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АНОТАЦІЯ 

Метою дослідження було визначити роль мікронутрієнтів і супутніх станів у розвитку мовленнєвих порушень у дітей. Встановлено, що діти з мовленнєвими розладами мають знижені рівні феритину, вітаміну B₁₂ та вітаміну D, частина відмінностей була статистично значущою. У більшості дітей виявлено супутні захворювання — найчастіше інфекційні та ЛОР-патології, неврологічні стани та дефіцитні синдроми.
Кваліфікаційну роботу викладено на 47 сторінках, вона містить 5 таблиць, 3 рисунки та 73 джерела латиницею.
Ключові слова: дошкільники, мікронутрієнти, залізо, вітамін B₁₂, вітамін D, супутні стани.


The study aimed to assess the role of micronutrients and comorbid conditions in the development of speech disorders in children. Children with speech impairments showed reduced levels of ferritin, vitamin B₁₂, and vitamin D, with some differences reaching statistical significance. Most participants had comorbid conditions, most commonly infectious and ENT diseases, neurological disorders, and deficiency syndromes.
The thesis comprises 47 pages and includes 5 tables, 3 figures, and 73 references (in Latin script).
Keywords: preschool children, micronutrients, iron, vitamin B₁₂, vitamin D, comorbidities.
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ВСТУП

Мовленнєві порушення у дітей є однією з найбільш актуальних проблем сучасної медицини, педагогіки та біології. Їх поширеність у дошкільному та молодшому шкільному віці становить від 5% до 12% [Banu, 2023; Bishop, 2016]. Такі розлади суттєво ускладнюють процеси комунікації, навчання й соціальної інтеграції, а також часто поєднуються з когнітивними та поведінковими труднощами. Несвоєчасне виявлення і корекція здатні призводити до стійких відхилень у когнітивному та емоційному розвитку.
Наукові дослідження останніх років підкреслюють, що мовленнєві порушення мають мультифакторну природу, у якій поєднуються генетичні, біохімічні, нейробіологічні та соціальні чинники [Sansavini, 2021; Alm, 2021]. Водночас більшість робіт розглядає ізольовані аспекти проблеми – генетичний або логопедичний. Недостатньо дослідженим залишається біохімічний вимір, зокрема роль дефіциту мікронутрієнтів у формуванні мовленнєвих функцій.
Мовленнєві порушення можна розглядати не лише як педагогічну чи нейропсихологічну проблему, а як наслідок дисбалансу молекулярних та клітинних процесів. Так, залізо є кофактором ферментів синтезу дофаміну, серотоніну та норадреналіну, впливає на енергетичний метаболізм нейронів і процеси мієлінізації [Lozoff & Georgieff, 2006]. 
Вітамін B₁₂ забезпечує реакції метилювання, регулює експресію генів і бере участь у синтезі мієліну, а його дефіцит призводить до когнітивного регресу та затримки мовлення [Black, 2008; Bailey, 2015]. 
Вітамін D функціонує як транскрипційний регулятор, підтримує нейропластичність та формування синаптичних зв’язків; його хронічна нестача асоціюється із затримкою мовленнєвого розвитку та підвищеним ризиком нейропсихічних розладів [Holick & Chen, 2008; Byun, 2017; Hong, 2025].
У критичні періоди розвитку мозку (ембріональний, фетальний, постнатальний) дефіцит цих мікронутрієнтів може призводити до порушень нейрогенезу, мієлінізації та функціонування мовних центрів кори. Це пояснює індивідуальні відмінності у темпах та якості мовленнєвого розвитку у дітей і визначає необхідність комплексного міждисциплінарного підходу.
Наукова новизна роботи полягає у поєднанні аналізу біохімічних показників (рівнів заліза, вітаміну B₁₂ та вітаміну D) із клінічними характеристиками мовленнєвого розвитку дітей дошкільного віку. Такий підхід дозволяє глибше зрозуміти біологічні механізми формування мовленевих розладів і створює підґрунтя для розробки практичних рекомендацій.
Об’єкт дослідження – мовленнєвий розвиток дітей дошкільного віку.
Предмет дослідження – вплив біохімічних чинників (рівнів заліза, вітаміну B₁₂ та вітаміну D) на когнітивно-мовленнєві функції у дітей із мовленнєвими порушеннями.
Мета дослідження – з’ясувати роль біохімічних дефіцитів та супутніх факторів ризику у формуванні мовленнєвих порушень у дітей дошкільного віку.
Завдання дослідження:
1. [bookmark: _Hlk209359346]Проаналізувати сучасні наукові дані щодо ролі заліза, вітаміну B₁₂ та вітаміну D у когнітивному та мовленнєвому розвитку дітей.
2. Визначити рівні заліза, вітаміну B₁₂ та вітаміну D у дітей із мовленнєвими порушеннями та здійснити їх порівняльний аналіз із показниками контрольної групи.
3. Оцінити структуру супутніх патологічних станів у дітей із мовленнєвими розладами та встановити їх можливий вплив на клінічні прояви мовленнєвих порушень.


ВИСНОВКИ

1. У дітей із мовленнєвими порушеннями спостерігали нижчі рівні феритину, вітаміну B₁₂ та вітаміну D. Навіть коли різниця не була статистично значущою, сама тенденція може бути важливою для розуміння ролі нутритивних дефіцитів у розвитку мовлення.
2. Найбільш виражені зміни рівня мікронутрієнтів відзначалися при затримці мовленнєвого розвитку (дефіцит заліза), заїканні та розладах плавності (дефіцит вітаміну D), а також при ЗМР та атиповому аутизмі (зниження рівня вітаміну B₁₂).
3. Встановлено високу поширеність супутніх патологій. Найчастішими були інфекційні та ЛОР-патології (37,2%) та неврологічні захворювання (32,6%). Значну частку також становили дефіцитні стани (25,5%) та гастроентерологічні/метаболічні порушення (18,6%). Такі захворювання посилюють прояви мовленнєвих труднощів: ЛОР-патологія – через вплив на слух і артикуляцію, неврологічні стани – через прямий вплив на ЦНС, а дефіцити та хронічні захворювання – через виснаження організму й порушення обміну речовин. Це підтверджує необхідність мультидисциплінарного підходу до діагностики й корекції.
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