностей  
человека, вызванное возрастными 
изменениями
С возрастом могут появляться различные дегенеративные 
изменения мозга, которые помимо других осложнений вызы-
вают речевые нарушения. Большинство работ данного направ-
ления посвящено идентификации речевых нарушений воз-
растных пациентов с деменцией, ассоциированных болезнями 
Паркинсона (БП) и Альцгеймера, описанию особенностей 
их патогенеза [25–29]. Человек с деменцией с трудом под-
бирает слова при наименовании предметов, забывает имена 
членов семьи, друзей, повторяет одни и те же слова [30]. 
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Речевые нарушения у пациентов с болезнью Паркинсона 
«проявляются изменениями артикуляции, голоса, просоди-
ческой стороны речи, плавности речевого потока. Пациенты 
с БП предъявляют жалобы на повышение скорости речи, 
снижение четкости произношения, нарушения голоса и сни-
жение беглости речи с частыми остановками, изменение 
силы голоса в зависимости от общей усталости» [31, с. 104].

Болезнь Альцгеймера приводит к нарушению фонации, 
увеличению пауз в речи, снижению номинативной функции, 
парафазии и аномии [26; 28; 32]. Н. Н. Яхно и др. отмечают, 
что такие пациенты испытывают затруднения в «называ-
нии предметов и восприятии чужой и собственной речи 
(сенсорная, семантическая афазия). Затруднения в подборе 
слов могут маскироваться их заменой близкими по смыслу, 
иногда возникают парафазии (произнесение слов, не соот-
ветствующих контексту высказывания). Письмо, чтение 
и повторение слов поначалу остаются сохранными. По мере 
развития заболевания затруднения в назывании и подборе 
слов нарастают, учащаются парафазии, нарушаются понима-
ние речи, письмо, чтение, речь больного утрачивает смысл. 
Нередко появляются эхолалии (повторение чужих слов) 
или палилалии (повторение собственных слов). В конце 
концов происходит полное нарушение речевых функций 
с непониманием обращенной речи и отсутствием спон-
танной речи – развивается тотальная афазия. Артикуляция 
сохраняется до последних этапов заболевания, в финале 
оказываются возможными нечленораздельные высказывания 
или развивается мутизм» [33, с. 56].

III. Речевые нарушения, вызванные  
перенесенным заболеванием  
или полученной травмой головного мозга
Большинство работ данного направления включают исследо-
вания нарушений речи у больных, которые перенесли инсульт. 
В них уделяется внимание афазии и дизартрии [34–38]. 
Согласно клиническим исследованиям, «Нарушение речи 
в той или иной форме присутствовало у 82,37 % пациен-
тов с острым инсультом. При выписке 75,81 % выживших 
пациентов имели те или иные нарушения речи, чаще всего 
дизартрию. Среди пациентов с афазией как при поступлении, 
так и при выписке наиболее часто встречалась глобальная 
афазия, за которой следовала моторная афазия (афазия 
Брока) и номинативная афазия»1 [39, p. 491]. Целый ряд 
работ, обзор которых представлен в статье М. Деннис [9], 
посвящен изучению речевых нарушений у детей и взрослых 
после травмы центральной нервной системы.

Исследование речевых нарушений пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями актуально, но стало привлекать 
широкий научный интерес только в конце XX в. [40–43].

Л. Шервиц и др. в 1990 г. провели исследование взаимосвязи 
особенностей речи (речевые характеристики, описывающие 
поведение типа А) и заболеваемости ишемической болез-
нью сердца (ИБС) в случаях оперативного вмешательства  

1  Здесь и далее по тексту перевод выполнен авторами статьи.

с множественными факторами риска. Ими были оценены 
«акцент голоса, скорость речи, задержка ответа и содержа-
ние ответов. Многофакторный анализ показал, что акценты 
в голосе испытуемых (отношение относительного риска 
(RR)=1,25; p=0,02) и задержка ответа (RR=0,78; p=0,02) 
были достоверно связаны с частотой ИБС при контроле 
исходных цифр диастолического артериального давления, 
уровня холестерина и курения сигарет» [44, p. 75].

Д. К. Беллинджер и др. опубликовали данные исследования 
по изучению особенностей развития и неврологического 
статуса детей в возрасте 4 лет после операций на сердце с при-
менением искусственного кровообращения (ИК) в условиях 
гипотермии. Согласно полученным данным, «группа с при-
менением ИК показала более низкие результаты по тестам 
на двигательные функции и имела более серьезные речевые 
нарушения (оромоторная апраксия, p=0,007)» [40, p. 528].

В 2002 г. вышла работа, посвященная изучению связной 
речи у детей раннего возраста, перенесших раннюю коррек-
ционную операцию на сердце. Л. Хемфилл и др. оценивали 
связность речи 4-летних детей, в анамнезе которых присут-
ствовали риски повреждения головного мозга ввиду ранних 
по возрасту операций на сердце. Несмотря на неоднород-
ность групп, у детей с ранними по возрасту операциями 
на сердце развивалась слабая экспрессивная речь по сравне-
нию с условно здоровыми детьми. Результаты предполагают, 
что обработка событий и контекстуальной информации, 
выражение субъективной оценки и причинно-следственных 
связей, ясность и четкость представления ответов могут 
быть проблемными среди такой популяции детей [45].

Х. Хёвельс-Гюрих и др. опубликовали данные о том, 
повлиял ли «гипоксемический синдром или сердечная 
недостаточность у детей через 5–10 лет после коррекции 
тетрады Фалло (TOF) или дефекта межжелудочковой пере-
городки (VSD), проведенной в младенчестве, на развитие 
языка и речи, или это было связано с послеоперационными 
факторами риска и развитием нервной системы» [46, p. 378]. 
Как было установлено, «дети с предоперационной гипоксе-
мией вследствие пороков сердца "синего типа" в младенче-
стве имеют более высокий риск развития дисфункции речи 
и языка, чем дети с сердечной недостаточностью вследствие 
цианотических пороков сердца» [46, p. 378].

К. Бросиг и др. представили результаты исследования 
развития нервной системы у детей с гипопластическим 
синдромом левого сердца в возрасте 5 лет. Для оценки 
языковых навыков (среднее значение 10±3) использова-
лись субтест «Словарный запас имен» из DAS и субтесты 
«Структура слов» и «Структура предложения» из про-
граммы комплексной оценки основ языка для дошкольного 
возраста, второе издание (CELF Pre 2). Было установ-
лено, что испытуемые показали значительно более низкие 
результаты по сравнению с нормами теста по показателям 
зрительно-моторной интеграции, мелкой моторики, памяти 
и структуре слов (z – от –0,42 до –0,54; p < 0,005) [42].
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Результаты М. С. Хикс и др. по изучению языка детей 
двухлетнего возраста, перенесших операцию по анатоми-
ческой коррекции транспозиции магистральных сосудов, 
сопоставимы с нормативной выборкой, за исключением 
данных по развитию языка. Существует риск задержки 
речевого развития, предикторами которого являются обра-
зование матери и продолжительность перекрестного зажима 
(аортального поперечного зажима) [47].

С. С. Фурден и др. исследовали развитие речи у детей 
с врожденным пороком сердца (ВПС) в возрасте 12–24 меся-
цев. По сравнению с нормативной популяцией, они показали 
значительно более низкие средние баллы по шкалам рецептив-
ного и экспрессивного языка Bayley‑III и MBCDI в 12 меся-
цев, тогда как в 18 и 24 месяца были снижены только баллы 
по развитию экспрессивной речи. По когнитивной шкале 
не было обнаружено различий. Коммуникативные жесты 
в 12 месяцев позволяли в значительной степени предсказы-
вать уровень речевых навыков в 24 месяца [43].

Г. Соммарива и др. проанализировали лингвистиче-
ские профили группы детей школьного возраста, полу-
чавших хирургическое лечение по поводу хронической 
сердечной недостаточности (ХСН). Пятнадцать детей 
с ХСН (7 девочек и 8 мальчиков; средний возраст – 9,31; 
SD=2,10), без умственной отсталости (т. е. IQ>70), пере-
несших операцию на сердце с использованием ИК (CPB), 
выполнили ряд тестов по оценке языка BVL 4-12. Их пока-
затели были соотнесены с показателями 15 здоровых детей 
того же возраста и пола. В результате дети с ХСН набрали 
значительно более низкие баллы, чем здоровые сверстники, 
по выполнению лексических и грамматических заданий, 
а также заданий на определение эпизодического буфера 
рабочей памяти. Интересно, что обе группы показали 
схожие результаты по выполнению заданий, оценивающих 
их лексический репертуар и способность к фонологическому 
различению [48].

Т. Тернер и др. систематизировали исследования, опубли-
кованные с 11 января 1990 г. по 1 июля 2020 г., из баз данных 
MEDLINE, Embase, Scopus, Child Development and Teenage 
Studies, ERIC, PsycINFO и CINAHL по восприятию речи 
и по экспрессивной речи детей в возрасте 5 лет и младше 
с критическим ВПС, которым потребовалось сложное 
кардиохирургическое вмешательство в течение первого 
года жизни. В работу не вошли данные о детях, которым 
не требовалось хирургическое вмешательство, или которым 
была проведена первая операция на сердце после дости-
жения годовалого возраста, или была проведена операция 
без шунтирования. Проанализировав имеющиеся данные 
относительно языковых способностей детей дошкольного 
возраста с критическим ВПС в анамнезе, включая данные 
компаративного анализа речи детей с одножелудочковой 
и бивентрикулярной коррекцией, ученые сделали ряд выво-
дов: дошкольники с критическими ВПС имеют значительно 
более низкие языковые способности по сравнению с общей 
популяцией; у таких детей могут наблюдаться нарушения 
в экспрессивной речи, но не в восприятии речи [49].

Заключение
Исследования языка и речи в междисциплинарной парадигме 
актуальны для ряда нелингвистических направлений. Они 
теоретически и практически значимы в психофизиологии, 
кардиологии и патопсихолингвистике, но на данном этапе 
требуются систематизация и унификация ряда аспектов.

В большинстве медицинских работ о речевых особен-
ностях больных с теми или иными когнитивными наруше-
ниями нет единого спектра языковых навыков и речевых 
умений пациентов. В каждом исследовании делается акцент 
лишь на нескольких из них или даются обобщенные данные 
тестов, не поясняющие специфику языковых навыков и рече-
вых умений пациентов с определенными когнитивными 
нарушениями до и после оперативного вмешательства или 
медикаментозного лечения [50; 51].

Часто не разграничиваются язык и речь, языковые навыки, 
речевые и коммуникативные умения. Отмечается термино-
логическая несогласованность, свойственная для любого 
научного направления, находящегося на стадии обособления. 
Методики исследования языковых навыков и речевых уме-
ний разнятся, язык и речь исследуются при помощи разных 
тестов. При этом все лингвистические аспекты языка и речи 
пациентов с речевыми нарушениями попадают в научное 
поле медицинских работ по кардиологии, психофизиоло-
гии, неврологии. Во всех работах можно констатировать 
обращение к междисциплинарному подходу.

Обособление клинической лингвистики назрело и акту-
ально для многих научных направлений. Центральными 
задачами клинической лингвистики должны стать согла-
сование понятийно-терминологического аппарата иссле-
дований, унификация методологии работ и построение 
единых принципов исследований языка и речи.
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