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Аннотация. В статье представлено описание особенностей речевого дефекта 

при дизартрии, а также рассмотрены этапы и приемы работы по коррекции 

дизартрии. 
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Формирование речи является одной из основных задач в  развитии 

ребенка, поскольку речь является важным средством связи между ребенком и 

окружающим миром. 

Нарушения речевого развития ведут за собой трудности социальной 

адаптации, отставание в познавательном и личностном развитии  ребенка. 

Одним из распространенных речевых нарушений является дизартрия. Данная 

речевая патология представляет собой нарушение произносительной стороны 



речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата 

вследствие органического поражения центральной нервной системы [3].  

Изучению дизартрии посвящены исследования таких выдающихся 

отечественных ученых как Е.Ф. Архипова, Е.Н. Винарская, Л.В. Лопатина, 

И.И. Мамайчук, Е.М. Мастюкова, И.И. Панченко, О.Г. Приходько и других 

исследователей.  

В структуре дефекта при дизартрии авторы выделяют, в первую 

очередь, нарушения фонетической и просодической сторон речи.  Нарушения 

звукопроизношения у детей с дизартрией проявляются в разной степени и 

зависят от характера и тяжести поражения нервной системы: от  отдельных 

искажений звуков  до  множественных искажений, замен и пропусков не 

только согласных, но и гласных звуков [1].  

Отечественными исследователями выделяются три синдрома 

дизартрии: синдром артикуляционных расстройств, синдром нарушения 

голоса, синдром нарушения речевого дыхания [2, 3,4]. 

У детей с дизартрией могут наблюдаться следующие патологические 

особенности артикуляционного аппарата:  нарушения мышечного тонуса 

(гипо и гипертонус, меняющийся тонус); нарушение объема движений 

органов артикуляции; синкинезии; гиперкинезы; тремор; девиация языка; 

нарушение статики и динамики артикуляторных движений [1].  

Из-за нарушения иннервации дыхательной мускулатуры при дизартрии 

нарушается речевое дыхание: страдает сила, длительность, направленность 

воздушной струи, отмечается неумение распределять воздух в процессе речи.  

М.В. Ипполитова, Л.В. Лопатина, Е.М. Мастюкова указывают на то, 

что парезы мышц голосового аппарата приводят к нарушению голоса у детей 

с дизартрией, что проявляется в монотонности, невыразительности речи, 

затруднении воспроизведения основных типов интонации, недостаточной 

силе голоса, нарушении тембра. Из-за парезов мягкого неба голос становится 

назальным. Для дизартрии также характерным является нарушение темпа и 

ритма речи [4].   



Отечественные исследователи, изучавшие проблему развития речи при 

дизартрии, отмечают, что клинические особенности нарушений речи и 

степень их выраженности при данной речевой патологии зависят от 

локализации и тяжести мозгового поражения [2,4]. 

Логопедическую работу по коррекции дизартрии необходимо начинать 

уже в младшем дошкольном возрасте, создавая тем самым условия для 

полноценного развития более сложных сторон речевой системы. Коррекции 

дизартрии посвящены работы Е.Ф. Архиповой, Л.В. Лопатиной, Е.М. 

Мастюковой, Е.В. Новиковой, О.В. Правдиной, К.А. Семёновой и других 

ученых и практиков. Авторы сходятся во мнении о том, что большое 

значение в преодолении дисграфии имеет сочетание логопедических 

мероприятий с лечебными. В основу логопедического воздействия должен 

быть положен целостный подход, предполагающий воздействие на всю 

моторную сферу ребенка, охватывающий все компоненты речевой системы, а 

также на познавательную и личностную сферу [1, 2, 4]. 

Авторами выделяются традиционно три этапа логопедического 

воздействия. На первом этапе осуществляется подготовка артикуляционного 

аппарата к формированию звукопроизношения, включающая  нормализацию 

мышечного тонуса, развитие общей, мелкой и артикуляционной моторики, 

коррекция речевого дыхания, голоса и других нарушений просодики. Задачи 

данного этапа реализуются с помощью активного применения 

логопедического массажа (Е.Ф. Архипова, Е.А. Дьякова, Е.В. Новикова, К.А. 

Семёнова, О.Г. Приходько), артикуляционной гимнастики (Т.В. Верясова и 

другие), пальчиковой гимнастики (М.Н. Аксенова и другие), самомассажа 

(Н.С. Амосова и другие). Л.И. Белякова, Е.А. Дьякова рекомендуют 

формировать речевое дыхание поэтапно:  постановка диафрагмально-

реберного типа дыхания;  дифференциация ротового и носового выдохов; 

формирование длительного ротового выдох. В отечественной науке и 

практике предложены методики работы по формированию интонационной 

стороны речи (Л.В. Лопатина, Л.В. Забродина, Е.Е. Шевцова и другие), 



методики коррекции голоса (Е.С. Алмазова, И.И. Ермакова, А.Г. Ипполитова, 

С.Л. Таптапова и другие), которые можно использовать при коррекции 

дизартрии на подготовительном этапе работы.  

Второй этап предполагает коррекцию фонетических нарушений через 

формирование артикуляционных укладов, артикуляционного праксиса, 

развитие фонематического слуха и фонематического восприятия, постановку, 

автоматизацию и дифференциацию звуков [1].  

На третьем этапе усвоенные речевые навыки вводятся в спонтанную 

речь (в различных ситуациях и на различном речевом материале). На данном 

этапе происходит развитие лексики, грамматического строя речи, связной 

речи, а также подготовка к обучению грамоте [1]. 

Таким образом, анализ литературных источников по данной проблеме 

показал, что дизартрия представляет собой комплекс речевых расстройств, 

проявляющихся в нарушениях голоса, дыхания и артикуляции и требующих 

поэтапной, комплексной, системной работы логопедического и 

медицинского характера. 
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