


�    Речь как одна из важнейших функций головного 
мозга не является врожденной, как некоторые 
элементарные формы нервной деятельности, а 
развивается по законам условных рефлексов. Ее 
развитие связано с развитием 
усовершенствованием мозга. 

�    Анатомические и функциональные особенности 
нервной системы, дыхательного аппарата, губ, 
языка, неба и других органов, их специфическое 
развитие находится под контролем 
наследственных факторов, которые образуют 
полигенную систему. Таким образом, можно 
утверждать, что голос и речь как признаки 
индивидуума определяются полигенной 
наследственной системой. 



�   Крайние варианты становления речи у детей 
также в большей степени зависят от 
наследственных факторов. Известно, что раннее 
становление речи, как и позднее (в 2-2,5 года), 
прослеживается в отдельных семьях на протяжении 
нескольких поколений, для которых средовые 
условия были одинаковыми. Это подтверждается и 
при изучении времени становления речи у близнецов. 

�    С определенной вероятностью, можно говорить о 
наследственной обусловленности легкости и 
трудности у детей в овладении чтением и письмом. 
Детям по наследству от родителей передается 
незрелость мозга в отдельных его областях, 
которая проявляется в специфических 
функциональных расстройствах. В таких случаях 
несколько членов семьи страдают дислексией и 
дисграфией. 



�    Лица с запоздалым развитием речи, как правило, 
бывают левшами; это наблюдается чаще у мужчин, 
а им дефект передается от отца. По данным 
некоторых авторов, причиной запоздалого развития 
речи является задержка процесса миэлинизации 
двигательных и ассоц猸үтивных нервных волокон в 
центральной нервной системе. Этот процесс 
обычно начинается раньше у девочек, чем у 
мальчиков. Факт наследственного характера 
задержки речевого развития подтверждается и 
наблюдениями над однояйцевыми близнецами. 

�    Отсутствие речи (немота) как следствие 
наследственной глухоты, то есть глухонемота, как 
правило, не сопровождается органическими 
поражениями речевого аппарата (периферический и 
центральный отделы). Поэтому отсутствие речи в 
этом случае полностью обусловлено 
наследственной (врожденной) патологией органа 
слуха. 



�    Все многообразие этиологических 
факторов, с которыми авторы связывают 
возникновение заикания, можно разделить 
на два вида: предрасполагающие и 
вызывающие. К первым относят: 
патологическое протекание беременности и 
родов, наследственность в плане передачи 
слабого типа высшей нервной 
деятельности; соматическую ослабленность 
ребенка, особенно в первые три года жизни; 
неблагоприятную, нервозную обстановку в 
семье, а также речевое недоразвитие и 
дислалии, хотя последние также являются 
результатом действия патогенных 
факторов. Все предрасполагающие факторы 
сводятся к одному - изменение в работе 
нервной системы, возникшее на ранних 
стадиях ее формирования. 


