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Появление моей Тани на свет было долгим и трудным. Не хо-
чется вспоминать боль и бесконечные переживания, все ли в по-
рядке у новорожденной — впрочем, что я вам рассказываю, многие 
из вас пережили то же самое. Таня состояла на учете у невропато-
лога. Но вот врачи вынесли вердикт — ребенок здоров. Радости 
моей не было предела. Прошло время, и Танечка начала учиться го-
ворить. Когда положенная в таких случаях родительская гордость 
за первые детские успехи несколько поостыла, я заметила, что 
дочка говорит как- то «не так». Да и обе Танечкины бабушки в один 
голос заявили, мол, их дети (то есть мы с мужем) в этом возрасте 
говорили куда складнее. Масла в огонь подлила подруга- педагог, ав-
торитетно заявив, что девочки в раннем возрасте развиваются 
гораздо быстрее мальчиков и поэтому речь их более внятная и пра-
вильная. А Танечка, по ее мнению, говорит плоховато даже по срав-
нению с мальчиками- ровесниками. Я была в ужасе.
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И записалась на прием к логопеду, что называется, «по знаком-
ству». Нет, у меня не было причин не доверять специалисту из бли-
жайшей поликлиники. Просто к нему на консультацию обычно при-
ходит столько маленьких пациентов, что уделить достаточно 
времени и внимания на тщательной обследование каждого из них 
(а ведь именно этого мы хотим, не правда ли?) логопед не в состоя-
нии. В тревожном ожидании назначенного приема я решила не те-
рять времени даром и провести самостоятельные «исследования» 
на тему нарушений речи у детей — чтобы иметь хоть какое- то 
представление о том, что нам может сказать специалист. Знаю, 
многие из них терпеть не могут излишне осведомленных пациен-
тов и потому недобрым словом отзываются об Интернете. Тем не 
менее, как говорится, предупрежден — значит, вооружен.

Итак, что же я узнала? Например, о таком диагнозе, как за-
держка развития речи (ЗРР). Не стоит сильно волноваться, если 
его поставят вашему малышу — такая неприятность случается 
с огромным количеством детей 2–3-летнего возраста. ЗРР успешно 
исправляется — с помощью логопеда и регулярных домашних за-
нятий с ребенком.

Часто логопед находит у ребенка общее недоразвитие речи (ОНР). 
Это системное нарушение речи, но и оно полностью устраняется 
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за 2–3 года, если, конечно, усиленно работать над этим с помощью 
специалистов и самостоятельно. Существует три уровня ОНР. Самый 
низкий, первый, можно обнаружить еще когда малыш пытается раз-
говаривать так называемыми «лепетными словами» — отдельными 
слогами, а третий же уровень ОНР определяется начиная с 4-лет-
него возраста. В этом случае речь ребенка наполнена смысловыми 
и грамматическими ошибками. Нарушения же в произношении тех 
или иных звуков наблюдаются при всех уровнях ОНР.

Нарушения речи возникают по разным причинам. Вот основ-
ные из них.

1. Различные внутренние патологии у матери, которые приводят 
к нарушению развития плода. Это особенно актуально, если 
проблемы возникли в период от 4 недель до 4 месяцев бере-
менности.

2. Родовая травма и асфиксия (недостаточность кислородного 
снабжения мозга) плода. (А ведь это наш с Танюшкой случай).

3. Различные инфекционные заболевания в первые годы жизни 
ребенка.

4. Травмы черепа.

5. Наследственность. В этих случаях речевой дефект может воз-
никнуть под влиянием даже незначительных неблагоприятных 
внешних воздействий.

6. Употребление алкоголя и даже слабоалкогольных напитков 
и никотина во время беременности часто приводит к наруше-
ниям физического и нервно- психического развития ребенка, 
одним из проявлений которых часто является общее недораз-
витие речи.

Если ваш ребенок находится в «группе риска» по каким- либо 
из перечисленных выше факторам, нужно очень внимательно (то 
есть еще более внимательно, чем это делают родители «обыч-
ных» детей) следить за его развитием в целом и речью в частности.



10 

А .  А .  Б л у д о в   Дизартрия.NET. Лечение нарушений произношения у детей и взрослых 
дизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканет

дизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканетдизартрияточканет

Вам нужно обязательно показать малыша врачу, если заметите 
хотя бы один из перечисленных признаков:

• к концу 1-го месяца ребенок никогда не кричит перед кормле-
нием;

• к концу 2-го месяца не произносит гортанные звукосочетания 
«эхэ», «экхэ», «эге»;

• к концу 3-го месяца не начинает произносить протяжные со-
четания звуков «эй», «вэ», «эйге»;

• к концу 4-го месяца не улыбается, когда с ним заговаривают;

• к концу 5-го месяца не произносит отдельные звуки или слоги 
(«да- да- да», «ва- ва- ва»), не пытается, находясь на руках у взрос-
лого, отыскивать глазами предметы, которые тот называет;

• на 6–7 месяце жизни ребенок не начинает лепетать: выговари-
вать отдельные звуковые сочетания, повторяя их («ма- ма- ма», 
«тя- пя»);

• к концу 7-го месяца не пытается привлечь к себе внимание ка-
кими- либо определенными звуками;

• к концу 8-го месяца не умеет шептать;

• к концу 9-го месяца не способен повторить за взрослыми 
8 различных звукосочетаний и слогов («тик- так», «бух», «дай»), 
а в лепете не выделяются отдельные многократные повторяе-
мые слоги («ма- ма», «да- да»);

• к концу 10-го месяца не может помотать головой в знак от-
рицания или несогласия («нет- нет») или помахать рукой в знак 
прощания;

• к 1 году не может произнести ни слова, не прислушивается 
к музыке, не способен выполнить простейшие просьбы (на-
пример, при словах «принеси мне мяч» не может отыскать 
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его и принести), не произносит осмысленно определенные 
звуки или слоги, соотнося их с определенными людьми, на-
пример «ав- ав» (собака), «дай», «баба», «дядя», «тетя», «би- би» 
(машина);

• к 1 году 4 месяцам не может адекватно употреблять слова 
«мама», «папа», «дай», «на», «нет»;

• к 1 году 8 месяцам не может произносить 6 осмысленных слов, 
не может показать части тела, которые ему называет взрослый, 
лексический запас ребенка менее 10 слов;

• к 2–2,5 годам не строит короткие фразы из 2–3 слов, не по-
нимает разницу между словами «большой», «маленький», не 
появляются слова «я», «ты», «мне», словарный запас менее 
300 слов;

• к 3 годам 1 месяцу — 3,5 годам не пользуется законченными 
предложениями из 5–8 слов, не может ответить на вопрос, как 
его имя, фамилия, не может показать, какая линия из трех са-
мая длинная, неправильно использует формы единственного 
и множественного числа, не разграничивает настоящее и про-
шедшее время, не употребляет совсем простые предлоги;

• к 4 годам не может рассказать о том, что видел или слышал, не 
запоминает небольшие стихотворения, не знает свою фамилию, 
имя, отчество родителей, не запоминает названия цветов и де-
ревьев, не может назвать особенности внешнего вида живот-
ных, не понимает слова «слева», «налево», «справа», «направо», 
имеет словарный запас менее 3000 слов, допускает ошибки в 
словообразовании («доменок» — домик, «розка» — розочка), 
не знает значения ряда слов (веранда, беседка, бретелька, 
локоть и т. д.), неточно понимает значения ряда слов (подши-
вать — зашивать — кроить, подрезать — вырезать), заменяет 
названия части предмета названием целого (колесо — «ма-
шина», крылышко — «птичка»), подменяет названия профес-
сий названием действий (врач — «тетя лечит», повар — «дядя 
готовит»), не может пересказать короткую сказку или рассказ 
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(«Репка», «Колобок», «Теремок», рассказы К. Д. Ушинского, 
Л. Н. Толстого), не способен дифференцировать все звуки, что 
свидетельствует о нарушении фонетико- фонематического вос-
приятия речи;

• если к 5 годам ребенок не произносит правильно все звуки. 
Дефекты произношения часто являются не самостоятельным 
нарушением речи, а лишь симптомами других, более сложных 
нарушений (общего недоразвития речи, дизартрии, алалии, 
фонетико- фонематического недоразвития речи). Если к этому 
возрасту его словарный запас менее 3500 слов, и он не исполь-
зует сложносочиненные и сложноподчиненные предложения. 
Например: «Потом, когда мы пошли домой, нам подарки по-
дарили: разные конфеты, яблоки, апельсины», «Какой- нибудь 
умный и хитренький дяденька купил шарики, сделал свечки, 
подбросил в небо и получился салют». Если ребенок без допол-
нительных вопросов не составляет пересказ сказки (рассказа) 
из 40–50 предложений, что свидетельствует об отсутствии 
овладения навыком монологической речи; допускает ошибки 
в образовании относительных прилагательных со значением 
соотнесения с продуктами питания, материалами, растениями 
и т. д. («деревский» вместо «деревянный», «яблоковый» вместо 
«яблочный»), неправильно согласовывает числительные с су-
ществительными («два собака», «семь слоном»), неправильно 
согласовывает прилагательные с существительными в роде, 
числе и падеже («кошка сидит на зеленых диваном» — «кошка 
сидит на зеленом диване»), допускает ошибки в употреблении 
падежных форм множественного числа, ошибается в исполь-
зовании предлогов, пропуская, заменяя или недоговаривая их. 
(«ходил цирк Леной и бабушкой»).

Все эти признаки говорят о нарушениях в формировании 
грамматического строя речи, что является симптомами общего не-
доразвития речи или задержки речевого развития.

К сожалению, не так уж и редко детям ставят диагноз «дизарт-
рия». Это нарушение звукопроизношения, и иногда оно сочетается, 
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например, с заиканием или ОНР. И проблема здесь кроется не 
столько в ответственных за произношение органах (или, говоря на-
учным языком, артикуляционных органах) — языке, щеках, гортани, 
сколько в неверно посылаемых к ним нервных импульсах из свя-
занных с речью отделов головного мозга. И уже поэтому о дизар-
трии нужно поговорить более серьезно. Готовьтесь, в моем рас-
сказе будет немало специальных терминов.
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диЗарТриЯ

Дизартрия или, проще говоря, «каша во рту» возникает при 
нарушениях функций черепно- мозговых нервов нижнего отдела 
ствола мозга, ответственных за артикуляцию. В результате нару-
шается работа мышц, участвующих в артикуляции, объем их дви-
жений ограничен. Обычно у детей с такими проблемами отме-
чается слюнотечение — они не сглатывают слюну, что здоровые 
дети делают автоматически. Иногда возникают неполадки с же-
ванием, страдает мимика. У детей, у чьих мам беременность или 
роды проходили с осложнениями, обычно в так или иначе нару-
шается кровообращение в мозге. А ведь от этого зависит физиче-
ское, психическое, эмоциональное и речевое развитие. Впрочем, 
с помощью современного диагностического оборудования можно 
следить за кровоснабжением различных участков мозга и быстро 
реагировать на какие- либо негативные изменения. (Увы, подобная 
диагностика сегодня доступна далеко не всем, это только в по-
пулярных телесериалах про зарубежные клиники такие исследова-
ния проводят буквально каждому пациенту).

Как же понять, что ребенок болен дизартрией? Специалисты 
выделяют следующие признаки или симптомы дизартрии:

• «смазанная» речь;

• очень тихая, почти шепотная речь;

• медленный темп речи;

• быстрый темп речи, которая при этом становится бормотанием;

• ограниченная подвижность языка, губ, челюсти;

• нарушение ритмического звучания речи;

• изменения интонационного качества (звучание слов в «нос»);
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• хрипота;

• неконтролируемое слюновыделение;

• трудности при жевании и глотании пищи.

Основные проявления дизартрии

Речевые:

1. Нарушение голосообразования.

2. Нарушение звукопроизношения (практически всех групп зву-
ков). В зависимости от степени поражения может страдать 
произношение всех или нескольких согласных. Может нару-
шаться и произношение гласных звуков (они произносятся 
неясно, искаженно, часто с носовым оттенком).

3. Страдает так называемая речевая просодика (совокупность 
ритмико- интонационных средств речи), включающая: тембр 
(глухой, хриплый, монотонный, сдавленный, тусклый; может 
быть гортанным, форсированным, напряженным, прерывистым 
и т. д.); силу голоса; темп; паузу; ритм; модуляцию (ребенок не 
может произвольно менять высоту тона); логическое ударение; 
речевое дыхание; интонацию; эмоциональную окраску; полет-
ность голоса; дикцию и общую мелодику речи. Именно просо-
дические компоненты определяют выразительность, разборчи-
вость речи, ее эмоциональное воздействие в процессе общения.

4. Нарушение восприятия фонем (звуков) и их различения. Воз-
никает вследствие нечеткой, смазанной речи, которая не дает 
возможности сформироваться правильному слуховому образу 
звука.

Неречевые:

1. Нарушение двигательного аппарата. Наиболее часто дизартрия 
наблюдается при детском церебральном параличе (по данным 
различных авторов, от 65 до 85%). Нарушение артикуляции 
(движений мышц, обеспечивающих произношение звуков).


