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ОБ ИСТОРИИ КОНФЕРЕНЦИЙ 

«ЦЕНТРАЛЬНЫЕ 

МЕХАНИЗМЫ РЕЧИ» 

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 

 

 

ON THE HISTORY OF THE 

CONFERENCES “CENTRAL 

SPEECH MECHANISMS” 

IN ST. PETERSBURG 

 
Аннотация. Многогранность дея-

тельности логопеда диктует необхо-

димость приобретения им знаний в 

смежных науках: психологии и пато-

психологии, неврологии и психиат-

рии, нейропсихологии и нейрофизио-

логии, лингвистике и психолингви-

стике, общей и специальной педаго-

гике. Для обмена опытом между спе-

циалистами соответствующих науч-

ных областей с 1989 г. стал регулярно 

на общественных началах работать 

открытый для всех городской семи-

нар «Нейропсихология и логопедия. 

Вопросы теории и практики» (рук. 

М. Г. Храковская), во время которого 

собирались логопеды, врачи, студен-

ты. Душой и желанным участником 

этих заседаний была Н. Н. Трауготт. 

В 1992 г. руководитель этого семина-

ра М. Г. Храковская и А. Н. Шепо-

вальников на базе Института эволю-

ционной физиологии и биохимии  им. 

И. М. Сеченова организовали конфе-

ренцию «Центральные механизмы 

речи». Организаторы были едины в 

понимании необходимости взаимо-

действия ученых и практиков, сов-

местного знакомства и обсуждения 

современных достижений как в лого-

педии, так и во всех смежных с этой 

профессией областях. Эти убеждения 

разделяла и Н. Н. Трауготт, прочи-

тавшая на первой конференции лек-

Abstract. The versatility of the 

speech therapist dictates the need for 

him to acquire knowledge in related 

sciences: psychology and patho-

psychology, neurology and psychiatry, 

neuropsychology and neurophysiology, 

linguistics and psycholinguistics, gen-

eral and special pedagogy. Since 1989, 

an open-to-all city seminar “Neuropsy-

chology and Speech Therapy Questions 

of theory and practice” (headed by 

M. G. Khrakovskaya) has been regularly 

opened on a voluntary basis to exchange 

experience between specialists in rele-

vant scientific fields, during which 

speech therapists, doctors, and students 

gathered. The soul and coveted partici-

pant in these meetings was N. N. Trau-

gott. In 1992, the head of this seminar 

was M. G. Khrakovskaya and A. N. She-

povalnikov at the Institute of Evolution-

ary Physiology and Biochemistry named 

after I. Sechenov organized the confer-

ence “Central mechanisms of speech”. 

The organizers were united in under-

standing the need for interaction be-

tween scientists and practitioners, joint 

acquaintance and discussion of modern 

achievements both in speech therapy and 

in all areas related to this profession. 

These beliefs were shared by N. N. Trau-

gott, who lectured at the first conference. 

The next conference, held in May 1995, 

was dedicated to the 90th anniversary of 
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цию. Следующая конференция, про-

ходившая в мае 1995 г., была посвя-

щена 90-летию со дня рождения 

умершей за год до этого Н. Н. 

Трауготт, и все последующие конфе-

ренции «Центральные механизмы 

речи» были посвящены памяти Н. Н. 

Трауготт. К конференциям 1997, 

1999, 2001 и 2004 гг. были подготов-

лены и изданы представляющие зна-

чительный интерес для специалистов 

сборники методических материалов, 

содержащие описания методических 

подходов к организации и конкрет-

ные методики работы с детьми с от-

клоняющимся развитием и со взрос-

лыми с нарушениями речи и психиче-

ских функций. 

the birth of N. N. Traugott, who died the 

year before, and all subsequent confer-

ences “Central mechanisms of speech” 

were dedicated to the memory of 

N. N. Traugott. To the conferences of 

1997, 1999, 2001 and 2004 collections 

of methodological materials of consider-

able interest to specialists were prepared 

and published, containing descriptions 

of methodological approaches to organi-

zation and specific methods of working 

with children with developmental disa-

bilities and adults with speech and men-

tal impairments. 

 

 

Ключевые слова: научные конфе-

ренции; логопедия; центральные меха-

низмы речи; дети с нарушениями речи; 

нарушения речи; речевая патология; 

методы работы; логопедическая работа; 

исправление нарушений речи. 

Keywords: scientific conferences; 

speech therapy; central mechanisms of 

speech; children with speech disorders; 

speech disorders; speech pathology; 

working methods; speech therapy work; 

correction of speech disorders. 
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Мне довелось уже с первых 

шагов трудовой деятельности 

сначала в качестве логопеда в 

детском отделении психоневро-

логического диспансера, затем в 

неврологической клинике с боль-

ными с афазией убедиться в том, 

насколько многогранна наша 

специальность, а также как много 

знаний нужно логопеду в обла-

стях смежных наук: психологии и 

патопсихологии, неврологии и 

психиатрии, нейропсихологии и 

нейрофизиологии, лингвистики и 

психолингвистики, общей и спе-

циальной педагогики. 

© Храковская М. Г., 2019 
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В середине 1980-х годов в 

Москве в Институте неврологии 

Э. С. Бейн, соратник А. Р. Лурии, 

устраивала всесоюзные декадники 

для логопедов, неврологов, психи-

атров, на которых выступали 

А. Р. Лурия, Е. Н. Винарская, В. М. Ко-

ган, Е. П. Кок, сама Э. С. Бейн, 

Э. Г. Симерницкая, Л. С. Цветкова. 

Все они были высочайшими ма-

стерами в исследовании мозго-

вых механизмов речи и других 

психических функций как в нор-

ме, так и при очаговых пораже-

ниях головного мозга. Во многих 

монографиях этих ученых об-

суждались принципы и методы 

восстановительной работы. По-

сле прослушивания их лекций 

было значительно легче понимать 

их книги и статьи. 

Позже я ездила по всей стране 

для участия в работе съездов 

психологов (в Москве, Киеве, 

Тбилиси), съездов невропатоло-

гов и психиатров (в Харькове), 

психологических конференций 

(Гродно), семинара А. А. Леон-

тьева по зарождавшейся тогда в 

нашей стране психолингвистике, 

Международных психологиче-

ских конгрессов памяти А. Р. Лу-

рии. 

Это была очень хорошая шко-

ла, нужная для профессии, по-

скольку информация получалась 

из первых рук от корифеев науки, 

а не от интерпретаторов их тру-

дов. Кроме того, на таких меро-

приятиях происходили знаком-

ства с практиками из разных 

уголков страны и из других 

стран, оценивались методические 

подходы, завязывались друже-

ские отношения. 

Я прекрасно понимала, что 

большинство ленинградских ло-

гопедов, тем более те из них, кто 

работал в системе просвещения, 

никогда не видели специалистов 

подобного уровня и не посещали 

их лекций, а порой и не знали о 

работах этих ведущих деятелей 

не только отечественной, но и 

мировой науки. В результате воз-

никло желание организовать в 

родном городе (Ленинграде) по-

добное знакомство с исследова-

телями высочайшей квалифика-

ции. Первую встречу удалось 

провести на дефектологическом 

факультете ЛГПИ им. А. И. Гер-

цена. К нам приехала Елена Ни-

колаевна Винарская. В большой 

аудитории, заполненной до отка-

за не только логопедами города, 

но и преподавателями и студен-

тами, наши ведущие логопеды 

демонстрировали своих пациен-

тов с дизартрией при ДЦП (канд. 

пед. наук Л. А. Данилова); при 

гиперкинезах после удара молнии 

(Э. Я. Сизова); с последствиями 

инсульта и другими заболевани-

ями, рассказывали о программах 

своей работы. По мнению всех 

присутствующих, это была очень 

полезная встреча, а Е. Н. Ви-

нарская не могла не заметить, что 

не ожидала увидеть такой высо-
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кий уровень знаний и умений 

логопедов нашего города. 

С 1989 г. стал регулярно рабо-

тать на общественных началах 

городской семинар «Нейропсихо-

логия и логопедия. Вопросы тео-

рии и практики» (рук. М. Г. Хра-

ковская). Семинар был открытым 

для всех. Собирались логопеды, 

врачи, студенты. Демонстрирова-

лись пациенты (взрослые и дети) 

с редко встречающимися форма-

ми речевой патологии, разбира-

лась клиническая картина состо-

яния речи и других психических 

функций; обсуждалась методика 

восстановительной или коррек-

ционной работы. Душой и же-

ланным участником на этих засе-

даниях была Н. Н. Трауготт. 

Наталья Николаевна была для нас 

примером не только глубокого и 

широкого научного подхода к 

диагностике и пониманию меха-

низмов нарушений речи и психи-

ческих функций, но и граждан-

ского мужества. А уже в 1992 г. 

совместно Институт эволюцион-

ной физиологии и биохимии 

(ИЭФиБ) им. И. М. Сеченова 

(А. Н. Шеповальников) и семинар 

«Нейропсихология и логопедия» 

(М. Г. Храковская) организовали 

на базе ИЭФиБ конференцию 

«Центральные механизмы речи». 

Организаторы — проф. А. Н. Ше-

повальников и М. Г. Храковская 

были едины в понимании необ-

ходимости взаимодействия уче-

ных и практиков, совместного 

знакомства и обсуждения совре-

менных достижений как в лого-

педии, так и во всех смежных с 

нашей профессией областях. 

Н. Н. Трауготт полностью разде-

ляла наши убеждения и привет-

ствовала наши усилия. К сожале-

нию, она смогла быть с нами 

только на первой конференции в 

1992 г., которую мы посвятили 90-

летию со дня рождения А. Р. Лу-

рии, где прочитала лекцию «Афа-

зия, агнозия, апраксия — дискус-

сионные вопросы, современное 

состояние проблемы». На следу-

ющей нашей конференции в мае 

1995 г., через год после ее смер-

ти, воспоминания о ней были 

настолько живы, что мы посвяти-

ли конференцию не ее памяти, а 

90-летию со дня рождения. Все 

последующие конференции 

«Центральные механизмы речи» 

мы посвящали памяти 

Н. Н. Трауготт. 

На наших конференциях, ко-

торые поначалу носили относи-

тельно регулярный характер 

(проводились каждые 2—3 года), 

выступали ведущие специалисты, 

в том числе преподаватели вузов: 

нейрофизиологи (Д. А. Фарбер, 

Н. В. Дубровинская, Р. И. Мачин-

ская, И. А. Вартанян, А. Н. Шеповаль-

ников, М. Н. Цицерошин, Ю. Д. Кро-

потов, М. М. Безруких, Л. М. Шипи-

цына), лингвисты, нейролингви-

сты и нейропсихологи (В. Б. Ка-

севич, С. Н. Цейтлин, Т. В. Черни-

говская, Н. К. Корсакова, В. В. Ле-
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бединский, Т. В. Ахутина, С. Б. Бу-

клина, Ж. М. Глозман, О. А. Крот-

кова, И. Ф. Рощина, Ю. В. Микад-

зе, А. А. Цыганок, М. Ю. Макси-

менко, М. С. Ковязина), психиатры 

и неврологи (Т. А. Доброхотова, 

Р. И. Райчев, Е. С. Иванов, Э. Г. Кру-

тикова, С. В. Ураков, О. С. Зайцев, 

С. Ю. Бенилова), логопеды (В. А. Ков-

шиков, О. В. Орлова, Э. Я. Сизова, 

Н. Е. Старосельская, И. Ж. Рулле, 

Т. С. Резниченко, Г. М. Сумченко, 

Н. М. Пылаева, Т. Г. Визель, Т. А. Ку-

чумова, Р. Д. Аванесян, С. А. Дорофе-

ева, Г. Б. Рудая, М. Г. Храковская, 

О. С. Жукова). При этом не было 

ни одного «свадебного генерала», 

которого организаторы привлек-

ли бы за регалии, а не за профес-

сиональные достоинства. 

В качестве заинтересованных 

слушателей присутствовали ло-

гопеды, психологи, педагоги, 

врачи, нейрофизиологи. Их число 

росло от конференции к конфе-

ренции начиная с чуть более сот-

ни участников и вплоть до более 

500 участников на конференции 

2017 г. Все отмечали не только 

полезность новых знаний, их вы-

сокий научный уровень, но и не-

обыкновенную теплую, друже-

скую атмосферу, царящую на 

всех наших конференциях. 

К конференциям 1997, 1999, 

2001 и 2004 гг. были подготовле-

ны и изданы Сборники методиче-

ских материалов, где практики 

представляли свои методические 

подходы к организации такой 

работы и конкретные методики 

работы с детьми с отклоняющим-

ся развитием и со взрослыми с 

нарушениями речи и психиче-

ских функций. Так, впервые уви-

дели свет в печати уникальная 

методика работы с неговорящими 

детьми Н. Е. Старосельской, 

нейропсихологический подход в 

развитии речевых функций лабо-

ратории Т. В. Ахутиной, блестя-

щий по результатам эксперимент 

Детского сада для детей с алали-

ей, руководимого Р. Д. Аванесян, 

по организации и разработке про-

граммы обучения в первых клас-

сах выпускников этого и подоб-

ных детских садов и многие дру-

гие очень полезные для практики 

статьи. Мы с Г. М. Сумченко бы-

ли собирателями и редакторами 

этих сборников. Это была сла-

достная мука: не обидеть специа-

листов, творящих чудеса в прак-

тической работе, но подвигнуть 

на описание своих приемов. Зато 

какое счастье осознавать, что 

некоторые из них поверили в се-

бя, а наша помощь для них стала 

трамплином для дальнейшей 

научной работы: 

Т. С. Резниченко блестяще защи-

тила диссертацию на степень 

кандидата педагогических наук, 

стала автором многих печатных 

изданий, в том числе Букваря для 

детей с тяжелыми нарушениями 

речи; С. Ю. Бенилова стала кан-

дидатом медицинских наук, авто-

ром Методических рекомендаций 
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для врачей, сопровождающих 

детей с отклоняющимся развити-

ем, в соавторстве с 

Л. Р. Давидович издала фунда-

ментальную монографию «Ло-

гопедия. Системные нарушения 

речи у детей (этиопатогенез, клас-

сификации, коррекция, профилак-

тика)»; М. В. Лейкин, блестяще 

защитив диссертацию под руко-

водством Г. М. Сумченко, стал 

профессором Университета в Хай-

фе. 

Подводя итоги, могу сказать, 

что моя мечта дать возможность 

энтузиастам своей профессии, 

специалистам не только родного 

города, но и самых отдаленных 

уголков нашей страны (а на уча-

стие в последней конференции 

подали заявки около 500 человек, 

представляющих 67 городов и 

поселков нашей страны, при этом 

заявки поступили из 9 стран; осо-

бо следует отметить, что вызва-

лось участвовать более 80 сту-

дентов) увидеть и услышать ве-

дущих специалистов, обсудить 

новые эффективные методики 

осуществилась. Однако конфе-

ренцию такого масштаба, не-

смотря на приобретенный за ми-

нувшие годы опыт в организации 

подобных мероприятий, нам 

вдвоем с А. Н. Шеповальни-

ковым устроить было бы не по 

силам. Значительную поддержку 

в проведении конференции нам 

оказала наша бывшая студентка, 

ныне талантливый логопед и ор-

ганизатор Олеся Станиславов-

на Жукова. Она со своей коман-

дой из руководимого ею центра 

«Логопед-профи» сделала воз-

можным проведение нашей кон-

ференции на высоком современ-

ном уровне с сохранением всех 

содержательных традиций. Как 

было сказано в кулуарах меро-

приятия, последняя конференция 

«Центральные механизмы речи», 

проходившая в 2017 г., своим 

масштабом, широтой и глубиной 

научных и методических докла-

дов, синтезом науки и практики 

«взбудоражила наше профессио-

нальное сообщество», при этом 

по-прежнему сохранялась друже-

ская, доброжелательная атмосфе-

ра, не отменяющая требователь-

ности к работам коллег. А мы, 

организаторы, старались сделать 

конференцию достойной и вер-

ной памяти проф. Н. Н. Трауготт. 
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ЛИНГВИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

АФАЗИИ И АЛАЛИИ 

В РАБОТАХ В. К. ОРФИНСКОЙ 

 

 

LINGUISTIC ANALYSIS 

OF APHASIA AND ALALIA 

IN THE WORKS 

OF V. K. ORFINSKAYA 

 
Аннотация. Задача статьи — схе-

матично и кратко изложить основные 

положения исследований профессора 

кафедры психопатологии и логопедии 

института им. А. И. Герцена В. К. Ор-

финской, посвященных алалии и афа-

зии. В. К. Орфинская впервые в исто-

рии афазиологии осуществила срав-

нительное лингвистическое исследо-

вание алалии и афазии, используя 

оригинальный метод, а именно изучая 

проявления речевого расстройства в 

процессе его преодоления, т. е. в ди-

намике восстановительной логопеди-

ческой работы. Лингвистическая клас-

сификация дала возможность выде-

лить уровни расстройства речи на 

основе учета последовательности 

формирования языковых систем в 

онтогенезе. К первому уровню отно-

сятся нарушения фонетических диф-

ференциаций, ко второму — непол-

ноценность фонематической и мор-

фологической языковых систем, из 

которых морфологическая является 

более высокоорганизованной. Третий 

уровень выражается неполноценно-

стью смыслоразделительной функции 

фонематической и морфологической 

систем и возникает при нарушении 

межанализаторных связей, обуслов-

ливающем выключение речевых ана-

лизаторов. К четвертому уровню ав-

тор относит расстройства речи, обу-

Abstract. The aim of the paper is to 

give a short overview of the main find-

ings related in the studies of V. K. Or-

finskaya, Professor of Department of 

Psychopathology and Logopedics of 

A. I. Herzen Institute of Leningrad, de-

voted to alalia and aphasia. V. K. Orfin-

skaya was the first scholar in the history 

of aphasiology to undertake a compara-

tive linguistic study of alalia and aphasia 

using an original method, based on ob-

servation of a speech disorder in the 

process of its overcoming, i.e. in the 

dynamics of rehabilitative logopedic 

work. The linguistic classification creat-

ed a chance to single out speech disorder 

levels on the basis of the sequence of 

formation of linguistic systems in their 

ontogenesis. The first level includes 

disorders of phonetic differentiations, 

the second – inadequacy of the phone-

mic and morphological linguistic sys-

tems, between which the morphological 

one is more highly organized. The third 

level is expressed by the inefficiency of 

the significative function of the phone-

mic and morphological systems and 

emerges as a result of disruption of in-

teranalyzer connections causing a 

switch-off of speech analyzers. Accord-

ing to the author, the fourth level in-

cludes speech disorders caused by disin-

tegration or underdevelopment of gener-

alizations lying at the basis of linguistic 
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словленные распадом или недоразви-

тием обобщений, лежащих в основе 

языковых понятий, возникающие при 

неполноценности неречевых анализа-

торов (апракто-агностические формы 

афазий и алалий). Чем ниже уровень 

расстройств, тем тяжелее речевая па-

тология и тем труднее она преодолева-

ется. Процесс компенсации каждой 

языковой системы происходит по эта-

пам развития ее в онтогенезе. Тем же 

путем должна осуществляться восста-

новительная работа, т. е. сначала тре-

нируются относительно элементарные 

функции системы, позже — более 

сложные. Таким образом, В. К. Ор-

финской была создана стройная кон-

цепция, охватывающая механизмы 

различных форм распада речи и пато-

логии ее развития, пути диагностики, 

программу и приемы дифференциро-

ванной коррекционной работы. 

notions emerging as a consequence of 

immaturity of speech analyzers (apra-

xico-agnostic forms of aphasia and ala-

lia). The lower the level of disorder, the 

more severe speech pathology, and the 

harder it is to overcome it. The process 

of compensation for each linguistic sys-

tem goes along stages of its develop-

ment in the ontogenesis. Rehabilitation 

work should follow the same route – i.e. 

first comes training of relatively elemen-

tary functions of the system, and then 

follow the more complicated ones. Thus, 

V. K. Orfinskaya created a logical con-

ception embracing the mechanisms of 

various forms of disintegration of 

speech and pathology of its develop-

ment, the ways of diagnostics, and the 

program and techniques of differential 

rehabilitation activity. 

 

 

Ключевые слова: афазия; алалия; 

логопедия; нарушения речи; рас-

стройства речи; фонематические си-

стемы; экспрессивная речь; персеве-

рация фонем; двигательные анализа-

торы; лингвистический анализ; науч-

ные труды. 

Keywords: aphasia; alalia; logope-

dics; speech disorders; speech impair-

ments; phonemic systems; expressive 

speech; perseverance of phonemes; mo-

tor analyzers; linguistic analysis; scien-

tific works. 
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В творческом наследии Веры 

Константиновны Орфинской, та-

лантливого и самобытного учено-

го, профессора кафедры психопа-

тологии и логопедии института 

им. А. И. Герцена, большое место 

занимают исследования, посвя-

щенные алалии и афазии. Док-

торская диссертация по этой про-

блеме была защищена ею в 

1960 г., но вплоть до последних 

дней своей жизни, т. е. до 1971 г., 

Вера Константиновна продолжа-

ла исследования, направленные 

на углубление и уточнение вы-

двинутых в диссертации положе-

ний. Результаты работы были 

обобщены в монографии, которая 

не опубликована, так как автор не 

успел закончить ее оформление. 

Вследствие этого теоретические 

обобщения и практические реко-

мендации по реабилитации боль-

ных, плод многолетнего труда 

неутомимого исследователя, 

остаются малоизвестными и тео-

ретикам афазиологии, и практи-

ческим работникам. 

Задача данной статьи в какой-

то мере заполнить этот пробел — 

схематично и кратко изложить 

основные положения автора. 

В. К. Орфинская впервые в 

истории афазиологии осуществи-

ла сравнительное лингвистиче-

ское исследование алалии и афа-

зии, используя оригинальный 

метод, а именно изучая проявле-

ния речевого расстройства в про-

цессе его преодоления, т. е. в ди-

намике восстановительной лого-

педической работы. 

Предметом исследования было 

изучение не отдельных речевых 

проявлений, но состояние и дина-

мика восстановления (или воспи-

тания при алалии) речи как систе-

мы. Предполагалось, что наруше-

ния речи при разных формах афа-

зии и алалии представляют слож-

ную иерархию по-разному между 

собой увязанных и взаимодей-

ствующих расстройств. На осно-

вании этих предпосылок изуча-

лись особенности функциониро-

вания трех звуковых языковых 

систем — фонематической, мор-

фологической словоизменения и 

словообразования. Для определе-

ния функционирования языковых 

систем использовались положения 

Л. В. Щербы, а также собственные 

и литературные данные об этапах 

их формирования в процессе нор-

мального развития речи. 

При анализе состояния фоне-

матической системы учитывались 

три ее функции: 1) слухопроизно-

сительная дифференциация звуков 

речи, 2) фонематический анализ 

слова, включающий представле-

ние о ритмико-мелодическом его 

Статья под заголовком «Изучение динамики речевых и нервно-психических 

нарушений» была опубликована в кн.: Межвузовский сборник научных трудов 

ЛГПИ им. А. И. Герцена. — 1983. — С. 146—166. 

© Трауготт Н. Н., 1983 
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образе и 3) использование фонем 

при смысловой дифференциации 

слов. Первая из этих функций 

является более элементарной. 

В создании фонематической 

системы участвуют речевые ана-

лизаторы — речеслуховой и ре-

чепроизносительный. Позже в 

процессе овладения грамотой 

включается зрительный анализа-

тор. Формирование более сложно 

организованной функции фоне-

матической системы — функции 

фонематического анализа завер-

шается при овладении письмен-

ной речью. Смыслоразделитель-

ная функция фонемы развивается 

на основе сопряженной деятель-

ности речевых и неречевых ана-

лизаторов. 

Для обозначения морфологи-

ческих систем словоизменения и 

словообразования 

В. К. Орфинская ввела новый 

термин — грамматические звуко-

вые языковые системы, простей-

шими единицами которых явля-

ются значимые части слова — 

морфемы. По ее мнению, морфе-

мы представляют более высоко-

организованные языковые еди-

ницы. При словообразовании 

изменяется основное значение 

слова (за счет словообразующих 

аффиксов), при словоизменении 

только грамматическое его зна-

чение (грамматический признак, 

по акад. Л. В. Щербе). 

При исследовании алалии и 

афазии В. К. Орфинской были 

учтены три функции грамматиче-

ских языковых систем: 1) звуко-

слуховая, 2) дифференциация сло-

вообразующих аффиксов и грам-

матических признаков, 3) морфо-

логический анализ и синтез слов 

по словообразующим аффиксам и 

грамматическим признакам, т. е. 

определение порядка следования 

морфем и смысловых соотноше-

ний между ними и практическое 

использование морфологических 

систем по принципу оперирова-

ния грамматическими стереоти-

пами. Учитывалась также после-

довательность формирования мор-

фологических систем в процессе 

овладения ребенком речью, при-

чем особенно подчеркивалось 

значение того факта, что словес-

ные обозначения грамматических 

категорий формируются на осно-

ве неязыковых первосигнальных 

обобщений. 

Для нормального функциони-

рования звуковых языковых си-

стем необходима сохранность 

слухового восприятия и артику-

лирования, т. е. относительно 

элементарных функций речевых 

анализаторов, и высших их 

функций, обеспечивающих обоб-

щения, лежащие в основе языко-

вых понятий. Содержание языко-

вых понятий определяется связя-

ми речевых анализаторов с дру-

гими кортикальными зонами. 

В исследованиях В. К. Орфин-

ской было установлено, что при 

речевой патологии может нару-
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шаться функционирование всех 

речевых систем или избирательно 

только некоторых из них. В каж-

дой языковой системе могут по-

страдать равномерно все ее 

функции или только некоторые. 

Важным основополагающим 

принципом анализа состояния 

речевых систем при афазии и 

алалии является выделение ве-

дущего расстройства, т. е. рас-

стройства наиболее выраженного 

и определяющего все остальные. 

Подчеркивается, что от степени 

его преодоления зависит уровень 

компенсации. Выявление веду-

щего расстройства, по мнению 

В. К. Орфинской, достигается 

только в процессе коррекционной 

работы. Ведущим расстройством 

определяется механизм афазии и 

алалии, прочие неведущие рас-

стройства выражают индивиду-

альные особенности случаев. При 

изучении алалии и афазии были 

выделены единообразные типы 

ведущих расстройств, но вместе с 

тем выявились и различия в про-

явлении неведущих, зависящие 

от того, произошел ли распад 

речевой системы (афазия) или 

задержка ее развития (алалия). 

Ведущее расстройство опре-

деляется неполноценностью соб-

ственно речевых анализаторов 

(слухоречевого или слухопроиз-

носительного) на разных уровнях 

их деятельности или выключени-

ем этих анализаторов вследствие 

дефекта межанализаторных свя-

зей: оно может быть обусловлено 

и патологией внеречевых анали-

заторов — двигательного и зри-

тельного. Отсюда следует, что 

нарушение языковых систем мо-

жет быть первичным или вторич-

ным. К первичным В. К. Орфин-

ская относит нарушения, связан-

ные с неполноценностью высших 

собственно языковых уровней 

деятельности речевых анализато-

ров, обусловленной их пораже-

нием, или выключением, к вто-

ричным — нарушение языковых 

систем, вызванное дефектом от-

носительно элементарных форм 

деятельности этих анализаторов, 

а также дефектом неязыковых 

понятий. 

В процессе проведения лого-

педических занятий выявляется 

еще одно различие в деятельно-

сти языковых систем при разных 

формах речевого расстройства, 

различие, позволившее выделить 

амнестические и неамнестиче-

ские типы нарушений. Неам-

нестическое расстройство прояв-

ляется затруднением в анализе 

непосредственно воспринимае-

мой на слух или произносимой 

речи. При амнестическом типе 

нарушений текущий анализ грубо 

не страдает и относительно легко 

восстанавливается (воспитывает-

ся), но при этом грубо нарушено 

припоминание слов и словосочета-

ний, т. е. страдает речевая память. 

Вышеприведенными положе-

ниями определяется программа и 
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методика обследования. Очевид-

но, что программа должна вклю-

чать изучение состояния нерече-

вых анализаторов, т. е. оценку 

праксиса и гнозиса и уровень рас-

пада или недоразвития неречевых 

обобщений, а также анализ осо-

бенностей функционирования 

языковых систем. В число исполь-

зуемых приемов обследования 

входят приемы, принятые в лого-

педической практике, и ориги-

нальные, отвечающие сформули-

рованным выше задачам исследо-

вания, а именно подробно разра-

ботаны методики обследования 

уровня развития неязыковых 

обобщений и методики состояния 

фонематической и грамматиче-

ских систем. Рекомендуемые 

В. К. Орфинской методики не 

требуют аппаратурного оборудо-

вания и могут быть использованы 

в обычных условиях логопедиче-

ского кабинета. Результаты обсле-

дования определяют программу 

восстановительной работы. 

Основываясь на типичных раз-

личиях в нарушениях деятельности 

языковых систем, их соотношени-

ях с апракто-агностическими рас-

стройствами, В. К. Орфинская 

предложила лингвистическую клас-

сификацию алалии и афазии. Воз-

можность единообразной клас-

сификации обусловлена тем, что 

типы нарушений при афазии и 

алалии оказались сходными, что 

не исключает, однако, некоторых 

особенностей проявлений рече-

вого и неречевого расстройства. 

Классификация основана на уче-

те ведущих расстройств. В ней, 

следовательно, учтен механизм 

возникновения речевой патоло-

гии. Ведущим расстройством 

определяются особенности про-

цесса восстановления, что позво-

лило предусмотреть в классифи-

кации задачи и пути коррекцион-

ной работы. 

По сравнению с существую-

щими классификациями алалии и 

афазии лингвистическая класси-

фикация оказалась более дроб-

ной — в нее входит 12 различных 

форм, которые на основании 

предполагаемого механизма их 

возникновения разделены на три 

группы. Автором не было дано 

названия этих групп, но для 

большей ясности изложения мы 

предлагаем свои обозначения. 

Первую группу составляют слу-

хопроизносительные афазии и 

алалии, вторую — ассоциатив-

ные, третью — апракто-агности-

ческие (см. таблицу). 
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Лингвистическая классификация 

Особенности 
речевого дефекта 

Г р у  

п е р  
с л у х о п р о и з н о с и т е л ь н ы е  

Тип нарушения 
речи 

нарушение анализа и синтеза слов, 

Причина 
(механизм) 
нарушения речи 

 
 

повреждение или дефект развития 
 
 

Форма  
(№, название) 

1 
слухоречевая 

агнозия 

2 
артикуляторная 

апраксия 

3 

Преимущественно 
страдает 
сенсорная или 
моторная речь 

сенсорная моторная сенсорная 

Ведущее 
расстройство 

агнозия отдель-
ных звуков речи 

артикуляторная 
апраксия от-
дельных звуков 
речи 
 

агнозия звуко-
вых рядов 

Характер 
неполноценности 
звуковых языковых 
систем 

вторичная изби-
рательная 
неполноцен-
ность фонема-
тической систе-
мы 
 

вторичная изби-
рательная 
неполноценность 
фонематической 
системы 

вторичная неиз-
бирательная 
неполноцен-
ность всех язы-
ковых систем 

В процессе коррек-
ционной работы с 
особым трудом 
воспитывается 
(восстанавливает-
ся) 

слуховая диф-
ференциация 
акустически 
близких звуков 

произноситель-
ная и слуховая 
дифференциа-
ция артикуля-
торно близких 
звуков 

понимание 
предложений 
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афазии и алалии (по данным В. К. Орфинской)  

п п ы  

в а я :  
а ф а з и и  и  а л а л и и  

непосредственно воспринимаемых (неамнестический тип дефекта) 
 

 
 
речевых анализаторов (слухоречевого и речедвигательного) 
 
 

4 
 
 

5 6 7 

моторная 
 
 

сенсорная моторная моторная 

апраксия арти-
куляторных ря-
дов 

неполноценность 
фонематического 
анализа слов, 
воспринимаемых 
на слух 

неполноценность 
фонематического 
анализа произ-
носимых слов 

неполноценность 
морфологического 
анализа 

вторичная неиз-
бирательная 
неполноцен-
ность всех язы-
ковых систем 
 

первичная 
неполноценность 
фонематической 
системы 

первичная 
неполноценность 
фонематической 
системы 

первичная непол-
ноценность мор-
фологической 
системы 

фразовая речь 
 
 
 
 
 

навык фонема-
тического анали-
за 

навык фонема-
тического анали-
за 

навык морфоло-
гического анализа 
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Лингвистическая классификация  

Особенности 
речевого дефекта 

Г р у  

в т о р а я :  
а с с о ц и а т и в н ы е  а л а л и и  и  а ф а з и и  

Тип нарушения 
речи 

нарушение анализа слов припоминаемых  
(амнестический тип дефекта) 

Причина 
(механизм) 
нарушения речи 

отключение речевых анализаторов, нарушение межана-
лизаторных связей 

между рече-
выми анализа-
торами 

между зрительными 
и речевыми 

между двига-
тельными и 
речевыми 

Форма  
(№, название) 

8  
проводниковая 

9  
амнестико-
сенсорная 

10  
амнестико-
моторная 

Преимущественн
о страдает 
сенсорная или 
моторная речь 

сенсомоторная преимущественно 
сенсорная 

преимуще-
ственно мотор-

ная 

Ведущее 
расстройство 

нарушение 
повторения 

неполноценность 
смыслоразличи-
тельной функции 

фонем 

неполноцен-
ность фонема-

тического и 
морфологиче-
ского анализа 

Характер 
неполноценности 
звуковых 
языковых систем 

первичная 
избирательная 

неполноцен-
ность фонема-

тической си-
стемы 

первичная избира-
тельная неполно-

ценность фонемати-
ческой системы 

первичная из-
бирательная 
неполноцен-

ность морфоло-
гической систе-

мы 
В процессе кор-
рекционной рабо-
ты с особым тру-
дом воспитыва-
ется (восстанав-
ливается) 

повторение и 
припоминание 

названий 

припоминание 
названий предметов 

дифференциа-
ция слов по 

значению сло-
вообразущих 

аффиксов 
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афазии и алалии (по данным В. К. Орфинской).  Продолжение 

п п ы  
т р е т ь я :  

а п р а к т о - а г н о с т и ч е с к и е  а ф а з и и  и  а л а л и и  

нарушение использования языковых понятий 

 
повреждение или дефект развития  

неречевых анализаторов 
 

двигательного 
 

 
зрительного 

 

11  
синтаксическая 

 

12  
оптическая 

 

 
сенсомоторная 

 
 

 
сенсомоторная 

 
 

 
неполноценность дифференциации 
по пространственно-временным от-

ношениям 
 

 
неполноценность дифференциации 

по форме, величине, количеству 

 
вторичная неизбирательная неполно-

ценность всех языковых систем; 
неполноценность грамматических 

понятий 
 

 
вторичная неизбирательная неполно-

ценность всех языковых систем; 
неполноценность словесных понятий 

 
 

обобщения по пространственным и 
временным соотношениям и соответ-

ствующие словесные обозначения 
 

 
 

обобщения по форме, величине и 
количеству и соответствующие сло-

весные обозначения 
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Первая группа. Слухопро-

износительные афазии и ала-

лии. Эта группа является самой 

многообразной, к ней отнесено 

7 различных форм. По мысли 

автора, эти формы объединяет 

общая причина возникновения 

речевой патологии. Все они обу-

словлены избирательной непол-

ноценностью, очаговым пораже-

нием или недоразвитием одного 

из речевых анализаторов — слу-

хоречевого или речедвигательно-

го. Особенности речевой патоло-

гии определяются тем, какой из 

речевых анализаторов пострадал. 

С избирательной неполноценно-

стью слухового анализатора свя-

зано возникновение сенсорных, 

речедвигательно-моторных форм 

алалии и афазии. 

Сенсорные и моторные фор-

мы этой группы резко различа-

ются между собой. Но вместе с 

тем они могут быть сходными по 

уровню неполноценности дея-

тельности анализатора, по уров-

ню нарушения языковых систем. 

Наиболее низкому уровню пора-

жения соответствует сенсорная 

форма в виде слухоречевой агно-

зии (1-я форма этой группы) и 

моторная форма в виде артикуля-

торной апраксии (2-я форма). 

При слухоречевой агнозии стра-

дает слуховое различение от-

дельных фонем, особенно аку-

стически близких, при артикуля-

торной апраксии — намеренная 

артикуляция речевых звуков. 

Языковые системы при этих 

формах страдают вторично, но 

неравномерно. Избирательно 

грубо нарушается фонематиче-

ская система, функция фонемно-

го обобщения. Эта функция не 

воспитывается при алалии и рас-

падается при афазии. В процессе 

восстановительного обучения 

выясняется, что остальные функ-

ции фонематической системы, 

так же как и функции морфоло-

гической системы, грубо не 

нарушены, по мере преодоления 

основного нарушения они спон-

танно восстанавливаются при 

афазии и воспитываются относи-

тельно быстро при алалии. При 

наличии сходства в проявлениях 

афазии и алалии в динамике вос-

становления имеются и различия. 

При алалии агнозия речевых зву-

ков проявляется на фоне непол-

ноценности неречевого слуха — 

мнимой тугоухости, нарушений 

слухового внимания, а артикуля-

торная апраксия часто сочетается 

с оральной апраксией и затрудне-

нием в приобретении двигатель-

ных ручных навыков. При афазии, 

по наблюдениям В. К. Орфинской, 

нарушения ограничиваются рече-

вой сферой. 

Следует указать, что при опи-

сываемых формах нарушение 

речи бывает особенно тяжелым. 

Так, при алалии, обусловленной 

слуховой агнозией, речь до нача-

ла специального обучения со-

вершенно не развивается, а при 
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алалии, связанной с артикулятор-

ной апраксией, отсутствует экс-

прессивная речь, хотя понимание 

речи может быть удовлетвори-

тельным. Соответствующие фор-

мы афазии также характеризуют-

ся большой выраженностью ре-

чевого дефекта. Как при алалии, 

так и при афазии грубо нарушено 

повторение даже отдельных ре-

чевых звуков. 

Коррекция слуховой агнозии 

достигается путем воспитания 

обобщений, соответствующих 

фонемам на основе зрительного 

(зрительно-графического) и про-

износительного анализа слов. 

При артикуляторной апраксии — 

путем уточнения слуховой диф-

ференциации фонем и воспита-

ния зрительных представлений о 

произносительных движениях. 

Неполноценность деятельно-

сти речевых анализаторов на от-

носительно элементарном уровне 

может проявиться затруднением 

слухового различения и намерен-

ного воспроизведения не отдель-

ных речевых звуков, но их соче-

таний, звуковых рядов. Этим 

обусловлено выделение следую-

щих двух форм: сенсорной афа-

зии и алалии с ведущим наруше-

нием в виде слуховой агнозии 

звуковых рядов (3-я форма) и 

моторной афазии и алалии с ве-

дущим нарушением в виде апрак-

сии артикуляторных рядов (4-я 

форма). При этих формах вто-

рично нарушаются все языковые 

системы, но нарушения неравно-

мерны, избирательно страдает 

анализ и синтез, требующий 

оценки звукового ряда в целом. 

Затруднено различение или по-

вторение сочетаний звуков, опре-

деление количества слогов, места 

фонемы или морфемы и порядок 

их следования в слове и слов в 

предложении. В процессе восста-

новительного обучения легко 

воспитывается или восстанавли-

вается навык сопоставления слов 

по одной фонеме или морфеме, 

различение или намеренное про-

изношение отдельных звуков, но 

очень медленно формируется 

способность понимать или ис-

пользовать в собственной речи 

слова и особенно предложения. 

Различение и воспроизведение 

облегчается, если слово произно-

сится по слогам. При этих фор-

мах алалии наблюдается нерезко 

выраженное, но своеобразное 

апракто-агностическое наруше-

ние — различение и воспроизве-

дение ритмов затруднено, а при 

выработке двигательных навы-

ков, в частности при обучении 

письму, — запоминание нужной 

последовательности движений, 

двигательного рисунка. 

Эти формы афазии и алалии, 

так же как предыдущие, характе-

ризуются выраженным и трудно-

преодолимым нарушением речи. 

Таким образом, в классифика-

ции Орфинской выделены 2 фор-

мы сенсорной и 2 формы мотор-
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ной афазии и алалии, связанные с 

относительно элементарным 

уровнем нарушения деятельности 

речевых анализаторов. Автор 

считает, что они соответствуют 

субкортикальным афазиям по 

классификации Вернике — Лихт-

гейма и акустико-сенсорной и 

афферентной моторной афазии в 

классификации А. Р. Лурия. 

Следующие, 5-я и 6-я формы, 

характеризуются избирательным 

первичным нарушением фонема-

тической системы — фонемати-

ческих обобщений и анализа, т. е. 

неполноценностью высшего уро-

вня деятельности речевых анали-

заторов. При афазии происходит 

распад представлений о фонема-

тической структуре слов, при 

алалии нарушено формирование 

этих представлений. Относитель-

но элементарные функции рече-

вых анализаторов, различение и 

воспроизведение как отдельных 

звуков речи, так и звуковых ря-

дов не нарушаются. Для сенсор-

ной алалии не характерны дефек-

ты неречевого слуха, а для мо-

торной алалии нарушения ручно-

го праксиса. 

Сенсорная афазия и алалия 

этой формы встречаются, по-

видимому, редко и, по признанию 

автора, изучены недостаточно. Во 

всех наблюдениях понимание 

речи оказывалось ограниченно 

возможным, но только в услови-

ях, когда содержание сказанного 

прямо подсказывалось ситуацией 

(например, во время обеда удава-

лось выполнение поручений дать 

кружку или ложку), а собствен-

ная речь состояла из нескольких 

слов и грамматически неоформ-

ленных предложений. В то же 

время было доступно повторение 

слов и даже коротких предложе-

ний. Грубо нарушенной оказыва-

лась способность сопоставлять 

слова по выделенным на их фоне 

фонемам. Компенсация речевого 

расстройства происходила путем 

упражнений в слухографическом 

анализе слов, причем сначала 

достигалась возможность анализа 

написанного, а позже — услы-

шанного. 

При моторной афазии и ала-

лии этой формы понимание речи 

не страдает или нарушается (за 

счет недостаточного учета значе-

ния словообразующих аффиксов 

и грамматических признаков) не 

грубо, ограниченно возможно и 

воспроизведение изолированных 

звуков и коротких слов. В тяже-

лых случаях экспрессивная речь 

ограничивается несколькими ис-

каженными словами, в более лег-

ких — имеется примитивная фра-

зовая речь. При легко выражен-

ной афазии нарушена преимуще-

ственно письменная речь. По 

наблюдениям автора, тяжесть 

речевого дефекта и возможности 

его компенсации в большой сте-

пени определяются тем, сохрани-

лись ли представления о ритми-

ческом рисунке слов. Особенно-
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стью речи является также нали-

чие персевераций фонем. Алалии 

и афазии этой формы компенси-

руются в процессе работы над 

воспитанием (восстановлением) 

представлений о фонематической 

и морфологической структуре 

слов, а позже — о структуре 

предложений. В процессе лого-

педической работы выясняется, 

что слуховой анализ слов тормо-

зится при одновременном их про-

говаривании. Чтение восстанав-

ливается или воспитывается лег-

че, чем письмо. В самостоятель-

ном письме часты ошибки в виде 

перестановок и пропусков, реже 

наблюдаются замены букв. 

Последняя, 7-я форма, входя-

щая в первую группу, также обу-

словлена неполноценностью выс-

шего уровня деятельности рече-

вых анализаторов и характеризу-

ется отсутствием или слабой вы-

раженностью фонетических рас-

стройств. Автором была выделе-

на только одна разновидность 

этой формы в виде моторной ала-

лии и афазии. Особенности речи, 

выявляемые при первичном об-

следовании, сходны с теми, кото-

рые свойственны предыдущей 

форме. Понимание речи суще-

ственно не нарушено, экспрес-

сивная речь скудная и искажен-

ная, но артикуляция не страдает, 

приступ к слову не затруднен. 

Грубо нарушена письменная 

речь. Своеобразие этой формы 

афазии и алалии проявляется в 

процессе коррекционной работы: 

обнаруживается избирательное 

затруднение морфологического 

анализа и синтеза, а навык фоне-

матического анализа восстанав-

ливается (или воспитывается) 

легко. Затруднена дифференциа-

ция слов по значению словообра-

зующих аффиксов, образование 

слов по аналогии, оперирование 

грамматическими стереотипами. 

Это дало основание заключить, 

что ведущее расстройство выра-

жается избирательным наруше-

нием морфологической системы. 

Диагностика этой формы трудна. 

Встречается данная форма, по-

видимому, редко. 

По заключению автора, выде-

ленные им формы избирательно-

го нарушения фонематической 

системы и избирательного нару-

шения морфологической системы 

соответствуют кортикальным 

формам афазии по классифика-

ции Вернике — Лихтгейма. 

А моторные афазии этой фор-

мы — эфферентной моторной 

афазии А. Р. Лурия. Следует ска-

зать, что в литературе до сих пор 

не была отмечена возможность 

избирательного расстройства 

этих языковых систем. 

Итак, в группу слухопроизно-

сительных афазий и алалий 

включены два уровня нарушений 

деятельности речевых анализато-

ров. Нарушения первого уровня 

имеют фонетический характер: 

страдает различение услышанных 
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звуков речи или дифференцирова-

ние артикуляций (первые 4 фор-

мы). На втором уровне нарушает-

ся фонематический или морфоло-

гический анализ (3 последние 

формы). Как уже было сказано 

выше, нарушения первого уровня 

обусловливают вторичные нару-

шения языковых систем, тогда 

как при нарушениях второго 

уровня речевые системы страда-

ют первично. 

Вторая группа. Ассоциатив-

ные афазии и алалии. По мысли 

автора, возникновение этих форм 

речевой патологии обусловлено 

нарушением межанализаторных 

связей. Речевые анализаторы не 

поражены, но как бы заблокиро-

ваны, выключены. В классифика-

ции предусмотрены 2 подгруппы: 

первая представлена проводни-

ковой афазией, вторая — двумя 

формами амнестической афазии и 

алалии. 

Проводниковая афазия (8-я груп-

па в классификации) наблюдалась 

только у взрослых, что, по мне-

нию автора, возможно, связано с 

трудностью ее диагностирования 

у детей. Возникновение этой 

формы обусловлено нарушением 

связей между речеслуховым и 

речедвигательным анализатора-

ми, их взаимным торможением. 

Основным симптомом, как из-

вестно из литературы, при про-

водниковой афазии является 

нарушение повторения восприня-

того на слух речевого материала 

при сохранной способности раз-

личать речевые звуки и артику-

лировать их. Страдает также но-

минативная функция — припо-

минание названий. Сильно нару-

шена письменная речь, особенно 

письмо под диктовку и письмен-

ное называние. В картине речево-

го расстройства в одних случаях 

на первый план выступают 

неполноценность импрессивной 

речи, в других — неполноцен-

ность экспрессивной речи и 

письма при сохранном понима-

нии услышанного и прочитанно-

го. В. К. Орфинская предполага-

ет, что эти различия отражают не 

своеобразие форм, а стадии ком-

пенсации. В процессе коррекци-

онной работы обнаруживалось 

нарушение фонематического ана-

лиза по амнестическому типу: не 

был затруднен анализ услышан-

ного или произнесенного слова, но 

страдала способность определить 

структуру припоминаемых слов. 

По тому же типу, но менее грубо, 

нарушался и морфологический 

анализ. Взаимное торможение 

речевых анализаторов проявля-

лось в том, что называние, как 

устное, так и письменное, нару-

шалось при условии одновремен-

ного слухового восприятия слов. 

Восстановление номинативной 

функции осуществлялось путем 

стимулирования представлений о 

предметах. С помощью оживле-

ния смысловых связей воспиты-

валась и способность к повторе-
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нию услышанного. Предлагалось 

сначала нарисовать или ярко 

представить содержание услы-

шанного, а затем его повторить. 

Вторую подгруппу составля-

ют две формы амнестической 

афазии и алалии. Обе формы обу-

словлены нарушением межанали-

заторных связей, но, по предло-

жению автора, при первой из них 

преимущественно страдают взаи-

моотношения между зрительным 

и слухоречевым анализаторами, 

при второй — между двигатель-

ным и речедвигательным. Языко-

вые системы нарушаются пер-

вично на самом высоком уровне. 

Первая форма — амнестико-сен-

сорная — характеризуется дефек-

том смыслоразличительной функ-

ции фонем, вторая — амнестико-

моторная — неполноценностью 

морфологической системы се-

мантического типа. 

При амнестико-сенсорной фор-

ме афазии (9-я форма по лингви-

стической классификации) пони-

мание речи грубо нарушено, а у 

детей с этой формой алалии по-

нимание может совершенно от-

сутствовать. Соответственно рез-

ко ограничена или отсутствует 

экспрессивная речь. В то же вре-

мя оказывается возможным раз-

личение услышанного и повторе-

ние без понимания слов и корот-

ких предложений. Не нарушена 

также и артикуляция. Фонемати-

ческий анализ услышанного ча-

сто сохранен, а в случаях нару-

шения легко восстанавливается, 

воспитывается. Некоторые боль-

ные с афазией этой формы были 

способны написать под диктовку 

слова, им непонятные. По выра-

жению В. К. Орфинской, нару-

шена связь между звуковым об-

разом слова и тем, что составляет 

его содержание. Фонемное обоб-

щение возможно, но фонемы те-

ряют смыслоразличительное (зна-

ковое) значение. Амнестический 

тип расстройства проявляется 

затруднением фонематического 

анализа припоминаемых слов и 

нарушением речевой памяти. Де-

ти, страдающие алалией, не за-

поминали значения даже обиход-

ных повторяемых слов. В процес-

се логопедических занятий выяс-

нилось, что у больных с афазией 

имеются легко выраженные 

нарушения зрительного гнозиса в 

виде нечеткости зрительных 

представлений о предметах. При 

алалии дефект зрительных пред-

ставлений не выявлялся. Автор 

объясняет это различие тем, что у 

взрослых представления о пред-

метах опосредованы речью, тогда 

как не говорящие и не понимаю-

щие речь дети формируют их на 

первосигнальном уровне. Из при-

веденного краткого описания 

видно, что афазия и особенно 

алалия данной формы по картине 

речевого расстройства сходны с 

5-й формой, при которой также 

сохраняется способность повто-

рять услышанное. Автор отмеча-
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ет трудность дифференцирован-

ной диагностики и указывает на 

следующие различия. При ам-

нестико-сенсорной форме пони-

мание речи нарушено сильнее и 

больше страдает запоминание 

речевого материала, труднее вос-

питывается или восстанавливает-

ся номинативная функция, тогда 

как анализ структуры восприня-

тых на слух слов легко компен-

сируется или вовсе не нарушает-

ся. Восстановительная работа при 

амнестико-сенсорной форме долж-

на быть направлена на установ-

ление связей между зрительным 

образом предметов и их словес-

ным обозначением с помощью 

письменной речи. При этом на 

известной стадии компенсации 

наблюдается торможение зри-

тельного анализатора со стороны 

слухоречевого — письменное 

называние нарушается, если пе-

дагог произносит соответствую-

щее слово. 

Амнестико-моторная форма 

речевого расстройства (10-я фор-

ма) наблюдалась автором только 

у больных с афазией. Она харак-

теризуется, как уже было сказано 

выше, ведущим нарушением 

морфологической системы се-

мантического типа, выражаю-

щимся затруднением в использо-

вании словообразующих аффик-

сов. В картине речевого рас-

стройства на первый план высту-

пает неполноценность экспрес-

сивной речи, ее бедность и сте-

реотипность. Типично искажение 

слов в виде неправильного упо-

требления морфем (мальНИК 

вместо мальЧИК) и персеверация 

морфем. 

В тяжелых случаях речь боль-

ного представляет почти нечле-

нораздельный лепет, в котором 

угадываются лишь части слов. 

Понимание речи представляется 

как будто сохранным, но при об-

следовании выясняется, что 

больные улавливают только так 

называемые общие значения сло-

ва, не учитывая значение суф-

фиксов и приставок. Способность 

повторять слова и различать 

услышанное не нарушается даже 

при тяжелой степени речевой 

патологии. В процессе восстано-

вительной работы легко преодо-

леваются затруднения в фонема-

тическом анализе, в связи с чем 

восстанавливается письменная 

речь. Компенсация дефектов 

произносительной речи происхо-

дит по мере восстановления мор-

фологического анализа и синтеза. 

Таким образом, при амнести-

ко-сенсорной форме преимуще-

ственно нарушается смыслораз-

личительная функция фонем, а 

при амнестико-моторной — мор-

фем. Амнестический тип этих 

нарушений, т. е. специальное за-

труднение в припоминании рече-

вого материала при относитель-

ной сохранности всех видов ана-

лиза речи, непосредственно вос-

принимаемой, связывается авто-
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ром с дефектом межанализатор-

ных связей. Этой неполноценно-

стью объясняется, в частности, 

тот факт, что ситуацию мало об-

легчает понимание слов или при-

поминание названий. 

Третья группа — апракто-

агностические афазии и ала-

лии. Эти формы речевой патоло-

гии обусловлены поражением 

неречевых анализаторов. Языко-

вые системы страдают вторично 

в результате распада или не-

сформированности не языковых 

понятий, а обобщений, лежащих 

в их основе. Автором выделено 

2 формы этой группы, каждая из 

которых проявляется нарушени-

ем как импрессивной, так и экс-

прессивной речи. 

Первую форму (11-я в клас-

сификации) автор назвал синтак-

сической. Эту форму удалось 

выявить и у взрослых, страдаю-

щих афазией, и у детей с алалией. 

Причину речевого расстройства 

автор усматривает в нарушениях 

двигательного анализатора. Рас-

стройство речи характеризуется 

импрессивным и экспрессивным 

аграмматизмом, причем преиму-

щественно нарушенными оказы-

ваются грамматические понятия, 

содержание которых составляют 

представления о пространствен-

ных и временных отношениях. 

Не понимаются и не используют-

ся в речи предлоги, не дифферен-

цируются глагольные формы по 

значению времени и наречия, 

выражающие временные и про-

странственные соотношения (вче-

ра — завтра, вверху — внизу). 

Неполноценность глагольных 

систем выражена резче, чем 

неполноценность именных. При 

афазии нарушается также пись-

менная речь и счетные операции, 

а при алалии — овладение грамо-

той и арифметикой. Тяжесть ре-

чевого расстройства может быть 

различной, вплоть до полного 

или почти полного отсутствия 

произносительной речи. Как у 

взрослых, так и у детей выявля-

ется конструктивная апраксия, 

нарушения схемы тела, астерео-

гноз. Автор особенно подчерки-

вает диагностическое значение 

выделенного им симптома, вы-

ражающегося в неумении опре-

делить направление собственных 

движений и воспроизвести пока-

занные движения. В целом вся 

картина нарушений свидетель-

ствует о распаде или несформи-

рованности представлений о вре-

менных соотношениях. Логопе-

дическая работа должна быть 

нацелена на воспитание про-

странственных и временных 

обобщений с последующим сло-

весным их обозначением. При 

этом на начальных стадиях ком-

пенсации отмечается, что при-

знак, выделенный при опериро-

вании одним конкретным мате-

риалом, с трудом переносится на 

другой материал, т. е. не обобща-

ется. Для облегчения процесса 
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обучения автор предлагает ис-

пользовать схемы, иллюстриру-

ющие взаимоотношения между 

предметами. По наблюдению 

автора, при афазии данной фор-

мы восстановление письменной и 

устной речи может быть быстрым 

и скачкообразным, речь, подска-

занная ситуацией, и непроиз-

вольная восстанавливается зна-

чительно легче речи намеренной. 

Как указывалось, автор связывает 

возникновение синтаксической 

афазии и алалии с поражением 

двигательного анализатора, одна-

ко, учитывая особенности апрак-

то-агностического расстройства, 

можно уточнить это определение 

и рассматривать речевые нару-

шения как проявления теменного 

синдрома. 

Вторая форма в этой группе 

(12-я в классификации) — опти-

ческие афазии и алалии. Они обу-

словлены неполноценностью зри-

тельного анализатора. Степень 

тяжести нарушений импрессив-

ной и экспрессивной речи может 

быть различной. В легких случа-

ях понимание речи неполное и 

нечеткое, а собственная речь 

бедна и аграмматична, в тяже-

лых — понимание резко ограни-

ченное, а экспрессивная речь от-

сутствует. Речевое подражание 

может существенно не постра-

дать даже при выраженном рас-

стройстве речи. Письменная речь 

всегда нарушена, причем у 

взрослых дефектно не только 

чтение и письмо под диктовку, но 

и списывание; у детей затруднено 

и запоминание букв, и возмож-

ность их копирования. Неполно-

ценность языковых систем при 

этой форме патологии неизбира-

тельна: страдают и фонематиче-

ский, и морфологический анали-

зы. Типичными являются нару-

шения зрительного гнозиса: 

идентификация геометрических 

фигур и предметных изображе-

ний, выбор рисунков, соответ-

ствующих показанному предме-

ту, копирование рисунков и букв. 

Собственные рисунки отражают 

неполноценность зрительных пред-

ставлений: в них отсутствуют су-

щественные детали изображаемо-

го предмета. Резко затруднена 

классификация предметов и 

изображений по признаку формы, 

величины или количества. В то 

же время оценка пространствен-

ных и временных соотношений 

сохранена или нарушена не гру-

бо. Воспроизведение пассивных 

движений осуществляется точ-

нее, чем показанных, что свиде-

тельствует о тормозящем влия-

нии зрительного контроля. Уда-

лось выделить два типа наруше-

ний зрительного гнозиса: при 

первом преимущественно страда-

ет дифференцирование деталей, 

при втором — оценка зрительно-

го объекта в целом. Соответ-

ственно при списывании оказы-

вается дефектным копирование 

или отдельных букв, или слова. 
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По предположению автора, 

неполноценность зрительного 

гнозиса и зрительных обобщений 

обусловливает распад или за-

держку развития словесных и 

грамматических понятий. Так, 

например, рисунки, изображаю-

щие один и тот же предмет в раз-

ных вариантах (чашки, неодина-

ковые по форме, грибы разного 

сорта), не объединяются больны-

ми в одну группу. Справедли-

вость этого предложения под-

твердилась в процессе восстано-

вительной работы, показавшей, 

что улучшения речи можно до-

стичь путем растормаживания 

(при афазии) или воспитания 

(при алалии) зрительных обоб-

щений по форме, величине и ко-

личеству. Было показано также, 

что восстановлению обобщений 

способствует опора на проприо-

цептивный анализ объектов. Так, 

например, различение и запоми-

нание букв облегчалось, если кон-

тур их можно было определить на 

ощупь. Интересно, что у больных 

с афазией письмо под диктовку 

восстанавливалось раньше, чем 

списывание. 

Две последние группы рече-

вой патологии (ассоциативные и 

апракто-агностические афазии и 

алалии) соответствуют, по авто-

ру, транскортикальным афазиям в 

классификации Вернике — Лихт-

гейма. Исключение в этом отно-

шении представляет проводнико-

вая афазия, которая в данной 

классификации выделена в от-

дельную группу, а в классифика-

ции В. К. Орфинской включена в 

группу ассоциативной афазии и 

алалии. Две формы, составляю-

щие группу апракто-агностиче-

ских нарушений, соответствуют 

семантической афазии, описан-

ной Г. Хедом и подробно проана-

лизированной А. Р. Лурия. Сен-

сорно-амнестическая форма из 

группы ассоциативных речевых 

нарушений соответствует сен-

сорно-амнестической афазии в 

классификации А. Р. Лурия. Ам-

нестико-моторная форма из той 

же группы выделена впервые. 

Как видно из вышеизложен-

ного, классифицируя речевые 

расстройства, В. К. Орфинская 

учитывала, какие из условий, 

необходимых для функциониро-

вания языковых систем и для их 

формирования, преимущественно 

нарушены. Было установлено, что 

распад речи и задержка ее развития 

могут быть обусловлены следую-

щими причинами: 1) фонетиче-

ским расстройством, затруднени-

ем слухового различения или 

артикулирования отдельных зву-

ков речи (1-я и 2-я формы слухо-

произносительной афазии и ала-

лии); 2) неполноценностью про-

цессов, обеспечивающих соб-

ственно речевую деятельность, 

создание и функционирование 

языковых систем (5-я, 6-я, 7-я 

формы слухопроизносительной 

афазии и алалии и 2 формы ассо-
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циативной афазии и алалии); 3) 

распадом или недоразвитием по-

нятий, лежащих в основе словес-

ных и грамматических обобще-

ний (апракто-агностические фор-

мы речевой патологии). Автор 

назвал свою классификацию 

лингвистической, но, как было 

показано, указал на возможность 

ее сопоставления с классифика-

циями и формами речевых нару-

шений, базирующимися на топи-

ческом принципе. Отсюда следу-

ет, что различные речевые функ-

ции связаны с деятельностью 

различных зон коры левого по-

лушария мозга. Вместе с тем оче-

видно, что анализ речевой пато-

логии с лингвистических позиций 

позволил выделить новые формы 

нарушений и по-новому проана-

лизировать симптоматику. 

Значение труда В. К. Орфин-

ской не сводится к обогащению 

классификации. Речевая патоло-

гия столь многообразна, что все-

гда возможно выделение новых 

ее типов. Наиболее ценным и 

оригинальным является разрабо-

танный автором новый путь изу-

чения, показавший, что в зависи-

мости от формы речевой патоло-

гии преимущественно нарушают-

ся разные функции фонематиче-

ской и морфологической языко-

вых систем. В этом аспекте и хо-

рошо изученные, многократно 

описанные формы предстали как 

бы в новом обличии, стала более 

ясной их структура. 

Лингвистическая классифика-

ция дала возможность автору 

выделить уровни расстройства 

речи на основе учета последова-

тельности формирования языко-

вых систем в онтогенезе. К пер-

вому уровню относятся наруше-

ния фонетических дифференциа-

ций, ко второму — неполноцен-

ность фонематической и морфо-

логической языковых систем, из 

которых морфологическая явля-

ется более высокоорганизован-

ной. Оба указанных уровня 

нарушений обусловлены патоло-

гией речевых анализаторов. Тре-

тий уровень выражается непол-

ноценностью смыслораздели-

тельной функции фонематиче-

ской и морфологической систем 

и возникает при нарушении 

межанализаторных связей, обу-

словливающем выключение ре-

чевых анализаторов. К четверто-

му уровню автор относит рас-

стройства речи, обусловленные 

распадом или недоразвитием 

обобщений, лежащих в основе 

языковых понятий, которые воз-

никают при неполноценности 

неречевых анализаторов (апрак-

то-агностические формы афазий 

и алалий). 

Учет иерархии речевой пато-

логии имеет значение для прак-

тики. Чем ниже уровень рас-

стройств, тем тяжелее речевая 

патология и тем труднее она пре-

одолевается. Патология низшего 

уровня влечет за собой неполно-
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ценность более высоких уровней, 

тогда как обратного влияния — 

высших уровней на низшие — не 

наблюдается. Уровнем наруше-

ний определяется программа и 

методика восстановительной ра-

боты. Основываясь на своем 

опыте, автор утверждает, что 

компенсация расстройств низше-

го уровня достигается путем ра-

боты над восстановлением более 

высоких форм деятельности, вос-

питывающихся на основе нару-

шенных и составляющих зону 

ближайшего языкового развития. 

Процесс компенсации каждой 

языковой системы происходит по 

этапам развития ее в онтогенезе. 

Тем же путем должна осуществ-

ляться восстановительная работа, 

т. е. сначала тренируются относи-

тельно элементарные функции 

системы, позже — более сложные. 

В трудах В. К. Орфинской 

проанализированы и другие 

принципы восстановительной 

работы, обычно используемые в 

логопедической практике: прин-

цип растормаживания вторично 

заторможенных функций и метод 

«обходного пути». 

Восстановительная работа при 

разных формах афазии и алалии 

нацеливается на преодоление 

ведущего расстройства и осу-

ществляется с использованием 

всех вышеохарактеризованных 

принципов. В. К. Орфинской раз-

работаны программа и методика 

логопедических занятий приме-

нительно к каждой из выделен-

ных в классификации форм и 

проанализированы особенности 

работы при афазии и алалии с 

одинаковым типом речевого рас-

стройства. В даваемых автором 

характеристиках процесса ком-

пенсации отмечается своеобразие 

взаимодействия анализаторов при 

разных формах дефекта, имею-

щее значение для выбора мето-

дики коррекции. Так, например, 

при слуховой агнозии слуховому 

различению помогает опора на 

зрительное восприятие лица го-

ворящего, тогда как при оптиче-

ской афазии и алалии чтение с 

губ тормозит возможность понять 

услышанное. Уточнение слухо-

речевых дифференциаций спо-

собствует компенсации артику-

ляторных нарушений, но обрат-

ного влияния со стороны ре-

чедвигательного анализатора не 

наблюдается ни при одной форме 

дефекта: отработка артикуляций 

не повышает возможности их 

различения на слух. 

Резюмируя, можно прийти к 

заключению, что В. К. Орфин-

ской создана стройная концеп-

ция, охватывающая механизмы 

различных форм распада речи и 

патологии ее развития, пути диа-

гностики, программу и приемы 

дифференцированной коррекци-

онной работы. Конечно, не все 

звенья этой концепции разрабо-

таны одинаково полно, не все 

положения обладают одинаковой 
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убедительностью. Требуют даль-

нейшего уточнения и приемы 

дифференциальной диагностики. 

Сам автор настаивал на дальней-

шем изучении выдвинутых им 

положений, подчеркивая, в част-

ности, необходимость исследова-

ния особенностей парафразий и 

параграфий при разных формах 

речевого расстройства и изучения 

роли неведущих нарушений в 

процессе компенсации. Неоспо-

римой заслугой В. К. Орфинской 

является то, что ею доказана пло-

дотворность изучения речевых 

расстройств в процессе их пре-

одоления, перспективность изу-

чения состояния звуковых языко-

вых систем с учетом последова-

тельности их формирования в 

онтогенезе, необходимость ана-

лиза взаимодействия анализато-

ров, т. е. различных способов 

восприятия в осуществлении ре-

чевого процесса. Использование 

этих оригинальных методов изу-

чения в сочетании с изощренной 

наблюдательностью обусловили 

возможность увидеть общее в 

картине распада и недоразвития 

речи, обогатить классификацию 

речевых нарушений, уточнить 

механизм возникновения нару-

шений и пути их компенсации и, 

следовательно, внести ценный 

вклад в теорию и практику афа-

зиологии. 
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THE PROBLEM OF 

DISORDERS OF SPELLING 

AND READING IN CHILDREN: 

DATA OF THE ALL-RUSSIAN 

POLL 

 
Аннотация. В статье описаны ос-

новные результаты социологического 

опроса населения России (2 516 ре-

спондентов), а также профессиональ-

ной аудитории (32 406 сотрудников 

образовательных организаций) по 

проблеме дислексии и дисграфии у 

детей. Изучался уровень информиро-

ванности и отношения к трудностям 

формирования письма и чтения. Ис-

пользовался телефонный опрос и 

онлайн-опросник. Полученные ре-

зультаты показывают крайне низкую 

осведомленность населения (включая 

современных родителей) о дислек-

сии/дисграфии, что создает риски 

неоказания своевременной помощи 

детям, приводит к социальной деза-

даптации и упущенным возможно-

стям. Распространенность нарушений 

письма и чтения оценивается как вы-

сокая подавляющим большинством 

профессиональной аудитории. Одна-

ко специалисты школ считают недо-

статочным кадровое обеспечение: 

Abstract. The article describes the 

main results of a sociological survey of 

the Russian population (2,516 respond-

ents), as well as of professional audience 

(32,406 employees of educational insti-

tutions) on the problem of dyslexia and 

dysgraphia in children. We studied the 

level of awareness and attitude to the 

difficulties of writing and reading skills 

training. The survey was carried out by 

telephone and with online questionnaire. 

The results show an extremely low 

awareness of the population (including 

modern parents) about dyslexia / dys-

graphia, which creates the risk of failure 

to provide timely assistance to children, 

leads to social maladaptation and missed 

opportunities for timely help. The pre-

test probability of writing and reading 

impairments is rated as high by the vast 

majority of professional audiences. 

However, school experts consider staff-

ing insufficient: they say there is a 

shortage of speech therapists, psy-

chologists and defectologists to attend 
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заявляют о нехватке логопедов, пси-

хологов и дефектологов для работы с 

детьми. Опрос педагогов подтвер-

ждает, что только в трети случаев 

помощь детям оказывается в доста-

точном объеме. Каждый пятый опро-

шенный заявил, что помощь не ока-

зывается вовсе. Только половина ра-

ботников школ считают себя подго-

товленными к работе с детьми с 

нарушениями письма и чтения. По-

давляющее большинство населения и 

профессиональной аудитории увере-

ны, что дети с дислексией и дисгра-

фией вполне способны освоить 

школьную программу вместе со 

сверстниками при условии дополни-

тельных занятий с логопедом и пси-

хологом. Чем больше респонденты 

знают о проблеме, тем меньше они 

склонны перекладывать вину на уча-

щегося и тем больше готовы к приня-

тию ребенка, сотрудничеству и по-

мощи. 

children. A survey of teachers confirms 

that only a third of children having im-

pairments are assisted sufficiently. Eve-

ry fifth respondent said that assistance 

was not provided at all. Only half of 

school personnel consider themselves 

prepared to work with children having 

writing and reading impairments. The 

overwhelming majority of the popula-

tion and professional audience are sure 

that children having dyslexia and dys-

graphia are quite capable of mastering 

the school curriculum together with their 

peers subject to having additional clas-

ses with a speech therapist and psy-

chologist. The more respondents know 

about the problem, the less likely they 

will be prepared to shift the blame on 

the child, instead be more prepared for 

taking-over the situation, cooperation 

and help. 

 

 

Ключевые слова: социологические 

опросы; дислексия; дисграфия; нару-

шения письма; нарушения чтения; ло-

гопедия; нарушения речи; дети с нару-

шениями речи; психолого-педагогиче-

ское сопровождение; инклюзивное 

обучение; трудности в обучении. 
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graphia; disorders of reading; disorders 
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Нарушения письма и чтения у 

детей относятся к категории со-

циально значимых проблем, так 

как создают препятствия для по-

лучения образования и социаль-

ной адаптации [1; 3; 8; 10; 11; 12]. 

Однако качество помощи этим 

детям зависит от условий органи-

зации психолого-педагогического 

сопровождения, готовности про-

фессионалов, информированно-

сти населения [4; 15; 16; 17; 18]. 

В России общественное мнение в 

отношении данных факторов ни-

когда не изучалось. 

В 2019 г. по инициативе Ассо-

циации родителей и детей с 

дислексией (при поддержке Мини-

стерства просвещения РФ и фи-

нансовой помощи фонда «Наше 

будущее») независимым исследо-

вательским агентством «MAG-

RAM MR» было проведено бес-

прецедентное по масштабу со-

© Величенкова О. А., Ахутина Т. В., Русецкая М. Н., Гусарова З. В., 2019 
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циологическое исследование. Его 

целью было определение уровня 

информированности и отношения 

к проблемам письма и чтения в 

обществе и в профессиональной 

аудитории. Наша роль заключа-

лась в экспертной оценке методов 

исследования и полученных ре-

зультатов. 

В задачи исследования вхо-

дили: 

● оценка понимания населением 

России термина «дислексия» и 

«дисграфия» и выявление ассо-

циаций, связанных с этими тер-

минами; 

● оценка включенности в про-

блему дислексии/дисграфии у 

детей представителей различных 

групп населения; 

● оценка общественного мнения 

в части распространенности про-

блем дислексии/дисграфии; 

● оценка уровня информиро-

ванности населения России о 

трудностях в обучении у детей с 

дислексией/дисграфией и путях 

их преодоления; 

● выявление оценки различны-

ми целевыми группами уровня 

доступности и эффективности 

современной системы организа-

ции психолого-педагогической 

помощи детям с дисграфией и 

дислексией. 

Опрос населения включал 

2516 телефонных интервью 

(CATI, выборка репрезентирова-

ла население РФ по социально-

демографическим признакам). 

Мнение профессиональной ауди-

тории (учителей начальных клас-

сов, завучей, логопедов, психоло-

гов, дефектологов) изучалось при 

помощи онлайн-опросника (CAWI). 

Собраны данные 32 406 онлайн-

опросников во всех федеральных 

округах России: Центральном 

(ЦФО, n = 5571), Северо-

Западном (СЗФО, n = 3641), Се-

веро-Кавказском (СКФО, n =  

= 2806), Приволжском (ПФО, n = 

= 7432), Южном (ЮФО, n =  

= 1772), Уральском (УФО, n =  

= 2566), Северном (СФО, n =  

= 6884), Дальневосточном (ДФО, 

n = 1534). 

Приведем результаты обще-

российского опроса (n = 2516; 

ввиду наличия в опросниках раз-

личных веток и во избежание 

неверной трактовки все количе-

ственные данные приводятся в 

2 вариантах: в процентах и в аб-

солютных числах, где n обозна-

чает количество респондентов, 

давших соответствующий ответ). 

Лишь 17 % населения (n = 428) 

России понимают, что такое 

дислексия и/или дисграфия. Не 

знают об этих понятиях 83 %; из 

них 61 % опрошенных (n = 1535) 

не знают о проблеме вообще ни-

чего, 22 % слышали (n = 553) 

термины, но не могут объяснить 

их смысл. Молодые россияне (от 

18 до 34 лет) демонстрируют бо-

лее высокий уровень знания рас-

сматриваемых терминов, чем 

представители старшей возраст-
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ной группы. Интересно отметить 

то, что уровень знания практиче-

ски не зависит от наличия детей в 

семье. 

В ответе на вопрос о причинах 

дислексии/дисграфии респонден-

там предлагался множественный 

выбор, включающий как нейро-

биологические, так и социальные 

факторы. По мнению практиче-

ски половины россиян (49 %, n = 

= 1233), одной из основных при-

чин возникновения дислек-

сии/дисграфии является невни-

мание родителей к своим детям, 

отсутствие необходимого участия 

в воспитании и обучении детей. 

Таким образом, происходит «пе-

рекладывание» вины за проблемы 

ребенка на родителей. На то, что 

причиной проблемы являются 

нейробиологические особенности 

ребенка, указали от четверти до 

трети опрошенных. Доля таких 

ответов значимо выше среди об-

разованной аудитории, а также в 

подгруппе тех, кто знает, что та-

кое дислексия/дисграфия. Чет-

вертая часть опрошенных полага-

ет, что причины возникновения у 

детей рассматриваемой проблемы 

лежат в нерационально организо-

ванном школьном учебном про-

цессе, включая высокий уровень 

загрузки педагогического состава 

(28 %, n = 704), завышенные 

школьные требования (25 %, n = 

= 629) и недостаточное внимание 

со стороны специалистов сопро-

вождения (24 %, n = 604). 

Лишь 38 % опрошенных ре-

спондентов (n = 956) полагают, 

что дислексия у детей — распро-

страненное явление. Среди тех, 

кому знакомы понятия дислексии 

и дисграфии (n = 415), доля 

назвавших эти проблемы доста-

точно распространенными замет-

но выше — 47 % (n = 195). Рас-

пределение оценок распростра-

ненности представлено на диа-

грамме (рис. 1). Таким образом, в 

обществе существует недооценка 

частоты встречаемости проблемы 

(сравним с данными безвыбороч-

ных исследований школьников 

А. Н. Корнева [7; 8; 9], М. Н. Ру-

сецкой [3; 11], О. А. Величен-

ковой [2; 3], А. Г. Иншаковой [5], 

О. Б. Иншаковой [6]). Недоста-

точная настороженность по от-

ношению к проблеме, низкая сте-

пень готовности к ее появлению в 

семье создает риски неоказания 

своевременной помощи детям, 

приводит к социальной дезадап-

тации и упущенным возможно-

стям. 
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Рис. 1. Оценка населением распространенности  

нарушений письма и чтения у детей 

Лишь около половины росси-

ян (49 %, n = 1233) осознают 

необходимость обращения к спе-

циалистам для преодоления 

дислекси/дисграфии у ребенка. 

При этом только 28 % жителей 

РФ (n = 707) понимают, какие 

специалисты занимаются вопро-

сами коррекции проблем дислек-

сии/дисграфии у детей, осталь-

ные не осведомлены об этом. 

Предположение, что для коррек-

ции рассматриваемой проблемы 

достаточно активного участия 

родителей в обучении ребенка, 

высказали около трети опрошен-

ных (36 %, n = 905). 

Только 2 % респондентов (n = 

= 47) отметили, что в их семье 

есть ребенок с проблемами 

дислексии/дисграфии. Треть та-

ких респондентов указала, что 

ребенку не было поставлено 

официальное заключение (34 %, n 

= 16). Остальным семьям о нали-

чии дислексии у ребенка сообщили 

логопед (36 %, n = 17), психолого-

педагогическая комиссия (12 %, 

n = 5), психолог (6 %, n = 2), учи-

тель (2 %, n = 1). Однако в этих 

семьях официальный статус ОВЗ 

получили только 42 % детей 

(n = 13). Таким образом, на 2516 оп-

рошенных пришлось 13 детей, 

получивших статус ОВЗ, дающий 

право на бесплатную помощь в 

достаточном объеме (необходимо 

учитывать, что база ответов для 

анализа не достаточна для экс-

траполяции результатов на всю 

генеральную совокупность. Но 

официальная статистика по коли-

честву детей с ОВЗ отсутствует). 

Менее половины опрошен-

ных, имеющих в семье детей с 

проблемами дислексии/дисгра-

фии (47 %, n = 14), получали спе-

циализированную помощь, из 

A — иногда встречается 
(в каждой школе есть один или 
несколько детей) 

B — достаточно часто (в каждом 
классе есть один или несколько 
таких детей) 

C — очень часто (в каждом клас-
се практически половина детей с 
данными проблемами) 

D — затрудняюсь ответить 

E — встречаются редко (несколь-
ко детей в крупном населенном 
пункте) 
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них только 55 % (n = 8) — бес-

платно. Опыт обращения за плат-

ной помощью подтвердили 77 % 

(n = 11): либо обращались только 

за платной помощью, либо соче-

тали платную и бесплатную по-

мощь в разные периоды. 

Мнения опрошенных об уча-

стии государства в решении про-

блем дислексии у детей раздели-

лись примерно поровну: 45 % 

(n = 1132) считают, что государ-

ство участвует в решении этих 

проблем, 44 % (n = 1107) полага-

ют, что государство не уделяет 

им должного внимания. 

Результаты исследования де-

монстрируют противоречивость 

понимания в среде населения то-

го, как в настоящее время органи-

зовано обучение детей с дислек-

сией/дисграфией. Так, 25 % (n =  

= 629) опрошенных в принципе 

затруднились с ответом на дан-

ный вопрос, 39 % (n = 981) пола-

гают, что дети с дислексией обу-

чаются совместно с другими 

детьми в общеобразовательных 

классах, 27 % (n = 679) считают, 

что обучение проходит в специа-

лизированных школах, 16 % (n = 

= 402) — в специализированных 

классах совместно с детьми с 

аналогичными проблемами рече-

вого развития. 

При этом опрос населения де-

монстрирует в целом лояльное 

отношение к обучению детей с 

проблемами дислексии в обще-

образовательных организациях: 

60 % населения (n = 1510) пола-

гают, что дети должны обучаться 

в общеобразовательных классах, 

15 % (n = 377) — в специализи-

рованных классах общеобразова-

тельных школ. Половина россиян 

считает необходимым создание 

специальных условий для детей: 

иную шкалу оценок, дополни-

тельное время на выполнение 

заданий, занятия с логопедом и 

психологом. 

На обучении детей с дислек-

сией/дисграфией в специальных 

школах настаивает 14 % россиян 

(n = 352), на индивидуальном 

обучении — 5 % (n = 126). 

Таким образом, полученные 

результаты подтверждают необ-

ходимость просветительской ра-

боты, направленной на широкую 

общественность, которая должна 

формировать знание у населения 

о наличии и специфике проблемы 

дислексии/дисграфии. Эту про-

блему необходимо не только 

дифференцировать в ряду других 

проблем детства как решаемую, 

но показать пути ее решения и 

профилактики. 

Подавляющее большинство 

россиян (73 %, n = 1837) считает, 

что проблему дислексии/дисгра-

фии необходимо начать широко 

освещать в средствах массовой 

информации. В настоящее время 

самостоятельный поиск инфор-

мации о проблеме осуществляет-

ся опрошенными в основном в 

сети Интернет, что при отсут-
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ствии каких-либо базовых знаний 

не дает возможности отбирать 

надежные, заслуживающие дове-

рия источники информации. 

Прежде чем перейти к рас-

смотрению результатов опроса 

профессиональной аудитории, 

охарактеризуем выборку. В опро-

се приняли участие 23 849 учите-

лей начальных классов, 3497 за-

местителей директора образова-

тельных организаций, курирую-

щие вопросы начального образо-

вания (завучи начальных клас-

сов), а также специалисты сопро-

вождения: 660 учителей-дефекто-

логов, 1549 логопедов, 2851 пси-

холог. 

В данном исследовании не 

стояла задача оценить кадровое 

обеспечение организации психо-

лого-педагогической помощи де-

тям с нарушениями письма и 

чтения. Невозможно корректно 

сопоставить количество учителей 

и специалистов сопровождения, 

поскольку перед образователь-

ными организациями не стави-

лась задача участия в опросе всех 

сотрудников. Однако вполне до-

пустимо сопоставление числа 

специалистов сопровождения раз-

ного профиля. Среди участников 

опроса психологов почти в 2 раза 

больше, чем логопедов, а дефек-

тологов в 2,5 раза меньше, чем 

логопедов. По всей видимости, 

именно такое соотношение спе-

циалистов сопровождения 

наблюдается в образовательных 

организациях. Доля специалистов 

сопровождения по разным феде-

ральным округам неодинакова 

(табл. 1). Наименьшая доля лого-

педов наблюдается в Северно-

Кавказском федеральном округе 

(СКФО) и Приволжском феде-

ральном округе (ПФО), причем в 

последнем общая доля специали-

стов сопровождения минималь-

ная по стране. 

Таблица 1 

Состав опрошенной профессиональной аудитории 

Положение 
ЦФО 

(5 771) 
СЗФО 
(3 641) 

ЮФО 
(1 772) 

СКФО 
(2 806) 

ПФО 
(7 432) 

УФО 
(2 566) 

СФО 
(6 884) 

ДФО 
(1 534) 

Учитель начальных классов 73 % 71 % 70 % 74 % 77 % 71 % 73 % 73 % 

Завуч  11 % 11 % 10 % 10 % 11 % 10 % 11 % 10 % 

Учитель-дефектолог 1 % 3 % 4 % 1 % 1 % 3 % 2 % 2 % 

Логопед 5 % 7 % 5 % 3 % 3 % 7 % 5 % 6 % 

Психолог 9 % 8 % 12 % 12 % 7 % 10 % 8 % 9 % 
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Среди специалистов психоло-

го-педагогического сопровожде-

ния очень велика доля молодых 

специалистов (35 %), имеющих 

стаж 1—3 года. На селе их доля 

достигает 41 %. 

Анализ результатов опроса 

показал, что наиболее осведом-

ленной частью профессиональ-

ной аудитории являются логопе-

ды: 98 % понимают значение 

терминов «дислексия» и «дис-

графия». Среди остальных со-

трудников школ знакомы со зна-

чением терминов «дислексия» / 

«дисграфия»: соответственно 

87 % / 92 % дефектологов, 80 % / 

86 % психологов, 73 % / 80 % 

завучей и 66 % / 77 % учителей. 

Опасения вызывает тот факт, что 

учителя являются наименее ин-

формированной частью профес-

сионального сообщества. Это 

означает, что учитель, столкнув-

шись с проблемой, не сможет ее 

распознать. Заметим также, что 

самая низкая информированность 

наблюдается в тех федеральных 

округах, где доля логопедов сре-

ди специалистов школ мини-

мальна (СКФО, ПФО). 

Среди причин возникновения 

нарушений чтения и письма у 

детей педагогические работники 

значительно чаще, чем население 

в целом, называют нейробиоло-

гические особенности ребенка 

(63 %). Однако более половины 

участников опроса отметили и 

недостаточное внимание родите-

лей к проблеме: неприятие про-

блемы (54 %) и отсутствие долж-

ного участия в воспитании и обу-

чении (49 %). 53 % также указали 

на отсутствие возможности свое-

временного обращения к специа-

листам. 

Распространенность дислек-

сии/дисграфии у детей в профес-

сиональной аудитории оценивается 

как высокая подавляющим боль-

шинством специалистов (76 %). 

При этом психологи чаще других 

считают нарушения письма и 

чтения редким явлением, недо-

оценивают распространенность 

(сравним с данными безвыбороч-

ных исследований А. Н. Корнева 

[7; 8; 9], М. Н. Русецкой [3; 11], 

О. А Величенковой [2; 3], А. Г. Ин-

шаковой [5]), а логопеды чаще 

других специалистов склонны 

оценивать их как очень частые, 

переоценивать. В таблице 2 при-

ведены данные по оценке распро-

страненности явления специали-

стами разного профиля и в целом 

профессиональной аудиторией. 

Свою подготовку к работе с 

детьми с нарушениями письма и 

чтения специалисты оценивают 

осторожно: только 46 % опро-

шенных считают себя в той или 

иной степени подготовленными 

(диаграмма на рис. 2). 
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Рис. 2. Оценка подготовленности к работе с обучающимися с 

дислексией и/или дисграфией 

Наименее подготовленными 

себя считают учителя (43 % не 

подготовлены в большей или 

меньшей степени) и психологи 

(48 % — к сожалению, обзор не 

содержит сведений о том, какой 

процент психологов получил 

нейропсихологическую специа-

лизацию). 

Лишь 55 % профессиональной 

аудитории отметили личный 

опыт работы с обучающимися с 

дислексией/дисграфией, что пло-

хо согласуется с оценкой профес-

сионалами распространенности 

проблемы. Так, 76 % профессио-

нальной аудитории, оценивая 

распространенность как высо-

кую, должны были бы иметь 

опыт работы с детьми с такими 

проблемами. Чаще всего на лич-

ный опыт коррекции дислек-

сии/дисграфии указывают лого-

педы (94 %); наименьший 

опыт — у педагогов-психологов 

(48 %). 

Ответ на вопрос об использо-

вании специальных пособий в 

известной мере характеризует 

индивидуальный опыт работы с 

проблемой специалистов сопро-

вождения. Различные методиче-

ские пособия в коррекции приме-

няют 80 % логопедов, 49 % де-

фектологов, 22 % психологов. 

Изучение используемых профес-

сионалами пособий говорит о 

погруженности в проблему имен-

но логопедов. Они чаще называ-

ют пособия по преодолению 

дислексии/дисграфии. Предпо-

чтение отдается рабочим тетра-

дям, т. е. готовым учебным посо-

биям, а не методическим матери-

алам. Дефектологи и педагоги-

психологи гораздо реже знают 

специализированные пособия по 

коррекции нарушений письма и 

A — скорее не подготовлен 

B — скорее подготовлен 

C — вполне подготовлен 

D — затрудняюсь ответить 

E — совсем не подготовлен 
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чтения. 

Таблица 2 

Оценка сотрудниками школ распространенности  

нарушений письма и чтения у детей, % 

Оценка 

Учителя 
начальных 

классов, 
n = 23 849 

Завучи, 
n = 

3 497 

Дефектологи, 
n = 660 

Логопеды, 
n = 1 549 

Психологи, 
n = 2 851 

Всего, 
n = 

32 406 

Очень часто 
(в каждом классе 
практически по-
ловина детей) 

13 10 23 24 9 13 

Достаточно часто 
(в каждом классе 
есть один или 
несколько детей) 

64 61 62 68 58 63 

Иногда встреча-
ются (в каждой 
школе есть один 
или несколько 
детей) 

18 24 11 6 28 19 

Встречаются 
редко (несколько 
детей в крупном 
населенном пунк-
те) 

2 3 1 – 3 2 

Затрудняются 
ответить 

3 2 3 1 3 3 

 

Большинство профессионалов 

(66 %) уверено в необходимости 

инклюзивного обучения детей с 

дислексией/дисграфией. Полови-

на опрошенных (49 %) считает 

обязательным создание специ-

альных условий обучения: до-

полнительное время для выпол-

нения заданий, иная шкала оце-

нок, занятия со специалистами 

психолого-педагогического со-

провождения. 

Подавляющее большинство 

опрошенных (91 %) возлагает 

ответственность за помощь детям с 

нарушениями письма и чтения на 

профильных специалистов — ло-

гопедов, дефектологов и психоло-

гов, но 54 % считают ответствен-

ными родителей и педагогов. 

Удивляет распространенность 

мнения о необходимости занятий 
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с репетиторами — так считают 

9 % опрошенных. Это означает 

перекладывание ответственности 

за результат обучения на родите-

лей, допущение дополнительной 

финансовой нагрузки на семьи, 

воспитывающие детей с дислек-

сией/дисграфией. 

Только 67 % профессионалов 

подтвердили проведение коррек-

ционных занятий для неуспева-

ющих детей в своей школе, 33 % 

говорят об отсутствии помощи. 

Но наиболее частой (38 %) фор-

мой организации сопровождения 

учащихся с дисграфи-

ей/дислексией являются допол-

нительные занятия со специали-

стами 1 раз в неделю. Этого со-

вершенно недостаточно для пре-

одоления нарушений письма и 

чтения, тем более что редкие за-

нятия менее эффективны, чем 

частые. 

73% опрошенных представи-

телей профессиональной аудито-

рии уверены в недостаточном 

количестве специалистов психо-

лого-педагогического сопровож-

дения для работы с детьми с 

дислексией и/или дисграфией, 

причем 38 % из них говорят о 

необходимости существенного 

пополнения штата профильных 

специалистов. При этом 85 % 

профессионалов считают, что в 

основу принципа формирования 

штата специалистов психолого-

педагогического сопровождения 

необходимо закладывать общее 

число обучающихся в образова-

тельной организации, т. е. ключе-

вым должен быть подушевой 

принцип комплектования штата. 

Таким образом, основными 

уязвимыми местами, выявленны-

ми в ходе общероссийского опро-

са, нужно считать низкую ин-

формированность населения Рос-

сии о проблеме нарушений пись-

ма и чтения у детей и недостатки 

в системе психолого-педагоги-

ческого сопровождения таких 

детей: невысокую готовность 

профессиональной аудитории и 

кадровый дефицит. 
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ПРОЕКТИРОВАНИЕ РЕЧЕВОЙ 

СРЕДЫ С УЧЕТОМ 

СФОРМИРОВАННОСТИ 

ЖИЗНЕННЫХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ РЕБЕНКА 

 

 

DESIGNING VERBAL 

ENVIRONMENT TAKING 

INTO ACCOUNT THE LEVEL 

OF DEVELOPMENT OF THE 

CHILD’S LIFE COMPETENCES 

 
Аннотация. Обсуждаются вопросы 

повышения эффективности родитель-

ского участия в коррекционно-

развивающей работе с детьми с рече-

языковыми нарушениями в рамках 

междисциплинарного диагностиче-

ского подхода. Представлена практи-

ческая разработка метода проектиро-

вания языковой среды на основе по-

казателей сформированности жиз-

ненных компетенций у детей началь-

ного уровня образования. Представ-

лена структурированная матрица для 

построения индивидуальной карты 

речевой среды с учетом пятиуровне-

вой градации компетенций: базовых 

навыков, гибкого выполнения ин-

струкций, ситуационного выбора, 

адаптивного реагирования и творче-

ской саморегуляции. Изложены 

принципы формирования банка зада-

ний с учетом результатов комплекс-

ной диагностики и анализа индивиду-

альных возможностей семьи для ак-

туального, ретроспективного и пер-

спективного векторов развития. Фор-

мирование речевой среды включает 

определение уровней сформирован-

ности жизненных компетенций в кон-

кретных областях деятельности, 

уровня относительного развития по-

знавательной, эмоциональной, ком-

муникативной и мотивационной сфе-

Abstract. The article discusses the 

measures aimed to improve parental 

participation in the educational-reha-

bilitative work with children with 

speech and language disorders from the 

position of the interdisciplinary diagnos-

tic approach. The author presents practi-

cal materials for designing a verbal envi-

ronment on the basis of the indicators of 

the level of formation of life competenc-

es in primary school children. The arti-

cle describes a structured matrix for 

designing an individual chart of the 

verbal environment presupposing a five-

stage gradation of competences: basic 

skills, flexible fulfillment of instruc-

tions, situational choice, adaptive re-

sponse, and creative self-regulation. It 

also lays out the principles of formation 

of the bank of tasks taking into account 

the results of a complex diagnostic and 

analysis of individual potential of a fam-

ily for actual, retrospective and perspec-

tive vectors of development. Formation 

of the verbal environment includes iden-

tification of the level of formation of life 

competences in concrete fields of activi-

ty, and the level of relative development 

of the cognitive, emotional, communica-

tive and motivational spheres of the 

child. The article shows that the pres-

ence of a structured plan of speech de-

velopment makes it possible to ensure 
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ры ребенка. Показано, что наличие 

структурированного плана развития 

речи позволяет обеспечить воздей-

ствие на различных уровнях, разре-

шить проблему генерализации навы-

ков и увеличить объем занятий за 

счет целенаправленного включения 

элементов обучения в повседневное 

общение. Сделаны выводы о необхо-

димости совершенствования навыков 

конструктивного взаимодействия 

детей и родителей для гармонизации 

детско-родительских отношений и 

повышения эффективности речевого 

развития. 

intervention at different levels, to solve 

the problem of generalization of skills 

and to enhance training by purposive 

inclusion of elements of instruction in 

everyday communication. The author 

makes conclusions about the necessity 

to improve the skills of constructive 

interaction between the parents and the 

children for harmonization of the parent-

child relationships and enhancement of 

the efficiency of verbal development. 
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Введение 

Речевая среда имеет перво-

степенное значение в формиро-

вании языкового сознания и вер-

бальных навыков ребенка, осо-

бенно выраженное при наличии 

нарушений речи. Само понятие 

речевой среды в первую очередь 

ассоциируется с ближайшим 

окружением, родителями ребен-

ка, создающими условия для его 

развития. Н. Н. Трауготт в своей 

книге «Как помочь детям, кото-

рые плохо говорят» [12, с. 19—

20] отводила главную роль в по-

мощи детям именно родителям, 

особо подчеркивая воспитатель-

ные факторы, такие как последо-

вательность и справедливость. 

© Давыдова Е. Ю., 2019 
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В современной концепции обра-

зования, основанной на систем-

но-деятельностном подходе, сре-

довые факторы рассматриваются 

уже не как фон развития и обуче-

ния, а как одна из ключевых дей-

ствующих сил. В рамках эколо-

гического подхода постулируется 

необходимость работы с языко-

выми нарушениями в триаде ре-

бенок — родитель — специалист 

[16, с. 83]. В зарубежной практи-

ке разработка стратегий присо-

единения специалистов по рече-

языковым нарушениям к типич-

ным ситуациям детско-родитель-

ского взаимодействия и включе-

ния коррекционных мероприятий 

в контекст повседневной жизни 

ребенка также считается одним 

из важнейших направлений рабо-

ты по созданию новой парадигмы 

коррекционно-профилактической 

работы [19, с. 382; 18, с. 236]. 

С одной стороны, это должно 

обогащать ребенка языковым 

материалом, с другой — поддер-

живать у него коммуникативную 

активность, инициативу. 

Специалисты признают необ-

ходимость формирования у роди-

телей навыков принимающего и 

развивающего общения, в про-

цессе которого должно происхо-

дить «обогащение ребенка язы-

ковым материалом», стимулиро-

вание инициативы и коммуника-

тивной активности [5, с. 21]. 

1. Проблема организации 

родительской поддержки 

коррекционно-

профилактических занятий 

Таким образом, при наличии 

хорошо разработанной теорети-

ческой и методологической базы 

развития речи при различных 

нарушениях с учетом зоны бли-

жайшего развития и принципа 

опоры на сохранные функции [2, 

с. 87] практика привлечения ро-

дителей к этому процессу носит 

рекомендательный характер. 

В лучшем случае родители точно 

выполняют домашние задания, 

отрабатывая навыки, формируе-

мые специалистом. При этом раз-

вивающие ресурсы «повседнев-

ного» речевого взаимодействия 

используются поверхностно. Так, 

нередко рекомендации больше 

беседовать с ребенком выполня-

ются как монологический рассказ 

взрослого с последующим кон-

тролем понимания путем поста-

новки стандартных вопросов. 

Проблема низкой эффектив-

ности помощи родителей при 

трудностях речевого развития 

состоит в том, что основным ин-

струментом воздействия является 

сама речь. То есть человек без 

специальной подготовки пытает-

ся воздействовать тем, что заве-

домо не очень хорошо работает, 

причем в точности неизвестно, в 

чем, собственно, проблема. Так, 

при нарушении двигательной 

функции есть возможность ис-

пользовать различные внешние 

по отношению к системе сред-
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ства, которые создают условия 

для реабилитации или адаптации, 

разного рода фиксирующие и 

направляющие приспособления. 

Непосредственно же двигатель-

ные упражнения разрабатывают-

ся индивидуально в соответствии 

с нуждами и, главное, возможно-

стями организма. В сфере разви-

тия и речи такие рекомендации, 

как соблюдение «речевого покоя» 

или выполнение только одного 

вида речевых действий с посте-

пенным прибавлением других, 

выглядят нонсенсом. Специалист 

выполняет исключительно кон-

кретную работу, выстраивая си-

стему, работая сразу в несколь-

ких направлениях, пользуясь 

набором искусственно состав-

ленных упражнений, а что проис-

ходит в повседневной жизни? 

Занятия с логопедами, дефекто-

логами и психологами (рассмат-

риваем только случай грамотных, 

профессиональных занятий) за-

нимают ничтожную долю време-

ни от всей речевой практики ре-

бенка. Если усилия родителей 

направлены только на «закрепле-

ние и отработку» полученных на 

занятиях навыков, тогда то, что 

было выучено, разобрано на про-

стых примерах, вроде составле-

ния высказываний по схемам в 

процессе формирования навыков 

повествовательной речи [13, с. 

52, 109], не интегрируется авто-

матически в повседневную речь 

ребенка, а остается его «академи-

ческими достижениями», кото-

рые он может продемонстриро-

вать при необходимости. Такие 

автономные навыки могут быст-

ро забываться или образуют пас-

сивный фонд и требуют дополни-

тельных усилий по обучению 

пользованию этим фондом. И 

здесь нередко можно наблюдать 

печальную закономерность: чем 

больше родители усердствуют в 

том, чтобы ребенок выучил все 

как надо, тем меньше эти резуль-

таты отражаются на повседнев-

ной речевой деятельности. Это 

характерно, как нам кажется, не 

только для речи, но и для других 

способов самовыражения. На 

примере рисования мы видим, 

что после того, как ребенок 

научился правильно рисовать 

куб, он начинает многократно его 

повторять, при этом в жанровых 

сценках и обычном сюжетном 

рисовании места этому кубу не 

находится. Для того, чтобы он 

стал домом, нужны специальные 

усилия, обучение. Однако если на 

стадии начального обучения ис-

пользуется стереоизображение с 

поиском куба в окружающих 

предметах, ситуация будет со-

всем иной. Не зря уже в первых 

учебниках, разработанных для 

массовой школы, на учебный 

рисунок возлагалась в первую 

очередь задача «научить детей 

правильно наблюдать и правиль-

но передавать средствами рисун-

ка видимую натуру» [8, с. 12]. В 
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силу многофункциональности 

речи, значение умения слушать и 

слышать для того, чтобы поведе-

ние было адаптивным, очевидно. 

Однако здесь огромное значение 

имеет способность ориентиро-

ваться в контексте, учитывать его 

невербальный компонент, осмыс-

ливать, актуализируя знания и 

собственный опыт, ведь именно 

слово объединяет объекты в из-

вестные системы и, как писал 

А. Р. Лурия, «кодирует наш 

опыт» [6, с. 31]. 

Возникает неразрешимое про-

тиворечие: с одной стороны, для 

коррекции конкретного наруше-

ния речи необходимо последова-

тельное линейное простраивание 

соответствующего навыка [9, 

с. 13—15], с другой — любое 

речевое действие неразрывно 

связано с мышлением и другими 

когнитивными процессами, что 

делает невозможным отдельное 

его формирование и последую-

щее встраивание в речевую си-

стему. Разрешение этой пробле-

мы, по-видимому, надо искать в 

разработке интегративных похо-

дов, учитывающих, что «языко-

вая система, репрезентированная 

в мозге, является продуктом пси-

хики, сложным динамическим 

конструктом, способным пере-

страиваться под влиянием посту-

пающей вербальной информа-

ции» [10, с. 65]. Так же как не-

возможно, по мнению Т. Черни-

говской, решать кардинальные 

вопросы нейролингвистики без 

фактов биологии и психологии 

[15, с. 345], невозможно изолиро-

ванно корректировать речевые 

нарушения без учета развития 

мышления и коммуникации. 

Необходимость комплексного 

подхода в данный момент при-

знается всеми специалистами, 

занимающимися вопросами рече-

вого развития и коррекции рече-

вых нарушений, в этом направле-

нии разрабатывается несколько 

концепций, предлагающих реше-

ние вопроса с позиций нейро-

лингвистики, нейропсихологии 

[14, с. 2—3], когнитивной психо-

логии и логопедии [7, с. 22]. И 

здесь достигнуты большие успе-

хи как в диагностике, так и в 

плане разработки методов разви-

тия конкретных речевых навы-

ков. Активно развивается и инте-

гративный диагностический под-

ход [3, с. 23], постулирующий, 

что появление определенных 

грамматических форм в речи ре-

бенка детерминируется жизнен-

ной ситуацией, в которой проис-

ходит общение. При этом сама 

специфика детской речи обу-

словлена способностью ребенка к 

анализу речи взрослых в плане ее 

грамматической, лексической и 

фонетической организации. 

Однако родители и окружение 

ребенка вовлекаются в реабили-

тационную работу преимуще-

ственно в качестве помощников, 

тогда как именно они создают ту 
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языковую среду, в которой фор-

мируется и реализуется речевое 

поведение в целом. Рекоменда-

ции, даваемые родителям, часто 

трудновыполнимы из-за недоста-

точного учета внутрисемейной 

ситуации, общего характера ука-

заний, отсутствия четкого плана, а 

главное, методической помощи по 

организации занятий. Одним из 

возможных путей решения этой 

проблемы может стать проектиро-

вание речевой среды наблюдаю-

щим ребенка специалистом в со-

трудничестве с родителями. 

2. Проектирование речевой 

среды 

2.1. Оценка сформированности 

жизненных компетенций 

Предлагаемый подход осно-

ван на структурировании и упо-

рядочивании обучающих воздей-

ствий в соответствии с уровнем 

сформированности жизненных 

компетенций. Оценка уровня 

сформированности жизненных 

компетенций предполагает соот-

несение требований, предъявляе-

мых к ребенку с учетом возраста, 

с показателями деятельности, 

характеризующими способность 

осознанного и адекватного при-

менения соответствующих навы-

ков. При таком подходе основной 

задачей становится не составле-

ние перечня проблем, которые 

нужно решать соответствующим 

набором упражнений, а органи-

зация деятельности, в процессе 

которой необходимо задейство-

вать как отработанные, так и 

формирующиеся навыки. С таким 

пониманием системно-экологиче-

ского подхода согласны многие 

исследователи и практики, одна-

ко пока нет разработок техноло-

гий организации помощи родите-

лям в соответствии с этими пред-

ставлениями. Методика оценки 

сформированности жизненных 

компетенций может стать цен-

трообразующим элементом со-

здания речевой среды, так как 

она направлена на выявление 

общих способностей, обусловли-

вающих различные виды дея-

тельности. Уровневая структура 

оценки позволяет оптимизиро-

вать ресурсы и планировать ос-

новную работу на актуальном 

уровне, параллельно уделяя вни-

мание ретроспективному и пер-

спективному направлениям. В 

соответствии с принципом гете-

рохронии как одной из характе-

ристик системогенеза [1, с. 81], 

такое вмешательство будет более 

эффективным, чем последова-

тельные курсы развития конкрет-

ных навыков, так как создает 

условия для естественного за-

крепления результатов и подго-

тавливает «почву» для более 

сложных навыков. 

Проектирование речевой сре-

ды состоит из следующих этапов. 
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Таблица1. Распределение элементов речевой среды 

Уровни 
сформированности 

жизненных компетенций 

Общение в процессе 
совместной 

деятельности 

Задания на развитие 
речи 

 

Самостоятельное при-
менение базовых навы-
ков в знакомых рутин-
ных ситуациях 

Выполнение конкретной 
инструкции с постепен-
ным усложнением 

Расширение словарного 
запаса, накопление 
фактов. Родитель рас-
сказывает 

Гибкое выполнение 
посильной инструкции с 
применением навыков 
соответствующего 
уровня 

Выполнение общей 
инструкции, формули-
ровка вопросов, просьб. 
Развернутый ответ 

Расширение области 
применения известных 
слов и фактов. Ответы 
на более сложные по 
форме, косвенные во-
просы. Элементарное 
аргументирование 

Выполнение действий, 
требующих самостоя-
тельного анализа ситу-
ации и осознанного 
выбора навыка (ин-
струмента) 

Постановка вопроса. 
Совместный поиск ре-
шения, диалог-
обсуждение. Обоснова-
ние мнения. 
Принятие решений 

Планирование. Реше-
ние задач «в общем 
виде». Контроль и про-
верка результата. Фор-
мулировка алгоритма 
действий 

Адаптивное поведение 
в нестандартной ситуа-
ции, адекватная реак-
ция на новизну 

Предоставление воз-
можности самостоя-
тельной деятельности. 
Общение с окружающи-
ми. Спор 

Неоднозначные зада-
ния. Задания с подво-
хом. Обратные задания. 

Способность к внутрен-
не мотивированной 
познавательной и твор-
ческой деятельности 
 
 

Творческая деятель-
ность, инициированная 
ребенком. Проектная 
деятельность 

Комплексные, много-
этапные задания. Сочи-
нение  
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по уровням сформированности жизненных компетенций 

Речевые игры Совместное чтение и беседы 
о прочитанном 

 

Фонетические игры, игра в «слова». 
Скороговорки, пальчиковые игры со 
словами, логоритмика 

Понимание значений слов и общего 
смысла. Узнавание героев, запоми-
нание имен, примет. Заучивание про-
стых стихов 

 
Рифмы, реконструкция слов. Грамма-
тические игры («Один — много», 
«Мамы — детки», словообразование). 
Усложненные игры с дополнитель-
ными условиями. «Подбери слово» 
 

 
Понимание сюжета, характера геро-
ев. Мотивировки поступков. 
Заучивание стихов и коротких расска-
зов. Разыгрывание диалогов. Рассказ 
о прочитанном. 
 

 
«Угадайка». «Найди ошибку». «Под-
бери слово, выражение, продолжи 
предложение по контексту». «Заполни 
пропуск» 
 

 
Недословный пересказ (о чем?), ха-
рактеристики героев, сюжетная канва. 
Аналогии с личным опытом, другими 
произведениями. 

Загадки, «скажи по-другому». Небы-
лицы, обманки. Нескладушки. Кол-
лективное сочинение 

Поиск недостающей информации. 
Обращение к справочной литературе. 
Ответы на нестандартные вопросы 
на внимательность, память, сопо-
ставление 

Сочинение четверостиший, загадок, 
проблемные и логические задачи. 
Рассуждения. Дилеммы 

Рассуждения о мотивах и нравствен-
ных аспектах поступков героев. Срав-
нение произведений (по форме, сю-
жету). Анализ текста с точки зрения 
художественных приемов. Личное 
мнение, аргументы 
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2.2. Диагностический этап 

На этом этапе осуществляется 

комплексная диагностика рече-

вых способностей, оценка сфор-

мированности жизненных компе-

тенций, оценка общего уровня 

развития ребенка, а также оценка 

мотивационно-ресурсных воз-

можностей окружения ребенка. 

В ряде случаев для включения 

родителей в совместную продук-

тивную деятельность требуется 

специальная работа по поэтапно-

му вовлечению [4, с. 7]. Итогом 

диагностического этапа должна 

стать разработка целевого плана, 

включающего как специальные 

занятия в рамках коррекции ре-

чевых нарушений, так и общераз-

вивающие задачи, направленные 

на закрепление и отработку 

навыков и перспективное разви-

тие речевых способностей в кон-

тексте общего когнитивного раз-

вития. Для достижения взаимо-

понимания с родителями очень 

важно, чтобы цели были сформу-

лированы в общем виде и под-

креплены примерами. Так, цель 

выучить названия животных по 

заданному списку является гер-

метичной и реализуется в назида-

тельно-контролирующей форме. 

Тогда как цель расширения сло-

варного запаса в области окру-

жающей нас живой природы спо-

собствует активизации творче-

ской энергии родителей и реали-

зуется в виде естественного ситу-

ативного обучения. Таким обра-

зом, при сохранении академиче-

ских подходов к обучению с опо-

рой на семантическую память до-

полнительно задействуются меха-

низмы эпизодической памяти. 

Еще одним из ключевых мо-

ментов структурно-целевого пла-

нирования является ориентировка 

на параллельные процессы и до-

бавление обучающих элементов в 

повседневное общение. Настро-

енные на «серьезную работу» 

родители зачастую урезают время 

естественного общения для того, 

чтобы «позаниматься». Однако 

многие из предлагаемых заданий 

и развивающих игр весьма орга-

нично вписываются в совмест-

ную деятельность, например, иг-

ра «Один — много», поиск слов 

по заданию (начинающихся, 

оканчивающихся на определен-

ный звук, односложных, обозна-

чающих съедобное или несъе-

добное, одушевленное-неодушев-

ленное и т. п.), они скрасят не 

очень любимые детьми хозяй-

ственные дела вроде уборки и 

принесут ощутимую пользу. 

2.3. Проектировочный этап 

На этом этапе составляется 

индивидуальная карта, в которой 

выделен основной, ретроспек-

тивный и перспективный уровень 

в соответствии с результатами 

оценки сформированности жиз-

ненных компетенций. Детализи-

рованный профиль представляет 

соотношение общих индексов 

сформированности компетенций 
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по областям деятельности с уче-

том распределения баллов по 

5 уровням (табл. 1). При отсут-

ствии значительных расхождений 

в балльных оценках по областям 

деятельности (школьной учебной, 

школьной неучебной и социаль-

ной деятельности) можно руко-

водствоваться усредненными по-

казателями. В противном случае 

индивидуальную карту следует 

детализировать с учетом специ-

фики выявленных расхождений. 

Актуальным рабочим уровнем 

следует считать средний уровень 

сформированности жизненных 

компетенций. Уровень, по кото-

рому набрано наибольшее коли-

чество баллов — уровень ретро-

спективный проекции, а с 

наименьшим числом — уровень 

перспективного развития. При 

комплектации банка заданий 

необходимо учитывать социо-

культурные и бытовые особенно-

сти семьи, а также рекомендации 

специалистов различного профи-

ля (дефектолога, психолога, 

невропатолога и других), что 

позволит оптимизировать нагруз-

ку, объединяя специальные зада-

ния в общую деятельность. 

Например, сочетание зарядки с 

декламацией стихов и чистогово-

рок, выполнение логических за-

дач на специально подобранном 

речевом материале, отработка 

звукопроизношения в процессе 

игровых диалогов и т. д. Конеч-

но, такая подготовительная рабо-

та требует усилий, но рекоменда-

ции, не подкрепленные конкрет-

ными примерами того, что де-

лать, и, главное, как и когда, ча-

ще всего так и остаются рекомен-

дациями или выполняются так, 

что это не приносит пользы, а 

наоборот, может усугубить про-

блему или создать новую. Так, 

излишнее усердие по исправле-

нию произношения нередко при-

водит к проблемам в общении и 

развитии контекстной речи из-за 

повышенного внимания взрослых 

к тому, как, а не чтó говорит ре-

бенок. Задания, соответствующие 

актуальному уровню, должны 

быть представлены в индивиду-

альной карте в максимальном 

разнообразии и соответствовать 

целям, сформированным по ре-

зультатам диагностики речевого 

развития. Примерный шаблон 

неиндивидуализированной карты 

представлен в таблице. 

Специфика заданий ретро-

спективного уровня состоит в 

том, что они направлены пре-

имущественно на отработку, за-

крепление и автоматизацию вы-

работанных навыков. Здесь ос-

новным аспектом внимания явля-

ется применение знаний и навы-

ков в различных ситуациях. 

И если сами задания остаются 

простыми по сути, то общее 

усложнение деятельности дости-

гается за счет выполнения зада-

ний на скорость, уменьшения 

количества подсказок, добавле-
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ния различных усложняющих 

логических условий. Например, 

задачу автоматизации звука мож-

но решать в процессе творческой 

игры, где всем персонажам при-

думываются имена, содержащие 

нужный звук, вместе с тем разви-

ваются и другие аспекты речи. 

Важным условием заданий ре-

троспективного уровня также 

является предоставление боль-

шей самостоятельности, трени-

ровка самоконтроля и планиро-

вания действий. Здесь уместны 

задания, выполняющиеся в бли-

жайшем поле, т. е. не с пошаго-

вым наблюдением взрослого, но в 

его присутствии, причем взрос-

лый может быть занят своим де-

лом и только «принимать» рабо-

ту. Еще одним типом ретроспек-

тивных заданий являются обрат-

ные задачи и задачи на составле-

ние заданий, аналогичных прой-

денным. В процессе генерализа-

ции навыка нередко выявляется 

его ограниченность и механи-

стичность, отсутствие общих 

представлений о цели и возмож-

ных способах ее достижения, что 

«всплывает», когда ребенок пы-

тается составить аналогичную 

задачу. В ряде таких случаев 

необходимо вновь вернуться к 

обучающим заданиям под руко-

водством специалиста и увели-

чить вариативность упражнений. 

По сути переход пройденного в 

активную, доступную для разно-

образного использования форму 

и есть процесс формирования 

коммуникативных компетенций. 

Уровень перспективного раз-

вития также имеет свою специ-

фику в организации совместной 

деятельности. Если на ретроспек-

тивном уровне максимально при-

ветствуется самостоятельность, 

высокий темп деятельности, ди-

намичная смена форм деятельно-

сти и разнообразие вариантов, то 

здесь, напротив, должны преоб-

ладать задания повествователь-

ного и ознакомительного харак-

тера. Задачей этого уровня явля-

ется не научить, а показать, здесь 

нет проверок усвоения, а значит и 

нет места неудачам, огорчению и 

раздражению. Не зная, что имен-

но и как усвоит и поймет ребе-

нок, взрослый открывает ему но-

вый мир, увлекая своим интере-

сом. Все действия выполняются 

совместно, даже если доля ре-

ального участия ребенка невели-

ка, он наблюдает за процессом, 

слушает объяснения, усваивая 

то, к чему готов, задает вопросы. 

Такая работа закладывает фун-

дамент следующего этапа обуче-

ния и мотивирует ребенка. 

Взрослый, не обремененный 

контролирующими функциями, 

не просто «доносит информа-

цию», он делится опытом, лич-

ными соображениями и впечат-

лениями. Взаимодействие на 

перспективном уровне имеет не 

только обучающее, но и важное 

воспитательное значение. 
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Еще одним важным компо-

нентом речевой среды является 

взаимодействие в процессе обыч-

ной деятельности, которое мы 

условно назвали «компонент уча-

стия». Ребенок принимает уча-

стие в этой деятельности не с 

целью развития или обучения, а 

как член семьи, вовлеченный в 

общие дела. Речь идет о том важ-

нейшем, укладном компоненте 

речевой среды, вклад которого 

уменьшается значительными тем-

пами, нанося серьезный урон 

становлению личности ребенка. 

Направленность суммы разнооб-

разных воздействий на ребенка 

(вне зависимости от наличия 

проблем в развитии) и огражде-

ние от «взрослой» жизни зача-

стую лишает его важнейших впе-

чатлений, пищи для размышле-

ний. Наблюдая за поведением 

взрослых без необходимости 

«повторить, дать верный ответ» 

и т. д., ребенок усваивает нормы 

общения, в том числе и языко-

вые, получает значимые, возмож-

но, формирующие впечатления. 

Изучая автобиографические ма-

териалы выдающихся людей, 

можно привести множество при-

меров значимости таких впечат-

лений [11, с. 6]. Так, в воспоми-

наниях Л. Чуковской описано, 

как воспринималось детьми чте-

ние отцом стихов Баратынского: 

«лучшим толкователем содержа-

ния», пишет Лидия Корнеевна, 

служил не сам по себе ритм, а 

ритм, «отчетливо выведенный 

наружу голосом чтеца» [17, с. 52]. 

Отсутствие понимания точного 

значения слов не является пре-

пятствием для благотворного 

воздействия. Однако едва ли не 

более важным является приобще-

ние ребенка к повседневной жиз-

ни с ее радостями и огорчениями, 

ежедневными хлопотами и собы-

тиями. Участвуя в настоящих 

делах по мере возможности, ре-

бенок видит примеры конструк-

тивного (или неконструктивного) 

взаимодействия, усваивает нормы 

общения и систему ценностей. 

Без элемента участия любая 

спроектированная среда окажется 

искусственной, требующей по-

стоянных усилий для поддержа-

ния и в лучшем случае редуциру-

ется до серии мероприятий, в 

худшем же превратится в за-

мкнутую детоцентричную систе-

му, выход из которой сопряжен с 

целым рядом личностных про-

блем как для ребенка, так и для 

взрослого. 

Заключение 

Проектирование речевой сре-

ды с учетом результатов ком-

плексной диагностики и состав-

ление визуальной карты создает 

условия для эффективного вклю-

чения родителей в коррекционно-

развивающую работу при соблю-

дении основных принципов педа-

гогики. Принцип соразмерности 

предусматривает обязательное 
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задействование всех уровней (ак-

туального, ретроспективного и 

перспективного, а также компо-

нента участия). Принцип ситуа-

тивности предполагает макси-

мальное использование обстоя-

тельств как в плане тематики, так 

и в плане формы занятий. Прин-

цип деятельностного целеполага-

ния постулирует приоритет дея-

тельностного результата перед 

пассивно-накопительным, что 

позволяет получить устойчивые 

достижения в виде способности 

использовать знания и навыки в 

соответствии с условиями. 

Использование в качестве ори-

ентира при проектировании рече-

вой среды уровня сформирован-

ности жизненных компетенций 

как показателя соответствия воз-

можностей ребенка социальным 

ожиданиям позволит сохранить 

оптимальный вектор развития 

ребенка, не жертвуя индивиду-

альным своеобразием, обуслов-

ленным комплексом социокуль-

турных и психофизиологических 

факторов. 
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ИНТЕРАКТИВНЫЕ СРЕДСТВА 

СТИМУЛЯЦИИ СОЦИАЛЬНО-

КОММУНИКАТИВНОГО 

ПОТЕНЦИАЛА БОЛЬНЫХ 

С АФАЗИЕЙ 

 

 

INTERACTIVE TOOLS 

FOR STIMULATION OF THE 

SOCIO-COMMUNICATIVE 

POTENTIAL OF PATIENTS 

WITH APHASIA 

 
Аннотация. В статье представлена 

оригинальная модель персонифици-

рованной логопедической реабилита-

ции пациентов с последствиями 

острого нарушения мозгового крово-

обращения, учитывающая особенно-

сти их социально-коммуникативного 

потенциала. Описаны содержание и 

методика диагностической процеду-

ры, направленной на выявление 

структуры социально-коммуникатив-

ного потенциала у пациентов, пере-

несших инсульт, в том числе состоя-

ние имеющихся у них предпосылок, 

сохранных возможностей и ограниче-

ний коммуникативной активности в 

разных ситуациях социального взаи-

модействия. Представлены описание 

и анализ фактологического материа-

ла, отражающего результаты экспе-

риментального сравнительного изу-

чения социально-коммуникативного 

потенциала у 242 пациентов с раз-

личными формами афазии, обуслов-

ленной последствиями перенесенного 

острого нарушения мозгового крово-

обращения. Отражена вариативность 

особенностей структуры социально-

коммуникативного потенциала паци-

ентов с разными формами афазии, на 

основании которой обосновывается 

необходимость дифференциации кор-

рекционно-восстановительной лого-

Abstract. The article presents an orig-

inal model of personalized logopedic 

rehabilitation of patients with conse-

quences of acute cerebral circulation 

disorders, taking into account the pecu-

liarities of their social and communica-

tive potential. The article describes the 

content and methodology of the diag-

nostic procedure aimed at identifying 

the structure of social and communica-

tive potential in stroke patients, includ-

ing the state of their existing prerequi-

sites, safe opportunities and limitations 

of communicative activity in different 

situations of social interaction. The arti-

cle presents a description and analysis of 

the factual material reflecting the results 

of an experimental comparative study of 

social and communicative potential in 

242 patients with various forms of apha-

sia caused by the consequences of acute 

cerebral circulation disorders. The au-

thor reports a variability of features of 

the structure of social and communica-

tive potential of patients with different 

forms of aphasia, on the basis of which 

the necessity of differentiation of correc-

tional and restorative speech therapy is 

justified. The article considers the con-

tent and organizational and methodolog-

ical aspects of differentiated speech 

therapy aimed at stimulating the social 

and communicative potential of post-
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педической работы. Рассматриваются 

содержательные и организационно-

методические аспекты дифференци-

рованного логопедического воздей-

ствия, направленного на стимуляцию 

социально-коммуникативного потен-

циала постинсультных пациентов на 

втором этапе их реабилитации. На 

примере применения модулей ком-

пьютерной реабилитационной про-

граммы «SoLominKa»@ раскрываются 

возможности использования совре-

менных интерактивных средств и их 

место в системе логопедических реа-

билитационных мероприятий, обес-

печивающих дифференцированную 

стимуляцию различных компонентов 

социально-коммуникативного потен-

циала пациентов с афазией. 

stroke patients at the second stage of 

their rehabilitation. The possibility to 

use modern online tools and their role in 

the system of logopedic rehabilitation 

measures, providing differentiated stim-

ulation of various components of the 

socio-communicative potential of pa-

tients with aphasia, is demonstrated by 

the example of application of modules 

of the computer-assisted rehabilitation 

program “SoLominKa”@. 

 

 

Ключевые слова: афазия; персо-

нифицированная реабилитация; лого-

педия; логопедическая работа; нару-

шения речи; речевые нарушения; 

социально-коммуникативный потен-
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Введение 

Особое внимание к проблеме 

модернизации средств и техноло-

гий логопедической помощи па-

циентам с последствиями острого 

нарушения мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) связано с ши-

рокой распространенностью дан-

ной нозологии в структуре забо-

леваемости населения. Церебро-

васкулярные заболевания (ЦВЗ) 

по-прежнему занимают ведущее 

место среди причин смертности и 

утраты трудоспособности среди 

населения в России и других 

странах (A.C. Кадыков и соавт., 

2013; М. А. Пирадов и соавт., 

2019; В. А. Парфенов, Д. Р. Хаса-

нова, 2012; Л. В. Стаховская, 

2012; З. А. Суслина, 2009; 

Е. А. Широков, 2008, 2010, и др.). 

Так, по данным Минздрава Рос-

сии, только в 2016 г. в стране по-

казатель распространенности 

ЦВЗ составил 950,9 случаев на 

100 тыс. взрослого населения, в 

настоящее время численность 

лиц, перенесших инсульт, превы-

сила значение в 1 млн человек, 

что составляет 0,7 % всего насе-

ления Российской Федерации [15; 

8; 17; 14]. 

Большое социальное значение 

и экономический эффект имеют 

мероприятия, направленные на 

совершенствование системы экс-

тренной специализированной 

медицинской помощи при ин-

сульте в России, в рамках кото-

рых осуществляется поиск эф-

фективных путей логопедической 

реабилитации. Подтверждением 

эффективности проводимой мо-

дернизации являются официаль-

ные статистические данные за 

период с 2008 по 2016 г., отра-

жающие положительную тенден-

цию к уменьшению смертельных 

исходов вследствие ОНМК: от-

мечается факт снижения данного 

показателя на 45 % [15; 8; 17; 14]. 

Однако проблема комплексной 

реабилитации пациентов с по-

следствиями перенесенного ин-

сульта, включающей логопедиче-

скую помощь, при этом стано-

вится все более значимой, так как 

показатель инвалидизации вслед-

ствие ЦВЗ не снижается и по-

прежнему занимает первое место 

среди всех причин инвалидности. 

Современная концепция лого-

педической помощи в системе 

медицинской реабилитации па-

циентов с последствиями инсуль-

та формируется в парадигме 

функционального подхода, при 

котором основной целью реаби-

литационного процесса и крите-

рием его эффективности является 

преодоление или максимально 

возможная компенсация прояв-

лений социально-коммуникатив-

ного дефицита и связанных с ним 

ограничений жизнедеятельности 

пациента, восстановление воз-

можностей его социально-комму-

никативного функционирования, 

© Ларина О. Д., 2019 
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достижение им оптимальных по-

казателей качества жизни, рас-

ширение возможностей его инте-

грации в общество. 

В соответствии с общими тен-

денциями модернизации методо-

логических оснований медицин-

ского направления в реабилито-

логии происходит расширение и 

трансформация понятийно-тер-

минологического аппарата со-

временной логопедии: среди зна-

чимых терминологических дефи-

ниций на первый план выдвига-

ются такие понятия, как социаль-

но-коммуникативная недостаточ-

ность (дефицитарность, дис-

функция), реабилитационный по-

тенциал, социально-коммуника-

тивный потенциал и др. Форми-

рующаяся система понятий отра-

жает приоритет социальной ори-

ентированности реабилитацион-

ного процесса. 

Несмотря на то, что обсужде-

ние новых терминологических 

тенденций является чрезвычайно 

актуальной и важной составляю-

щей научного познания, в рамках 

данной статьи мы не планируем 

уделять этому вопросу значи-

тельного внимания, а лишь адре-

суем читателя к некоторым ис-

точникам, отражающим наиболее 

интересные аспекты данной дис-

куссии [11; 9]. 

В рамках нашего исследова-

ния ведущим понятием, на осно-

вании которого создается ориги-

нальная модель персонифициро-

ванной логопедической помощи 

пациентам с последствиями орга-

нического повреждения мозга 

различной этиологии, является 

понятие «социально-коммуника-

тивный потенциал» (СКП). 

Социально-коммуникативный 

потенциал пациента с речевой не-

достаточностью (дисфункцией / 

дефицитарностью / речевыми на-

рушениями, дефицитами / дефи-

цитом речевой деятельности), 

обусловленной органическим 

повреждением мозга различной 

этиологии, понимается нами, с 

одной стороны, как значимый 

компонент реабилитационного 

потенциала, а с другой стороны, 

как сложный интегративный по-

казатель, имеющий разноуровне-

вую и многокомпонентую струк-

туру, отражающую имеющиеся у 

пациента сохранные и нарушен-

ные предпосылки, актуальные и 

потенциальные возможности, 

компенсаторные ресурсы для ак-

тивного участия в процессе ком-

муникации с окружающими людь-

ми, а также определяющий его 

способность к эффективному со-

циальному функционированию. 

В процессе научно-методоло-

гического обоснования понятия 

«социально-коммуникативный по-

тенциал», определения его места 

в ряду синонимичных термино-

логических дефиниций «обще-

ние», «коммуникативная дея-

тельность» и «социальная ком-

муникация», а также определения 
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параметров и критериев его изу-

чения у пациентов с афазией мы 

опирались на теоретические по-

ложения отечественной концеп-

ции общения (Б. Г. Ананьев, 

Г. М. Андреева, Л. С. Выготский, 

А. Н. Леонтьев, М. И. Лисина, 

Л. А. Петровская, С. Л. Рубинш-

тейн и др.), подчеркивающие со-

циальную направленность ком-

муникативной деятельности. 

Остановимся вкратце на от-

дельных положениях концепции 

общения, которые имеют значе-

ние для выбора параметров и 

критериев изучения структуры 

социально-коммуникативного по-

тенциала пациентов с афазией 

вследствие ОНМК. В первую 

очередь необходимо подчерк-

нуть, что в рамках нашего иссле-

дования синонимичность терми-

нов «социально-коммуникатив-

ное функционирование», «обще-

ние», «коммуникативная дея-

тельность» и «социальная ком-

муникация» рассматривается в 

связи с единством их содержа-

тельной составляющей, отража-

ющей процесс (деятельность) 

взаимодействия индивида с соци-

альным окружением. Во-вторых, 

для нас имеет особую значимость 

деятельностный характер соци-

ально-коммуникативного функ-

ционирования, что обусловливает 

выбор содержания, методов и 

принципов изучения как самого 

феномена социально-коммуника-

тивного функционирования, так и 

его предпосылок (потенциала). 

В связи с тем, что социально-

коммуникативный потенциал ин-

дивида включает совокупность 

характеристик, отражающих уро-

вень его готовности и потенци-

альные возможности участия в 

социально-коммуникативном фун-

кционировании, он может изу-

чаться с позиции деятельностно-

го подхода. 

Структура СКП включает 

блок потребностно-мотивацион-

ных предпосылок социально-

коммуникативного функциони-

рования (при его изучении учи-

тывается сохранность эмоцио-

нально-личностных предпосылок 

коммуникации, наличие социаль-

но-коммуникативной интенции, 

соответствие содержания и ве-

дущей формы общения возраст-

ным характеристикам индивида), 

блок регуляторно-волевых пред-

посылок социально-коммуни-

кативного функционирования 

(при его изучении учитывается 

сохранность нейродинамических, 

регуляторных и контролирующих 

предпосылок, необходимых для 

успешной реализации программы 

социально-коммуникативного взаи-

модействия). Другим значимым 

компонентом в структуре СКП 

является блок операциональных 

предпосылок социально-комму-

никативного функционирования 

(при его изучении учитывается 

возможность использования раз-

личных вербальных и невербаль-
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ных средств в процессе коммуни-

кации, соответствие стратегий 

взаимодействия социальным и 

морально-этическим нормам, со-

хранность сенсорных, моторных и 

когнитивных предпосылок соци-

ально-коммуникативного взаи-

модействия). 

Анализ современных тенден-

ций развития логопедической 

службы в системе здравоохране-

ния, изучение достижений отече-

ственной и зарубежной реабили-

тологии, а также обобщение соб-

ственного многолетнего практи-

ческого опыта оказания логопе-

дической помощи пациентам с 

речевыми нарушениями, обу-

словленными очаговыми повре-

ждениями мозга различной этио-

логии, позволили нам разрабо-

тать оригинальную модель лого-

педической реабилитации паци-

ентов с афазией, учитывающую 

особенности их социально-

коммуникативного потенциала. 

Предлагаемая в рамках наше-

го исследования Эксперимен-

тальная модель персонифициро-

ванной логопедической реабили-

тации пациентов с последствиями 

острого нарушения мозгового 

кровообращения имеет много-

уровневую структуру и включает: 

– теоретико-методологический 

уровень, отражающий концепту-

альные основы организации ло-

гопедической реабилитационной 

службы в системе здравоохране-

ния, в том числе ее принципы, 

понятийно-методологические ос-

нования; 

– нормативно-правовой уро-

вень, отражающий нормативно-

правовые основания создания, 

развития и функционирования 

логопедической реабилитацион-

ной службы в системе здраво-

охранения; 

– содержательно-организацион-

ный уровень, отражающий основ-

ные направления, содержание и 

организационные аспекты дея-

тельности логопедической реаби-

литационной службы в системе 

здравоохранения, в том числе 

основные цели, задачи, направ-

ления, содержание, этапы, алго-

ритмы и технологии оказания 

персонифицированной логопеди-

ческой помощи пациентам с ре-

чевыми нарушениями, обуслов-

ленными ОНМК. 

Раскрывая содержательно-

организационный уровень Экспе-

риментальной модели персони-

фицированной логопедической 

реабилитации пациентов с по-

следствиями острого нарушения 

мозгового кровообращения, 

необходимо остановиться на об-

щем алгоритме ее функциониро-

вания: на основании тщательной 

предварительной диагностики и 

динамического мониторинга со-

циально-коммуникативного по-

тенциала, изучения особенностей 

его практической реализации в 

повседневной деятельности па-

циентов с афазией осуществляет-
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ся планирование, реализация, 

контроль и оценка эффективно-

сти логопедических реабилита-

ционных мероприятий. 

Значимость диагностического 

этапа обусловлена тем, что он 

определяет в дальнейшем весь 

процесс персонифицированной 

логопедической реабилитации, 

так как по результатам диагно-

стической процедуры, направ-

ленной на выявление структуры и 

особенностей социально-комму-

никативного потенциала пациен-

та с афазией, выбираются цели, 

направления, задачи, объем, оп-

тимальные стратегии, содержа-

тельно-организационные и мето-

дические особенности необходи-

мой логопедической помощи, 

основные критерии оценки эф-

фективности реабилитационного 

воздействия. 

Однако до настоящего време-

ни в логопедии не существует 

валидного, достаточно апробиро-

ванного и верифицированного 

диагностического инструмента-

рия, позволяющего эффективно 

решать задачи, связанные с изу-

чением структуры и особенно-

стей социально-коммуникатив-

ного потенциала у пациентов с 

афазией. В рамках проведенного 

нами исследования был разрабо-

тан диагностический комплекс, 

позволяющий не только выявлять 

особенности СКП у пациентов с 

афазией на основе параметров 

Международной классификации 

функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ), но и оценивать эффек-

тивность проводимых реабилита-

ционных мероприятий. Разрабо-

танная программа изучения СКП 

была интегрирована в компью-

терную диагностико-коррекцион-

ную среду «SoLominKa»
@

 в каче-

стве базового модуля, обязатель-

ного для заполнения при реги-

страции каждого нового пользо-

вателя. Первичная оценка и ди-

намический мониторинг осу-

ществляется в отношении опи-

санных далее значимых показа-

телей социально-

коммуникативного потенциала 

пациента. 

В разработанной методике 

осуществляется оценка опреде-

ленных доменов в соответствии с 

разделами МКФ «Функции и 

структуры организма» и «Актив-

ность и участие». По первому 

разделу учитывается ориентиро-

ванность в окружающей действи-

тельности, состояние интеллекту-

альных и глобальных психосоци-

альных функций, темперамент и 

личностные функции, волевые, 

побудительные и эмоциональные 

функции, которые являются ин-

формативными и диагностически 

значимыми для определения со-

стояния мотивационно-потреб-

ностного компонента СКП. Так-

же важен учет специфических 

умственных функций (внимание, 

память, психомоторика и др.), 
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состояние сенсорных структур и 

перцептивной сферы, функций 

голоса и речи, а также соответ-

ствующих структур, структур 

нервной системы. Результатом 

обработки данных первичной 

диагностики, полученных при 

оценке показателей данного раз-

дела, является совокупный ин-

декс клинико-функциональной 

составляющей социально-комму-

никативного потенциала пациен-

та (КФсСКП), его регуляторный 

и операциональный компоненты 

(РК СКП и ОК СКП). В структуре 

КФсСКП учитывается соотноше-

ние и степень выраженности 

нарушений различных составля-

ющих операционального компо-

нента СКП: недостаточности ко-

гнитивных предпосылок соци-

альной коммуникации (КПн), в 

том числе нарушения внимания, 

памяти, зрительного, слухового и 

тактильного гнозиса и праксиса; 

нарушений глобальных психиче-

ских функций (Пн), в том числе 

недостаточность мышления, ана-

литико-синтетической деятельно-

сти, операций сравнения, обоб-

щения, классификации и других 

качественных характеристик ин-

теллектуальной деятельности. 

Учитывается характер и степень 

выраженности нарушений ком-

муникативно-речевой сферы (КРн). 

При оценке регуляторного ком-

понента СКП учитывается недо-

статочность мотивационной сфе-

ры (Мн), нарушения нервно-пси-

хической регуляции (Рн) и не-

сформированность эмоциональ-

но-личностных предпосылок со-

циальной коммуникации (ЭЛПн). 

По второму разделу «Актив-

ность и участие» учитываются 

возможности целенаправленного 

использования органов чувств 

для решения задач социально-

коммуникативного взаимодей-

ствия, состояние базисных навы-

ков обучаемости пациента, име-

ющиеся возможности примене-

ния знаний, выполнения общих 

задач и требований, восприятия 

сообщений, составления и изло-

жения сообщений, готовность 

принимать участие в разговоре и 

общении с использованием 

средств связи и техник общения, 

особенности общих и специфиче-

ских межличностных взаимодей-

ствий и отношений. На основе 

результатов диагностики по дан-

ному разделу определяется сово-

купный индекс практической ре-

ализации социально-

коммуникативного потенциала 

пациента (ПР СКП), учитываю-

щий характер и степень выра-

женности нарушений социально-

коммуникативного взаимодей-

ствия и поведения (СПн) пациен-

та. 

Интегрированный показатель 

оценки социально-коммуникатив-

ного потенциала (коэффициент 

СКП) отражает, с одной стороны, 

степень выраженности ограниче-

ний социально-коммуникативной 
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сферы и их влияние на эффектив-

ность функционирования пациен-

та в социально-коммуникативной 

сфере (при его значении  75 % 

констатируется легкая степень 

ограничения социально-коммуни-

кативного функционирования, при 

значениях, находящихся в интер-

вале от 50 до 75 % — умеренная 

степень социально-коммуника-

тивного дефицита, при значениях 

от 0 до 49 % — выраженная сте-

пень социально-коммуникатив-

ной дефицитарности), а с другой, 

позволяет учесть качественное 

своеобразие и доминирующие 

механизмы социально-коммуни-

кативной недостаточности у па-

циентов с афазией. 

С помощью составленного 

диагностического комплекса в 

2017—2019 гг. было проведено 

экспериментальное изучение 

242 пациентов с разными форма-

ми афазии (возрастной диапазон 

от 18 до 74 лет), проходивших 

курсы реабилитации в федераль-

ном государственном бюджетном 

научном учреждении «Федераль-

ный научно-клинический центр 

реаниматологии и реабилитоло-

гии» (ФНКЦ РР), Федеральном 

центре цереброваскулярной па-

тологии и инсульта (ФЦЦПИ). 

В исследовании принимало уча-

стие 108 мужчин (44,63 %) и 

134 женщины (55,37 %). Сведе-

ния о возрастных показателях и 

нозологическом статусе участни-

ков исследования представлены в 

таблице 1. 

 

У пациентов с последствиями 

инсульта, принимавших участие 

в исследовании, отмечались раз-

ные формы афазии: комплексная 

моторная афазия была выявлена 

у 87 чел. (35,95 %), моторная аф-

ферентная афазия — у 29 чел. 

(11,98 %); моторная эфферентная 

афазия — у 36 чел. (14,87 %), 

динамическая афазия — у 21 па-

циента (8,68 %); у 39 чел. 

(16,12 %) была установлена аку-

стико-мнестическая форма афа-

зия, у 23 пациентов — сенсорная 

афазия (9,50 %), у 7 чел. — се-

мантическая афазия (2,89 %). 

Цель исследования — изу-

чение эффективности примене-

ния интерактивных средств 

в системе коррекционно-восста-

новительной логопедической ра-

боты, направленной на изучение 

и дифференцированную стиму-

ляцию социально-коммуникатив-

ного потенциала пациентов с 

афазией. 

Методы и материалы. 

Результаты 

Сравнительный анализ ре-

зультатов первичной диагностики 

СКП пациентов с афазией вслед-

ствие ОНМК и их контрольного 

изучения после реализации про-

грамм персонифицированной лого-

педической реабилитации, вклю-

чавшей дифференцированное 

применение интерактивных средств 
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стимуляции СКП, представлены в таблицах 2 и 3. 
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В процессе эксперименталь-

ного исследования были выявле-

ны взаимосвязи между степенью 

выраженности социально-комму-

никативной недостаточности и 

спецификой речевых нарушений 

у пациентов с различными этио-

патогенетическими механизмами 

мозговых нарушений. 

Проведенный анализ каче-

ственных особенностей социаль-

но-коммуникативного потенциа-

ла у пациентов с речевыми нару-

шениями, обусловленными орга-

ническим повреждением мозга, 

показал, что имеются статистиче-

ски значимые различия социаль-

но-коммуникативного функцио-

нирования при разных формах 

афазии, связанные с доминиру-

ющим влиянием различных ком-

понентов СКП. Так, например, у 

пациентов с динамической, ком-

плексной моторной и сенсорной 

афазией наиболее значимое нега-

тивное влияние на эффектив-

ность социально-

коммуникативного функциони-

рования оказывают факторы мо-

тивационно-потребностного ком-

понента СКП; в структуре соци-

ально-коммуникативного дефи-

цита пациентов с моторной эф-

ферентной формой афазии доми-

нирующее влияние оказывает 

недостаточность операциональ-

ного компонента СКП. Однако 

чаще всего наблюдается сочетан-

ное влияние недостаточности как 

мотивационно-потребностной, 

так и операциональной составля-

ющей СКП на эффективность 

социально-коммуникативного 

функционирования пациентов с 

афазией вследствие ОНМК. 

На основании анализа резуль-

татов диагностики выбирались 

необходимые коррекционные мо-

дули программы «SoLominKa»
@

, 

позволяющие моделировать ре-

чевую реабилитационную среду с 

учетом индивидуальных особен-

ностей, структуры нарушения и 

социально-коммуникативного по-

тенциала каждого пациента. 

С учетом выявленных особенно-

стей социально-коммуникатив-

ного функционирования для каж-

дого пациента персонально под-

бирались задания, формировалась 

программа автоматизированной 

поддержки логопедического реа-

билитационного процесса, обес-

печивающая дифференцирован-

ную стимуляцию тех компонен-

тов СКП, которые оказывали 

негативное влияние на эффек-

тивность социальной коммуника-

ции пациента с афазией на этапе 

первичной диагностики. Коррек-

ционные модули реабилитацион-

ной компьютерной программы 

включают комплекс нейропсихо-

логических и логопедических 

заданий, направленных на стиму-

ляцию коммуникативной функ-

ции и предпосылок ее реализа-

ции. На занятиях с применением 

интерактивных технологий пред-

лагались разнообразные индиви-
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дуально настроенные алгоритмы 

тренинга навыков коммуникации, 

учитывающие необходимые ми-

нимальные вмешательства и про-

исходящие изменения (зону бли-

жайшего развития) в коммуника-

тивной сфере пациентов, благо-

даря которым вносились измене-

ния в содержание и объем кор-

рекционно-логопедического воз-

действия, создавались условия 

для ежедневного подкрепления и 

совершенствования доступных 

форм, средств и моделей комму-

никации в типовых ситуациях 

социального взаимодействия. 

Проведенное исследование 

показало, что применение в си-

стеме дифференцированной ком-

плексной нейрореабилитации 

пациентов с афазией интерактив-

ных технологий, обеспечиваю-

щих дифференцированную сти-

муляцию различных компонентов 

социально-коммуникативного по-

тенциала пациентов с афазией, 

моделирование интерактивной 

реабилитационной речевой среды 

на основе интерактивной про-

граммы логопедической коррек-

ции и восстановления речи при 

афазии «SoLominKa»
@

, созданной 

на основе усовершенствованного 

Аппаратно-программного ком-

плекса для обеспечения физиче-

ской, профессиональной или ко-

гнитивной терапии пациентов с 

нарушением высших психиче-

ских функций (патент RU 

2582180), способствует улучше-

нию показателей СКП пациентов 

с афазией, повышает эффектив-

ность их социально-коммуника-

тивного функционирования. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 

НА ПРИМЕНЕНИЕ ОПТИКО-

ТАКТИЛЬНОГО МЕТОДА 

ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ 

РЕЧИ БОЛЬНЫХ 

С МОТОРНОЙ АФАЗИЕЙ 

 

 

OPTICO-TACTILE METHOD 

OF SPEECH 

REHABILITATION 

IN PATIENTS WITH MOTOR 

APHASIA: MODERN 

APPROACH 

 
Аннотация. Рассматриваются тер-

минологические и методические ас-

пекты логопедической работы по 

преодолению нарушений речи у 

взрослых больных с моторной афази-

ей в результате очаговых поражений 

головного мозга, в историческом кон-

тексте описан и проанализирован 

«оптико-тактильный метод». Отмеча-

ется неправомерность традиционного 

применения данного метода на со-

временном этапе развития медицин-

ской реабилитации в России. Основ-

ной акцент делается на недопустимо-

сти использования методов и приемов 

детской логопедии при восстановле-

нии речи у взрослых пациентов, 

необходимости решать коммуника-

тивные проблемы больных, а не рабо-

тать над технической стороной рече-

вого акта. Обращается внимание на 

то, что содержанием оптико-

тактильного метода являются актуа-

лизация, реконструкция и уточнение 

звуков, а не их постановка с исполь-

зованием зеркал, зондов и шпателей. 

Подчеркивается, что содержание и 

методы работы при афазии должны 

основываться на результатах выявле-

ния особенностей социально-

коммуникативной сферы пациентов, 

Abstract. The article deals with ter-

minological and methodological aspects 

of logopedic work on overcoming 

speech disorders in adult patients with 

motor aphasia as a result of focal brain 

lesions and describes and analyzes the 

optico-tactile method in historical con-

text. The authors note that at the current 

stage of development of medical rehabil-

itation in Russia, this method cannot be 

used in its traditional way. They special-

ly emphasize the impossibility to use the 

methods and techniques of pediatric 

logopedics for rehabilitation of speech 

in adult patients, and stress the need to 

solve the communicative problems of 

patients, and not just work on the tech-

nical side of the speech act. Attention is 

drawn to the fact that the content of the 

optico-tactile method is made up by 

actualization, reconstruction and perfec-

tion of speech sounds and is not limited 

to teaching articulation using mirrors, 

probes and spatulas. It is highlighted 

that the content and methods of work in 

cases of aphasia should be based on the 

results of identification of the specific 

features of the patients’ socio-commu-

nicative sphere, on the assessment of 

their socio-communicative potential on 

the basis of the parameters of the Inter-
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оценки их социально-

коммуникативного потенциала на 

основе параметров Международной 

классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и 

здоровья. Авторами предлагается 

алгоритм логопедической работы при 

грубой моторной афазии, который 

апробирован в процессе логопедиче-

ских занятий более чем с 1500 паци-

ентами с грубой моторной афазией и 

внедрен в практику логопедов. 

national Classification of Functioning, 

Disability and Health. The authors sug-

gest an algorithm of speech therapy in 

cases of severe motor aphasia, which has 

been tested during logopedic sessions 

with more than 1,500 patients with se-

vere motor aphasia and introduced into 

the practical activity of many speech 

therapists. 
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За последние годы в связи c 

развитием медицинской реабили-

тации в России увеличилось ко-

личество специалистов, осу-
© Ларина О. Д., Гераськина Г. К., 2019 
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ществляющих дефектологиче-

скую помощь пациентам разного 

возраста с ограничениями жизне-

деятельности, нарушением функ-

ций и структур организма чело-

века. 

К настоящему времени про-

изошло переосмысление практи-

ческого опыта, что потребовало 

создания единого методического 

пространства во всех медицин-

ских реабилитационных учре-

ждениях, единого методологиче-

ского подхода к пониманию и 

толкованию терминов, традици-

онно применяющихся в восста-

новительном обучении. Особо 

хочется уделить внимание ис-

пользованию в современной ло-

гопедической практике термино-

логии, отражающей методы рабо-

ты, в первую очередь «оптико-

тактильному методу» (ОТМ). 

До начала ХХ в. не существо-

вало стройной системы восстано-

вительной работы по преодоле-

нию нарушений речи у данной 

категории больных. Имелись 

лишь единичные описания прие-

мов и методов работы с крайне 

ограниченным контингентом боль-

ных. Становление методологии 

логопедии связано с общими 

концепциями дефектологической 

науки, сложившимися в 20-х гг. 

ХХ в. как в России, так и за ру-

бежом. Первыми принципы де-

фектологии реализовывали в сво-

ей практической деятельности 

врачи, занимавшиеся лечением и 

научным изучением больных с 

локальными поражениями голов-

ного мозга. Неврологи, стремясь 

вернуть речь больным, обраща-

лись к опыту формирования речи 

у глухонемых (Вrоса (1901), 

Gutzmann (1901, 1924), Kussmaul 

(1910), Froschels (1919, 1928)), 

применяя оптико-тактильный ме-

тод постановки и автоматизации 

звуков с использованием зеркал, 

шпателей, графических артику-

ляционных профилей и т. п. 

После Первой мировой войны, 

когда возросло число раненых, 

потерявших речь, появились по-

пытки расширить методы ее вос-

становления. Так, Райхман и Рай-

хау (Reichmann, Reichau, 1919) 

использовали автоматизирован-

ные речевые ряды наряду с ОТМ 

и отмечали, что восстановитель-

ный процесс становится эффек-

тивнее. Элиасберг (Eliasberg, 

1922) предлагал восстанавливать 

речь у пациентов с моторной 

афазией с использованием «по-

гружения слова в различные ряды 

понятий» [22, с. 6], активизируя 

смысловые связи слова. 

В середине ХХ в. стала призна-

ваться приоритетность коммуни-

кативной функции речи и необхо-

димость создания методов восста-

новления речи, отличающихся от 

методов ее формирования. 

Goldstein (1948), оставаясь 

приверженцем ОТМ, предлагал 

использовать «тренировку му-

скулов в неречевой деятельности 
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и подражание движениям губ, 

языка, нёба педагога», при этом 

отмечая, что «вначале гораздо 

важнее использовать речь для 

общения, добиться какой-то сте-

пени понимания больным чужой 

речи, нежели восстановить чет-

кое произношение» [22, с. 7]. 

Ж. Вэпман (J. Vepman) в статье 

«Концептуальная модель процес-

сов, участвующих в восстановле-

нии при афазии» (1953) предло-

жил общие принципы восстанови-

тельного обучения больных с афа-

зией. Проанализировав практиче-

ский опыт работы с пациентами 

после ранений, он заметил, что 

при всем разнообразии использу-

емых методов в действительности 

с больными с афазией занимаются 

процессом стимуляции, а не обу-

чения, который не должен приво-

дить к появлению новых навыков 

и нового словаря. Вслед за 

Ж. Вэпманом нам хочется под-

черкнуть, что «восстановление 

при афазии становится по своей 

концептуальной структуре про-

цессом обеспечения терапевтом 

(логопедом. — О. Л., Г. Г.) стиму-

лирующего материала в области 

наибольших потребностей боль-

ного в то время, когда его нервная 

система способна использовать 

этот материал для фацилитации 

корковой интеграции в речевой 

сфере» [7, с. 203]. 

Ф. Лермитт (F. Lermitt) отме-

чал: «Восстановление речи при 

афазии отличается от преподава-

ния иностранного языка здоро-

вым. Афазик когда-то уже умел 

говорить. Восстановительное обу-

чение должно быть направлено на 

вызывание, спонтанную и произ-

вольную актуализацию нарушен-

ной или утраченной психолинг-

вистической активности, а не на 

обучение элементам языка. Пре-

одоление расстройств артикуля-

ции при афазии отличается от 

тех приемов, которые применя-

ются к ребенку с функциональ-

ными расстройствами речи. 

У афазика эти способы неэффек-

тивны» [12, с. 190]. Он описал 

приемы восстановления артику-

лированной речи у больных с 

моторной афазией. Мы тоже счи-

таем, что в грубых случаях мо-

торной афазии и орально-

артикуляционной апраксии вос-

становление необходимо начи-

нать с беззвучных упражнений на 

оральный праксис. Как показыва-

ет наш опыт, не следует долго 

останавливаться на одном удав-

шемся движении, чтобы избежать 

персеверации. Необходимо од-

номоментно ассоциировать звуки 

не только с артикуляторными 

движениями, но и со смысловы-

ми контекстами. При вызывании 

первых звуков для облегчения 

артикулирования логопед должен 

сопровождать произнесение же-

стами руки, специфичными для 

каждой фонемы и способа ее 

произнесения. Например, для 

произнесения звука «а» логопед 



Специальное образование. 2019. № 3 84 

может развести руки (пальцы, 

показать раскрытую ладонь), 

изобразить мимику приятного 

удивления или зевка, при которой 

рот открыт, а язык опущен. При 

этом не следует употреблять в 

инструкции слова «скажите, про-

изнесите, говорите», правильнее 

предлагать больному: «Сделайте 

вместе со мной, сделайте так же», 

изображать ситуацию, подражать 

неречевым звукам — явлениям 

природы и шумам [см.: 8]. 

В 20—30-е гг. ХХ века в 

СССР началось бурное развитие 

логопедии. ОТМ, широко исполь-

зовавшийся в сурдопедагогике, 

стал применяться при коррекции 

речевых нарушений у детей и 

взрослых. 

Ю. А. Флоренской была раз-

работана методика логотерапев-

тической помощи больным с ре-

чевыми нарушениями, в основ-

ном в условиях детских поликли-

ник, а для взрослых — в психо-

неврологических диспансерах и 

логопедических кабинетах боль-

ниц (Флоренская, 1934) [17]. 

В годы Второй мировой войны 

отечественными логопедами и 

психологами был накоплен значи-

тельный опыт диагностической и 

восстановительной работы с 

больными с афазией, что привело 

к модификации ОТМ, были созда-

ны и апробированы новые мето-

дики по восстановлению речи у 

больных с моторной афазией. 

Развитие логопедии шло па-

раллельно с образованием новой 

науки — нейропсихологии. 

А. Р. Лурия предложил структур-

но-функциональную модель ра-

боты мозга, разработал теорию 

системной динамической локали-

зации ВПФ, ввел синдромный 

анализ последствий локальных 

поражений головного мозга, раз-

работал новую классификацию 

нарушений речи (афазий), что 

сделало возможным не только 

эмпирический, но и научно обос-

нованный анализ методов, при-

меняемых в отечественной де-

фектологии и логопедии. 

Т. М. Мохова, критикуя ис-

пользование ОТМ, писала, что «в 

лечебно-педагогической работе с 

моторными афазиками более це-

лесообразными являются такие 

приемы, которые не фиксируют 

внимания больного на артикуля-

ционных движениях. Принципи-

ально важным представляется 

выработка таких методов, кото-

рые направлены на развитие по-

буждений к речи при полном и 

последовательном отказе от лю-

бых приемов, отвлекающих вни-

мание больного от значения и 

смысла произносимых им слов и 

фраз» [14, с. 132]. 

Ю. А. Флоренская, обобщая 

опыт практической работы с 

больными и признавая приори-

тет, особенно на первых этапах, 

растормаживания речи больного, 

писала: «У некоторых больных, 

страдающих моторной афазией, в 
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начальном периоде заболевания 

настолько затруднено звукообра-

зование, что, прежде чем приме-

нить указанные выше приемы (по 

растормаживанию), оказывается 

необходимым проделать боль-

шую и длительную работу по 

формированию речевых звуков» 

[18]. «Однако, — подчеркивала 

Юлия Александровна, — эту ра-

боту нельзя отождествлять с по-

становкой звуков, принятой при 

различных формах косноязычия. 

Больной с афазией не может про-

изнести нужное ему слово, а не 

тот или иной отдельный звук. 

Появляющаяся возможность про-

изнесения начального звука ино-

гда сразу позволяет произнести 

простое слово» [18]. 

В. К. Орфинская (1960), срав-

нивая методы работы с афазика-

ми и алаликами, предлагала ме-

тодику восстановительной тера-

пии, при которой работают «не 

над воспитанием новых навыков, 

а над восстановлением функции 

методом активации сохранных ее 

компонентов… Таким путем 

оживляются речевые стереотипы 

и функция восстанавливается в 

целом. При афазии… проводится 

систематическая работа над вос-

становлением языковых систем 

методом растормаживания, при 

алалии — методом воспитания 

навыков» [16, с. 207—208]. 

В. М. Коган предложил (вслед 

за Eliasberg) принципиально иной 

подход к восстановительному 

обучению, который отличался от 

обычной в то время логопедиче-

ской практики тем, что в нем от-

сутствовала поэлементная поста-

новка и автоматизация звуков и 

слогов, а внимание обращалось 

на осознанное отношение боль-

ного к смысловому содержанию 

слова в связи с предметом. В сво-

ей книге «Восстановление речи 

при афазии» (1962) он писал, что 

«для проторения слова в экспрес-

сивной речи необходимо стре-

миться к созданию большего со-

ответствия между потребностью 

и готовностью, для чего обычные 

средства артикуляционной под-

готовки необходимы, но недоста-

точны. Намерение больного ни-

когда не выражается в стремле-

нии произнести звук, слог или 

даже слово — оно всегда содер-

жит некоторый замысел, а значит, 

хотя бы небольшой, но все же 

контекст» [11]. 

Все ученые, занимающиеся 

изучением речи, подчеркивали и 

подчеркивают до сих пор, что тре-

бование выполнения определенно-

го артикуляционного уклада (по-

ложения губ, языка, щек) предпо-

лагает доступность для пациента 

произвольных актов поведения, 

которые осуществить невозможно, 

в особенности на первых этапах 

восстановительного обучения. По-

этому такая деятельность не может 

являться проявлением его соб-

ственной активности, необходимой 

для коммуникации. 
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Л. С. Цветкова разработала 

научные основы восстановитель-

ного обучения, предложила ме-

тоды его реализации и ввела тер-

мин «нейропсихологическая реа-

билитация». Любовь Семеновна 

отмечала, что традиционный 

ОТМ привнесен в афазиологию 

из дефектологии и не соответ-

ствует механизмам нарушения 

речи при афферентной моторной 

афазии. Объясняя свою точку 

зрения, она писала: «Ведущим 

звеном в этой методике является 

организация осознанной артику-

ляторной деятельности больного: 

все внимание его направлено на 

освоение и применение движений 

губ и языка в процессе речевого 

общения. Поэтому работа с аф-

ферентными моторными афази-

ками и начинается (после предва-

рительной стадии) с восстановле-

ния произнесения целого слова 

без специальной работы над чет-

кой его артикуляцией. Достигает-

ся это путем переключения вни-

мания больного с артикуляторной 

стороны речи на общую смысло-

вую и звуковую структуру слова» 

[20, с. 102]. Мы, как и огромное 

число логопедов, работающих с 

больными с афазиями, всецело 

разделяем эту точку зрения. 

В. В. Оппель считала, что ис-

пользование ОТМ «сводит на нет 

весь речевой опыт больного и 

ведет больного по очень трудно-

му пути построения новой рече-

вой системы, исходящей не из 

смысловых словесных единиц, а 

из звуков. До сих пор мы наблю-

даем, как при таком методе рабо-

ты у больных как бы сосуществу-

ют две речевые системы: одна — 

формируемая заново, искусствен-

ная система активно осознавае-

мой артикуляции и вторая, старая, 

больше или меньше пострадавшая 

в результате органического пора-

жения головного мозга. В ре-

зультате настойчивых требований 

логопеда произносить только 

„поставленные“ звуки и слова 

больной остается с несколькими 

тяжело артикулируемыми, по-

ставленными словами, которые 

практически никак не могут за-

менить ему речь» [15, с. 10]. 

Э. С. Бейн отмечала, что 

«простое перенесение в работу со 

взрослыми больными приемов, 

разработанных для исправления и 

развития речи у детей, недопу-

стимо. При выборе или разработ-

ке методик необходимо учиты-

вать, что при афазиях приходится 

иметь дело с тем или другим ви-

дом распада уже сложившейся 

речевой функции» [4, с. 47]. Она 

писала, и здесь мы являемся ее 

последователями, что «надо 

прежде всего восстанавливать 

прямыми методами растормажи-

вания и стимулирования времен-

но заторможенные функции по-

страдавшего участка, так как 

только этим путем можно до-

стичь подлинного восстановле-

ния» [3, с. 118]. При невозможно-
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сти растормаживания речи Эс-

фирь Соломоновна считала воз-

можным использовать ОТМ, 

называя этот процесс «постанов-

кой звуков». Но методы, описан-

ные ею в книге «Афазия и пути 

ее преодоления», отличаются от 

классической постановки звуков 

у детей. Как и Ф. Лермитт, она 

предлагала больному подражать 

действиям логопеда, например, 

при актуализации звука «А» по-

слушать звук, широко открыть 

рот, подкрепляя действие опорой 

на графическое изображение 

большого круга и изображением 

буквы и т. п. Это, конечно же, 

вызов (актуализация) звука, а не 

его постановка. Вызванные звуки 

сразу же вводились в коммуника-

тивно значимую ситуацию (У 

девочки разбилась чашка: — Ах.), 

что подробно описала работав-

шая вместе с Э. С. Бейн долгие 

годы М. К. Шохор-Троцкая (Бур-

лакова). Марианна Константи-

новна предложила систему 

надстрочных знаков, кодирую-

щих фонему при переводе ее в 

артикулему, а затем в графему, 

что значительно упрощает про-

цесс восстановления речи, как 

устной, так и письменной, осо-

бенно у больных с моторной афа-

зией. Используя название «опти-

ко-тактильный метод», М. К. Шо-

хор-Троцкая вкладывала совер-

шенно другое наполнение в его 

содержание. В своей монографии 

она писала: «…что касается 

больных, у которых невозможно 

использовать для растормажива-

ния речи пение и автоматизиро-

ванные речевые ряды из-за нали-

чия амузии, речевой аритмии или 

стойкого речевого эмбола, …все 

звуки вводятся в речь с опорой на 

зрительное и слуховое восприя-

тие (отраженная и сопряженная 

речь), но без логопедических 

приемов постановки (как это де-

лается в работе при дислалии и 

дизартрии), без использования 

шпателей, графических звуковых 

схем, слоговых упражнений» [22, 

с. 39]. Она подчеркивала, что, как 

написал А. Н. Соколов еще в ра-

боте 1941 г., лишь иногда арти-

куляция уточняется с помощью 

показа положения языка и губ 

логопедом при произнесении то-

го или иного звука, так как задача 

восстановления заключается не в 

том, чтобы заставить больного 

«сознательно координировать 

какими бы то ни было мышечны-

ми группами, а в том, чтобы со-

здать такие условия, при которых 

бы нужная координация есте-

ственно функционировала». Опи-

сывая свою методику восстанов-

ления устной речи у больных, 

Марианна Константиновна пред-

ложила закрепление звуков осу-

ществлять не в бессмысленных 

слогах и словах-существитель-

ных, а в словах предикативного 

характера. Следуя ее методике, 

мы еще раз подчеркиваем, что при 

грубой моторной афазии и апрак-
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сии артикуляционного аппарата 

(при отсутствии дизартрии) нет 

необходимости в постановке и 

автоматизации актуализирован-

ных звуков. Отработка их произ-

несения в слоговых упражнениях 

вызывает стойкие персеверации, 

невозможность их введения в речь 

и формирует стойкий негативизм 

вплоть до отказа от продолжения 

логопедических занятий. Сама 

«постановка звуков» у больных с 

моторной афазией носит характер 

«оживления» артикуляционных 

стереотипов, уже имевшихся ар-

тикуляционных навыков и прохо-

дит довольно быстро при введе-

нии их в смысловой и коммуника-

тивный контекст с опорой на оп-

тическое восприятие («считыва-

ние» с губ, мануальное и графиче-

ское изображение), тактильное 

подкрепление и стимулирование 

слухового внимания. 

Продолжая традиции 

Э. С. Бейн и М. К. Шохор-Троцкой 

в использовании логопедической 

терминологии, Т. Г. Визель ввела 

понятие «спонтанное артикулиро-

вание», применив его для описания 

методов и приемов логопедиче-

ской работы при грубой моторной 

афазии. Раскрывая данное понятие, 

автор подчеркивала необходимость 

реализации «обходных способов 

артикулирования с привлечением 

разномодальностных опор: 1) аку-

стических образов звуков речи и 

слов; 2) особенностей слого-

ритмической структуры слов; 3) 

оптических образов артикуляци-

онных укладов (оптико-

тактильный метод); 4) возвраще-

ния артикулемам их смысловой 

роли путем возвратной выработки 

артикулемно-фонемных ассоциа-

ций» [6, с. 269—270]. 

Как показал опыт работы ло-

гопедов учреждений здравоохра-

нения, в первую очередь Центра 

патологии речи и нейрореабили-

тации, особое значение на этом 

этапе имеет «стимуляция речи на 

слух». Это целая система заданий 

с опорой на пиктограмму, жесты, 

глобальное письмо и чтение, поз-

воляющая больным схватывать 

на слух предложения и слова раз-

личной длины, сложности и со-

держания. Больной начинает 

улавливать общий смысл фразы 

(часто парадоксальные вопросы 

бывают крайне эффективны и 

эмоциональны), и задача логопе-

да состоит в том, чтобы, преодо-

левая нарушения понимания си-

туативно-бытовой речи, вызвать 

непроизвольные ответы, адекват-

ные вопросу, без фиксации на 

звукопроизношении. 

XXI в. продолжает традиции 

своих предшественников, еще и 

еще раз подтверждая неправо-

мерность применения ОТМ с 

классической постановкой звуков 

в нейрореабилитации больных с 

моторной афазией. 

М. К. Шохор-Троцкая, Т. В. Аху-

тина и Н. М. Пылаева, Л. С. Цвет-

кова, Ж. М. Глозман, М. Е. Бау-
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лина обращают внимание специ-

алистов на недопустимость ис-

пользования методов и приемов 

детской логопедии при восста-

новлении речи у взрослых паци-

ентов, призывают не отрабаты-

вать техническую сторону рече-

вого акта, а предлагают решать 

их коммуникативные проблемы. 

Таким образом, в настоящее 

время возникла острая необходи-

мость модернизации и изменения 

содержания «оптико-тактильного 

метода» для применения в совре-

менной нейрореабилитации. 

Необходимо отметить, что в про-

цессе логопедической реабилита-

ции пациентов с последствиями 

локального органического по-

вреждения мозга содержанием 

ОТМ являются актуализация, 

реконструкция и уточнение зву-

ков, а не их постановка. 

В соответствии с формирую-

щейся современной концепцией 

медицинской реабилитации, со-

держание и методы работы при 

афазии должны основываться на 

результатах выявления особенно-

стей социально-коммуникативной 

сферы пациентов, оценки их соци-

ально-коммуникативного потен-

циала на основе параметров Меж-

дународной классификации функ-

ционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья (МКФ). 

Мы предлагаем следующий 

алгоритм работы при грубой 

моторной афазии. 

Начинать работу с активиза-

ции слухового внимания при од-

новременном побуждении к ре-

чевой деятельности, для чего 

стимулировать как вербальные, 

так и невербальные ответы в про-

стом диалоге (с опорой на пикто-

граммы «да», «нет», простые 

символические и указательный 

жесты). Возможно проведение 

процедуры «массажа» (для сти-

мулирования проприоцептивных 

ощущений) в ходе выполнения 

упражнений с целью преодоления 

орально-артикуляторной дис-

праксии и предупреждения пер-

севераций (без контроля в зерка-

ле) и вызов звукоподражаний в 

неречевых ситуациях. Вызывать 

вербальные ответы (вне зависи-

мости от качества произнесения) 

в процессе неречевой деятельно-

сти, экстериоризации слого-

ритмической структуры слова и 

фразы, растормаживания (авто-

матизированные ряды, но не ал-

фавит, сверхжесткие контексты, 

ситуативно-бытовой диалог); од-

новременно с этим проводить 

работу по предупреждению 

аграмматизма с опорой на гло-

бальные чтение и письмо, парал-

лельно осуществлять подготовку 

к восстановлению аналитическо-

го письма. Как только в соб-

ственной речи появляются от-

дельные слова и короткие фразы 

(фрагменты фраз), начинается 

работа по уточнению артикули-

рования звуков с опорой на 

письменную речь и слуховой 
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контроль. Для дифференциации 

артикулем рекомендуем вводить 

слова в смысловые контексты, 

эмоционально и преморбидно 

значимые для пациента. 

Логопедическая работа по 

восстановлению речи более чем с 

1500 пациентами с грубой мотор-

ной афазией доказала эффектив-

ность предлагаемого подхода. 

В заключение хочется отметить, 

что использование термина 

«ОТМ» в значении «постановка 

звуков» является неприемлемым 

при описании методик восстано-

вительной работы с больными с 

афазией. Это вводит в заблужде-

ние специалистов, провоцируя их 

автоматически применять прие-

мы и методы логопедической 

работы, к которым обращаются 

при дизартрии или дислалии. 
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Аннотация. Статья посвящена од-

ному из актуальных направлений 

комплексной реабилитации — лого-

педической коррекции дисфагии при 

приобретенных нарушениях вербаль-

ной коммуникации. В рамках иссле-

дования освещаются проблемы ран-

него этапа коррекционно-педагогиче-

ского воздействия при нейрогенных 

нарушениях подвижности гортани 

периферического генеза, которые не 

только влекут за собой патологию 

голоса и речевого дыхания, но и 

нарушают защитную функцию горта-

ни, приводя к расстройствам глота-

ния. Особенности проявления и ха-

рактер нейрогенных нарушений при-

ема пищи у пациентов онкологиче-

ского профиля после хирургического 

лечения опухолей головы и шеи тре-

буют особых подходов к педагогиче-

скому воздействию и представляют 

определенные сложности для коррек-

ции. Целью исследования было выяв-

ление характера трудностей, возни-

кающих при нейрогенной перифери-

ческой дисфагии, и определение пу-

Abstract. The article deals with one 

of the urgent areas of complex rehabili-

tation – logopedic correction of dyspha-

gia in acquired disorders of verbal 

communication. The study highlights 

the problems of the early stage of reha-

bilitation-educational intervention in 

cases of neurogenic disorders of larynx 

mobility of peripheral genesis which do 

not only bring about pathology of voice 

and phonic breathing but also impair the 

protective function of the larynx, which 

leads to problems with swallowing. The 

specific symptoms and the nature of 

neurogenic disorders of eating in the 

patients of oncological profile after sur-

gical treatment for head and neck tumors 

need special approaches to the pedagog-

ical intervention and are difficult for 

correction. The aim of the study was to 

find out the problems encountered by 

patients with neurogenic peripheral dys-

phagia and to determine the ways of 

rehabilitation of these disorders in the 

structure of logopedic work. The fact 

that the majority of the patients under 

observation have problems with eating 
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тей коррекции вышеуказанных рас-

стройств в структуре логопедической 

работы. Тот факт, что большинство 

обследованных в послеоперационном 

периоде испытывает трудности при 

приеме пищи, убедительно свиде-

тельствует в пользу необходимости 

коррекции расстройств глотания на 

раннем этапе комплексной реабили-

тации. Основные направления кор-

рекционно-педагогического воздей-

ствия — активизация глоточных 

мышц и восстановление координации 

движений глотки и гортани с опорой 

на длительный опыт нормального 

функционирования мышц, участву-

ющих в глотании, дыхании и фона-

ции. Педагогическое воздействие по 

коррекции нейрогенной дисфагии при 

периферических парезах и параличах 

гортани является необходимым 

направлением логопедической рабо-

ты в раннем послеоперационном пе-

риоде, увеличивает ее эффективность, 

позволяет добиться стойкого положи-

тельного результата, улучшить каче-

ство жизни пациента. 

in the post-surgical period bears out the 

need to restore normal swallowing at the 

early stage of complex rehabilitation. 

The main areas of rehabilitation-educa-

tional intervention are activization of 

pharyngeal muscles and coordination of 

the movements of the pharynx and the 

larynx falling back on the long experi-

ence of normal functioning of the mus-

cles participating in swallowing, breath-

ing and phonation. Pedagogical inter-

vention aimed at rehabilitation of neuro-

genic dysphagia in cases of peripheral 

pareses and paralyses of the larynx is an 

obligatory part of logopedic work in the 

early post-surgical period. It increases 

rehabilitation effectiveness and makes it 

possible to achieve stable positive re-

sults and improves the patient’s quality 

of life. 
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Периферические парезы и па-

раличи гортани составляют 

неотъемлемую часть осложнений 

в хирургии щитовидной и пара-

щитовидных желез, хирургии 

опухолей головы и шеи, тора-

кальной хирургии. Ведущими 

причинами ограничений подвиж-

ности гортани являются различ-

ные виды травм возвратных гор-

танных нервов [4; 6; 9]. 

Д. Д. Долидзе, исследуя ха-

рактер осложнений после хирур-

гического лечения заболеваний 

щитовидной железы, приводит 

следующие данные: 3 % наруше-

ний двигательной функции гор-

тани возникают при удалении 

щитовидной железы. Случаи вы-

явления злокачественных опухо-

лей щитовидной железы состав-

ляют 5,7 %, при последующих 

операциях по поводу рецидива — 

9 %. Растет число двусторонних 

поражений — параличей обеих 

половин гортани и сочетаний 

паралича одной половины с паре-

зом другой [6]. При подобных 

осложнениях страдает голос, 

иногда до полной афонии; паци-

енты жалуются на нарушения 

дыхания, голосовую утомляе-

мость, поперхивание, различные 

парестезии в области гортани, 

першение и постоянное желание 

откашляться [6; 9], что создает 

для них трудности не только в 

процессе вербальной коммуника-

© Уклонская Д. В., Покровская Ю. А., Агаева В. Е., 2019 
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ции, но и зачастую ограничивает 

трудоспособность. Именно по-

этому наряду с задачами эффек-

тивного лечения онкологических 

заболеваний остро встают вопросы 

психолого-педагогической реаби-

литации утраченных функций для 

возвращения пациентов к при-

вычной социальной активности и 

обеспечения достойного уровня 

качества жизни [8; 10; 11; 13; 14]. 

Органы головы и шеи имеют 

определенные в процессе эволю-

ции биологические функции, а 

также отвечают за речеобразова-

ние. Так, гортань обеспечивает 

важнейшие для организма дыха-

тельную и разделительную функ-

ции; осуществляет голосовую 

функцию, продуцируя звук; 

участвует в акте глотания. В по-

слеоперационном периоде у лиц 

рассматриваемой категории од-

новременно с речью нарушаются 

физиологическое и фонационное 

дыхание, процесс приема пищи. 

И если большинство специали-

стов указывает на нарушения 

физиологического и фонационно-

го дыхания, а также голоса, воз-

никающие при нейрогенных па-

резах и параличах гортани пери-

ферического генеза [4; 5; 6; 9], то 

на расстройства акта глотания и 

нарушения защитной функции, 

сопровождающие ограничения 

подвижности гортани, практиче-

ски нет указаний в специальной 

литературе. Особо отметим, что 

подробных методических реко-

мендаций по поводу их устране-

ния с использованием методов 

педагогического воздействия в 

доступной нам литературе также 

нет, в то время как основной це-

лью коррекционно-педагогиче-

ской работы является стимулиро-

вание возможностей организма 

компенсировать дефект. Пре-

имущества такого рода восстано-

вительного обучения пациентов 

после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи очевидны 

и привлекают неинвазивностью и 

простотой в использовании. 

Наблюдая пациентов онколо-

гического отделения № 2 (опухо-

лей головы и шеи) НУЗ ЦКБ № 2 

им. Н. А. Семашко ОАО «РЖД» в 

послеоперационном периоде, мы 

в большинстве случаев отмечали 

жалобы на трудности при приеме 

пищи. Это побудило нас провести 

исследование характера наруше-

ний этого процесса у данного 

контингента лиц и наметить пути 

коррекции вышеуказанных рас-

стройств в структуре логопедиче-

ской работы. 

Группу исследуемых составили 

56 пациентов с ограничениями 

подвижности гортани после хирур-

гического лечения новообразова-

ний щитовидной железы. Одно-

сторонние нарушения были отме-

чены в 85,7 % случаев (48 пациен-

тов), двусторонние — 14,3 % слу-

чаев (8 человек). Все пациенты 

предъявляли жалобы на различ-

ные расстройства акта приема 
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пищи (неприятные ощущения в 

процессе приема пищи, боль, по-

перхивание жидкостью, особенно 

при увеличении объема глотка, 

кашель), а также расстройства 

голосовой функции и дыхания, 

возникшие в раннем послеопера-

ционном периоде. 

Методы коррекционно-педаго-

гического воздействия по устра-

нению расстройств голосовой 

функции и дыхания при перифе-

рических ограничениях подвиж-

ности гортани описаны в специ-

альной литературе, однако, как 

было уже отмечено выше, каза-

лось бы, очевидные нарушения 

процесса приема пищи продол-

жают оставаться без внимания [5; 

9]. Также достаточно подробно в 

зарубежной и отечественной ли-

тературе описаны методы диагно-

стики и коррекции дисфагии цен-

трального генеза после острых 

нарушений мозгового кровообра-

щения и травм головного мозга [1; 

2; 3; 7; 15]. Но особенности прояв-

ления и характер нейрогенных 

нарушений процесса приема пищи 

периферического генеза у пациен-

тов онкологического профиля по-

сле хирургического лечения опу-

холей головы и шеи требуют осо-

бых подходов к педагогическому 

воздействию и составляют опреде-

ленные сложности для коррекции. 

Диагноз «злокачественная опу-

холь», к сожалению, диктует ряд 

ограничений в применении мето-

дов преодоления дисфагии, ши-

роко используемых в логопеди-

ческой работе с пациентами по-

сле ОНМК [11; 12]. Так, мы с 

осторожностью применяем лого-

педический массаж (после об-

суждения с хирургом-онкологом) 

и вынуждены отказаться от ак-

тивной стимуляции, в том числе 

и с помощью аппаратных мето-

дик. 

В рамках обследования с уче-

том современных подходов к 

комплексной реабилитации были 

проведены: осмотр оториноларин-

голога, невролога, логопедическое 

обследование с аудитивной оцен-

кой голоса и речевого дыхания с 

использованием шкалы оценки 

степени голосового расстройства, 

предложенной Союзом европей-

ских фониатров (UEP), анкетиро-

вание, включающее вопросы на 

оценку характера нарушений про-

цесса приема пищи, фиброларин-

госкопия (ФЛС) с оценочной про-

бой акта глотания, рентгеноскопия 

глотки и пищевода с барием. 

Анкетирование проводилось в 

раннем послеоперационном пе-

риоде (на 2—4 день после прове-

дения хирургического вмеша-

тельства) с целью оценки степени 

проявления дисфагии (трудности 

жевания или глотания твердой 

пищи и жидкостей: поперхива-

ния, ощущение «застревания» в 

глотке, болевые ощущения; эмо-

циональные ощущения во время 

еды; изменения веса; консистен-

ция принимаемой пищи; состоя-
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ние полости рта и зубного ряда). 

После завершения логопедиче-

ской коррекции акта глотания с 

целью оценки эффективности про-

веденных мероприятий подобный 

диагностический блок исследова-

ний проводился повторно. 

Большинство из опрошенных 

в раннем послеоперационном 

периоде придавали первостепен-

ное значение именно проблемам 

с приемом пищи, что убедитель-

но доказывает необходимость 

коррекционно-педагогической ра-

боты по восстановлению глота-

ния в рамках комплексной пси-

холого-педагогической реабили-

тации этой категории пациентов, 

причем на самых ранних этапах 

послеоперационного периода. 

Бригадой специалистов для 

каждого из пациентов был разра-

ботан план реабилитации, где 

одним из ведущих направлений 

является логопедическое воздей-

ствие. В индивидуальную про-

грамму речевой реабилитации 

были включены не только меро-

приятия по нормализации голоса 

и речевого дыхания с использо-

ванием модифицированной мето-

дики Е. В. Лавровой [5; 9], но и 

специальная коррекционно-педа-

гогическая работа, направленная 

на нивелирование нарушений 

глотания при приобретенных 

нейрогенных расстройствах про-

цесса приема пищи перифериче-

ского генеза. 

Основной целью педагогиче-

ского воздействия была активи-

зация глоточных мышц и восста-

новление координации движений 

глотки и гортани. Коррекция 

приобретенных нарушений про-

водилась с опорой на длительный 

опыт нормального функциониро-

вания мышц, участвующих в акте 

глотания, что позволяло строить 

восстановительное обучение с 

учетом ранее закрепленных, 

стойко упроченных навыков. 

Активная деятельность в по-

слеоперационном периоде позво-

ляет больному отвлечься от тя-

желых мыслей, а достигнутые 

улучшения вселяют уверенность 

в себя, надежду на успех, корри-

гируя тем самым эмоциональную 

сферу пациента. Тем не менее на 

протяжении всего курса логопе-

дических занятий мы считаем 

необходимым проводить беседы, 

направленные на оказание эмо-

циональной поддержки и форми-

рование стремления к скорейшей 

реабилитации утраченных функ-

ций. Основной лейтмотив прово-

димых бесед — установка на со-

кращение сроков реабилитации, 

возможное быстрое включение в 

активную жизнь, возвращение к 

выполнению привычных обязан-

ностей или приближение к ним. 

Известно, что у соматически 

ослабленного организма снижены 

возможности к спонтанной ком-

пенсации, и это ведет к формиро-

ванию патологических стереоти-

пов. Несмотря на то, что раннее 



Специальное образование. 2019. № 3 98 

проведение занятий сопряжено с 

некоторыми трудностями, обу-

словленными течением процесса 

заживления послеоперационной 

раны, необходимо начинать их в 

возможно ранние сроки, чтобы 

предотвратить формирование 

патологических привычек, а так-

же помочь больному адаптиро-

ваться к новому состоянию, при-

способиться к питанию через 

естественные пути и добиться 

скорейшего восстановления 

утраченных навыков. 

Одним из важных принципов, 

на котором строится работа с 

данным контингентом, является 

дозировка нагрузки. Поскольку 

астенизация больного после пе-

ренесенной операции еще более 

углубляется по мере усложнения 

степени дисфагии, мы проводили 

занятия в щадящем режиме, давая 

нагрузку дробно, постепенно 

увеличивая время занятий, одно-

временно усложняя материал и 

осуществляя преемственность 

этапов восстановления нарушен-

ных функций. Так, в день прово-

дили 2—3 коротких занятия по 

3—7 минут с перерывами не ме-

нее 30 минут. 

Учитывая сложность дефекта 

и его прямую зависимость от 

объема хирургического вмеша-

тельства, а также психологиче-

ские особенности обучающегося, 

мы работали с каждым пациентом 

индивидуально, осуществляя стро-

го дифференцированный подход 

при коррекции нарушений в каж-

дом конкретном случае. Следует 

отметить, что первые успехи па-

циента и видимые доказательства 

эффективности проделанной ра-

боты стимулируют дальнейшее 

желание работать и значительно 

улучшают психологическое со-

стояние. 

Нивелирование нейрогенных 

нарушений процесса приема пи-

щи периферического генеза ме-

тодами педагогического воздей-

ствия осуществлялось посред-

ством следующих этапов. 

1. Подготовительный: 

– предоперационный (установ-

ление контакта, оценка речевого 

статуса, тренировка физиологи-

чески обусловленного фонацион-

ного дыхания, беседы, направ-

ленные на формирование моти-

вации к реабилитации); 

– послеоперационный (анкети-

рование, логопедическое обсле-

дование, дальнейшая тренировка 

физиологически обусловленного 

фонационного дыхания и диффе-

ренциации ротового и носового 

выдоха, рекомендации по питанию 

(консистенция пищи) и беседы, 

направленные на оказание под-

держки и формирование мотива-

ции пациента к реабилитации). 

2. Этап активных тренировок 

(восстановление функциональной 

активности мышц, участвующих 

в акте глотания, с помощью ста-

тической и динамической арти-

куляционной гимнастики; бесе-



Специальное образование. 2019. № 3 99 

ды, направленные на дальнейшее 

улучшение мотивации к реабили-

тации). 

3. Закрепление восстановленных 

навыков и формирование устой-

чивого стереотипа «безопасного» 

глотания (координация глотания, 

фонации и дыхания), вокальные 

упражнения с применением глас-

ных первого ряда изолированно и в 

сочетаниях (при выраженных го-

лосовых нарушениях предлагалось 

беззвучное артикулирование), бе-

седы, направленные на улучшение 

мотивации к реабилитации. 

Для нормализации фонацион-

ного дыхания в предоперацион-

ном периоде предлагаются 

упражнения для развития брюш-

ного типа дыхания (на вдох — 

стенку живота следует выдвигать 

вперед, «надуть живот»; на вы-

дох — живот втягивается). 

Комплекс упражнений реко-

мендуется выполнять 2—3 раза в 

день. Каждое упражнение — 

4 раза за прием. 

1. Вдох и выдох через нос (вдох 

быстрый, не очень глубокий, вы-

дох продолжительный). 

2. Вдох и выдох через одну по-

ловину носа, затем через другую 

(попеременно). 

3. Вдох через одну половину но-

са, выдох через другую (попере-

менно). 

Также рекомендуется контро-

лировать дыхание при ходьбе. Во 

время ходьбы в среднем темпе 

дышать только через нос, выпол-

няя на каждые 3 шага один вдох и 

на каждые 4 шага — выдох. По-

степенно следует удлинять про-

должительность выдоха. 

В послеоперационном перио-

де, продолжая закреплять навык 

физиологически обоснованного 

дыхания, следует увеличить ко-

личество подходов для выполне-

ния до 5—6 в день и добавить 

упражнения на дифференциацию 

ротового и носового выдоха: 

1) вдох через нос, выдох через рот; 

2) вдох через рот, выдох через нос. 

Одновременно с дыхательны-

ми упражнениями рекомендуется 

до 12 раз в день выполнять «су-

хой» глоток (рот открыт, язык 

поднят вверх, прижат к передне-

му участку твердого нёба; зубы 

сжать, проглотить слюну, фикси-

руя положение языка). Упражне-

ние рекомендуется для повторения 

до 5 раз за прием. Глотательное 

движение необходимо совершать с 

тактильным контролем ладони на 

передней поверхности шеи. 

С целью уменьшить физиче-

ский и психологический диском-

форт пациента в процессе приема 

пищи на первых этапах речевой 

реабилитации активно использу-

ется диетический метод, пред-

ставляющий собой разработку 

индивидуальных рекомендаций 

касательно консистенции пищи. 

На этапе активных тренировок 

(после снятия швов) приступаем к 

нормализации тонуса мышц мяг-

кого нёба, глотки и гортани. Из-
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вестно, что мягкое небо, глотка и 

гортань функционально тесно 

связаны. Благодаря богатой аффе-

рентной иннервации небная зана-

веска и задняя часть глотки явля-

ются центральным вокальным 

рефлекторным возбудителем, а 

малейшее изменение положения 

мышц мягкого неба влияет на по-

ложение голосовых складок. По-

этому для активизации мышц 

глотки и гортани мы использовали 

следующие упражнения. 

Упражнения для активизации 

глоточных мышц и мышц 

мягкого неба 
Комплекс упражнений выпол-

нялся 5—6 раз в день, каждое из 

упражнений повторялось по 

4 раза. 

1. Рот открыт, максимально вы-

сунуть язык изо рта, зафиксиро-

вать позицию, отпустить. 

2. Рот открыт, язык максимально 

отодвинуть назад, к глотке, 

удержать позицию, отпустить. 

3. Имитация зевания. 

4. Имитация полоскания горла 

(без жидкости). 

5. Имитация свиста. 

Параллельно с вышеуказан-

ной работой проводились меро-

приятия по активизации мягкого 

неба и мышц глотки путем про-

говаривания гласных А и Э изо-

лированно и в сочетаниях. 

Нагрузку также определяли ин-

дивидуально, совместно с леча-

щим врачом, опираясь на данные 

о соматическом состоянии паци-

ента. В среднем рекомендовали 

повторение этого упражнения 

2—3 раза за прием, возобновляя 

тренировки 8—12 раз в день. 

Содержанием этапа закрепле-

ния восстановленных навыков и 

формирования устойчивого сте-

реотипа «безопасного» глотания 

(координация глотания, фонации 

и дыхания) было повторение 

упражнения «сухой» глоток на 

задержке дыхания с последую-

щими вокальными упражнениями 

(возможно как звучное произне-

сение гласных первого ряда изо-

лированно и в сочетаниях, так и 

беззвучная артикуляция при вы-

раженных голосовых нарушени-

ях). В упражнениях рекомендо-

валось использовать ранее выра-

ботанный навык брюшного ды-

хания. Чтобы расширить диапа-

зон, увеличить силу голоса, раз-

вить интонацию, упражнения 

модифицируют: меняют тональ-

ность, поют тихо, громко (при 

наличии звучного голоса). 

В результате проведенной в 

течение 1—2 месяцев работы 

большинство пациентов (48 чело-

век, т. е. 85,7 %) отметили вос-

становление процесса глотания. 

Это подтверждено данными кон-

трольного обследования, прове-

денного по ранее описанной схе-

ме. У 8 человек (14,3 %), среди 

которых было 6 человек с дву-

сторонними ограничениями по-

движности гортани, было отме-

чено значительное улучшение 
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акта глотания. 

Надо отметить, что логопеди-

ческая работа по устранению 

нарушений голоса занимала более 

длительное время и на момент 

устранения дисфагии лишь 24 че-

ловека (42,9 %) достигли нор-

мальных показателей голосовой 

функции, причем 16 из них за 

счет восстановления подвижно-

сти гортани и 8 — в результате 

компенсации дефекта за счет ак-

тивизации здоровой стороны гор-

тани, частично восполнившей 

функции противоположной. 

Таким образом, коррекцион-

но-педагогическая работа по 

устранению нарушений акта гло-

тания, сопутствующих голосо-

вым расстройствам в результате 

нейрогенных ограничений по-

движности гортани перифериче-

ского генеза, является необходи-

мым направлением логопедиче-

ской коррекции при устранении 

вышеуказанного речевого дефек-

та. Педагогическое воздействие, 

проведенное на ранних этапах, 

позволяет добиться стойкого по-

ложительного результата, повы-

сить уровень качества жизни, а 

также улучшить психологическое 

состояние пациента, его настрое-

ние, вселить надежду на успех 

продолжающейся логопедиче-

ской коррекции нарушений голо-

са и фонационного дыхания. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

КОМПЬЮТЕРНЫХ 

ИЗОБРАЖЕНИЙ 

ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ 

РЕЧИ У БОЛЬНЫХ 

С АФАЗИЕЙ 

 

 

SPEECH REHABILITATION 

IN PATIENTS WITH APHASIA: 

COMPUTER IMAGE AIDS 

 

Аннотация. В статье представлен 

опыт работы автора по использова-

нию компьютерных изображений при 

восстановлении речи у пациентов с 

афазией. Компьютерные изображения 

в виде фотографий реальных предме-

тов, явлений природы, действий и 

состояний людей и животных, а так-

же коротких сюжетных видеороликов 

подбираются из Интернета в соответ-

ствии с целью их использования. При 

подборе учитываются возраст паци-

ента, круг его интересов, производ-

ственная среда, эмоциональная 

насыщенность и индивидуальная 

значимость. Компьютерные изобра-

жения используются автором: 1) для 

активизации слухового внимания, 

2) для восстановления слухоречевой 

памяти, 3) для восстановления гло-

бального чтения, 4) для формирова-

ния предложений (линейной схемы 

фразы) с пошаговым увеличением их 

длины, 5) для формирования развер-

нутых высказываний от диалога (от-

веты на вопросы) до монологического 

рассказа, 6) для предупрежде-

ния/преодоления аграмматизмов 

(при согласовании падежных окон-

чаний в косвенных падежах в раз-

личных типах склонений имен су-

ществительных), 7) для актуализа-

Abstract. The paper describes the au-

thor’s experience in application of com-

puter images as aids to speech rehabili-

tation of patients with aphasia. Comput-

er images (photos of objects, natural 

phenomena, human/animal activi-

ties/states; or short plot-driven videos) 

are borrowed online for selected applica-

tion purposes. The logopedist should 

take into account the patient’s age, per-

sonal interests, professional environ-

ment, emotional intensity and individual 

significance for a given patient. Com-

puter images have been used by the 

author as effective means to ensure: 

1) auditory attention priming; 2) audito-

ry and verbal memory rehabilitation; 

3) rehabilitation of global reading skills; 

4) better sentence (linear pattern) build-

ing skills with step-by-step increase in 

sentence length; 5) better skills to build 

detailed utterances ranging from dia-

logue responses (answering questions) 

to unaided monologue narration; 6) pre-

vention / elimination of agrammatisms 

like disagreement in oblique nominal 

case endings in various noun declen-

sions; and 7) vocabulary actualization 

and mental activity rehabilitation. 

Carefully selected goal-oriented com-

puter images seamlessly enter into the 

rehabilitation exercise to keep up the 
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ции слов и восстановления мысли-

тельных операций. 

Целенаправленно подобранные 

компьютерные изображения есте-

ственно вплетаются в канву занятий, 

поддерживают положительный эмо-

циональный настрой, помогая и спе-

циалисту, и пациенту преодолевать 

трудности, связанные с нарушениями 

различных сторон речи, и успешно 

восстанавливать речевую систему в 

целом. 

positive emotional atmosphere of the 

session and assist both the patient and 

the speech therapist in getting over the 

problems specific to various types of 

speech disorders and successfully restor-

ing the language system altogether. 
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Наборы разнообразных кар-

тинок (предметных, сюжетных 

и др.) за редким исключением [6; 

13; 12] достаточно широко пред-

ставлены в методической литера-

туре с дидактическим материа-

лом для преодоления афазии у 

взрослых [2; 1; 3; 4; 8; 7; 9; 11; 10; 

5; 15]. В одних публикациях чаще 

использовались те же картинки, 

что и в детских пособиях. В дру-

гих — изображения более уни-

версальные по форме, что позво-

ляет, с точки зрения авторов по-

собий и издателей, их использо-

вать как на занятиях с детьми, так 

и на занятиях со взрослыми. Со-

держание картин не только отра-

жает различные бытовые ситуа-

ции: «На кухне», «Туалетные 

принадлежности» и т. п., но и 

близкую взрослым социальную 

среду: «На почте», «В парикма-

херской» и т. п. 

Но задачи, стоящие при вос-

становлении речевой системы, 

© Храковская М. Г., 2019 
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равно как и способы ее восста-

новления, не исчерпываются ак-

туализацией бытовой лексики с 

опорой на предметные образы. 

Кроме того, формат, в котором 

они в этих пособиях представле-

ны, часто не удобен для прямого 

использования. Не являясь в це-

лом сторонником широкого ис-

пользования картинок в восста-

новительной работе со взрослы-

ми больными с афазией, я при-

знаю необходимость наглядного 

материала в некоторых случаях. 

Но и тогда я предпочитаю обра-

щаться не к рисованным картин-

кам, а к фотографиям объектов, 

хорошо знакомых пациенту, 

а также к компьютерным изобра-

жениям. 

В соответствии с целью их ис-

пользования из Интернета подби-

раются компьютерные изображе-

ния в виде фотографий реальных 

предметов, явлений природы, дей-

ствий и состояний людей, живот-

ных, природы, а также коротких 

сюжетных видеороликов. При 

подборе учитываются возраст па-

циента, круг его интересов, в том 

числе включенность в профессио-

нальную среду, эмоциональная 

насыщенность и индивидуальная 

значимость. Используются также 

оцифрованные фотографии из 

личного архива пациента. 

Компьютерные изображения 

используются нами: 

I — для восстановления гло-

бального чтения; 

II — для формирования пред-

ложений (линейной схемы фра-

зы) и развернутых высказываний; 

III — для активизации слухо-

вого внимания и восстановления 

слухоречевой памяти; 

IV — для предупреждения/ 

преодоления аграмматизмов со-

гласования падежных окончаний 

во всех косвенных падежах в раз-

личных типах склонений имен 

существительных (при обяза-

тельном многократном использо-

вании одной и той же граммати-

ческой формы в разных предло-

жениях); 

V — для актуализации слов и 

восстановления мыслительных 

операций. 

I. При восстановлении глобаль-

ного чтения компьютерные изоб-

ражения подключаются на ста-

дии, когда пациент уже может 

подбирать слова-наименования к 

реальным предметам, предмет-

ным картинкам, сначала выбирая 

из двух, затем из большего коли-

чества отдельно предъявленных 

слов, а также когда пациент начал 

вслед за этим правильно подби-

рать к сюжетной картинке корот-

кие предложения, состоящие из 

двух слов, следующей структуры: 

S — P. Обычно у пациентов с 

сенсорной, сенсомоторной и мо-

торной афазией эта первоначаль-

ная стадия успешно завершается 

через несколько занятий. Широко 

используется чтение коротких 

текстов, написанных логопедом 
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прямо на занятиях по теме, изу-

чение которой в форме беседы 

только что состоялось. При чте-

нии таких текстов исключается 

побуквенное чтение: пациент 

узнает слово «в лицо», при за-

труднениях с его произнесением 

логопед помогает пациенту от 

подсказки первого слога до про-

изнесения слова целиком. На 

первоначальных этапах при под-

боре слов и при составлении тек-

стов логопедом учитываются 

специфические трудности, испы-

тываемые при воспроизведении 

слов пациентами с разными син-

дромами афазии. Использование 

компьютерных изображений поз-

воляет существенно расширить 

круг таких тем с опорой на фото-

графии из личных архивов, а 

также на подобранные логопедом 

фотографии тех мест, которые 

хорошо знакомы пациенту по его 

туристическим поездкам. При 

переходе к компьютерным изоб-

ражениям вначале также исполь-

зуются предметные и сюжетные 

картинки, верифицируются под-

писи к ним. По фотографиям из 

архивов пациента логопед со-

ставляет короткие тексты, кото-

рые пациент сопряженно, отра-

женно или самостоятельно про-

читывает. На основе этих текстов 

формируется диалог в виде сна-

чала устных, затем письменных 

вопросов и ответов, с использо-

ванием целых фраз или отдель-

ных слов с опорой на глобальное 

чтение. Позже переходят к моно-

логу, последовательному описа-

нию пациентом ситуации на кар-

тинке или фотографии без опоры 

на глобальное чтение. Тексты, 

составляемые логопедом, посте-

пенно усложняются и синтакси-

чески, и лексически. Аналогич-

ные приемы восстановления гло-

бального чтения используются на 

практике и без компьютерных 

изображений на примере описа-

ния текущих ситуаций, пережи-

ваемых пациентом или зафикси-

рованных на фотографиях. Одна-

ко возможность использования 

компьютера значительно расши-

ряет тематику, ассоциативный 

ряд как в вербальном, так и в об-

разном плане. 

Примеры работы над восста-

новлением чтения с использова-

нием фотографий из личного ар-

хива пациента. 

Случай № 1. Пациент С., 

48 лет. Д-з: последствия ОНМК, 

давность 1 мес.; выраженная сен-

сорная афазия. Алексия. 

На 4-м занятии рассматрива-

ется фотография. На фотографии 

изображена деревенская по-

стройка. Этапы занятия: 

1. Совместное рассматривание 

фотографии с уточнением деталей. 

(Когда пациент видит изоб-

ражение, то тема становится 

определенной и улучшается по-

нимание.) 

2. Чтение текста, составленного 

логопедом по мотивам фотографии: 
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а) пациент слушает, глядя на 

текст, логопед указывает на 

каждое слово, которое он чита-

ет; 

б) пациент сопряженно-отражен-

но вместе с логопедом чита-

ет/проговаривает текст слово 

за словом, предложение за 

предложением; при этом сло-

ва должны произноситься це-

ликом, а не по буквам; 

в) пациент пытается самостоя-

тельно читать предложения с 

подсказками логопеда началь-

ных звуков или начальных 

слогов каждого слова. 

3. Списывание текста пациен-

том. 

4. Устные ответы на вопросы ло-

гопеда к каждому предложению с 

использованием слов текста. 

Пример текста, составленного 

логопедом после беседы по фото-

графии: 

У нас есть дом в деревне. 

Это недалеко от города. 

Мы ездим туда на дачу. 

На фото баня. 

Я построил эту баню много 

лет тому назад. 

Это начало стройки. 

Я сам очистил бревна от коры. 

Я удалял кору лопатой. 

После списывания текста, ко-

торое пациент выполняет само-

стоятельно, логопед задает вопро-

сы по тексту к каждому предло-

жению. Например, вопросы для 

устных ответов по этому тексту: 

Где вы летом живете? 

У вас есть на даче баня? 

Кто построил эту баню? 

Из чего построена баня? 

Как вы готовили бревна? 

Случай № 2. Пациент М., 

53 года. Д-з: последствия ОНМК, 

давность 4 мес.; выраженная сен-

сомоторная афазия. Алексия. 

Аграфия. 

На фотографии — аквариум в 

доме пациента. После рассматри-

вания фотографии и беседы ло-

гопед составляет текст. Чтение 

текста рассчитано на 2 занятия. 

На одном занятии после чтения 

описанным выше способом пер-

вой части пациент выполняет 

упражнения по подбору слов в 

пары, по дополнению предло-

жений пропущенными словами. 

Аналогичное упражнение вы-

полняется и на следующем за-

нятии. 

Текст к фотографии, состав-

ленный на основе беседы об этом 

аквариуме: 

У нас дома есть аквариум. 

Аквариум большой. 

Длина аквариума 154 санти-

метра. 

Ширина аквариума — 40 сан-

тиметров. 

Высота стенок аквариума — 

90 сантиметров. 

В аквариуме живут рыбки, 

8 штук. 

Наши рыбки маленькие, очень 

красивые. 

* * * 

Мы меняем воду в аквариуме 
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2 раза в месяц. 

По бокам — горки, справа и 

слева. 

Горки похожи на груды мор-

ских камней. 

Под ними рыбы могут пря-

таться. 

На дне — мелкие искусствен-

ные камешки. 

Рыбки едят специальный 

корм. 

Примеры упражнений, кото-

рые пациент выполняет после 

чтения текста совместно с лого-

педом. 

1. Задание: найти подходящее 

слово. 
камешки, рыбки, 

корм  

плавают, ле-

жат, меняют  

красивые, специ-

альный, мелкие 

камешки, 

корм, рыбки 

2. Задание: выбрать и вставить 

пропущенные слова. 

1) У нас дома есть …… для ры-

бок. 

Аквариум не маленький: 

154 сантиметра — ……, 

40 сантиметров — ……, 

высота стенок — …… сан-

тиметров. 

*** 

90, аквариум, ширина, длина 

2) На дне аквариума лежат ис-

кусственные ……. 

Одни камни крупные, а другие 

камешки ……. 

В аквариуме плавают малень-

кие …… . 

Рыбки — разные по ……. 

*** 

цвету, мелкие, рыбки, камеш-

ки 

3) Рыбки едят специальный …. 

Очень интересно за ними …. 

Одни рыбки побольше, а дру-

гие …. 

Одни рыбки агрессивные, 

а другие более …. 

*** 

спокойные, корм, поменьше, 

наблюдать 

3. Задание: ответить на вопросы 

(ответы можно выбрать из тек-

ста). 

1) У вас большой аквариум или 

маленький? 

Большой: длина аквариума — 

154 сантиметра, 

ширина аквариума — 40 сан-

тиметров, 

высота стенок аквариума — 

90 сантиметров 

2) Кто живет в аквариуме? 

В аквариуме живут рыбки. 

8 штук. 

3) Рыбки большие или малень-

кие? 

Наши рыбки маленькие, очень 

красивые. 

4) Как часто Вы меняете воду в 

аквариуме? 

Мы меняем воду в аквариуме 2 

раза в месяц. 

5) Что лежит на дне аквариума? 

По бокам — горки, справа и 

слева. 

Горки похожи на груды мор-

ских камней. 

Под ними рыбы могут пря-

таться. 

На дне — мелкие искусствен-
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ные камешки. 

6) Чем питаются рыбки? 

Они едят специальный корм. 

7) Аквариум — это чья игрушка?  

Моя. 

II. Одним из приемов для 

формирования предложений и 

развернутых высказываний, как 

известно, является восстановле-

ние способности программирова-

ния и структурирования выска-

зывания с помощью вынесения 

вовне линейной схемы фразы с 

опорой на внешние аналоги 

структуры фразы, в частности 

фишки. Этот прием, описанный 

Л. С. Цветковой [14], мы исполь-

зуем, пошагово расширяя пред-

ложения, подписанные под соот-

ветствующим компьютерным изо-

бражением. Например, под фото-

графией малыша, спящего в ко-

ляске на улице зимой, написано и 

схематически черточками пока-

зано количество слов, входящее в 

каждую следующую фразу: 
Малыш спит. — — 

Малыш спит  

на улице. 

— — — — 

Малыш спит зимой  

на улице. 

— — — — — 

Укутанный малыш  

спит зимой на улице. 

— — — — — — 

 

Задания для пациента варьи-

руются от расстановки на столе 

картонных полосок под каждое 

написанное слово до схематиче-

ского (черточками) обозначения 

каждого слова. На начальных 

этапах в первом предложении 

субъект и предикат могут быть 

написаны на двух полосках (Ма-

лыш спит). Пациент повторяет 

предложение, самостоятельно 

произносит, читает его вслух. 

В следующем предложении эти 

2 слова остаются написанными, 

но фраза увеличивается на 2 «но-

вых» слова (на улице), обозна-

ченных на двух последних по-

лосках (или черточками на схе-

ме), и пациент снова повторяет, 

самостоятельно произносит, чи-

тает вслух всё предложение с 

бóльшим количеством слов. Эта 

процедура повторяется и в сле-

дующих предложениях, каждое 

из которых увеличивается еще на 

одно слово. 

III. Сходное схематичное 

изображение состава предложе-

ния, в виде черточек в соответ-

ствии с количеством слов, ис-

пользуется нами и при восста-

новлении слухового внимания и 

слухоречевой памяти у пациентов 

с сенсорной или смешанной сен-

сомоторной афазией. Пациент 

смотрит на изображение на дис-

плее компьютера, которое выби-

рается на близкую для него тему 

(выше приведен пример с изоб-

ражением домашнего аквариума 

с рыбками). Поскольку у пациен-

та (случай № 2) в соответствии с 

синдромом афазии имеются 

трудности понимания речи, изоб-

ражение аквариума служит ори-

ентиром в теме беседы. По мере 

улучшения понимания речи ста-

новится очевидным, что у него 
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патологически сужен объем слу-

хоречевой оперативной памяти. 

Фотография этого аквариума де-

монстрируется на экране круп-

ным планом, и проводится беседа 

с последующим чтением соответ-

ствующего текста, который тут 

же был составлен логопедом. 

Позже можно предложить чер-

тить в тетради столько черточек, 

сколько слов в произнесенном 

логопедом предложении. Логопед 

произносит предложение, боль-

ной его изображает схематически 

в тетради, затем повторяет. Сле-

дующее предложение, произне-

сенное логопедом, включает все 

слова первого предложения и 

добавленное слово. И процедура 

повторяется: пациент обозначает 

графически черточками количе-

ство слов в воспринятой на слух 

фразе, выделяя новое слово, по-

вторяет уже увеличенное пред-

ложение. Естественно, что коли-

чество слов в предложениях по-

степенно нарастает, но у каждого 

пациента есть свой предел объе-

ма оперативной памяти. Выпол-

нение таких упражнений значи-

тельно усиливает слуховое вни-

мание и увеличивает объем слу-

хоречевой памяти, что способ-

ствует улучшению понимания 

речи, воспринятой на слух. При-

веду конкретный пример выпол-

нения этого упражнения из заня-

тия с пациентом с сенсомоторной 

афазией с выраженным компо-

нентом сенсорной. Черточками 

обозначено, как пациент схема-

тически записывает предложение, 

произнесенное логопедом (в дет-

ской логопедии сходный прием 

называют «слуховой диктант»). 

Мы меняем. 

— — 

Мы меняем воду. 

— — — 

Мы меняем воду в аквариуме. 

— — — — — 

Мы меняем воду в аквариуме 

2 раза. 

— — — — — — —  

Мы меняем воду в аквариуме 

2 раза в месяц. 

— — — — — — — — —  

IV. Для предупреждения/ пре-

одоления аграмматизмов были 

подобраны изображения, которые 

можно описать предложениями 

из трех слов, выступающих в ро-

лях субъекта (S), предиката (P) и 

объекта (O). Объекты выражают-

ся существительными в косвен-

ных падежах, где они в одном и 

том же падеже могут иметь раз-

ные окончания в зависимости от 

значений грамматических катего-

рий рода, числа, а также от семан-

тических признаков одушевленно-

сти/неодушевленности и звукового 

состава слова. Главным критери-

ем подбора предложений для од-

ной и той же серии было одина-

ковое окончание существитель-

ных. Так, например, если объект 

выражался существительным в 

винительном падеже, то в одну и 

ту же серию могли быть подо-
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браны предложения с объектом 

— существительными един-

ственного числа мужского рода и 

среднего рода в одной серии, 

женского рода — в другой, мно-

жественного числа — в отдель-

ной серии. Давалось не менее 

10—15 примеров (а если требо-

валось, то и больше), где суще-

ствительные, обозначающие объ-

ект, в одном и том же падеже 

имели одинаковые окончания. 

Например: «Мужчина курит си-

гару»; «Жених целует невесту» 

и др. (существительные женского 

рода в винительном падеже без 

предлога); «Девушка целует 

льва»; «Начальник ругает со-

трудника» и др. (одушевленные 

существительные мужского рода 

в винительном падеже без пред-

лога) или «Женщина моет пол»; 

«Парень пьет вино» и др. 

(неодушевленные существитель-

ные мужского или среднего ро-

да.). В отдельной серии в разных 

группах предъявляются фразы, 

где в той же структуре предложе-

ния S — P — O в роли объекта — 

существительные во множе-

ственном числе: «Хор поет пес-

ни; «Ребенок читает сказки» или 

«Отец любит детей»; «Сын 

огорчил родителей». В каждой 

серии, как было сказано выше, 

было по 10 и более предложений 

на каждый тип окончаний суще-

ствительных. 

Аналогично отрабатывались 

типовые окончания для суще-

ствительных-объектов в других 

падежах. Нам представляется, что 

такое концентрированное исполь-

зование однотипных падежных 

окончаний в большей степени спо-

собствует восстановлению систе-

мы грамматических маркеров и в 

целом системы синтаксической 

связи слов в предложениях по 

сравнению с подстановкой в тек-

сты одной и той же лексической 

единицы (слова) в разных падежах. 

V. Для актуализации слов и 

восстановления мыслительных 

операций в качестве одного из 

приемов используются компью-

терные изображения, на которых 

представлены парами лица, пред-

меты, сюжеты, часто юмористи-

ческие, вызывающие улыбку. 

Задача пациента в одном задании 

определить, чем различаются эти 

картинки, в другом — какие у 

них есть общие (сходные) при-

знаки. Неожиданные сопоставле-

ния, юмористические ситуации 

позволяют непроизвольно ожив-

лять такие важные мыслительные 

операции, как сравнение, выде-

ление общего признака, его вер-

бальное обозначение. 

Целенаправленно подобран-

ные компьютерные изображения 

естественно вплетаются в канву 

занятий, поддерживают положи-

тельный эмоциональный настрой, 

помогая и специалисту, и паци-

енту преодолевать трудности, 

связанные с нарушениями раз-

личных сторон речи.
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ЛИНГВИСТИЧЕСКИЙ 

МАТЕРИАЛ КАК УСЛОВИЕ 

ЭФФЕКТИВНОЙ 

ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ 

МОТОРНОЙ АЛАЛИИ 

 

 

LINGUISTIC MATERIAL  

AS A CONDITION 

OF EFFECTIVE LOGOPEDIC 

WORK ON OVERCOMING 

MOTOR ALALIA 

 

Аннотация. Статья посвящена акту-

альной для логопедии проблеме: обос-

нованию необходимости подбора линг-

вистического материала в процессе 

логопедической работы по преодоле-

нию моторной алалии. Целью статьи 

является определение основных линг-

вистических факторов, сообразно кото-

рым необходимо отбирать лингвисти-

ческий материал в процессе планирова-

ния логопедической работы. Основопо-

лагающим принципом при отборе 

лингвистического материала должен 

быть принцип учета основных онтоге-

нетических закономерностей. 

В статье обоснован перечень ос-

новных лингвистических факторов: 

тип синтаксической конструкции, 

частотность, продуктивность, слого-

вая структура, длина слова, фонети-

ческий контекст. Исходя из вышена-

званных факторов, определен при-

мерный перечень лингвистического 

материала, который можно использо-

вать на разных этапах логопедиче-

ской работы по преодолению мотор-

ной алалии. Предлагаемый перечень 

соответствует выделенным этапам 

логопедической работы по преодоле-

нию моторной алалии. Важно, что 

описанный материал можно включать 

Abstract. The article is devoted to an 

urgent logopedic issue: justification of 

the need to select linguistic material in 

the process of logopedic work to over-

come motor alalia. The aim of the article 

is to determine the main linguistic factors 

according to which one should select 

linguistic material in the process of plan-

ning logopedic activity. The fundamental 

principle for selection of linguistic mate-

rial should be the principle of taking into 

account the main ontogenetic laws. 

The article substantiates a list of the 

main linguistic factors: type of syntactic 

structure, frequency, productivity, syl-

labic structure, word length, and phonet-

ic context. Based on the above men-

tioned factors, an approximate list of 

linguistic materials which can be used at 

different stages of logopedic work on 

overcoming motor alalia is made up. 

The suggested list corresponds to the 

singled out stages of logopedic work on 

overcoming motor alalia. It is important 

that the materials described can be in-

cluded in logopedic practice not only at 

the stage of formation of expressive 

speech but also in the process of acquisi-

tion of impressive speech. 

This approach can be introduced into 

practical rehabilitation-educational work 
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в логопедическую работу не только 

на этапе формирования экспрессив-

ной речи, но и в процессе формиро-

вания импрессивной речи. 

Данный подход можно внедрить в 

практику коррекционно-развивающей 

работы и применять при проектиро-

вании программы логопедической 

работы в группах для детей с общим 

недоразвитием речи. Считаем, что 

тщательный отбор лингвистического 

материала позволит усвоить языко-

вые обобщения детям с моторной 

алалией и соответственно сформиро-

вать систему родного языка. 

and applied to designing logopedic pro-

grams in groups for children with gen-

eral speech underdevelopment. The 

authors believe that careful selection of 

linguistic material will facilitate acquisi-

tion of linguistic generalizations by 

children with motor alalia and, accord-

ingly, promote formation of the system 

of the native language in such children. 

 

Ключевые слова: логопедия; 

нарушения речи; моторная алалия; 

речевые нарушения; дети с наруше-

ниями речи; лингвистические матери-

алы; языковые обобщения; лексиче-

ские обобщения; грамматические 

обобщения; фонематические обобще-

ния; лингвистические факторы; лого-

педическая работа. 

Keywords: logopedics; speech disor-

ders; motor alalia; speech impairments; 

children with speech impairments; lin-

guistic materials; linguistic generaliza-

tions; lexical generalizations; grammati-

cal generalizations; phonemic generali-

zations; linguistic factors; logopedic 

work. 
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Моторная алалия определяется 

как наиболее стойкое и сложное 

нарушение речи. Дети с данным 

речевым расстройством длитель-

ное время остаются неговорящими, 

что затрудняет вербальную ком-

муникацию и социальную адапта-

цию. При моторной алалии авторы 

отмечают не только отставание в 

темпах усвоения языковой системы 

родного языка, но и патологический 

вариант ее формирования [8; 9]. 

Представители «психолингви-

стической концепции» считают, 

что моторная алалия относится к 

языковым расстройствам и ха-

рактеризуется нарушением язы-

кового этапа порождения речи 

при полной или относительной 

сохранности доязыкового этапа и 

этапа моторной реализации. 

В процессе порождения речевого 

высказывания у детей с моторной 

алалией отмечается полная или 

частичная невозможность произ-

водства языковых операций 

(грамматических, лексических, 

фонематических) [3; 7; 8; 9; 15]. 

Как известно, языковая си-

стема — это совокупность взаи-

мосвязанных элементов языка, 

характеризующаяся целостно-

стью, единством. Системность 

проявляется в уровневом строе-

нии языка (от элементарных еди-

ниц к сложным), а также в суще-

ствовании различных типов от-

ношений между языковыми еди-

ницами [1; 2; 11; 12; 13]. 

В соответствии с существую-

щими языковыми уровнями мож-

но выделить: 

– фонематические обобщения, 

реализуемые как распознавание, 

противопоставление фонем, пра-

вильное произношение и разли-

чение звуков речи; 

– лексические обобщения — 

представление об элементах лек-

сической парадигмы и их взаимо-

связи, формирующееся на основе 

усвоения ассоциативных связей 

слов, классификации слов по значе-

нию. Лексические обобщения осно-

вываются на усвоении значений 

смежности — противоположности 

(синонимы и антонимы), семантиче-

ской интегральности — диффе-

ренцированности (многозначность 

слова, лексико-семантические груп-

пы, родо-видовые отношения, дери-

вационные ряды) и др.; 

– грамматические обобщения, 

которые формируются при овла-

дении ребенком словообразова-

тельными моделями, усвоении им 

изменения значения слова в связи 

с изменением его структуры 

(словообразовательные обобще-

ния), словоизменительной пара-

дигмы внутри грамматических 

классов слов (морфологические 

обобщения), овладении способа-

ми построения словосочетаний и 

предложений (синтаксические 

обобщения) [1; 2; 13]. 

Многочисленные наблюдения 

за языковой продукцией детей с 

© Чаладзе Е. А., Горчакова А. М., 2019 
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алалией позволяют утверждать, 

что при данном нарушении речи 

невозможно спонтанное усвоение 

родного языка как системы и от-

сутствуют языковые обобщения 

на всех указанных выше уровнях 

[7; 8; 9; 10; 14; 15]. 

Таким образом, проектируя 

программу коррекционно-разви-

вающей работы при моторной 

алалии, учителю-логопеду необ-

ходимо прежде всего обратить 

внимание на подбор лингвисти-

ческого материала, сообразно 

которому и будет выстроена си-

стема формирования языковых 

обобщений. 

Мы относимся к подбору 

лингвистического материала как 

к средству, обладающему высо-

ким коррекционным потенциа-

лом. Необходимо учитывать сле-

дующее: грамматические модели 

и лексика должны быть частот-

ными, доступными по семантике 

и по форме и служить для удо-

влетворения потребностей ребен-

ка, отрабатываемая грамматиче-

ская форма должна находиться в 

сильной позиции, обладать «пер-

цептивной выпуклостью» [9]. 

Рассмотрим содержательные 

аспекты отбора лингвистического 

материала учителем-логопедом для 

осуществления логопедической 

работы с дошкольниками, имею-

щими экспрессивную алалию. 

Традиционно логопедическая 

работа выстраивается в направ-

лении формирования сначала 

импрессивной речи, позже экс-

прессивной. Считаем, что экс-

прессивную речь мы можем фор-

мировать параллельно с импрес-

сивной. Это положение предпо-

лагает внимательное отношение к 

выбору вопросов, задаваемых 

ребенку, а следовательно, и отбо-

ру слов, звучащих в вопросе. Са-

мый простой вопрос состоит из 

одного главного члена предложе-

ния, например: «Идёшь?». Ответ 

на этот вопрос предполагает ис-

пользование того же слова в 

нужной грамматической форме и 

с повествовательной интонацией: 

«Иду» [4; 5; 6]. Изменяется грам-

матическая форма, используется 

соответствующая интонация. Ре-

бенку задают вопрос, который 

содержит слово-ответ, чтобы ис-

ключить трудность актуализации 

лексической единицы и сконцен-

трировать внимание только на 

грамматической форме. В про-

цессе формирования восприятия 

речи на слух ребенок слышит 

значительно больше конструк-

ций, нежели позже будет упо-

треблять. 

Как правило, любой материал 

подбирается в соответствии с 

целями, стоящими перед учите-

лем-логопедом в работе именно с 

данным ребенком. Определим 

цель, стоящую перед логопедом 

на первом этапе коррекции: 

научить ребенка использовать в 

самостоятельной экспрессивной 

речи односоставное однословное 
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предложение, состоящее из ска-

зуемого, выраженного глаголом в 

форме изъяв. накл., наст. вр., 

ед.ч., 1-го лица с окончанием у(ю) 

[4; 5; 6]. 

Для реализации данной цели 

логопед тщательно отбирает 

лингвистический материал. А 

лингвистический материал, в 

свою очередь, определяет и вы-

бор дидактического наглядного 

материала. 

Лингвистический материал 

постепенно усложняется в зави-

симости от совокупности следу-

ющих факторов: 

– типа синтаксической кон-

струкции; 

– частотности (продуктивности) 

грамматической формы; 

– частотности лексического 

значения используемых слов; 

– типа слоговой структуры сло-

ва (СГСГ, ССГСГ, СГССГ, 

ССГС); 

– количества слогов в слове 

(односложные, двусложные, 

трехсложные и т. п.); 

– количества звуков в слове; 

– насыщенности фонетического 

контекста. 

В некоторых методических 

работах предлагается учитывать 

еще и такой фактор, как сохран-

ность произношения звуков (все 

умения сначала отрабатываются 

преимущественно на материале 

четко дифференцируемых на 

слух и правильно произносимых 

звуков). Считаем, что этот фактор 

не является ведущим на началь-

ных этапах логопедической рабо-

ты, допускаются некоторые про-

износительные погрешности в 

пользу грамматического и лекси-

ческого значений. 

Грамматические модели, ис-

пользуемые на данном этапе, 

должны быть частотными, до-

ступными по семантике и по 

форме и служить для удовлетво-

рения потребностей ребенка. На 

начальных этапах работы необ-

ходимо использовать наиболее 

продуктивные словоизменитель-

ные формы, окончания которых 

обладают «перцептивной выпук-

лостью», т. е. находятся в силь-

ной ударной позиции [9]. 

Постепенно расширяется син-

таксическая структура предложе-

ния. Предлагается система рече-

вых упражнений, в основе кото-

рых лежит постепенный переход 

от простого нераспространенного 

двусоставного предложения к 

распространенному. Все грамма-

тические модели ребенок осваи-

вает постепенно практическим 

путем. 

Предлагаем пример подобран-

ного лингвистического материала 

с учетом перечисленных факторов 

для осуществления коррекционно-

логопедической работы при мо-

торной алалии. Списки лексико-

грамматических конструкций 

предполагают учет акцентной 

структуры слова и звуконаполня-

емости слов (таблица 1). 
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Таблица 1 

Примерный лингвистический материал  

Начальный этап коррекции 

Одинаковая  

акцентная модель 

Различная  

акцентная модель 

Ребенок  
слышит вопрос 

Ребенок 
даёт 

 ответ 

Ребенок  
слышит вопрос 

Ребенок  
дает ответ 

1. Идёшь? 
2. Ведёшь? 

3. Даёшь? 

4. Поёшь? 
5. Несёшь? 

6. Везёшь? 

7. Лежи́шь? 

Идý. 

Ведý. 

Даю́. 

Пою́. 

Несý. 

Везý. 

Лежý. 

1. Тя́нешь? 
2. Чи́нишь? 

3. Пи́лишь? 

4. Со́лишь? 
5. То́чишь? 

6. И́щешь? 

7. Та́щишь? 

Тянý. 

Чиню́. 

Пилю́. 

Солю́. 

Точý. 

Ищý. 

Тащý. 

Продвинутый этап коррекции 

Чередование согласных звуков в корне слова 

1. Бежúшь? 

2. Печёшь? 

3. Летúшь? 
4. Сидúшь? 

Бегý. 

Пекý. 

Лечý. 

Сижý. 

1. Кáтишь? 

2. Хо́дишь? 

3. Во́зишь? 
4. Но́сишь? 

Качý. 

Хожý. 

Вожý. 

Ношý. 

Заключительный этап коррекции 

Стечение согласных в середине слова  

1. Ползёшь? 

2. Молчúшь? 

3. Возьмёшь? 

Ползý. 

Молчý. 

Возьмý. 

1. То́пчешь? 

2. Де́ржишь? 
3. Че́ртишь? 

Топчý. 

Держý. 

Черчý. 

Стечение согласных в начале слова 

1. Стоúшь? 
2. Плетёшь? 

3. Стучúшь? 

4. Кричúшь? 

Стою́. 

Плетý. 

Стучý. 

Кричý. 

1. Скáчешь? 
2. Снúмешь? 

3. Крýтишь? 

4. Про́сишь?  

Скачý. 

Снимý. 

Кручý. 

Прошý. 

Стечение согласных в слове встречается дважды 

 1. Смо́тришь? Смотрю́. 

Беглая согласная в корне слова 

1. Громúшь? Громлю́. 

 

1. Лю́бишь? 
2. Кýпишь? 

3. Рýбишь? 

4. Ло́вишь? 
5. Ле́пишь? 

Люблю́. 

Куплю́. 

Рублю́. 

Ловлю́. 

Леплю́. 

Фиксированное ударение, безударное окончание 

1. Вúдишь? 
2. Ре́жешь? 

3. Éдешь? 

4. Слы́шишь? 

Вúжу. 

Ре́жу. 

Éду. 

Слы́шу. 
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На начальном этапе работы 

логопедом используются слова 

универсальной слоговой структу-

ры из двух открытых слогов 

(СГ—СГ). Поскольку отрабаты-

вается грамматическая форма 

глагола изъяв. накл., наст. вр., 

ед. ч., 1-го л. с окончанием -у(ю), 

важно, чтобы окончание находи-

лось под ударением. Ударное 

окончание произносится громче 

других звуков в слове, с макси-

мальной амплитудой движений 

органов артикуляции, это способ-

ствует лучшему различению его 

на слух и формированию кине-

стетических ощущений, следова-

тельно, прочному запоминанию. 

При этом слова, входящие в во-

просы и ответы, различаются по 

акцентной модели. Сравните, 

например: 1. Идёшь? Идý. 2. Тя́-

нешь? Тянý. Следует придержи-

ваться следующей последова-

тельности: от слов с одинаковой 

акцентной моделью в вопросах-

ответах к словам различной ак-

центной модели. Ответы детей 

представлены словами, состоя-

щими из 3—4 звуков. Слова, 

имеющие в своем составе звуки 

раннего онтогенеза, будут в при-

оритете. 

На продвинутом этапе кор-

рекции лексико-грамматическая 

структура предложения остается 

прежней, меняется лишь звуко-

слоговая структура предлагаемых 

ребенку слов. Детям предлагается 

освоить слова более сложные в 

плане фонетической формы, во-

просы-ответы будут отличаться 

наличием чередования согласных 

звуков в корне слова. Например: 

1. Бежúшь? Бегý. 2. Кáтишь? 

Качý. Ответы детей содержат 3—

4 звука. Сохраняется количество 

звуков в слове и тип слога. 

На заключительном этапе 

коррекции звуко-слоговая струк-

тура слов, используемых детьми 

в ответах, значительно усложня-

ется. Изменяется тип слоговой 

структуры, появляются закрытые 

слоги и слоги со стечением со-

гласных звуков, увеличивается 

количество звуков (до 5—6 зву-

ков). Например: Стою́. Скачý. 

Смотрю́. Слова, входящие в во-

просы и ответы, различаются 

также и по наличию беглой со-

гласной в корне слова. Допуска-

ется использование слов с фикси-

рованным ударением и безудар-

ным окончанием. Например: 

Вúжу. Ре́жу. Éду. 

Как только ребенок научится 

использовать в собственной речи 

односоставное однословное пред-

ложение, состоящее из сказуемо-

го, естественным образом по-

явится необходимость в увеличе-

нии линейной структуры пред-

ложения. Сказуемое, как магнит, 

будет притягивать к себе другие 

слова разных частей речи. Так в 

речи появится новый член пред-

ложения — прямое дополнение. 

Предложение станет двусловным, 

а работа по отбору лингвистиче-
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ского материала продолжится 

уже на материале имен суще-

ствительных. Учет языковых 

факторов останется прежним: 

коммуникативная значимость, 

синтаксическая роль, частотность 

лексического значения слова, 

акцентная структура слова и его 

звуконаполняемость. Чтобы сфор-

мировать языковые (синтаксиче-

ские, морфологические, лексиче-

ские, фонетические, фонематиче-

ские) обобщения, необходимо 

отработать с ребенком до ста 

слов каждой языковой модели. 

Правильно подобранный 

лингвистический материал вы-

ступает не просто как одно из 

основных условий профессио-

нальной работы логопеда, а 

прежде всего как ведущее само-

стоятельное средство коррекции 

языковой системы. Целенаправ-

ленно и тщательно отобранный 

лингвистический материал поз-

волит упорядочить систему род-

ного языка, будет способствовать 

естественному и прочному усво-

ению лексико-грамматических 

конструкций, что позволит ре-

бенку с алалией эффективно 

вступать в коммуникацию и быть 

успешно социализированным. 
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OF HIGHER CORTIC 

FUNCTIONS 

 
Аннотация. В статье анализируют-

ся патогенетические механизмы фор-

мирования последствий обструктив-

ных апноэ сна у детей дошкольного 

возраста. Рассматриваются этиологи-

ческие факторы, обусловливающие 

различные варианты отклоняющегося 

развития детей дошкольного возрас-

та, разнообразные изменения струк-

туры сна и влияние апноэ на онтоге-

нез механизмов сна у детей. Отмече-

но, что длительно и часто болеющие 

дети демонстрируют широкий спектр 

жалоб: нарушение внимания и памя-

ти, повышенная истощаемость, нару-

шение звукопроизношения, особен-

ности развития высших корковых 

функций, нарушения сна, дневная 

сонливость и другие. Описывается 

связь сна и развития высших корко-

вых функций с эволюционных пози-

ций. На основе анализа общеизвест-

ных сведений о взаимосвязи сомати-

ческого неблагополучия детей и от-

Abstract. The article analyzes patho-

genetic mechanisms of emergence of 

obstructive sleep apnea in preschool 

children. It dwells on the etiological 

factors causing different variants of 

deviating development of preschool 

children, various distortions of sleep 

structure, and the influence of apnea on 

the ontogenesis of sleep mechanisms in 

children. The authors report that chil-

dren suffering from long and frequent 

diseases demonstrate a wide range of 

complaints: impairment of attention and 

memory, high fatigability, articulation 

disorders, specific development of the 

higher cortic functions, sleep impair-

ment, daytime sleepiness, etc. The arti-

cle describes the relationship between 

sleep and development of the higher 

cortic functions from the evolutionary 

positions. A multicomponent and multi-

level dysontogenetic syndrome causing 

developmental impairment of the basic 

higher cortic functions and specific de-
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клонений их психоречевого развития 

выделен и обоснован многокомпо-

нентный и многоуровневый дизонто-

генетический синдром, проявляю-

щийся в нарушении созревания базо-

вых высших корковых функций и 

особенностях становления хронобио-

логических процессов. Авторы обра-

щаются к исследованиям последних 

лет, которые углубляют понимание 

механизмов взаимосвязи формирова-

ния высших корковых функций и 

нарушений носового дыхания у часто 

болеющих детей. Хроническая адено-

тонзиллярная патология у детей до-

школьного возраста является одним 

из ведущих факторов, обусловлива-

ющих нарушение дыхания во сне. 

В МКБ-10 отдельной рубрикой выде-

лен синдром детского обструктивного 

апноэ сна (Obstructive Sleep Apnea, 

Pediatric) под шифром G47.33. В ста-

тье применяется термин «синдром 

обструктивных апноэ/гипопноэ сна», 

который подчеркивает значение не 

только эпизодов апноэ, но и гипопноэ 

в патогенезе последствий синдрома. 

velopment of chronobiological process-

es has been singled out and substantiated 

on the basis of analysis of common 

knowledge about the interdependence 

between the somatic problems and the 

impairment of psychological and verbal 

development of children. The authors 

turn to the recent studies which deepen 

the understanding of the mechanisms of 

interdependence between the formation 

of higher cortic functions and of nasal 

breathing problems in children who get 

ill frequently. Chronic adenotonsillar 

pathology in preschool children is one of 

the main factors causing sleep apnea. 

Obstructive Sleep Apnea, Pediatric syn-

drome is listed in the ICD-10 under the 

code G47.33. The article employs the 

term “obstructive sleep apnea/hypopnea 

syndrome” which emphasizes not only 

the importance of the instances of apnea 

but also the episodes of hypopnea in the 

pathogenesis of the syndrome afteref-

fects. 

 

Ключевые слова: обструктивные 

сонные апноэ; структура сна; высшие 

корковые функции; дизонтогенез; 

дошкольники; дыхание детей; нару-

шения дыхания. 

Keywords: obstructive sleep apnea; 

sleep structure; higher cortic functions; 

dysontogenesis; preschool children; 

children’s breathing; breathing disor-

ders. 
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Синдром обструктивных ап-

ноэ/гипопноэ сна (СОАГС) — это 

крайнее проявление спектра об-

структивных нарушений сна, ха-

рактеризующееся наличием храпа, 

периодическим спадением верх-

них дыхательных путей на уровне 

глотки и прекращением легочной 

вентиляции при сохраняющихся 

дыхательных усилиях, снижением 

уровня кислорода в крови, грубой 

фрагментацией сна [17]. 

Нарушения поведения следует 

рассматривать как потенциаль-

ные последствия СОАГС [18; 19]. 

Большинство обзоров и метаана-

лизов доказывают связь СОАГС с 

дефицитом внимания, снижением 

долговременной визуальной и 

вербальной памяти, конструктив-

ными способностями и исполни-

тельной функцией [11]. 

С помощью современных ме-

тодов нейровизуализации доказа-

но образование микроструктур-

ных изменений в гиппокампе, 

поясной извилине, лобных отде-

лах коры больших полушарий у 

детей с СОАГС, что может быть 

морфологической основой 

нейрокогнитивной функции [10; 

11]. 

Учитывая локализацию струк-

турных изменений, Д. У. Биб и 

Д. Гозал (D. W. Beebe, D. Gozal, 

2002) разработали «префронталь-

ную модель» СОАГС, в основе 

которой лежит фрагментация сна, 

эпизодические гипоксемия и ги-

перкапния, нарушения клеточно-

го и биохимического гомеостаза, 

обусловливающие когнитивный 

дефицит [8]. 

Установлена связь между об-

структивными апноэ и развитием 

речи у детей. Моторная речь раз-

вивается в возрасте 2—5 лет. 

Этот же возраст является пико-

вым для возникновения адено-

тонзиллярной гипертрофии и об-

структивного апноэ сна у детей. 

СОАГС индуцирует расстройства 

речевого развития — задержку 

формирования моторной речи и 

© Калашникова Т. П., Анисимов Г. В., Ястребова А. В., 2019 
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нарушение звукоразличения. Вос-

палительные процессы в носоглот-

ке обусловливают отек слизистой 

оболочки евстахиевой трубы и 

среднего уха, снижение остроты 

слуха с развитием кондуктивной 

тугоухости. При банальном ри-

ните острота слуха снижается на 

20—30 дБ. Исследования доказы-

вают, что в раннем возрасте кон-

дуктивная тугоухость при СОАГС 

вне зависимости от степени тя-

жести опосредует нарушение 

исполнительной функции [5]. 

Кроме того, аденотонзилляр-

ная патология способствует раз-

витию механической дислалии с 

формированием открытого при-

куса с межзубным произношени-

ем звука «с» и задней закрытой 

ринолалией (назализация звуков 

«н» и «м») [9]. 

Выделяют несколько механиз-

мов, обусловливающих когнитив-

ные расстройства при СОАГС. 

Прежде всего это возникающая 

эпизодическая гипоксемия, обу-

словливающая дисметаболиче-

ские нарушения в нейронах, ин-

дуцирующая механизмы окисли-

тельного стресса, продукцию ак-

тивных форм кислорода и си-

стемное воспаление [22]. Второй 

механизм, лежащий в основе 

когнитивных нарушений — это 

фрагментация сна [12; 13; 20; 

16]. 

Целью нашего исследования 

явилось изучение особенностей 

структуры сна и сопоставление 

их с состоянием высших корко-

вых функций. Основную группу 

составили 29 детей в возрасте от 

3 до 7 лет с диагнозом СОАГС. 

Из них 72,4 % — мальчики и 

27,6 % — девочки (21 и 8 человек 

соответственно). Контрольная 

группа объединила 10 здоровых 

детей того же возраста. 

Комплексное исследование 

включало клинико-анамнестиче-

ский метод, изучение сна с по-

мощью специально разработан-

ной анкеты сна и ночного поли-

сомнографического исследования 

с кардиореспираторным монито-

рированием, нейропсихологиче-

ское тестирование с последую-

щей статистической обработкой 

полученных результатов с ис-

пользованием встроенного пакета 

анализа табличного процессора 

Excel® 2016 MSO (© Microsoft, 

2016), авторского (© В. С. Ше-

лудько, 2001—2016) пакета при-

кладных электронных таблиц 

(ППЭТ) «Stat2015». Отдельные 

расчеты проводились с помощью 

статистической программы Med-

Calc® 15.8 Portable (© MedCalc-

Software, 1993—2014). Для выбо-

рочных процентных показателей, 

равных 0 или 100 %, а также при 

n < 30, использовалась поправка 

Ван дер Вардена. 

На консультативный прием к 

неврологу дети обращались с раз-

нообразными жалобами: наруше-

ние звукопроизношения, неус-

тойчивость внимания, снижение 
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объема памяти, двигательная рас-

торможенность, повышенная ис-

тощаемость. 

Клинические особенности сна 

характеризовались наличием храпа 

и/или сопения, сна с открытым 

ртом, двигательного беспокойства. 

Также типичной оказалась труд-

ность пробуждения. 

Согласно анамнестическим 

сведения, 93 % обследованных 

детей имели расстройства сна на 

первом году жизни, что является 

свидетельством нарушения со-

зревания хронобиологических 

процессов на ранних этапах раз-

вития. Также для пациентов с 

апноэ сна оказалась характерной 

задержка формирования экспрес-

сивной речи (41,3 %) и наруше-

ние звукопроизношения (37,9 %). 

У половины пациентов основ-

ной группы выявлялась иммунная 

дисфункция в виде вторичного 

иммунодефицитного состояния. 

Таким образом, до постановки 

диагноза СОАГС дети уже имели 

некоторые особенности развития: 

нарушение сна на первом году 

жизни, речевые расстройства и 

иммунологическую дисфункцию. 

Изучение нейропсихологиче-

ского статуса выявило нарушение 

развития реципрокной координа-

ции движений (75,9 % наблюде-

ний), что отражает незрелость 

межполушарных взаимоотноше-

ний и изменение латерализации 

полушарий в процессе развития 

мозга у детей с СОАГС. 

Характерной для детей с сон-

ными апноэ оказалась динамиче-

ская диспраксия (86,2 % наблю-

дений), которая может обусловли-

вать нарушение артикуляции и 

звукопроизношения, а также вто-

ричные расстройства в виде невоз-

можности подчинить движения 

сформулированному в речи наме-

рению. При этом речь утрачивает 

регулирующее влияние на движе-

ние, произвольное внимание и по-

ведение, нарушается синтез слож-

ных программ действий [6; 7]. 

Нарушение фонематического 

гнозиса у детей с апноэ имело ме-

сто в 72,4 % наблюдений. При этом 

расстройство звукоразличения, ве-

роятно, имеет в основе два меха-

низма. Первый — наличие кондук-

тивной тугоухости на фоне хрони-

ческой аденотонзиллярной патоло-

гии. Второй механизм связан с 

незрелостью фонематического гно-

зиса, связанного с контролем за 

артикуляционными укладами. 

Для пациентов основной груп-

пы типичным оказалось нарушение 

внимания — достоверное сниже-

ние его устойчивости и продуктив-

ности, а также нарушение слухоре-

чевой памяти, проявляющееся ис-

тощением в процессе выполнения 

теста с уменьшением числа вос-

производимых слов (рис. 1). 
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Рис. 1. Графики запоминания слов  

у детей основной и контрольной групп по тесту А. Р. Лурия 

Результаты теста Тэммл — 

Дорки, оценивающего уровень 

тревожности, продемонстриро-

вали его повышение у детей с 

сонными апноэ. Средний показа-

тель уровня тревожности в ос-

новной группе составил 55,2 ±  

± 5,7 %, в группе сравнения он 

оказался равен 32,8 ± 12,0 % (р = 

= 0,0008). 

Полисомнографическое ис-

следование выявило некоторые 

закономерности организации сна 

у детей с СОАГС, а именно: со-

кращение общего времени сна; 

увеличение латентного периода 

стадий глубокого сна (С3 и С4); 

сокращение продолжительности 

фазы быстрого сна (ФБС); сни-

жение индекса эффективности 

сна; увеличение индекса зрелости 

сна. Пример полисомнограммы 

представлен на рис 2. 

Сонные апноэ у детей до-

школьного возраста зафиксиро-

ваны в стадиях С2, С3, С4 мед-

ленного сна и в фазе быстрого 

сна с одинаковой частотой (Н = 

46,8077, р < 0,000001). Актива-

ции, связанные с дыхательными 

усилиями, выявлялись у детей 

только в стадиях С3 и С4 мед-

ленного сна (Н = 22,0374, р = 

0,000001). Однако они не приво-

дили к изменению продолжитель-

ности и представленности фазы 

глубокого сна. 

Принципиальным результатом 

является сокращение ФБС, био-

логическая роль которой связана 

с консолидацией процедурной 

памяти, эмоциональной обработ-

кой полученной информации, 

регулированием и разрешением 

аффективных состояний, ассоци-

ацией текущих событий с эмоци-

1 воспроизведение  2 воспроизведение  3 воспроизведение после 

 интерференции 
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Рис. 2. Полисомнограмма пациента С., 
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онально значимыми и отдален-

ными воспоминаниями с включе-

нием последних в более широкий 

жизненный контекст. ФБС тесно 

сопряжена с нейрогенезом. Мощ-

ная эндогенная активация мозга 

во время быстрого сна играет 

важную роль в формировании 

нервной системы в раннем воз-

расте, обеспечивая стимуляцион-

но-зависимое развитие ЦНС ре-

бенка. Представленность пара-

доксального сна имеет опреде-

ленную эволюцию в процессе 

нейроонтогенеза. У грудных де-

тей ФБС занимает 75 % общего 

времени сна, постепенно умень-

шается, сокращаясь к 12 годам до 

25 % [2]. 

Значение сокращения пара-

доксального сна в патогенезе ко-

гнитивных нарушений у детей с 

апноэ подтверждает корреляци-

онный анализ, продемонстриро-

вавший взаимосвязь ФБС с уров-

нем тревожности (r = 0,391), 

устойчивостью и продуктивно-

стью внимания (r = –0,385), объ-

емом слухоречевой памяти (r = –

0,409) и нарушением фонемати-

ческого гнозиса (r = 0,361). 

Полученные результаты про-

демонстрировали нарушение 

циклической организации сна у 

детей с сонными апноэ. Нами 

установлено статистически дос-

товерное уменьшение количества 

циклов сна у пациентов с увели-

чением представленности перво-

го цикла в общей структуре сна. 

Продолжительность первого цик-

ла зависела от ИДР (r = 0,404) и 

средней длительности эпизода 

апноэ (r = 0,339). 

В современной сомнологии 

первый цикл сна рассматривается 

в качестве матричного, который 

задает структуру последующих 

циклов сна [2; 3; 4]. Параметры 

первого цикла сна являются го-

меостатическими, генетически 

детерминированными константа-

ми. Считается, что их нарушение 

у детей отражает нарушение раз-

вития мозга [1]. 

Отдельного обсуждения тре-

бует вопрос о высоком уровне 

тревожности у детей с СОАГС. 

На индекс тревожности влияли 

параметры, характеризующие 

степень тяжести апноэ, в частно-

сти средняя продолжительность 

эпизодов апноэ и уровень сред-

ней сатураци. Уровень тревоги 

также зависел от представленно-

сти ФБС. Как известно, парадок-

сальный сон сопряжен с эмоцио-

нальной переработкой поступа-

ющей информации и выбором 

оптимального способа реагиро-

5 лет с диагнозом СОАГС 
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вания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3 

Таким образом, высокий уро-

вень тревожности у обследован-

ных детей невозможно объяснить 

только конституциональными 

особенностями, и полученные 

результаты свидетельствуют о 

значении сонных апноэ в форми-

ровании высокой тревожности у 

обследованных детей. 

Полученные нами данные де-

монстрируют взаимосвязь нару-

шения циклической организации 

сна с сокращением объема слухо-

речевой памяти (r = 0,360) и не-

устойчивостью внимания (r =  

= 0,433). 

Таким образом, нарушение 

структуры сна, обусловленное 

сонными апноэ, имеет самостоя-

тельное значение и отражает глу-

бинные нарушения формирова-

ния интегративных функций моз-

га, в том числе интегративных 

механизмов сна и хронобиологи-

ческих процессов в онтогенезе. 

Полученные нами результаты 

подтверждают, что СОАГС влия-

ет на фундаментальные и универ-

сальные механизмы созревания 

хронобиологических процессов, 

на характер макроструктуры сна 

и алгоритм нейропсихологиче-

ского развития ребенка. 

Учитывая наличие у детей с 

СОАГС расстройств сна в раннем 

возрасте, иммунологической дис-

функции, в ряде случаев наруше-

ния формирования речи, проявле-

ний дисплазии соединительной 

ткани, можно говорить об изна-

чально имеющемся дизонтогене-

тическом синдроме у детей. 

По мнению исследователя 

Х. Дуз (H. Doose), обосновавшего 

Генетическая 
предрасположенность 

Хронобиологические 
процессы 

Иммунологическая 
дисфункция 

Состояние 
ВКФ 

Врожденное нарушение 
процессов созревания 

ДСТ Нарушение 
структуры сна 

Аденотонзиллярная 
патология 

СОАГС 
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понятие «врожденное нарушение 

процессов созревания мозга», у 

детей реализуются генетически 

обусловленные дезинтегративные 

механизмы в процессе формиро-

вания и развития мозга. Экзоген-

ные факторы при этом усугубля-

ют имеющуюся ситуацию [14; 15]. 

Вероятнее всего, в этом случае 

следует рассматривать СОАГС 

в качестве коморбидного состоя-

ния, расширяющего патогенез 

нарушений созревания мозга и 

его функций и усугубляющего 

имеющуюся незрелость хроно-

биологических и когнитивных 

процессов. 

Схематично основные патоге-

нетические звенья СОАГС и его 

последствия в структуре врож-

денного нарушения процессов 

созревания мозга представлены 

на рис. 3. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 

ИНТЕГРАЦИЯ ЗОН МОЗГА 

У ДЕТЕЙ С РЕЧЕВЫМИ 

НАРУШЕНИЯМИ С ПОЗИЦИИ 

ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА 

И МЕЖПОЛУШАРНОЙ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

АСИММЕТРИИ 

 

 

FUNCTIONAL INTEGRATION 

OF BRAIN REGIONS 

IN CHILDREN WITH SPEECH 

DISORDERS FROM THE 

POSITIONS OF SEXUAL 

DIMORPHISM AND 

INTERHEMISPHERIC 

FUNCTIONAL ASYMMETRY 

 
Аннотация. Речевое развитие де-

тей — многокомпонентный, много-

уровневый процесс, имеющий биоло-

гическую основу и зависящий от 

культуральных, социальных, психо-

логических факторов. Речь выполняет 

познавательную, коммуникативную и 

регулирующую функции. В процессе 

проспективного исследования у детей 

дошкольного возраста с моторной 

дисфазией развития (МДР) и специфи-

ческим расстройством развития речи 

(СРРР) по данным когерентного анали-

за электроэнцефалографии (ЭЭГ) выяв-

лена динамика формирования межзо-

нальных связей с учетом функцио-

нальной доминантности полушарий и 

пола. У детей с МДР и левшеством в 

раннем возрасте выявлены функцио-

нальная дезинтеграция в лобно-

височных отделах справа и дефицит 

межвисочных взаимоотношений, кото-

рые нивелировались к старшему до-

школьному возрасту. Для детей с 

СРРР и левшеством оказалась харак-

терной функциональная разобщен-

ность затылочно-центральных отде-

Abstract. Speech development of 

children is a multicomponent multilevel 

process with a biological basis depend-

ing on cultural, social and psychological 

factors. Speech performs cognitive, 

communicative and regulatory func-

tions. A coherent analysis of electroen-

cephalography in preschool children 

with motor developmental dysphasia 

(MDD) and specific disorder of speech 

development (SDSD) has revealed the 

dynamics of formation of interregional 

connections with regard to functional 

dominance of hemispheres and sex in 

the process of prospective study. Chil-

dren with MDD and left-handedness at 

an early age demonstrated functional 

disintegration in the frontotemporal 

regions on the right and a deficit of in-

tertemporal relations which were leveled 

by senior preschool age. Children with 

SDSD and left-handedness were charac-

terized by specific functional disintegra-

tion of the central occipital regions on 

the left on the background of hyperin-

tegration of the frontocentral regions on 

the right. In the process of ontogenesis, 
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лов слева на фоне гиперинтеграции 

лобно-центральных зон справа. 

В процессе онтогенеза к старшему 

дошкольному возрасту у детей с 

CРРР сформировались две симмет-

ричные зоны функциональной гипо-

интеграции в обоих полушариях — 

в височно-лобных и центрально-лоб-

ных отделах. У детей с ведущей пра-

вой рукой височно-лобная и цен-

трально-лобная дезинтеграция лока-

лизовались только в правом полуша-

рии. Половой диморфизм заключался 

в достоверно значимом нарушении 

межзональных связей в передних 

отделах мозга у мальчиков. У маль-

чиков с СРРР было более грубо 

нарушено формирование межзональ-

ных связей в передних отделах мозга. 

by the senior preschool age, children 

with SDSD demonstrated two symmet-

ric areas of functional hypointegration in 

both hemispheres – in frontotemporal 

and frontocentral regions. In right-

handed children frontotemporal and 

frontocentral disintegration were located 

in the right hemisphere only. Sexual 

dimorphism consisted in significant 

disintegration of interregional connec-

tions in the frontal brain regions in boys. 

Formation of interregional connections 

in the frontal brain regions was more 

radically impaired in boys with SDSD. 

 

Ключевые слова: моторная дисфа-

зия; расстройства развития речи; ло-

гопедия; нарушения речи; дети с 

нарушениями речи; когерентный ана-

лиз; электроэнцефалография; зоны 

гипоинтеграции; зоны гиперинтегра-

ции; головной мозг; полушария го-

ловного мозга; межполушарная 

асимметрия. 

Keywords: motor dysphasia; specific 

developmental speech disorder; speech 

therapy; speech disorders; coherent 

analysis; electroencephalography; areas 

of hypointegration and hyperintegration; 

cerebrum; cerebral hemisphere; 

interhemispheric asymmetry. 
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Введение. Речевое развитие 

детей — многокомпонентный и 

многоуровневый процесс [1; 2; 3; 

4; 5]. Доля речевых нарушений 

среди детей варьируется, по дан-

ным различных авторов, от 3 до 

20 % [1; 3; 4; 5; 7; 8]. Один из 

инструментов изучения нейро-

биологических основ нарушения 

развития речи у детей — запись и 

анализ электрической активности 

мозга [10; 15; 16]. 

Целью исследования явилось 

изучение особенностей функцио-

нальной интеграции зон мозга с 

учетом функциональной доми-

нантности полушарий и полового 

диморфизма в процессе проспек-

тивного наблюдения. 

План и общая характери-

стика исследования. Нами про-

ведено проспективное обследо-

вание детей в возрасте от 3 до 7 

лет с нарушением развития речи. 

Было сформировано две группы 

наблюдения. Первая группа объ-

единила детей с моторной дисфа-

зией развития (МДР). Вторую 

группу наблюдения составили 

дети со специфическим расстрой-

ством развития речи (СРРР). Диа-

гнозы верифицированы в соот-

ветствии с критериями МКБ-10. 

У детей с МДР отмечено позд-

нее формирование фразовой речи 

(после 3 лет), нарушение слоговой 

структуры слова (сокращение или 

транспозиция слогов), снижение 

словарного запаса, использование 

«лепетных» слов, наличие парафа-

зий, нарушение грамматического 

строя речи и неправильное упо-

требление предлогов. Нарушение 

формирования речи проявлялось с 

раннего возраста, отсутствовал 

период нормального развития, от-

мечалось постоянное течение этого 

процесса и тенденция к прогрес-

сивному улучшению. Нарушение 

структуры речи сочеталось с рас-

стройствами звукопроизношения 

[13; 14]. Дети с СРРР имели изби-

рательные, негрубые, но стойкие 

нарушения звукопроизношения [6; 

9; 11]. При этом отсутствовали 

проявления любых видов дизарт-

рий с тотальными полиморфными 

нарушениями звукопроизношения 

© Савельева Н. А., Калашникова Т. П., Анисимов Г. В., 2019 
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и парезами артикуляционных 

мышц, нейропсихологической ос-

новой являлась кинестетическая и 

динамическая артикуляционная 

диспраксия. 

Исследование носило про-

спективный характер и включало 

2 этапа. 

На I этапе осуществлено ком-

плексное обследование детей в 

возрасте от 3 до 5 лет. На II этапе 

происходило аналогичное иссле-

дование тех же пациентов в воз-

расте от 6 до 7 лет. Запись био-

электрической активности голов-

ного мозга производилась в со-

стоянии спокойного бодрствова-

ния с закрытыми глазами на 16-

канальном электроэнцефалографе 

«Нейрон-Спектр 4/ВП» в моно-

полярном отведении с располо-

жением электродов по междуна-

родной системе «10-20». Рефе-

рентными служили ушные элек-

троды. Во время электроэнцефа-

лографического исследования, 

помимо фоновой записи ЭЭГ, 

проводились проба с открывани-

ем и закрыванием глаз, фотости-

муляция и гипервентиляция. Ре-

гистрация ЭЭГ происходила в 

течение 30 минут. Клиническая 

оценка ЭЭГ включала анализ фо-

новой ритмики, зональных раз-

личий, реакции активации, ги-

первентиляции и усвоения ритма 

световых мельканий, выявление 

патологических типов активно-

сти. После визуального анализа 

ЭЭГ оценивались параметры 

средней мощности когерентности 

(СМК — мкВ²/Гц) по внутрипо-

лушарным и межполушарным 

парам отведений в диапазоне 2—

20 Гц. Показатель когерентности 

характеризует степень функцио-

нальной интеграции между от-

дельными зонами мозга и варьи-

руется от 0,0 до 1,0, в норме при-

ближается к 0,5. Увеличение его 

до 1,0 свидетельствует о высокой 

функциональной сопряженности 

зон мозга, отсутствии специали-

зации в реализации функций [12]. 

Снижение показателя СМК де-

монстрирует функциональную 

разобщенность зон мозга. 

Выявлены следующие особен-

ности по данным средней мощно-

сти когерентности электроэнцефа-

лографии. У левшей с МДР в 

младшем возрасте по внутриполу-

шарным парам выявлен низкий 

уровень СМК в единственном лоб-

но-височном отведении справа 

FP2 — T4 (0,40 ± 0,02 мкВ²/Гц), 

что достоверно отличало их от де-

тей с ведущей правой рукой 

(СМК = 0,51 ± 0,02 мкВ²/Гц, р =  

= 0,0038; см. рис. 1). По межполу-

шарным парам снижение значения 

СМК отмечалось также в группе 

детей с левшеством в межвисоч-

ных отведениях Т3 — Т4. 

Полученные результаты свиде-

тельствуют о снижении функцио-

нальной интеграции лобно-височ-

ных отделов правого полушария и 

межвисочных зон у детей с МДР и 

левшеством в возрасте 3—5 лет. 
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Межполушарные пары Внутриполушарные пары 

Рис. 1. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным и 

межполушарным парам у детей первой группы наблюдения 3—5 лет с 

левшеством 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 

 
Правши Левши 

Рис. 2. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным парам у 

детей второй группы наблюдения 3—5 лет у правшей и левшей 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая пунктирная линия — низкое 

значение СМК,  серая непрерывная линия — высокое значение СМК. 

В старшей возрастной группе до-

стоверных различий показателей СМК 

у правшей и левшей не выявлено. 

Показатели СМК в зависимо-

сти от доминантности полушарий 

у детей второй группы наблюде-

ния представлены на рисунке 2. 

У детей с левшеством и СРРР 

в возрасте 3—5 лет выявлено 

снижение значения СМК слева 
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С3 — О1, что отражает функцио-

нальное разобщение затылочно-

теменных зон левого полушария. 

Однако у этих же детей оказалось 

достоверно выше значение СМК 

в паре FP2 — C4, что, возможно, 

свидетельствует о компенсатор-

ных механизмах по типу гипер-

интеграции лобно-теменных от-

делов мозга справа. Достоверных 

различий значение СМК в меж-

полушарных парах электродов 

у детей с СРРР не выявлено. 

В старшей возрастной группе 

у детей с СРРР в зависимости от 

доминантности полушарий полу-

чены достоверные различия СМК 

по нескольким внутриполушар-

ным парам (рис. 3). 

У детей с левшеством отмечен 

низкий уровень функциональной 

интеграции лобно-центральных и 

лобно-височных зон как правого, 

так и левого полушария, о чем 

свидетельствуют достоверно низ-

кие показатели СМК в парах 

электродов FP1 — C3, FP2 — C4, 

FP1 — T3, FP2 — T4. 

Межполушарные взаимодей-

ствия у детей с СРРР в 6—7 лет 

характеризовались низким уров-

нем функциональной сопряжен-

ности лобных отделов (рис. 3). 

Значение СМК в паре электродов 

F7 — F8 составило 0,35 ±  

± 0,02 мкВ²/Гц (р = 0,0336). 

Динамика значений СМК сви-

детельствует о трансформации 

функциональной организации 

мозга у детей с СРРР и левше-

ством. В процессе онтогенеза 

восстанавливаются теменно-

затылочные взаимоотношения в 

правом полушарии. При этом 

формируются проблемные зоны в 

передних отделах мозга — сни-

жение функциональной интегра-

ции в лобно-височных и лобно-

теменных отделах каждого по-

лушария и разобщение лобных 

межполушарных связей. 

Также мы проанализировали 

показатели СМК в аспекте поло-

вого диморфизма. 

В возрасте 3—5 лет более вы-

раженные нарушения СМК выяв-

лены у мальчиков с МДР и лев-

шеством (рис. 4). Низкие показа-

тели оказались справа в паре Т4 — 

О2 (0,39 ± 0,01 мкВ²/Гц, р = 

0,0468). А также в межполушар-

ных отведениях О1 — О2 (0,43 ± 

± 0,01, р = 0,0161) и Т5 — Т6 

(0,30 ± 0,01, р = 0,0030). 

Исследование ЭЭГ в динамике 

у детей первой группы наблюдения 

не выявило половых различий по 

внутриполушарным отведениям. 

Однако у мальчиков сохра-

нялся низкий уровень функцио-

нальной интеграции между цен-

тральными и средними межви-

сочными отделами мозга (рис. 5). 
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Межполушарные пары Внутриполушарные пары 

Рис. 3. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным 

и межполушарным парам у детей второй группы наблюдения 6—7 лет 

(левши) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 

 

 
Межполушарные пары Внутриполушарные пары 

Рис. 4. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным 

и межполушарным парам у детей первой группы наблюдения 3—5 лет 

(мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
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Рис. 5. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по межполушарным парам у детей 

первой группы наблюдения 6—7 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 

 

Рис. 6. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным парам у 

детей второй группы наблюдения 3—5 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter;  серая линия — низкое значение СМК. 
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Рис. 7. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по межполушарным парам у детей 

второй группы наблюдения 6—7 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 

Формирование межзональных 

связей у детей с СРРР также имело 

половые особенности (рис. 6). 

У мальчиков в раннем воз-

расте отмечались более низкие 

значения СМК в отведении С4 — 

О2 (0,38 ± 0,02 мкВ²/Гц) по срав-

нению с девочками (0,46 ± 0,04 

мкВ²/Гц; р = 0,0394). 

Анализ значений СМК по меж-

полушарным отведениям не выявил 

достоверных различий показателей 

у мальчиков и девочек. 

В старшем возрасте у детей с 

СРРР по внутриполушарным па-

рам электродов достоверных раз-

личий значений СМК у мальчи-

ков и девочек не получено 

(рис. 7). Имелись особенности 

межполушарного взаимодей-

ствия. Полученные результаты 

свидетельствуют о низких пара-

метрах когерентности в отведе-

ниях FP1 — FP2, F7 — F8, C3 — 

C4, что отражает функциональ-

ную разобщенность лобных и 

центральных отделов полушарий. 

Таким образом, анализ дина-

мики показателей СМК у детей 

групп наблюдения выявил ряд 

закономерностей. Так как СМК 

отражает уровень функциональной 

сопряженности отдельных зон 

мозга, можно косвенно судить о 

формировании межзональных 

связей, выделить зоны с недоста-

точной функциональной интегра-

цией, избыточной и оптимальной. 

Выявлены особенности про-

странственно-временной организа-
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ции мозга у детей в зависимости от 

доминантности полушарий. У де-

тей с МДР и левшеством в раннем 

возрасте имеется более низкая 

функциональная интеграция в лоб-

но-височных отделах справа и де-

фицит межвисочных взаимоотно-

шений. Связь височных и лобных 

отделов посредством дугообразно-

го пучка рассматривается как базо-

вая межзональная связь в мозге, 

обеспечивающая сопряженность 

функций фонематического анализа 

и артикуляционного праксиса. 

В процессе наблюдения раз-

личий в значениях СМК не опре-

делялось, т. е. в старшем до-

школьном возрасте у детей с 

дисфазией функциональная орга-

низация мозга не зависела от до-

минантности полушарий и имела 

однотипный характер у правшей 

и левшей. Полученные результа-

ты следует расценивать как ре-

зультат формирования оптималь-

ной функциональной организа-

ции мозга у детей с левшеством и 

приближение ее к модели детей с 

ведущей правой рукой. То есть к 

6—7 годам формируется более 

универсальная внутри- и межпо-

лушарная функциональная инте-

грация отдельных зон мозга у де-

тей с нарушением развития речи, 

в меньшей степени зависимая от 

доминантности полушарий. 

Дети с СРРР и левшеством в 

возрасте 3—5 лет имели недоста-

точную функциональную инте-

грацию затылочно-центральных 

зон левого полушария. Выявлена 

высокая СМК лобно-централь-

ных зон правого полушария, свя-

занных с развитием динамиче-

ского артикуляционного пракси-

са. Возможно, этот факт свиде-

тельствует о компенсаторных ме-

ханизмах по типу гиперинтегра-

ции лобно-теменных отделов моз-

га у детей с нарушением звуко-

произношения на фоне дефицита 

взаимодействия затылочно-цен-

тральных зон, связанных с разви-

тием фонематического гнозиса. 

В процессе онтогенеза к стар-

шему дошкольному возрасту у 

детей с CРРР на фоне разобщенно-

сти межполушарных взаимоотно-

шений в лобных отделах сформи-

ровались две симметричные зоны 

функциональной гипоинтеграции в 

обоих полушариях — в височно-

лобных и центрально-лобных от-

делах. У детей с ведущей правой 

рукой височно-лобная и централь-

но-лобная дезинтеграция наблюда-

лась только в правом полушарии. 

В порядке дискуссии можно 

предположить, что это отражает 

формирование «зеркальных» ре-

чевых зон в контрлатеральном 

полушарии у левшей и рассмат-

ривать как некий компенсатор-

ный механизм развития артику-

ляционного праксиса. 

Выявлены особенности фун-

кциональной организации мозга 

по данным СМК в зависимости 

от пола. Мальчики имели более 

выраженные нарушения. 
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У мальчиков с дисфазией в 

обеих возрастных группах межзо-

нальные изменения отражали ту же 

направленность нарушений, что и 

в группе в целом. Различия заклю-

чались в степени тяжести. Для 

мальчиков с СРРР характерны бо-

лее грубые нарушения формирова-

ния межзональных связей в перед-

них отделах мозга. 
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RISK FACTORS AT EARLY 

STAGES OF ONTOGENESIS 

IN EARLY COMPREHENSIVE 

PROPHYLAXIS FOR SPEECH 

AND INTELLECTUAL 

DEVELOPMENTAL 

DISORDERS 

 
Аннотация. В последние десятиле-

тия отмечается значительное повы-

шение внимания к психическому здо-

ровью детей, связанное с ростом у 

них нарушений развития и поиском 

новых путей их профилактики. 

В статье приведены данные, убеди-

тельно доказывающие необходимость 

организации системы ранней ком-

плексной профилактики нарушений 

развития речи и интеллекта у детей, 

базирующейся на выявлении факто-

ров риска каждого этапа онтогенеза, а 

также потребность в развитии муль-

тидисциплинарного и межотраслево-

го сотрудничества. Необходимость 

указанных мер связана с тем, что в 

последние десятилетия, начиная с 

конца XX в. и в наше время, отмеча-

ется снижение уровня здоровья детей, 

в том числе психического. Основная 

идея программы: обоснование безот-

лагательных мер по организации ран-

ней медико-психолого-педагогиче-

ской комплексной профилактики, 

Abstract. Several recent decades have 

seen enhanced attention to the mental 

health of children due to high incidence 

of developmental disorders and search 

for new ways of their prophylaxis. The 

article provides convincing evidence 

necessitating organization of the system 

of early comprehensive prophylaxis for 

speech and intellectual developmental 

disorders in children based on identifica-

tion of risk factors at each stage of onto-

genesis. The author stresses the need to 

develop multidisciplinary and cross-

sectoral cooperation for this end. The 

need to take these measures is dictated 

by a decline in the level of children’s 

health, and specifically their mental 

health, which has taken place over re-

cent decades starting with the late 

20th century. The main idea of the pro-

gram is to justify immediate measures to 

organize early medico- psycho-pedago-

gical comprehensive prophylaxis based 

on profound multilateral dynamic inter-

action between various specialists and 
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базирующейся на глубоком всесто-

роннем динамическом взаимодей-

ствии разных специалистов и углуб-

ленном анализе всех возможных фак-

торов риска: органического, эмоцио-

нального, психологического и соци-

ального — в онтогенетическом разви-

тии начиная с внутриутробного пери-

ода. Цель программы — предотвра-

тить на ранних этапах развития 

нарушения формирования психорече-

вой, познавательно-интеллектуальной 

деятельности, а также учебной дея-

тельности с дальнейшей интеграцией 

в микро- и макросоциум. Задачи: 

создание концепции профилактики 

нарушений развития; принятие безот-

лагательных мер по организации ран-

ней психолого-медико-педагогиче-

ской комплексной профилактики; 

выявление предикторов нарушенного 

развития — биологических, семей-

ных, психологических, социальных, 

состояния адаптационных механиз-

мов; выявление группы риска детей с 

угрозой формирования отклонений; 

выявление начальных и латентных 

проявлений нарушения развития; 

определение задач всех заявленных 

специалистов на каждом этапе онто-

генеза. 

in-depth analysis of all potential risks: 

organic, emotional, psychological and 

social ones specific for the ontogenetic 

development starting with the prenatal 

stage. The aim of the program is to 

organize early prevention of disorders in 

the formation of psychological and 

speech habits, cognitive and intellectual 

activity, and difficulties in studying and 

to ensure further integration of children 

into micro- and macro social environ-

ment. The tasks are to create a concep-

tion of development disorders prophy-

laxis; to adopt immediate measures to 

organize early psycho-medico-pedago-

gical comprehensive prophylaxis; to 

identify the predictors of developmental 

disorders, including biological, family, 

psychological and social ones, as well as 

of the state of adaptation mechanisms; to 

identify the group of children at risk 

characterized by the danger of potential 

disorders; to diagnose early and latent 

signs of developmental disorders; to 

formulate tasks for specialists working 

at all stages of ontogenesis. 
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Во всех странах неизменно 

здоровье нации определяется 

здоровьем подрастающего поко-

ления. Сохранение здоровья де-

тей, создание условий для гармо-

ничного полноценного развития 

ребенка, предупреждение и сни-

жение младенческой и детской 

заболеваемости, инвалидизации и 

смертности являются важнейши-

ми направлениями медико-психо-

лого-социальной работы. Одна из 

главных составных частей здоро-

вья — это психическое здоровье, 

обусловливающее всестороннее 

развитие детей, поэтому необхо-

димо создание условий для гар-

моничного формирования у них 

не только физического, но и пси-

хического здоровья с дальнейшей 

успешной интеграцией детей в 

микро- и макросоциум, достой-

ным уровнем качества жизни, с 

реальными возможностями про-

явить успешность в будущем. 

В настоящее время специали-

стами и исследователями в обла-

сти нарушений психического и 

психологического развития детей 

особое внимание уделяется во-

просам комплексной охраны их 

здоровья с приоритетом профи-

лактических мероприятий; разви-

тию мультидисциплинарного и 

межотраслевого сотрудничества, 

а также охране здоровья детей и 

молодежи в соответствии с их 

возрастом и местом проживания 

и пребывания в окружающей 

среде. Для реализации профилак-

тики нарушений психического и 

речевого развития у детей необ-

ходимы соответствующая подго-

товка по вопросам профилактики, 

оздоровление и соблюдение фи-

зиолого-гигиенических и психо-

логических нормативных требо-

ваний к условиям развития, обу-

чение логопедов, дефектологов, 

медицинских работников, психо-

логов, педагогов и специалистов 

смежных отраслей [4; 5; 7; 8; 21]. 

Не случайно различным аспектам 

этих проблем посвящены много-

численные исследования разных 

специалистов — детских и кли-

нических психологов, педагогов, 

дефектологов, логопедов, нейро-

психологов, акушеров-гинеколо-

гов, педиатров и неонатологов, 

детских психиатров, детских 

неврологов, генетиков, иммуно-

логов-аллергологов, отоларинго-

логов, окулистов, эндокриноло-

гов. Нормальное психическое и 

интеллектуальное развитие ребен-

ка представляет собой сложный 

процесс, в основе которого лежит 

видовая и генетическая програм-

ма, реализующаяся в условиях 

постоянной смены средовых фак-

торов. Психическое развитие тес-

но связано с биологическими 

свойствами организма, его 

© Бенилова С. Ю., 2019 
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наследственными и конституцио-

нальными особенностями, врож-

денными и приобретенными ка-

чествами, опосредованными по-

степенным формированием струк-

туры и функций различных отде-

лов центральной нервной систе-

мы. Морфологические и физио-

логические характеристики ре-

бенка динамично изменяются на 

протяжении всего периода дет-

ского и подросткового возраста. 

Темпы формирования отдельных 

систем головного мозга различ-

ны, и это определяет физиологи-

ческую гетерохронию его роста и 

развития, отражающуюся в раз-

личной скорости созревания от-

дельных психофизиологических 

функций. В число этих различий 

входят и индивидуальные коле-

бания. Нарушения в одном или 

нескольких звеньях нервной си-

стемы, возникшие на том или 

ином этапе ее формирования, 

приводят к различным расстрой-

ствам развития ребенка, к стой-

кому образованию патологии 

развития, особенно нервной си-

стемы, высших психических 

функций и интеллектуального 

развития [4; 5; 8; 9]. 

При недостаточном понима-

нии особенностей созревания и 

формирования детского организ-

ма в целом и отдельных его орга-

нов и систем мы нередко наблю-

даем, что пропускается период 

ранних проявлений нарушенного 

развития, когда можно его 

предотвратить или значительно 

уменьшить последствия воздей-

ствия неблагоприятных факто-

ров. На XX конгрессе педиатров 

России в 2018 г. обратили внима-

ние, что «в РФ отмечается увели-

чение количества детей с соче-

танной патологией головного 

мозга». По данным работы 

А. Я. Ильина, А. Л. Мищенко и 

их соавторов [11], при оценке со-

стояния здоровья новорожденных 

детей, перенесших в интернаталь-

ный период разную степень тяже-

сти асфиксии, в 100 % случаев диа-

гностировано гипоксическое по-

ражение головного мозга. 

В литературе отмечена высо-

кая распространенность наруше-

ний развития у детей — от 15 до 

43 %, у пациентов с церебраль-

ной дисфункцией — у 83 %, а по 

всей протяженности раннего и 

дошкольного возраста в среднем 

по всем параметрам — от 65 % до 

80 %; в основном это непсихоти-

ческие расстройства [7; 8; 9]. 

Среди страдающих непсихотиче-

скими психическими расстрой-

ствами самую большую группу 

по частоте встречаемости состав-

ляют дети с нарушениями воз-

растного психического развития 

в виде специфических симптомов 

и синдромов (отставание в разви-

тии, расстройства развития речи, 

нарушения формирования когни-

тивных функций, нарушения ак-

тивности внимания). В то же 

время распространенность погра-
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ничной интеллектуальной недо-

статочности среди неуспевающих 

школьников младших классов 

массовых школ, по данным ка-

федры детской психиатрии Рос-

сийской медицинской академии 

последипломного образования, 

уже на 2000 г. составляла 50 % и 

более. Широкая распространен-

ность состояний психического 

недоразвития, и в особенности 

его легких форм, является для 

общества дополнительным ис-

точником серьезных проблем, к 

основным из которых можно от-

нести недостаточную социаль-

ную интеграцию лиц с наруше-

ниями развития [18]. 

Проблема интеграции детей с 

расстройствами развития в обще-

развивающую среду ставит перед 

специалистами задачу поиска 

новых, целостных форм ранней 

профилактики, одновременно пре-

дупреждающей развитие общего 

недоразвития и способствующей 

формированию развивающейся 

личности человека во всех прояв-

лениях. Таким образом, необхо-

димость проведения безотлага-

тельных мер по организации ран-

ней комплексной профилактики 

нарушений развития у детей 

вполне очевидна. 

Существует три вида профи-

лактики: 1) первичная профилак-

тика, или радикальная, направ-

ленная на устранение причин 

болезни или недопущение разви-

тия нарушений, эффективность 

которой — 60—70%; 2) вторич-

ная профилактика, направленная 

на выявление преморбидных со-

стояний у людей с повышенным 

риском развития заболевания и 

повышение устойчивости орга-

низма, главная составляющая 

которой — это ранняя диагности-

ка проблем у лиц, уже подверг-

шихся воздействию факторов 

риска, и проведение ранних ме-

дико-психолого-педагогических 

мероприятий (эффективность — 

30—40%); 3) третичная профи-

лактика (реабилитация), направ-

ленная на предупреждение 

осложнений, рецидивов имеюще-

гося заболевания, перехода его в 

хроническую форму (эффектив-

ность — 3—5%) [14]. Профилак-

тика нарушений психического и 

речевого развития в основном 

является вторичной. 

Так как эффективность про-

филактических мероприятий по-

вышается при своевременном их 

проведении, в психологии, педа-

гогике, коррекционной педагоги-

ке, логопедии, педиатрии, невро-

логии и детской психиатрии ос-

новные предупредительные пер-

вичные профилактические меро-

приятия по охране здоровья 

необходимо начинать как можно 

раньше. Обычно популярны про-

филактические программы «мо-

ментального действия», предпо-

лагающие непродолжительные 

мероприятия с получением быст-

рого подтвержденного результа-
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та. Но подобные программы на 

деле не оказываются эффектив-

ными. Несомненно, что необхо-

димо проводить поэтапные меры. 

Особенно это касается организа-

ции профилактики нарушений у 

детей. При этом следует учиты-

вать, что профилактика наруше-

ний развития должна быть меди-

ко-психолого-педагогической, ос-

нованной на единстве и динами-

ческом взаимодействии специа-

листов разного профиля и спла-

нированной с учетом сложного 

комбинированного влияния фак-

торов биологического, эмоцио-

нального, психологического, се-

мейного и социального ряда, а 

также адаптационных механиз-

мов организма, на онтогенетиче-

ское развитие ребенка начиная с 

внутриутробного периода. 

Предложена программа ран-

ней комплексной профилакти-

ки нарушений развития, в том 

числе и речи, опирающаяся на 

следующие базисные положения 

[4; 5; 7; 8; 9; 21]: 1) всесторон-

ность программы — ориентация 

на целостное развитие ребенка на 

протяжении определенного вре-

мени, глубокое и всестороннее 

знание особенностей развития 

ребенка и начальных проявлений 

нарушения нервно-психического 

развития, непрерывность наблюде-

ния (только постоянные и всесто-

ронние усилия на протяжении дли-

тельного времени могут дать по-

ложительные результаты); 2) меж-

дисциплинарное сотрудничество 

специалистов, которые работают 

с детьми, для чего необходимо 

объединить усилия специалистов 

здравоохранения, образования 

(общеобразовательных и коррек-

ционных учреждений), психоло-

гической службы; сотрудниче-

ство должно осуществляться в 

рамках единой команды едино-

мышленников; 3) привлечение 

родителей к активному участию 

в профилактике — предоставле-

ние родителям специальных зна-

ний об основах нервно-психиче-

ского развития ребенка и факто-

рах, приводящих к расстройству 

развития, особенностях форми-

рования детей при воздействии 

этих факторов, обучение родите-

лей общедоступным методам 

предупреждения отклонений раз-

вития — родители должны стать 

равноправными партнерами в 

проведении комплексных меро-

приятий; 4) отражение культур-

ных и языковых особенностей 

общества; 5) опора не только на 

междисциплинарное взаимодей-

ствие, но и сотрудничество с 

государственными структура-

ми, которые законодательно мо-

гут обеспечить такое взаимодей-

ствие [7; 8; 9]. 

Перечислим задачи данной 

программы ранней профилактики 

[7; 8; 9; 21]: разработка концеп-

ции профилактики нарушений 

развития у детей; предложение 

безотлагательных мер по органи-
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зации ранней психолого-медико-

педагогической комплексной про-

филактики нарушений развития 

детей; выявление предикторов 

нарушенного развития — биоло-

гических, семейных, психологи-

ческих, социальных, состояния 

адаптационных механизмов; ак-

тивное стимулирование форми-

рования психически здорового 

ребенка через развитие его ос-

новных психических функций 

(речи, эмоционально-волевых 

реакций, когнитивных и познава-

тельных функций, внимания, со-

циального поведения), управле-

ние формированием основных 

интрапсихических систем ребен-

ка; диагностика и коррекция ано-

малий развития психических 

функций ребенка; выявление 

начальных и латентных проявле-

ний нарушения развития (разра-

ботка и совершенствование мето-

дов диагностики нарушений и 

пороков развития, специфиче-

ских расстройств развития речи, 

задержки психического развития, 

гиперкинетического нарушения 

активности внимания и поведе-

ния (синдрома дефицита внима-

ния с гиперактивностью или ги-

поактивностью), трудностей обу-

чения, эмоционально-поведенче-

ских расстройств — характерных 

для детского возраста, обуслов-

ленных ситуацией в семье или 

детском учреждении и пр.); пре-

дупреждение родителей о воз-

можности перехода латентной 

фазы нарушенного развития в 

хроническую форму; профилакти-

ка возможной социально-тру-

довой дезадаптации детей в буду-

щем; овладение технологиями 

комплексной ранней медико-пси-

холого-педагогической профилак-

тики нарушений развития начиная 

с внутриутробного периода; со-

здание общего коррекционно-

развивающего пространства для 

ребенка на каждом этапе его раз-

вития; обучение специалистов, 

работающих с детьми, методам 

коррекционно-развивающей рабо-

ты с учетом возраста, наличия 

воздействия неблагоприятных 

факторов, структуры отклонений в 

развитии и педагогических усло-

вий воспитания ребенка; выявле-

ние, диагностика и коррекция от-

клонений внутрисемейных отно-

шений между родителями и деть-

ми; психологическая подготовка 

матери к материнству, а отца к 

отцовству, стимуляция их роди-

тельских чувств, повышение их 

компетентности в обращении со 

своим ребенком и его понимании; 

привлечение родителей как равно-

правных партнеров к коррекцион-

но-развивающей работе с детьми; 

реализация права ребенка родиться 

здоровым и быть здоровым. 

При реализации данных задач 

на практике необходимо опи-

раться на следующие принципы 

[4; 7; 8; 9; 21]: 1) принцип един-

ства социально-психолого-биоло-

гических предикторов развития; 
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2) принципы фило- и онтогенеза; 

3) создание условий для правиль-

ного формирования адаптацион-

ных механизмов личности в мик-

ро- и макросоциуме; 4) принцип 

дифференцированного подхода с 

ориентацией на общие законо-

мерности развития и с учетом 

индивидуально-личностных осо-

бенностей; 5) принцип междис-

циплинарного подхода и взаимо-

дополняемой деятельности спе-

циалистов различных профилей с 

учетом одновременного парал-

лельного и последовательного 

комплексного коррекционного 

воздействия на ребенка с нару-

шением развития. 

Для осуществления предлага-

емой ранней комплексной про-

филактики нарушений развития у 

детей необходимо: 1) точное зна-

ние этапов развития и формиро-

вания нервной системы в процес-

се эволюции, а также индивиду-

ального развития, вариативности 

развития ребенка, факторов, вли-

яющих на развитие ребенка и 

приводящих к расстройствам; 

2) понимание особенностей пси-

хических проявлений, речевой 

деятельности, эмоционально-по-

веденческой сферы при нормаль-

ном и аномальном развитии де-

тей; 3) точное определение со-

держания, форм, методов и сро-

ков ранней комплексной профи-

лактики; 4) соблюдение прав 

личности ребенка в семье и об-

ществе с первых лет жизни. 

Ранняя комплексная профи-

лактика проводится по следую-

щим направлениям [4; 7; 8; 9; 

21]: 1) в рамках межведомствен-

ного взаимодействия; 2) осу-

ществление принципов диффе-

ренцированного подхода; 3) вы-

явление предикторов нарушений 

развития у детей; 4) учет состоя-

ния здоровья детей; 5) комплекс-

ность использования методов 

наблюдения (медицинских, пси-

хологических, педагогических, 

социальных); 6) выделение детей 

группы риска с негрубыми от-

клонениями развития, в основе 

которых лежит измененный 

нейрометаболизм, проявляющий-

ся неврологической микросимп-

томатикой и характерными эмо-

ционально-поведенческими реак-

циями; 7) создание общего кор-

рекционного пространства, 

включающего непосредственное 

и опосредованное воздействия 

(включение семьи в профилакти-

ческие коррекционные мероприя-

тия — медицинские, психологи-

ческие, педагогические, социаль-

ные; оздоровление психолого-

педагогических условий развития 

ребенка в семье и детских учре-

ждениях; медико-психолого-

педагогическая коррекция; акти-

визация ближайшей зоны разви-

тия ребенка; обучение специали-

стов). 

Новизну данной программы 

составляют следующие черты: 

1) единство и динамическое взаи-
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модействие специалистов: вра-

чей — акушеров-гинекологов, нео-

натологов, педиатров, детских 

неврологов, детских психиатров, 

генетиков, иммунологов, эндо-

кринологов; педагогов — воспи-

тателей, учителей, социальных 

педагогов, дефектологов, логопе-

дов; детских и медицинских пси-

хологов, нейропсихологов; 2) учет 

онтогенеза в системе профилак-

тики нарушений развития у де-

тей; 3) учет в онтогенезе критиче-

ских периодов, начиная с антена-

тального; 4) учет факторов, влия-

ющих на развитие ребенка: биоло-

гических, семейных, психологиче-

ских, социальных, состояния адап-

тационных механизмов ребенка. 

В основу комплексного под-

хода к сбору и систематизации 

данных о ребенке должна быть 

положена схема анализа каждого 

этапа развития ребенка, квалифи-

кация динамики его деятельности 

и личности, широкий охват суще-

ственных условий. Необходи-

мость расширения состава специ-

алистов, начиная с антенатально-

го периода, диктуется многофак-

торностью причин, приводящих к 

отклонениям в развитии ребенка 

[7; 8; 9]: 1) биологические факто-

ры (генетические, гипоксические, 

токсические, инфекционные, ме-

ханические, соматические забо-

левания, эндокринные наруше-

ния, аллергические и/или иммун-

ные заболевания); 2) семейные 

факторы — нарушенные меж-

личностные отношения в семье, 

неблагоприятные условия воспи-

тания ребенка в семье, непони-

мание родителями особенностей 

и проблем своего ребенка; 

3) психологические факторы, обус-

ловленные трудностями в позна-

вательной, учебной и речевой 

деятельности; 4) социальные фак-

торы — проживание или длитель-

ное пребывание ребенка в небла-

гоприятных социальных условиях; 

5) эмоциональные факторы, по-

скольку эмоционально-поведен-

ческие расстройства у детей суще-

ственно влияют на развитие нерв-

но-психической сферы, высших 

психических функций (ВПФ); 

6) состояние адаптационных ме-

ханизмов — снижение адаптаци-

онных возможностей ребенка, при-

водящее в дальнейшем к социаль-

ной и медико-психолого-педагоги-

ческой дезадаптации. 

Учет всех факторов позволяет 

выявить группу риска детей по 

нарушению и отклонению разви-

тия на раннем этапе онтогенеза. 

Эти дети требуют длительного 

наблюдения разными специали-

стами. Периоды в соотнесении с 

включением различных специали-

стов в раннюю комплексную про-

филактику нарушений развития у 

детей представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 

Периоды развития 

Включение специалистов 

Обязательное 

участие 
Рекомендательное участие 

Антенатальный 

Акушер-

гинеколог, 

терапевт, 

генетик, 

эндокринолог, 

иммунолог 

Психолог, 

логопед 

Интранатальный 

Акушер-

гинеколог, 

неонатолог, 

педиатр, 

детский невро-

лог 

Психолог 

Неонатальный 

Неонатолог, 

детский невро-

лог, 

эндокринолог, 

генетик 

Логопед, 

психолог 

Младенческий 

Педиатр, 

детский невро-

лог, 

эндокринолог, 

иммунолог-

аллерголог, 

отоларинголог,  

окулист, 

генетик, 

психолог, 

логопед 

Невролог со спецподготовкой по 

микропсихиатрии или микро-

психиатр при информированном 

согласии родителей 

Ранний дошколь-

ный возраст 

Педиатр, 

детский невро-

лог, 

отоларинголог, 

окулист, 

психолог, 

логопед 

Эндокринолог, 

иммунолог-аллерголог, 

микропсихиатр (при информи-

рованном согласии родителей), 

генетик, 

воспитатель ДОУ, 

дефектолог 
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Окончание таблицы 1 

Периоды развития 

Включение специалистов 

Обязательное участие 
Рекомендательное  

участие 

Дошкольный 

Педиатр, 

детский невролог, 

отоларинголог, 

окулист, 

иммунолог-аллерголог, 

психолог, 

дефектолог, 

логопед 

Эндокринолог, 

генетик 

нейропсихолог, 

детский психиатр (при 

информировании и со-

гласии родителей), 

воспитатель ДОУ 

Школьный 

(младший школьный 

возраст и школьно-

пубертатный воз-

раст) 

Педиатр, 

иммунолог-аллерголог, 

отоларинголог, 

окулист, 

психолог, 

логопед, 

специалисты, работаю-

щие со школьниками в 

свободное от школьных 

занятий время 

Детский невролог, 

эндокринолог, 

нейропсихолог, 

детский психотерапевт, 

детский психиатр  

(при информировании 

и согласии родителей)  

 

Факторы риска — это усло-

вия, опасное действие которых 

носит вероятностный характер, 

т. е. означает не неизбежность, а 

лишь более или менее вероятную 

угрозу возникновения отрица-

тельных последствий. В зависи-

мости от степени ее вероятности 

выделяют факторы высокого, 

умеренного и низкого риска [10]. 

Во второй половине XX в. в дет-

ской нейропсихиатрии выделилось 

особое направление, занимавшееся 

изучением этой проблемы с пози-

ции выявления комплекса при-

чин — факторов, влияющих на 

нарушение развития детей. 

Клиническим проявлениям 

нарушенного психического и рече-

вого развития у детей предшеству-

ет латентная фаза. Ее существова-

ние значительно повышает риск 

формирования расстройств разви-

тия нервно-психической сферы. 

Результаты анатомо-патологи-

ческих исследований [1; 12; 15; 

19; 22] указывали на поражения 

головного мозга у детей, которые 

возникали преимущественно во 

время беременности, родов и в 

первые месяцы жизни. Их обра-

тимость зависит от возраста вли-

яния данных факторов на детей и 

длительности их воздействия, 
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также имеет значение и сочета-

ние факторов риска [15]. Напри-

мер, учеными установлено, что в 

случаях церебральной недоста-

точности биологические факторы 

влияют на выраженность адап-

тивных расстройств [14] и играют 

роль «почвы», способствующей 

формированию отклонений в 

формировании личности и девиа-

нтных форм поведения под влия-

нием неблагоприятных условий 

среды [2; 4; 5; 6; 17; 19]. Иссле-

дования в данной области свиде-

тельствуют о том, что биологиче-

ские и социальные факторы по-

разному сочетаются и в различ-

ной мере воздействуют на нару-

шения в развитии у детей. Это 

требует рассмотрения данных 

факторов в комплексе. В связи с 

этим В. В. Ковалёв [13] считает, 

что в основе факторов риска мо-

гут лежать самые различные фи-

зиологические и микроморфоло-

гические механизмы, их общим 

результатом является особая го-

товность организма к возникно-

вению того или иного заболева-

ния. В итоге повышается риск 

возникновения нарушения под 

влиянием различных внешних и 

внутренних факторов. Дети, 

страдающие тяжелыми наруше-

ниями развития, представляют 

одну из наиболее сложных кате-

горий пациентов. Биологические 

факторы риска представляют со-

бой как бы верхушку айсберга и 

носят многосторонний характер. 

Как доказали исследователи [16], 

имеется биологический каталог, 

охватывающий 55 факторов рис-

ка. Наличие патогенных факто-

ров в период внутриутробного 

развития и раннем постнатальном 

нередко приводит к расстрой-

ствам в виде нарушения внима-

ния, поведения или психооргани-

ческого синдрома, трудностей 

формирования ВПФ. Эти явления 

могут быть пусковым моментом 

развития отклонения в развитии. 

С другой стороны, при длитель-

ных заболеваниях в период ран-

него возраста и при социальном 

пренебрежении ребенком в семье 

возникают выраженные наруше-

ния психического развития детей 

и происходит патологическое 

формирование личности — все 

это приводят к ограничению их 

жизненных и социальных функ-

ций, развитию расстройств эмо-

ционально-поведенческой сферы, 

в наиболее тяжелых случаях — к 

социальной недостаточности. 

Таким образом, биологические и 

социальные факторы по-разному 

сочетаются и в различной мере 

воздействуют на нарушения в 

развитии у детей [3; 7; 8; 9; 21]. 

Это требует рассмотрения дан-

ных факторов в комплексе. 

Недооценка данных анамнеза 

и преморбидного состояния ре-

бенка может привести к недоста-

точно полноценной комплексной 

медико-психолого-педагогической 

коррекционной работе. В даль-
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нейшем это нередко способствует 

затруднению социальной реаби-

литации детей, остановке общего 

и психического развития, риску 

возникновения психического рас-

стройства, резкому снижению 

качества жизни [7; 8; 9]. Поэтому 

анализ данных об особенностях 

течения онтогенеза очень важен 

для понимания структуры нару-

шения, возможностей всесторон-

ней коррекции и прогноза. У де-

тей, наблюдавшихся с нарушени-

ями развития ВПФ, был проведен 

углубленный анализ данных 

анамнеза: особенностей анте- и 

интранатального периодов, забо-

леваний на первом году жизни и 

в последующие годы, наличия 

сопутствующих соматических за-

болеваний и нервно-психических 

расстройств [8; 9], p < 0,01. Все 

данные верифицированы. При 

сборе анамнестических данных у 

матерей подавляющее большин-

ство сообщало, что беременность, 

роды, послеродовый период 

и другие этапы проходили хоро-

шо. Однако при уточнении дан-

ных выявлялись нарушения в 

антенатальный (внутриутроб-

ный), интернатальный (роды), 

неонатальный и другие периоды: 

изменения артериального давле-

ния (в основном с его понижени-

ем), низкий гемоглобин в крови, 

стремительные или быстрые ро-

ды, механическое выдавливание 

плода, механическое вскрытие 

околоплодного пузыря, измене-

ние цвета кожных покровов при 

рождении, измененный крик, эмо-

циональная реакция матери в эти 

периоды, длительность адаптации 

матери после родов, снижение или 

отсутствие теплого контакта мате-

ри с ребенком и пр. [8; 9]. 

При анализе этих данных у 

831 ребенка с нарушением разви-

тия (речи, интеллекта и других 

ВПФ) были отмечены следующие 

особенности онтогенеза: 1) 

осложненное течение антена-

тального периода — 86,7 %; 2) 

осложненное течение интрана-

тального периода — 80,8% ; 3) 

осложнение неонатального перио-

да (от рождения до 28 дней жизни) 

— 52,2 %; 4) заболевания на 1-м 

году жизни — 100 %; 5) эмоцио-

нально-поведенческие расстрой-

ства (гиперкинетическое рас-

стройство поведения, расстрой-

ство поведения, ограничивающе-

еся условиями семьи, депрессив-

ное расстройство поведения, 

эмоциональные расстройства, 

характерные для детского возраста, 

аутистическоподобные проявле-

ния; транзиторное тикозное рас-

стройство, неорганический энурез, 

неорганический энкопрез) — 

91,4 %; 6) частые (более четырех 

раз в год) острые респираторно-

вирусные инфекции (ОРВИ) — 

34,3 %; 7) сопутствующие сома-

тические заболевания — 20,8 %; 

8) острые пневмонии — 15,0 %; 

9) судорожный синдром — 8,4 %; 

10) черепно-мозговая травма в 
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возрасте 1—7 лет — 6,7 %; 

11) оперативные вмешательства — 

7,6 %; 12) нейрохирургические 

вмешательства — 2,3 %. Эти 

данные убедительно демонстри-

руют, что у всех детей отмечены 

заболевания на первом году жиз-

ни, у подавляющего большинства 

наблюдавшихся были зарегистри-

рованы нервно-психические про-

явления пограничного уровня или 

неврологические нарушения, ча-

сто наблюдались отклонения в 

течении антенатального развития 

в силу патологического течения 

беременности у матери. У боль-

шого количества детей наблюда-

лись осложнения в интранаталь-

ном периоде. Одна треть наблю-

давшихся детей часто заражалась 

острыми респираторно-вирус-

ными инфекциями. Соматические 

заболевания в анамнезе зафикси-

рованы у пятой части пациентов, 

острую пневмонию перенесли 

15,0 % наблюдавшихся. Судорож-

ный синдром, грипп, оперативные 

вмешательства, черепно-мозговые 

травмы и нейрохирургические 

операции отмечены менее чем у 

10 % детей. У большинства детей 

было зарегистрировано воздей-

ствие нескольких неблагоприят-

ных биологических факторов. 

Как показывает практический 

опыт работы с детьми, родители 

не всегда имеют глубокие совре-

менные представления о факто-

рах, влияющих на правильное и 

гармоничное развитие ребенка [2; 

9]: 1) недопустимость игнориро-

вания возраста ребенка, каждый 

период развития которого имеет 

свои отличительные особенности, 

характеристики и возможности; 

2) биологические факторы — 

наследственные, особенности раз-

вития начиная с момента зачатия 

до настоящего времени, состоя-

ние иммунной системы и физиче-

ского здоровья, наличие или от-

сутствие разных заболеваний и 

пр.; 3) семейные факторы — 

условия воспитания, характер 

отношений между взрослыми 

членами семьи, а также взрослы-

ми и детьми, эмоциональное и 

физическое состояние родителей 

и др.; 4) понимание своего ребенка 

и его проблем, характерологиче-

ских и возрастных особенностей и 

возможностей, степень заботы о 

ребенке, характер родительского 

контроля, умение сопереживать 

ребенку, поддерживать его и пр. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ГОЛОСА 

ПРИ ПАРАЛИТИЧЕСКИХ 

СОСТОЯНИЯХ ГОРТАНИ 

 

 

VOICE RESTORATION 

IN PARALYTIC CONDITIONS 

OF THE LARYNX 

 
Аннотация. В статье представлен 

опыт автора в разработке методик 

восстановления голоса при паралити-

ческих состояниях гортани. Обосно-

вывается необходимость раннего 

начала фонопедического воздействия, 

а также дифференцированного ис-

пользования дыхательного и фонети-

ческого тренинга при различных па-

тологических состояниях гортани. 

Подробно описаны методики восста-

новления голосовой функции при 

стенозе гортани, одностороннем па-

раличе гортани, центральных парали-

чах и парезах гортани. 

Фонопедическая работа после хи-

рургического лечения стеноза горта-

ни направлена на мобилизацию ком-

пенсаторных возможностей гортани; 

перестройку нарушенной вследствие 

операции голосовой функции; созда-

ние нового механизма голосообразо-

вания. Курс лечебной фонопедии 

состоит из психотерапии, дыхатель-

ной терапии, механо- и фонотерапии. 

Методика фонопедического воз-

действия, применяемая для восста-

новления голоса при односторонних 

парезах возвратного нерва, включает 

психотерапию, активизацию речеоб-

разующих органов, дыхательного 

тренинга и звукового тренинга, со-

Abstract. The article presents the au-

thor’s experience in the development of 

voice restoration techniques for paralytic 

larynx conditions. The author substanti-

ates the urgency of early phonopedic 

intervention, as well as differentiated 

use of respiratory and phonetic training 

in various pathological conditions of the 

larynx. The methods for restoration of 

voice function in cases of laryngeal 

stenosis, unilateral paralysis of the lar-

ynx, and central paralyses and pareses of 

the larynx are described in detail. 

Phonopedic work after surgical treat-

ment for laryngeal stenosis is aimed at 

mobilizing the compensatory capabili-

ties of the larynx, restructuring of the 

voice function impaired by the opera-

tion, and formation of a new mechanism 

of phonation. The course of therapeutic 

phonopedia consists of psychotherapy, 

respiratory therapy, mechano- and 

phonotherapy. 

The method of phonopedic interven-

tion used to restore voice in unilateral 

pareses of the recurrent laryngeal nerve 

includes psychotherapy, activization of 

articulation organs, respiratory training, 

and phonetic training consisting mainly 

of uvular guttural sounds. 

Voice restoration with central pareses 

and paralyses of the larynx involves 
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стоящего преимущественно из уву-

лярных грассирующих звуков. 

Восстановление голоса при цен-

тральных парезах и параличах горта-

ни предусматривает механотерапию, 

дыхательную терапию и фонетиче-

ский тренинг, особенность которого 

состоит в том, что с помощью фона-

ционных упражнений, индивидуально 

подобранных для каждого случая, 

тренируется подвижность небной 

занавески, маленького язычка (uvula) 

и задней стенки глотки. 

Рассматривая факторы, содейству-

ющие восстановлению голоса, автор 

подчеркивает высокую значимость 

комплексного воздействия, своевре-

менного начала фонопедического 

воздействия, а также учета психоло-

гического состояния больного. 

mechanotherapy, respiratory therapy and 

phonetic training; a characteristic feature 

of the latter is that it trains the mobility 

of the velum, uvula and the posterior 

pharyngeal wall via phonation exercises 

individually selected for each case. 

Considering the factors that facilitate 

voice restoration, the author emphasizes 

the high importance of complex inter-

vention, timely beginning of phonopedic 

intervention, as well as taking into ac-

count the psychological state of the pa-

tient. 

 

 

Ключевые слова: параличи горта-

ни; фонопедия; механотерапия; дыха-

тельные тренинги; фонетические тре-

нинги; дизартрия; восстановление 

голоса. 

Keywords: paralyses of the larynx; 

phonopedia; mechanotherapy; respirato-
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Дискуссионные вопросы 

Диагностика и лечение пара-

литических состояний гортани 

стоят в ряду наиболее сложных 

задач ларингологии и такого раз-

дела логопедии, как фонопедия. 

Выделяют паралитические со-

стояния гортани токсического и 

травматического происхождения. 

Они обусловлены поражением 

возвратного нерва (при токсиче-

ском гриппе, пневмонии; при 

операциях на щитовидной железе 

и др). Кроме того, паралич горта-

ни может вызываться органиче-

скими поражениями головного 

мозга. 

Предложены многочисленные 

методы восстановления голосо-

вой функции: хирургические, 

медикаментозные, физиотерапев-

тические [3; 6; 9]. Вместе с тем 

больным, страдающим гиперто-

нией, сосудистыми заболевания-

ми, физиотерапевтические мето-

ды в целом ряде случаев проти-

вопоказаны, поэтому практиче-

ски единственным методом вос-

становления голоса остается фо-

нопедия. 

Разработаны фонопедические 

методики восстановления голоса 

[1; 5; 10; 8; 7; 15; 2]. Традиционно 

предлагается восстановление го-

лоса начинать через 2 месяца по-

сле операции, в то время как, по 

результатам наших исследований 

[13; 11; 12], фонотерапию, вклю-

чающую дыхательный тренинг, 

механотерапию и психотерапию, 

необходимо начинать непосред-

ственно после операции, ввиду 

того что при заживлении раны в 

процессе рубцевания шва неред-

ко происходит естественное за-

растание нерва, после чего парез 

становится неизбежным. Свое-

временное начало фонопедии, как 

показал наш многолетний опыт 

[14], является существенным 

профилактическим методом, так 

как препятствуют затягиванию 

нерва в период заживления. 

Кроме того, авторы предлага-

ют проводить дыхательный и 

фонетический тренинг, не диф-

ференцируя их содержание при 

различном положении голосовых 

складок. Необходимо подчерк-

нуть, однако, что фонетический 

тренинг следует использовать 

исключительно в зависимости от 

ларингоскопической (эндофото-

ларингоскопической) картины 

гортани. При медиальном поло-

жении голосовых складок можно 

дать только дыхательную тера-

пию, а фонетический тренинг 

даже противопоказан. При сред-

Статья впервые опубликована в сборнике: Актуальные проблемы логопедиче-

ской практики : методические материалы науч.-практ. конф. «Центральные 

механизмы речи», посвящ. 100-летию проф. Н. Н. Трауготт / отв. ред. М. Г. Хра-

ковская. — СПб. : Акционер и К, 2004. — 356 с. 

© Рулле И. Ж., 2004 
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нем (медиальном) положении 

голосовых складок голос не стра-

дает, резко нарушено дыхание. 

При минимальной щели голосо-

вых складок вдох затруднен, а 

выдох происходит с большим 

усилием и с призвуком, со сви-

стом. Работа со звуками может 

привести к сближению голосовых 

складок, к сужению голосовой 

щели вплоть до стеноза, полного 

ее сужения. В таких случаях по-

казана только дыхательная тера-

пия для тренировки плавного 

вдоха и выдоха и как общеукреп-

ляющий фактор. 

Ниже представлены разрабо-

танные нами дифференцирован-

ные методики работы фонопеда 

по восстановлению голоса: 

а) после хирургического лечения 

стеноза гортани; 

б) при одностороннем параличе 

гортани; 

в) при центральных парезах и 

параличах гортани. 

Методика работы фонопеда 

после хирургического лечения 

стеноза гортани 

За последние годы восстано-

вительная реставрационная хи-

рургия достигла значительных 

успехов в лечении стойких хро-

нических стенозов гортани. Хи-

рургическое вмешательство в 

данных случаях направлено на 

восстановление жизненно важной 

функции — дыхания. Одно из 

таких хирургических вмеша-

тельств при хронических парали-

тических стенозах гортани за-

ключается в подслизистой резек-

ции mmvocalis, латеральных 

групп мышц и голосовых отрост-

ков черпаловидных хрящей с 

обеих сторон, что позволяет по-

лучить максимальный просвет 

гортани и наиболее благоприят-

ные условия для восстановления 

дыхательной функции. 

Следствием такого оператив-

ного вмешательства является 

нарушение голосовой функции 

или полная потеря голоса. Боль-

ные, перенесшие подобную опе-

рацию, могут общаться с окру-

жающими только шепотом. 

Средняя сила произнесения ими 

гласных — 40 дБ. 

С целью восстановления голо-

са у этой категории больных 

нами была разработана методика 

лечебной фонопедии, которая ос-

нована на данных изучения ком-

пенсаторных возможностей горта-

ни, экспериментального материала 

о механизмах фонации, а также на 

собственных исследованиях ав-

тора [13; 11; 12; 14]. 

Методика лечебной фонопе-

дии в данном случае предусмат-

ривает: 

– мобилизацию компенсатор-

ных возможностей гортани; 

– перестройку нарушенной вслед-

ствие операции голосовой 

функции; 

– создание нового механизма 

голосообразования. 
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Курс лечебной фонопедии со-

стоит из психотерапии, дыха-

тельной терапии, механо- и фо-

нотерапии. 

Прежде чем начать психоте-

рапию, необходимо четко пред-

ставлять особенности психики и 

поведения больного с тяжелым 

длительным заболеванием и со-

здать «психологический климат», 

способствующий восстанови-

тельному лечению на всех его 

этапах: диагностическом, лечеб-

ном, до и после хирургического 

вмешательства. Первоначально 

психотерапия проводится с це-

лью подготовки больного к опе-

рации, для вселения в него уве-

ренности в благополучном исхо-

де хирургического лечения, со-

здания бодрого настроения, ибо 

подавленное состояние снижает 

защитные силы организма, ухуд-

шает течение болезни. Психоте-

рапия проводится на протяжении 

всего курса лечения. 

Ежедневно в сочетании с пси-

хотерапией до и после хирурги-

ческого лечения с больными про-

водится дыхательная терапия как 

процедура общеукрепляющего 

характера. В отличие от других 

заболеваний гортани, например, 

при односторонних парезах воз-

вратного нерва, когда тренирует-

ся сила выдоха, основа дыхатель-

ной терапии при хронических 

стенозах гортани — это трени-

ровка спокойного бесшумного 

вдоха и плавного удлиненного 

выдоха. Очень важно выработать 

спокойное плавное дыхание как 

до, так и после операции, чтобы 

исключить в дальнейшем кашле-

вой рефлекс, который может ме-

шать заживлению послеопераци-

онных ран. При трахеостоме, ко-

гда выключены естественные 

дыхательные пути, нарушается 

нервная регуляция процесса ды-

хания. Поэтому тренируется 

прежде всего носовой вдох и ро-

товой выдох. Проходя через нос, 

воздух согревается, очищается, 

увлажняется. При любой патоло-

гии гортани необходимо обере-

гать ее от охлаждений, пыли, а в 

особенности — после хирургиче-

ского лечения. 

Повседневный дыхательный 

тренинг через носовые ходы, при 

временно прикрытой трахеосто-

ме, поддерживает возбуждение 

рефлексогенных зон верхних ды-

хательных путей и способствует 

процессу нормализации нервной 

регуляции дыхания. Кроме того, 

тренировка такого дыхания ста-

новится естественной подготов-

кой к воспитанию речевого ды-

хания, так как основной поток 

воздуха при говорении устремля-

ется через рот. 

Больному объясняется цель и 

значение каждого тренируемого 

упражнения, тогда задания усва-

иваются лучше и быстрее. Боль-

ному объясняется, что диафраг-

мальное дыхание является наибо-

лее глубоким и полезным для 
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жизнедеятельности всего орга-

низма. Для тренировки такого 

дыхания ему предлагается, лежа 

на спине, тренировать глубокий 

вдох с удлиненным выдохом. 

При тренировке пациент ощуща-

ет поднимание нижних отделов 

грудной клетки и стенки живота 

при вдохе, опускание их — при 

выдохе. Тренинг глубокого диа-

фрагмального дыхания проводит-

ся лежа, сидя, стоя, при ходьбе, а 

затем при дозированной физиче-

ской нагрузке. Систематическое 

проведение дыхательной терапии 

в до- и послеоперационном пери-

оде способствует быстрейшей 

нормализации дыхательной фун-

кции и служит подготовительным 

звеном в сложном процессе голо-

сообразования. 

Вслед за этим рекомендуется 

механо- и фонотерапия. В ком-

плексе механотерапии большое 

место отводится активизации 

жевательной и глотательной му-

скулатуры. Для активизации же-

вательных и дыхательных мышц 

больному предлагается что-либо 

жевать: пищевую смолу, воск, 

желатин. С целью активизации 

мышц корня языка, которые 

непосредственно примыкают к 

гортани, больным даются двига-

тельные упражнения языком — 

обязательно в вытянутом, а затем 

в вогнутом, в выпуклом, в подня-

том, в опущенном и других по-

ложениях при закрытой ротовой 

полости и при ее раскрытии; за-

тем переходят к движениям 

нижней челюстью вправо, вле-

во, вверх, вниз до предела. Эти 

упражнения приводят в движе-

ние наружные мышцы шеи и 

гортани. 

После такой активной мы-

шечной подготовки отрабатыва-

ется артикуляторный рисунок 

гласных звуков [о], [у], обяза-

тельно в соединении со зритель-

но-слуховой имитацией. По дан-

ным рентгенографии, язык при 

произнесении звука [о] по срав-

нению с положением покоя оття-

гивается назад, передняя треть 

спинки языка поднимается по 

направлению к мягкому нёбу. 

В связи с этим резонатор значи-

тельно удлиняется за счет перед-

ней части ротовой полости. При 

произнесении [о] артикулирует 

задняя треть спинки языка, под-

нимающаяся по направлению к 

мягкому нёбу. Движения задней 

стенки и корня языка способ-

ствуют двигательной активности 

вестибулярных складок. Поэтому 

работе над звуком [о] отводится 

первостепенное значение. Затем 

тренируется с больным звук [у]. 

Если после тренировки [о], [у] 

фонация их остается беззвучной 

и движения вестибулярных 

складок при ларингоскопии не 

определяются, остается предпо-

ложить, что скорость потока 

воздуха через зияющую щель 

после операции велика и вырав-

нивание давления происходит 
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очень быстро, не успевая приве-

сти в движение вестибулярные 

складки. 

В этих случаях больному ре-

комендуется упражнение, кото-

рое искусственно создает повы-

шение подскладочного давления. 

Для этого предлагается полоскать 

глотку теплым раствором фура-

цилина или просто водой с одно-

временным произнесением гор-

танного дрожащего увулярного 

звука [R]. При этом используется 

защитный механизм (активизация 

жомов гортани). Этим достигает-

ся максимальное смещение чер-

паловидных хрящей и вестибу-

лярных складок в сторону их 

сближения, что способствует об-

разованию достаточно громкого 

звука на первых же занятиях. Да-

лее присоединяются гласные [о], 

[у]. Постепенно присоединяем 

гласные [а], [ы], [э], [и]: 

R RR RRR RRRR 

Rо Rу RоRу RуRо 

Rа Rы Rэ Rи 

Rа Rо Rу Rы 

Rо Rы Rа Rи 

Затем к этим слогам присо-

единяется согласный звук [к]. 

При его произнесении струя воз-

духа с силой ударяется о мягкое 

небо: 

Rо

K 

Rу

К 

Rа

К 

Rы

К 

Rэ

К 

Rи

К 

КR

оК 

КR

уК 

КR

аК 

КR

ыК 

КR

эК 

КR

иК 

В дальнейшем впереди слога 

присоединяются все согласные 

по порядку: 

 
БRаК БRоК БRуК БRыК БRэК БRиК 

ВRаК ВRоК ВRуК ВRыК ВRэК ВRиК 

ГRаК ГRоК ГRуК ГRык ГRэК ГRиК 

ДRаК ДRоК ДRуК ДRык ДRэк ДRиК 

МRаК МRоК МRуК МRыК МRэК МRиК 

 

Далее переходят к произнесе-

нию пословиц, чтению стихов, 

где звук [R] преобладает. 

При чтении стихов отрабатыва-

ется продолжительность речевого 

выдоха. Физиологическое дыхание 

нормализуется после хирургиче-

ского лечения. Речевое дыхание 

восстанавливается только в про-

цессе тренировки. Сначала боль-

ному предлагается прочесть одну 

строчку на выдохе, затем две, три и 

все четыре, грассируя [R]. 

Бросая груды тел на груду, 

Шары чугунные повсюду 

Меж ними прыгают, разят, 

Прах роют и в крови шипят. 

Швед, русский — колет,  

рубит, режет. 

Бой барабанный, крики,  

скрежет, 

Гром пушек, топот, ржанье, 

стон, 

И смерть, и ад со всех  
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сторон. 

(А. С. Пушкин. Полтава) 

Необходимо тренировать не 

только длительность, но и равно-

мерность речевого выдоха. Очень 

важно научить больного задер-

живать выдох так, чтобы он весь 

не «вылетел» на первом же слоге. 

По мере улучшения звучания 

голоса упражнения усложняются. 

Так как в образовании звуков 

участвует не только гортань, а 

весь нервно-мышечный речевой 

аппарат в целом, то в нашей рабо-

те большое внимание отводится 

двигательно-артикуляторным 

упражнениям в соединении с ак-

тивными движениями и ритмикой. 

Широкое включение двига-

тельного анализатора значитель-

но ускоряло появление голоса и 

положительно сказывалось на его 

качестве. 

При получении у больного 

звучного голоса необходимо ра-

ботать над его модуляцией. Мо-

дуляция голоса нормализуется 

медленно. С больными необхо-

димо тренировать произнесение 

отдельных гласных фонем в низ-

кой, средней и высокой тональ-

ности, а затем в сочетании с со-

гласными. Больные после трени-

ровки легко произносят звуки в 

низкой и средней тональности. 

Произнесение звуков в высокой 

тональности восстанавливается 

обычно медленнее. Для развития 

различной модуляции голоса 

предлагаются упражнения с по-

степенным увеличением громко-

сти голоса при счете 123456789 

10 987654321, а затем с посте-

пенным понижением голоса. 

В дальнейшем проводится работа 

над междометиями, которые па-

циент произносит с различной 

интонацией. Если при произне-

сении различных междометий 

эмоциональные интонации не 

получаются, используются от-

дельные тексты басен с чередо-

ванием повествовательной, вос-

клицательной и вопросительной 

интонаций. 

У некоторых больных после 

операции иногда страдает раз-

борчивость речи, например, 

звонкие согласные произносятся 

как глухие ([б] как [п]). В связи с 

этим проводится тренировка дли-

тельности звучания фонем с нуж-

ным артикуляторным положени-

ем губ, с правильным укладом 

корня, стенок и поверхности язы-

ка, после чего произнесение зву-

ков осуществляется верно. 

Применяя вышеизложенные 

приемы лечебной фонопедии, 

удается после 15—18 сеансов 

восстановить голос у большин-

ства больных. Голосообразование 

происходит за счет подвижности 

черпаловидных хрящей и смыка-

ния вестибулярных складок. При 

ларингостробоскопии выявляют-

ся движения вестибулярных 

складок преимущественно с лег-

кими поперечными подергивани-

ями их. Голос у больных хрип-
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лый, но достаточно громкий для 

речевого общения с окружающи-

ми. Средняя сила голоса после 

лечения 52—54 дБ. 

Объективным показателем эф-

фективности предлагаемого фо-

нопедического лечения служили 

данные акустического анализа 

голоса. Голос исследовался после 

операции ларингопластики до и 

после проведения фонотерапии. 

У всех больных отмечался средний 

прирост силы голоса после лече-

ния, равный 14 дБ. Динамический 

диапазон голоса находился в пре-

делах от 3 до 8 дБ. Голос становил-

ся громким, достаточно модулиро-

ванным и вполне пригодным для 

трудовой деятельности. 

Анализируя результаты лече-

ния этих больных (появление 

голоса за счет механизма вести-

булярных складок), важно под-

черкнуть, что перестройка нару-

шенной голосовой функции и 

компенсаторные возможности 

гортани зависят прежде всего от 

характера и объема операции. 

Так, при односторонней хордоэк-

томии (удаление голосовой мыш-

цы и голосового отростка черпа-

ловидного хряща только с одной 

стороны) перестройка голосовой 

функции по времени, силе и ка-

честву звучания менее эффектив-

на, чем при двусторонней хордо-

эктомии (подслизистой резекции 

голосовых мышц и голосовых 

отростков с обеих сторон). Это 

объясняется тем, что оставшаяся 

парализованная голосовая склад-

ка способствует образованию 

турбулентного потока воздуха, 

который мешает синхронному 

движению вестибулярных скла-

док, а следовательно — голосо-

образованию [6]. При подслизи-

стой резекции голосовых мышц и 

голосовых отростков черпало-

видных хрящей с обеих сторон 

прямая и сильная струя выдыха-

емого воздуха приводит вестибу-

лярные складки в движение без 

всяких помех. Дальнейшая коор-

динированная работа органов 

голосообразования, управляемая 

корой больших полушарий, со-

вершенствует голосовые возмож-

ности вестибулярных складок. 

Наиболее эффективная пере-

стройка голосовой функции зави-

сит не только от объема и харак-

тера проведенной операции, но и 

от правильного и умелого веде-

ния больного в предоперацион-

ном периоде и на последующих 

этапах восстановительной тера-

пии. Исследуя причины, приво-

дящие к различным срокам вос-

становления голосовой функции, 

мы выделили факторы, содей-

ствующие и препятствующие 

перестройке механизма голосо-

образования. К основным факто-

рам, содействующим восстанов-

лению голоса, относятся: 

● Психотерапевтическая подго-

товка больных к операции. Необ-

ходимо разъяснить больному, что 

следствием операции будет нару-
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шение голоса. Это очень суще-

ственный момент психотерапевти-

ческой беседы, так как неподго-

товленность больного к исчезнове-

нию голоса после операции приво-

дит к психотравме и различным 

функциональным наслоениям. 

● Создание у больных отноше-

ния к себе как к человеку, не 

утратившему голос, а лишь вре-

менно лишенному возможности 

пользоваться им. 

● Бережное отношение медпер-

сонала к больному, как к человеку, 

у которого лишь затруднено рече-

вое общение и который только вре-

менно лишен трудоспособности. 

● Своевременное начало вос-

становительной терапии (дыха-

тельная терапия, механо- и фоно-

терапии). 

● Проведение всей восстанови-

тельной терапии на положитель-

ных эмоциях. Работая над вос-

становлением голоса, нужно 

очень осторожно указывать на 

его нарушения. 

● Общность линии поведения 

всех лиц, окружающих больного, 

морально поддерживающих его. 

Уверенность окружающих в его 

выздоровлении. 

● Демонстрация магнитофон-

ных записей излечившихся после 

операции больных и восстано-

вивших голосовую функцию. 

К основным факторам, пре-

пятствующим восстановлению 

голоса, относятся: 

● Недостаточная психотерапев-

тическая подготовка больного к 

операции. 

● Послеоперационные ослож-

нения, возникновение отечности, 

воспалительных процессов и т. д. 

● Неправильное отношение мед-

персонала, способствующее обра-

зованию у больного отношения к 

себе как к инвалиду, потерявше-

му голос. 

● Высказывание у постели боль-

ного или в его присутствии сооб-

ражений о его состоянии, локали-

зации и обширности операции. 

● Публичные демонстрации 

нарушенного голоса больного с 

его обсуждением, а также ис-

пользование на занятиях азбуки, 

детского словаря, картинок и т. 

п., вызывающее у больного отри-

цательные эмоции 

● Длительное затягивание сро-

ков восстановительной работы и 

нерегулярные занятия по восста-

новительной терапии. 

Все эти факторы легко устра-

нимы при проведении соответ-

ствующей подготовки среднего и 

младшего персонала, однако 

наличие их мешает восстанови-

тельной работе. 

Методика работы фонопеда 

в случаях одностороннего 

паралича голосовых складок 

В последние годы увеличи-

лось количество больных с рас-

стройствами голосовой и дыха-

тельной функций, обусловлен-

ными параличами и парезами 
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возвратного нерва токсического и 

травматического происхождения. 

Больные с таким заболеванием 

жалуются на охриплость, быст-

рую утомляемость при разговоре, 

затрудненное дыхание. В насто-

ящее время разработано много 

методов лечения этих больных: 

медикаментозный, хирургиче-

ский, экстра- и эндоларингеаль-

ная электростимуляция и др. Од-

нако больным, страдающим не-

которыми заболеваниями сердеч-

но-сосудистой системы, выше-

указанные методы противопока-

заны. В этих случаях единствен-

ным способом восстановления 

утраченной функции является 

лечебная фонопедия. 

Как известно, при голосообра-

зовании для возбуждения и под-

держания колебаний голосовых 

складок требуется создание из-

быточного подсвязочного давле-

ния. Выравнивание давлений 

приводит к прекращению коле-

баний и выключению голоса. Для 

возбуждения и поддержания ко-

лебания голосовых складок при 

паретических состояниях необ-

ходимы подсвязочное давление и 

сила воздушного потока значи-

тельно большей величины. С этой 

целью нами предлагался звуко-

вой тренинг при плавном произ-

несении взрывных согласных 

(смычных), так как при их произ-

несении удерживается утечка 

воздуха за счет смыкания верх-

них отделов речевого тракта. При 

размыкании рта давление в рото-

вой полости становится равным 

атмосферному, в результате чего 

создается значительный перепад 

давлений в области гортани. 

Далее следует звуковой тре-

нинг, который включает резкое, 

на твердой атаке, произнесение 

увулярных, грассирующих зву-

ков. Эти звуки не только способ-

ствуют созданию избыточного 

подсвязочного давления, но и 

удерживают прерывистость и 

силу воздушного потока, кото-

рый, по нашим данным (1974), 

обеспечивает поддержание коле-

бательного процесса и активиза-

цию внутригортанных мышц. 

Методика лечебной фонопе-

дии, применяемая для восстанов-

ления голоса при односторонних 

парезах возвратного нерва, вклю-

чает психотерапию, активизацию 

речеобразующих органов, дыха-

тельного тренинга и звукового 

тренинга, состоящего преимуще-

ственно из увулярных грассиру-

ющих звуков. 

Лечебная фонопедия начина-

ется сразу же со дня установле-

ния диагноза. На протяжении 

всего лечебного курса значитель-

ное место отводится психотера-

пии. Больные с длительным 

нарушением функции, особенно 

лечившиеся безуспешно, скепти-

чески относятся к лечению. Зада-

чи психотерапии сводятся к ис-

пользованию положительных и 

сильных сторон характера боль-
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ного, к мобилизации внутренних 

сил, пробуждению действенного 

желания преодолеть болезнь, к 

организации воли, мышления и 

всех психических процессов боль-

ного для восстановления голосо-

вой функции. Психотерапия про-

водится и для снятия порочных 

психогенных установок больного, 

мешающих восстановлению го-

лоса. При этом очень много зави-

сит от того, удастся ли на первых 

же занятиях убедить пациента в 

возможности восстановления нару-

шенной функции голосообразо-

вания, научить правильному, осо-

знанному восприятию предлага-

емого материала. 

Большое значение придается 

активному участию пациента в 

процессе лечения. Объяснение 

цели и значения каждого предла-

гаемого упражнения строится в 

зависимости от психологических 

особенностей больного, типа его 

нервной деятельности, интеллек-

туального развития, характера и 

давности заболевания. Так, 

например, перед дыхательным 

тренингом больному объясняется, 

что для правильной работы дыха-

тельного аппарата в голосообра-

зовании надо иметь натрениро-

ванную дыхательную мускулату-

ру и для этой цели ему предлага-

ется дыхательная гимнастика, ко-

торая помогает повысить жизнен-

ную емкость легких, увеличить 

подвижность брюшных мышц, 

диафрагмы и грудной клетки. 

Упражнения для дыхательной 

гимнастики многообразны. В их 

комплекс входят упражнения на 

длительность, интенсивность и 

прерывистость выдоха. Дыха-

тельный тренинг проводится в 

следующем порядке. Прежде все-

го больному объясняется, что 

сила голоса зависит от размаха 

колебания голосовых складок, а 

размах — от силы и давления 

выдыхаемой воздушной струи. 

Сила выдоха необходима как 

энергетическая база для колеба-

ния голосовых складок. Больной, 

сидя за столом, отрабатывает си-

лу выдоха, сдувая сначала раз-

личные легкие предметы (не-

большие шарики), а затем — бо-

лее тяжелые с постепенным уве-

личением расстояния до предме-

та. Затем отрабатывается диа-

фрагмальное дыхание (процедура 

описана на с. 169). 

Следующее упражнение — 

тренировка интенсивного преры-

вистого выдоха с включением 

звука [р]. Больному предлагается 

изобразить дровосека. Двумя ру-

ками больной берет воображае-

мый топор, поднимает его над 

головой, легко и глубоко вдыхая 

носом, и с коротким, но шум-

ным выдохом через рот опуска-

ет туловище и руки вниз, ими-

тируя удар по полену, с произ-

несением резко: «Раз!». Затем 

тренируется удлиненный рече-

вой выдох. Это достигается 

увеличением количества слогов 



Специальное образование. 2019. № 3 177 

в произнесенном тексте. По-

дробнее об этом будет гово-

риться ниже при описании зву-

кового тренинга (см. с. 178). 

Кроме того, следует научить 

больного произвольно управлять 

дыханием, распределять воздух, 

задерживать его в процессе голо-

соведéния, постепенно увеличи-

вая количество слов, произноси-

мых на одном выдохе; нельзя 

говорить на резервном выдохе. 

На первых же занятиях дыха-

тельного тренинга присоединяем 

звуковой комплекс, произноси-

мый на твердой атаке голосооб-

разования. Дыхательный тренинг 

следует проводить 10—20 раз в 

день, увеличивая время трени-

ровки с 3 до 15 минут. 

Одновременно с дыхательным 

проводится двигательный тре-

нинг мышц шеи и гортани и всей 

речедвигательной мускулатуры. 

Основные упражнения двига-

тельного тренинга: 

1. Интенсивные движения ниж-

ней челюстью влево, вправо, 

вниз 15—20 раз по несколько 

раз в день. 

2. Наклон головы вперед при 

скрещенных пальцах рук, 

фиксированных на затылке, и 

выпрямление головы (20—

30 раз). 

3. Поворот головы в сторону при 

вдохе и возвращение в исход-

ное положение при выдохе. 

4. Упражнения на круговые дви-

жения языком по внутренней 

поверхности зубов (20—

30 раз). 

5. Растягивание губ влево, вправо. 

6. Круговые вращения головы. 

Кроме того, может быть при-

менен ряд других упражнений, 

тонизирующих шейную и гор-

танную мускулатуру. Каждое из 

этих упражнений следует проде-

лать от 20 до 30 раз за сеанс. 

Иногда упражнения двига-

тельного тренинга не приводят к 

нужной активности мышц шеи и 

гортани. В этом случае подклю-

чается массаж. Массаж прово-

дится по обеим сторонам наруж-

ной поверхности гортани кончи-

ками пальцев обеих рук по 

направлению вверх, вниз. Если 

правая рука массирует гортань по 

направлению вверх, то левая од-

новременно массирует в проти-

воположном направлении. 

Область подъязычной кости 

массируется круговыми движе-

ниями пальцев обеих рук до лег-

кой гиперемии кожных покровов. 

Массаж гортани осуществляется 

только кончиками пальцев. Ды-

хательные и двигательные 

упражнения, а также массаж гор-

тани активизируют работу мышц, 

улучшают крово- и лимфообра-

щение, обмен веществ в мышеч-

ной ткани. 

Движение голосообразующих 

органов и аэродинамические 

процессы в голосовом тракте 

являются частью многоступен-

чатого механизма речеобразова-
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ния, и активизация их может 

быть плодотворной лишь при 

учете их взаимодействия и взаи-

мовлияния. 

Для активизации внутренних 

мышц гортани предлагается спе-

циальный комплекс звуковых 

упражнений с грассирующим, 

увулярным [R], произносимым 

обязательно на твердой атаке го-

лосообразования. При этом боль-

ному предлагается звук направ-

лять не к передним зубам, как 

при произнесении обычного [р], а 

кзади, к маленькому язычку. 

Увулярный звук, грассирующий 

и вибрирующий, механически 

активизирует внутригортанные 

мышцы. Так как в русском языке 

нет гортанного увулярного [R], 

многие больные не сразу могут 

произнести его, и тогда предлага-

ется произносить данный звук, 

имитируя полоскание глотки. 

После тренировки такого вибри-

рующего увулярного [R] необхо-

димо присоединять к нему глас-

ные в следующем порядке: 

(R)а, (R)о, (R)у, (R)и, (R)э, (R)и — 

Затем надо присоединять со-

гласные и по мере улучшения 

звучания усложнять упражнения 

с учетом степени их трудности. 

При этом, усваивая новое упраж-

нение, следует постоянно воз-

вращаться к старым. Ведь приоб-

ретенные голосовые навыки — 

это сложная цепь условных ре-

флексов. Долгие перерывы ведут 

к их угасанию, к исчезновению 

навыка. Упражнения выполняют-

ся под строгим контролем фоно-

педа. С первых же занятий реко-

мендуется воспитать у больного 

умение слушать себя и замечать 

свои ошибки, тогда упражнения 

можно давать и на дом для само-

стоятельной работы. В процессе 

тренировки усложняем звуковой 

тренинг, включая стихотворный 

текст с этим же увулярным [р]. 

Например: 

Па(р)а барабанов 

Па(р)а барабанов 

Па(р)а ба(р)абанов 

Била бурю 

Па(р)а ба(р)абанов 

Пар(р)а ба(р)абанов 

Пар(р)а ба(р)абанов 

Била бой. 

(И. Сельвинский) 

Упражнения проделываются 

одновременно с движениями ру-

ки. В тренируемом отрывке при 

произнесении каждого первого 

слова строки рука сгибается в 

локтевом суставе и прижимается 

к плечу; при произнесении второ-

го слова рука разгибается и ин-

тенсивно падает вниз. 

По мере тренировки речевого 

выдоха на длительность вначале 

произносится только первая 

строчка на выдохе, затем две 

строчки, три и, наконец, все че-

тыре. 

(Р)аскатистый «ЭР» — не 

напрасно «соно(р)ный», 

(Р)ычит и (р)окочет в (р)аботе 

упо(р)ной! 
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Бьет бу(р)ю и бой ба(р)абан 

б(р)авый «БЭ», 

П(р)ишел поп(р)осить быть 

потише звук «Пэ». 

Если предложенное упражне-

ние у больного не получается, не 

следует заставлять произносить 

его, лучше предложить другое 

упражнение, преследующее те же 

цели. Для этого необходимо 

иметь запасные упражнения. 

Тренируем их выполнение с 

больными, и те варианты, кото-

рые более верно и легко получа-

ются, надо закреплять повторе-

нием не менее 15—20 раз. 

Упражнение, которое нормализо-

вало звучание, вызывает у боль-

ных положительную эмоцию, и 

они радостно повторяют его не-

сколько раз сами. Не надо оста-

навливать больных. Как известно, 

при эмоциональном возбуждении 

отмечается повышение общего 

мышечного тонуса и увеличение 

громкости голоса. 

Особое значение при работе 

над тембром и силой голоса надо 

придавать положению гортани, 

от которого, как считают некото-

рые авторы [4], зависит модуля-

ция глоточной трубки. Суженная 

глоточная трубка усиливает мощ-

ность звука, поэтому больному с 

глухим голосом предлагается 

произносить звуки с несколько 

приподнятой головой и, следова-

тельно, гортанью. Для произне-

сения низких звуков нужно при-

держиваться и низкого положе-

ния нижней челюсти, языка и 

степени натяжения гортанной 

мускулатуры. Низкое положение 

гортани фиксируется при произ-

несении гласного [у]. Отсюда 

полезными являются упражнения 

со звуком [у]. При произнесении 

гласного [у] (губы в хоботок) 

увеличивается длина ротовой 

полости, которая является од-

ним из резонирующих звеньев 

многочисленной системы резо-

наторов. 

У некоторых больных, имев-

ших низкий голос, при пораже-

нии возвратного нерва меняются 

высота и тембр, голос при этом 

приобретает высокое звучание. 

Поэтому целесообразно трениро-

вать у таких больных грудное 

резонирование звуков. Этого 

можно достичь произнесением 

следующих звуковых сочетаний с 

гласным [у]: (Р)у, Б(Р)у, Г(Р)у, 

Д(Р)у, М(Р)у, Т(Р)у, К(Р)у. При 

этом больной ощущает вибрацию 

грудной клетки рукой, прижатой 

к грудине. У обладателей высо-

кого голоса последний при пора-

жении возвратного нерва стано-

вится более низким. Этим боль-

ным предлагается тренировать 

головное резонирование звуков, 

что достигается звукосочетания-

ми с гласным [и]: (Р)и, Б(Р)и, 

Г(Р)и, М(Р)и, Д(Р)и и т. д. Глас-

ный [и] приближает звук к голов-

ному резонатору. 

Голосо-речевой тренинг пред-

лагается проводить с резким про-
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изнесением звуков, то есть на 

твердой атаке. При такой форме 

голосообразования наблюдаются 

самый сильный выдох и 

наибольшее подсвязочное давле-

ние, которое часто достигает зна-

чительной величины. Эти два 

немаловажных фактора в голосо-

образовании необходимы для 

тренировки размаха колебаний 

голосовых связок. 

Применяя вышеизложенную 

методику лечебной фонопедии, 

удается восстановить или улуч-

шить голосовую функцию при 

значительно меньшей продолжи-

тельности лечения (по сравнению 

с методом мягкой атаки звукооб-

разования с комплексом взрыв-

ных согласных). Что касается 

продолжительности комплексно-

го фонопедического лечения па-

ретических состояний гортани, то 

она находится в прямой зависи-

мости от давности пареза. При 

давности пареза до одного года 

продолжительность курса у раз-

ных больных колеблется в преде-

лах 20—25 дней. Голосовая фун-

кция восстанавливается (норма-

лизуется) иногда за счет подвиж-

ности обеих голосовых складок, 

так как паретичная складка ста-

новится подвижной. В большин-

стве случаев восстановление го-

лосовой функции происходит за 

счет компенсаторного механизма 

здоровой голосовой складки. При 

ларингоскопии наблюдается ак-

тивность здоровой голосовой 

складки, которая при фонации 

переходит за серединную линию 

и полностью примыкает к пора-

женной. Объективным показате-

лем успешности фонопедическо-

го лечения может служить при-

рост силы голоса. В этих случаях, 

как показал наш опыт, необходи-

мо разъяснить больному меха-

низм восстановления голоса. 

При проведении лечебной фо-

нопедии наблюдаются достовер-

ные сдвиги всех показателей 

функции внешнего и речевого 

дыхания и полное их восстанов-

ление. Субъективно больные (че-

рез длительные сроки после ле-

чения) отмечали меньшую голо-

совую утомляемость; голос стал 

более ярким, звонким и сильным. 

Дыхание улучшилось. 

Предложенный метод лечеб-

ной фонопедии можно рекомен-

довать к применению в клиниче-

ской практике для восстановле-

ния голосовой и дыхательной 

функции у больных с парезом 

возвратного нерва, он может ис-

пользоваться как в условиях ста-

ционара, так и поликлиники. 

Особенности методического 

подхода при коррекции 

голосовых нарушений при 

парезах и параличах гортани 

центрального происхождения 

Нарушения голоса (осиплость, 

охриплость, афония) наблюдаются 

при поражении блуждающего не-

рва вследствие органических по-
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ражений головного мозга после 

инсультов, черепно-мозговых 

травм. В клинической картине 

наряду с нарушениями голоса 

вследствие парезов или парали-

чей голосовых складок встреча-

ются нарушения подвижности 

мягкого неба (парезы или пара-

личи), дисфагии, изменения чув-

ствительности, дизартрия. 

В программу работы над вос-

становлением голоса входят те 

же основные разделы, подробно 

представленные выше: дыхатель-

ная, механо- и фонопедия в соче-

тании с психотерапией. Однако 

методика имеет некоторые спе-

цифические особенности. 

Механотерапия включает те 

движения, которые способствуют 

активизации всего нервно-мы-

шечного аппарата гортани и ро-

товой полости (вытягивание язы-

ка до подбородка, повороты вы-

тянутого языка в разные стороны 

и др.), жевательные и глотатель-

ные движения (глотание воды 

очень мелкими порциями), грас-

сирующее увулярное [R], массаж 

подъязычной кости и наружной 

поверхности. 

Дыхательная терапия вклю-

чает работу над физиологичек-

ским и речевым дыханием и раз-

личается в случаях односторон-

них или двусторонних парезов и 

параличей гортани. При односто-

роннем парезе мы работаем над 

силой выдоха, а при двусторон-

них — над плавностью, длитель-

ностью выдоха. У всех больных 

этой категории с учетом тяжести 

соматического состояния начина-

ется дыхательная терапия в по-

ложении лежа на спине с посте-

пенным увеличением продолжи-

тельности дыхательной гимна-

стики. Затем постепенно перехо-

дим к выполнению упражнений 

сидя, стоя и при ходьбе. 

Одновременно с отработкой 

физиологического дыхания и про-

ведением механотерапии под-

ключаем лечебный фонетический 

тренинг. В отличие от пациентов 

с периферическими поражениями 

гортани, для фонетического тре-

нинга выбираются те звуки, ко-

торые лучше всего произносятся 

больным. На этих звуках (сначала 

изолированных, затем в слогах) 

отрабатываем громкость произ-

ношения, затем присоединяем 

произношение целых предложе-

ний, включающих слова с этими 

звуками (слогами). Тем самым 

закрепляем сохранный механизм 

голосообразования, что облегчает 

фонацию других звуков. Особен-

ность фонетического тренинга 

состоит также в том, что с помо-

щью фонационных упражнений, 

индивидуально подобранных для 

каждого случая, тренируется под-

вижность небной занавески, ма-

ленького язычка (uvula) и задней 

стенки глотки. 

Однако восстановление голо-

са у больных с центральными 

парезами мышц гортани достига-
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ется значительно медленнее, чем 

у больных с периферическими 

парезами. Фонопедическая рабо-

та проводится в комплексе с ме-

дикаментозным лечением и лого-

терапией, направленной на пре-

одоление дизартрии. 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

Материалы принимаются только по электронной почте для ве-

дения четкого контроля и сохранности авторских материалов. 

Редакция журнала «Специальное образование» принимает к рассмотрению 

статьи, соответствующие тематике журнала и ранее не публиковавшиеся. 

Все статьи рецензируются независимыми экспертами. Окончательное решение 

о публикации принимает редколлегия журнала. В случае отказа в публикации 

редакция направляет автору мотивированный отказ. Плата с авторов, являю-

щимися докторами наук или аспирантами, не взимается. 

Присылаемые материалы обрабатываются в системе «АНТИПЛАГИАТ». 

В случае несоблюдения норм оригинальности текста и заимствования чужих 

идей без указания источника цитирования в соответствии с принятыми в науч-

ном сообществе нормами статьи не будут приняты. 

Набор должен быть выполнен в текстовом редакторе WORD в соответ-

ствии со следующими требованиями: 

 объем статьи — 8—12 страниц (примерно 20 000 знаков с пробелами); 

 формат страницы — А4; 

 гарнитура — Times New Roman (если автор в рисунках, схемах, цитируе-

мых примерах использует редкие шрифты, то нужно отдельно приклады-

вать файлы с этими материалами); 

 размер кегля — 14; 

 поля — 2 см; 

 межстрочный интервал — 1,5. 
Ссылки на литературу при цитировании заключаются в скобки с указанием 

страницы, например: «Текст цитаты…» [5, с. 56—57]. Пронумерованный спи-

сок литературы (должен содержать не менее 15 источников) приводится 

после текста статьи и оформляется по ГОСТ Р 7.05—2008. 

Пример оформления списка литературы 
Книга, изданная 1 
автором 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов. — М. : Наука, 
2004. Внимание! Пробел до и после знака «двоеточие»  

Книга, изданная 

2—3 авторами 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов, П. П. Петров, 

С. С. Сидоров. — М. : Наука, 2004.  
Диссертация Иванов, И. И. Название : дис. … д-ра пед. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. —

Екатеринбург, 2004. 
Иванов, И. И. Название : дис. … канд. ист. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. — Ека-

теринбург, 2004.  

Статья из сборника Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов, А. А. Петров // 

Название сборника / Урал. гос. пед. ун-т. — Екатеринбург, 2004.  

Статья из журнала Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов // Наука и 

жизнь. — 2004. — № 1.  
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Электронные 

ресурсы 

(по ГОСТ 7.82—
2001) 

 

Иванов, И. И. Компьютерная графика [Электронный ресурс] : 

рабочая программа : для студентов-заочников / И. И. Иванов ; 

Урал. гос. пед. ун-т. — Электрон. дан. и прогр. — Екатеринбург, 
2006. — 1 дискета. — Систем. требования : IBM PC, Windows 95, 

Word 6.0. 

Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] / 
ред. И. И. Иванов ; Web-мастер Н. Козлова .— Электрон. дан. — 

М. : РГБ, 2003 — . — Режим доступа: http//www.rsl.ru.  

Также приводится транслитерация списка литературы на английский язык. 

Образцы оформления представлены на сайте научных журналов УрГПУ: jour-

nals.uspu.ru. 

Отдельными файлами прилагаются рисунки (только черно-белые, без по-

лутонов): в векторных форматах — AI, CDR, WMF, EMF; в растровых форма-

тах — TIFF, JPG с разрешением не менее 300 точек/дюйм в реальном размере; 

диаграммы из программ MS Excel, MS Visio и т. п. вместе с исходным файлом, 

содержащим данные. Если рисунок в растровом формате содержит текстовые 

данные (схема из MS Word переведена в TIFF или JPG), то отдельно прикла-

дывается вариант в MS Word, чтобы можно было отредактировать текстовую 

составляющую рисунка. 

Для публикации статья должна соответствовать требованиям РИНЦ, то 

есть помимо основного текста содержать следующие сведения, представлен-

ные на русском и английском языках. 

1. Сведения об авторах (если авторов несколько, указываются все авторы): 

 фамилия, имя, отчество полностью; 

 ученая степень, звание, должность; 

 полное и точное место работы; 

 контактная информация (e-mail, номер телефона, почтовый адрес для рас-

сылки и для публикации в журнале с индексом). 

Примечание 1. ФИО лучше писать на английском языке в той транскрип-

ции, в которой они написаны в других статьях. 

Примечание 2. В качестве адреса для публикации в журнале лучше указы-

вать адрес места работы. 

2. Название статьи. 

3. Аннотация. Аннотация должна представлять собой краткое резюме статьи 

в объеме 150—200 слов (1500—2000 знаков с учетом пробелов) и включать 

следующие аспекты содержания статьи: предмет, тему, цель работы; метод 

или методологию проведения работы; результаты работы; область применения 

результатов; заключение/выводы. 

4. Ключевые слова (5—7 слов). 

5. Классификационный код тематической рубрики: ГСНТИ (код вы можете 

посмотреть на сайте grnti.ru) и код ВАК (код ВАК в разделе «Номенклатура 

специальностей научных работников» на сайте vak.ed.gov.ru). 

Обязательным условием публикации является наличие рецензии доктора 

наук. 
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В рецензии отражается: 

– название статьи; 

– автор (авторы); 

– соответствие тематике журнала; 

– актуальность, новизна и практическая значимость представленных матери-

алов; 

– замечания по содержанию и оформлению; 

– предложения о возможности публикации, необходимости доработки или 

отклонения представленной рукописи с указанием причины. 

На рецензии ставится подпись рецензента, которая удостоверяется в со-

ответствии с действующими правилами. Электронная копия рецензии присы-

лается автором вместе с материалами к публикации. 

Уважаемые читатели! 

Научно-методический журнал «Специальное образование» 

включен в Объединенный каталог «Пресса России» —  

подписной индекс 81956. 

Подписку на журнал можно оформить в любом почтовом отделении России. 

По вопросам подписки и публикаций вы можете обращаться по электронной 

почте: specobr@uspu.me 

Научно-методический журнал «Специальное образование» имеет регистра-

ционный номер ISSN 1999-6993 в Международном центре регистрации перио-

дических изданий (г. Париж, Франция). Включен в базу данных European Ref-

erence Index for the Humanities (ERIH PLUS), id 486930. Зарегистрирован Феде-

ральной службой по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций. Свиде-

тельство о регистрации ПИ №ФС77-35122 от 28.01.2009. 
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