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Специалисты разных областей медицины с  каж-
дым годом все больший интерес проявляют 

к  вопросам психоречевого развития детей, нару-
шениям речи, темпам ее формирования с  самого 
рождения. В  структуре перинатальных поражений 
ЦНС 47% случаев составляет гипоксически-ишеми-
ческое повреждение мозга, 28%  приходится на  ано-
малии и  дисплазии мозга, 19%  обусловлены пере-
несенными нейроинфекциями (преимущественно 
ТОRСН-группы), 4% составляет родовой травматизм 
и  2%  – наследственные болезни обмена [1]. Наи-
более распространенной инвалидизирующей пато-
логией являются гипоксические поражения ЦНС 
в  неонатальном периоде. Это связано с  увеличени-
ем количества преждевременных родов, нарушени-
ем состояния здоровья матерей и  множеством дру-
гих комбинированных факторов. В  исходе тяжелых 
случаев формируются детский церебральный пара-
лич, эпилепсия, расстройства формирования и  раз-

вития речи [2, 3]. В  России в  среднем 5–10% детей 
имеют проблемы с  речью, а  в некоторых странах 
этот показатель достигает до  30% [4, 5]. В  эту груп-
пу расстройств входят как трудности с артикуляцией 
центрального и  периферического генеза, так и  про-
блемы с  пониманием и  правильным построением 
речевого высказывания. К  нарушениям устной речи 
в  дошкольном возрасте в  последующем могут при-
соединиться проблемы с  чтением и  письмом [6, 7], 
что влечет за собой сложности в усвоении школьного 
материала и плохую успеваемость [3]. 

Обратив внимание на  тесную взаимосвязь нев-
рологических и  речевых нарушений, исследователи 
определили, что у 95,5% детей дошкольного возраста 
с  нарушениями речи имеет место неврологическая 
патология и  только 4,5% детей неврологически здо-
ровы [8]. До  10% обращений к  неврологу поликли-
ники связаны с  нарушениями речевого развития; 
на  нарушения речи у  детей дошкольного возраста 
предъявляют жалобы 40–50% родителей [9].

При обследовании детей в  специализированных 
логопедических садах у  14% зарегистрированы па-
роксизмальные и  судорожные состояния, у  18,7% 
выявлена мышечная гипотония, у  20,4%  – невроти-
ческие расстройства, у  22%  – синдром гиперактив-
ности с  дефицитом внимания, у  7%  – астенические 
и  астеноневротические проявления. В  учреждениях 
ясельного типа у 15% детей в возрасте от 36 до 47 мес 
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Проблемы с речью у детей с каждым годом становятся все более частой причиной обращения родителей к специалистам 
(педиатру, неврологу, логопеду, дефектологу), которые применяют свои диагностические методики для выявления речевых 
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ка формирования речевой патологии, клинические проявления некоторых видов речевых расстройств, различные подходы 
к диагностике и систематизации нарушений речи. 

Ключевые слова: дети, нарушения речи, дисфазия развития, апраксия речи, алалия.

Для цитирования: Ягунова К.В., Гайнетдинова Д.Д. Речевые нарушения у детей раннего и дошкольного возраста. Рос вестн перинатол 
и педиатр 2018; 63:(6): 23–30. DOI: 10.21508/1027–4065–2018–63–5–23–30
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в  разговорной речи наблюдаются те или  иные нару-
шения – преимущественно дислалия [9, 10]. 

Таким образом, не  вызывает сомнения актуаль-
ность изучения проблем нарушения речевого разви-
тия, их взаимосвязи с  неврологической патологией, 
что позволит правильно их диагностировать и прово-
дить своевременную коррекцию. 

Рeчь – это coвoкyпнocть нepвных пpoцeccoв, ко-
торые ocyщecтвляются пpи coвмecтнoй дeятeльнocти 
paзличных yчacткoв гoлoвнoгo мoзгa. Caми пo сeбe 
peчeвыe пpoцeccы (в  yзкoм cмыcлe этoгo cлoвa) 
являютcя cлoжнeйшeй cиcтeмoй ceнcoмoтopнoй 
кoopдинaции со cвoей cпeцифичecкой opгa- 
низaцией [11]. Bocпpиятиe peчи ocнoвывaeтся нa 
aнaлизe и  cинтeзe элeмeнтoв звyкoвoгo пoтoкa 
при coвмecтнoй paбoте cлyхoвoгo и кинecтeтичecкoгo 
aнaлизaтopов. В пpoцeccе пpoизнoшeния cлoв проис-
ходит кoopдиниpoвaние apтикyлятopных движeний, 
cфopмиpoвaнных в  пpeжнeм oпытe и  имeющих 
в кaчecтвe cвoeй aффepeнтнoй ocнoвы paбoтy тoгo же 
кинecтeтичecкoгo и cлyхoвoгo aнaлизaтopoв [12].

Становление речи в  онтогенезе представляет 
собой непрерывный и  нелинейный процесс, обу- 
словленный формированием систем восприятия 
и  произнесения речи. Речевое развитие связано 
с  накоплением, хранением, отбором значимой ин-
формации и структурированием артикуляций от фи-
зиологических к  функциональным, приводящим 
к  соответствию поверхностной звуковой формы ее 
значению [11].

Речевое развитие рассматривается как  совокуп-
ность последовательных морфологических, физиоло-
гических, биохимических преобразований организма, 
являющихся предикторами овладения ребенком ре-
чевой функцией [13]. Согласно многим наблюдениям 
и исследованиям, важную роль в формировании рече-
вых нарушений играют наследственные, перинаталь-
ные факторы, а также факторы внешней среды и со-
циальное окружение ребенка [14]. В  перинатальном 
периоде в зависимости от вида, сочетания, продолжи-

тельности, силы и гестационного срока воздействия не-
благоприятных факторов закладываются механизмы, 
нарушающие нормальное становление высших психи-
ческих функций организма и, в частности, речи [3, 15]. 
Характер речевых синдромов зависит от соотношения 
внутриутробных и интранатальных осложнений, а тя-
жесть определяется в первую очередь антенатальными 
факторами риска [1, 2].

Важная роль в  формировании речевых наруше-
ний отводится генетической предрасположенно-
сти. В  1998 г. S.  Fisher и  соавт. впервые выделили 
на  хромосоме 7q31 ген FOXP2, мутации которого 
ассоциированы с развитием вербальной диспраксии 
(затруднения в  контроле движений орофациальной 
мускулатуры, приводящие к  нарушению плавности 
и  скорости речи). FOXP2 ответственен за  развитие 
двигательной коры, стриатума, мозжечка, повре-
ждение которых имеет непосредственное влияние 
на  тяжесть нарушения развития речи и  мелкой мо-
торики. Обнаружено, что FOXP2 протеин в нервной 
системе деактивирует около 300–400 генов-канди-
дов, при  мутациях в  которых возникают речевые 
расстройства (табл.1) [5, 7, 16]. Широко известны 
гендерные различия при нарушениях речи у детей – 
мужской пол выделяется как фактор риска развития 
речевой патологии [9]. 

Возможной причиной проблем с  речью служит 
ослабление соматического здоровья детей: отстава-
ние в  физическом развитии, неполноценное пита-
ние, тяжелые заболевания в  раннем возрасте, более 
4 эпизодов острых инфекций верхних дыхательных 
путей на первом году жизни ребенка [17].

Социальные факторы оказывают значимое 
влияние на  правильное формирование речево-
го поведения ребенка [12, 18]. Материнская речь 
для  ребенка является главным источником ин-
формации об  основах родного языка [12]. У  детей, 
матери которых активно разговаривают с  ними 
на  первом и  втором году жизни (на  этапе станов-
ления речи), не  отмечается задержки речевого 

Таблица 1. Гены, мутации в которых отвечают за формирование речевых расстройств 
Table 1. Genes, whose mutations are responsible for the formation of speech disorders

Ген Функция/нарушения

CNTNAP2

Формирование экспрессивной/рецептивной речи 
Фонологическая кратковременная память
Болезни нарушения развития нервной системы (аутизм, эпилепсия, син-
дром дефицита внимания с гиперактивностью, проблемы с обучением)

FOXP1 
Общая задержка развития
Речевые нарушения

Участки DYX1, DYX2, DYX5, DYX8 
на хромосомах 1p, 3, 6p и 15q

Фонетико-фонематическое расстройство
Дислексия

DYX1
Оральный двигательный контроль 
Фонологическая краткосрочная память

Мутации на хромосомах 13 (SLI3),  
16 (SLI1) и 19(SLI2)

Развитие специфических расстройств речи
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развития или  же отставание бывает незначитель-
ным, и  к трехлетнему возрасту такие дети вырав-
ниваются по  развитию со своими сверстниками. 
В  отличие от  них у  детей с  материнской деприва-
цией наблюдается значительная задержка речевого 
развития, проблемы с  выражением своих мыслей 
при  помощи устной и  письменной речи, а  также 
в целом трудности с социализацией [14].

Согласно последним клиническим рекомендациям, 
подготовленным Российской ассоциацией специа-
листов перинатальной медицины и  одобренным 
Союзом педиатров России в  2015 г., речевое разви-
тие детей в  норме имеет определенные возрастные 
рамки [3]. Исследование показателей возрастного 
развития рекомендовано проводить при  помощи 
различных шкал и  методик, например методики 
DP-3 (Developmental Profile 3), шкалы Гриффитс, 
Мюнхенской функциональной диагностики разви-
тия, шкалы развития младенцев Бейли, адаптиро-
ванных опросников  – KID-Scale и  Child Develop-
ment Inventory, которые ориентированы не  только 
на речь ребенка, но и его социальное развитие, на-
выки самообслуживания, формирование крупной 
и мелкой моторики [10, 14]. 

В последние годы возрос интерес к  речевому раз-
витию детей раннего возраста и  ранней диагностике 
нарушений [19]. Коммуникативное и речевое развитие 
ребенка оценивается специалистами разного профи-
ля: педагогами дошкольных учреждений, логопеда-
ми, психологами, врачами. Понятно, что  раннее вы-
явление нарушений речевого развития очень важно, 
однако велик риск гипердиагностики патологии речи 
у детей этого возраста. Нередко мнения специалистов 
противоречат друг другу; это связано с тем, что в Рос-
сии до  сих пор не  существует нормированных шкал 
для  оценки речевого и  коммуникативного развития 
детей до трех лет. 

Наиболее широко применяемым методом диагно-
стики на  ранних этапах речевого развития в  настоя-
щее время является «The MacArthur Communicative 
Development Inventory» (MacArthur CDI)  – МакАрту-
ровский тест речевого и  коммуникативного развития 
детей раннего возраста. Указанный тест в 2002 г., с раз-
решения авторов американской версии Л.  Фенсона 
и Ф. Дейла, адаптирован и для русского языка [20]. 

Важным инструментом для  диагностики огра-
ничений в речевой функции может стать Междуна-
родная классификация функционирования, огра- 
ничений жизнедеятельности и  здоровья детей 
и подростков до 18 лет (МКФ-ДП, 2007). МКФ-ДП 
шире, чем версия МКФ для  взрослого населения 
(2001 г.), за счет добавления в содержание описания 
структур и функций организма, деятельности, уча-
стия и окружающей среды, специфичных для мла-
денцев, детей и подростков [21]. В настоящее время 
это наиболее универсальный классификатор ком-
плексной оценки функций, учитывающий, что у де-

тей и подростков существуют различия во времени 
созревания различных структур и  функций орга-
низма, приобретения навыков, связанные с  инди-
видуальными особенностями в  росте и  развитии, 
что  задержки в  формировании функций, структур 
или способностей могут быть непостоянными и от-
ражают замедленное развитие. Такие отклонения 
проявляются в  каждом домене (например, когни-
тивные функции, речевые функции, мобильность 
и  коммуникации), характерны для  конкретных 
возрастных групп и  находятся под  влиянием фи-
зических, психологических факторов и  факторов 
окружающей среды. Эти вариации формирования 
структур, появления функций или  навыков опре-
деляют понятие задержки в  развитии и  часто слу-
жат основой для  выявления детей с  повышенным 
риском инвалидности. МКФ-ДП составлена та-
ким образом, что позволяет зафиксировать степень 
и  величину задержки, признавая, что  указанные 
параметры могут изменяться по  мере взросления 
ребенка. Это позволяет четко фиксировать дина-
мику развития [21]. Однако, несмотря на значимые 
преимущества, МКФ-ДП широкого применения 
в детской практике пока не получила.

Для обозначения величины и  выраженности на-
рушения используют общий определитель с негатив-
ной шкалой, градация в  котором выглядит следую-
щим образом:

xxx.0 Нет проблем 0–4%;
xxx.1 Легкие ограничения 5–24%;
xxx.2 Умеренные ограничения 25–49%;
xxx.3 Тяжелые ограничения 50–95%;
xxx.4 Абсолютные ограничения 96–100%.
Например, при  описании состояния ребенка Д., 

3 лет с диагнозом: дисфазия развития, моторная алалия 
(МКБ-10 F80.1) с  использованием МКФ-ДП особое 
внимание необходимо уделить доменам b.xxx «Функ-
ции организма» и d.xxx «Активность и участие» (табл. 2).

Вопросами систематизации речевых наруше-
ний занимаются специалисты различных областей 
(медицина, педагогика, лингвистика). Современная 
клинико-педагогическая классификация основана 
на принципе «от общего к частному» и ориентирова-
на на детализацию видов и форм речевых нарушений, 
с  учетом которых применяются дифференцирован-
ные подходы к их преодолению [22].
Согласно этой классификации выделяют:
I.	 Нарушения устной речи
•	 нарушения фонационного (внешнего) оформления 
высказывания: дисфония (афония), брадилалия, тахи-
лалия, заикание, дислалия, ринолалия, дизартрия;
•	 нарушения структурно-семантического (внутрен-
него) оформления высказывания: алалия, афазия.
II.	 Нарушения письменной речи: дислексия, дис-
графия.

Психолого-педагогическая классификация по-
строена на принципе «от частного к общему» и ориен-
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тирована на логопедическое воздействие как педагоги-
ческий процесс, разработку методов логопедической 
коррекции [8]. Согласно этой классификации специа-
листы выделяют:
I.	 Нарушение средств общения:
•	 фонетическое недоразвитие речи;
•	 фонетико-фонематическое недоразвитие речи: за-
мена одних звуков другими; смешение звуков;
•	 общее недоразвитие речи:

I уровень – полное или почти полное отсутствие 
словесных средств общения в возрасте, когда у нор-
мально развивающихся детей речь в основном сфор-
мирована;

II уровень  – речевые возможности детей значи-
тельно шире, чем при I уровне, общение осуществля-
ется не  только с  помощью жестов, сопровождаемых 
лепетными обрывками слов, но и посредством доста-
точно постоянных, хотя и  очень искаженных в  фо-
нетическом и  грамматическом отношении, речевых 
средств;

III уровень  – обиходная речь детей оказывается 
более или  менее развернутой, грубых лексико-грам-
матических и фонетических отклонений нет, имеются 
лишь отдельные пробелы в развитии фонетики, лек-
сики и грамматического строя;

IV уровень – самые легкие расстройства.
II.	 Нарушения в применении средств общения: заи-
кание.

В зависимости от  ведущих нарушений, лежащих 
в  основе речевой патологии у  детей, Л.О. Бадалян 
в  1986 г. предложил неврологическую классифика-
цию. Он  выделил речевые расстройства, вызванные 
поражением центральной и  периферической нерв-
ной системы, как органического, так и функциональ-
ного характера [3]. 

Неврологическая классификация нарушений 
речи [3]
I.	 Речевые расстройства, связанные с органическим 
поражением центральной нервной системы:
•	 афазии1;
•	 алалии2;
•	 дизартрии3.
II.	 Речевые нарушения, связанные с  функциональ-
ными изменениями центральной нервной системы:
•	 заикание; 
•	 мутизм;
•	 сурдомутизм.
III.	Речевые нарушения, связанные с  дефектами 
строения артикуляционного аппарата:
•	 механические дислалии;
•	 ринолалия.
IV.	Задержки речевого развития различного проис-
хождения (при недоношенности, при тяжелых забо-
леваниях внутренних органов, педагогической запу-
щенности и т. д.).

Последние несколько лет в  литературе в  качестве 
синонима таких определений, как  «алалия экспрес-
сивная или  моторная», «идиопатическая алалия», 
«первичное недоразвитие устной речи», «врожденная 
афазия», «нарушение языкового развития», можно 
встретить термин «дисфазия развития», которым ис-
следователи описывают одну из  тяжелых и  стойких 
форм речевой патологии у  детей [8]. В  качестве ос-
новной причины дисфазии развития традиционно 
рассматривают раннее органическое повреждение 
ЦНС в связи с патологией течения беременности и ро-
дов [9, 23]. При  этом в  первую очередь у  детей стра-
дает способность говорить, экспрессивная речь ха-
рактеризуется значительными отклонениями, тогда 
как понимание речи может варьировать, но, по опре-
делению, развито значительно лучше [24]. Наиболее 

Таблица 2. Кодирование информации в соответствии с МКФ-ДП
Table 2. Coding the information according to ICF-CY

Функция организма Активность и участие

b1400.0 – Устойчивость внимания 
b1401.1 – Переключение внимания
b1402.1 – Распределение внимания 
b1470.0 – Психомоторный контроль
b1471.0 – Качество психомоторных функций 
b1472.0 – Организация психомоторных функций
b163.0 – Познавательная функция
b1670.0 – Восприятие речи (устной, письменной, 
языка знаков и жестов)
b1671.3 – Выражение посредством языка
b176.1 – Умственные функции последовательных 
сложных движений
b320.1 – Артикуляция 
b330.3 – Беглость и ритм речи

d131.0 – Познавание (изучение) через действия с предметами
d133.2 – Овладение языком
d160.0 – Концентрация внимания
d161.0 – Устойчивость внимания
d310.0 – Восприятие устных сообщений при общении
d315.0 – Восприятие сообщений при невербальном общении
d330.3 – Речь
d331.2 – Предварительное общение (доречевое развитие)
d335.0 – Составление и изложение сообщений в невербальной 
форме
d880.0 – Занятия игрой

Примечание. 1Афазии – распад всех компонентов речи в результате поражения корковых речевых зон.
2Алалии (по современным международным классификациям – «дисфазия» или «дисфазия развития») – системное недоразвитие речи 
в результате поражения корковых речевых зон в доречевом периоде.
3Дизартрии – нарушение звукопроизносительной стороны речи в результате нарушения иннервации речевой мускулатуры.
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часто встречающиеся варианты (экспрессивное и сме-
шанное экспрессивно-рецептивное расстройства) 
проявляются значительным запаздыванием развития 
экспрессивной речи по сравнению с развитием пони-
мания. В связи с затруднениями организации речевых 
движений и  их координации самостоятельная речь 
долго не формируется либо остается на уровне отдель-
ных звуков и слов. Речь замедлена, бедна, словарный 
запас ограничен. В речи много оговорок (парафазий), 
перестановок, персевераций. Взрослея, дети понима-
ют эти ошибки, пытаются их исправлять [8].

Особое внимание детские неврологи уделяют диз-
артрическим расстройствам речи у детей. Дизартрия 
относится к  моторным (двигательным) речевым на-
рушениям, затрагивающим моторное (двигательное) 
программирование или  нервно-мышечную часть 
реализации высказывания [25]. На  основании топи-
ческой локализации очага поражения выделяют [26]: 
псевдобульбарную, бульбарную, подкорковую (экс-
трапирамидную), корковую, мозжечковую и смешан-
ную формы дизартрий. При  сопоставлении синдро-
мологического подхода с топическим И.И. Панченко 
выделила пять форм дизартрий [22]:
1.	 Спастико-паретическая форма (чаще встречается 
при псевдобульбарной дизартрии);
2.	 Спастико-ригидная форма (чаще встречается так-
же при псевдобульбарной дизартрии, но имеет более 
тяжелую степень выраженности);
3.	 Спастико-атактическая (мозжечковая дизартрия);
4.	 Спастико гиперкинетическая (подкорковая диз-
артрия);
5.	 Спастико-атактико-гиперкинетическая (тяжелые 
формы подкорковой дизартрии; не исключено и по-
ражение связей с мозжечком).

Подход к систематизации форм дизартрий у зару-
бежных специалистов имеет некоторые отличия [23]: 
1) паретическая (бульбарная); 2) спастическая (псев-
добульбарная); 3) атактичекая (мозжечковая); 4) 
гипокинетическая (подкорковая); 5) гиперкинети-
ческая (подкорковая); 6) односторонняя верхнего 
моторного нейрона (выделение данной формы явля-
ется достаточно дискутабельным и редко встречается 
в научных статьях); 7) смешанная.

В настоящее время применяется и предложенная 
G.Tardier классификация речевых расстройств у  де-
тей, основанная на определении степени понятности 
речи для окружающих [27]:
•	 первая степень – нарушения звукопроизношения 
выявляются только специалистом в  процессе обсле-
дования ребенка;
•	 вторая степень  – нарушения произношения за-
метны каждому, но речь понятна для окружающих;
•	 третья степень – речь понятна только близким ре-
бенка;
•	 четвертая степень – речь отсутствует или непонят-
на даже близким ребенка (по-существу представляет 
собой анартрию).

При некоторых расстройствах приобретения язы-
ковых навыков в  раннем возрасте патологию речи 
относят к нарушениям психического развития. В Ме-
ждународной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) они  располагаются под  кодом F80 
«Специфические расстройства развития речи и  язы-
ка». Эти состояния непосредственно не  соотносятся 
с  нарушениями неврологических или  речевых меха-
низмов, сенсорной недостаточностью, умственной 
отсталостью или факторами окружающей среды. Спе-
цифические расстройства развития речи и  языка ча-
сто сопровождаются смежными проблемами, такими 
как трудности при чтении, правописании и произно-
шении слов, нарушения межличностных отношений, 
эмоциональные и  поведенческие расстройства [28]. 
Помимо этого, речевые нарушения сопровождают об-
щие расстройства психологического развития – F84.

Нарушения речи в МКБ-10

R 47 Речевые расстройства, нигде не классифици-
рованные:

R 47.0 Дисфазия и афазия; 
R 47.1 Дизартрия и анартрия;
R 47.8 Другие неспецифические расстройства 

речи.
F80 Специфические расстройства развития речи 

и языка:
F80.0 Специфическое расстройство речевой арти-

куляции;
F80.1 Расстройство экспрессивной речи;
F80.2 Расстройство рецептивной речи;
F80.3 Приобретенная афазия с эпилепсией [Лан-

дау–Клефнера];
F80.8 Другие расстройства развития речи и языка;
F80.9 Расстройства развития речи и языка неуточ-

ненные.
F84 Общие расстройства психологического разви-

тия:
F84.0 Детский аутизм;
F84.1 Атипичный аутизм;
F84.2 Синдром Ретта;
F84.3 Другое дезинтегративное расстройство дет-

ского возраста: детская деменция, дезинтегративный 
психоз, синдром Геллера, симбиозный психоз;

F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся 
с  умственной отсталостью и  стереотипными движе-
ниями;

F84.5 Синдром Аспергера;
F84.8 Другие общие расстройства развития;
F84.9 Общее расстройство развития неуточненное.
В зарубежной литературе встречается деление ре-

чевых нарушений на  расстройства речи (speech dis-
orders) и расстройства языка (language disorders) [29]. 
К  расстройствам речи относят нарушения правиль-
ного произношения слов (артикуляция, беглость 
речи, голос), а  к расстройствам языка  – нарушения 
узнавания и  использования слов, затруднение эф-
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фективного общения с окружающими через произне-
сение слов, жесты или письменные знаки. При рас-
стройствах языка нарушается форма (фонетика, 
морфология, синтаксис), содержание (семантика) 
и  использование слов (связный текст, прагматика). 
По  происхождению расстройства речи и  языка мо-
гут быть первичными  – нарушения формирования 
тех или  иных структур головного мозга и  органов 
артикуляции и  звукообразования, участвующих 
в  понимании и  воспроизведении речи, и  вторичны-
ми – следствия перенесенных заболеваний, которые 
приводят к  нарушению правильного функциониро-
вания речевой системы [23]. Первичные расстрой-
ства речи: фонологические расстройства (выпадение/
замена звуков в словах); артикуляционные расстрой-
ства (замена/искажение отдельных звуков); детская 
апраксия речи; структурные аномалии речевого ап-
парата (узелки на  голосовых связках, расщелина 
твердого неба); нарушение механизма звукопроизно-
шения (дизартрия). Первичные расстройства языка: 
специфическое расстройство речи (Specific language 
impairment, SLI)  – с  ним может быть ассоциирован 
дефицит мелкой моторики; нарушение развития речи 
(Developmental language disorder, DLD); смешанное 
экспрессивно-рецептивное расстройство речи; изо-
лированная задержка экспрессивной речи; расстрой-
ства речи высокого уровня (нарушение понимания 
и способности делать выводы из абстрактных или об-
разных понятий: сленг, сарказм, юмор, метафора, 
ирония; неспособность придумывать истории с  чет-
кой структурой повествования).

Детская апраксия речи, также известная 
как вербальная апраксия или диспраксия развития, 
артикуляторная апраксия, является расстройством 
речи, при  котором у  ребенка возникают пробле-
мы с тем, что он хочет сказать правильно и после-
довательно [30]. Это происходит не  из-за слабости 
или  паралича речевых мышц (мышц лица, языка 
и губ) и отличается от так называемой задержки раз-
вития речи, когда ребенок следует «типичному» пути 
развития речи, но  делает это медленнее, чем обыч-
но. Причины возникновения детской апраксии речи 
не  известны [31]. При  нейровизуализации и  других 
исследованиях головного мозга не  обнаруживаются 
признаки специфических поражений или  различий 
в  структуре мозга у  детей с  детской апраксией речи 
[23]. Часто у  таких детей есть члены семьи, у  кото-
рых в анамнезе были проблемы в общении или в об-
учении. Это наблюдение и  недавние исследования 
показывают, что  генетические факторы также могут 
играть определенную роль в появлении данного рас-
стройства [29].

Признаки детской апраксии речи:
У детей до 3 лет:

•	 не гулит, не лепечет;
•	 первые слова появляются позже, чем у сверстников;
•	 в речи только несколько разных звуков;

•	 трудности с артикуляцией звуков;
•	 длинные паузы между звуками, которые ребенок 
произносит;
•	 не всегда одинаково говорит одно и то же слово.

У детей старше 3 лет:
•	 не всегда говорит слова одинаково каждый раз, 
когда их произносит;
•	 понимание обращенной речи лучше, чем он  сам 
может произнести;
•	 при подражании речи окружающих произнесение 
слов гораздо лучше, чем при самостоятельном произ-
несении;
•	 по несколько раз двигает губами, языком или че-
люстью, прежде чем произнести звуки («нащупывает» 
правильную артикулему);
•	 сложнее проговаривать более длинные слова, чем 
короткие;
•	 трудности с  артикулированием усиливаются 
при волнении, эмоциональном возбуждении;
•	 речь малопонятна для окружающих, в особенности 
для тех, кто разговаривает с ребенком в первый раз;
•	 страдает просодическая сторона речи: трудности 
с модуляцией голоса, ребенок может поставить ударе-
ние на неправильный слог или слово.

Одним из наиболее заметных симптомов детской 
апраксии речи является трудность сложения звуков 
и  слогов в  правильном порядке для  формирования 
слов. Более длинные или более сложные слова обыч-
но труднее произнести, чем более короткие или про-
стые [29]. Дети с  апраксией речи делают непоследо-
вательные ошибки во  время разговора. Например, 
они говорят трудное слово правильно, но потом не мо-
гут повторить его или  произносят какой-то конкрет-
ный звук в один день и имеют проблемы с тем же зву-
ком на следующий день. При произнесении слов дети 
словно каждый раз нащупывают правильный звук 
или  их сочетание, и  чтобы сказать слово правильно, 
им необходимо несколько раз его повторить. Другой 
общей характеристикой апраксии речи служит непра-
вильное использование просодии, т. е. различных рит-
мов, ударений в словах и речевых интонаций, которые 
применяются для передачи смысла высказывания [32].

Дети с  апраксией речи обычно могут понимать 
обращенную речь намного лучше, чем использовать 
язык для выражения собственных мыслей. У некото-
рых детей имеются и  другие нарушения: дизартрия; 
языковые проблемы, такие как  плохая лексика, не-
правильная грамматика и  трудности в  четкой орга-
низации устной речи; проблемы с чтением, письмом, 
орфографией или  математикой; нечеткость коорди-
нации или  недостаточность моторных навыков [23]. 
Степень тяжести детской апраксии речи варьирует 
от  легкой, при  которой у  ребенка возникают незна-
чительные трудности с  произнесением небольшо-
го количества речевых звуков или  они встречаются 
эпизодически при воспроизведении слов со многими 
слогами, до самой тяжелой, когда ребенок не может 
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эффективно общаться при помощи устной речи. В та-
ких случаях необходимо применение альтернативных 
или дополнительных методов общения [29, 33].

Таким образом, речь  – сложная когнитивная 
функция, имеющая взаимосвязи с сенсорным и кине-
тическим аппаратом. Речевое развитие нельзя рассма-
тривать изолированно от общего функционирования 
организма: если нарушения возникают в какой-либо 
системе организма ребенка, то  отклонения в  раз-
витии формируются и  в других областях. Поэтому 
речевые расстройства у  детей становятся с  каждым 
годом все более частой причиной обращения роди-

телей к специалистам (педиатру, неврологу, логопеду, 
дефектологу). 

В настоящее время не  существует единой систе-
матизации речевых нарушений: специалисты разных 
областей применяют свои классификации. Разработ-
ка и  внедрение единых диагностических подходов 
и классификаций речевых расстройств у детей ранне-
го возраста позволят своевременно выявлять группы 
риска по  возникновению той или  иной патологии 
речи и проводить детям своевременную комплексную 
психолого-педагогическую, логопедическую и  кли- 
ническую коррекцию.
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