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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Проведено сравнительно-историческое исследование развития технических средств 
альтернативной и дополнительной коммуникации (далее АДК) в период 1920–2000 гг. в десяти странах 
(США, Канада, Великобритания, Швеция, Ни-дерланды, ФРГ, Франция, СССР/Россия, Япония, Чехосло-
вакия/Польша), что обусловлено ростом интереса к инклюзивным технологиям и межстрановым раз-
личиям в их формировании и необходимости сопоставительного анализа технологических трансферов.

Цель. Целью исследования является выявление национальных траекто-рий технологического раз-
вития средств АДК, проверка гипотез о приоритетах их создания и построение объяснительной модели 
межстрановых различий с учетом институциональных и культурных контекстов.

Материалы и методы. Использованы методы сравнительно-исторического анализа, системати-
зации данных об устройствах, годах их появ-ления и целевых нозологических и возрастных группах; 
построена картограмма национальных траекторий развития; проверены четыре гипотезы; разработана 
девятифакторная модель с использованием междисциплинарного подхода и ста-тистической верифи-
кации данных.

Результаты. Выделены четыре национальные модели развития: англо-саксонская коммерче-
ско-школьная, скандинавская универсально-государственная, континентальная медико-ассоциативная 
и советская сенсорно-компенсаторная. Установлено, что советская традиция не создавала специали-
зи-рованных средств АДК для двигательно-речевых нарушений, но внесла значи-мый вклад в тифло-
сурдотехнику и восстановление речи при афазии. Построен-ная картограмма отражает устойчивые 
различия между странами. Дополнитель-но выявлены различия в роли образовательных систем, степе-
ни участия госу-дарства и уровня медицинской интеграции технологий АДК в национальные практики.

Вывод. Показано, что теоретико-методологические рамки национальной специальной педагоги-
ки оказывают существенное влияние на технологические приоритеты, сопоставимое с воздействием 
законодательства, институциональ-ных и финансовых механизмов, что требует учета при разработке 
современных инклюзивных политик и технологических стандартов.
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Принятие Федерального закона от 24.11.1995 № 181 ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации» (в ред. от 25.12.2023 г.),  в ко-
тором «альтернативной и дополнительной коммуникацией при общении с 
инвалидами, имеющими нарушения коммуникации, признается общение с 
использованием взгляда, мимики, жеста, предмета, графического изображения, 
знаковой системы, специальных технических приспособлений» определило 
правовые основы поддержки инвалидов в Российской Федерации, а также 
разработка Концепции развития системы альтернативной и дополнительной 
коммуникации в Российской Федерации до 2030 года [2] актуализируют задачу 
концептуального и ис-торического осмысления отечественной системы АДК. 
В настоящее время в России насчитывается, по оценкам профильных обще-
ственных организаций, около 700–750 тысяч неговорящих людей, нуждающихся 
в технических средствах коммуникации. Между тем разработка российских 
АДК систем, включая айтрекинговые коммуникаторы для людей с тяжелыми 
двигательными наруше-ниями, происходит в условиях существенного мето-
дологического отставания от западной практики и также в условиях недоста-
точной рефлексии национальной историко технологической специфики [5].

Международная историография АДК, сложившаяся к началу 2000 х го-дов [29, 
31, 24, 19], трактует становление этой области как преимущественно западный 
феномен, возникший в 1950–1960 е годы в США, Канаде, Великобритании и 
Скандинавии. Советский вклад школы И. А. Соколянского и А. И. Мещерякова 
с оригинальной тифлосурдотехникой в канонический нарратив истории АДК 
не включен. Это создает исследовательский пробел, так как с одной сторо-
ны, в русскоязычной специальной педагогике отсутствует систематический 
сравнительный обзор международной истории АДК, с другой в англоязыч-
ной литературе отсутствует корректное представление о советской традиции 
техни-ческих средств коммуникации для людей с сенсорными нарушениями.

СТЕПЕНЬ РАЗРАБОТАННОСТИ ПРОБЛЕМЫ
В англоязычной литературе основные обзоры по истории АДК концен-три-

руются преимущественно на североамериканской и британской традициях 
[29, 31, 24, 19]. Отдельные исследования посвящены национальным линиям: 
скандинавскому синтезу речи [20], голландской школе голосового протезиро-
ва-ния [20, 23], британской университетской АДК инженерии [17]. Большинство 
этих работ ограничивается одной двумя странами и не ставит задачу межна-
цио-нального сравнения.

В русскоязычной литературе история технических средств коммуника-ции 
для лиц с нарушениями речи и сенсорики представлена в виде фрагментар-ных 
публикаций. Отдельные фрагменты отечественной традиции представлены 
в работах Басиловой [1] о наследии И. А. Соколянского и А. И. Мещерякова, 
ис-следованиях Л. С. Цветковой [15], посвященных нейропсихологической 
реаби-литации афазии, публикациях Н. Ф. Слезиной [10, 12] об аппаратуре 
«видимой речи» для обучения глухих и работах С. Л. Таптаповой [14] по вос-
становлению голоса после ларингэктомии. Систематического сравнительно 
исторического ис-следования разработки технических средств АДК в XX веке 
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в русскоязычной литературе до настоящего времени не представлено.
Цель исследования - провести сравнительно-исторический анализ раз-

ра-ботки технических средств альтернативной и дополнительной коммуни-
кации в десяти странах в период 1920–2000 гг. и предложить объяснительную 
модель межстрановых различий в приоритетных пользовательских группах.

Научная новизна исследования в том, что впервые в русскоязычной литера-
туре построена сравнительная картограмма технических средств АДК по десяти 
странам XX века с единой системой классификации по возрастным и нозоло-
гическим группам пользователей. Также советская линия тифлосурдотехники и 
отечественная афазиология военных лет впервые интегрированы в междуна-
родную сравнительную рамку как самостоятельная историко-технологическая 
традиция, сопоставимая с западной. Кроме того, предложена оригинальная 
типология четырех параллельных национальных моделей разработки техни-
ческих средств АДК: англо-саксонской коммерческо-школьной, скандинавской 
универсально-государственной, континентальной медико-ассоциативной, 
советской сенсорно-компенсаторной. Сформулирована и обоснована объяс-
нительная модель межгосударственных различий и обоснован тезис о том, что 
теоретико-методологическая рамка национальной специальной педагогики 
объясняет страновые технологические приоритеты не менее сильно, чем за-
конодательство, финансирование и индустриальная база.

Для разработчиков отечественных АДК-систем, включая айтрекинговые ком-
муникаторы нового поколения, результаты исследования позволяют осознанно 
позиционировать разработки в международном историко-технологическом 
контексте и избегать повторения тупиковых ветвей. Для реализации Концепции 
развития системы АДК в Российской Федерации до 2030 года [2] исторический 
анализ предоставляет концептуальную базу для формирования нормативной и 
классификационной рамки с учетом отечественной специфики. Для подготовки 
специалистов-дефектологов материал статьи может быть включен в учебные 
модули по истории специальной педагогики и ассистивных технологий. 

В исследовании выдвигается предположение о том, что развитие АДК в 
разных странах определялось различиями в институциональных, медицинских 
и социальных приоритетах. Предполагается, что в СССР основное внимание 
уде-лялось сенсорным нарушениям - глухоте, слепоте и слепоглухоте, тогда 
как в США и Канаде центральным направлением стали двигательно-речевые 
нарушения, включая ДЦП, БАС и состояния после ларингэктомии. Также пред-
полагается, что в скандинавских странах развитие и распространение средств 
АДК для пациентов с БАС и после ларингэктомии происходило более системно 
благодаря модели универсального социального обеспечения и государствен-
ным гаран-иям права на коммуникацию. Отдельная гипотеза состоит в том, 
что после принятия в США Закона о реабилитации 1973 года и Закона об об-
разовании всех детей-инвалидов 1975 года детская школьно-ориентированная 
АДК стала ведущим направлением развития англоязычных исследований в этой 
области. Наконец, предполагается, что массовые ветеранские когорты после 
мировых войн способствовали развитию афазиологии и исследований речевых 
нарушений, однако появление специализированных технических средств АДК 
для афазии было связано прежде всего с распространением персональных 
компьютеров и цифровых технологий в 1980-е годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методологической основой исследования выступает сравнительно-исто-

рический анализ в сочетании с историко-институциональным подходом [26] 
и сравнительным анализом отдельных случаев [27]. Исследование построено 
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по модели изучения нескольких случаев, где под случаем понимается нацио-
наль-ная траектория разработки технических средств АДК.

Нижняя граница исследования (1920 г.) установлена по появлению пер-вого 
электронного голосообразующего аппарата Western Electric No. 2A, разрабо-
танного Bell Laboratories для пациентов после ларингэктомии [29]. До 1920 г. 
технические средства коммуникации для лиц с нарушениями речи и сенсорики 
относились к немеханизированной парадигме: рельефно-точечная система Л. 
Брайля, дактильные алфавиты, коммуникативные доски XIX века для пациентов 
с афазией и умственной отсталостью, воспитательные практики Парижского 
национального института молодых слепых и ганноверской школы для глухих. 
Электронная парадигма качественно отлична от механико-бумажной и образует 
самостоятельный технологический период, в рамках которого и формируется 
собственно АДК как дисциплина.

Верхняя граница исследования (2000 г.) установлена по исчерпанию пара-
дигмы «специализированного коммуникационного устройства». С выходом 
Apple iPad в 2010 году и приложения Proloquo2Go АДК становится программ-
ным продуктом на платформе общего назначения, что радикально меняет 
экономику доступа и профиль пользователя. Параллельно в 2001 г. Всемирной 
ор-ганизацией здравоохранения принимается Международная классификация 
функционирования, сменяющая Международную классификацию нарушений, 
ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности 1980 г. Ней-
ро-компьютерные интерфейсы второго поколения (BrainGate) представляют 
качественно иную технологическую парадигму инвазивной корковой реги-
страции.

В выборку включены десять стран, отобранные по следующим критериям: 
документированное оригинальное изобретение или методологическая ин-
но-вация в области технических средств АДК в исследуемый период; наличие 
са-мостоятельной институциональной траектории; представительство всех 
четырёх основных политико-экономических моделей социального обеспече-
ния XX века - англо-саксонской, скандинавской, континентально европейской 
и советской.

Англо-саксонская модель представлена США, Канадой и Великобрита-
нией - тремя странами с различными институциональными конфигурация-
ми. Скандинавская модель представлена Швецией как страной лидером по 
техноло-гической базе. Дания, Норвегия и Финляндия рассматриваются как 
дополни-тельные случаи. Континентально европейская модель представлена 
Нидерландами, ФРГ и Францией. Советская модель представлена СССР с вы-
делением от-дельной линии тифлосурдотехники. Дополнительно включены 
Япония как незападный референтный случай и Чехословакия и Польша как 
догоняющие траек-тории в восточно-европейском социалистическом блоке.

Из выборки исключены: Австралия и Новая Зеландия, так как это произ-во-
дные от британско-американской модели без самостоятельной институци-
о-нальной траектории; Италия, Испания, страны Латинской Америки, Китай, 
Юж-ная Корея, так как там развитие АДК началось преимущественно после 
2000 г.; Венгрия, Румыния, Болгария, ГДР по причине недоступности нацио-
нально языковых архивов в рамках настоящего исследования.

Источниковую базу составили три группы материалов. Первая группа - статьи 
и монографии авторов разработчиков устройств. Вторая группа - историо-
графические обзоры, институциональные истории реабилитационных цен-
тров, монографии по истории специальной педагогики, архивные материалы 
из НИИ. Третья группа - тематические публикации в профильных журналах: 
«Дефектология» (1969–2000), «Augmentative and Alternative Communication» (с 
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1985 г.), «Journal of Rehabilitation Research and Development».
Настоящее исследование выполнено в жанре сравнительно историче-

ского обзора, опирающегося на верификацию фактов по опубликованной и 
рецен-зируемой научной литературе - монографиям, статьям в профильных 
журналах, институциональным историям реабилитационных центров. Патент-
ная докумен-тация в настоящей работе целенаправленно не привлекается. 
Это методологиче-ское решение обусловлено тем, что систематический па-
тентный поиск представляет собой самостоятельный методологический жанр 
– патентно-аналитическое исследование. Задачей настоящего исследования 
является выявление структур-ных асимметрий между национальными траек-
ториями и объяснительных факто-ров различий, что разрешимы на уровне 
институциональной истории и описания ключевых устройств без обращения 
к патентной документации. Также корректный патентно-аналитический обзор 
АДК устройств XX века предполагает поиск по международным базам и по 
национальным фондам авторских свидетельств СССР, что составляет отдель-
ную исследовательскую задачу, требующую до-ступа к закрытым секторам 
патентных архивов. По указанным причинам ссылки на конкретные патентные 
номера в настоящем обзоре не приводятся.

Критерии отбора устройств для включения в картограмму: специализи-ро-
ванное назначение для поддержки коммуникации у лиц с нарушениями речи, 
языка или сенсорики; документированная дата первого внедрения и авторство; 
серийное производство либо клиническое применение, либо значимость как 
прототип для последующих разработок. Из анализа исключены устройства 
об-щего назначения, такие как обычные слуховые аппараты, очки, протезы 
конеч-ностей; логопедические методики без технического инструментария; 
планшет-ные приложения после 2010 г. и нейрокомпьютерные интерфейсы 
второго поко-ления как выходящие за хронологические рамки исследования.

Операционализация основного вопроса исследования включала проверку 
четырёх гипотез. Первая гипотеза заключается в том, что в СССР приоритет 
разработки был смещён в сторону сенсорных нарушений (глухота, слепота, 
сле-поглухота), тогда как в США и Канаде основной фокус приходился на дви-
га-тельно речевые нарушения (ДЦП, БАС). Вторая гипотеза предполагает, что 
в скандинавских странах устройства для людей с БАС и после ларингэктомии 
по-явились раньше, чем в других регионах, что связано с моделью универ-
сального благосостояния. Третья гипотеза состоит в том, что детская АДК стала 
домини-рующим направлением в англоязычных странах после принятия за-
конодатель-ства семидесятых годов, включая Rehabilitation Act и Education for 
All Handicapped Children Act. Четвёртая гипотеза утверждает, что разработка 
средств коммуникации для людей с афазией активизировалась в странах с 
круп-ным ветеранским контингентом после мировых войн.

Объяснительная модель опирается на несколько ключевых факторов: на 
то, как в стране понимается инвалидность; как устроены законодательство и 
система социальной поддержки; какую роль играют родительские и пользова-
тельские сообщества, благотворительные и религиозные организации. Также 
учитываются традиции специального образования, уровень развития науки и 
технологий, наличие ведущих исследовательских центров и их представителей. 
Важное значение имеют последствия войн и эпидемий, влиявших на демо-
графическую ситуацию, а также лингвокультурные особенности разных стран.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Систематизация материала позволила выделить четыре устойчивые модели 

разработки технических средств АДК, существовавшие параллельно в течение 
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XX века. Каждая модель имеет свою приоритетную группу пользователей, свой 
механизм финансирования и свой характерный набор ключевых устройств. 
Сводная характеристика в таблице 1.

Таблица 1. Четыре модели национального развития технических средств АДК в XX веке
Table 1. Four Models of  National Development of  AAC Technical Devices in the 20th Century
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Англо-саксонская коммерческо-школьная модель: США, Канада, Ве-
ликобритания

В США развитие АДК прошло две последовательные фазы, разделенные 
резкой сменой приоритетной группы пользователей. До середины 1970-х 
годов главным адресатом устройств были взрослые с приобретенными нару-
шениями, ветераны Второй мировой и Вьетнамской войн, жертвы эпидемии 
полиомиелита 1940–1950-х годов, пациенты после ларингэктомии. Первый 
электронный голо-сообразующий аппарат был разработан в Bell Laboratories 
еще в 1920-е годы, его транзисторная версия в конце 1950-х [29]. В 1952 году 
была опубликована первая академическая работа по применению коммуника-
тивных досок для пациентов с афазией. Именно ее принято считать отправной 
точкой АДК как дисциплины [22, 31]. В середине 1960-х годов появилась пер-
вая система текстового телефона для глухих на основе списанных телетайпов, 
подключенных к телефонной линии через акустический модем.

Переломным моментом стало принятие в 1973 году Закона о реабилитации 
и особенно в 1975 году Закона об образовании всех детей-инвалидов, который 
обязал школы обеспечивать обучение неговорящим детям. Это сместило фокус 
АДК на детей с ДЦП и аутизмом и создало устойчивый финансируемый рынок.

Институциональной основой стали три организации. В начале 1970-х при 
Университете Висконсина был открыт Trace R&D Center, ставший главным 
академическим центром американской АДК. Компания Prentke Romich, дей-
ствующая с конца 1960-х, и компания Words+, основанная в начале 1980-х, 
развивали индустриальную сторону. На стыке их работы появились коммуни-
катор Auto-Com в 1973, первые серийные голосовые коммуникаторы Express 
(рубеж 1970–1980-х), семантическая система Minspeak [18], которая позволяла 
кодировать целые фразы небольшим набором значков-пиктограмм, и серия 
программ для пациентов с БАС.

К концу 1980-х годов появились новые направления. В 1988 году в США 
был выпущен Lingraphica - первый специализированный коммуникатор для 
пациентов с афазией. Параллельно велись разработки в области айтрекин-
говых устройств и интерфейсов «мозг–компьютер». К концу десятилетия был 
проде-монстрирован прототип интерфейса на основе вызванного потенциала 
P300 для пациентов в состоянии locked-in [21], но массового распространения 
такие системы тогда не получили. В 1991 году появился DynaVox, голосовой 
коммуникатор с динамическим сенсорным дисплеем. В 1990-е годы он широко 
применялся в детской АДК.

В Канаде символьные АДК-системы получили наиболее систематическое 
развитие. В 1971 году в торонтском Центре помощи детям с ограниченными 
физическими возможностями под руководством Ширли Макнотон началось 
си-стематическое применение блисс-символики для детей с ДЦП. В основе 
лежала семантическая система Чарльза Блисса 1949 года - набор графиче-
ских знаков, передающих значения, а не звуки. На базе центра был создан 
Blissymbolics Communication Foundation. К началу 1980-х годов появилась 
альтернативная символьная система в виде пиктограмм PIC, ориентированных 
на детей с интел-лектуальными нарушениями. В 1983 году в Торонто была 
учреждена Междуна-родная ассоциация альтернативной и дополнительной 
коммуникации ISAAC, крупнейшая профессиональная организация в этом поле.

Великобритания внесла три различных по логике вклада. Первая линия - 
электромеханическая пишущая машинка POSM с управлением вдохом-выдохом 
для пациентов с полиомиелитом и тетраплегией [25]. С середины 1960-х годов 
POSM бесплатно предоставлялся через Национальную службу и стал одним 
из первых АДК-устройств, поступивших в массовое применение. Вторая линия 
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- LightWriter, портативный текстовый коммуникатор для взрослых с приобре-
тен-ной дизартрией. Его создал Черчилль в начале 1970-х после инсульта в 
собственной семье. Третья линия - Makaton, система, объединяющая жесты и 
графические символы для людей с тяжелыми интеллектуальными нарушениями.

Параллельно развивалась академическая АДК-инженерия в Университете 
Данди в Шотландии. К началу 1990-х годов группа создала систему CHAT - 
устройство, поддерживающее темп беседы за счет быстрых готовых реплик 
для пользователей с БАС и афазией [17].

Скандинавская универсально-государственная модель
Скандинавская модель характеризуется сплюснутым профилем пользователей. 

Вместо явного возрастного или нозологического приоритета она концентри-
руется на двух технологических специализациях: синтезе речи и голосо-вом 
протезировании. Идейной основой модели стала доктрина нормализации, 
сформулированная в 1960–1970-е годы. К 1990-м годам она трансформиро-
ва-лась в универсальное право на коммуникацию, юридически закрепленное в 
Швеции в 1993 году Законом о поддержке и услугах для некоторых инвалидов.

В Швеции функцию координации закупки и распределения ассистивных 
устройств взял на себя государственный Институт по делам инвалидов. Лабо-
ра-тория речевых технологий при Королевском технологическом институте в 
Стокгольме (KTH) стала одним из ведущих центров исследований синтеза речи. В 
конце 1960-х здесь был создан формантный синтезатор OVE III, в начале 1980-х 
многоязычная система Infovox SA-101, поддерживавшая более десяти языков 
[20]. Около 1982 года в Королевском технологическом институте в рамках ис-
следований речевого синтеза и вспомогательных коммуникационных систем 
был разработан экспериментальный АДК-прототип на основе Blissymbolics. 
Система использовала Bliss-таблицу символов и программный модуль синте-
за речи, преобразующий последовательности символов в синтези-рованную 
речь. В конце 1980-х годов в Гетеборге заработал региональный центр DART, 
интегрировавший оценку, подбор и обучение АДК.

Голосовое протезирование сложилось в скандинавско-нидерландском 
ре-гионе как отдельная самостоятельная линия. На рубеже 1980–1990-х годов 
в Нидерландском институте рака разработали голосовой протез Provox для 
паци-ентов после полного удаления гортани [23]. Provox получил широкое 
междуна-родное распространение. В Швеции пациенты получали его через 
региональные больницы в рамках универсального страхования.

Соседние страны развивали смежные специализации. В Норвегии центр 
Bredtvet, открытый в 1967 году, занимался афазией, заиканием и расщели-
нами неба. Финляндия развивала АДК для умственной отсталости, аутизма 
и ДЦП с финансированием через лотерейный фонд. Дания координировала 
межскандинавское обучение специалистов по работе со слепоглухими через 
центр NUD в Дроннинглунне. Собственной АДК-индустрии в Дании, Норвегии 
и Финляндии практически не сложилось, эти страны адаптировали шведские, 
канадские и американские системы.

Континентальная медико-ассоциативная модель: ФРГ, Франция
Континентально-европейская модель определяется приоритетом взрослых 

пациентов с приобретенными нарушениями и опирается на две параллель-
ные финансовые опоры: обязательное медицинское страхование и крупные 
благотворительно ассоциативные фонды родителей и пациентов.

В ФРГ ранним технологическим вкладом стал электроларинкс Servox - внеш-
нее вибрационное устройство, прикладываемое к шее для генерации звука. 
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Он появился в конце 1950-х годов и широко распространился в послевоенной 
Европе благодаря системе обязательного медицинского страхования. Детская 
АДК в ФРГ развивалась в основном через родительские движения, а органи-
зация Lebenshilfe для людей с интеллектуальными нарушениями выросла в 
крупнейшее европейское родительское объединение. Специфически немецкие 
системы появились сравнительно поздно. К концу 1990-х - началу 2000-х годов 
сло-жились система GuK для детей с синдромом Дауна [30] и символьная систе-
ма METACOM для пациентов с аутизмом и интеллектуальными нарушениями.

Франция шла собственным телекоммуникационно-академическим путем. 
Вместо телетайпа, распространенного в англосфере, в 1984 году для глухих 
был открыт сервис Minitel Dialogue на базе общенациональной сети Minitel. В 
ре-зультате обычный терминал Minitel, стоявший в каждом втором французском 
доме, превратился в АДК устройство. Параллельно Лаборатория информатики 
для механики и инженерных наук Национального центра научных исследова-
ний вела работы по синтезу речи и алгоритмам обработки речевого сигнала, 
полу-чившие международное распространение.

Финансирование в этой области во Франции обеспечивали три ключевых 
источника: Ассоциация парализованных Франции, поддерживавшая людей с 
ДЦП и последствиями полиомиелита, Французская ассоциация против мио-
па-тий, а также благотворительный телемарафон Téléthon, который собирал 
средства на медицинские исследования и разработку технических средств 
помощи. Детская символьная АДК пришла во франкоязычное пространство 
преимущественно через ISAAC Francophone и канадскую блисс-систему.

Советская сенсорно-компенсаторная модель
Советская модель имеет характерный профиль, принципиально отлича-ю-

щийся от западных. Приоритетными группами пользователей были слепоглу-хие 
дети и взрослые, глухие дети в процессе обучения произношению, ветераны 
Великой Отечественной войны с афазией после черепно-мозговых травм. Ни 
одна из трех главных категорий современной западной АДК, а именно дети с 
ДЦП, взрослые с БАС, дети с аутизмом, не была приоритетом отечественных 
разработок до середины 1990-х годов.

Главным направлением стала школа И. А. Соколянского. Харьковская школа 
клиника для слепоглухонемых детей работала с 1925 по 1938 год. Имен-но здесь 
выросла Ольга Скороходова, позднее описавшая собственный опыт в книге 
«Как я воспринимаю, представляю и понимаю окружающий мир» [11]. После 
переезда в Москву и начала работы в Институте дефектологии АПН СССР с 
1944 года Соколянский продолжил активную изобретательскую дея-тельность. 
«Читающая машина», созданная им на основе фотоэлемента, преоб-разовы-
вала печатный текст в тактильные сигналы. Телетактор, разрабатывав-шийся 
с 1930-х по 1940-е годы, обеспечивал одностороннюю связь учителя со сле-
поглухим учеником. Учитель набирал текст на клавиатуре, а ученик считы-вал 
его в виде брайлевского шрифта.

Линию продолжил ученик Соколянского А. И. Мещеряков. В 1961 году он 
организовал лабораторию изучения и воспитания слепоглухих при НИИ де-
фектологии, а в 1963 году Загорский интернат [9, 1]. В 1966 году был усовер-
шенствован дактилятор - устройство, передающее знаки пальцевой азбуки. 
В 1968 году В. В. Лебедев создал ТЕПРОИВС - телетактор прямой, обратной и 
взаимной связи. В 1971 году появилась его версия с тактильным дисплеем на 
24 рельефно точечных знака. Именно эта версия использовалась в Загорском 
эксперименте по обучению слепоглухих студентов на факультете психологии 
МГУ. М. М. Германов разработал клавиатурное устройство, позволявшее зря-
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чеслышащим людям общаться со слепоглухими без специальных навыков.
Параллельно развивалась сурдотехника для обучения глухих произноше-

нию. Лаборатория сурдотехники НИИ дефектологии разработала приборы, 
преобразующие звучащую речь в зрительные сигналы - осциллограммы, 
спек-трограммы, интонограммы [12, 16]. По функции это аналог западных систем 
«визуальной речи». Аналогичные коммерческие продукты на Западе появились 
лишь в конце 1980-х годов. Однако советская линия оставалась замкнутой в 
пе-дагогическом контексте и не конвертировалась в коммерческий продукт.

Третья линия - афазиология А. Р. Лурии. Работа в эвакогоспитале в 1941–1944 
годах и последующие монографии «Травматическая афазия» и «Восстановление 
функций мозга после военной травмы» [6, 7] создали отечественную школу 
нейропсихологической реабилитации речи. Эту школу позднее развили Л. С. 
Цветкова [15] и В. М. Шкловский. Технического устройства для афазии советская 
школа не создала. Восстановление речи здесь рассматривалось в культурно 
исторической парадигме [3, 8] как переструктурирование высших психических 
функций. Американский аналог - коммуникатор Lingraphica, разработанный в 
Госпитале ветеранов в Пало Альто, появился только в 1988 году.

Речевое протезирование после ларингэктомии в СССР обеспечивалось пре-
имущественно методикой пищеводного голоса С. Л. Таптаповой [14], то есть 
без технического устройства. Отечественная электрогортань разрабатывалась 
в ВНИИМП, а более поздний голосообразующий аппарат АГ-80 завода «Ритм» 
не получил высокой оценки пользователей. Для коррекции заикания была 
разработана серия «эхо магнитофонов» с отсроченной слуховой обратной 
связью. Эта технология применялась с 1960-х по 1980-е годы и представляет 
собой отдель-ную советскую нишу, не имеющую точных зарубежных аналогов.

Массовые АДК практики для неговорящих детей с ДЦП и аутизмом по-я-
вились в России только после 1989 года через Центр лечебной педагогики 
[2, 13], а позднее, уже в 2010-е годы, через Социальную школу Каритас в 
Санкт-Петербурге. Культурно историческая парадигма Л. С. Выготского рас-
сматрива-ла дефект не как исключительно биологическое нарушение, а как 
социально опосредованный феномен: «Дефективный ребенок есть прежде 
всего особенный ребенок, к нему складывается исключительное, не обычное, 
не такое, как к дру-гим детям, отношение. Его несчастье раньше всего изменяет 
его социальную по-зицию, социальную установку в среде. Все связи с людьми, 
все моменты, опре-деляющие место человека в социальной среде, его роль и 
судьбу как участника жизни, все функции общественного бытия перестраива-
ются; физический дефект вызывает как бы социальный вывих. Так же точно и 
процессы компенсации, возникающие у такого ребенка под влиянием дефекта, 
направляются в основном не по линии органического восполнения недостатка 
(что невозможно), а по линии психологического преодоления, замещения, 
выравнивания дефекта, по линии завоевания социальной полноценности или 
приближения к ней» [4, С.190]. В рамках данного подхода высшие психические 
функции ребёнка возникают первоначально как форма совместной деятель-
ности и сотрудничества с другими людьми и лишь впоследствии, в процессе 
интериоризации, становятся индивидуальными психическими функциями. 
Как писал Л. С. Выготский: «Всякая функция в культурном развитии ребёнка 
появляется на сцену дважды, в двух планах, сперва - социальном, потом - пси-
хологическом, сперва между людьми, как категория интерпсихическая, затем 
внутри ребёнка как категория интрапсихическая» [3, С.145].

Япония
Япония развивала собственную траекторию, в значительной мере неза-
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ви-симую от западной символьной парадигмы. Первый синтез английской 
речи был реализован в государственной Электротехнической лаборатории в 
конце 1960-х годов. Исследования синтеза японского языка велись с 1970-х 
годов в подразде-лении исследований и разработок национального оператора 
связи NTT. С распространением факсимильной связи третьего поколения факс 
стал дефакто основным каналом коммуникации для глухих в Японии, заместив 
телетайп. Причина отчасти лингвистическая, так как слоговые азбуки катакана 
и хирагана и логографическая кандзи делали алфавитные телетайпы менее 
эффективными, чем произвольный рукописный факс. Институциональная АДК 
оформилась в Японии в середине 1980-х годов. Специфическим японским 
вкладом стал элек-троларинкс с управлением высотой тона через выдох, раз-
работанный в конце 1990-х. Детская символьная АДК в Японии развивалась 
локально и слабо интегрирована с канадско-американскими блисс-системами 
и пиктограммами.

Догоняющие траектории: Чехословакия и Польша
Восточноевропейский сегмент представлен догоняющей моделью. В 

Че-хословакии довоенный устав в Праге создал старейшую в Центральной 
Европе школу для детей с физическими нарушениями. Однако до 1989 года 
системной АДК-инфраструктуры в стране не сложилось, поскольку пражская 
школа реа-билитации фокусировалась на двигательной терапии без комму-
никационных устройств. После 1989 года Чехия и Словакия импортировали 
западные системы - блисс-символику, систему пиктограмм, позднее DynaVox.

Польская траектория началась с инициативы Лехович, которая в конце 1980-х 
привезла блисс-систему в Польшу из Германии и возглавила Центр сим-во-
лической коммуникации Блисс при Товариществе друзей детей в Варшаве. 
В середине 1990-х годов проект Программы развития ООН распространил 
АДК-практику на пациентов с ДЦП, аутизмом и тяжелыми множественными 
наруше-ниями. Принятый в 1997 году Закон о профессиональной и социальной 
реаби-литации инвалидов и Государственный фонд реабилитации инвалидов 
создали финансовую рамку. Для польского и русского языков обнаружилась 
специфиче-ская методологическая проблема. Богатая флективная морфология 
с развитой системой падежей плохо совмещалась с исходно англо-ориенти-
рованными блисс-модификаторами. Проблема была частично решена через 
локальные адаптации, но подтверждает более общий тезис о лингвокультурных 
ограниче-ниях трансфера западных символьных систем.

Сравнительный анализ
Систематическая проверка четырех гипотез на собранном материале пока-

зала, что в целом они подтверждаются, однако почти каждая из них требует 
уточнений.

Гипотеза о различии приоритетов между сенсорными и двигательно-рече-
выми нарушениями подтверждается достаточно убедительно. В СССР действи-
тельно основное внимание было сосредоточено на сенсорных нарушениях. 
Международную известность получила линия исследований И. А. Соколянского, 
А. И. Мещерякова и О. И. Скороходовой, связанная с обучением слепоглухих. 
Параллельно велись разработки приборов «видимой речи» для глухих, а 
также устройств отсроченной слуховой обратной связи для коррекции заика-
ния. При этом собственных советских АДК-устройств для людей с тяжелыми 
двигательно-речевыми нарушениями в XX веке практически не появилось. В 
США и Канаде ситуация была иной. Именно двигательно-речевые нарушения 
стали главным направлением развития АДК. Уже с начала 1970-х годов работал 
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то-ронтский Ontario Crippled Children’s Centre, в 1980-е активно развивалась 
ком-пания PRC, а в начале 1990-х DynaVox. Вместе с тем эта гипотеза требует 
уточ-нения, поскольку до середины 1970-х годов в США значительная часть 
разра-боток также была ориентирована на взрослых пользователей, прежде 
всего ве-теранов и людей после ларингэктомии. Технологии для людей с 
сенсорными нарушениями, такие как телетайпы и системы озвучивания тек-
ста, в стране тоже развивались активно, но институционально существовали 
отдельно от сферы АДК.

Гипотеза о скандинавском приоритете в разработке средств для людей с 
БАС и после ларингэктомии подтверждается частично. Для пациентов после 
ла-рингэктомии устройство Provox, появившееся в 1990 году, действительно 
стало международным стандартом, скандинавско-нидерландская модель фи-
нансиро-вания обеспечила его быстрое распространение. Однако в области 
БАС раннего технологического лидерства Скандинавии обнаружить не удалось. 
Ключевой прорыв произошел в США, где компания Words+ в начале 1980-х 
годов создала коммуникатор Equalizer. В Швеции пациенты с БАС действи-
тельно получали доступ к системам Infovox и Bliss через специализированные 
центры, включая DART, однако собственные специализированные устройства 
для БАС там по-явились позже. Поэтому корректнее говорить о более полном 
охвате пользователей благодаря социальной политике. Закон о поддержке и 
обслуживании некоторых категорий людей с инвалидностью (LSS) 1993 года 
гарантировал право на коммуникацию для всех категорий инвалидности, вклю-
чая БАС, что обеспечило быстрое распространение устройств независимо от 
страны их происхождения.

Наиболее убедительно подтверждается гипотеза о доминировании дет-ской 
АДК в англоязычных странах после законодательства 1970-х годов. Рас-про-
странение школьно-ориентированной АДК происходило постепенно. Снача-ла 
в Канаде начала 1970-х годов, затем в США после образовательной реформы 
1975 года, позже в Великобритании, ФРГ и Франции, а в 1990-е годы в Вос-
точ-ной Европе и России. Американские законы создали устойчивую систему 
фи-нансирования, благодаря которой получили широкое распространение 
устрой-ства PRC, Words+ и DynaVox. В континентальной Европе АДК чаще 
финанси-ровалась через систему медицинского страхования. Это позволяло 
обеспечивать пользователей техникой, но не способствовало столь быстрому 
росту индустрии и школьной интеграции.

Гипотеза о связи между крупными ветеранскими когортами и развитием 
средств для афазии подтверждается частично. В СССР афазия действительно 
стала важным направлением исследований после Великой Отечественной 
войны. Ключевую роль сыграли работы А. Р. Лурии [6, 7, 8], выполненные в 
годы войны, а позднее исследования Л. С. Цветковой и деятельность Центра 
патологии речи В. М. Шкловского. В США госпитали Department of Veterans 
Affairs предоставили большой клинический материал для исследований, однако 
специализированные устройства для афазии появились значительно позже. 
Cистема Lingraphica была создана только в 1988 году. Это показывает, что ре-
шающим фактором стали не сами ветеранские когорты, а распространение 
персональных компьютеров в середине 1980-х годов. Показательно и то, что 
британский LightWriter возник вне военного контекста как ответ на личный 
опыт семьи изобретателя, столкнувшейся с последствиями инсульта.

Факторы межстрановых различий
Для каждой выявленной асимметрии объяснительные факторы оценивались 

по их относительному вкладу в различия между парами стран.
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Наиболее значимым фактором, определившим различия между США и Ка-
надой, с одной стороны, и странами континентальной Европы с другой, стал 
характер законодательного и страхового регулирования. В США развитие АДК 
значительно ускорилось после серии законов 1970–1990-х годов (Public Law 
94-142, Tech Act, ADA), которые закрепили право людей с инвалидностью на 
обра-зование, технические средства помощи и доступную среду. В результате 
школы и системы страхового обеспечения начали финансировать коммуника-
торы и другие средства АДК. Это создало устойчивый рынок, стимулировало 
промыш-ленное производство устройств и способствовало быстрому развитию 
инду-стрии. Сходный эффект в Канаде дала программа Ontario Assistive Devices 
Program, запущенная в 1982 году. В странах континентальной Европы ситуация 
складывалась иначе. В ФРГ закон 1974 года закреплял статус тяжелоинвалида, 
однако не содержал обязательств по внедрению АДК в школьную систему. В 
СССР финансирование в целом не предполагало обеспечения индивидуаль-
ными АДК-устройствами. Для скандинавских стран ключевое значение имел 
швед-ский закон LSS 1993 года и аналогичные нормативные акты, закрепившие 
уни-версальное право человека на коммуникацию независимо от характера 
инвалид-ности.

Различия между СССР и англо-саксонским миром во многом определя-лись 
также различными теоретико-методологическими основаниями специаль-ной 
педагогики. Культурно-историческая психология Л. С. Выготского, А. Р. Лу-
рии и А. Н. Леонтьева рассматривала дефект прежде всего как социокуль-
тур-ную проблему, преодоление которой возможно через опосредствование 
и фор-мирование высших психических функций. В этой парадигме техническое 
устройство понималось скорее как вспомогательный инструмент обучения 
и компенсации. Именно поэтому в СССР были особенно развиты методики 
рабо-ты со слепоглухими и восстановительное обучение при афазии, тогда 
как направление АДК для неговорящих детей с ДЦП оставалось сравнительно 
сла-бым. В западных странах, напротив, широкое распространение получили 
сим-вольные доски и голосовые коммуникаторы, использование которых не 
ставило задачу восстановления собственной речи пользователя. Существенную 
роль здесь сыграли бихевиористская традиция и прикладной поведенческий 
анализ, ориентированные на прямое обучение по схеме «стимул - реакция», 
что хорошо соответствовало логике систем Minspeak и PECS. В Скандинавии 
дополнитель-ное влияние оказала феноменологическая и инклюзивная тра-
диция, связанная с доктриной нормализации в 1960–1970-е годы. Эта рамка 
усиливала представление о коммуникации как о базовом праве человека, 
которое государство обязано обеспечивать независимо от медицинского 
прогноза или уровня восстановления речи.

Родительские и пользовательские движения сильно повлияли на США, Канаду, 
Великобританию, ФРГ и Францию. В США Ассоциации помощи людям с ДЦП, 
объединения родителей детей с интеллектуальными нарушениями и Общество 
помощи людей с аутизмом, оформившиеся между концом 1940-х и серединой 
1960-х, лоббировали принятие законов. В ФРГ организация Lebenshilfe, осно-
ванная в 1958 году, со временем превратилась в крупнейшее европейское 
родительское объединение в сфере помощи людям с интеллектуальными и 
множественными нарушениями. Во Франции важную роль играли Ассоциация 
парализованных Франции, Французская ассоциация мышечной дистрофии и 
благотворительный телемарафон Téléthon, которые напрямую финансировали 
приобретение и распространение технических средств коммуникации. В СССР 
до конца 1980-х годов сопоставимых родительских движений фактически не 
существовало. Элементы родительской самоорганизации начали формиро-
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ваться лишь после открытия Центра лечебной педагогики в 1989 году.
Технологические прорывы чаще возникают в странах, где хорошо разви-ты 

и промышленность, и научные исследования, особенно в рамках сильных 
технологических кластеров. В Швеции это связка академического центра Ко-
ро-левского технологического института, и промышленных партнеров Ericsson, 
Atos Medical; в Нидерландах - Гронингенский университет и Нидерландский 
ин-ститут рака; в Японии - национальный оператор связи NTT, государственная 
Электротехническая лаборатория и компания NEC; в США - лаборатории Bell, 
Массачусетский и Карнеги-Меллон технологические институты, а также кор-
по-рация Digital Equipment. На эти кластеры опираются разработки голосового 
протезирования в Нидерландах и Швеции, многоязычных синтезаторов речи 
в Королевский технологический институт и Digital Equipment, ранних интер-
фей-сов «мозг–компьютер» в США. Без подобной базы политика инвалидно-
сти не создает устройств. Пример ГДР и Чехословацкой Социалистической 
Республики показывает, что политическая готовность есть, а индустрии нет.

Институциональные центры и их основатели во многом объясняют появ-ле-
ние отдельных технологических и методических прорывов в области АДК. 
Trace Center при Университете Висконсина, Blissymbolics Institute в Торонто, 
оксфордский ACE Centre, эдинбургский CALL Centre, АДК-группа в Данди в 
Шотландии, DART в Швеции сформировали собственную национальную или 
региональную школу. Институты возникали там, где сходился треугольник 
«университет - реабилитационная клиника - благотворительный фонд».

Войны и эпидемии работали как демографические драйверы для не-сколь-
ких национальных траекторий. Великая Отечественная война породила афа-
зиологию Лурии в СССР. В США 1940–1950-х годов эпидемия полиомиели-та 
создала поколение пользователей «железных легких» и коммуникативных 
до-сок, а Вторая мировая и Вьетнамская войны линию исследований по при-
мене-нию коммуникативных досок для пациентов с афазией и в дальнейшем 
специа-лизированный коммуникатор Lingraphica. В Великобритании полио-
миелит при-вел к созданию POSM. Для Скандинавии, Японии, Нидерландов и 
Франции роль ветеранских когорт была существенно меньше.

Представления об инвалидности менялись постепенно и влияли на раз-
ви-тие АДК скорее косвенно, через законы и систему финансирования. До 
1960-х годов преобладал медицинский подход, при котором инвалидность 
рассматривалась прежде всего как проблема здоровья. Позднее ему на смену 
пришёл социальный подход, акцентировавший внимание на барьерах среды и 
необходи-мости общественной поддержки. Раньше всего этот переход произо-
шёл в Скандинавии, затем в англоязычных странах, позже в континентальной 
Европе и только в 1990-е годы в СССР и России. В дальнейшем усилилось и 
правозащитное понимание инвалидности, связанное с идеей равных прав и 
доступа к ком-муникации.

Существенное влияние на развитие средств альтернативной и дополни-тель-
ной коммуникации оказывали благотворительные и религиозные организа-ции. 
Во Франции важную роль сыграл благотворительный телемарафон Téléthon, 
проводившийся с 1987 года, а также связанные с ним фонды, финанси-ро-
вавшие разработку и распространение технических средств коммуникации. В 
США аналогичное значение имели крупные благотворительные сети помощи 
людям с физическими нарушениями. В Великобритании и Нидерландах за-
мет-ную роль в создании специализированных центров играли католические 
органи-зации и религиозные инициативы. В СССР и скандинавских странах 
значение благотворительного сектора было значительно слабее, поскольку 
основные функции поддержки и финансирования брало на себя государство.
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Лингвистические и культурные особенности также объясняют ряд спе-ци-
фических различий в распространении коммуникационных технологий. В 
Японии системы текстовой телефонной связи и блисс-символика не получили 
широкого распространения, поскольку алфавитные принципы этих систем 
плохо сочетались с японской силлабической и логографической письменно-
стью. В ре-зультате наиболее удобным и массовым каналом коммуникации 
для глухих пользователей стал факс. В России и Польше блисс-система также 
не получила значительного распространения, однако по другой причине. 
Флективная морфо-логия славянских языков с развитой системой падежей 
требовала сложных сим-вольных модификаций, отсутствовавших в исходных 
наборах блисс-символов. Поэтому в России блисс-коммуникация осталась 
маргинальным направлением, тогда как более функциональной и практически 
применимой оказалась система коммуникации через обмен изображениями.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты позволяют переосмыслить канонический нарра-тив 

истории АДК как преимущественно западного технологического феномена. 
В XX веке существовали не одна, а как минимум четыре параллельные ин-
ститу-циональные модели решения проблемы коммуникации неговорящего 
человека. Различались они не столько по технологическому уровню, сколько 
по теорети-ческой рамке и институциональной архитектуре. Советская тифло-
сурдотехника 1930–1980-х годов была технически сопоставима с западными 
разработками своего времени. От мировой АДК-литературы ее отделяла 
принципиально иная концепция пользователя и роли технического средства.

Тезис о теоретической рамке как предикторе технологических приорите-тов 
имеет важные выводы для современной российской АДК-практики. Импорт 
западных методов в постсоветский период - PECS, блисс-системы, коммуника-то-
ры, происходил без рефлексии теоретико-методологической совместимости 
с культурно-исторической парадигмой. Этим отчасти объясняется медленное 
рас-пространение АДК в России до принятия Концепции 2024 года (Битова и 
др., 2024). Осознанное позиционирование отечественных разработок, включая 
со-временные айтрекинговые коммуникаторы для людей с тяжелыми двига-
тельны-ми нарушениями, требует одновременного удержания двух линий: 
наследия Соколянского - Мещерякова, где техника работает как опосредство-
вание, и запад-ной инженерии, где техника работает как протез речи.

Источниковая база исследования имеет неравномерную представленность: 
материалы по США, Великобритании, Швеции, Нидерландам и СССР значительно 
более обширны по сравнению с данными по ГДР, Японии и Чехо-словакии, 
что может отражать общую асимметрию доступности исторических источни-
ков. Кроме того, хронологическая граница 2000 года задает рамки анализа 
и исключает более поздние технологические форматы, включая мобильные 
приложения и нейрокомпьютерные интерфейсы, которые могут рассматри-
ваться как предмет отдельного этапа развития АДК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
История АДК в XX веке характеризуется неравномерным распростране-нием 

западных технологий и процессами догоняющего развития. Англо-саксонская, 
коммерческо-школьная, скандинавская универсально-государственная, кон-
тинентальная медико-ассоциативная и советская сенсорно-компенсаторная 
модели развивались параллельно. Эти модели впервые сошлись в глобальное 
ISAAC-сообщество только в 1983–1991 годах, и их содержательная конверген-
ция уже история XXI века.
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Советский вклад в технические средства коммуникации в виде школы 
Соколянского с оригинальной тифлосурдотехникой для слепоглухих, лабо-
ратория сурдотехники НИИ дефектологии и афазиологическая школа Лурии 
представляет собой самостоятельную историко-технологическую традицию, 
сопоставимую с западной и заслуживающую интеграции в международную 
историографию АДК.

Страновые приоритеты в разработке устройств лучше всего объясняются 
тремя группами факторов в порядке убывания силы: законодательно-страховым 
режимом, теоретико-методологической рамкой национальной специальной 
пе-дагогики и демографическими драйверами. Технологический уровень страны 
как таковой играет существенно меньшую роль, чем обычно предполагается.

Для современной российской АДК-практики и для реализации Концепции до 
2030 года полученные результаты указывают на необходимость осознан-ного 
удержания одновременно двух теоретических линий - отечественной куль-
турно-исторической и западной инженерно-коммуникативной. Они также 
указывают на возможность оригинального позиционирования российских 
разработок, в том числе айтрекинговых коммуникаторов, в глобальном поле 
АДК.
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ABSTRACT

Relevance. This comparative historical study examines the development of technical aids for Augmen-
tative and Alternative Communication (AAC) across ten countries (the USA, Canada, the UK, Sweden, the 
Netherlands, West Germany, France, the USSR/Russia, Japan, and Czechoslovakia/Poland) between 1920 
and 2000. The topic is relevant due to the growing importance of inclusive communica-tion technologies 
and the need to understand cross-national differences in their histor-ical formation.

Purpose. The aim of the study is to identify national trajectories of AAC tech-nology development, test 
hypotheses regarding country-specific priorities in device creation, and construct an explanatory model of 
cross-national differences incorporat-ing institutional and cultural factors.

Materials and methods. The study applies comparative-historical analysis and systema-tization of data 
on AAC devices, their years of introduction, and target clinical and age groups. A cartogram of national 
technological trajectories is developed. Four hy-potheses are tested, and a nine-factor explanatory model 
is constructed using an inter-disciplinary approach supported by structured data analysis.

Results. Four national models are identified: the Anglo-Saxon commercial-educational model, the Scan-
dinavian universal-state model, the Continental medico-associative model, and the Soviet sensor-com-
pensatory model. The Soviet tradition is shown not to have developed specialized AAC devices for mo-
tor-speech impair-ments, but it made significant contributions to assistive technologies for visual-hearing 
impairments and speech rehabilitation in aphasia. The cartogram reveals sta-ble cross-national differences 
in technological trajectories and priorities.

Conclusion. The study demonstrates that theoretical and methodological frameworks of national spe-
cial education systems significantly influence technologi-cal priorities in AAC development, with an impact 
comparable to that of legislation and funding mechanisms.

KEYWORDS: augmentative and alternative communication, AAC, history of special 
education, as-sistive technology, typhlosurdotechnics, cultural-historical psychology, defectology.
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