
 Дизартрия. 

Дизартрия — это речевое нарушение, которое развивается в результате органического 
повреждения участков головного мозга, являющихся речедвигательным анализатором, а также 
из-за поражения нервных окончаний, отвечающих за иннервацию мышц артикуляционного 
аппарата.  

Отличительным симптомом дизартрии является то, что проблема возникает не с 
произношением некоторых звуков, а страдает вся произносительная часть речи. При этом 
наблюдается ограничение подвижности не только речевой, но и мимической мускулатуры. Речь 
ребёнка не имеет плавности, она нечёткая и смазанная, её темп может быть ускоренным или 
замедленным. Страдает и голос, который может быть резким, или наоборот, тихим, глухим и 
слабым. 

Тяжесть и степень выраженности подобного состояния во многом зависит от характера 
имеющегося повреждения. Несмотря на то, что дизартрия, как речевое нарушение, известно с 
древних времён, даже существующие сейчас методики терапии не всегда позволяют полностью 
скоррегировать данное нарушение. Возможности восстановления зависят от множества 
факторов. 

Для успешной коррекции дизартрии требуется комплексный подход, состоящий из 
логопедических занятий, лекарственного лечения, лечебной физкультуры и физиотерапии. 

Причины развития речевого нарушения 

Примерно в 85% случаев определение этого патологического состояния приходится на 
малышей раннего возраста. В большинстве случаев это нарушение сопутствует детскому 
церебральному параличу. Органическое поражение тканей мозга происходит ещё в период 
внутриутробного развития или же на фоне различных неблагоприятных факторов, которым 
подвергся малыш в возрасте до 2 лет. 

Наиболее часто к ДЦП, ведущему к развитию дизартрии у детей, приводят такие патологии 
беременности, как: 

 гипоксия плода; 
 токсикозы; 
 резус-конфликт; 
 тяжёлое течение родовой деятельности; 
 ядерная желтуха новорождённых; 
 асфиксия во время рождения; 
 недоношенность; 
 соматические заболевания. 

Возможные симптомы 

Симптомы дизартрии обычно представлены дефектами звукопроизношения и голоса, 
сочетающимися с нарушениями речевого дыхания и моторики. Это довольно сложный комплекс, 
который может быть выражен в разной степени тяжести. Страдают: 



 интонация речи; 
 звукопроизношение; 
 фонематические функции; 
 лексико-грамматическое построение предложений; 
 чтение и письмо. 

Кроме того, имеется ряд неречевых признаков. Например, дизартрия у детей с ЗПР (с 
расстройствами мышечного тонуса, речевого дыхания и нарушения артикуляции) нередко 
сочетается с нарушениями познавательной деятельности, своеобразностью формирования 
личности. 

Комплекс симптомов у детей в полной мере проявляется обычно в пять лет, хотя выраженные 
отклонения могут быть замечены родителями уже в 2 года, так как малыш в этом случае трудно 
обучается речи и плохо произносит даже простые слова. 

Как проводится диагностика 

Большинство детей до 5 лет, имеющих органические повреждения мозга, с рождения 
находятся под наблюдением детского невролога. Детям всех возрастных групп при 
необходимости назначаются занятия у логопеда, который может определить и скорректировать 
даже незначительные отклонения в произношении звуков и комплексное лечение у невролога, 

Учитывая, что нарушение развивается на фоне повреждения тканей головного мозга и 
периферических нервных окончаний, ведущее место отводится инструментальным методам 
исследования. Обычно в этом случае диагностика дизартрии включает проведение: 

 электроэнцефалографии; 
 электронейрографии; 
 электромиографии; 
 МРТ головного мозга; 
 транскраниальную магнитную стимуляцию и т. д. 

Каждое обследование даёт больше информации о характере имеющихся повреждений. 
Далее невролог может назначить проведение ряда лабораторных исследований, в том числе 
анализ спинномозговой жидкости. 

После всесторонней оценки мозга пациенту будет рекомендовано посещение логопеда для 
проведения обследования и определения имеющихся нарушений устной и письменной речи. 

После того как будет поставлен диагноз дизартрия, лечащий невролог и логопед 
разрабатывают необходимую схему медикаментозного, физиотерапевтического лечения и 
педагогического воздействия, позволяющую избавиться от этого расстройства. 

Особенности лечения и коррекции 

Возможности восстановления на фоне имеющихся органических повреждений головного 
мозга во многом зависят от степени тяжести общего состояния ребёнка и имеющихся 
дополнительных нарушений. 

Стадия запущенности процесса играет немаловажную роль, так как если малыш начал 
получать помощь в 1 год, то шансы на восстановление у него высокие. Если на второй год 
ребёнок уже начинает внятно говорить, это хороший признак. Однако лишь в редких случаях 
врачи могут дать относительно полный прогноз касательно возможности восстановления 
речевых функций. 

Стоит отметить, что чем раньше было начато направленное лечение дизартрии у детей, 
тем выше шансы на успех. 



Кроме того, немаловажное значение имеет готовность родителей выполнять 
рекомендации специалистов. Лишь когда отмечается стёртая дизартрия, может быть достигнут 
серьёзный прогресс и полная нормализация речевых навыков. При тяжёлых формах нарушения 
можно лишь улучшить состояние. В некоторых случаях удаётся достичь возможности 
нормального восприятия речи окружающими, но при этом некоторые дефекты речи все равно 
остаются. Как правило, комплексная работа невролога, логопеда, специалиста по лечебной 
физкультуре, массажиста и психоневролога позволяет добиться значительных результатов. 

При выявлении признаков перинатального поражения мозга может потребоваться 
профилактика дизартрии с первых месяцев жизни. Важно избегать черепно-мозговых травм у 
малышей, так как именно они нередко становятся причиной развития этого нарушения. 

Для лечения дизартрии в первую очередь подбираются необходимые медикаментозные 
препараты для купирования неврологических симптомов, вызванных органическим поражением 
мозга. Это крайне важный момент, так как в противном случае, неврологическое состояние мозга 
может ухудшиться, что повлечёт за собой ещё большие нарушения. 

Так как коррекция дизартрии необходимо подходить комплексно, может быть показана 
реабилитация. В лечебный комплекс могут входить: 

 ЛФК; 
 целебные ванны; 
 точечный массаж; 
 рефлексотерапия; 
 иглоукалывание; 
 механотерапия; 
 акупрессура; 
 физиотерапия и др. 

Параллельно с врачебной терапией работает логопед. Особенно важна помощь этого 
специалиста, если была выявлена дизартрия у ребёнка до 5–6 лет, так как в этом случае шансы 
на полное восстановление очень высоки. 

Обычно упражнения при дизартрии включают как артикуляционные тренировки, так и 
разработку мелкой моторики пальцев рук и восстановление общей моторики. Существует масса 
игр, которые позволяют решить эту задачу и при этом будут интересны малышу, даже если у 
него имеется задержка в развитии. 

И конечно важную и основную роль в восстановление ребёнка является родитель! 
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