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Речь для ребёнка - важнейшее средство связи
с окружающим миром, взаимодействия с окру-
жающими, получения информации для познава-
тельной активности и развития мышления. Спе-
цифические расстройства развития речи (СРРР)
по классификации МКБ-10 [1] (F 80.1 - расстрой-
ство экспрессивной речи и F 80.2 - расстройство
рецептивной речи) включают такие нарушения,
при которых нормальное речевое развитие стра-
дает на ранних этапах. При этом нарушения
проявляются без предшествовавшего периода
нормального развития речи. СРРР относятся к
наиболее широко распространенным наруше-
ниям развития, частота их встречаемости в детс-
кой популяции составляет 5-10% [2, 3]. Алалия
(по современным международным классифика-
циям - "дисфазия" или "дисфазия развития") -
системное недоразвитие речи в результате пора-
жения корковых речевых зон в доречевом перио-
де. Дисфазия развития является наиболее расп-
ространенным нарушением речевого развития
на этапе, когда речь уже имеется, но при этом на-
рушена способность говорить, тогда как пони-
мание речи может варьировать, но, по определе-
нию, развито значительно лучше [3, 4].

В современной международной литературе
применяются оба термина (СРРР и "дисфазия
развития"), при этом они относятся к одной и
той же группе пациентов детского возраста.
Но "дисфазия развития" считается более точ-
ной формулировкой диагноза, поскольку
данный термин отражает как неврологичес-
кий, так и эволюционно-возрастной аспекты

данного расстройства [4, 5].
Недостаточный уровень развития речевых

центров коры больших полушарий головного
мозга, лежащий в основе дисфазии, может яв-
ляться врожденным или приобретенным на ран-
них этапах онтогенеза, в доречевом периоде.
Недоразвитие речи носит системный характер и
характеризуется нарушением формирования не
какого-либо одного, а практически всех компо-
нентов речевой системы (звуковой стороны ре-
чи, фонематических процессов, лексики, грам-
матического строя) у детей с нормальным слу-
хом и сохранным интеллектом. Наиболее часто
встречающиеся варианты (экспрессивное и сме-
шанное экспрессивно-рецептивное расстройст-
ва) проявляются значительным запаздыванием
развития экспрессивной речи по сравнению с
развитием понимания, при этом экспрессивная
речь характеризуется значительными отклоне-
ниями. У детей затруднена организация рече-
вых движений и их координация, тогда как по-
нимание речи страдает менее значительно или
не нарушено. Самостоятельная речь долго не
развивается либо остается на уровне отдельных
звуков и слов. Речь замедленна, обеднена, сло-
варный запас ограничен обиходно-бытовой те-
матикой. В речи много оговорок (парафазий),
перестановок, персевераций. Взрослея, дети по-
нимают эти ошибки, пытаются их исправлять.

Перспективы психического развития, успеш-
ность обучения, школьная и социальная адапта-
ция детей с дисфазией развития зависят от ее
раннего выявления. Как реакция на речевую не-
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достаточность у многих детей с дисфазией раз-
виваются невротические черты, замкнутость,
негативизм, неуверенность в себе, внутренняя
напряженность, повышенная раздражитель-
ность, обидчивость. При малой речевой актив-
ности страдает общая познавательная деятель-
ность ребенка. Речь при дисфазии развития не
служит полноценным средством коммуника-
ции, организации поведения и индивидуально-
го развития. Интеллектуальная недостаточ-
ность и ограниченный запас знаний, наблюдаю-
щиеся у пациентов в различные возрастные пе-
риоды, носят, таким образом, вторичный харак-
тер. Именно эта особенность отличает пациен-
тов с дисфазией от детей с общей задержкой
психического развития или легкой умственной
отсталостью, для которых характерно равно-
мерное неполное формирование всех высших
психических функций и интеллектуальных спо-
собностей. С другой стороны, необходимо про-
водить разграничение между дисфазией и тем-
повой задержкой развития речи, обусловленной
дефицитом стимуляции речевого развития под
влиянием неблагоприятных социальных факто-
ров (недостаточного общения и воспитания).

При диагностике нарушений развития речи
следует ориентироваться на показатели ее
нормального формирования. В таблице 1 при-
водятся основные характеристики развития
речи для детей в возрасте от 1 года до 6 лет.

Отсутствие помощи в раннем возрасте де-
тям с недоразвития речи приводит к форми-
рованию целого ряда последствий. Это нару-
шения процесса общения и обусловленные
ими трудности адаптации в детском коллек-
тиве и контактах с другими людьми, незре-
лость в эмоциональной сфере и поведении,
недостаточная познавательная активность. 

Целью исследования явилась оценка пока-
зателей возрастного развития детей с дисфа-
зией по пяти сферам: двигательные навыки,
адаптивное поведение, социально-эмоцио-
нальная сфера, познавательная сфера, речь и
коммуникативные способности.

Материалы и методы. Обследованы 120 па-
циентов в возрасте от 3-х до 4,5 лет (89 мальчи-
ков и 31 девочка) с дисфазией развития - расс-
тройством развития экспрессивной речи (F

80.1 по МКБ-10 [1]) и картиной общего недо-
развития речи (ОНР) 1-2 уровня по психолого-
педагогической классификации [6]. Дети нап-
равлялись к неврологу после логопедического
обследования, динамическое наблюдение про-
водилось в амбулаторных условиях. Из изу-
чаемой группы исключались дети, у которых
отставание в развитии речи обусловливалось
снижением слуха, умственной отсталостью,
аутизмом, тяжелой соматической патологией,
неполноценным питанием, а также влиянием
неблагоприятных социальных факторов (не-
достаточным общением и воспитанием).

Исследование показателей возрастного
развития осуществлялось с помощью методи-
ки Developmental Profile 3 (DP-3) [7]. Шкалы
DP-3 предназначены для оценки особеннос-
тей развития ребенка по пяти сферам:

1. Двигательные навыки,
2. Адаптивное поведение,
3. Социально-эмоциональная сфера,
4. Познавательная сфера,
5. Речь и коммуникативные способности.
В настоящем исследовании применялась

форма для структурированного опроса, про-
водимого специалистом с родителями.

Вопросы в беседе с родителями формули-
руются с целью выяснить, освоены ли ребенком
соответствующие его возрасту навыки и способ-
ности к выполнению тех или иных действий/за-
даний. Таким образом, ответы на вопросы поз-
воляют охарактеризовать уровень развития
ребёнка в перечисленных пяти основных сферах.

Каждая из шкал разделена на возрастные
периоды: от 1-го мес. до 1 года 11 мес., от 2
лет 0 мес. до 3 лет 11 мес., от 4 лет 0 мес. до 5
лет 11 мес. На основании полученных данных
определяется, какому возрасту соответствует
уровень развития ребенка в каждой из сфер и
на какой возрастной интервал у него имеется
отставание от нормальных показателей для
его календарного возраста.

Результаты и их обсуждение. При исследо-
вании анамнеза многие родители указывали,
что уже в раннем возрасте обращали внима-
ние на отсутствие или ограничение лепета у
детей. Родители отмечали молчаливость, под-
черкивали, что ребенок все понимает, но не
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желает говорить. Вместо речи развивались
мимика и жестикуляции, которыми дети поль-
зовались избирательно в эмоционально окра-
шенных ситуациях. Первые слова и фразы
появлялись поздно. Родители при этом отме-

чали, что кроме отставания в речи, в целом де-
ти развиваются нормально. Дети имели скуд-
ный активный словарь, пользовались лепет-
ными словами, звукоподражаниями и звуко-
выми комплексами. В речи отмечалось много

Таблица 1.
Показатели развития речи у детей от 1 года до 6 лет
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оговорок, на которые дети обращали внима-
ние и пытались исправлять ошибочно сказан-
ное. На момент обследования объем активно-
го словаря (запас произносимых слов) у детей
с ОНР 1-го уровня не превышал 15-20 слов, а
ОНР 2-го уровня насчитывал от 20 до 50 слов.

В таблице 2 представлены результаты обс-

ледования, показывающие, на какой возраст-
ной интервал имелось отставание от нор-
мальных показателей в трех группах детей с
дисфазией развития, разделенных по возрас-
ту: (1) от 3 лет 0 мес. до 3 лет 5 мес.; (2) от 3
лет 6 мес. до 3 лет 11 мес.; (3) от 4 лет 0 мес. до
4 лет 5 мес.. 

Закономерным представляется то, что наи-
более значительным было отставание в фор-
мировании речи и коммуникативных способ-
ностей, но, кроме того, степень данного отс-
тавания увеличивалась - от 17,3±0,4 мес. в 1-й
группе до 21,2±0,8 во 2-й и 27,3±0,5 мес. в 3-й
группе. Наряду с увеличением выраженности
отличий от здоровых сверстников в речевом
развитии, отставание во всех остальных сфе-
рах не только сохранялось, но и становилось
более значительным с каждым полугодовым
возрастным периодом (табл. 2). Это свиде-
тельствует, с одной стороны, о значительном
влиянии речи на другие сферы развития ре-
бенка, а с другой - о тесной взаимосвязи и не-
разрывности различных аспектов индиви-
дуального развития.

При сопоставлении уровня формирования
двигательных навыков, адаптивного поведе-
ния, социально-эмоциональной сферы, поз-

навательной сферы, речи и коммуникативных
способностей у мальчиков и девочек с дисфа-
зией развития (для этого была выбрана самая
большая подгруппа пациентов в возрасте 3
лет 0 мес. до 3 лет 5 мес.) достоверных разли-
чий обнаружено не было (табл. 3). Таким об-
разом, отставание от ровесников в изученных
сферах существенно не зависело от пола и
примерно в одинаковой степени проявлялось
как у мальчиков, так и девочек с дисфазией
развития.

С другой стороны, отставание от сверстни-
ков в исследованных сферах характеризова-
лось определенной зависимостью от тяжести
задержки речевого развития. Наиболее четко
данная взаимосвязь прослеживалась в возрас-
тной группе от 3 лет 0 мес. до 3 лет 5 мес.
(табл. 4), в которой у пациентов с ОНР 1-го
уровня имелось достоверно более значитель-
ное отставание в формировании двигатель-

Таблица 2.
Отставание показателей развития (в месяцах, M m) в трех возрастных группах детей с дисфазией

Достоверность различий с предыдущей возрастной группой: *p<0,001.
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ных навыков наряду с тенденцией к больше-
му отставанию в остальных сферах, нежели у
детей с ОНР 2-го уровня. В возрасте от 3 лет
6 мес. до 3 лет 11 мес. и от 4 лет 0 мес. до 4 лет
5 мес. подобные различия нивелировались
при одновременном значительном нараста-
нии в группах детей с ОНР 1-го и 2-го уров-
ней интервалов, на которые запаздывало

формирование двигательных навыков, адап-
тивного поведения, социально-эмоциональ-
ной и познавательной сфер. Это еще раз под-
тверждает, что у детей с дисфазией как при
ОНР 1-го, так и 2-го уровней, выраженность
отставания в формировании перечисленных
навыков и сфер может заметно усугубляться с
возрастом.

Таблица 3.
Отставание показателей развития (в месяцах, M m) у мальчиков и девочек с дисфазией

в возрасте 3 лет 0 мес. до 3 лет 5 мес.

Таблица 4.
Отставание показателей развития (в месяцах, M m) у пациентов с ОНР 1-го уровня

и ОНР 2-го уровня в трех возрастных группах

Достоверность различий между подгруппами пациентов с ОНР 1-го уровня и ОНР 2-го уровня: *p<0,05, **p<0,01.
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Заключение. В настоящем исследовании
подтверждено, что у детей с дисфазией наруше-
ния в речевом развитии проявлялись не изоли-
рованно, а также затрагивали другие важные
аспекты индивидуального развития. При про-
ведении обследования с помощью методики
DP-3 [7] трех групп пациентов с дисфазией от 3-
х до 4,5 лет, разделенные по возрасту на полу-
годовые интервалы, нами обнаружено отстава-
ние от нормальных показателей в формирова-
нии всех изучавшихся сфер, в том числе двига-
тельных навыков, адаптивного поведения, со-
циально-эмоциональной сферы, познаватель-
ной сферы. При этом степень данного отстава-
ния возрастала у детей 4-4,5 лет по сравнению
с теми, которые были младше на один год, с
6,7±0,3 до 17,2±0,4 мес. в двигательной сфере, с
3,3±0,3 до 13,6±0,5 мес. в адаптивном поведе-
нии, с 4,9±0,3 до 14,9±0,5 мес. в социально-эмо-
циональной сфере и с 6,9±0,3 до 18,0±0,4 мес. в
познавательном развитии (p<0,001). Это
происходило на фоне увеличения отставания в
развитии речи и коммуникативных способнос-
тей с 17,3±0,4 до 27,3±0,5 мес., что подтверж-
дает ключевое значение функций речи и тес-
ную взаимосвязь в формировании всех компо-
нентов индивидуального развития. Одновре-
менно результаты обследования детей с дисфа-
зией с помощью методики DP-3 показывают,
что их нервно-психическое развитие носит дис-
гармоничный характер.

Поэтому важное значение приобретают

ранние диагностика и коррекция нарушений
развития речи у детей. Основными направле-
ниями коррекции при нарушениях развития
речи у детей являются: логопедическая, пси-
холого-педагогическая, психотерапевтичес-
кая помощь ребенку и его семье, а также ме-
дикаментозное лечение. Поскольку дисфазия
представляют собой сложную медико-психо-
лого-педагогическую проблему, особое зна-
чение при организации помощи таким детям
приобретают комплексность воздействия и
преемственность работы с детьми специалис-
тов различного профиля (врачей, логопедов,
психологов, педагогов). Планирование и про-
ведение коррекционных мероприятий, в том
числе медикаментозной терапии, должно осу-
ществляться по индивидуальным планам для
каждого ребенка. Своевременное применение
препаратов ноотропного ряда в лечении дис-
фазии у детей способствует наиболее полной
коррекции имеющихся нарушений. В недавно
проведенном исследовании [8] показано, что
препараты ноотропного ряда (пантогам, це-
ребролизин, энцефабол) оказывают у детей с
дисфазией развития положительное влияние
на показатели экспрессивной и импрессивной
речи, а также речевое внимание, способст-
вуют уменьшению эмоциональных и психосо-
матических нарушений, церебрастенических
проявлений, моторной неловкости, улучше-
нию характеристик активного внимания, по-
ведения и эмоционального контроля. 
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SUMMARY

ASSESSMENT OF THE DEVELOPMENTAL FEATURES IN CHILDREN
WITH DYSPHASIA (ALALIA)

1Zavadenko N.N., 2Shchederkina I.O., 2Zavadenko A.N., 2Kozlova E.V.
1N.I.Pirogov Russian National Research Medical University, Neurology, Neurosurgery and Medical

Genetics Department of Pediatric Faculty, Moscow, Russian Federation;
2Morozov Pediatric City Clinical Hospital, Moscow, Russian Federation

The developmental dysphasia (alalia) represents a severe speech and language disorder in children due to the
brain cortex language areas underdevelopment or damage in the preverbal period. 120 patients with develop-
mental dysphasia were studied aged from 3 to 4,5 years (89 males and 31 females). The assessment with DP-
3 tool (Developmental Profile 3, Alpern G.D., 2009) revealed the developmental delay not only in communi-
cation skills, but also in physical/motor, adaptive behavior, social-emotional and cognitive areas. Thus, early
diagnosis and treatment of the disorders in speech and language development are very important.
Keywords: developmental dysphasia, alalia, diagnosis, treatment.

ХЦЛАСЯ

ДИСФАЗИЙАЛЫ (АЛАЛИЙАЛЫ) УШАГЛАРЫН ИНКИШАФ ХЦСУСИЙЙЯТЛЯРИНИН
ГИЙМЯТЛЯНДИРИЛМЯСИ

1Заваденко Н.Н., 1Шедеркина И.О., 2Заваденко А.Н., 2Козлова Е.В.
1Н.И.Пирагов адына Русийа Милли Тядгигат Тибб Университетинин педиатрик факултясинин невролоэийа, ней-

роъярращиййя вя тибби эенетика кафедрасы, Москва, РФ;
2Морозов ушаг шящяр клиники хястяханасы, патоложи анатомийа шюбяси, Москва, РФ

Инкишаф дисфазийа (алалийа) ушагларда нитгин аьыр позулмаларына аид едилир вя нитгя гядярки дюврдя габыьын нитг
зоналарынын зядялянмяси нятиъясиндя нитгин системли инкишафдан галмасы кими гиймятляндирилир. Инкишаф дисфазийа-
сы олан 3-4,5 йаш арасы 120 пасийент (89 оьлан вя 31 гыз) тядгигата ъялб едилмишдир. ДП-3 методу (Девелопмен-
тал Профиле 3, Алперн Э.Д., 2009) иля бу хястялярдя ясас эюстяриъилярдян эерилямя тякъя нитгин инкишафында дейил,
щям дя щяряки вярдишлярин формалашмасында, адаптив давранышда, сосиал-емосионал вя гаврама сферасында да
гйедя алынмышдыр. Она эюря дя еркян диагностика вя нитгин инкишаф позулмасынын коррексийасы ушагларда ваъиб
ящямиййятя малидир.
Ачар сюзляр: инкишаф дисфазийасы, алалийа, диагностика, мцалиъя.
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