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симптоматики алалии, сохранности одних
звеньев речевой системы при нарушениях
других. 

Психофизиологической основой речи
является функциональная система, осно�
ванная на взаимодействии ряда анализа�
торных систем. Нарушение или недоразви�
тие любого анализатора, участвующего в
становлении речевой функции, повреждает
сложный природный механизм, который
обеспечивает процессы, формирующие ре�
чеязыковую компетентность. В результате
развитие речи проходит в условиях патоло�
гического состояния; при этом система
сложных ассоциативных связей языка не
формируется. 

Опыт исследования алалии и коррек�
ции данного нарушения у детей 6–7 лет
подтвердил трудности исправления де�
фекта на фоне сформировавшейся – до оп�
ределенного уровня – речевой функции и
развившихся компенсаторных механиз�
мов. Полученные в ходе исследования
данные позволили сделать вывод о необ�
ходимости лечебно�коррекционных и раз�
вивающих мероприятий в ранние сроки.

НАУЧНЫЙ ПОИСК

М
ногие отечественные и зарубежные
авторы посвятили свои труды изу�
чению одного из наиболее сложных

речевых расстройств – алалии.  Тем не ме�
нее до настоящего времени вопросы клас�
сификации данной патологии, ее этиоло�
гии и патогенеза являются наиболее дис�
куссионными и сложными. Динамическое
наблюдение патогенетических особеннос�
тей алалии подтвердило положения о
структурной иерархии развития речевой
функции, широте и неоднозначности
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неточностью, скудностью смыслового и
выразительного компонентов и т.д.

Нежелательные последствия можно
предупредить или частично преодолеть,
если учитывать, что глобальное речевое
недоразвитие дают разные формы алалии.
Гипотезой, которая в ходе нашего экспери�
ментального исследования получила под�
тверждение, является положение о том,
что выявление структуры речевого дефек�
та у ребенка с алалией должно стать пер�
воочередной задачей коррекционного про�
цесса и определять его начальные этапы.

Мы использовали специальные приемы
и наблюдения, позволяющие с достаточ�
ной степенью вероятности выявить со�
хранные факторы и первично нарушенное
звено, тормозящее развитие других звень�
ев становления речевой функции.

При алалии наблюдаются все этапы он�
тогенетического формирования знаковой
системы языка, однако значительную раз�
ницу между нормальным и девиантным
развитием составляют:

• значительное удлинение сроков фор�
мирования каждого речевого периода;

• скудность языковых средств;
• наличие полиморфных дефектов язы�

ковой системы, не поддающихся или пло�
хо поддающихся самостоятельному вы�
правлению.

Для выявления нарушения кинестетиче�
ских нарушений органов артикуляции, пе�
реключаемости с одного положения на дру�
гое, фонематического слуха, слухоречевой
памяти и т.д. при алалии были обозначены
некоторые ключевые позиции (базовые де�
терминанты), обеспечивающие развитие
речевой системы, и исследована их сохран�
ность у детей экспериментальной группы
первого уровня речевого развития (возраст
3 года 7 месяцев – 4 года 3 месяца). 

Следует подчеркнуть, что выявление
первично нарушенных звеньев не заменя�
ет полного обследования сформированно�
сти речевых и неречевых функций, а до�
полняет его. Не выявлено симптомов, ко�
торые в период обследования позволили
бы однозначно квалифицировать ту или
иную форму алалии. Они дают возмож�
ность  вынести лишь предположительное
заключение. Его можно изменить, уточ�
нить и дополнить в ходе дальнейшего ди�
намического обследования и обучающего

В источниках термины «неговорящие де�
ти» и «моторная алалия» употребляются
как синонимы. Это представляется не�
оправданным, поскольку в данном случае
сложная патология (алалия), обозначаю�
щая поражение  разнородных, но образую�
щих единую модульную систему наруше�
ний с определенными пораженными фак�
торами и патогенетической картиной,
приобретает черты обобщенности. 

Далее обозначается одна из проблем�
ных особенностей коррекционного про�
цесса алалии – замена диагноза «алалия»
первым, вторым и третьим уровнями рече�
вого недоразвития, каждый из которых
корректируется соответствующими педа�
гогическими методиками. Существующая
практика связана с наличием в логопедии
двух параллельных систем – клинической
и психолого�педагогической. 

При выраженных формах нарушения
ребенок с алалией к началу школьного
обучения оказывается неспособным к обу�
чению в массовой школе, хотя и имеет по�
тенциал в силу сохранного интеллекта.
При восстановительном обучении прово�
дится разносторонняя работа по формиро�
ванию языковой системы без учета специ�
фики нарушения.

Коррекционный процесс реализуется пе�
дагогическими мерами и подчиняется прин�
ципам развития речи в онтогенезе. По нашим
наблюдениям, в таких случаях, несмотря на
значительное продвижение в языковом раз�
витии, у детей остается проблема, вызванная
первичным нарушением и не позволяющая
речевой функции достичь уровня, соответст�
вующего норме. 

Неравномерное и искаженное развитие
языковых способностей затрудняет даль�
нейший коррекционно�обучающий про�
цесс, снижает его эффективность. 

В отличие от ровесников с нормальным
речевым развитием, которые уже в пред�
дошкольном возрасте приобретают спо�
собность к элементарному описанию и по�
вествованию (в текстовое единство по
смыслу объединяются два–четыре предло�
жения), дети с алалиями проявляют бес�
помощность при попытках составить
грамматически оформленное развернутое
высказывание. Их фраза характеризуется
инверсией, фрагментарностью, отсутстви�
ем синтаксических связей, семантической



91Научный поиск

1. Кинестетические ощущения 
положений органов артикуляции

Нарушение проприорецепции органов
артикуляционного аппарата затрудняет
формирование артикуляторного праксиса,
артикулемы. При попытке произнести
звук наблюдаются замедленные, неточ�
ные, неуверенные движения языка. Язык
не выходит на определенное положение, а
только ищет его. Ребенок затрудняется
воспроизвести звук по образцу, непроиз�
вольно тот же звук может произноситься
легко. В словах наблюдаются литеральные
замены: нек (нет), пу�пу (ту�ту) и т.д.

Коррекционная работа при нарушении
афферентации звукомоторной организа�
ции была направлена на развитие кинесте�
тических ощущений, а не на укрепление
мышц артикуляционного аппарата. Поэто�
му упражнения (типа «Найди и погладь
язычком нижние зубки, верхние!»; «Под�
ними язык вверх, за зубки, найди бугор�
ки!»; «Погладь язычком одну щеку, дру�
гую: оближи губы круговым движением в
одну и другую сторону!») выполнялись
без зеркала. Отрабатывались различные
положения языка и губ, позы и движения.
Отраженный показ применялся только в
необходимых пределах, а зеркало – лишь в
начале обучения, когда формировались
уклады.

воздействия на психоречевые процессы
ребенка.

При оценке состояния речевой и психоре�
чевой предпосылки использовались следую�
щие критерии выполнения задания (в бал�
лах): 5 – безошибочный ответ с первого
предъявления; 4 – правильный в целом от�
вет, возможное использование помощи в ви�
де наводящего вопроса или стимулирующей
фразы со стороны взрослого; 3 – ассоциатив�
ные ошибки, ответ после нескольких предъ�
явлений с привлечением зрительной опоры
или иной стимулирующей помощи; 2 – мно�
гочисленные ошибки, неполный ответ после
значительной помощи; 1 – отсутствие ответа
или адекватного действия после многократ�
ного оказания различных видов помощи.

Далее мы приводим результаты иссле�
дования базовых детерминантов, позволя�
ющих с большой степенью вероятности
выявить инактивное звено речевой функ�
ции. У неговорящего ребенка  с алалией в
определенной степени нарушены все ас�
пекты речевого формирования. 

Чтобы выявить первично  пострадавшее
звено, мы подбираем максимально простые
профильные задания. Именно такой под�
ход позволяет выявить инактивное звено.
Подбирались максимально несложные про�
фильные задания, которые при отсутствии
ответа или адекватного действия 3–4 раза
дублировались на аналогичном материале. 

Профиль Миши Г. 
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Нарушена функция повторения от�
дельных звуков на уровне подража�
ния; слоги и слова повторяются с
ошибками. Присутствует непроиз�
вольная речевая продукция. Арти�
куляционная апраксия
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смысл простой бытовой фразы. Требуются
дополнительные методы, исключающие
первичную интеллектуальную недоста�
точность.

Формирование слухового внимания мы
начинали с работы по восприятию и диф�
ференциации неречевых звуков.

Фонематические упражнения до опреде�
ленного момента представляли для ребенка
значительные трудности. Тем не менее по
прошествии одного–двух месяцев они при�
носили ожидаемые результаты. В дорече�
вой период применялись упражнения по
выделению на слух звука в ряду других
(«Хлопни в ладоши!»); отраженное воспро�
изведение комплексов гласных из трех зву�
ков (начинать с одного); пар слогов с оппо�
зиционными по одному акустическому
признаку согласными (па–ба, па–пя); уп�
ражнения по различению близких по звуча�
нию слов («Покажи, где...!»). 

В работе с детьми с фонематической ала�
лией большая роль отводилась выразитель�
ности и четкости речи логопеда. На необхо�
димость этого фактора указывали многие
исследователи прежних лет (Р.В. Левина,
Н.Н. Трауготт, В.К. Орфинская). Усилен�
ное выделение ударных слогов, смысловых
элементов, соблюдение пауз, при необходи�
мости раздельное произношение стечений,
утрированное произношение трудного для
восприятия ребенка звука и т.д. облегчают

2. Эфферентация (кинетика) речи

При нарушении речевой эфферентации
(кинетики речи) у ребенка страдает меха�
низм, обеспечивающий своевременную пе�
реключаемость, плавность движений, по�
следовательность и частоту двигательных
актов. При обследовании проводились
различные проверки рядоговорения и сло�
гоговорения, анализировалась инициатив�
ная речевая продукция ребенка.

Эфферентную форму алалии, встречаю�
щуюся наиболее часто, мы не рекомендуем
однозначно квалифицировать у неговоря�
щего ребенка, так как она объединяет раз�
личные структурные элементы нарушения
программирования высказывания. 

При хорошем восприятии речи, явных
способностях ребенка к звукоподражанию
и отсутствии других признаков наруше�
ния афферентации рекомендуем отраба�
тывать комплексы артикуляторных дви�
жений и проводить тренировку в произно�
шении серий звуковых сочетаний, слогов. 

3. Фонематическое восприятие

При сенсорной (фонематической) ала�
лии ребенок плохо понимает обращенную
речь, не способен различать фонемы и не
дифференцирует значений акустически
близких слов, хотя может понять общий
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Отмечена подражательная способ�
ность к повторению звуков, слогов,
слов. Сопряженное воспроизведение
с разделением и удлинением пауз.
Изолированные звуки произносятся
более легко, чем серии. Нарушена
просодика. При попытках формиро�
вания фразы телеграфный стиль.
Нарушена общая и мелкая моторика
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кализ простой фразы с акцентированием
посильных слогов). При ошибках предла�
галось повторить три связанных слова
(мама, папа, Вова).

В случае невыполнения задания повто�
ряли данную пробу не менее трех раз. Вы�
яснили, что ребенок первого уровня с нару�
шенной слухоречевой памятью не способен
без ошибок повторить два–три простых
слова, соблюдая последовательность.

Для преодоления нарушения проводи�
лись тренинги, включающие отраженное
повторение постепенно усложняющихся
словесных рядов. Применялись различ�
ные игры на запоминание ряда семантиче�
ски доступных слов или фраз. Важным ус�
ловием являлось исключение зрительной
опоры. Проводились практикумы по за�
учиванию рифмованных строк.

5. Сформированность зрительно�
пространственного гнозиса

Различные авторы (А.Р. Лурия, Р.Е. Ле�
вина и многие другие) выявили первичное
нарушение формирования зрительно�
пространственных, временны’х ориентиро�
вок. По нашим данным, оптико�пространст�
венные нарушения вызывают затруднения
в овладении простой фразой, граммати�
ческим оформлением пространственно�
временных предложно�падежных форм, а в

восприятие речи при акустической форме
алалии.

Н.Н. Трауготт писала, что в работе с ребен�
ком с сенсорной алалией необходимо гово�
рить громко. В.К. Орфинская предлагала про�
сить ребенка сначала повторять громкие сло�
ва, потом более тихие. Нами не выявлено, что
сама по себе сила голоса влияет на развитие
восприятия фонем; более того, слишком
громкие звуки окажут скорее негативное вли�
яние, но упражнения такого рода (громче–ти�
ше) могут служить развитию слухового вни�
мания и голосовых возможностей ребенка.

4. Слухоречевая память

Дети с нарушенной слухоречевой па�
мятью имели крайне низкий уровень интел�
лектуального развития: по особенностям
усвоения учебного материала они практиче�
ски не отличались от детей с первичной ин�
теллектуальной недостаточностью. У них
страдало восприятие синтагмы. Дети не
могли овладеть семантикой простой фра�
зы, однако смысл отдельного слова они
воспринимали. 

Для выявления возможного нарушения
мы предлагали ребенку повторить три
простых не связанных между собой по
смыслу слова (баба, ком, дом) или одну
стихотворную строку (большинству него�
ворящих детей доступен структурный во�

Профиль Ани Д. 
(сенсорная (фонематическая) форма алалии)
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Трудности в процессе звукоразли�
чения. Нарушены функции повто�
рения, акустического анализа и раз�
личения слов с корреляционными
фонемами (почка – бочка), подсказ�
ка не помогает. Нарушено воспро�
изведение ритмических структур.
Присутствует и понимание простой
фразы
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ровки («Покажи, что впереди, сзади!»;
«Посмотри наверх, вниз, в сторону!»; «По�
ложи игрушку на нижнюю полку!», «Пока�
жи уголки на листке!», «Проведи линию по
верхнему краю листка!», «Покажи середи�
ну листа!» и т.д.). Формировалась схема те�
ла, давались понятия о временных пред�
ставлениях (вчера, сегодня, завтра), о час�
тях суток и т.д. 

более поздние сроки – в структурно�семан�
тическим программировании высказывания.

Сформированные лексико�грамматиче�
ские формы являются базой для понима�
ния сложных логико�грамматических кон�
струкций. До формирования синтагмы
проводилась работа по практическому ус�
воению семантики предлогов и флексий.
Развивались пространственные ориенти�

Профиль Вовы Ч. 
(акустико�мнестическая (слухоречевая) форма алалии)
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Выявлены снижение объема слухо�
речевой памяти, проявляющееся в
сложностях запоминания и повторе�
ния ряда лексических единиц и не�
способность восприятия семантики
фразы при относительно сформиро�
ванном уровне восприятия слова.
Нарушены все виды мышления, на�
блюдается крайне низкий уровень
развития когнитивных процессов

Б
ал

л

• •

•

•

•

•

Основная симптоматика 
нарушения

Профиль Олега 
(семантическая (логико�грамматическая) форма алалии)
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Определены нарушения простран�
ственных и временных ориентиро�
вок. Не выявлено дефектов артику�
ляционного или акустического зве�
на. Понимание смысла фразы
нарушается при изменении прямо�
го порядка слов. Понимание смыс�
ла слова сохранно
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Выводы

1. Для адекватного восприятия структу�
ры и патогенеза алалии, а также определе�
ния оптимального пути коррекции следует
осуществлять глубокий синдромный ана�
лиз дефекта, параллельно определяя связь
нарушения с другими психическими про�
цессами.

2. Первично нарушенное звено (фак�
тор) блокирует развитие других звеньев
речевой системы; при этом в той или иной
степени страдает механизм речепроизвод�
ства, речевосприятия и взаимосвязь меж�
ду этими процессами. Обследование
функций звеньев, детерминирующих ра�
боту анализаторов, позволяет с большой
долей вероятности выделить первично на�
рушенное звено, которое находится в со�
стоянии инактивности.

3. Исследование убеждает в необходимос�
ти включения в коррекционно�логопедичес�
кий процесс системы специальных упражне�
ний на основе дифференцированного анали�

6. Сохранность иннервационных 
процессов

Проводилось неоднократное обследова�
ние особенностей иннервационных про�
цессов с целью повторного исключения
дизартрии. В экспериментальную группу
вошли дети, имеющие сохранную мышеч�
ную иннервацию.

Мы выделили пять основных видов ала�
лии: моторная афферентная (кинестетиче�
ская, артикулемная), моторная афферент�
ная (кинетическая, переключательная),
сенсорная (фонематическая), слухорече�
вая (акустико�мнестическая), семантичес�
кая (логико�грамматическая).

Также наблюдались единичные случаи
предикативной формы и номинативной
алалии. В первом случае не формирова�
лась фраза, словарь пополнялся за счет су�
ществительных, прилагательных, наречий,
частиц; во втором – не развивалась функ�
ция называния предметов.

Схема. Результативность формирования речеязыковых предпосылок, %
1. Артикуляционные кинестезии. 2. Кинетика речевого акта. 3. Фонематические процессы. 4. Состо�
яние слухоречевой памяти. 5. Зрительно�пространственные ориентировки (влияют на овладение
семантикой логико�грамматической структуры фразы). 6. Восприятие логико�грамматических
конструкций (во многих случаях связано с развитием зрительно�пространственных ориентировок)
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за алалии. Упражнения по преодолению
первичного нарушения сочетаются с други�
ми видами логопедического воздействия,
служат профилактическим средством для
формирования правильных речеязыковых и
психоречевых предпосылок и тогда, когда
картина речевой патологии не определена.

4. Нарушение понимания логико�грам�
матических конструкций выявлено пре�
имущественно у детей с несформирован�
ными оптико�пространственными, вре�
менны’ми ориентировками.
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