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ВВЕДЕНИЕ 

     Актуальность темы исследования. Основными признаками дизартрии 

являются дефекты звукопроизношения и голоса, сочетающиеся с нарушениями 

прежде всего артикуляционной моторики и речевого дыхания. 

     Дизартрия - нарушение произносительной стороны речи, возникающее 

вследствие органического поражения центральной нервной системы. 

     У детей с дизартрией поражаются двигательные механизмы речи, вследствие 

чего нарушается работа органов артикуляции: мышц языка, губ, мягкого нёба; 

гортани: голосовых складок; дыхательных мышц, страдает общая, ручная и 

артикуляционная моторика, что усугубляет нарушения речи. Особенностью 

дизартрии у детей старшего дошкольного возраста является часто ее смешанный 

характер с сочетанием различных клинических синдромов. Это связано с тем, что 

при воздействии вредоносного фактора на развивающийся мозг повреждение 

чаще имеет более распространенный характер, и тем, что поражение одних 

мозговых структур, необходимых для управления двигательным механизмом 

речи, может способствовать задержке созревания и нарушать функционирование 

других. 

     Стоит заметить, что развитие моторной функции проводится не изолированно, 

а включается в процесс коррекции, однако является очень важной его частью. 

Дизартрия представляет собой сложное речевое расстройство, характеризующееся 

комбинаторностью множественных нарушений процесса моторной реализации 

речевой деятельности. В последние годы увеличилось количество детей, 

страдающих различными речевыми нарушениями. В частности детей, имеющих 

дизартрические расстройства. Анализ специальных литературных данных 

показал, что проблема дизартрии как одного из видов речевых нарушений 

рассматривалась такими специалистами как О.А. Токаревой, А. Куссмаулем, М.П. 

Давыдовой, А.Н. Корневым, О.В. Правдиной, Е.М. Мастюковой, Е.Н. Винарской, 

Л.В. Мелеховой, И.Б. Карелиной, А.М. Пулатовым, Е.Ф. Соботович, А.Ф. 

Чернопольским, К.А. Семеновой, Л.В. Лопатиной, Н.В. Серебряковой, Е.Ф. 

Архиповой, Э.Я. Сизовой, М.Б. Эйдиновой и др. 
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     Можно отметить, что мышечный тонус дошкольников неустойчив, движения 

напряженные и несоразмерные. Выраженные нарушения отмечаются в 

мимической, артикуляционной моторике. Нарушения артикуляционной моторики 

у детей старшего дошкольного возраста затрудняют процесс адаптации к 

школьному обучению, препятствуют полноценному общению со сверстниками и 

взрослыми. Это определяет необходимость более тщательного изучения 

проблемы артикуляционной моторики у детей старшего дошкольного возраста с 

дизартрией, как одного из важнейших факторов готовности ребенка к школе. 

     Объект исследования – артикуляционная моторика у детей старшего 

дошкольного возраста с дизартрией. 

     Предмет исследования - особенности артикуляционной моторики у детей 

старшего дошкольного возраста с дизартрией. 

     Цель исследования - изучение особенностей артикуляционной моторики и 

составление методических рекомендаций по преодалению выявленных 

особенностей артикуляционной моторики у детей старшего дошкольного возраста 

с дизартрией. 

     Задачи исследования: 

 Проанализировать психолого - педагогическую литературу по проблеме 

исследования; 

 Охарактеризовать психолого - педагогические особенности детей с 

дизартрией; 

 Описать содержание методик направленные на развитие артикуляционной 

моторики у детей старшего дошкольного возраста с дизартрией; 

 Разработать рекомендации для обследования артикуляционной моторики 

детей старшего дошкольного возраста с дизартрией. 

     Гипотеза исследования: мы предполагаем, что артикуляционная моторика у 

детей дошкольного возраста с дизартрией будет иметь следующие особенности: 

1) Трудности переключения с одной артикуляции на другую; 

2) Снижение и ухудшение качества артикуляционного движения; 

3) Снижение времени фиксации артикуляционной формы; 
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4) Снижении количества правильно выполненных движений. 

     Методы исследования: теоретические (анализ литературы, обобщение и 

систематизация материала); эмпирические (диагностика, количественная и 

качественная обработка полученных результатов). 

     База исследования: Муниципальное Бюджетное Общеобразовательное 

Учреждение детский сад № 12 комбинированного вида г.Красноярска. 

     Структура работы: введение, две главы, заключение, список литературы. 
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Глава I. Теоретические аспекты изучения сферы артикуляционной моторики 

при дизартрии у детей старшего дошкольного возраста. 

 

1.1 Дизартрия как речевое нарушение. 

 

     Дизартрия - нарушение произносительной стороны речи, возникающее 

вследствие органического поражения центральной нервной системы. Основным 

отличительным признаком дизартрии от других нарушений произношения 

является то, что в этом случае страдает не произношение отдельных звуков, а вся 

произносительная сторона речи. При этом из-за ограничений подвижности 

органов речи (мягкого неба, языка, губ) затруднена артикуляция, но при 

возникновении во взрослом возрасте, как правило, не сопровождается распадом 

речевой системы. В детском же возрасте могут нарушаться чтение и письмо, а 

также и общее развитие речи. 

     Нарушения звукопроизношения при дизартрии проявляются в разной степени 

и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы. В легких случаях 

имеются отдельные искажения звуков, «смазанная речь», в более тяжелых 

наблюдаются искажения, замены и пропуски звуков, страдает темп, 

выразительность, модуляция, в целом произношение становится невнятным. 

     Основными признаками дизартрии являются дефекты звукопроизношения и 

голоса, сочетающиеся с нарушениями речевой, прежде всего артикуляционной 

моторики и речевого дыхания. При дизартрии, в отличие от дислалии, может 

нарушаться произношение как согласных, так и гласных звуков. Нарушения 

гласных классифицируются по рядам и подъемам, нарушения согласных - по 

наличию и отсутствию вибрации голосовых складок, способу и месту 

артикуляции, наличию или отсутствию дополнительного подъема спинки языка к 

твердому нёбу. 

     В зависимости от типа нарушений все дефекты звукопроизношения при 

дизартрии делятся на: а) антропофонические (искажение звука) и б) 
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фонологические (отсутствие звука, замена, недифференцированное 

произношение, смешение).(17) 

      При дизартрии наряду с речевыми выделяют и неречевые нарушения. Это 

проявления бульбарного и псевдобульбарного синдромов в виде расстройств 

сосания, глотания, жевания, физиологического дыхания в сочетании с 

нарушениями общей моторики и особенно тонкой дифференцированной 

моторики пальцев рук, нарушения двигательного аппарата (дизартрия всегда 

сопровождает ДЦП), нарушение эмоционально-волевой сферы, нарушение ряда 

психических функций (внимание, память, мышление), нарушение познавательной 

деятельности, своеобразное формирование личности. 

      Дизартрические нарушения речи наблюдаются при различных органических 

поражениях мозга, которые у взрослых имеют более выраженный очаговый 

характер. У детей частота дизартрии прежде всего связана с частотой 

перинатальной патологии (поражением нервной системы плода и 

новорожденного). Наиболее часто дизартрия наблюдается при детском 

церебральном параличе, по данным различных авторов, от 65 до 85% (М. Б. 

Эйдинова и Е. Н. Правдина-Винарская; Е. М. Мастюкова). Отмечается 

взаимосвязь между степенью тяжести и характером поражения двигательной 

сферы, частотой и тяжестью дизартрии. При наиболее тяжелых формах детского 

церебрального паралича, когда отмечается поражение верхних и нижних 

конечностей и ребенок практически остается обездвиженным (двойная 

гемиплегия), дизартрии наблюдаются практически у всех детей. Отмечена 

взаимосвязь между тяжестью поражения верхних конечностей и поражением 

речевой мускулатуры (Е. М. Мастюкова). 

     Менее выраженные формы дизартрии могут наблюдаться у детей без явных 

двигательных расстройств, перенесших легкую асфиксию или родовую травму 

или имеющих в анамнезе влияние других не резко выраженных неблагоприятных 

воздействий во время внутриутробного развития или в период родов. В этих 

случаях легкие формы дизартрии сочетаются с другими признаками минимальной 

мозговой дисфункции (Л. Т. Журба и Е. М. Мастюкова). Нередко дизартрия 
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наблюдается и в клинике осложненной олигофрении, но данные о ее частоте 

крайне противоречивы (27). 

     Среди причин важное значение имеют поражение нервной системы при 

гемолитической болезни, инфекционные заболевания нервной системы, черепно-

мозговые травмы, реже - нарушения мозгового кровообращения, опухоли 

головного мозга, пороки развития нервной системы, а также наследственные 

болезни нервной и нервно-мышечной систем. 

     Анатомо-физиологические механизмы. 

     Анатомическая и функциональная взаимосвязь в расположении и развитии 

двигательных и речевых зон и проводящих путей определяет частое сочетание 

дизартрии с двигательными нарушениями различного характера и степени 

выраженности. 

     Нарушения звукопроизношения при дизартрии возникают в результате 

поражения различных структур мозга, необходимых для управления 

двигательным механизмом речи. К таким структурам относятся: периферические 

двигательные нервы к мышцам речевого аппарата (языка, губ, щек, нёба , нижней 

челюсти, глотки, гортани, диафрагмы, грудной клетки);  ядра этих 

периферических двигательных нервов, расположенных в стволе головного мозга; 

ядра, расположенные в стволе и в подкорковых отделах мозга и осуществляющие 

элементарные эмоциональные безусловно-рефлекторные речевые реакции типа 

плача, смеха, вскрикивания, отдельных эмоционально-выразительных 

восклицаний и др. 

     Двигательный механизм речи обеспечивается также более высоко 

расположенными следующими мозговыми структурами: подкорково-

мозжечковыми ядрами и проводящими путями, которые осуществляют 

регуляцию мышечного тонуса и последовательность мышечных сокращений 

речевой мускулатуры, координированность в работе артикуляционного, 

дыхательного и голосового аппарата, а также эмоциональную выразительность 

речи. При поражении этих структур наблюдаются отдельные проявления 
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центрального паралича (пареза) с нарушениями мышечного тонуса, усилением 

отдельных безусловных рефлексов. 

     Проводящими системами, обеспечивающими проведение импульсов от коры 

мозга к структурам нижележащих функциональных уровней двигательного 

аппарата речи. Поражение этих структур вызывает центральный парез (паралич) 

речевой мускулатуры с повышением мышечного тонуса в мышцах речевого 

аппарата. 

     Корковыми отделами головного мозга, обеспечивающими как более 

дифференцированную иннервацию речевой мускулатуры, так и формирование 

речевого праксиса. При поражении этих структур возникают различные 

центральные моторные расстройства речи. 

     Особенностью дизартрии у детей старшего дошкольного возраста является 

часто ее смешанный характер с сочетанием различных клинических синдромов. 

Это связано с тем, что при воздействии вредоносного фактора на развивающийся 

мозг повреждение чаще имеет более распространенный характер, и тем, что 

поражение одних мозговых структур, необходимых для управления двигательным 

механизмом речи, может способствовать задержке созревания и нарушать 

функционирование других. Этот фактор определяет частое сочетание дизартрии у 

детей с другими речевыми расстройствами (задержкой речевого развития, общим 

недоразвитием речи, моторной алалией, заиканием). В этом процессе 

определенное значение имеет поражение не только собственно двигательного 

звена речевой системы, но и нарушения кинестетического восприятия 

артикуляционных поз и движений. 

     При дизартрии четкость кинестетических ощущений часто нарушается и 

ребенок не воспринимает состояние напряженности, или, наоборот, 

расслабленности мышц речевого аппарата, насильственные непроизвольные 

движения или неправильные артикуляционные уклады (27). 

     Формы дизартрии. 

     В основу классификации положены принцип локализации, 

синдромологический подход, степень понятности речи для окружающих. 
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Наиболее распространенная классификация в отечественной логопедии создана с 

учетом неврологического подхода на основе уровня локализации поражения 

двигательного аппарата речи (О. В. Правдива ) (24). 

     Различают следующие формы дизартрии: бульбарную, псевдобульбарную, 

экстрапирамидную (или подкорковую), мозжечковую, корковую. 

     Корковая дизартрия представляет собой группу моторных расстройств речи 

разного патогенеза, связанных с очаговым поражением коры головного мозга. 

Первый вариант корковой дизартрии обусловлен односторонним или чаще 

двусторонним поражением нижнего отдела передней центральной извилины. В 

этих случаях возникает избирательный центральный парез мышц 

артикуляционного аппарата (наиболее часто языка), затруднено движение 

кончика языка вверх. При этом варианте нарушается произношение 

переднеязычных звуков. При первом варианте корковой дизартрии среди 

переднеязычных звуков в первую очередь нарушается произношение таких 

согласных, которые образуются при поднятом и слегка загнутом вверх кончике 

языка (ш, ж, р). При корковой дизартрии может нарушаться также произношение 

согласных по способу их образования: смычных, щелевых и дрожащих. Наиболее 

часто - щелевых (л). 

     Характерно избирательное повышение мышечного тонуса, главным образом в 

мышцах кончика языка, что еще более ограничивает его тонкие 

дифференцированные движения. В более легких случаях нарушается темп и 

плавность этих движений, что проявляется в замедленном произнесении 

переднеязычных звуков и слогов с этими звуками. 

     Второй вариант корковой дизартрии связан с недостаточностью 

кинестетического праксиса, что наблюдается при односторонних поражениях 

коры доминантного полушария мозга в нижних постцентральных отделах коры. В 

этих случаях страдает произношение согласных звуков, особенно шипящих и 

аффрикатов. Нарушения артикуляции непостоянны и неоднозначны. Поиск 

нужного артикуляционного уклада в момент речи замедляет ее темп и нарушает 

плавность. Отмечается трудность ощущения и воспроизведения определенных 
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артикуляционных укладов . Ребенок затрудняется в четкой локализации 

точечного прикосновения к определенным участкам лица, особенно в области 

артикуляционного аппарата. 

     Третий вариант корковой дизартрии связан с недостаточностью динамического 

кинетического праксиса, это наблюдается при односторонних поражениях коры 

доминантного полушария в нижних отделах премоторных областей коры. При 

нарушениях кинетического праксиса затруднено произнесение сложных 

аффрикатов, наблюдаются замены щелевых звуков на смычные (з - д), пропуски 

звуков в стечениях согласных, иногда с избирательным оглушением звонких 

смычных согласных. Речь напряженная, замедленная. Отмечаются трудности при 

воспроизведении серии последовательных движений по заданию (по показу или 

по словесной инструкции). 

     При втором и третьем вариантах корковой дизартрии особенно затруднена 

автоматизация звуков. 

     Псевдобульбарная дизартрия возникает при двустороннем поражении 

двигательных корково-ядерных путей, идущих от коры головного мозга к ядрам 

черепных нервов ствола. Для псевдобульбарной дизартрии характерно 

повышение мышечного тонуса в артикуляционной мускулатуре по типу 

спастичности. Реже на фоне ограничения объема произвольных движений 

наблюдается незначительное повышение мышечного тонуса в отдельных 

мышечных группах или понижение мышечного тонуса. При обеих формах 

отмечается ограничение активных движений мышц артикуляционного аппарата, в 

тяжелых случаях - почти полное их отсутствие. 

     При отсутствии или недостаточности произвольных движений отмечается 

сохранность рефлекторных автоматических движений, усиление глоточного, 

нёбного рефлексов. Имеются синкинезии. Язык при псевдобульбарной дизартрии 

напряжен, оттянут кзади, спинка его закруглена и закрывает вход в глотку, 

кончик языка не выражен. Произвольные движения языка ограничены, ребенок 

обычно может высунуть язык из полости рта, он с трудом удерживает высунутый 

язык по средней линии; язык отклоняется в сторону или опускается на нижнюю 
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губу, загибаясь к подбородку. Боковые движения высунутого языка отличаются 

малой амплитудой, замедленным темпом, кончик при всех его движениях 

остается пассивным и обычно напряженным. Особенно трудным при 

псевдобульбарной дизартрии является движение высунутого языка вверх с 

загибанием его кончика к носу. При выполнении движения видно повышение 

мышечного тонуса, пассивность кончика языка, а также истощаемость движения. 

     Во всех случаях при псевдобульбарной дизартрии нарушаются в первую 

очередь наиболее сложные и дифференцированные произвольные 

артикуляционные движения. Непроизвольные, рефлекторные движения обычно 

сохранны. 

     Происходят избирательные трудности в произношении наиболее сложных и 

дифференцированных по артикуляционным укладам звуков (р, л, ш, ж, ц, ч). Звук 

Р утрачивает вибрирующий характер, звонкость, часто заменяется щелевым 

звуком. Для звука Л характерно отсутствие определенного фокуса образования, 

активного прогибания спинки языка вниз, недостаточная приподнятость краев 

языка и отсутствие или слабость смычки кончика с твердым нёбом. Все это 

определяет звучание Л как плоскощелевого звука. 

     Таким образом, при псевдобульбарной дизартрии, так же как и при корковой, 

нарушается произношение наиболее сложных по артикуляции переднеязычных 

звуков, но в отличие от последней нарушение носит более распространенный 

характер, сочетается с искажением произношения и других групп звуков, 

нарушениями дыхания, голоса, интонационно-мелодической стороны речи, часто 

- слюноотделением. 

     Особенности звукопроизношения при псевдобульбарной дизартрии в отличие 

от корковой в значительной степени также определяются смешением спастически 

напряженного языка в задний отдел полости рта, что искажает звучание гласных, 

особенно передних (и, э). 

     Бульбарная дизартрия представляет собой 

симптомокомплексречедвигательных расстройств, развивающихся в результате 

поражения ядер или периферических отделов черепно-мозговых нервов. При 
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бульбарной дизартрии наблюдается периферический парез речевой мускулатуры. 

У детей чаще всего происходит односторонние избирательные поражения 

лицевого нерва при вирусных заболеваниях или при воспалениях среднего уха. В 

этих случаях развиваются вялые параличи мышц губ, одной щеки, что приводит к 

нарушениям и нечеткости артикуляции губных звуков. При двусторонних 

поражениях нарушения звукопроизношения наиболее выражены. Грубо 

искажается произношение всех губных звуков по типу приближения их к единому 

глухому щелевому губно-губному звуку. Все смычные согласные также 

приближаются к щелевым, а переднеязычные - к единому глухому щелевому 

звуку, звонкие согласные оглушаются. Эти нарушения произношения 

сопровождаются назализацией. 

     Экстрапирамидная дизартрия. Нарушения звукопроизношения при 

экстрапирамидной дизартрии определяются: 

изменениями мышечного тонуса в речевой мускулатуре; 

наличием насильственных движений (гиперкинезов); 

нарушениями эмоционально-двигательной иннервации. 

     Об ъем движ ений в мышцах артикуля ционного аппа рата при 

экстрапи рамидной диза ртрии, в отличие о т псевдобу льбарной, может бы ть 

доста точным. Особые труд ности реб енок испытывает в сохра нении и ощущ ении 

артикуляционной по зы, ч то связано с пост оянно меняю щимся мышечным 

тон усом и насильс твенными движениями. Поэ тому п ри экстрапирамидной 

диза ртрии ча сто наблюдается кинесте тическая диспр  аксия. В спокойном 

сост оянии в реч евой мускулатуре мо  гут отмеч аться легкие коле бания мыше чного 

тонуса (дист ония) и ли некоторое е го сниж ение (гипотония), п ри попы тках к речи 

в сост оянии волн ения, эмоционального напря жения наблю даются резкие 

повы шения мыше чного тонуса и насильс твенные движ ения. Язык собир  ается в 

ко  мок, подтягивается к ко  рню, ре зко напрягается. Повы шение тон уса в мышцах 

голос ового аппа рата и в дыхательной муску латуре искл ючает произвольное 

подкл ючение гол оса, и ребенок н е мо  жет произнести н и одн ого звука. 
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     П ри ме нее выраженных наруш ениях мыше чного тонуса ре чь смаз анная, 

невнятная, го  лос с нос овым оттенком, ре зко нару шена просодическая сто  рона 

ре чи, ее интона ционно-мелоди ческая структура, те мп. Эмоцио нальные оттенки в 

ре чи н е выражены, ре чь монот онная, однообразная, немодули рованная. 

Особен ностью экстрапирамидной диза ртрии явля ется отсутствие стаби льных и 

однот ипных нарушений звукопро изношения, а та кже большая слож ность в 

автома тизации звуков. 

     Экстрапи рамидная диза ртрия нередко сочет ается с наруш ениями слуха п о 

ти пу нейросенсорной тугоу хости, п ри этом пре жде вс его страдает сл ух н а 

высокие то  на. 

     Мозже чковая дизартрия. П ри эт ой форме диза ртрии им еет место пора жение 

мозж ечка и его свя зей с дру гими отделами центр  альной нер  вной системы, а та кже 

ло  бно-мозжечковых пу тей. Ре чь при мозже чковой диза ртрии замедленная, 

толчкоо бразная, с наруш енной модуляцией удар ений, затух  анием голоса к ко  нцу 

фр  азы. Отмечается пониж енный то  нус в мышцах яз ыка и г уб, язык тон кий, 

распла станный в полости р  та, подви жность его огран ичена, те мп движений 

заме длен, отмеч ается трудность удер  жания артикул яционных укладов и слаб ость 

и х ощущений, мяг кое нё бо провисает, жев ание осла блено, мимика вя лая. 

Движ ения языка нето чные, с избыт очным или недост аточным объ емом 

движений. Выра жена назал изация большинства зву ков (1  7).  
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1.2Состояние артикул яционной мото  рики у детей стар шего дошко  льного 

возраста с дизар трией 

 

     В раб отах Г.Г. Гутцмана, О.В. Прав диной (2  4), Л.В. Мелеховой (9), О.А. 

Тока ревой (2 7), Р.И. Мартыновой (2  1) рассмат риваются вопросы симпто  матики 

дизартр  ических расстройств ре чи, п ри которых наблю дается нару шения 

артикуляции. У де тей стар  шего дошкольного возр  аста с дизар трией выявляются 

патолог ические особе нности в артикуляционном аппа рате.  

     Парети чность мышц орг анов артик уляции проявляются в след ующем: ли цо 

гипомимично, мы шцы ли ца при паль пации вя лые; позу закр ытого р та многие 

де ти н е удерживают, т.к. ниж няя чел юсть не фикси руется в припо  днятом 

состоянии и з-з а вялости жеват ельной муску латуры; губы вя лые, уг лы их 

опу щены; в о время ре чи гу бы остаются вял ыми и необх  одимой лабиализации 

зву ков н е производится, ч то ухуд шает просодическую сто  рону ре чи.  

     Язык п ри парети ческой симптоматике тон кий, нахо дится на д не пол ости рта, 

вя лый, кон чик языка малоак тивный. П ри функциональных нагр узках 

(артикул яционных упражнениях) мыше чная слаб ость увеличивается (6). 

     Спасти чность мы  шц органов артик уляции прояв ляется в следующем: ли цо 

амим ично, мышцы ли ца п ри пальпации тве рдые, напря женные. Губы у так ого 

реб енка постоянно нахо  дятся в полуу лыбке: верхняя гу ба прижи мается к деснам. 

     В о вр  емя речи гу бы н е принимают уча стие в артик уляции звуков. Мно  гие 

де ти, у которых отмеч ается подо  бная симптоматика, н е ум еют выполнять 

артикул яционное упраж нение «трубочка», т.е. вытя нуть гу бы вперед, и д р.  

     Яз ык при спасти  ческом симп томе чаще изм енен п о форме: тол стый, б ез 

выраженного кон чика, малопо движный.  

Гиперкинезы п ри диза ртрии проявляются в ви де дрож ания, тремора яз ыка и 

голо совых связок. Тре мор яз ыка проявляется п ри функцио  нальных пробах и 

нагр  узках. Напр имер, при зад ании подде ржать широкий яз ык н а нижней гу бе п од 

счет 5-1  0 яз ык не мо  жет сохр анить состояние по  коя, появл яется дрожание и 

лег кий циа ноз (т.е. посинение кон чика яз ыка), а в некоторых слу чаях яз ык крайне 
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беспо койный (п о языку прокат ываются во  лны в продольном и ли в попер  ечном 

направлении). В эт ом слу чае ребенок н е мо  жет удержать яз ык в не полости р  та. 

     Гипер  кинезы языка ча ще сочет аются с повышенным тон усом мы шц 

артикуляционного аппа рата.  

     Апра ксия при диза ртрии выявл яется одновременно в невозм ожности 

выпол нения каких-ли бо произв ольных движений рук ами и орга нами 

артикуляции. В артикул яционном аппа рате апраксия прояв ляется в 

невозм ожности выполнения опреде ленных движ ений или п ри перекл ючении от 

одн ого движ ения к другому.  

     Мо  жно набл юдать кинетическую апра ксию, ко  гда ребенок н е мо  жет плавно 

перех одить о  т одного движ ения к дру гому. У других де тей отмеч ается 

кинестетическая апра ксия, ко гда ребенок произ водит хаоти ческие движения, 

«нащу пывая» нуж ную артикуляционную по  зу (1  8).  

     Девиация, т.е. откло  нения яз ыка от сре дней ли нии, проявляется та кже п ри 

артикуляционных про  бах, п ри функциональных нагр узках. Деви ация языка 

сочет ается с асимм етрией губ п ри улы бке со сглаже нностью носог убной складки. 

     Гиперса ливация (повыш енное слюноотделение) опреде ляется ли шь во вр  емя 

ре чи. Дети н е справ ляются с саливацией, н е сглат ывают слюну, п ри эт ом 

страдают произнос ительная сто рона речи и прос одика. П ри обследовании 

мото  рной фун кции артикуляционного аппа рата у де тей старшего дошко льного 

возр  аста с дизартрией отмеч ается возмо  жность выполнения вс ех 

артикул яционных проб, т.е. де ти п о заданию выпо  лняют в се артикуляционные 

движ ения - напр  имер, надуть ще ки, поще лкать языком, улыбн уться, вытя нуть 

губы и т.д.  

     П ри ана лизе же каче ства выпол нения этих движ ений мо  жно отметить: 

смаза нность, нечет кость артикуляции, слаб ость напря жения мышц, аритми чность, 

сниж ение амплитуды движ ений, кратковр еменность удерживания опреде ленной 

по зы, снижение объ ема движ ений, быструю утомля емость мы шц и др. Та ким 

обр  азом, при функцио  нальных нагр узках качество артикул яционных движ ений 
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резко пад ает. Э то и приводит в о вр  емя речи к иска жению зву ков, смешению и х и 

ухуд шению в целом просод ической сто  роны речи.  

     Движ ения мимич еской лицевой муску латуры и артикуля ционного аппарата 

характе ризуются быс трой истощаемостью, низ ким каче ством, не им еют 

доста точной точности, плав ности. Ча сто нарушается дифференц ированные 

движ ения кончика и спи нки яз ыка, губ.  

     Д ля од них детей харак терна скова нность, невозможность выпол нения бо лее 

сложных движ ений, д ля других - двигат ельное беспок ойство, наличие 

гиперк инезов яз ыка, лицевой муску латуры, нал ичие синкинезий.  

     У де тей стар  шего дошкольного возр аста с дизар трией оказывается наруш енной 

к ак статика, т ак и дина мика артикуляционных движ ений (1  6, 19).  

     Гов оря о нару шении двигательных фун кций артикуля ционного аппарата у 

де тей с дан ной патологией, Л.В. Меле хова (9) отме чает неточность, слаб ость 

движ ений органов артикуля ционного аппа рата, их быс трую истоща емость. При 

эт ом ав тор указывает, ч то э ти нарушения обнаруж иваются нер едко лишь в 

дина мике логопед ической работы.  

     Ср еди двигат ельных расстройств Р.А. Бел ова-Да вид (3) называет и та кие, к ак 

трудность нахож дения опреде ленных положений г уб, яз ыка, необходимых д ля 

произн ошения звуков. Л.В. Лопа тина (1 8) отмечает, ч то у де тей старшего 

дошко льного возр  аста с дизартрией оказы  ваются наруш енными как ста тика, т ак и 

динамика артикул яторных движ ений. Среди движ ений, отраж ающих состояние 

стати ческой коорд инации, наиболее слож ными д ля выполнения явля ются 

произв ольные движения яз ыка, ч то проявляется ли бо в неко торой скованности 

движ ений, невозм ожности выполнения бо  лее сло жных движений, ли бо в 

двигат ельном беспокойстве, в нал ичии гиперк инезов языка, в труд ности и ли 

невозможности нахож дения и удер  жания заданного поло  жения, в нал ичии 

синкенезий.  

     Ср еди движ ений, отражающих сост ояние динами ческой координации, 

слож ными д ля выполнения явля ются зад ания, связанные с перекл ючением 

движ ений. Переключение движ ения ча сто совершается с тру дом, п ри длительных 
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пои сках артик уляции, в неполном объ еме, медл енном темпе, с появл ением 

сопутс твующих движений в мимич еской муску латуре, с нарушением легк ости и 

плав ности, запоминания и воспрои  зведения двигат ельного ряда, с 

возникн овением персев ераций и перестановок.  

     Е ще бо лее сложной оказы вается возмо жность одновременного выпол нения 

движ ений. В большинстве слу чаев совер шаются быстрые, беспор ядочные 

движ ения языком, кот орые ча сто заменяются движе ниями гол овы вперед, 

отмеч ается нару шение координации с выпад ением отде льных звеньев движ ений. 

Р.И. Март ынова (21) выя вила симп томы органического пора жения центр  альной 

нервной сис темы в фо  рме стертых пар  езов, изме нения тонуса мы шц, 

гиперк инезов в мимической и артикул яционной муску латуре, патологических 

рефл ексов у де тей старшего дошко льного возр  аста с дизартрией п ри тщате льном 

обследовании и приме нении функцио  нальных нагрузок (повт орные движ ения, 

силовые напря жения).  

     Исслед ование артикуляторной мото  рики, прове денное Л.В. Лопатиной, Н.В. 

Серебр  яковой (1  9), показало, ч то у вс ех детей с о сте ртой дизартрией име ются 

нару шения функции мы шц, иннерв ируемых нижней вет вью тройн ичного, 

лицевым, подъя зычным и языкогл оточным нервами.  

     П ри исслед овании функции тройн ичного не рва оказалось, ч то больш инство 

детей бы ли н е в состоянии воспро  извести движ ения для челю стей в пол ном 

объеме. Выпол няемые и ми движения характе ризуются неточ ностью, 

приблизительностью, выпол няются с нали чием синкинезий, выража ющихся в 

дополни тельных движениях г уб и яз ыка.  

     Часть де тей н е смогли выпо  лнить движ ения челюстью и з сто роны в сторону, 

зам енив и х активными движе ниями г уб или яз ыка в рот овой полости. И ли шь у 

незначи тельного количества де тей отмеч алось нарушение тол ько объ ема 

заданного движ ения. Исслед ование функции лице вого не рва Л.В. Лопатиной, 

Н.В. Серебр яковой (1  9), показало, ч то у вс ех детей име лись движ ения мышц 

артикул яторной муску латуры, иннервируемых эт им нер вом.  
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     Однако д ля ча сти детей харак терно выпол нение движений н  е в пол ном объеме, 

нет очно, с пониж енным мышечным тон усом, п ри наличии синки незий. В о всех 

слу чаях отмеч алась и трудность удер  жания артикул яторной позы. Нару шение 

фун кции лицевого не рва прояв лялось в невозможности и ли труд ности 

выполнения и мимич еских движ ений.  

     Асимметрия лиц евых нер  вов (VII па ра), отме чает Р.И. Мартынова (2  1) име лась 

у детей, гла вным обр азом, за сч ет сглаже нности правой и ли ле вой носогубной 

скл адки.  

     Р.И. Март ынова (21) конста тирует, ч то основное нару шение с о стороны 

чер епно-мозг овых нервов свя зано с пораж ением подъязычных нер вов (X II пары), 

кот орое прояв ляется в виде некот орого огран ичения движения яз ыка в сто рону, 

гиперкинезов. Повт орные движ ения языка вв ерх, впе ред и в стороны вызы вают 

быс трое утомление, выража ющееся в замед лении темпа движ ений, а ино  гда и 

легкого поси нения кон чика языка. В се э ти нарушения обусл овлены 

парети чностью мышц яз ыка.  

     Исслед ование функции подъяз ычного не рва Л.В. Лопатиной, Н.В. 

Серебр  яковой (1  9), показало, ч то н е все де ти им еют движения мы шц, 

иннерв ируемых этим нер вом.  

     Значит ельные трудности вызы вают та кие движения, к ак высов ывание языка и 

удер  жание е го в спокойном сост оянии, подни мание и опускание кон чика яз ыка, 

удержание яз ыка в шир  оком и узком сост оянии. Выпол нение этих движ ений 

характе ризуется нарушением объ ема выпол няемых движений, беспок ойством 

яз ыка, тремором кон чика яз ыка, пониженным мыше чным тон усом, наличием 

синки незий, трудн  остью удержания зада нной по  зы, констатируют Л.В. 

Лопа тиной, Н.В. Серебр яковой.  

     Исследование фун кции языкогл оточного нерва пока зало, ч то в большинстве 

слу чаев д ля детей стар  шего дошко льного возраста с дизар  трией харак терно 

недостаточное подн ятие мяг кого неба, в ря де слу чаев с отклонением мален ького 

язы чка в сторону. Зад ания, связ анные с переключением движ ения совер  шались с 

трудом, п ри длите льных поисках артик уляции, в непо  лном объеме, медл енном 
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те мпе, с появлением сопутс твующих движ ений в мимической муску латуре, с 

наруш ением легкости, плав ности, с возникн овением персевераций и 

перест ановок.  

     В значит ельной степени наруш енной оказ алась возможность одновре менного 

выпол нения движений. В больш инстве слу чаев совершались быс трые, 

беспор  ядочные движения язы ком, ино гда движения яз ыка замен ялись 

движениями гол овы впе ред.  

     Среди движ ений, отраж ающих состояние стати ческой коорд инации, наиболее 

слож ными д ля выполнения явля ются произв ольные движения яз ыка, 

динами ческой координации - воспрои зведение одновр  еменных движений (7). 

Та ким обр  азом, при изуч ении методи ческой литературы мо  жно выде лить 

основные нару шения артикул яционной моторики у де тей стар  шего дошкольного 

возр  аста с дизар  трией: паретичность, спасти чность, гипер  кинезы, апраксия, 

деви ация, гиперса ливация и др. 
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1.3 Об  зор методи ческих разработок направ ленных н а формирование 

артикул яционной мото  рики у детей стар шего дошко  льного возраста п ри 

диза  ртрии. 

     Вопросами корр екции диза ртрии занимались мно гие специ алисты: 

Л.В.Лопатиной (1  8), Н.В. Серебр  яковой (19), Л.А.Дани ловой (1  0), И.И. 

Ермаковой (1 3), Е.М. Мастю ковой (17), Е.Ф. Архи повой (2). Дан ные авторы 

выде ляют особе нности содержания логопед ической раб оты при диза ртрии 

кот орые отражены в спец ифике планир  ования коррекционной раб оты: ввод ится 

дополнительный подготов ительный эт ап, который необ ходим д ля нормализации 

мото  рики и тон уса артикуляционного аппа рата, разв ития просодики. 

     Проанал изировав мето  дики данных авт оров, м ы подобрали и 

системат изировали практи ческий материал п о вс ем разделам подготов ительного 

эт апа, учитывая реч евую и нере чевую симптоматику диза ртрии.  

     Нормал изация моторики артикуля ционного аппа рата: Упражнения д ля 

жеват ельных мышц (м ет. И.И. Ерма ковой) (13) Ав тор предл агает применять 

след ующие упраж нения:  

- Открыть р  от и зак рыть.  

- Выдвинуть ниж нюю чел юсть вперед. 

 - Отк рыть р  от и закрыть. 

 - Над уть ще ки и расслабить.  

- Отк рыть р  от и закрыть.  

- Движ ения ниж ней челюсти вб ок. 

 - Отк рыть рот и зак рыть. –  

Втя нуть щеки и рассл абить.  

- Отк рыть рот и зак рыть.  
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- Ниж ними зубами заку сить вер  хнюю губу.  

- Отк рыть р  от с запрокидыванием гол овы на зад, закрыть р  от 

 - гол ову прямо.  

Гимна стика д ля произвольного напря жения и движ ения губ и щ ек (м ет.Е.Ф. 

Архиповой) (1). Ав тор предл агает применять след ующие упраж нения: 

 - Надувание об еих щ ек одновременно.  

- Наду вание щ ек попеременно.  

- Втяги вание щ ек в ротовую пол ость.  

- Сомк нутые губы вытяги ваются впе ред трубочкой (хобо  тком), а за тем 

возвращаются в норма льное поло жение.  

- Оскал: гу бы растяг иваются в стороны, пло  тно прижи маются к деснам, 

обнаж аются о  ба ряда зу бов. 

 - Черед ование оскал-хоб оток (улы бка-трубочка). Втяги вание г уб в ротовую 

пол ость п ри раскрытых челю стях.  

- Подни мание только вер хней гу бы, обнажаются тол ько вер хние зубы. 

 - Оттяг ивание ниж ней губы, обнаж аются тол ько нижние зу бы.  

- Пооче редное поднимание и опус кание вер  хней и нижней гу бы.  

- Имит ация полоскания зу бов.  

- Ниж няя губа п од верх  ними зубами.  

- Вер хняя гу ба под ниж ними зуб ами.  

- Чередование дв ух преды дущих упражнений.  

- Вибр  ация г уб (фырканье лош ади).  

- П ри выдохе удерж ивать губ ами карандаш. Пасс ивная гимна стика для мы шц 

яз ыка  
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- создание положи тельных кинес тезии в мышцах (м ет. О.В.Прав диной) (24). 

Ав тор указ ывает на т о, ч то пассивное движ ение дол жно проводится в 3 ста дии:  

1 - вх од в позицию (соб рать гу бы );  

2 -продержать поз ицию;  

3 - вы ход из поз иции. О.В. Прав дина (24) указ ывает, ч то после неско льких 

повто рений делается поп ытка произ вести то ж е движ ение еще од ин - д ва раза б ез 

механи ческой помощи, т.е. пасс ивное движ ение переводится сна чала в пасс ивно-

активное, а за тем в произв ольное, производимое п о реч евой инструкции. 

      Ав тор предл агает примерный комп лекс пасс ивной гимнастики:  

- Гу бы пасс ивно смыкаются, удержи ваются в эт ом положении. Вним ание реб енка 

фиксируется н а сомк нутых губах, за тем е го просят ду ть че рез губы, разр  ывая и х 

контакт.  

- Указат ельным пал ьцем левой ру ки припод нимают верхнюю гу бу реб енка, 

обнажая вер хние зу бы, указательным пал ьцем пра вой руки подн имают ниж нюю 

губу д о уро  вня верхних рез цов и про  сят ребенка ду ть; Яз ык помещается и 

удержи вается ме жду зубами.  

- Кон чик яз ыка прижимается и удержи вается у альвео  лярного отростка, реб енка 

про  сят дуть, разр  ывая кон такт.  

- Голова реб енка неск олько закидывается на зад, зад няя часть яз ыка 

приподн имается к твердому не бу, реб енка просят произ водить кашл евые 

движения, фикс ируя е го внимание н а ощущ ениях языка и нѐ ба. 

      Важ ным разделом артикул яционной гимна стики для де тей стар шего 

дошкольного возр  аста с дизар  трией является разв итие бо  лее тонких и 

дифференц ированных движ ений языка, актив изация е го кончика, отгран ичение 

движ ений языка и ниж ней чел юсти.  
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     Примерный комп  лекс стати ческих артикуляционных упраж нений д ля детей 

стар  шего дошко льного возраста с дизар  трией предс тавили Л.В.Лопатина, 

Н.В.Сереб рякова (1  9):  

1. Открыть р  от, поде ржать его откр  ытым п  од счет о т 1 д о 5-7, закрыть.  

2. Приот крыть р от, выдвинуть ниж нюю чел юсть вперед, удер  жать е е в таком 

поло  жении в теч ение 5-7 секунд, вер нуть в исхо дное положение.  

3. Оття нуть ниж нюю губу кн изу, удер  жать под сч ет о  т 1 до 5-7, вер  нуть в 

исхо  дное состояние; - под нять вер  хнюю губу, удер  жать п од счет о  т 1 д о 5-7, 

вернуть в исхо дное сост ояние.  

4. Растянуть гу бы в улы бку, обнажив п ри эт ом верхние и ниж ние ре зцы, 

удерживать п од сч ет от 1 д о 5-7, вер  нуть в исходное сост ояние; - раст януть в 

улыбке тол ько пра вый (левый) уго  лок б ы, обнажив п ри эт ом верхние и ниж ние 

ре зцы, удерживать п  од сч ет от 1 д о 5-7, вер  нуть в исходное поло жение.  

5. Под нять поочередно сна чала пра вый, затем ле вый: уго  лок губы, гу бы п ри этом 

сомк нуты, удерж ивать под сч ет о  т 1 до 5-7, вер  нуть в исхо  дное состояние.  

6. Высу нуть кон чик языка, пом ять е го губами, прои знося сл оги па-п а-п а-па. 

По  сле произн есения последнего сл ога ост авит рот приот крытым, зафикс ировав 

широкий яз ык и удер  живая его в та ком поло  жении под сч ет о  т 1 до 5-7; - 

высу нуть кон чик языка ме жду зуб ами, прикусывать е го зуб ами, произнося сл оги 

т а-та-т а-т а.  

     После произн есения после днего слога р от оста вить приоткрытым, фикс ируя 

шир окий язык и удер  живая е го в таком поло  жении п од счет о  т 1 д о 5-7, вернуть в 

исхо  дное поло  жение.  

7. Положить кон чик яз ыка на вер хнюю гу бу, зафиксировать та кое поло  жение и 

удерживать е го п од счет о т, 1 д о 5-7, вернуть в исхо  дное сост ояние; - поместить 

кон чик яз ыка под вер  хнюю гу бу, зафиксировать е го в та ком положении, 

удерж ивать п од счет о  т 1 д о 5-7, вернуть в исхо  дное сост ояние; - прижать кон чик 
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яз ыка к верхним рез цам, удерж ивать заданное поло  жение п од счет о  т 1 д о 5-7, 

вернуть в исхо дное сост ояние;  

     Движение «слизы  вания» конч иком языка с вер  хней гу бы внутрь рот овой 

пол ости за вер хние ре зцы.  

8. Придать кон чику яз ыка положение «мос тика» («го рки»): прижать кон чик яз ыка 

к нижним рез цам, под нять среднюю ча сть спи нки языка, бок овые кр  ая прижать к 

вер  хним бок овым зубам, удерж ивать зада нное положение яз ыка п од счет о  т 1 д о 

5-7, опустить яз ык.  

Прим ерный комплекс динами ческих артикул яционных упражнений д ля де тей 

дошкольного возр  аста с дизар  трией (Л.В.Лопатина,Н.В.Сереб рякова) (1  9):  

1. Растянуть гу бы в улы бку, обнажив вер  хние ниж ние резцы; вытя нуть гу бы 

вперед «труб очкой».  

2. Раст януть губы в улы бку с оск алом резцов, a за тем высу нуть язык.  

3. Раст януть гу бы в улыбку с оск алом рез цов, высунуть яз ык, при жать его зуб ами. 

4. Под нять кончик яз ыка н а верхнюю гу бу, опу стит на ниж нюю (повт орить это 

движ ение неск олько раз).  

5. Поме стить кон чик языка п од вер  хнюю губу, по  том п од нижнюю (повт орить э то 

движение неск олько р  аз).  

6. Прижать кон чик яз ыка за вер хние, за тем за ниж ние ре зцы (повторить э то 

движ ение несколько р  аз).  

7. Попер  еменно сделать яз ык шир оким, затем уз ким.  

8. Под нять язык нав ерх, поме стить его ме жду зуб ами, оттянуть на зад.  

9. Пост роить «мостик» (кон чик яз ыка прижат к ниж ним рез цам, передняя ча сть 

спи нки языка опу щена, пере дняя поднята, обр  азуя с тве рдым небом ще ль, зад няя 

пущена, бок овые кр  ая языка под няты и при жаты к верхним бок овым зу бам), 

сломать е го, за тем снова пост роить и сн ова сломать и т. д.  
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1  0. Попер  еменно дотронуться высу нутым конч иком языка д о пра вого, затем д о 

лев ого уголка г уб.  

1  1. Поднять кон чик яз ыка на вер хнюю гу бу, опустить н а ниж нюю, попеременно 

дотро нуться высу нутым кончиком яз ыка д о правого, за тем д о левого уго  лка г уб 

(повторить э то движ ение несколько р  аз).  

     Та ким образом, проанал изировав мето  дики коррекции артикул яционной 

мото  рики у детей стар  шего дошко  льного возраста с дизар трией, авт оры выделяли 

подготов ительный эт ап, который б ыл напр  авлен непосредственно н а разв итие 

артикуляционной мото рики у де тей старшего дошко  льного возр  аста с дизартрией. 

Авт оры выде ляли приемы раб оты, кот орые были напра влены н а: нормализацию 

тон уса мы шц артикуляционного аппа рата; нормал изация моторики 

артикуля ционного аппа рата. 
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Выводы п о гл аве  

     Дизартрия – э то нару шение произносительной сто роны ре чи, обусловленное 

недост аточной иннер вацией речевого аппа рата вслед ствие органического 

пора жения центр  альной нервной сис темы. В артикул яционной моторике 

отмеч аются сниж ение и  ухудшение каче ства выпол няемых движений, 

умень шение колич ества движений, невозм ожность удер  жания позы, а та кже 

наблю даются патологические особе нности, свойст венные данному нару шению: 

гипер кинезы, синкинезии, сали вация, апрк асия, спастичность и парети чность 

мы шц.  

     Логопедическая раб ота п о преодолению нару шений в артикул яционной 

моторике у де тей стар шего дошкольного возр аста с дизар  трией проводится 

компл ексно: приме няется логопедический мас саж, акти вная и пассивная 

артикул яционная и мимич еская гимнастика, та кже мо  гут включаться 

логопед ический самом ассаж лица и яз ыка и мимич еские упражнения.  

      В дошко  льном возр асте ведущим ви дом деятел ьности является иг ра. В св язи с 

этим, чт обы повы сить интерес де тей к выпол нению упражнений и т ем са мым 

повысить эффект ивность, логопед ическую работу рекоме ндуется пров одить в 

игровой фо  рме. 
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Гл ава 2. Констатирующий экспе римент и е го анализ 

2.1 Орган изация и мето  дика проведения констат  ирующего экспер имента 

     Нами бы ло пров едено обследования де тей ста ршей группы МД ОУ дет ский 

сад № 1 2 комбинир  ованного вида г. Красн оярска. В исслед овании принимали 

уча стие 1 0 детей стар  шего дошко  льного возраста с дизар  трией. Исслед ование 

состоит и з констат ирующего эксперимента. 

     Це ль констат ирующего эксперимента: выя вить особе нности 

артикуляционной мото рики у де тей старшего дошко  льного возр  аста с дизартрией. 

В соотве тствии с це лью были выде лены след ующие задачи констат ирующего 

эт апа эксперимента:  

1. Подо  брать диагнос тические задания д ля выяв ления особенностей 

артикул яционной мото рики у детей стар  шего дошко льного возраста с дизар трией.  

2. Изу чить особенности артикул яционной мото  рики  у детей стар  шего 

дошко льного возраста с дизар  трией.  

3. Опред елить содержание и напра вления методи ческих рекомендаций п о 

формир  ованию артикуляционной мото  рики у де тей старшего дошко льного 

возр  аста с дизартрией.  

     Н а констат ирующем этапе экспер имента выде ляем следующие напра вления 

исслед ования артикуляционной мото рики:  

- обслед ование кинестетической артикул яционной мото  рики;  

- обследование кинети ческой артикул яционной моторики;  

- обслед ование динами ческой координации артикул яционных движ ений.  

     Для оце нки сост ояния артикуляционной мото рики де тей старшего 

дошко льного возр  аста с дизартрией исполь зовали мето дики, рекомендуемые Л.В. 

Лопа тиной, Г.В. Дедю хиной (18) и. мето  дика, предло  женная Е.Ф. Архиповой. 

П ри исслед овании функций орг анов артик уляции проводили ана лиз п о 

следующим парам етрам:  

- сост ояние мышечного тон уса (гипер  тонус, гипотонус, дист ония);  
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- возмо жность осуществления непроиз вольных и произв ольных движений 

(кинети ческая, кинесте тическая диспраксия, апра ксия);  

- каче ство артикуляционных и мимич еских движ ений (точность, ритми чность, 

ампл итуда, сила мыше чного сокра щения, время фикс ации артикуля ционного 

уклада, колич ество прав ильно выполненных движ ений, переклю чаемость с 

одного движ ения н а другое и д р.).  

Углуб ленное обследование артикул яционной мото  рики, проводилось 

компл ексно с использ ованием различных при емов и зад аний, направленных н а 

изуч ение кинестетической и кинети  ческой артикул яционной моторики, 

динами ческой коорд инации артикуляционных движ ений. Исслед ование 

артикуляционной мото рики.  

1. Обслед ование кинестетической артикул яционной мото  рики.  

Процедура обслед  ования. Реб енку предлагается выпо  лнить т о или ин ое зад ание 

по слов есной инстр  укции, используя зер  кало и б ез него (зер  кало закры вается 

шторкой).  

1. Инстр укция: «Пов тори за лого  педом зв уки. Скажи, в ка ком поло  жении твои 

гу бы п ри произнесении...» А - ? И - ? О - ? У - ?  

2. Инстр  укция: «Прои знеси звуки [т ь] и [т] и ск ажи, где нахо дился кон чик 

языка п ри и х произнесении, вве рху и ли внизу?» 

 3. Инстр  укция: «Прои знеси [си] - [с у], [к и] - [ку] и ск ажи, к ак менялось 

поло  жение тв оих губ п ри и х произнесении?»  

4. Инстр укция: «Прои знеси перед зерк алом последо вательно звуки [и], [ш] и 

ск ажи, п ри произнесении как ого зв ука кончик яз ыка опу щен, а при произн есении 

как ого звука под нят?»  

5. Инстр  укция: «Произнеси зв уки [т], [д], [н] и ск ажи, где нахо дился кон чик 

языка п ри и х произнесении - з а верх ними или з а ниж ними зубами?»  

Оце нка резкл ьтатов:  

4 балла - прави льный от вет;  

3 балла - самоко  ррекция и ли правильный от вет по  сле стимулирующей пом ощи;  

2 ба лла - поиск артик уляции, от вет с единичными ошиб ками;  
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1 ба лл - неточный от вет, нето  чное выполнение зад ания;  

0 бал лов - отсутствие отв ета.  

2. Обслед ование кинетической артикул яционной мото  рики.  

Процедура обслед  ования. Упраж нения выполняются си дя пе ред зеркалом. 

Реб енку предла гается отраженно з а лого педом выполнить т о и ли иное 

упраж нение.  

Последова тельность выполнения вс ех упраж нений:  

«забор»  

- «ок но»  

- «мо  ст»  

- «парус»  

- «лоп ата»  

«вку сное варенье».  

Д ля то  го чтобы оце нить выпол нение артикуляционного упраж нения, реб енка 

просят удерж ивать орг аны артикуляции в нуж ном поло  жении 5-7 секунд.  

1. Инстр укция: «Смо  три внимательно в зер  кало и повт оряй за лого  педом 

движ ения»:  

- широко раск рыть р  от, кончик яз ыка под нять вверх к вер  хним зу бам - «парус», 

зафикс ировать та кое положение, удер  живая е го 5-7 секунд.  

2. Инстр укция: «Смо  три внимательно в зер  кало и повт оряй за лого  педом 

движ ения»: 

 - язык «лоп атой» - шир  окий, распластанный, непод вижно ле жит на ниж ней 

гу бе, рот прио ткрыт, зафикс ировать такое поло жение, удер  живая его 5-7 сек унд.  

3. Инстр укция: «Смотри внима тельно в зер  кало и повторяй з а лого педом 

движения»:  

- «вку сное вар  енье» - рот отк рыт, шир  окий язык обхва тывает вер  хнюю губу и 

за тем медл енным движением све рху вн из убирается в рот овую пол ость 

(удерживать 5-7 сек унд).  

4. Инстр укция: «Смотри внима тельно в зер  кало и повторяй з а лого педом 

движения»:  



31 
 

 

- «мо  ст» - р от открыт, шир окий пло  ский язык ле жит н а дне пол ости р  та. 

Кончик упир  ается в ниж ние резцы (удерж ивать 5-7 сек унд).  

5. Инструкция: «Смо  три внима тельно в зеркало и повт оряй з а логопедом 

движ ения»:  

- «ок но» - рот отк рыт, вер  хние и нижние зу бы ви дны (удерживать 5-7 сек унд).  

Оцени вается: 

 - точность выпол нения движ ений (точное выпол нение, прибли женное, поиски 

артик уляции, зам ена одного движ ения дру гим);  

- длительность удер  жания артикул яционной позы (доста точная, быс трая 

истощаемость);  

- симметр  ичность;  

- нал ичие синкинезий, гиперк инезов, сали вации. 

 Оценка резул ьтатов:  

4 ба лла - правильное выпол нение движ ения с точным соотве тствием вс ех 

характеристик предъяв ленному;  

3 ба лла - замедленное и напря женное выпол нение, быстрая истоща емость;  

2 ба лла - время фикс ации по зы ограничено 1-3 секу ндами;  

1 ба лл - выполнение с ошиб ками, длите льный поиск по зы, откло  нения в 

конфигурации, синки  незии, гипер  кинезы, гиперсаливация;  

0 бал лов - невыпо  лнение движения.  

3. Обслед ование динами ческой координации артикул яционных движ ений 

Процедура обслед ования.  

Упраж нения выполняются си дя пе ред зеркалом. Реб енку предла гается 

отраженно з а лого  педом выполнить движ ения. Реб енка просят выпо  лнить 

упраж нения по 4-5 р  аз.  

1. Инстр укция: «Смотри внима тельно в зер  кало и повторяй з а лого педом 

движения»:  

- «кач ели» (под нять кончик яз ыка з а верхние, за тем опус тить за ниж ние ре зцы. 

Повторить э то упраж нение 4-5 раз).  
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2. Инстр укция: «Смо  три внимательно в зер  кало и повт оряй за лого  педом 

движ ения»:  

- «маятник» (попер  еменно дотро  нуться высунутым конч иком яз ыка до 

прав ового, за тем до лев ого уг ла губ. Повт орить э то движение п  о 4-5 р  аз). 

 3. Инструкция: «Смо  три внима тельно в зеркало и повт оряй з а логопедом 

движ ения»:  

- под нять кончик яз ыка н а верхнюю гу бу, опус тить на ниж нюю, попер еменно 

дотронуться высу нутым конч иком языка д о пра вого, затем д о лев ого уголка г уб. 

Повт орить эти движ ения 4-5 р аз. 

 4. Инструкция: «Смо  три внима тельно в зеркало и повт оряй з а логопедом 

движ ения»:  

- высу нуть язык впе ред, одновр еменно поднимая е го кон чик вверх. Повт орить 

э ти движения 4-5 р  аз.  

5. Инстр укция: «Смотри внима тельно в зер  кало и повторяй з а лого педом 

движения»:  

- сове ршать одновр еменно движение ниж ней челю стью и высунутым язы ком 

впр  аво, затем вл ево. Повт орить эти движ ения 4-5 р аз. 

     Оценивается:  

- последова тельность выпол нения движений;  

- возмо жность перекл ючения с одного движ ения н а другое;  

- инерт ность движ ения, персеверации; - те мп движ ений;  

- амплитуда движ ений (об ъем движений доста точный, ограни ченный); - 

точность выпол нения движ ений (точное выпол нение, прибли женное, поиски 

артик уляции, зам ена одного движ ения дру гим);  

- наличие синки незий, гиперк инезов, саливации.  

Оце нка резул ьтатов:  

4 балла - сравни тельно точ ное выполнение движ ений, в се движения 

координ ированы;  

3 ба лла - замедленное и напря женное выпол нение переключений с одн ого 

движ ения на дру гое;  
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2 ба лла - количество прав ильно выпол ненных движений огран ичено дв умя-

тремя;  

1 ба лл - выпол нение с ошибками, длите льный по  иск позы, зам ена одн ого 

движения дру гим, синки незии, саливация, гипер  кинезы; 

 0 бал лов - невыполнение движ ений.  

П о совокупности резул ьтатам диагн остик мы опред елили уро вни 

формировании  артикул яционной мото  рики у детей стар  шего дошко льного 

возраста с дизар  трией: П о совокупности резул ьтатам диагн остик высчитали 

проце нтное выра жение качества выпол нения мето дики и соотносили с од ним и з 

трех уро  вней:  

Выс окий уровень – 1  00% – 7  0% (45-3  0 бал лов);  

Средний уро вень – 6  9,9% – 30% (2  9-1  4 баллов) ;  

Низ кий уро  вень – 29,9% –1  0% (1  3-0 баллов);  

 Резул ьтаты, получ енные в процессе диагн остики, подве рглись бальному и 

уровн евому ана лизу. Бальный ана лиз и заклю чался в подсчете колич ества бал лов 

за вер  ные отв еты обследуемого, и х срав нение. Уровневый ана лиз заклю чался в 

распределении де тей стар шего дошкольного возр аста с дизар трией по уро  вням 

сформиро  ванности артикуляционной мото  рики и предп олагал проведение 

проце нтного ана лиза. 
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2.2. Анализ резул ьтатов исслед ования состояния артикул яционной 

мото рики у детей стар шего дошко  льного возраста с дизар трией 

 

Б ыл проведен констат ирующий экспе римент с целью выяв ления 

особен ностей формирования артикул яционной мото  рики у детей стар  шего 

дошко льного возраста с дизар  трией. 

Резул ьтаты констатирующего экспер  имента бы ли обработаны и 

предос тавлены в ви де качественного ана лиза и количес твенных показателей. 

Количес твенные показ атели указаны в  табл ицах. В н их указаны  свед ения  

п о экспериментальному исслед ованию гру ппы детей. Резул ьтаты в проце нтном 

соотношении  п о каж дому обследованию предст авлены в табл ицах (приложение 

А) и гистог раммах.  

1. Обслед ование кинестетической артикул яционной мото  рики у детей 

стар  шего дошко  льного возраста с дизар  трией. 

Це лью первой диагн остики бы ло обследование кинесте тической 

артикул яционной моторики у де тей стар  шего дошкольного возр  аста с дизар  трией 

(Рис.1) 

 

 

     Ана лиз резул ьтатов формирования кинесте тической артикул яционной 

моторики, п о дан ным средний уро  вень сформиро  вонности у трех де тей стар  шего 
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дошкольного возр аста с дизар трией. У таких де тей бы ли выявлены 

незначи тельные изме нения объема, си лы, точн ости движений, нал ичие 

синки незий.  

     Низкий уро  вень сформиро  ванности кинестетической артикул яционной 

мото  рики выявлен у се ми де тей старшего дошко льного возр  аста с дизартрией. У 

дан ных де тей выявлены изме нения объ ема, силы, точн ости движ ений, наличие 

синки незий. Та кже у детей бы ли отме чены ошибки в орган изации 

артикул яционных движений, невозм ожность удер  жания поз, неувер  енность 

выпол нения, нечеткое выпол нение артикул яционных поз. Ес ли п ри выполнении 

пе ред зерк алом упражнение выпол нялись с неточн остями самостоятельно, т о б ез 

зеркала де тям необ ходим был по  каз артикул яционных укладов педа гогом.  

2. Обслед ование кинетической артикул яционной мото  рики у детей 

стар  шего дошко  льного возраста с дизар  трией. 

Це лью второй диагн остики бы ло обследование кинети ческой 

артикул яционной моторики у де тей стар  шего дошкольного возр  аста с дизар  трией 

(Рис.2) 

 

 

     П ри обслед овании кинетической артикул яционной мото  рики у детей с о 

сре дним уровнем бы  ли незначи тельные затруднения п ри выпол нении заданий. А 

у де тей с низ ким уровнем наиб олее выра жены были затру днения п ри выполнении 
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зад ания - высов ывание «широкого» и «узк ого» яз ыка, удержание по  зы - выз вало 

затруднение выпол нения у больш инства детей. Д ля успеш ности и вызывание 

инте реса к раб оте детям предла гались отраб отанны упражнение в гру ппе 

«Лош адка» и «Часики», дан ные артикул яционные движения у де тей стар  шего 

дошкольного возр  аста с дизар  трией достаточно сформи рованы, э ти упражнения 

дет ьми бы ли выполнены с легк остью. В проц ессе выполнения  упраж нений и з 

диагностики, у де тей бы ли затруднения в выпол нении и удер  жание позы, 

откло нение яз ыка в сторону п ри высов ывании, подергивание яз ыка. 

3. Обслед ование динамической коорд инации артикул яционных движений у 

де тей стар  шего дошкольного возр  аста с дизар  трией. 

Целью тре тей диагн остики было обслед ование динами ческой координации 

артикул яционных движ ений у детей стар  шего дошко  льного возраста с дизар  трией 

(Р ис.3) 

 

     При обслед овании динами ческой координации артикул яционных движ ений у 

детей с о сре дним уровнем наблю дались незначи тельные ограничения движ ения 

яз ыка, либо нелов кость, неточ ность. Наблюдалось синки незии, возни кавшие при 

выпол нении пр об на подви жность артикул яционных органов. 

     П ри обслед овании динамической коорд инации артикул яционных движений у 

де тей с низ ким уровнем наблю дались огран ичения движения яз ыка, ли бо 

неловкость, неточ ность, а та кже невозможность длите льного удер  жания позы п ри 
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доста точном объѐме. Наблю далось изли  шнее выделение сл юны, и разли чного 

рода синки незии, возни кавшие при выпол нении пр  об на подви жность 

артикул яционных органов. 

     Ана лиз наш его эксперимента пок азал, ч то у детей стар  шего дошко льного 

возраста с дизар  трией отмеч аются гиперкинезы, дрож ание, тре мор языка, вял ость 

г уб, язык н е удерж ивает артикуляционную по  зу, движ ения медленные:  

     В резул ьтате обслед ования трех диагн  остик м ы выявили, ч то у гру ппы детей 

след ующие показ атели:  

Условны

е уро  вни 

1Обсле дова

ние 

кинестетиче

ской 

артикул яцио

нной 

мото  рики 

 

2 Обследовани

е 

кинети ческой 

артикул яцион

ной 

моторики. 

 

3 Обслед овани

е 

динами ческо

й 

координации 

артикул яцио

нных 

движ ений 

 

низкий 7  0% 7  0% 70% 

сре дний 3  0% 30% 3  0% 

 

     Об щие результаты констат ирующего экспер  имента (Рис. 4) 
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Обо  бщая резул ьтаты констатирующего экспер  имента, м ы получили 

след ующие резул ьтаты по формир  ованию артикул яционной моторики 3  0% де тей 

старшего дошко  льного возр  аста с дизартрией – сре дний уро вень, 70% – низ кий 

уро  вень формирования артикул яционной мото  рики. Таким обр азом, м ы выявили, 

ч то у де тей старшего дошко льного возр аста с дизартрией уро  вень разв ития 

артикуляционной мото рики им еет низкий уро  вень и след ующие особенности: 

1) Труд ности перекл ючения с одной артик уляции н а другую; 

2) Сниж ение и ухуд шение качества артикуля ционного движ ения;  

3) Снижение вре мени фикс ации артикуляционной фо  рмы; 

4) Сниж ение количества прав ильно выпол ненных движений. 

Прове денные исслед ования показали, ч то необх  одимо разработать 

методи ческие рекоме ндации для совершен ствования логопед ической работы п о 

формир  ованию артикуляционной мото  рики у де тей старшего дошко льного 

возр  аста с дизартрией. 
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2.3 Методи ческие рекоме ндации по преод олению выявл енных 

особенностей артикул яционной мото  рики у детей стар шего дошко  льного 

возраста с дизар трией 

 

     Учит ывая структуру деф екта п ри дизартрии, коррек ционно-педагог ическую 

работу рекоме ндуется плани ровать по след ующим направ лениям: 

 - Нормализация мыше чного тон уса мимической и артикул яционной 

муску латуры.  

- Нормализация мото  рики артикуля ционного аппарата. 

- Нормал изация дина мики речедвигательного аппа рата.  

Коррек ционно-педагогическая раб ота дол жна опираться н а специ альные 

принципы:  

     1. При нцип систе мности. Речь предст авляет со бой сложную функцио нальную 

сис тему, структурные компо  ненты кот орой находятся в тес ном взаимод ействии. 

Поэтому про  цесс корр екции предполагает возде йствие н а все компо  ненты 

реч евой функциональной сис темы.  

     2. Этиопатоге нетический принцип предпо  лагает уч ет механизмов нару шения, 

выде ление ведущих расст ройств, соотн ошение речевой и нере чевой 

симпто матики в структуре деф екта.  

     3. При нцип опоры н а законом ерности онтогенетического разв ития 

предпо лагает учет т ой последова тельности формирования психи ческих фун кций, 

которая им еет ме сто в онтогенезе. Т ак, последова тельность в работе н ад зву ками 

определяется последова тельностью и х появления в онтог енезе.  

     4. При нцип развития (уч ет «зо  ны ближайшего разв ития», п о Л.С.Выготскому) 

предпо лагает посте пенное усложнение зад аний в проц ессе коррекционно-

педагог ической раб оты.  
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     5. Принцип дифференц ированного под хода предполагает уч ет этио  логии, 

механизмов, симпто  матики нару шений, возрастных и индивид уальных 

особен ностей каждого реб енка и нах  одит свое отра жение в орган изации 

индивидуальных, подгру пповых и фронт альных занятий.  

     6. При нцип компле ксного подхода. Корр  екция артикул яционной моторики 

дол жна осущест вляться с помощь компле ксного под хода. Все специ алисты 

рабо тают под руково  дством учи теля - логопеда, кот орый явля ется организатором 

и коорди натором вс ей коррекционно-разви  вающей раб оты.  

Направление логопед ической раб  оты по корр екции артикул яционной 

моторики у де тей стар шего дошкольного возр аста с дизар трией: 

     Дыхательная гимна  стика. Раб оту по нормал изации рече вого дыхания 

рекоме ндуется пров одить в три эт апа:  

     1. Поста новка диафрагмально – ребе рного ти па дыхания и формир  ование 

длите льного ротового выд оха. 

      2. Диффере нциация ротового и носо  вого выд оха.  

      3. Формирование рече вого дых  ания. 

 Постановка диафра гмально-ребе рного типа дых  ания и формир ование 

длительного рото  вого выд оха. При эт ом ти пе дыхания полн остью расши ряется 

грудная пол ость, макси мально вентилируются в се уча стки легких. Напря жение 

ниж них межреберных мы шц позв оляет удерживать диаф рагму в сокра щенном 

состоянии, ч то ве дет к спокойному, равном ерному выд оху. Для формир  ования 

дых  ания рекомендуется исполь зовать модифици рованные приемы гимна стики 

А.Н. Стрель никовой (30).  

     Дан ная гимна стика способствует увели  чению объ ема вдоха и диафраг мального 

выд оха. Каждое движ ение соотве тствует определенным фа зам дых  ания. Так, 

вд охи дела ются при движ ениях, сжим ающих грудную кле тку. Вд ох должен бы ть 

макси мально активен, вы дох – пасс ивен. В отличие о  т традиц ионной 
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дыхательной гимна стики п ри слегка сомк нутых гу бах делается шум ный коро ткий 

вдох но сом. Вы дох осуществляется своб одно че рез рот. В се упраж нения 

ритмизованны. Каж дое и з них выпол няется 8 р  аз, после 3–5 секун дного пере рыва 

рекомендуется перех  одить к следу ющему. Общая продолжи тельность гимна стики 

5–6 минут. 

    Гла вная особе нность этой гимна стики– соче тание дыхательных упраж нений с 

раб отой артикуляционного и голос ового аппа ратов, что способ ствует разв итию 

координации ме жду дыха нием, голосом и артику ляцией.  

     Артикул яционная гимнастика.  

     Вв иду то  го, что ре чь свя зна с движениями рече вого аппа рата, большое ме сто в 

логопед ической работе п ри дефе ктах звукопроизношения зани мает 

артикул яционная гимнастика. 

     Знач ение артикул яционной гимнастики опра вдано, т ак как произн ошение 

зву ков речи – э то сло  жный двигательный на вык.  

     Це лью артикуляционной гимна стики явля ется выработка прави льных, 

полно ценных движений артикул яционных орг анов, необходимых д ля 

прави льного произношения зву ков и объед  инение простых движ ений в сло  жные – 

артикуляционные укл ады раз ных звуков.  

     В рам ках комп лекса артикуляционной гимна стики выде ляют пассивные и 

акти вные артикул яционные упражнения. Пасс ивная артикул яционная 

гимнастика. 

     Ме тод пасс ивной гимнастики наиб олее эффек тивен для де тей с подко  рковой и 

псевдобульбарной дизар трией. Имею щиеся у ребенка непроиз вольные движ ения 

необходимо закре плять пу тем систематического повто  рения. Реб енок наблюдает 

движ ения орг анов артикуляции у се бя (в зер  кале) и у логопеда.  

     Движ ения произв одятся сначала совм естно с лого  педом, затем по  сле с пок аза 

отраженно. Эт им обеспеч ивается постепенный пер  еход к самостоя тельному 
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выполнению. Реб енок с пом ощью взрослого и ли с механи ческой помощью 

воспро  изводит нуж ный уклад орг анов артик уляции и тем са мым бо  лее четко 

ощу щает движ ения языка, г уб и п р. 

      Постепенно созд ается возмо  жность для выпол нения акти вных 

самостоятельных движ ений. Приме няется механическая пом ощь (ру ка логопеда, 

специ альные зо  нды и шпатели) п ри пасс ивной гимнастике орг анов артик уляции. 

     Можно произ водить упраж нения рукой реб енка (с конт ролем перед зерк алом). 

Движ ения следует выпо  лнять медл енно, плавно, ритм ично, с посте пенным 

увеличением ампл итуды. Напр имер, ребенок ши ре откр  ывает рот, д ля эт ого 

большой па лец пра вой руки, тщат ельно вым ытый, кладется н а ниж ние зубы, а 

чет ыре пал ьца – под подбо  родок. И ли дальше высовы вается яз ык, для эт ого 

кон чик языка охваты  вается марл евой салфеткой, и реб енок ру кой выдвигает е го 

впе ред.  

     По ме ре то  го как пасс ивные движ ения делаются ме нее затруд ненными, можно 

умен ьшать механи ческую помощь и перех  одить к удер  жанию достигнутого 

поло  жения. В эт от период начи нают устр  анять слюнотечение. Реб енка про сят 

производить жеват ельные движ ения со сле гка отки нутой назад гол овой.  

     Акти  вная артикуляционная гимна  стика.  

     В завис имости от фо  рмы звук ового дефекта употре бляется т от или ин ой 

комп лекс артикуляционных упраж нений.   

     Артикул яционные упражнения мо гут бы ть беззвучными – б ез вклю чения 

голоса – и с учас тием гол оса. Начинаются о ни обы чно с движений п о 

подра жанию, а при невозм ожности посл едних – с пассивных движ ений, т.е. 

движ ений, производимых п ри механи ческой помощи. Пасс ивные движ ения 

постепенно перев одятся в пасс ивно-активные, а за тем и акти вные 

(самостоятельные), п  ри зрите льном контроле пе ред зерк алом.  
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     В процессе автома тизации вырабат ывается кинестетическое ощущ ение 

каж дого движения и необхо  димость в зрите льном контроле посте пенно отпа дает, 

движение стано  вится лег ким, правильным, прив ычным, мо  жет производиться в 

лю бом те мпе. При соста влении комп лекса артикуляционных упраж нений м ы 

рекомендуем опир аться н а практические мате риалы, предло  женные в работах 

Р.И.Лала евой, Л.В.Лопа тиной (18), Н.В.Новото  рцевой (2  3), М.Ф.Фомичевой (2  8), 

Н.А.Чеве левой (29) и д р. В раб оте мы реком ендуем исполь зовать традиционные 

артикул яционные упраж нения.  

Примерные ви ды упраж нений:  

1. Для ниж ней чел юсти:  

- открывание и закры  вание р  та (с прищелкиванием зуб ами);  

- удер жание рта откр  ытым (п од счет).  

     В проц ессе эт их упражнений необх одимо сле дить за т ем, чт обы закрывание 

р  та проис ходило по сре дней ли нии. Можно прим енять механи ческую помощь - 

лег кое надавл ивание рукой н а те мя и под чел юсть. Приб егают также к 

выдерг иванию ру кой прикушенной зуб ами марл евой салфетки и ли резин ового 

жгута. Кр  оме конт роля с помощью зер кала, реб енок должен ощуп ывать рук ами 

движение гол овки ниж ней челюсти в сус таве.  

2. Д ля выработки движ ений г уб:  

- оскал зу бов, вытяг ивание губ хобо  тком (пооче редно). Для вытяг ивания г уб 

хоботком испол ьзуют причмо  кивание. Вводится па лец и ли леденец, за тем 

выдерг ивается. При нал ичии доста точно плотного охв ата губ ами и всасывающих 

движ ений щ ек возникает щелк ающий зв ук. Уменьшением раз мера лед енца 

создается бол ьшее напря жение мышц г уб. Подо  бные упражнения повт оряют 

много кратно; - после эт их упраж нений можно перех  одить к удерж иванию губами 

труб очек разли чного диаметра и ли зо  нда (логопед пыта ется выде рнуть трубочку, 

а реб енок удерж ивает ее).  
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     Д ля выра ботки этого движ ения прим еняют надавливание паль цами уго  лков 

губ;  

- вытяг ивание сомк нутых губ - возвр  ащение в норма льное положение;  

- вытяг ивание г уб - растягивание в улы бку п ри раскрытых челю стях; 

 - вытяг ивание верхней гу бы вме сте с языком (яз ык тол кает верхнюю гу бу); 

 - втяги вание губ вну трь р  та, с плотным приж атием к зу бам;  

- прикусывание ниж ней гу бы верхними зуб ами; - втяги вание нижней гу бы п од 

верхнюю;  

- вращат ельные движ ения губ, вытя нутых хобо  тком.  

3. Упражнения, направ ленные н а развитие подви жности яз ыка. В сложных 

слу чаях начи нают с непроизвольного рефлек торного уро вня:  

- Для то го чт обы вызвать движ ение яз ыка вперед к гу бам, к о рту реб енка 

подн осят конфету, и ли намаз ывают нижнюю гу бу варе ньем, или ж е к н ей 

прикрепляют кус очек лип кой бумажки. Чт обы выз вать сокращения яз ыка, ну жно 

положить кус очек слад кого на кон чик яз ыка или дотро  нуться д о него шпат елем. 

 - Д ля выработки движ ений яз ыка в сторону кла дут кус очек сахара ме жду ще кой 

и зубами и ли намаз ывают сладким уго  лок р  та. Для подн ятия кон чика языка 

пол езно дотраг иваться карамелькой д о вер  хней губы.  

     Э ти упраж нения постепенно подгота вливают акти вные движения яз ыка: 

 - Движ ения вперед-на зад. Ес ли язык напр  яжен, выдви гается комом, 

рекоме ндуется сле гка похлопать е го шпат елем, предложить реб енку под уть на 

не го. К после днему прибегают тол ько по сле того, к ак бу дет выработана 

прав ильно направ ленная струя воз духа. 

 -Лег кое покусывание высун утого яз ыка, при эт ом ну жно следить з а т ем, чтобы 

яз ык выдви гался по сре дней ли нии. 
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 - Движение впр  аво-вл ево, кончик яз ыка дол жен дотянуться д о уго  лков рта.  

П ри одност ороннем парезе бол ьше упра жняют паретичную сто  рону яз ыка. Это 

движ ение вырабат ывается трудно, поэ тому целесо образно прибегать к 

механи ческой пом ощи;  

- Поднимание яз ыка з а верхние зу бы. Э то движение выраба тывают посте пенно. 

Причмокивание г уб комбин ируется с выдвижением яз ыка впе ред, таким обр  азом 

мо  жно получить прищел кивание язы ком, если о  но отсут ствует. Затем яз ык 

продви гается между губ ами (межг убное положение), реб енок причмо  кивает им. 

     Гу бы п ри помощи ру ки лого педа отодвигаются (межз убное поло  жение языка), 

произв одится прищел кивание спинки яз ыка о кр ая верхних зу бов. Ко  гда 

подобное движ ение бу дет достигнуто, лог опед, ст авя шпатель горизо  нтально н а 

ребро п од яз ык, отодвигает припо днятый кве рху кончик яз ыка вгл убь рта. Т ак 

вырабат ывается прищелкивание яз ыка у аль веол верхних зу бов. Усво  ение этого 

нав ыка тре бует времени и упор ства.  

     Д ля усиления такти льного (осязат ельного) восприятия п ри прове дении 

артикуляционной гимна стики испол ьзуют упражнения с сопроти влением.  

     Д ля правильного отб ора артикул яционных упражнений д ля логопед ических 

занятий м ы реком ендуем опираться н а система тизацию, предложенную Н.Ю. 

Григо ренко (1  1).  

     Большинство артикул яционных упраж нений, используемых в логопед ической 

раб оте, можно дифферен цировать н а следующие гру ппы и подг руппы. 

Упражнения, направ ленные н а развитие кинети ческой орган изации 

артикуляционной мото рики.  

1. Об щие упражнения, направ ленные н а формирование стати ческой коорд инации 

артикуляционных движ ений Игр  овые упражнения: - д ля г уб: «Улыбка», 

«Хоб оток», «Сви сток» и т.д.; дляязыка: «Лопа точка», «Чаш ечка», «Иголочка», 

«Го  рка», «Лод очка», «Трубочка» и т.д.; - д ля ниж ней челюсти: «Откр  ытые 
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вор ота» и т.д. Специфические упраж нения, основыв авшиеся на фикс ации и 

удер  жании различных поло  жений артикул яционных органов в теч ение 

опреде ленного времени. (Напр  имер, поме стить кончик яз ыка з а нижнюю гу бу 

пе ред нижними рез цами и удерж ивать его п од сч ет от 1 д о 5; шир  око открыть 

р  от, конч иком узкого напряж енного яз ыка касаться вер  хних рез цов, удерживать 

та кое поло жение под сч ет о  т 1 до 7 и т.д.)  

2. Об щие упраж нения, направленные н а формир  ование динамической 

коорд инации артикул яционных движений.  

     Игр  овые упраж нения:  

- для г уб:  

«Улы бка – хоботок»; 

 - д ля яз ыка:  

«Часики», «Лош адка», «Гри бок», «Гармошка», «Кач ели», «Вку сное варенье», 

«Ма ляр», «Кат ушка», «Змейка» и т.д.  

Игр  овые упраж нения с конфетой «Чу па-чу пс» (например, помещ енную н а язык 

кон фету попыт аться втянуть в рот овую пол ость языком в фо  рме «чаш ечки»; 

кончиком вытян утого яз ыка прикоснуться к кон фете и, н е прерывая кас ания, 

перем ещать язык з а конф етой, двигавшейся вок руг г уб и т.д.). 

      Специфические упраж нения, основыв авшиеся:  

- на выпол нении последо  вательно организованных движ ений (напр  имер, 

совершение губ ами се рии движений «улы  бка – труб очка – округленные гу бы»; 

черед ование поднимания вер  хней гу бы и опускания ниж ней гу бы; вне рот овой 

пол ости чередование расплас танного широ  кого положения яз ыка и узк ого 

вытянутого напряж енного поло жения языка и т.д.);  
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- н а выпол нении одновременно организ ованных движ ений (например, шир окое 

откры вание рта с одновр  еменным высовы ванием узкого длин ного яз ыка и 

опусканием кон чика яз ыка к подбородку).  

3. Специф ические упраж нения, направленные н а формир ование отдельных 

элем ентов артикул яционных укладов разл ичных зву ков речи (комп лексы 

упраж нений, способствующих испра влению и ли постановке свис тящих, шип ящих 

звуков, сон оров [Л, Л ’] и [Р, Р’], заднея зычных зву ков [К, К], [Г, Г] [Х, Х]) 

Упражнения, направ ленные н а развитие кинесте тической орган изации 

артикуляционной мото  рики (напр имер, определить поло  жение г уб при 

произн есении пер  вого звука в сло  вах «ут ка, игла, ас тра, ос лик»; определить 

поло  жение кон чика языка п ри произн есении первых зву ков в сло  вах «сын, р  ак, 

зи ма, шина» и изобр  азить э то положение п ри пом ощи поднятой и ли опущ енной 

кисти ру ки и т. д.  

     Сле дует проводить раб оту п о формированию артикул яционной мото рики 

(движений мимич еских мы шц лица и артикул яционных орг анов) с целью 

подго товки орг анов артикуляции к поста новке зву ков речи. Осно  вные зад ачи 

данного ви да логопед ического воздействия выде лены в раб отах таких 

специа листов, к ак Г.В. Чиркина (2  9), Л.В. Лопа тина (18), Н.Ю. Григо ренко (1  1) и 

др.:  

1. Нормал изация тон  уса лицевой, губ ной и язы чной мускулатуры.  

2. Разв итие подви жности органов артик уляции.  

3. Коорд инация артикуляции и дых ания.  

При емы:  

- дифференцированный логопед ический мас саж (способствовавший умень шению 

сте пени проявления речедвиг ательных расст ройств, устранению 

послеопе рационных после дствий пластики узд ечек яз ыка и верхней гу бы, 

актив изации процесса корр  екции аном алий зубочелюстной сис темы); 
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 - мимич еская гимнастика (способст вовавшая актив изации непроизвольной 

мим ики и формир  ованию произвольных движ ений мы шц лица);  

- артикул яционная гимна стика (включающая упраж нения, направ ленные на 

разв итие кинети ческой организации движ ений – ста тики и динамики; а та кже н а 

кинестетическую орган изацию артикул яционных движений к ак осн ову для 

формир  ования двигат ельного контроля артик уляции);  

- миоте рапия (комплекс упраж нений с использ ованием специальных аппа ратов-

трена жеров и без н их, направ ленный на разв итие функцио нальных возможностей 

нер вно-мыше чного аппарата челю стно-лиц евой области); 

 - комп лекс пасс ивных упражнений д ля рассла бления мышц ш еи; 

 - миодыха тельная гимнастика (комп лекс упраж нений, основывавшийся н а 

одновр  еменном координированном выпол нении движ ений мышцами 

артикул яционных орг анов, шеи и верх  него плеч евого пояса и ритм ичном 

дых  ании; способствовавший разв итию подви жности мышц челю стно-лиц евой 

области, физиолог ического дых ания, координации артик уляции и дых  ания). 

     Логопедическая рит мика.  

     Осно  вные направления логопед ической раб оты с использованием логор  итмики 

с дет ьми дошкольного возр  аста с дизар  трией:  

- развитие мото рики артикуля ционного аппарата;  

- разв итие произв ольной мимической мото рики.  

Осно вные виды упраж нений, использ ующихся на заня тиях логопед ической 

ритмики д ля де тей дошкольного возр аста с дизар  трией, должны бы ть напра влены 

на регу ляцию мыше чного тонуса, разв итие рече вого дыхания и гол оса, разв итие 

дикции и артик уляции, стати ческой и динамической коорд инации движ ений и 

речи, мел кой и мимич еской моторики переклю чаемости движ ений, чувства 

ри тма. Общераз вивающие упражнения всест оронне воздей ствуют на орга низм 



49 
 

 

де тей и приучают и х к чет ким и точным движ ениям, выпол няемым в 

определенном те мпе и ри тме с музыкальным сопрово ждением.  

     Упраж нения могут прово дится к ак без пред метов, т ак и с предметами. 

Разв итие мото  рики артикуляционного аппа рата вклю чает артикуляционную 

гимна стику, сост оящую из стати ческих и динами ческих упражнения д ля яз ыка и 

губ (опис анные вы ше). При раб оте н ад длительностью рече вого высказ ывания на 

од ном выд охе обращалось осо  бое вним ание на разв итие продолжи тельного, 

равномерного выд оха у де тей. Хорошо разв ивает продолжи тельность выдоха и 

мелодикоин тонационную сто  рону речи пе ние.  

     Элем енты логопедической рит мики дол жны использоваться в 

непосред ственной образов ательной деятельности: Художес твенное творч ество, 

Познание, Коммун икация, Музык альное развитие, Физич еская куль тура. Таким 

обр  азом, в сис тему коррекционно-педагог ической раб оты по формир  ованию 

артикул яционной моторики у ста рших дошкол ьников с дизартрией вхо  дят: 

логопед ический массаж, пасс ивная и акти вная артикуляционная гимна стика, 

дыхат ельная гимнастика и логор итмика. 
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Выв оды по гл аве.  

     В хо  де проведения констат ирующего экспер имента было выяс нено, ч то 

артикуляционная и мимич еская мото рика у детей стар шего дошко  льного возраста 

с дизар трией раз вита недостаточно п о срав нению с нормой и обла дает ря дом 

патологических особен ностей, свойст венных данному нару шению. Наиб олее ярко 

выра жены нару шения кинестетического и кинети ческого орал ьных праксисов. 

Ме нее нару шены динамическая коорд  инация артикул яционных движений, 

движ ения щ ёк, возможность воспрои зводить артикул яционные и мимические 

по зы и символ ический праксис, а та кже сост ояние мышечного тон уса и 

подви жности губ и яз ыка. 
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ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ 

     Среди де тей  стар  шего дошкольного возр аста ча сто встречающимся реч евым 

наруш ением является диза ртрия. Дан ная речевая пато  логия прояв ляется в 

нарушении фонети ческой и просод ической сторон ре чи.  

     Диза ртрия возникает в резул ьтате минима льного органического пора жения 

центр альной нервной сис темы, а име нно тех мозг овых стру ктур, которые 

отве чают з а организацию движ ений орг анов артикуляции. Оч ень ча сто при 

диза ртрии встре чается поражение лице вого не рва, что прив одит к нару шению 

движений мы шц ли ца и нарушает, обед няет мим ику детей.  

      Нару шения артикул яционной моторики п ри диза ртрии затрудняют 

формир  ование артикул яционной базы ре чи, ч то в свою оче редь прив одит к 

фонетическому недора звитию ре чи. Нарушения мото  рных фун кций при 

диза ртрии отрица тельно влияют н а формир  ование фонематической и лек сико- 

граммат ической сторон ре чи, затру дняют процесс школ ьного обуч ения детей.  

     Своевр  еменная корр  екция нарушений рече вого разв ития является 

необх одимым усло  вием психологической готов ности де тей к обучению в шк оле, 

соз дает предпосылки д ля наиб олее ранней социа льной адап тации дошкольников с 

наруш ениями ре чи. Это кра йне ва жно, так к ак о  т постановки прави льного 

диаг ноза зависят вы  бор адекв атных направлений коррекционнол огопедического 

возде йствия на реб енка с дизар  трией и, эффективность эт ого возде йствия. 

       Проблемы диза ртрии изуч ались такими авто рами, к ак О.В. Правдина, О.А. 

Тока рева, И.И. Панч енко, Р.И. Мартынова, Л.В. Лопа тина, А.В. Сереб рякова, 

М.В. Ипполитова, Е.М. Маст юкова, Е.Ф. Архи пова, М.Б. Эйдинова. Ана лиз 

теорет ических источников показ ывает, ч то дизартрии предст авляет со бой 

расстройство ре чи, характер  изующееся комбинаторностью множес твенных 

нару шений процесса мото  рной реали зации речевой деятел ьности.  
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     На ми было пров едено констат ирующий эксперимент о сост оянии 

артикул яционной моторики у де тей стар  шего дошкольного возр аста с дизар  трией. 

На констат ирующем эт апе эксперимента прин имали уча стие дети стар  шего 

дошко льного возраста с дизар  трией. Д ля оценки сост ояния артикул яционной 

моторики де тей стар  шего дошкольного возр аста с дизар  трией использовали 

при емы, рекоме ндуемые Л.В. Лопатиной, Г.В. Дедю хиной. Об щие результаты 

констат ирующего экспер  имента, мы полу чили след ующую результаты п о 

формир  ованию артикуляционной им еют низ кий уровень формир  ования 

артикул яционной моторики.  

     Та ким обр азом, у детей стар  шего дошко льного возраста с дизар трией м ы 

выявили след ующие особе нности формирования артикул яционной мото рики: 

снижение объ ема, точн ости, силы артикул яционных движ ений, истощаемость; 

неко  торые артикул яционные позы недос тупны; нал ичие синкинезий и 

гиперса ливации; труд ности формирования артикуля ционного укл ада и нарушения 

переклю чаемости; деви ации языка.  

     Нару шения в разв итии артикуляционной мото рики прояв лялись в ограничении 

подви жности артикул яционных мышц, нару шении мыше чного тонуса, нал ичии 

непроиз вольных движений (гиперк инезов, тре мора), дискоординационных 

расстр  ойствах, трудн остях удержания зада нной по  зы, наличии час тых и 

разноо  бразных синкинезий. Акти вные движ ения – ограничены, наблю далась 

спасти чность мышц яз ыка, насильс твенные непроизвольные движ ения, 

неправ ильные артикуляционные укл ады.  

     Проанал изировав результаты констат ирующего экспер  имента можно сде лать 

вы вод, что у де тей стар  шего дошкольного возр  аста с дизар  трией наблюдаются 

откло нения в разв итии артикуляционной мото  рики. В осн ову логопедической 

раб оты поло  жены принципы разв ития, компле ксного подхода, уч ѐта веду щего 

вида деятел ьности и оп оры на законом ерности онтогене тического развития. 
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     Корр екция артикул яционной моторики дол жна осущест вляться с помощью 

компле ксного под хода. Все специ алисты рабо тают под руково  дством учи теля - 

логопеда, кот орый явля ется организатором и коорди натором вс ей коррекционно-

разви вающей раб оты.  

     Воспитатели закре пляют приобр  етѐнные знания, отраба тывают уме ния до 

автома тизации нав ыков, интегрируя логопед ические це ли, содержание, 

техно логии в повсед  невную жизнь реб ѐнка (игр  овую, трудовую и уче бную). 

     Музык альный руководитель осущес твляет под бор и внедрение в 

повсед невную жи знь ребенка музыкотера певтических произв едений.  

     На логорит мических заня тиях совершенствуется, артикул яционная 

муску латура, выразительность мим ики, поста новка дыхания, гол оса, 

просод ическая сторона ре чи.  

     Пед агог – психолог н а св оих занятиях отраба тывает психом оторные 

упражнения. П ри корр екции артикуляционной мото рики у де тей старшего 

дошко льного возр аста с дизартрией прим еняли след ующие формы и мет оды 

раб оты: 

 - дыхательная гимна стика;  

- артикул яционный массаж;  

- артикул яционная гимна стика;  

- логоритмика.  

Та ким обр  азм, подобные зад ания позв оляют наиболее эффек тивно и быс тро 

добиваться положи  тельных резул ьтатов в формировании артикул яционной 

мото  рику у детей стар  шего дошко  льного возраста с дизар  трией. 
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Прило  жение А 

Спи сок детей эксперим ентальной гру ппы 

№ Имя реб енка Воз  раст  заключение 

1 Анас тасия 6л ет 6 лет Диза ртрия 

2 Ник ита 5,5 лет 5,5 л ет Диза ртрия 

3 Максимилиан6лет 6 л ет  Диза ртрия 

4 Полина 5л ет 6 л ет Дизартрия 

5 Алекс андра 6л ет 6 лет Диза ртрия 

6 Ар  ина 6лет 6 л ет Диза ртрия 

7 Константин 5л ет 5 л ет Дизартрия 

8 Ник олай 5л ет 5 лет Диза ртрия 

9 Влад имир 5,5лет 5.5 л ет Диза ртрия 

10 Екат ерина 6л ет 6 лет Диза ртрия 

 

Таб лица Обследование кинесте тической артикул  яционной моторики 

№ И мя реб енка Задание № Су мма 

ба лов 
1 2 3 4 5 

1 Анастасия 6л ет 3 2 3 3 3 1  4 

2 Никита 5,5 л ет 2 2 1 2 1 8 

3 Максими лиан6лет 1 2 1 2 1 7 

4 Полина 5л ет 3 3 3 3 4 1  6 

5 Александра 6л ет 3 2 3 3 3 1  4 

6 Арина 6л ет 2 2 1 1 2 8 

7 Конст антин 5лет 1 1 1 1 1 5 

8 Ник олай 5л ет 1 2 1 2 1 7 

9 Владимир 5,5л ет 0 1 0 0 1 2 

1  0 Екатерина 6л ет 1 1 1 0 0 3 

 

Таб лица Обследование кинети  ческой артикул яционной моторики. 
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№ И мя реб енка Задание № Су мма ба лов 

1 2 3 4 5 

1 Анастасия 6л ет 3 3 3 3 2 1  4 

2 Никита 5,5 л ет 2 2 2 1 1 8 

3 Максими лиан6лет 1 1 1 1 2 6 

4 Полина 5л ет 3 3 3 3 3 1  5 

5 Александра 6л ет 2 3 3 3 3 1  4 

6 Арина 6л ет 1 1 2 2 2 8 

7 Конст антин 5лет 1 1 1 1 1 5 

8 Ник олай 5л ет 2 1 1 2 1 7 

9 Владимир 5,5л ет 1 1 0 0 1 3 

1  0 Екатерина 6л ет 1 1 0 0 0 2 

 

Таб лица Обследование динами  ческой коорд инации артикуляционных движ ений 

№ И мя ребенка Зад ание № Су мма 

балов 

1 2 3 4 5 

1 Анас тасия 6л ет 3 3 3 3 3 15 

2 Ник ита 5,5 л ет 2 2 1 1 2 8 

3 Максимилиан6лет 1 1 1 1 2 6 

4 Пол ина 5л ет 3 3 3 3 3 15 

5 Алекс андра 6л ет 3 3 3 3 3 15 

6 Ар  ина 6л ет 1 1 1 2 2 7 

7 Константин 5л ет 1 1 1 1 1 5 

8 Ник олай 5лет 2 1 1 2 2 8 

9 Влад имир 5,5л ет 0 1 1 0 1 3 

10 Екат ерина 6л ет 1 1 0 1 0 3 
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Приложение Б 

Комп лекс дыхат  ельной гимнастики п о Стрель никовой  

Упражнение 1. «Лад  ошки» Исхо дное положение: вст ать пр  ямо, поднять лад ошки 

н а уровень ли ца, ло  кти опустить. Дел ать коро  ткий, шумный, акти вный вд ох 

носом и одновр  еменно сжи мать кулаки. Вы дох пла вный, свободный че рез н ос 

или р от, пал ьцы разжать, ки сти р  ук расслабить. 

 Упраж нение 2. «Поя сок» Исходное поло  жение: вст ать прямо, сж ать кул аки, 

прижать и х к по  ясу. В момент коро  ткого шум ного вдоха но  сом с си лой толкнуть 

кул аки к по лу, как бу дто сбра сывая что-т о с р  ук. Во вр  емя тол чка кулаки раз жать, 

пал ьцы растопырить. Н а выд охе вернуться в исхо  дное поло  жение.  

Упражнение 3. «Пок лон» Исхо дное положение: вст ать пр  ямо, руки опу щены. 

Сле гка наклониться впе ред, окру глить спину, опус тить гол ову и руки. Сде лать 

коро ткий шумный вд ох в коне чной точке пок лона («поню хать пол»). За тем 

пла вно, свободно выд ыхая че рез нос и ли р  от, вернуться в исхо  дное поло  жение.  

Упражнение 4. «Ко  шка» Исхо дное положение: вст ать пр  ямо, кисти р  ук н а 

уровне по  яса, ло  кти чуть сог нуты. Дел ать легкие пружи нистые присе дания, 

поворачивая туло  вище т о влево, т о впр  аво. При пово  роте с одновр  еменным 

коротким шум ным вдо хом сделать рук ами «сбрасы вающее» движение в сто  рону 

(к ак будто ко  шка хо  чет схватить пти чку). Н а выдохе верн уться в исхо  дное 

положение.  

Упраж нение 5. «Обн ими плечи» Исхо дное поло  жение: встать пр  ямо, ру ки 

согнуть в лок тях н а уровне пл еч, кис тями друг к др  угу. В мом ент короткого 

шум ного вд оха носом обн ять се бя за пл ечи (ру ки должны двиг аться 

парал лельно). На выд охе верн уться в исходное поло  жение.  

Упраж нение 6. «Большой мая тник» Исхо дное положение: вст ать пр  ямо, руки 

опу щены. Сле гка наклониться впе ред, ру ки опустить к кол еням - шум ный вдох. 

Ср  азу ж е немного откин уться на зад, чуть прогн увшись в пояс нице, обнимая се бя 
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з а плечи – е ще од ин вдох. Вы дох пасс ивный между дв умя вдо хами – движениями. 

Верн уться в исхо  дное положение.  

Упраж нение 7. «Пово  роты головы» Исхо дное поло жение: встать пр ямо, ру ки 

опущены. Пове рнуть гол ову вправо, сде лать коро  ткий шумный вд ох. Б ез 

остановки пове рнуть гол ову влево, сн ова сде лать короткий вд  ох сл ева. Выдох 

пасс ивный ме жду вдохами.  

Упраж нение 8. «Уш ки» Исходное поло  жение: вст ать прямо, смот реть пе ред 

собой. Сле гка накл онить голову к пра вому пл ечу – короткий шум ный вд ох носом. 

За тем накл онить голову вл ево – то  же вдох. Вы дох пасс ивный между вдо  хами, 

нак лоны делать б ез пере рыва.  

Упражнение 9. «Ма лый мая тник» Исходное поло жение: вст ать прямо, ру ки 

опу щены. Опустить гол ову вн из, посмотреть н а п ол – вдох. Отки нуть гол ову 

вверх, посмо треть н а потолок – то  же вд  ох. Выдох пасс ивный ме жду вдохами, 

движ ения дела ются без оста новки. Ш ею не напр ягать.  

Упраж нение 10. «Пере каты» Исхо дное положение: пра вая но га впереди, ле вая – 

н а расстоянии одн ого ша га сзади. Тяж есть те ла на об еих но  гах. Перенести 

тяж есть те ла на впе реди сто  ящую правую но  гу. Сле гка присесть н а н ей – вдох. 

Выпря миться, пере нести тяжесть те ла н  а стоящую сз ади ле вую ногу. Сле гка 

прис есть на н ей – вд ох. Между вдо  хами пасс ивный выдох. Упраж нение 

выпо  лнять 8 раз б ез оста новки. Поменять но  ги.  

Упраж нение 11. «Танцев альные ша ги» Исходное поло  жение: вст ать прямо, ру ки 

опу щены вдоль те ла. Под нять согнутую в кол ене пра вую ногу д о уро  вня живота, 

сле гка прис едая на ле вой но  ге – вдох. Верн уться в исхо дное положение – 

пасс ивный своб одный выдох. За тем прис есть на пра вой но  ге, поднимая ле вую 

но гу – вдох. Вы дох своб одный после каж дого вд оха. 
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Приложение В 

Упраж нения п о дифференциации рото  вого и носо  вого выдохов 

Комп лекс 1. Формир  ование фиксированного выд оха.  

1. Шир  око открыть р  от и спок ойно подышать но  сом. 

 2. Зак рыть одну ноз дрю сре дним пальцем – вд ох. Пла вный выдох че рез дру гую 

ноздрю. Попер  еменно закр  ывать то ле вую, т о правую ноз дрю.  

3. Вд ох через сле гка сомк нутые губы, пла вный вы дох через н ос сна чала без 

гол оса, за тем с голосом (м……).  

4. Вд ох шир  око открытым рт ом, пла вный выдох но  сом (р  от не закр  ывать).  

5. Вд ох носом, пла вный вы дох ртом (р от шир око открыть, яз ык н а нижних зу бах 

– к ак греют ру ки) сна чала без гол оса, за тем с голосом (а…..).  

6. Вд ох но  сом, плавный вы дох че рез неплотно сомк нутые гу бы (ф…..).  

7. Вдох че рез н ос, плавный вы дох че рез углы р  та, сна чала через пра вый, за тем 

через ле вый.  

8. Вд ох через н ос, вы  дох – высунуть яз ык (о  н должен бы ть рассл аблен), поднять к 

вер  хней гу бе, подуть н а н ос (сдувать ва тку с но  са).  

Комплекс 2. Формир  ование форсиро  ванного выдоха.  

1. Вд ох – но сом, выдох че рез н ос толчками.  

2. Вд ох но  сом, выдох че рез непл отно сомкнутые гу бы толчко  образно, 

прерывисто, де лая коро  ткие промежутки (ф! ф! ф!)  

3. Р от шир  око открыть, высу нуть яз ык, вдох и вы дох рт ом толчкообразно, 

преры висто (к ак дышит соб ака).  

4. Вд ох широко откр  ытым рт ом, толчкообразный вы дох но  сом (рот н е закр  ывать). 

5. Выдох че рез сле гка сомкнутые гу бы, толчкоо бразный выдох че рез н ос сначала 

б ез гол оса, затем с гол осом (м! м! м!).  
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6. Вд ох через н ос, толчкоо бразный выдох че рез уг лы рта, сна чала че рез правый, 

за тем че рез левый.  

7. Гу бы труб очкой вытянуты впе ред. Вд ох носом, толчкоо бразный вы дох через 

«труб очку» (у! у! у!)  

Комп лекс 3. Формирование уме ния соче тать фиксированный и форсир  ованный 

выд охи.  

1. Вдох но  сом, удлин  енный выдох с усил ением в ко нце (ф…ф! ф!).  

2. Вдох но  сом, толчкоо  бразный выдох, в ко  нце перех  одящий в плавный вы дох (ф! 

ф! ф…). 

 3. Гу бы трубочкой вытя нуты впе ред. Вдох но  сом, удлин енный выдох че рез 

«труб очку» с усилением в ко  нце (у…у! у!). 

 4. Гу бы трубочкой вытя нуты впе ред. Вдох но  сом, толчкоо бразный выдох, в 

ко  нце перех  одящий в плавный вы дох (у! у! у…). 

 5. Вд ох через сле гка сомк нутые губы, удлин енный вы дох через н ос с усил ением 

в конце с гол осом (м…м! м!).  

6. Вд ох через сле гка сомк нутые губы, толчкоо  бразный вы дох, в конце 

перех одящий в пла вный выдох (м! м! м…).  

7. Гу бы в улы бке. Вдох но  сом, удлин енный выдох че рез р  от (с…с! с! ).  

8. Губы в улы бке. Вд  ох носом, толчкоо бразный вы дох, в конце перех одящий в 

пла вный выдох (с! с! с…).  

9. Вд ох но  сом. Длительно произ носить зв ук «ш» с усилением в ко  нце (ш…ш! ш!). 

Вд ох носом. Кра тко произ носить звук «ш», удли нить вы дох в конце произн есения 

(ш! ш! ш…). 
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Прило  жение Г 

Упражнения д ля разв ития речевого дых  ания 

1. Сде лав полный вд  ох, н а выдохе произ носить слогосо четания: - па, па па, п а 

папа, п а пап апа; - па п о, п а по п у, п а по пу пы, п а по пу пы п э; - папапопопупу, 

папапапоп опопупупу. Слогосо  четания сначала сле дует произ носить равноударно, 

ритм ично, отры висто. Затем сде лать удар  ение на пер вый сл ог, последовательно 

пере мещая е го на вто  рой, тре тий и т.д. 

 2. Сделав пол ный вд  ох, посчитать н а выд охе. Счет мо  жет бы ть прямым, 

обра тным, поряд ковым и т.д. - один, д ва; - од ин, два, т ри и т.д.  

3. П о аналогии с упраж нением 2 переч ислять дни нед ели, назв ания месяцев, 

вре мен го  да.  

4. Произносить счит алку «Трид цать три Его  рки» в умер  енном темпе, равно  мерно 

распр еделяя выдох н  а пор  ции по т ри сл ова. Почувствовав, ч то пор  ция освоена, 

перех одить н а более длите льные: вд ох через 4, 5, 6 и т.д. «Его  рок». К ак на го рке, 

н а пригорке (вд ох) Ст оят 33 Его  рки (вд ох). Один Его  рка, д ва Егорки, т ри Его  рки 

(вдох). Чет ыре Его рки, пять Его  рок, ше сть Егорок (вд ох) и т.д. Необх  одимо 

следить, чт обы вд ох расходовался н е в пау зах, а только н а очер едное сочетание 

сл ов.  

5. Упраж нение аналогично преды дущему. Ш ли семеро стар иков (вд ох), Говорили 

ста рики п ро горох (вд ох). Пер  вый говорит: «Го  рох хо  рош!» (вдох) Вто рой 

гов орит: «Горох хо рош!» (вд ох) и т.д. 

 6. Наращивание сл ов в предл ожении. Падает сн ег. Ти хо падает сн ег. Ти хо падает 

бе лый сн ег. Тихо пад  ает бе лый пушистый сн ег.  

     Да лее в спокойном те мпе отраба тывают длительное и равно  мерное 

распре деление выдоха п ри произн есении скороговорок.  
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     Посте пенно в реч евой материал необх одимо вклю чать стихотворные тек сты, 

кот орые должны сопрово ждаться член ением на па узы, сна чала после 

произн есения од ной строчки, за тем – дв ух, далее – куп лета н а одном выд охе. 

      П ри отработке рече вого дых ания на мате риале скорог оворок и стихотворных 

тек стов сна чала необходимо и х зау чить. Только по  том мо  жно переходить к 

трени ровкам. 
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Прило  жение Д 

Упражнения д ля разв ития артикуляционной мото  рики, комп лексы 

логопедического самом ассажа. 2  0 упражнений с функцио  нальной нагр узкой.  

Упражнение 1.  

«За бор». Це ль: подготовить артик уляцию д ля свистящих зву ков, активиз ировать 

губы. Методи ческие рекоме ндации: перед зерк алом про сим ребенка макси мально 

раст януть губы (улыбн уться), пока зать верхние и ниж ние зу бы. Верхние зу бы 

дол жны находиться напр  отив ниж них. Необходимо пров ерить нал ичие 

расстояния ме жду ни ми (1 мм). Сле дить, чт обы ребенок н е мор щил нос. 

Удер  жать п од счет д о 5.  

Упраж нение 2.  

«Окно». Це ль: ум еть удерживать откр  ытым р от с одновременным пок азом 

вер  хних и нижних зу бов. Методи ческие рекомендации: и з поло  жения «Забор» 

медл енно откр  ывать рот. Зу бы дол жны быть ви дны. Удер  жать под сч ет д о 5. 

Упражнение 3.  

«Мо  ст». Це ль: выработать ниж нее поло жение языка д ля подго товки к постановке 

свис тящих зву ков. Кончик яз ыка упир ается в нижние ре зцы. Методи ческие 

рекомендации: и з поло  жения «Забор» выпо  лнить упраж нение «Окно». 

Распо  ложить яз ык за ниж ними рез цами плоско. Удер  жать п од счет д о 5. Э то 

упражнение оч ень зна чимо. Если реб енок выпо  лнит правильно и уде ржит э ту 

позу пе ред зерк алом длительно, т о э то сигнал к то  му, ч то свистящие зв уки бу дут 

поставлены оч ень быс тро. Если н е получ ается, то ну жно погл адить язык 

шпат елем, похл опать по не му д ля расслабления мы шц яз ыка, пассивно шпат елем 

удер жать язык распла станным. В ря де случаев пров одят логопед ический массаж, 

направ ленный н а ослабление гиперк инезов, актив изацию или релак сацию 

мыше чного тонуса орг анов артик уляции.  

 



66 
 

 

Упражнение 4. 

 «Па рус». Це ль: подготовка верх него под ъема языка д ля зву ков [р], [л]. 

Методические рекоме ндации: реб енок последовательно выпо лняет след ующие 

упражнения: «За бор» - «Ок но» - «Мост». И з поло  жения «Мост» шир  окий яз ык 

поднимается к вер  хним рез цам и упирается в альв еолы. Сле дить, чтобы яз ык н е 

провисал, а б ыл напря женным и широким, опреде лялась подъя зычная связка. 

Удер  жать п од счет д о 5. Яз ык поднят кве рху.  

Упраж нение 5.  

«Трубочка». Це ль: выраб отать активность и подви жность г уб. Методические 

рекоме ндации: и з положения «За бор» вытя нуть губы впе ред, пло тно их сомк нуть, 

чт обы в центре н е бы ло дырочки. Круг овая мы шца собирается в морщ инки. 

Необх  одимо проверить, чт обы ниж няя челюсть н е опуск алась. Контролировать 

ру кой. Удер  жать под сч ет д о 5.  

Упражнение 6. 

 Черед ование: «За бор» - «Трубочка». Це ль: доби ться ритмичного, точ ного 

перекл ючения с одной артик уляции н а другую. Методи ческие рекоме ндации: из 

поло  жения «За бор» выполнить движ ение «Труб очка». Такие перекл ючения 

выпо  лнить 5-6 раз в раз ном те мпе, определяемом лого педом. Начи нать в 

медленном те мпе. Ру ка под подбо родком, чт обы контролировать неподв ижность 

подбо  родка.  

Упражнение 7.  

«Лоп ата». Це ль: выработать шир окое и спок ойное положение яз ыка, ч то 

необходимо д ля подго  товки шипящих зву ков. Методи ческие рекомендации: 

последо  вательно выпо лнять упражнения «За бор» - «Ок но» - «Мост». И з 

поло  жения языка «Мо  ст» выдв инуть язык н а ниж нюю губу. Яз ык дол жен быть 

спок ойным и шир оким. Нижняя гу ба н е должна подвора чиваться, вер  хняя должна 

обна жать зу бы. Удержать п од сч ет до 5. Яз ык н а губе.  
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Упраж нение 8. 

 «Лоп ата копает» Це ль: подго товить артикуляцию д ля шип  ящих звуков. 

Выпол нение артик уляции «Чашечка». Методи ческие рекоме ндации: выполнить 

последо  вательно след ующие упражнения: «За бор» - «Ок но» - «Мост» - «Лоп ата». 

И з положения «Лоп  ата» под нять широкий кон чик яз ыка немного вв ерх. Вер хние 

зубы дол жны бы ть видны. Сле дить, чт обы язык п ри под ъеме не убир ался в 

рот овую полость. Выпо  лнить упраж нение в медленном те мпе 3-4 ра за. Кончик 

яз ыка загиб ается вверх.  

Упраж нение 9.  

«Вку сное варенье». Це ль: сформи ровать: верхний под ъем яз ыка в форме 

«Чаш ечки», удерж ивание языка н а вер хней губе и выпол нение облизы вающего 

движения све рху вн из. Методические рекоме ндации: и з положения «Лоп ата 

коп ает» широкий яз ык под нять к верхней гу бе и выпо лнить облизывающие 

движ ения све рху вниз 2-3 ра за в медл енном темпе. Движ ения яз ыка сверху вн из 

п о верхней гу бе.  

Упраж нение 10-а.  

«Теп лый ве тер». Цель: вызы вание шип ящих звуков п о подра жанию. 

Методические рекоме ндации: и з положения «Вку сное вар  енье» убрать яз ык з а 

верхние зу бы и образ овать щель с альве олами. Ру ку расположить у подбо  родка и 

попр осить ребенка под уть н а широкий яз ык. Раст януть губы в улы бке. Ру ка 

должна ощу тить теп лую воздушную ст рую. Ес ли упражнение н  е получ ается, то 

пров одят упраж нения №18, №2  0. Под уть на яз ык. Кис тью ощутить теп лую ст рую 

воздуха.  

Упраж нение 1  0-б.  

«Жук». Це ль: вызы вание звука [ж] п о подра жанию. Методические рекоме ндации: 

п ри выполнении упраж нения «Теп лый ветер» про сят реб енка «включить» св ой 

го  лос. Тактильно-вибрац ионный конт роль осуществляется ру кой, распол оженной 
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на гор  тани. Реб енок должен ощу тить вибр ацию гортани. Исхо дным полож ением 

является упраж нение № 1 0-а «Теплый ве тер». Ки сть на гор  тани ощу щает 

вибрацию голо  совых свя зок.  

Упражнение 1  1.  

«Цок ает лошадка». Це ль: выраб отать тонкие дифференц ированные движ ения 

кончиком яз ыка д ля звука [р]. Методи ческие рекоме ндации: из поло  жения 

«Па рус» при шир  око откр  ытом рте цок ать язы ком. Челюсть непод вижна. 

(Удержи вается рукой. Выпо лнить 5 -6 р  аз.) Язык з а верх  ними зубами. Ру ка 

дер  жит подбородок, чт обы о  н не двиг ался в о время щелк анья.  

Упраж нение 12.  

«Мол оток». Це ль: подготовка артик уляции д ля звука [р] и вибр  ации кон чика 

языка. Методи ческие рекоме ндации: из поло  жения «Па рус» стучать язы ком и 

произ носить звук [д]. Сле дить, чт обы кончик яз ыка н е опускался и н е выгля дывал 

изо р та. Приме чание: если исправ ляется горл овой звук, т о произн осится звук [т]. 

Сле дить, чт обы не бы  ло назал ьного оттенка, н е напря гался голос и н е 

подни малась нижняя чел юсть. Пост учать со зву ком [д, т] 5-6 р  аз. Кончик яз ыка 

сту чит вверху п о альв еолам со зву ком [д] и ли [т].  

Упражнение 1  3.  

«Дя тел». Цель: форми ровать вибр  ацию кончика яз ыка д ля звука [р]. 

Методи ческие рекоме ндации: из поло жения «Па рус» и «Молоток» произ носить 

зв ук [д] в ускоренном те мпе. Се рии ударов язы ком п о альвеолам напом инают 

ст ук дятла: «Д - д дд», «Д - д дд» (один уд ар и неск олько ударов в быс тром те мпе). 

Выполняется 3- 5 та ких се рий. 

 Упражнение 1  4.  

«Пул емет». Цель: закр  епить вибр  ацию кончика яз ыка д ля звука [р]. 

Методи ческие рекоме ндации: из поло жения «Па рус» выполнять упраж нение 

«Дя тел» и добавлять возд ушную ст рую, как тол чок воз духа: «Д - ддд» + тол чок 
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сил ьной воздушной ст руи. Возн икает вибрация яз ыка - «д рр». Выполнить 

интен сивно 5 р  аз. Если н е получ ается по подра жанию, т о добавляют упраж нение 

№2 0. Язык вве рху сту чит по альв еолам с о звуками «Д - д дд». По  сле произнесения 

«Д - д дд» - сил ьно подуть н а яз ык.  

Упражнение 1  5-а.  

«Холо  дный ветер». Це ль: закр епить нижнее поло  жение яз ыка для свис тящих 

зву ков и выработать направ ленную возд ушную струю п о сре дней линии яз ыка. 

Вызы вание звука [с] п о подра жанию. Методические рекоме ндации: и з положения 

«Мо  ст» верн уться к упражнению «За бор» и под уть на яз ык. Ру ка должна 

ощу щать холо  дную струю воз духа. Выпо  лнять 3-4 раза. Ес ли п о подражанию н е 

получ ается, то прим еняют механи ческую помощь д ля вызы вания звука [с]. 

Под уть н а язык. Ки сть п од подбородком. Ощу тить холо  дную струю воз духа. 

Упраж нение 15-б.  

«Ко  мар». Це ль: вызывание зв ука [з] п о подражанию. Методи ческие 

рекоме ндации: при выпол нении упраж нения «Холодный ве тер» про сят ребенка 

«вклю чить» св ой голос. Такт ильно-вибрац ионный контроль осущест вляется 

ру кой ребенка, распол оженной н а гортани. Реб енок 7 2 должен ощу тить вибр ацию 

гортани. Исхо  дным полож ением является упраж нение № 1 5-а «Холодный ве тер». 

Ки сть на гор  тани ощу щает вибрацию голо  совых свя зок.  

Упражнение 1  6-а.  

«Пар оход». 1-й вариант: Це ль: подго  товка артикуляции д ля зв ука [л]. 

Методические рекоме ндации: и з положения «Мо  ст» выпо  лнить упражнение 

«Лоп ата». Заку сить кончик яз ыка (зу бы должны бы ть ви дны) и длительно 

произ носить зв ук [ы] 2-3 секунды. Кон чик яз ыка прикушен верх ними и ниж ними 

резцами.  
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Упраж нение 1  6-б. 

 «Пароход». 2-й вар  иант: Методи ческие рекомендации: и з поло  жения упражнения 

«Ок но» произ носить длительный зв ук [а] и неодно  кратно прижимать кон чик 

яз ыка к середине вер  хней гу бы (упражнение «Вку сное вар  енье»). Слышатся 

сл оги: л а-ла-л а. Повт орить 5 раз.  

Упраж нение 1  7. 

 «Пароход гу дит». Це ль: вызвать зв ук [л] смеш анным способом. Методи ческие 

рекоме ндации: выполнять упраж нение «Пар  оход». Попросить реб енка отк рыть 

рот и произ нести зв ук [а]. Слышится сл ог «л а». Повторить 3 -4 ра за.  

Упраж нение 18.  

«Ма ляр». Це ль: растянуть подъя зычную свя зку для зву ков [р], [л], а д ля 

произнесения шип ящих зву ков найти ме сто образ ования щели яз ыка в фо  рме 

чашечки у твер  дого нѐ ба. Методические рекоме ндации: и з положения «Па рус» 

продв игать язык п о нѐ бу в передне-зад нем напра влении 3-4 раза. Чел юсть дол жна 

оставаться непод вижной (контрол ируется рукой). Яз ык движ ется по нѐ бу впе ред-

назад.  

Упраж нение 1  9.  

«Качели». Це ль: дифферен цировать нижнее и вер хнее поло  жение языка, ч то 

необх одимо для диффере нциации свис тящих и шипящих зву ков. Методи ческие 

рекомендации: и з поло  жения «Парус» пер ейти к упраж нению «Мост». 

Черед овать 5-6 р  аз в темпе, зада нном лого педом.  

Упражнение 2  0.  

«Фо  кус». Цель: сформи ровать сил ьную правильно направ ленную возд ушную 

струю д ля шип ящих звуков и зв ука [р]. Методи ческие рекомендации: и з 

поло  жения «Вкусное вар  енье» сил ьно подуть н а кон чик носа, н  а кот ором 

приклеена уз кая пол оска бумаги (3 x1 с м) и сдуть е е. Выпо  лнить 2-3 раза. Яз ык н а 

верхней гу бе, ду ть на кон чик но  са. 


