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КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ 
CLINICAL PSYCHOLOGY

На протяжении последних лет в зарубежной герон-
тологии наблюдается интенсивный рост исследова-
ний, направленных на выявление факторов, влияю-
щих на эффективность терапевтического альянса 
между пожилым человеком и врачами, социальными 
работниками [28; 33].

Терапевтический альянс снижается из-за того, что 
специалисты не учитывают особенности сенсорных, 
когнитивных, речевых и личностных изменений, не 
владеют навыками общения с людьми позднего возрас-
та [33]. Например, они используют: форму общения как 
с маленьким ребенком (феномен ElderSpeak) [42]; чрез-
мерно быстрый темп речи; длинные предложения и 
даже сарказм [33]. Подобное общение часто создает у 
пожилого человека трудности понимания информации 
о собственном состоянии здоровья и назначенном лече-
нии, что снижает приверженность к лечению, приводит 
к возникновению рецидивов, нарушению социального 
функционирования [28]. Одним из факторов, влияю-
щих на терапевтический альянс в позднем возрасте, 

являются изменения в прагматической функции речи 
(pragmatic language, pragmatic communication abilities), 
или социопрагматической компетентности (pragmatic/
socio-pragmatic competence; pragmatic behaviors) [21; 33; 
47; 37; 41]. Изменения в прагматической способности 
связаны со сниженным функциональным статусом; 
высоким семейным стрессом; социальной изоляцией; 
трудностями устанавливать доверительные отношения 
[27; 41]. Снижается чувствительность к предупреждаю-
щим знакам о возможных негативных опасных действи-
ях, что увеличивает риски стать жертвой социальной экс-
плуатации и мошенников, а также совершить преступле-
ние [47; 46; 34]. Восстановление прагматической спо-
собности является более эффективным предиктором 
восстановления после инсульта, тяжелой черепно-моз-
говой травмы по сравнению с изолированным акцентом 
на фармакотерапию и улучшение когнитивных функ-
ций [41, с. 187]. Таким образом, распознавание, квали-
фикация изменений в прагматической функции речи в 
позднем возрасте позволит на ранних этапах организо-
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вать эффективную терапию ряда психических [47; 46; 
25; 44] и неврологических [12; 20; 21; 26; 38; 30; 34] рас-
стройств. Учет изменений в прагматической функции 
речи в ходе реабилитационного процесса позволяет не 
только улучшить здоровьесберегающее, профилактиче-
ское поведение, но и повысить социальную компетент-
ность и ресоциализацию [18; 34]. В связи с этим целью 
данной статьи является ознакомление врачей-гериа-
тров, геронтопсихиатров, клинических психологов, 
социальных работников с особенностями изменений 
прагматической функции речи при нормальном тече-
нии старения, а также с основными методиками, алго-
ритмом диагностики, восстановления и улучшения этой 
способности.

Понятие прагматической функции речи

Прагматическая функция речи — это способность 
использовать социальную, эмоциональную и комму-
никативную функцию речи для:

•	 построения моделей психических состояний, ком-
муникативных намерений другого человека (theory of 
mind, mentalizing) на основе различных прагматиче-
ских переменных (контекста общения, вербального и 
невербального поведения, буквальных и небуквальных 
высказываний, дедуктивных рассуждений); осознание 
социальных ролей и признание коммуникативных 
потребностей другого человека [9; 17; 21; 44];

•	 метапрагматического понимания как компонен-
та Я-концепции, который обеспечивае т метаперсо-
нальную самоинтерпретацию изменений в собствен-
ном психическом состоянии и коммуникативных 
навыках [33; 37; 44];

•	 коммуникативной продуктивности, т. е. для 
достижения социальных целей, передачи собственных 
коммуникативных намерений другому человеку, воз-
действия на собеседника, выражения соответствую-
щей степени вежливости к другому человеку, т. е. обе-
спеченият социальной адекватности в процессе обще-
ния [9; 21; 33].

Прагматическая функция речи: структурные 
компоненты и нейрокогнитивное механизмы

Выделяют свыше 30 навыков (pragmatic language 
skills), обеспечивающих прагматическую способность 
[21; 33; 37; 41], которые объединены в несколько ком-
понентов (рис. 1).

Охарактеризуем компоненты прагматической спо-
собности.

•	 Вербальный компонент: выбор слов; характер 
задаваемых вопросов; лаконичность; способы ини-
циирования общения; выбор, поддержание и гибкое 
изменение темы разговора в зависимости от ситуа-
ции; уместность разговора; умение задавать вопро-
сы; характер ответов; вежливость; использование 
пауз; завершение разговора; обратная связь [21; 32; 
33; 40; 44].

•	 Паралингвистический компонент: темп, гром-
кость, тембр, мелодичность речи (прерывистость, 
паузы); характер пауз с учетом контроля дыхания во 
время речи; характер звучания (продолжитель-
ность, сдавленность, неразборчивость, слитость, 
интенсификация гласных); дикция и интонация 
[21; 40; 44].

•	 Невербальный (экстралинвистический) компо-
нент: жесты; телесные выражения (движение головы, 
рук, положение тела); использование экспрессия 
лица, голоса для выражения эмоций; совместное 
внимание; зрительный контакт; физическая дистан-
ция [21; 33].

В зависимости от состояния перечисленных трех 
компонентов обеспечивается успешность понимания 
буквальных и небуквальных высказываний (метафор, 
обмана, иронии, юмора, фразеологизмов, парадок-
сов, идиом, пословиц, притч), а также донесения 
собственных коммуникативных намерений до собе-
седника [21].

Прагматическая компетенция опирается на одно-
временную обработку человеком собственного психи-
ческого состояния, динамически меняющегося соци-
ального контекста и коммуникативного процесса, что 

Рис. 1. Структурные компоненты прагматической способности
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требует участия целого ряда процессов [41, c. 621] 
(рис. 2).

Из рис. видно, что прагматическая функция речи 
зависит не только от когнитивных ресурсов, но и от 
психологических аспектов (индивидуальных ресур-
сов), социальной мотивации и социокультурного кон-
текста (социальных ресурсов) человека позднего воз-
раста [41, c. 20—622].

Методики диагностики прагматической 
компетенции в позднем возрасте

Опираясь на цикл зарубежных исследований [7; 21; 
18; 34; 37; 40; 41; 44; 45; 23], нами был систематизиро-
ван спектр методик оценки прагматической компетен-
ции с учетом формы обследования, возрастных границ 
и категорий заболеваний в позднем возрасте (табл. 1).

Рис. 2. Процессы, обеспечивающие прагматическую функцию речи (по П. Шоу и Дж. Дуглас)

Т а б л и ц а  1
Методики, используемые для оценки прагматической способности в позднем возрасте

Название методики, 
авторы

Форма обследования Возраст
Категории 

заболеваний
Компоненты прагматической 

способности

Батарея оценки комму-
никативной способно-
сти (Assessment Battery 
for Communication, 
ABaCo), R. Angeleri

Индивидуальное обследование с 
использованием коротких 
видео-задач, в которых изобра-
жается процесс вербальной 
или невербальной коммуника-
ции между двумя персонажами 
в типичных житейских ситуа-
циях. Длительность фрагмен-
тов 15 сек. В ходе обследова-
ния используется видео-сьемка 
или запись на диктофон.

20—67 лет УКД, ЧМТ, 
ОНМК правого 
полушария, афа-
зия, шизофре-
ния, деменция, 
БП, РС, БАС, 
ХГ

Понимание прямых и косвенных 
вербальных и невербальных комму-
никативных актов.
Понимание небуквальных высказы-
ваний (обман, ирония)
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Название методики, 
авторы

Форма обследования Возраст
Категории 

заболеваний
Компоненты прагматической 

способности

Монреальский прото-
кол оценки вербальной 
коммуникации
(protocole Montréal 
d’Évaluation de la 
Communication, MEC), 
P. Ferré, F. Lamelin

Индивидуальное обследование 
с использованием 14 задач на 
оценку вербальной коммуни-
кации. В ходе обследования 
используются секундомер и 
диктофон. Длительность 
обследования — 2 часа

24—81 лет УКД, ОНМК 
(правое полуша-
рие), ЧМТ, опу-
холи головного 
мозга, деменции 
(БА), БП

Навыки вербальной коммуникации: 
разговорной речи, повествования, 
орфографии, повторения;
Понимание эмоциональной просо-
дии;
Понимание небуквальных высказы-
ваний

Функциональная оценка 
коммуникативных навы-
ков (functional assess-
ment of
communication skills, 
ASHA FACS), C. Frattali

Индивидуальное обследование 
с использованием ряда задач 
на оценку коммуникативных 
навыков. Время обследования 
— 20 минут

22—78 лет УКД, деменции 
(БА, сосудистая 
и лобно-височ-
ная), БП, БАС, 
ХГ

Коммуникативное функционирова-
ние (распознавание знакомых лиц, 
голосов, выражение чувств, реак-
ции в экстренных ситуациях); 
Чтение и письмо; 
Способность к ежедневному плани-
рованию собственной деятельности 
(ориентировка во времени, набор 
телефонных номеров, использова-
ние календаря)

Тест на оценку прагма-
тической способности и 
когнитивного функцио-
нирования
(the assessment of prag-
matic abilities and cogni-
tive substrates, 
APACS),G. Arcara 
Адаптация и стандар-
тизация на русский 
язык: М.А. Грабовская, 
Ю.С. Акинина [1]

Индивидуальное 
обследование с использова-
нием различных субтестов. 
Время обследования 35—40 
минут

20—78 лет УКД, подкорко-
вая патология, 
БА, БП, РС, 
БАС, ХГ

Понимание дискурса и художе-
ственного текста; 
Описание жизненных ситуаций по 
фотографиям; 
Нарративные задачи, направленные 
на понимание буквальных и небук-
вальных (идиомы, метафоры) 
высказываний; на понимание 
юмора)

Чек-листы обследова-
ния прагматической 
способности: 
1. Сhecklist рragmatic 
communication skill 
C. Prutting, 
D.M. Kirchner;
2. Profile of 
communicative 
appropriateness (PCA), 
C. Penn;
3. Edinburgh functional 
communication profile 
(FCP), M.T. Sarno

В ходе индивидуального клини-
ческого интервью или дина-
мического наблюдения за 
состоянием когнитивного 
функционирования пациента 
врач с помощью специально 
разработанных чек-лист про-
токолов оценивает прагмати-
ческие навыки. Интервью 
занимает 10—15 минут

21—84 лет УКД, лобно-
височная демен-
ция, БА, депрес-
сия, ЧМТ, БП, 
РС, БАС, ХГ

Вербальное поведение включает в 
себя оценку речевого процесса, 
использование слов специфики 
передачи сообщения , выбор темы 
разговора, начало разговора, форма 
ответов на вопросы, время пауз, 
наличие прерывания, вежливость, 
способность к дискуссии.
Паралингвистическое поведение: 
ясность и беглость речи, просодия, 
вокальная интенсивность.
Невербальное поведение: физическая 
дистанция, положение тела, жесты, 
выражение лица, совместное вни-
мание

Оценка коммуникатив-
ной способности в 
повседневной жизни 
(Communicative abilities 
in daily living, CADL, 
СADL-2), A.L. Holland

Индивидуальная форма. Тест 
построен на моделировании (тех-
ника ролевой игры) совместно 
с респондентом ряда житейских 
ситуаций на основе предъяв-
ленных фотографий

21—67 лет УКД, БА, ЧМТ, 
ОНМК, депрес-
сия, афазия, БП, 
РС, БАС, ХГ

Тест оценивает 68 компонентов 
коммуникативной способности, 
уделяется внимание дивергентному 
мышлению, невербальным комму-
никациям и пониманию небукваль-
ных высказываний

Оценка прагматической 
способности на основе 
коротких историй (prag-
matic interpretation short 
stories), E. Winner 
Адаптация и стандар-
тизация на русский 
язык: Е.А. Сергиенко и 
А.И. Мелёхин [2]

Индивидуальное обследование с 
использованием 10 нарратив-
ных задач (Story Narration),
 общий объем которых 
250 слов. Респондентам пред-
лагался письменный вариант 
задач с помощью 24-дюймо-
вого ЖК-монитора, располо-
женного на расстоянии 60 см 

23—76 лет Депрессия, ЧМТ Тест является разновидностью теста 
«Ложные убеждения» (false belief), 
когда респонденту предлагается 
выявить ложное убеждение героя 
рассказа. Тест позволяет оценить 
понимание прагматических выска-
зываний, например, будут ли 
высказывания другого человека 
носить характер обмана, иронии 
или шутки
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Таким образом используются следующие мето-
дики:

•	 онлайн или бумажные нейропсихологические 
батареи с применением вербальных (нарративы), а 
также визуально-динамических (видео/аудио) или ста-
тистических (серия картинок) задач;

•	 стандартизированные протоколы наблюдения 
(чек-листы) за речевым поведением пациента в ситуа-
ции обследования (in vitro) и повседневном взаимо-
действии с другими людьми (in vivo) в различных кон-
текстах: дома, в магазине, при общении с супругом/
супругой, детьми, внуками.

Алгоритм диагностики прагматической 
функции речи

Изменения в прагматической функции речи 
редко возникают изолированно от когнитивных и 
социокогнитивных изменений, соматогенных, 
эндокринных и сенильных факторов [17; 26; 47; 46; 
35]. Под руководством Джулии Хенри был разрабо-
тан алгоритм оценки социокогнитивных наруше-
ний [18], переведенный нами на русский язык 
(рис. 3).

Алгоритм включает в себя следующие шаги:

Название методики, 
авторы

Форма обследования Возраст
Категории 

заболеваний
Компоненты прагматической 

способности

Тест на оценку дискур-
сивной компетенции 
(discourse comprehen-
sion test, DCT), 
R. Brookshire, 
L. Nicholas

Индивидуальное обследование с 
использованием нарративных 
задач

21—68 лет УКД, БА, лоб-
но-височная 
деменция, ЧМТ, 
опухоль голов-
ного мозга, БП, 
БАС, ХГ

Тест состоит из двух наборов по 
5 историй, направленных на рас-
познавание небуквальных высказы-
ваний (обмана, иронии)

Примечание. Аббревиатуры: УКД — умеренный когнитивный дефицит, БА — болезнь Альцгеймера, ЧМТ — черепно-мозго-
вые травмы, ОНМК — острые нарушения мозгового кровообращения, РАС — расстройства аутистического спектра, БП — 
болезнь Паркинсона, РС — рассеянный склероз, БАС — боковой амиотрофический склероз, ХГ — хорея Гентингтона.

Рис. 3. Алгоритм диагностики социокогнитивных изменений Д. Хенри [по 18]
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1. Изучение клинического случая:
— особенности биологического потенциала: гене-

тический диатез, психопатологический диатез, поли-
прагмазия, ранние маркеры уязвимости;

— внутренняя картина здоровья и болезни. 
Субъективные негативные симптомы, наличие харак-
терологической трансформации;

— внутренняя картина старения. Личностный адап-
тационной потенциал;

— социальный капитал: социальная поддержка, 
семья, вне семейного окружения, наличие социальных 
проблем, межличностных конфликтов.

2. Проведение диагностики. При обследовании сле-
дует обращать внимание на следующие моменты: 
упрямство; трудности адаптации к изменениям; сосре-
доточенность на себе; изменения в эмоциональной 
отзывчивости; понимание юмора, иронии; контроль 
эмоций, а также наличие и степень выраженности 
нервно-психического напряжения.

3. Дифференциация диагноза. Выявление типа дефи-
цита.

•	 По происхождению.
— Первичные нарушения. Независимость этих 

изменений от состояния когнитивных функций. 
Например, из-за врожденной слепоты, катаракты, 
нарушений слуха, наличия аутистического спектра 
расстройств.

— Вторичные нарушения. Акцент на взаимосвязь 
этих изменений с когнитивными и эмоциональными 
ресурсами. Например, при аффективном спектре рас-
стройств, цереброваскулярных заболеваниях, череп-
но-мозговых травмах, нейродегенеративных расстрой-
ствах.

•	 По форме: тотальный или парциальный; контек-
стно-зависимый или не ситуативно зависимый; с нега-
тивным или позитивным смещением при обработка 
социоэмоциональных стимулов.

•	 По степени нарушения: легкие, умеренные и 
выраженные нарушения.

4. Составление плана реабилитационных мероприя-
тий, разработка противорецидивного плана для само-
го пожилого пациента и его родственников с учетом 
биопсихосоциальных факторов риска.

Представленный алгоритм в зависимости от тера-
певтического фокуса позволяет:

•	 выявить особенности прагматических навыков, 
профиль социокогнитивных изменений;

•	 облегчить дифференциальную диагностику и 
понимание характера течения психических (тревожное 
расстройство, постинсультная, сосудистая депрессия) и 
неврологических (сосудистая и лобно-височная демен-
ция, болезнь Альцгеймера, Паркинсона) заболеваний;

•	 выявить и минимизировать нейрокогнитивные 
уязвимости которые отвечают за обеспечение прагма-
тической компетентности;

•	 выявить изменения в социальной мотивации, 
компенсаторные коммуникативные и социокогнитив-
ные стратегии;

•	 составить поведенческие рекомендации для род-
ственников и специалистов по эффективному взаимо-
действию с конкретным пожилым человеком, формиро-
ванию, усилению у него навыков, моделей поведения и 
ощущения.

Специфика прагматической функции речи 
в позднем возрасте

Большинство исследований посвящены вторичным 
нарушениям прагматической способности (diffuse 
pragmatic impairment) в позднем возрасте, которые 
могут быть вызваны психическими расстройствами 
(постинсультная или рекуррентная депрессия) [37; 25]; 
инсультом с очаговым поражением левого или правого 
полушария [9; 12; 17; 21; 34]; опухолью головного 
мозга [21]; тяжелой черепно-мозговой травмой [11; 12; 
13; 17; 23]; умеренными когнитивными нарушениями 
[12; 29], а также нейродегенеративными расстройства-
ми (лобно-височной и сосудистой деменцией [12; 20; 
37, с. 60; 41, с. 348], с тельцами Леви [31; 37, с. 61; 41, с. 
349], болезнью Альцгеймера [20; 21; 41, с. 323], болез-
нью Паркинсона [38; 39; 41, с. 379], рассеянным скле-
розом и боковым амиотрофическим склерозом [21]). 
Вторичный дефицит также называют апрагматизмом 
или прагматической афазией [21; 26]. При эндогенных 
процессах в позднем возрасте наблюдается характеро-
логическая трансформация в форме нажитой психопа-
тии или псевдопсихопатии при которых может наблю-
даться культурное невежество, дискордантное поверх-
ностное общение [37, c. 57]. Проводятся единичные 
исследования по первичному дефициту прагматической 
функции речи (social-pragmatic communication disorder, 
по DSM-5), например, при синдроме Аспергера у 
людей пожилого возраста [22]. Нами были системати-
зированы общие симптомы дефицита прагматической 
функции речи, которые могут наблюдаться в позднем 
возрасте (табл. 2).

При нормальном старении (после 60—65 лет) 
наблюдаются избирательные, обратимые изменения 
[33; 47; 35] со стороны следующих компонентов праг-
матической компетенции:

•	 Вербальный компонент. Пассивный словарь и 
основные лексические, семантические навыки не 
изменяются до 70 лет [30]. Пожилые люди, особенно 
после 75 лет и с низким уровнем образования, пред-
расположены к семантической парафазии, т. е. замед-
ленной реакции при подборе слов, их связи по смыс-
лу [35]. При нормальном старении наблюдается фено-
мен «на кончике языка» (tip of the tongue), особенно 
при припоминании имен и фамилий людей [35]. 
Отмечается снижение лингвистической сложности, 
т. е. частое использование коротких предложений [33; 
35]. Наблюдаются трудности со сменой тем в ходе 
общения с несколькими собеседниками [35]. У людей 
пожилого (55—64 лет) и старческого (65—79 лет) воз-
раста наблюдаются изменения в понимании социаль-
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ной бестактности [14]. Однако другие авторы не 
отмечают этих трудностей [3; 33]. Распознавание 
сигналов недоразумений в ходе общения остается 
сохранным [30]. Люди позднего возраста (60—79 лет) 
могут испытывать трудности в понимании юмористи-
ческих ситуаций [17], пословиц, метафор, идиом [19]. 
Одни авторы показывают, что понимание обмана в 
пожилом возрасте не ухудшается [14; 48; 26], и даже, 
наоборот, отмечают возрастные улучшения [10]. 
Другие исследователи отметили наличие изменений в 
понимании обмана, которые начинаются после 65 лет 
[43; 39]. Наблюдаются возрастные изменения в пони-
мании иронических высказываний [34; 39]. При выпол-
нении заданий на распознавание и понимание двой-
ного блефа у людей пожилого возраста (60—74 лет) 
наблюдаются трудности по сравнению с молодыми 
людьми [20]. Пожилые женщины лучше, чем мужчи-
ны, понимают небуквальные высказывания, в связи с 
более развитой эмоциональной и когнитивной эмпа-
тией [14; 46].

•	 Паралингвистический компонент. С возрастом у 
женщин в отличие от мужчин происходят изменения в 
вокальных качествах. Это связано с изменениями в 
гормональном фоне в климактерический период, что 
приводит к сужению вокального диапазона, увеличе-

нию вокальной усталости или преобладанию повы-
шенного тона. У пожилых мужчин отмечается увели-
чение вокального диапазона. Темп речи замедляется с 
возрастом [4].

•	 Экстралинвистический компонент. Наблюдается 
селективность при распознавании жестов, в отличие 
от молодых людей. Люди пожилого возраста исполь-
зуют меньше жестов в процессе общения [19]. 
Отмечаются трудности в распознавании эмоциональ-
ного состояния по телесным выражениям [33]. 
У пожилых людей наблюдаются изменения в распоз-
навании гнева, печали, страха по мимике [14; 5] и 
голосу [46] другого человека. Совместное зрительное 
внимание в процессе общения с возрастом снижает-
ся, независимо от возрастных изменений в зритель-
ном восприятии [33].

•	 Метапрагматическая способность. В позднем 
возрасте отмечается рассогласование между самооцен-
кой и объективными показателями состояния прагма-
тической функции речи [32]. Может наблюдаться 
феномен отрицания когнитивных изменений, который 
заключается в сокрытии от других людей жалоб на ког-
нитивные изменения, сниженном осознании речевых 
ошибок, трудностей в понимании психических состо-
яний, намерений [32].

Т а б л и ц а  2
Общие симптомы дефицита прагматической функции речи в позднем возрасте

Категории Симптомы

Эмоциональная само-
эффективность

•	 Трудности понимания собственного эмоционального состояния, собственных сильных и сла-
бых сторон и возможностей; наличие феномена отрицания когнитивных изменений.
•	 Трудности в эмоциональной экспрессии

Социальная коммуни-
кация, дискурс

•	 Изменения в интонации, наличие вокальной усталости.
•	 Обширная речь, в которой снижена целенаправленность и согласованность с собеседником.
•	 Скудность речи.
•	 Трудности в поддержании зрительного контакта и совместного внимания.
•	 Неспособность распознавать такие четкие эмоциональные сигналы, как скука или гнев, со 
стороны собеседника.
•	 Неспособность разделить радость или печаль с собеседником.
•	 Неспособность отвечать взаимностью социально, даже при наличии очевидных социальных 
сигналов.
•	 Трудности в понимании точки зрения другого человека, игнорирование психического состояния 
другого (подавленность, состояние дистресса и др.) с преобладанием эгоцентрической позиции.
•	 Ригидные коммуникативные навыки (социальная неловкость), изменения в разговорных обо-
ротах.
•	 Отсутствие приверженности социальным стандартам одежды и разговорных тем.
•	 Неспособность поддерживать темы общения в четкой и последовательной форме.
•	 Грубые, оскорбительные высказывания без учета эмоционального состояние собеседника.
•	 Негативное, предвзятое поведение по отношению к собеседнику.
•	 Неспособность понимать метафоры, шутки, каламбуры, иронию, идиомы, которые понятны 
большинству людей

Контроль поведения •	 Пренебрежение личным видом.
•	 Утрата навыков этикета в процессе приема пищи, нарушение межличностных границ.
•	 Трудности в организации совместного внимания.
•	 Трудности в планировании совместного поведения.
•	 Ограниченные шаблоны поведения. Чрезмерная сосредоточенность на одной теме, опреде-
ленной деятельности.
•	 Медленная адаптация к быстрым контекстным изменениям в ходе общения

Саморегуляция психи-
ческого состояния

•	 Социальная изоляция, наличие избегающих шаблонов поведения.
•	 Трудности в контроле собственного внутреннего напряжения и избыточной тревоги
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Дефицит прагматической функции речи 
в позднем возрасте

Наблюдается вариация изменений в социокогнитив-
ных функциях и даже их улучшение с возрастом, в отли-
чие от большинства когнитивных функций [46; 34]. 
Дефицит в прагматической функции речи не является 
проявлением благоприятного течения старения [21; 34; 
6; 41]. Изменения в этой способности мы рекомендуем 
рассматривать через призму следующих аспектов: мар-
керы физиологической и психологической уязвимо-
сти → психопатологический диатез → стрессы → лич-
ностно-адаптационный потенциал (внутренние ресур-
сы) → cоциальные ресурсы. Изменения в прагматической 
функции речи в позднем возрасте характеризуется 
полиэтиологичностью и полиморфностью [18], что тре-
бует применения экстраноз многофакторной модели 
анализа с учетом следующих особенностей.

•	 Соматогенез:
— Цереброваскулярные изменения. Наличие артери-

альной гипертензии, хронической сердечной недоста-
точности [21; 48; 26; 30; 34]. Перенесенный ишемиче-
ский инсульт в области правого полушария, тяжелая 
черепно-мозговая травма, инфекции (менингит) [21; 
30; 24] оказывают влияние на прагматическую способ-
ность.

— Полипрагмазия, побочные действия следующих 
групп препаратов: типичные (fluphenazine, flupenthixol, 
haloperidol) и атипичные (risperidone) нейролептики, 
бензодиазепиновые анксиолитики, ß-адреноблокаторы 
вызывают спектр изменений в прагматической спо-
собности [38; 34; 24].

— Сенсорно-перцептивный и зрительно-простран-
ственный дефицит: пресбиопия, пресбиакузис и шум, 
индуцированная потеря слуха оказывают влияние на 
прагматическую способность [33].

•	 Психогенез:
— Нейроанатомические сдвиги. В период 60—74 лет 

отмечаются изменения регионарного мозгового кро-
вотока в префронтальной и теменной области, а также 
затылочно-височной области, которая связана с визу-
альной обработкой экспрессии лица [4]. Снижение 
белого вещества в нижнем продольном и нижнем лоб-
но-затылочном пучке, а также серого вещества в меди-
альной затылочно-височной и парагиппокампальной 
извилине сопровождается изменениями в распознава-
нии эмоций по лицу [30]. Отмечается повышенная 
уязвимость к префронтальной дисфункции (frontal-lobe 
dysfunction), которая может привести к нарушению 
визуального сканирования (visual scan patterns) и влия-
ет на распознавание эмоций [46]. При префронталь-
ной дисфункции наблюдаются изменения в дорсолате-
ральной префронтальной коре, которая обеспечивает 
прагматическую способность  [3]. Нейродегенеративные 
изменения быстрее возникают в правом, чем левом 
полушарии, на что указывает гипотеза старения право-
го полушария [33]. Учитывая гипотезу валентности 
эмоций левое полушарие отвечает за обработку поло-

жительных эмоций, а правое полушарие за негативные 
эмоции и прагматическую способность [40]. По сей 
день не известно стареет ли правое полушарие быстрее, 
чем левое.

— Нейромедиаторные и иммунологические сдвиги: 
эффект истощения дофамина, изменения со стороны 
норадренергической и серотонинергической нейроме-
диаторных систем, ферментативной активности МАО-
А, иммунная реактивность (снижение активности нату-
ральных киллеров и функций Т-лимфоцитов) приводят 
к социокогнитивным изменениям [12; 21; 26].

— Изменения в когнитивных ресурсах и моделях визу-
ального сканирования. Согласно интегративной концеп-
ции функционирования модели психического при нор-
мальном старении Т. Германа и Дж. Хихмана (integrative 
conception of ToM), нейронной модели социального позна-
ния Д. Янга (integrative neural model of social perception), 
динамической теории интеграции (dynamic integration 
theory, G. Labouvie-Vief), нарушения в прагматической 
способности возникают как прямое следствие соци-
ально-перцептивных сбоев из-за изменений в ресурсах 
памяти, внимания и компонентах исполнительных 
функций (скорость обработки информации, рабочая 
память, когнитивная беглость, торможение и контроль 
импульсов) [5]. Это ведет к тому, что социальные сиг-
налы со стороны собеседника упускаются или непра-
вильно истолковываются. С учетом модели визуального 
сканирования (visual scan patterns, N.С.  Ebner) показа-
но, что в позднем возрасте при распознавании эмоций 
больший фокус делается на нижнюю часть лица, при 
этом пренебрегается верхняя частью, которая играет 
важную роль при декодировании эмоционального 
состояния [46].

— Изменения в эмоциональных ресурсах. 
Эндофенотипической чертой депрессивного син-
дрома с преобладанием апатии или тревоги, субъек-
тивного чувства одиночества является социальная 
ангедония, или эмпатическая усталость, которая 
сопровождается изменениями в прагматической 
способности с негативным перцептивным смещени-
ем в восприятии социальной и эмоциональной 
информации [25].

•	 Социогенез. Согласно теории социоэмоциональной 
селективности Л. Карстенсен [15], моделям селектив-
ной оптимизации и компенсации П. Балтеса [8], селек-
тивной активности Т. Хесса [27], при наличии соци-
альной мотивации пожилой человек может использо-
вать мультимодальную манеру, компенсаторные ком-
муникативные стратегии, т. е. использовать дополни-
тельные социоэмоциональные сигналы, паралингви-
стические и контекстные подсказки, чтобы понять 
истинные намерения, психические состояния другого 
человека. Также в позднем возрасте наблюдается про-
цесс мотивационно положительного смещения или 
избирательного восприятия эмоциональной информа-
ции. Такая избирательность является внутренним пси-
хологическом ресурсом, который компенсирует огра-
ниченность когнитивных ресурсов [50].
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Способы улучшения прагматической функции 
речи в позднем возрасте

Появляются исследования по эффективности раз-
личных коррекционных подходов по улучшению праг-
матической способности, систематизированные нами 
в табл. 3.

Следует отметить, что на данный момент оценка 
эффективности приведенных в табл. 3 медикаментоз-
ных интервенций и методов стимуляции мозга находит-
ся на стадии клинических исследований. Золотым реа-
билитационным стандартом при прагматическом дефи-
ците в позднем возрасте является системный когнитив-
но-поведенческий подход, включающий в себя: нейроп-
сихологические и метакогнитивные тренинги; форми-
рование и усиление имеющихся социокогнитивных 
навыков и регуляции эмоционального состояния с опо-
рой на внутренние и внешние ресурсы; психообразова-
ние для пожилого человека и его родственников.

Выводы

•	 Прагматическая функция речи (прагматическая 
компетентность) — это использование социальной, 
эмоциональной и коммуникативной функций речи 
для понимания психических состояний, коммуника-
тивных намерений другого человека на основе различ-
ных прагматических переменных (контекста общения, 
вербального и невербального поведения, буквальных и 
небуквальных высказываний, дедуктивных рассужде-
ний); метапрагматического понимания; коммуника-
тивной продуктивности. Состоит из вербального, 
пара- и экстралингвистического компонентов.

•	 Прагматическая функция речи обеспечивается 
экспрессивной, импрессивной речью, когнитивными 
(ресурсы внимания, эпизодическая память, компонен-
ты исполнительных функций) и социокогнитивными 
(модель психического, эмоциональная и когнитивная 
эмпатия, распознавание и дифференциация эмоций) 
процессами.

•	 Для диагностики состояния прагматической 
функции речи в позднем возрасте используются: 
1) нейропсихологические батареи с применением вер-
бальных, визуально-динамических или статических 
задач; 2) протоколы наблюдения (чек-листы) за рече-
вым поведением пациента. Также был предложен алго-
ритм оценки социокогнитивных нарушений в позднем 
возрасте, который включает последовательность шагов 
для точной дифференциации диагноза, выявления 
типа дефицита, составления плана лечения, разработ-
ки противорецидивного плана с учетом имеющихся 
факторов риска у гериатрического пациента.

•	 Дефицит прагматической способности не явля-
ется проявлением нормального старения. К общим 
компонентам, определяющим дефицит прагматиче-
ской функции речи в позднем возрасте, относят изме-
нения эмоциональной самоэффективности, социаль-
ной коммуникации в ходе дискурса, в контроле пове-
дения в процессе коммуникации, в саморегуляции 
психического состояния.

•	 В позднем возрасте чаще наблюдается вторич-
ный, диффузный, дефицит прагматической способно-
сти в связи с распространенностью аффективного 
спектра расстройств; сердечно-сосудистых рас-
стройств; черепно-мозговых травм вследствие паде-
ний; умеренных когнитивных нарушений и нейродеге-
неративных заболеваний. Эти нарушения имеют про-

Т а б л и ц а  3
Способы минимизации дефицита прагматической функции речи в позднем возрасте

Медикаментозные подходы Немедикаментозные подходы

Интерназальное введение инсу-
лина [19]

Транскраниальная магнитная стимуляция медиальной префронтальной коры [34]

Глубокая стимуляция мозга (субталамического ядра) [38]

Введение интерназально «про-
социальных» нейропептидов: 
окситоцина и вазопресина [26]

Когнитивная реабилитация [13; 37; 23]:
•	 терапия когнитивной стимуляция (cognitive stimulation therapy);
•	 когнитивно-восстановительная терапия (сognitive enhancement therapy);
•	 тренинг метакогнитивных навыков

Комбинированная дофаминер-
гическая и норадренергическая 
терапия. Например: piribedilum 
[38]

Социокогнитивная, коммуникативная реабилитация с применением виртуальной реаль-
ности и окулографии [13; 14; 23]:
•	 когнитивно-поведенческая психотерапия;
•	 психоаналитическая-интеракционная групповая терапия;
•	 тренинг социальных навыков, модели психического (ToM training program);
•	 терапия, основанная на ментализации (MBT);
•	 коммуникативно-трудовая терапия в групповой форме (community occupational 
therapy);
•	 терапия функциональной коммуникации (functional communication treatment);
•	 коммуникативный коучинг (verbal coaching)

Терапия атипичными нейролеп-
тиками. Например: olanzapine, 
loxapine [34; 25]

Терапия серотонинергически-
ми и норадренергическими 
антидепрессантами. Например: 
citalopram, reboxetine [34; 25]

Алгоритмы психообразования для родственников [41]:
•	 организация общения в зависимости от ситуации (communication predicament of aging);
•	 модель усиления обратной связи (communication enhancement model of aging);
•	 коммуникативные алгоритмы: «Мудрые советы» (SAGE ADVICE); «Погружение» 
(BATHE); «Кто–что–когда–где–как–почему» (Wh-questions).
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гредиентное течение. Проводятся единичные исследо-
вания по первичному, частично обратимому дефициту 
прагматической функции речи (например, при син-
дроме Аспергера в позднем возрасте).

При нормальном старении наблюдаются избира-
тельные, обратимые изменения со стороны вербально-
го, пара- и экстралингвистического компонентов 
прагматической функции речи и метапрагматической 
способности. Изменения в прагматической функции 
речи в позднем возрасте характеризуются полиэтиоло-

гичностью и полиморфностью, что требует учета биоп-
сихосоциального подхода: маркеры уязвимости → пси-
хопатологический диатез → стрессы → личностно-
адаптационный потенциал → cоциальные ресурсы.

•	 Выделяют широкий диапазон эксперименталь-
ных медикаментозных, инструментальных и клиниче-
ски проверенных немедикаментозных когнитивно-пове-
денческих интервенций, направленных на улучшение 
прагматической функции речи в пожилом и старче-
ском возрасте.
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The article shows that taking into account the change in the pragmatic function of the language at a later age 
can not only improve the health conserve behavior and improve treatment adherence, but also plays an important 
role in the recognition of qualifications and effective treatment of mental, cognitive, and neurodegenerative dis-
orders. Based on the analysis of foreign studies systematic techniques are often used for the diagnosis of prag-
matic competence and presents step-by-step algorithm for estimating of socio-cognitive disorders in old age. It is 
shown that in normal aging we can observe selective, reversible changes in the verbal, para — and extralinguistic 
components of the pragmatic functions of language, and metapragmatic abilities. Systematic General symptoms 
of deficiency in pragmatic functions of language are neatly systematized. The analysis of the causes of changes in 
pragmatic competence at an elderly age was carried out with the help of deficit and resource approaches. We pre-
sented a range of pharmacological and non-pharmacological interventions aimed at improving the pragmatic 
function of language in old age.

Keywords: pragmatic language, pragmatic competence, socio-cognitive processes, metapragmatics ability, deficit 
of pragmatic language, elderly, old age.
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