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В последние десятилетия на-
блюдается увеличение количества 

детей, страдающих нарушениями 

речи. Специальные исследования 

показывают, что 35—40 % детей 
дошкольного возраста имеют рече-

вую патологию. Согласно стати-

стике Российской академии наук и 
Всемирной организации здраво-

охранения, с каждым годом качест-

венно изменяется характер речевых 
расстройств, они становятся более 

тяжелыми и их прогноз менее уте-

шительным. Системное недоразви-

тие речи имеет различный генез и 
может вступать как первичное на-

рушение языковой способности 

(например, при алалии), так и от-
мечаться у детей, у которых данные 

трудности являются вторичными и 
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рассматриваются в качестве след-

ствия основного заболевания (за-
держки психического развития, ум-

ственной отсталости, расстройств 

аутистического спектра).  
При алалии нарушен процесс 

усвоения языковых знаков и правил 

их использования, оперирование в 
процессе порождения речи (В. К. Во-

робьёва, Б. М. Гриншпун, В. А. Ков-

шиков, В. К. Орфинская, Е. Ф. Собо-

тович). Для детей характерно свое-
образие понимания (Г. И. Жаренко-

ва, А. Г. Ипполитова, A. Liebmann), 

отмечается бедность словаря 
(Н. С. Жукова, Р. Е. Левина, 

Л. Ф. Спирова), синтаксических 

конструкций (Р. А. Белова-Да-

вид, Т. П. Горюнова, С. Н. Ша-
ховская), нарушения фонетиче-

ской стороны речи и слоговой 

структуры слова (Л. Б. Есечко, 
А. С. Завгородняя, А. К. Марко-

ва). Состояние речевой сферы у 

детей с интеллектуальной недоста-
точностью изучалось В. Г. Петро-

вой, И. В. Беляковой, Г. Е. Сухаре-

вой и др. Экспрессивная речь при 

данном расстройстве находится на 
формально более высоком уровне, 

чем понимание (А. А. Катаева, 

Е. А. Стребелева, Е. Ф. Соботович). 
Также отмечаются ограниченность 

словаря (Д. Н. Исаев, А. А. Порт-

нов, Д. Д. Фёдотов), стойкие, поли-
морфные недостатки произноше-

ния, искажения слоговой структуры 

(М. Зееман, Ж. И. Шиф), смысло-

вой аграмматизм (М. Ф. Гнездилов, 
М. Ф. Феофанов). Системное недо-

развитие речи при расстройствах 

аутистического спектра связано с 
недостаточностью произвольности, 

нарушением иерархических взаи-

моотношений между простыми и 
сложными структурами (В. М. Ба-

шина, B. Hermelin, N. O’Connor). 

Проявления этих расстройств мно-
гообразны: мутизм (К. С. Лебедин-

ская, О. С. Никольская, D. W. Chur-

chill), эхолалии и слова-штампы 
(Т. И. Морозова, L. Kanner), нару-

шения звукопроизношения и про-

содики (Н. И. Григорьева, L. Ben-

der), своеобразие грамматического 
строя (О. С. Никольская, Е. Р. Баен-

ская, М. М. Либлинг, H. Tager-Flus-

berg). 
Коррекционно-педагогическая 

помощь воспитанникам с системным 

недоразвитием речи в учреждениях 

специального типа получила реали-
зацию в работах О. П. Гаврилушки-

ной, Е. А. Екжановой, Е. А. Стре-

белевой, С. А. Мироновой, Т. Б. Фи-
личевой и др. Авторы акцентируют 

внимание на том, что формирова-

ние нарушенных функций должно 
осуществляться комплексно не-

сколькими специалистами с обя-

зательным привлечением родите-

лей (Е. Б. Агеева, Ю. Ф. Гаркуша, 
С. С. Ляпидевский, В. И. Сели-

вёрстов). Однако по ряду причин 

часть таких детей продолжает вос-
питываться дома, что обусловлива-

ет необходимость создания инно-

вационных моделей их обучения и 
воспитания, одной из которых яв-

ляются группы кратковременного 

пребывания (далее — ГКП). Опыт 

организации и функционирования 
ГКП при массовых детских садах 

описан Т. А. Данилиной, В. Я. Зедге-

нидзе, Е. С. Евдокимовой, Н. И. Луч-
никовой, Н. В. Микляевой и др. [1, 2, 
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5, 6].Создание единого образова-

тельного пространства в условиях 
ГКП ДОУ специального (коррекци-

онного) вида представлено в работах 

Е. А. Стребелевой, П. Л. Жияновой, 
Л. И. Плаксиной, Н. Д. Шматко; 

В. В. Юртайкина [4, 3]. Вместе с тем 

организация логопедической по-
мощи младшим дошкольникам 

с системными нарушениями речи 

остается разработанной недоста-

точно. 
Экспериментальное изучение 

детей с системным речевым недо-

развитием проводилось на базе 
ГКП ДОУ специального (коррек-

ционного) типа ЮЗАО г. Москвы 

№ 1708 в течение 7 лет (2004—2011). 

На различных этапах нами было изу-
чено 98 неговорящих дошкольников 

в возрасте от 3 до 3,5 лет. Первичное 

обследование проводилось несколь-
кими специалистами (логопедом, 

дефектологом, психологом) при 

обязательном участии невролога, 
который в беседе с родителями вы-

яснял особенности течения прена-

тального, натального и раннего по-

стнатального периодов развития 
ребенка, определял его неврологи-

ческий статус. В начале учебного 

года все дети были обследованы 
врачом — психиатром.  

Содержание предлагаемых в 

ходе констатирующего эксперимента 
заданий, представленное в работах 

Е. А. Стребелевой, О. Е. Громовой, 

О. Г. Приходько и других тщатель-

но отбиралось и адаптировалось 
для младших дошкольников с тя-

желыми нарушениями речи. Веду-

щими методами обследования были 
обучающий эксперимент; анализ 

документации, детских рисунков; 

беседы со специалистами учрежде-
ния, наблюдения за детьми в свобод-

ной деятельности. Констатирующий 

эксперимент включал 92 задания и 
позволял провести исследование в 

трёх сериях, направленных на изу-

чение познавательной, социальной 
и речевой сфер. Первая серия за-

ключалась в выявлении состояния 

высших психических функций, 

уровня познавательной активности 
и мотивации, запаса сведений об 

окружающем, деятельности. Вторая 

серия предполагала изучение осо-
бенностей эмоциональной сферы, 

средств общения, навыков самооб-

служивания и культурного поведе-

ния в обществе. Целью третьей се-
рии являлось выявление состояния 

импрессивной и экспрессивной речи. 

Выраженные нарушения по-
знавательного развития были ха-

рактерны для 15 детей (15 %) экс-

периментальной группы. Обсле-
дуемые не воспринимали (или вос-

принимали после повторного 

предъявления) зрительные, слухо-

вые, тактильные раздражители. 
Возможность произвольного запо-

минания была не сформирована. 

Действия с предметами носили ха-
рактер манипуляций; интерес к иг-

ре и продуктивным видам деятель-

ности отсутствовал. Умеренно вы-
раженные нарушенияотмечались 

у 31 ребенка (32 %). Процессы вос-

приятия и памяти были замедлен-

ны, фрагментарны. Произвольное 
внимание характеризовалось не-

достаточными целенаправленно-

стью, концентрацией, распределе-
нием. Обследуемые проявляли из-
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бирательный интерес к игрушкам, 

действовали с ними в соответствии 
с функциональным назначением. 

Незначительно выраженные на-

рушения имели место у 35 детей 
(36 %). Их ощущения были недос-

таточно дифференцированы; объём 

зрительной и слуховой памяти су-
жен; внимание неустойчиво. Для 

мышления была характерна инерт-

ность, чередование адекватных и 

неадекватных решений. Игра напо-
минала деятельность детей более 

младшего возраста. Нормальный 

уровень познавательного развития 
показали 17 (17 %) детей экспери-

ментальной группы. Высшие пси-

хические функции были сформиро-

ваны соответственно возрасту, по-
знавательная активность ярко вы-

ражена.  

Выраженные нарушения соци-
ального развития имели место у 

13 детей (13 %). Отмечались недос-

таточная потребность в общении; 
формальный характер контакта со 

взрослым, малая дифференциро-

ванность, бедность эмоций, отсут-

ствие навыков самообслуживания. 
Коммуникация осуществлялась при 

помощи крика, плача, отдельных 

звуков, звукокомплексов, слогов. 
Умеренно выраженные нарушения 

отмечались у 29 детей (30 %). Дей-

ствия их часто носили стереотип-
ный характер, контакт со взрослым 

был формальным, кратковремен-

ным. Были характерны повышенная 

возбудимость, эйфорические или 
дисфорические реакции, страхи, 

несоответствие эмоциональных со-

стояний ситуации. Незначительно 
выраженные нарушения были вы-

явлены у 33 детей (34 %). Обсле-

дуемые проявляли заинтересован-
ность в общении, но контакт уста-

навливался не сразу. Отмечались 

неуверенность в себе, повышенная 
тревожность, капризность, избало-

ванность, истеро-невротические 

реакции. Отсутствие нарушений 
социального развития имело место 

у 23 (23 %) детей эксперименталь-

ной группы. Обследуемые адекват-

но реагировали на замечания, само-
стоятельно исправляли ошибки. 

Настроение их было спокойным, 

бодрым. 
Выраженные нарушения рече-

вого развития отмечались у 19 де-

тей (19 %). Обследуемые почти не 

воспринимали речь взрослого, реа-
гируя лишь на интонацию. Произ-

вольное повторение звуков и сло-

гов отсутствовало. Умеренно вы-
раженные нарушения отмечались в 

46 (47 %) случаев. Выделение по 

слову прилагательных, наречий, 
обобщающих понятий и граммати-

ческих форм было нестойким. Дети 

произносили отдельные звуки и 

слоги, междометия, звукоподража-
ния. Слоговая структура характери-

зовалась пропуском слогов. Фразо-

вая речь была представлена одно-
словными предложениями. Незна-

чительно выраженные нарушения 

были выявлены у 33 детей (34 %). 
Было снижено понимание место-

имений, близких по значению при-

лагательных и наречий, падежных 

вопросов. В активной речи дети 
использовали лепетные или обще-

употребительные слова, в основном 

существительные и глаголы. Сло-
говая структура характеризовалась 
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нарушениями звуконаполняемости. 

Обследуемые использовали 2-3-
словные предложения, в которых 

отсутствовало или было грубо на-

рушено грамматическое согласова-

ние. Выраженность нарушений ос-
новных сфер отражена в табл. 1. 

Таблица 1 

Выраженность нарушений основных линий 

развития у детей экспериментальной группы 
Выраженность нарушений 

Сфе-
ра 

Функция выра-
женные 

Уме-
ренные 

Незначи-
тельные 

Норма 

зрительное восприятие 11 15 26 48 

слуховое восприятие 18 26 36 20 

тактильно-кинестетическое восприятие 13 28 36 23 

зрительная память 17 19 25 39 

слуховая память 30 50 20 0 

наглядно-действенное мышление 13 18 21 48 

внимание 19 29 27 25 

познавательная активность и мотивация 16 22 30 32 

знания и представления об окружающем 19 39 42 0 

игра 14 26 27 33 

П
О

З
Н

А
В

А
Т

Е
Л

Ь
Н

А
 Я

 

продуктивные виды деятельности 18 37 17 28 

контактность 16 17 31 36 

фон настроения и особенности личности 20 30 39 11 

реакция на возникшие затруднения  22 30 33 15 

выполнение требований  21 20 27 32 

невербальное общение  11 28 26 35 

вербальное общение 22 52 26 0 

навыки самообслуживания 12 34 38 16 

С
О

Ц
И

А
Л

Ь
Н

А
Я

 

культура поведения в обществе 28 25 31 16 

понимание слов 16 30 35 19 

понимание предложений 18 30 36 16 

понимание грамматических форм 23 45 27 5 

словарный запас 19 45 36 0 

слоговая структура  23 38 31 8 

грамматический строй  25 38 37 0 

произносительная сторона 22 43 35 0 

Р
Е

Ч
Е

В
А

Я
 

разборчивость речи 23 38 28 11 

В зависимости от преоблада-

ния нарушений линий развития об-

следуемые были разделены на че-
тыре группы. 

I группа — дети с преоблада-

нием нарушений познавательной 
сферы (задержкой психического 

развития или умственной отстало-

стью) — 29 детей (30 %). Обсле-

дуемые непродолжительно при-
слушивались к звукам, реагировали 

на различия в физических свойст-

вах предметов. Внимание их было 

неустойчиво, при произвольном 

запоминании возникали затрудне-
ния. Отмечалась нецеленаправлен-

ность деятельности, несформиро-

ванность мышления. Контакт был 
формальным, поверхностным, отме-

чалось недоразвитие невербальных 

средств общения. Обращали на себя 

внимание пассивность, инертность. 
Уровень экспрессивной речи был 

более высоким, чем импрессивной. 
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Имели место нарушения слоговой 

структуры (в основном на уровне 
звуконаполняемости). Грамматиче-

ское согласование в предложениях 

отсутствовало. 
II группа — дети с преоблада-

нием нарушений социальной сферы 

(расстройствами аутистического 
спектра) — 13 детей (13 %). Уро-

вень зрительного и слухового вос-

приятия, зрительной памяти, на-

глядно — действенного мышления 
примерно соответствовал норме. 

Имели место отсутствие представ-

лений о собственном теле, нару-
шение пространственной ориенти-

ровки, запоминания слов на слух. 

Дети проявляли избирательный 

интерес к вещам, отдавая предпоч-
тение не игрушкам, а бытовым 

предметам. Визуальный контакт со 

взрослым отсутствовал или был 
поверхностным. Отмечалось нали-

чие стереотипных жестов: покачи-

вание всем телом, верчение голо-
вой, похлопывание по предметам 

ладонью; отклеивание штрих — 

кодов, механическое письмо. 

Сформированность различения 
слов и фраз была избирательной, 

присутствовали речевые штампы и 

эхолалии. Нарушения слоговой 
структуры слова отсутствовали 

или были выражены незначитель-

но. Дети употребляли предложе-
ния из двух-трех слов с наруше-

ниями интонационного оформле-

ния, склонностью к телеграфному 

стилю. 
III группа — дети с преоблада-

нием нарушений речевой сферы — 

35 детей (36 %):  
А — дети с нарушениями ре-

чевого развития (с задержкой рече-

вого развития или параалалией) — 
6 детей (6 %). Познавательное раз-

витие характеризовалось снижени-

ем объема слуховой памяти. Соци-
альное развитие находилось в пре-

делах возрастной нормы. Были ха-

рактерны затруднения при воспри-
ятии на слух грамматических форм. 

В активной речи отмечались нару-

шения звуконаполняемости, обилие 

звуковых замен, простая аграмма-
тичная фраза. 

Б — дети с нарушениями ре-

чевого и познавательного развития 
(с моторной алалией) — 19 детей 

(20 %). Слуховое восприятие было 

замедлено, запоминание слов на 

слух, различение простых предло-
гов не сформированы. Состояние 

эмоциональной сферы варьирова-

лось. В активной речи у части де-
тей было ограниченное количество 

предметно отнесённых слов, харак-

теризующихся усечением слоговой 
структуры. 

В — дети с нарушениями ре-

чевого, познавательного и социаль-

ного развития (с сенсомоторной 
алалией) — 10 детей (10 %). Позна-

вательное развитие характеризова-

лось нарушениями слухового вни-
мания и памяти, пространственных 

представлений, повышенной отвле-

каемостью. Проявлялись возбуди-
мость, расторможенность, неуве-

ренность в себе, тревожность, стра-

хи, речевой негативизм. В активной 

речи присутствовала аграмматич-
ная фраза из одного-двух слов, 

проявлялась склонность к эхола-

лии, использование вербальных 
стереотипий.  
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IV группа — дети с сложны-

ми (комплексными) нарушениями. 
К этой группе отнесен 21 ребенок 

(21 %): 

А — дети с нарушениями речи 
и познавательной сферы — 9 детей 

(9 %). Для обследуемых были ха-

рактерны инертность мыслитель-
ных процессов; снижение познава-

тельной активности. В социальной 

сфере обращала на себя внимание 

недостаточная дифференцирован-
ность эмоций. Экспрессивная речь 

была представлена небольшим 

количеством звукоподражаний, 
лепетных или общеупотребитель-

ных слов, соединяемых в двух-

словную фразу. 

Б — дети с нарушениями речи 
и социальной сферы — 3 ребенка 

(3 %).Узнавание предметов на 

ощупь, ориентировка в пространст-
ве, слуховая память были наруше-

ны, интерес к игрушкам снижен. 

Контакт носил кратковременный, 
формальный характер. Имело место 

нарушение как вербальных, так и 

невербальных средств общения. 

Затруднения возникали при выде-
лении по слову личных местоиме-

ний, выполнении действий по 

просьбе взрослого. Для граммати-
ческого строя речи были характер-

ны наличие эхолалий и стереотип-

ных фраз, использование глаголов в 
инфинитиве. 

В — дети с нарушениями ре-

чи, познавательной и социальной 

сфер — 9 детей (9 %). Развитие 
высших психических функций, по-

знавательная активность и мотива-

ции, знания и представления об ок-
ружающем, невербальные средства 

общения находились на крайне 

низком уровне, интерес к игре и 
продуктивным видам деятельности 

отсутствовал. Было характерно от-

сутствие или грубое нарушение 
понимания обращённой речи. Ком-

муникация осуществлялась с по-

мощью недифференцированных 
голосовых реакций, отдельных зву-

ков, звукокомплексов. 

В начале учебного года на ка-

ждого из обследованных детей бы-
ла составлена индивидуальная об-

разовательная программа психоло-

го-медико-педагогической помощи. 
Дети, имеющие ведущее наруше-

ние одной сферы, обучались 

в «Группах для детей с отклоне-

ниями в развитии», где ведущей 
формой обучения была подгруппо-

вая (по 2—3 человека), а дети со 

сложной структурой дефекта — 
в группе «Особый ребенок», где 

воспитанники получали в основном 

индивидуальные занятия. Для рас-
пределения детей между логопе-

дом, дефектологом, психологом, 

игротерапевтом, музыкальным ру-

ководителем, педагогом по физ-
культуре составлялась сетка заня-

тий, в основу которой положен 

принцип «Карусель»: после каждо-
го занятия (25—30 минут) воспи-

танники собирались в групповой 

комнате, где в течение небольшого 
перерыва они могли отдохнуть, за-

тем каждый специалист менял под-

группу, либо брал на индивидуаль-

ное занятие другого ребенка. 
Основными задачами логопе-

дической работы в условиях ГКП 

были: обеспечение психолого-ме-
дико-педагогической помощи с 
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учетом индивидуальных возможно-

стей и личностных особенностей 
каждого ребёнка, оказание кон-

сультативно-методической помощи 

родителям детей с тяжелыми нару-

шениями речи, оптимизация взаи-
модействия логопеда и специали-

стов учреждения. 

Таблица 2 
Основные направления логопедической работы в условиях ГКП 

Коррекционно-
педагогическая работа с 
детьми 

 Осуществление 
преемственности в работе 
логопеда и семьи 

 Оптимизация 
взаимодействия логопеда и 
специалистов учреждения 

• формирование социальных 

предпосылок речевой дея-
тельности; 

• развитие когнитивных пред-

посылок речевой деятельно-
сти; 

• формирование кинестети-

ческой основы движений и 
неречевого подражания; 

• развитие речевого подра-

жания, вызывание первых 
слов и словесных комбинаций 

 • поиск (установление) контактов; 

• обсуждение особенностей 
развития ребенка; 
• установление совместных 
требований к общему и речево-

му воспитанию ребенка; 
• упрочнение сотрудничества в 
достижении общей цели; 
• реализация индивидуального 

подхода; 
• совершенствование педагоги-
ческого сотрудничества 

 • выделение ведущих рас-

стройств в структуре нарушения; 
• формулировка общих целей и 
дифференцированных методов 
работы; 

• наблюдение за динамикой 
развития ребенка в процессе 
обучения; 
• определение дальнейшего 

образовательного маршрута 
детей 

 

Специфика организации кор-

рекционно-педагогической помощи 
в условиях ГКП была обусловлена 

тем, что дошкольники посещали 

группу не каждый день, а 2–3 раза в 
неделю; во время приема детей 

воспитателем и ухода их домой у 

родителей была возможность кон-

тактировать с педагогом, задавать 
вопросы о динамике в развитии ре-

бенка, получать рекомендации. Ор-

ганизация и содержание логопеди-
ческой помощи имели следующие 

особенности: преобладание под-

групповых форм занятий над инди-
видуальными; использование ком-

бинированных видов занятий по 

развитию речи; осуществление ре-

гулярного консультирования роди-
телей; создание методических ма-

териалов и использование элемен-

тов дистанционного обучения. 
Данные итогового обследова-

ния выявили у детей эксперимен-

тальной группы положительную 

динамику в состоянии высших пси-
хических функций (нормы достиг-

ло 47 детей (48 %), познавательной 

активности и мотивации (52 %), 
запасе сведений об окружающем 

(28 %), деятельности (41 %). Соци-

альное развитие большинства детей 

претерпело существенные измене-
ния: нормальное развитие эмоцио-

нальной сферы отмечено у 41 ре-

бенка (42 %), средств общения — 
у 29 (30 %), навыков самообслужи-

вания — у 31 (32 %). К концу учеб-

ного года нормального уровня раз-
вития импрессивной речи достигли 

29 детей (30 %), экспрессивной — 

10 (10 %). В остальных случаях от-

мечались незначительные (соответ-
ственно 32 и 49 %), умеренные 

(29 и 28 %), тяжелые нарушения 

(9 и 13 %). Большинство обследуе-
мых научились дифференцировать 

близкие по значению слова, грамма-
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тические формы, выполнять прось-

бу из двух действий. В речи появи-
лись предметно отнесенные сущест-

вительные, глаголы, наречия, прила-

гательные, предложения из не-
скольких слов. Слоговая структура 

улучшилась, хотя нарушения звуко-

наполняемости были стойкими. 
Для сравнительной оценки ре-

зультатов коррекционно-педагоги-

ческой работы было изучено 49 де-

тей в возрасте 4 лет с системными 

речевыми расстройствами, экспе-

риментальное обучение которых не 
проводилось (контрольная группа). 

Состояние познавательной, соци-

альной и речевой сфер у детей кон-
трольной группы находилось на 

более низком уровне, чем у воспи-

танников групп кратковременного 
пребывания. Данные итогового об-

следования отражены в таблице 3 

(количество детей представлено 

в процентах). 

Таблица 3 

Состояние основных психических сфер  

у детей экспериментальной и контрольной групп 

 

 
Познавательное 

развитие 
Социальное развитие Речевое развитие 
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Выраженные 

нарушения 

 

 

Умеренные 

нарушения 

 

 

Незначительные 

нарушения 

 

 

норма 

Таким образом, в результате 
проведенного исследования мы вы-

явили особенности познавательной 

и социальной сфер, уточнили пред-

ставления о ведущем нарушении у 
детей с системным недоразвитием 

речи. Для проведения формирую-

щего эксперимента были определе-
ны основные теоретико — методо-

логические положения, направле-

ния, содержание, формы, методы и 
приёмы оказания логопедической 

помощи в условиях ГКП. 
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