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Основную массу детей, которая об�
ращается за логопедической по�

мощью, составляют дети с минималь�
ными нарушениями произноситель�
ной стороны, а именно фонетической
стороны речи. 

Известно, что фонетические нару�
шения характерны для большого ряда
речевых расстройств. Как правило, ми�
нимальные нарушения фонетической
стороны речи расцениваются экспер�
тами разных специальностей как стер�
тая дизартрия, а уровень речевого раз�
вития квалифицируется как фонетико�
фонематическое недоразвитие речи.
Исследователями показано, что кор�
рекция этих нарушений бывает затруд�
нена вследствие необходимости прове�
дения длительной автоматизации пос�
тавленных звуков. В то же время речь
некоторых детей с минимальными на�
рушениями фонетической стороны ре�
чи характеризовалась общим недораз�
витием речи, что свидетельствует о на�
личии у них минимальных явлений
алалии и, следовательно, иных, чем
при стертой дизартрии, методов кор�
рекционной работы. В связи с этим
представляется необходимым уточне�
ние диагностических критериев рече�
вой патологии, что является особенно
сложным при минимальных нарушени�
ях произносительной стороны речи.
Вопросам диагностики нарушений
произносительной стороны речи пос�
вящено значительное количество ра�
бот. Основными методами исследова�

ния большинства авторов являются ло�
гопедические и психолого�педагоги�
ческие методы исследования, которые
позволяют выделить главным образом
уровень речевого развития. Обстоя�
тельное изучение стертой дизартрии,
проведенное Л.В. Лопатиной, раскры�
вает разные формы этой речевой пато�
логии, которые практически не отли�
чаются от тех, которые бывают при бо�
лее выраженных степенях дизартрии.
Выделение разной речевой патологии
при стертых степенях нарушения про�
износительной стороны речи в доступ�
ной литературе нами не обнаружено.
Задачей настоящего исследования яв�
ляется разработка дифференциальной
диагностики речевой патологии в рам�
ках минимальных нарушений произно�
сительной стороны речи. На основа�
нии предварительного анализа меди�
цинской и психолого�педагогической
документации была определена выбо�
рочная группа детей 6–7 лет (87 чело�
век) с минимальными нарушениями
произносительной стороны речи. Все
обследованные дети до обращения в
психолого�медико�педагогическую ко�
миссию (ПМПК) обучались в детском
саду или индивидуально занимались с
логопедом разное количество време�
ни. Всеми экспертами ПМПК была сде�
лана следующая оценка их речевого
состояния: фонетико�фонематическое
недоразвитие речи и стертая дизарт�
рия. Все они были с первично сохран�
ным зрением, слухом и интеллектом.
Для сравнительного анализа возраст�
ных показателей было обследовано

Преподаватель XX
ВЕК

2 / 2007

43

Содержание и технологии образования

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
МИНИМАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ
ПРОИЗНОСИТЕЛЬНОЙ СТОРОНЫ РЕЧИ 
У ДЕТЕЙ 6–7 ЛЕТ

n2_2007.qxd  31.03.2010  17:40  Page 43



15 детей, которые не имели никаких
отклонений речевого развития (конт�
рольная группа). Обследование прово�
дилось с помощью методов логопеди�
ческого, психологического и нейроп�
сихологического исследования. Экспе�
римент включал констатирующий, обу�
чающий и катамнестический методы.

У детей контрольной группы выя�
вилось соответствие всех показателей
возрастной норме. Наряду с этим у де�
тей отмечен разный темп созревания
некоторых функций: темпо�ритмичес�
ких характеристик движений и речи,
фонематического восприятия, ориен�
тировки в пространстве. Например,
наряду с пластичными и грациозными
движениями у большинства детей, бы�
ли обнаружены несколько человек с
неловкими движениями и некоторой
ограниченностью моторных навыков
в виде низкого уровня развития движе�
ний пальцев рук. Часть детей могли
повторить серию слогов только со вто�
рого раза, три ребенка из пятнадцати
были не уверены в определении пра�
вой и левой половины тела. 

Общим для всех детей с минималь�
ными нарушениями произноситель�
ной стороны речи было: нарушения
звукопроизношения как единичные,
так и множественные (замены, иска�
жения, смешения звуков); некоторые
нарушения артикуляционной мотори�
ки; неточность фонематического
восприятия; незрелость темпо�ритми�
ческих характеристик движений и ре�
чи. Дальнейшее изучение позволило
детально проанализировать эти от�
клонения и разделить детей на три
группы.

В первую группу вошли 22 ребенка
с наиболее легкими, по сравнению с
другими детьми, нарушениями произ�
носительной стороны речи. Никаких
особенностей в анамнестических све�

дениях не выявлялось. Нарушения зву�
копроизношения у большей части де�
тей носили характер искажений. Все
они не имели существенных наруше�
ний фонематического восприятия,
при обучающем характере диагности�
ческих проб дети начинали правильно
различать и выделять фонемы. Уро�
вень развития просодической стороны
речи соответствовал норме. У них от�
мечались незначительные трудности
при выполнении лишь сенсибилизиро�
ванных проб, направленных на иссле�
дование артикуляционной моторики.
У трети детей наблюдались затрудне�
ния динамической координации дви�
жений, некоторые ошибки ориенти�
ровки в пространстве. Способности
воспроизведения ритма в движениях и
речи были достаточно сформированы
на простых и средних по сложности
ритмических рисунках, в то же время
усложненный ритмический рисунок у
большинства детей вызывал трудности
воспроизведения. Переключение на
ускоренный темп и его удержание в
движениях было особенно затруднено.
На основании полученных данных
всем детям данной группы был постав�
лен клинико�педагогический диагноз
«дислалия» и психолого�педагогичес�
кое заключение: фонетическое недо�
развитие речи. Данные обучающего
эксперимента в течение 2–6 месяцев
свидетельствовали о том, что все дети
с дислалией быстро овладевали пра�
вильным звукопроизношением. Звуки
достаточно быстро автоматизирова�
лись и дифференцировались. Катам�
нестическое обследование детей с дис�
лалией в общеобразовательной школе
(через один год после проведения
констатирующего и обучающего экспе�
риментов) показало, что они не нужда�
лись в логопедической помощи и не
имели трудностей обучения.
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Во вторую группу вошли 15 чело�
век с более выраженными нарушения�
ми фонетической стороны речи. В
анамнестических сведениях были вы�
делены некоторые нарушения проте�
кания беременности и родов. Показа�
тели раннего психомоторного разви�
тия находились в основном в преде�
лах возрастной нормы, за исключени�
ем некоторых случаев. Первые слова
и фразовая речь у детей появлялись
своевременно и существенно не отли�
чались от нормы, лишь у 6 человек ре�
чевое развитие начиналось несколько
позже: первые слова появлялись пос�
ле двух лет. У некоторых преобладали
множественные нарушения звукопро�
изношения, главным образом прояв�
ляющиеся в виде искажений как при
изолированном произнесении звуков,
так и в потоке речи. У всех них выяв�
лялся низкий уровень развития фоне�
матического восприятия, фонемати�
ческого анализа и синтеза, слухо�рече�
вой памяти, наблюдались нарушения
просодической стороны речи, кото�
рые проявлялись в затруднении вос�
произведения всех типов интонации.
Словарный запас был в пределах воз�
растной нормы. У части детей наблю�
дались единичные ошибки граммати�
ческого строя речи. Никаких наруше�
ний формирования связной речи вы�
явлено не было. При исследовании у
всех них отмечались нарушения арти�
куляционной моторики, проявляющие�
ся в разной степени. Некоторые дети
одновременно не могли поднять верх�
нюю губу и опустить нижнюю губу; не
могли выдвинуть из полости рта слегка
суженный язык; положить на верхнюю
губу широкий язык и удержать его под
счет до пяти. При выполнении сенси�
билизированных проб (ноги непод�
вижно на одной линии, руки вытяну�
ты вперед, глаза закрыты, рот полу�

открыт, язык высунут вперед), практи�
чески у всех детей данной группы отме�
чались фибрилляции мышц языка,
проявляющиеся в разной степени, отк�
лонение языка влево или вправо, схож�
дение с места, движения головой и ру�
ками, покачивания из стороны в сторо�
ну при выполнении статических проб.
Объем и точность выполняемых дви�
жений был неполным. У некоторых из
детей наблюдались трудности при
удержании артикуляционных органов
в заданном положении. Дети с трудом
переключались на ускоренный темп и
не всегда могли его удерживать. Боль�
шинству из них не было доступно восп�
роизведение сложных ритмических
рисунков, но при этом они хорошо
справлялись с простыми и средними
по сложности ритмическими рисунка�
ми. Все они испытывали трудности
при чтении стихотворения в ускорен�
ном темпе. На основании полученных
экспериментальных данных этой груп�
пе детей был поставлен клинико�педа�
гогический диагноз «минимальные
проявления дизартрии» и психолого�
педагогическое заключение: фонети�
ко�фонематическое недоразвитие ре�
чи. В процессе обучающего экспери�
мента возникали сложности при авто�
матизации поставленных звуков (свис�
тящих звуков и вибранта). Длитель�
ность занятий по автоматизации пос�
тавленных звуков составляла от 6 меся�
цев до одного года. Трем детям требо�
валось еще больше времени. Все дети
этой группы были прослежены при пе�
реходе в школу. Катамнестическое ис�
следование показало, что в первом
классе общеобразовательной школы у
детей наблюдались трудности овладе�
ния чтением и письмом, и в связи с
этим они нуждались в логопедическом
сопровождении на протяжении всего
времени обучения в начальной школе. 
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Третью группу составляли 50 детей
с наиболее выраженными нарушения�
ми произносительной стороны речи.
В анамнестических сведениях выделе�
ны нарушения протекания беремен�
ности и родов. Показатели раннего
психомоторного развития у половины
детей находились в основном в преде�
лах возрастной нормы, половина де�
тей несколько отставала в развитии
моторики. Первые слова и фразовая
речь появлялись своевременно, а у по�
ловины из них отмечена небольшая за�
держка в появлении фразовой речи.
Отмечались некоторые анатомо�фи�
зиологические особенности речевого
аппарата: подъязычная складка у тре�
ти детей была укороченная, у одного
ребенка кончик языка был раздвоен�
ным. У всех детей этой группы отмеча�
лись множественные нарушения зву�
копроизношения: преобладали заме�
ны, искажения и смешения звуков,
возникающих как при изолированном
произнесении, так и в потоке речи. В
процессе исследования фонематичес�
кого восприятия у детей были выявле�
ны значительные нарушения: труднос�
ти при повторении серии слогов, от�
мечались ошибки. Фонематический
анализ, фонематический синтез и фо�
нематические представления были не
сформированы у большинства детей.
У подавляющего числа детей слоговая
структура слова была сохранна, а у ос�
тальных наблюдался ряд особеннос�
тей при оформлении слов различного
слогового состава: наличие пропус�
ков, перестановок слогов, сокращение
стечения согласных звуков в словах со
сложным слоговым составом. Отмеча�
лись нарушения просодической сторо�
ны речи, которые проявлялись в нару�
шениях голоса и ошибках в определе�
нии и воспроизведении всех типов ин�
тонации. У всех наблюдался недоста�

точный уровень сформированности
словарного запаса и грамматического
строя речи, что выражалось в наруше�
ниях языкового оформления и смыс�
ловой цельности в передаче текста.
Мимика была выразительной у подав�
ляющего числа детей, а у некоторых
маловыразительной и вялой. Результа�
ты исследования артикуляционной
моторики показали, что у большин�
ства детей нарушения проявлялись
только при выполнении сенсибилизи�
рованных проб. Некоторые дети не
могли выдвинуть из полости рта слег�
ка суженный язык и поднять верхнюю
губу, попеременно делать язык широ�
ким и узким и пр. С выполнением сен�
сибилизированных проб справилась
только треть детей. Остальные дети
имели значительные трудности при их
выполнении, проявляющиеся в виде
фибрилляции мышц языка, отклоне�
нии языка влево или вправо, синкине�
зий в виде зажмуривания глаз, морга�
нии, движений руками, схождения с
места, раскачивания тела и прочие.
Неполный объем движений языка и
поиск позы отмечался у половины де�
тей, трудности длительного удержа�
ния артикуляционных органов в задан�
ном положении наблюдались у трети
детей. Не могла переключаться на ус�
коренный темп движений и удержи�
вать его половина детей данной груп�
пы. С трудом переключалась, но не
удерживала ускоренный темп треть де�
тей. Большая часть детей (81%) испы�
тывала трудности при воспроизведе�
нии сложных ритмических рисунков,
но при этом они хорошо справлялись
с простыми и средними по сложности
ритмическими рисунками. У большин�
ства детей этой группы выявлялись
значительные нарушения статической
и динамической координации движе�
ний, особенности двигательной памя�
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ти, переключаемости и самоконтроля.
Ошибки в пространственной коорди�
нации были выявлены у половины де�
тей. На основании полученных дан�
ных всем детям данной группы был
поставлен клинико�педагогический
диагноз «сочетанное нарушение речи
в виде минимальных проявлений диза�
ртрии и алалии» и психолого�педаго�
гическое заключение: нерезко выра�
женное общее недоразвитие речи (IV
уровень) (11). Длительность обучаю�
щего эксперимента составляла от 1 го�
да до 3�х лет. Катамнестическое иссле�
дование показало, что все дети в пер�
вом, во втором и третьем классах шко�
лы с трудом овладевали письмом и чте�
нием. Им были необходимы система�
тические занятия с логопедом практи�
чески в течение всего обучения в на�
чальной школе.

Таким образом, у детей с мини�
мальными нарушениями произноси�
тельной стороны речи выявились три
вида речевых нарушений: дислалия,
минимальные проявления дизартрии,
сочетанная речевая патология в виде
минимальных проявлений дизартрии
и алалии. Исследование минималь�
ных нарушений произносительной
стороны речи выявляет сложный ха�
рактер проведения дифференциаль�
ной диагностики, что связано с отсут�
ствием разработанных диагностичес�
ких критериев минимальных проявле�
ний разных форм речевой патологии.
Разработка диагностических критери�
ев связана с необходимостью приме�
нения дифференцированных логопе�
дических методов коррекционного
воздействия. 
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