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На данный момент регистрируется рост числа детей с рече-

выми нарушениями. Чаще всего отмечаются сочетанные наруше-

ния психических процессов и нарушение речевой функции может 

выступать одним из индикаторов развития психики в целом. 

В статье приведены результаты нейропсихологического обследо-

вания детей старшего дошкольного возраста с нарушениями речи. 
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В современной нейропсихологии детского возраста актуальными явля-

ются проблемы диагностики особенностей психических функций (их де-

фицитарность либо несформированность относительно норм определенно-

го этапа онтогенеза) и выявления возможностей компенсации нарушений 

ВПФ. Требуется многостороннее изучение динамики развития ВПФ в норме 

и при нарушениях с установлением причин таких нарушений, позволяю-

щих проводить профилактику и коррекцию их последствий (Симерницкая 

Э.Г., Ахутина Т.В., Цветкова Л.С., Манелис Н.Г, Корсакова Н.К., Семено-

вич А.В., Цыганок А.А., Пылаева Н.М., Глозман Ж.М.) [2, 5].  

Речь представляет собой сложнейший физиологический, психический, 

мыслительный, языковой, сенсомоторный процесс, в котором переплета-

ются как более элементарные (сенсомоторный, гностико-практический), 

так и высокоорганизованные уровни (смысловой, языковой). В связи 

с этим речь и ее нарушения изучают разные отрасли науки: медицина, 

психология, лингвистика, психолингвистика и др., в рамках которых выде-

ляются основания для классификации речевых расстройств: клиническое, 

патофизиологическое (с учетом анализаторного принципа, характера на-

рушений языковой системы), психолингвистическое [1, 4]. 

Нарушений речи в детском возрасте задерживают и искажают развитие 

ребенка, так как речь представляет собой сложнейший физиологический, 

психический, мыслительный, языковой, сенсомоторный процесс, в котором 

переплетаются как более элементарные (сенсомоторный, гностический и т.д.), 

так и высокоорганизованные уровни (смысловой, языковой). Речевой про-

цесс и уровни его организации изучают разные отрасли науки такие как ме-
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дицина, психология, лингвистика, психолингвистика и др., поэтому сущест-

вуют различные основания для классификации речевых расстройств [3, 4, 6]. 

В ходе нейропсихологического исследования было обследовано 50 де-

тей, старшего дошкольного возраста 5–6 лет (34 мальчика и 16 девочек), 

имеющих специфические расстройства развития речи, выделенные в от-

дельный раздел F80 Международной классификации болезней 10-го пере-

смотра (МКБ-10), при различных типах дизонтогенеза. Факт речевых на-

рушений, в том числе клиническая характеристика формы расстройства, а 

также тип нарушенного развития были установлены на основании резуль-

татов обследования детей специалистами психолого-медико-педагогичесой 

комисси. 46 % обследованных детей имеют коллегиальное заключение 

ПМПК «задержка психического развития», 54 % – «парциальная несформи-

рованность высших психических функций преимущественно вербально – 

логического компонента».  

Количественная обработка данных протокола производилась с помо-

щью системы балловых оценок выполнения каждой пробы по 6-бальной 

шкале, разработанной Ж.М. Глозман. Данная шкала представляет собой 

степень выраженности выявленных трудностей (ошибок) [2]. 

Система балловых оценок позволила также определить суммарный 

балл дефицитарности по каждой психической сфере. 

Анализ результатов исследования латерализации функций указывает на 

незавершенность сформированности у подавляющего большинства детей 

(38 детей – 24 %). Более половины проб (от 6 до 10) по левополушарному 

типу выполнило 68 % (34 ребенка) от общего числа детей, из них 9 человек 

выполнили данным образом все 10 проб. По правополушарному типу – 

32 % (13 детей) обследуемых, и лишь у 3 из них ярко выражены признаки 

левшества (10 проб из 10).  

В целом, у большинства испытуемых наблюдаются легкие нарушения 

(у 29 детей – 58 %) в ориентировке в месте, времени, в некоторых личных 

данных; критичности; адекватности поведения и эмоциональных реакций 

в ситуации обследования. Нарушения средней тяжести (у 12 детей – 24 %) 

проявляются, прежде всего, в нарушении концентрации внимания и низкой 

умственной работоспособности, которое у половины детей данной под-

группы выражается в несформированности избирательности в корректур-

ной пробе. Чуть в меньшей степени проявляются нарушения ориентирова-

ния во времени и личных данных. Также наблюдается повышенная отвле-

каемость у подавляющего большинства детей. У 2 детей (4 %) наблюдают-

ся грубые нарушения, которые проявляются, в основном, в неадекватности 

поведения и эмоциональных реакций (отвлекаемость, расторможенность, 

невозможность усидеть более 10 минут, несформированность чувства дис-

танции), что приводит к дефектам концентрации внимания и снижению 

мозговой активности. 
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При исследовании особенностей развития функции произвольных дви-
жений и действий было выявлено, что наибольшие затруднения у детей 
вызвали пробы на реципрокную координацию, динамический праксис, а 
также пробы на копирование геометрических фигур.  

В целом, у большинства испытуемых наблюдаются легкие нарушения 
(у 26 детей – 52 %) в двигательной сфере. Практически у половины детей 
данной подгруппы наиболее выражены дефекты пространственной органи-
зации движений и действий. Чуть в меньшей степени наблюдается им-
пульсивность, проявляющаяся в наличии эхопраксии. У таких детей часто 
возникают трудности в удержании двигательной программы, что и приво-
дит, вероятнее всего, к упрощению ими заданной программы (у 14 детей из 
17). Также встречаются персеверации и кинестетические трудности. 

Нарушения средней тяжести наблюдаются у 19 испытуемых (38 %). 
В отличие от первой подгруппы, у данных детей нарушения проявились в 
большей степени в реципрокной координации, динамическом праксисе, 
копировании фигур. Доминирующими дефектами двигательной сферы яв-
ляются импульсивность (эхопраксии в праксисе позы пальцев и реакции 
выбора) и персеверации. Достаточно ярко выражены трудности простран-
ственной организации и удержания двигательной программы, которые 
приводят не только к ее упрощению, как в первой подгруппе, но к почти 
полной утери заданной программы. 

Грубые нарушения наблюдаются у 5 испытуемых (10 %), что проявля-
ется в наличии персевераций и эхопраксий. У всех испытуемых наблюда-
ется двигательная аспонтанность (в том числе напряженность, общая за-
медленность), трудности удержания двигательной программы  вплоть до 
полной ее утери, трудности пространственной организации, кинестетиче-
ские трудности, в том числе нарушения мелкой моторики.  

При анализе гностических функций наибольшие затруднения (наруше-
ния средней тяжести и грубые нарушения) у обследованных детей вызвали 
пробы на идентификацию эмоций, а также в равной степени пробы на ис-
следование акустического и пространственного гнозиса. И в меньшей сте-
пени возникали трудности при назывании реальных и зашумленных изо-
бражений (нарушения в сфере предметного гнозиса имеют, в основном, 
легкую степень выраженности – 62 % от общего числа детей в выборке).  

У половины детей наблюдается импульсивность в предметном гнозисе. 
В значительно меньшей степени, но с одинаковой частотой встречаются 
симптомы слабости акустического внимания, псевдоагнозии, а также 
ошибки в идентификации эмоций. 

Нарушения средней степени тяжести наблюдаются у 13 обследованных 
детей (26 %), которые проявляются, прежде всего, в слабости акустического 
внимания, нарушениях восприятия пространственных признаков зрительных 
стимулов, а также нарушениях идентификации эмоций. В незначительно 
равной степени выражены такие дефекты как импульсивность, инактивность 
(персеверации) при восприятии и несформированность предметного гнозиса.  
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Грубые гностические нарушения, встречающиеся у 7 испытуемых 
(14 %), имеют развернутый и комплексный характер, т.к. представлены 
достаточно обширным набором симптомов дефектов данной сферы. Не-
сформированность предметного гнозиса проявилась у 6 детей из 7 в фраг-
ментарности восприятия. При этом симптомы импульсивности, в отличие 
от предыдущих подгрупп, в предметном гнозисе отсутствуют. Также дос-
таточно ярко выражены симптомы инактивности (персеверации) при вос-
приятии и трудности симультанного синтеза при восприятии.  

При анализе мнестических функций выявлено, что у обследованных де-
тей наблюдаются не грубая, но отчетливая несформированность слухорече-
вой и двигательной памяти при относительно сохранной зрительной памяти. 

У большинства испытуемых отмечаются легкие нарушения памяти 
(23 ребенка – 46 %), которые, прежде всего, проявлялись в виде снижения 
объема памяти, в среднем на 1 элемент в обследовании слухоречевой и 
двигательной памяти, при этом отмечаются 1–2 ошибок по типу замен на 
близкие по звучанию слова с самокоррекцией. В основном трудности воз-
никали при первом предъявлении стимулов (трудности включения), а так-
же в воспроизведении последовательности ряда стимулов при обследова-
нии всех видов памяти.  

У 42 % обследованных детей наблюдаются нарушения средней тяжести 
(21 ребенок), которые, прежде всего, проявлялись в виде снижения объема 
слухоречевой памяти, в среднем, на 2 элемента, и в многократных ошибках 
с неполной коррекцией. Наблюдаются при воспроизведении слов персеве-
рации, что в свою очередь также связано со снижением удержанием ряда 
стимулов. Следовательно, снижение объема памяти, ярко выраженная 
инактивность запоминания, аспонтанность у половины детей данной под-
группы влияют непосредственно на продуктивность мнестических процес-
сов, а именно ее снижение у всех испытуемых со средней тяжестью нару-
шений без исключения.  

Все вышеперечисленные симптомы дефектов мнестической сферы 
в равной степени выраженности наблюдаются и у детей, имеющих грубые 
нарушения памяти (6 детей – 12 %). Объем памяти снижается более чем на 
50 %, ошибки носят стойкий некоррегируемый характер, вплоть до абсо-
лютной невозможности усвоения задания (особенно в обследовании двига-
тельной памяти). Оказываемая помощь в организации деятельности детей 
оказывается мало эффективной.  

Таким образом, у детей наблюдаются не грубая, но отчетливая несфор-
мированность слухоречевой и двигательной памяти при относительно со-
хранной зрительной памяти. Общим для нарушений всех видов мнестиче-
ской сферы является нарушение нейродинамических характеристик про-
цессов запоминания и воспроизведения, что проявлялось наличием у ис-
пытуемых инактивности заучивания, аспонтаностью, неудержанием по-
следовательности ряда стимулов при воспроизведении.  
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Анализ выполнения проб на исследование мышления показал, что де-

фекты у подавляющего большинства испытуемых имеют характер легкой 

степени выраженности. Наибольшие затруднения вызвало задание на по-

нимание смысла рассказа.  

Всего у 12 % (6) обследованных детей нарушений мышления не выяв-

лено. Однако у 3 из 6 детей данной подгруппы наблюдается слабовыра-

женная замедленность и импульсивность в пробах на выведение аналогий. 

У большинства (32 ребенка – 64 %) наблюдаются легкие нарушения, и 

у 8 обследованных детей (16 % ) нарушения имеют среднюю степень тя-

жести, что характеризуется нарушением нейродинамических процессов, 

которые проявляются, прежде всего, в импульсивности в большинстве 

проб, слабовыраженной замедленностью, инертностью и аспонтанностью. 

Грубые нарушения, наблюдающиеся только у 4 детей (8 %): отмечается 

несформированность процессов обучения, непонимание смысла инструк-

ции даже после повторного предъявления, потеря инструкции, при этом 

оказание помощи при выполнении проб неэффективно. 

В исследовании речевых функций, прежде всего, оценивалась спонтан-

ная речь ребенка в диалоге и при описании сюжетных картинок: просодика 

речи, грамматическое оформление речи (развернутость фраз), отсутст-

вие/наличие аграмматизмов, сформированность активного словаря (нали-

чие глаголов, определений, местоимений; отсутствие/наличие вербальных 

и литеральных парафазий). Основные результаты нарушения речи пред-

ставлены на рисунках 1, 2. 

 

 

Рис. 1. Частота встречаемости симптома нарушения речи (в %) 



Наука ЮУрГУ: материалы 66-й научной конференции 

Секции социально-гуманитарных наук 

1436 

 
Рис. 2. Результаты исследования речи по степени выраженности нарушения 

 

Оценка спонтанной речи у обследуемых детей показала, что у боль-

шинства детей (54 % – 27 детей) имеются легкие нарушения. Причем как в 

легкой, так и в средней степени дефекты спонтанной речи связаны, в ос-

новном с нарушением плавности, нарушением грамматического оформле-

ния речи, речевой аспонтанностью и сужением объема активного словаря. 

При этом аграмматизмы являются доминантным симптомом речевых рас-

стройств во всех трех подгруппах. У детей с грубыми дефектами речи наря-

ду с вышеперечисленными симптомами ярко выражено нарушение просо-

дики (наблюдается смазанность речи, гнусавость, дисфония, монотонность) 

и чаще наблюдается неразвернутость, бедность речевых высказываний.  

Нарушение динамических процессов речевой функции проявляются в 

инертности речи, импульсивности, аспонтанности. Среди детей со средней 

тяжестью нарушений и грубыми речевыми расстройствами наблюдаются 

также парафазии, поиск номинаций, увеличение латентного периода в на-

зывании низкочастотных слов и трудности понимания логико – граммати-

ческих конструкций. Более того, у детей с грубыми нарушениями возни-

кают в отдельных случаях трудности понимания предметно отнесенных 

слов и сужение объема речевого восприятия в целом. Последнее также 

встречается среди детей и со средней степенью речевых расстройств.  

Обобщение результатов исследования состояния ВПФ у детей свиде-

тельствует, что в клинико-психологической картине на первый план выхо-

дят нарушения праксиса, проявляющиеся в симптомах истощаемости, 

инертности, трудности удержания двигательной программы и ее упроще-

ния, дезавтоматизации, двигательной аспонтанности. Нарушения речемыс-

лительной деятельности проявляются снижением акустического гнозиса, 

объема запоминания, трудностями включения в речевую деятельность, су-

жением словарного запаса и бедностью речи, несформированностью про-

цессов обобщения. Такие симптомы позволяют говорить о нарушениях 

нейродинамики и непроизвольной регуляции, истощаемости.  

56% 
34% 

10% 

легкие нарушения 

нарушения 
средней тяжести 

грубые нарушения 
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Полученные данные свидетельствует о несформированности межполу-

шарного взаимодействия, проявляющейся недостаточной интеграцией дея-

тельности правого и левого полушарий на фоне нарушений нейродинами-

ки, нарушений регуляции и контроля произвольной психической деятель-

ности. При этом имеющиеся речевые нарушения объясняются очевидной 

дисфункцией левой височной области.  
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