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Аннотация. Настоящая статья по-

священа анализу причин имеющихся 

у детей различий в овладении арти-

кулированной речью в дошкольном 

возрасте (от 1 г. до 6 лет). Анализ 

выполнен с позиций нейропсихоло-

гии на основании обобщений данных 

литературы по теме и собственных 

многолетних наблюдений. Показано, 

что повторное и спонтанное артику-

лирование — разные виды речевой 

деятельности. Подчеркнуто, что ар-

тикуляция обеспечивается различны-

ми уровнями мозговой организации. 

Повторное артикулирование реализу-

ется вторичной (гностико-праксиче-

ской) корой мозга, спонтанное — 

третичной (символической, языко-

вой). Соответственно первое относит-

ся к фонетическому уровню речевой 

функциональной системы, второе — 

к фонематическому (фонологическо-

му). В статье показано, что степени 

овладения фонетическим и фонема-

тическим артикулированием не все-

гда совпадают. Следовательно, могут 

наблюдаться диссоциации: ребенок 

способен повторять слова, а спонтан-

но произносить их не может. Воз-

можны, хотя и существенно реже, 

Abstract. The article analyzes the 

causes of differences in acquisition of 

articulate speech in preschool children 

(aged from 1 to 6 years). The analysis 

has been performed from the positions 

of neuropsychology on the basis of gen-

eralization of the data from the literature 

on the topic and the author’s own expe-

rience of many years. It is shown that 

rearticulation and spontaneous articula-

tion are different kinds of speech. The 

author stresses that articulation is effect-

ed by different levels of brain structure. 

Rearticulation is realized by the second-

ary (gnostic-praxic) cortex of the brain, 

and spontaneous articulation — by the 

tertiary (symbolic, linguistic) one. Ac-

cordingly, the first kind of articulation 

refers to the phonetic level of the speech 

functional system, the second one — to 

the phonemic (phonological) level. The 

article shows that the levels of acquisi-

tion of phonetic and phonemic articula-

tion do not always coincide. Conse-

quently, we may observe dissociations: 

the child is able to repeat words, and 

cannot articulate them spontaneously. 

Reverse cases, when the child is able to 

produce spontaneous articulation but 

cannot repeat words, are possible but 
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обратные варианты, когда спонтанное 

произнесение слов доступно, а по-

вторное нет. Однако они встречаются 

реже. Предложенный подход явился 

основанием для выводов: а) о специ-

фике развития артикуляционной спо-

собности, специфике экспрессивной 

речи детей; б) об основных алгорит-

мах овладения речью на разных эта-

пах речевого развития. В статью 

включен иллюстрирующий материал 

в виде клинических наблюдений. 

В них указаны основные анамнести-

ческие сведения, особенности пове-

дения ребенка на приеме, общее со-

стояние его речи и артикуляционной 

способности. Приводится анализ кли-

нических статусов детей и речевые 

диагнозы. 

less typical. However, they are less 

common. The suggested approach made 

it possible to arrive at the following 

conclusions: a) about the specificity of 

development of articulation skills and 

about the peculiar character of the chil-

dren’s expressive speech; b) about the 

main algorithms of speech acquisition at 

different stages of speech development. 

The article includes illustrative material 

in the form of clinical observations. 

They carry the main anamnestic infor-

mation, describe the behavior of the 

child during consultation, and the gen-

eral state of their speech and articulation 

skills. The article contains analyses of 

clinical statuses of children and their 

speech diagnoses. 
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Проблема. В рамках традици-

онной неврологии понятие пракси-

са, сформулированное Г. Лип-

маном [15], имеет широкое рас-

пространение. А. Р. Лурия [9], 

развивая учение Г. Липмана, вы-

делил два вида артикуляционного 

праксиса: афферентный и эффе-

рентный. Афферентный артику-

ляционный праксис (АртПр аф) 

закреплен за вторичными полями 

теменной коры левого полуша-

рия; эфферентный — за вторич-

ными полями коры премоторной 

зоны того же полушария (рис. 1). 

© Визель Т. Г., 2018 
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Рис. 1. Основные речевые области мозга 

Несмотря на достаточную 

изученность названных функций, 

в специальной литературе не уде-

ляется внимание тому, что арти-

куляционное оформление выска-

зывания (артикулирование) вы-

ступает на двух разных уровнях 

речевой деятельности, а именно 

на уровне повторной речи и на 

уровне спонтанной речи. Суще-

ственные различия в их лингвис-

тической специфике и мозговой 

организации в литературе не 

подчеркиваются. Между тем 

представляется излишним обос-

новывать, что имеется принципи-

альная разница между лингвис-

тической и нейропсихологиче-

ской сущностью повторной и 

спонтанной речи и соответствен-

но между реализующими их моз-

говыми механизмами. 

Исходя из сказанного выше, 

следует уточнить, что ребенок 

овладевает артикулированием, 

являющимся необходимым усло-

вием любой устной речи, как на 

основе речевого слухового гнози-

са (повторная речь), так и на ос-

нове фонематической компетен-

ции, обозначаемой в нейропсихо-

логии как фонематический слух 

(спонтанная речь). Вполне по-

нятно, что это разные феномены. 

Для того, чтобы повторить звук 

речи или слово, даже если оно не 

осмысливается, достаточно их 

услышать (расслышать) и затем 

перевести в артикуляционные 

движения. Для того же, чтобы 

сказать слово не повторив со слу-

ха, а спонтанно (от себя), необхо-

димо иметь представление о его 

фонемном составе. Каждая арти-

кулема в произносимом спонтан-

но слове играет смысловую роль, 

а значит, является эквивалентом 

фонемы. Фонему можно перевес-

Область произнесения 
слов (центр Брока) 

Область произнесения 
отдельных звуков речи Область восприятия 

речи на слух (центр 
Вернике) 
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ти и в букву, если слово реализу-

ется не в устном, а в письменном 

варианте. Буква также эквивалент 

фонемы. Это позволяет констати-

ровать: при повторении слова 

артикулемы являются единицами 

фонетики (условно — речи), при 

произнесении слова спонтанно 

артикулемы — единицы фонема-

тики (условно — языка). 

Учитывая сказанное выше, 

представляется важным отметить 

следующее. Ребенок овладевает 

речью со слуха, но в неосмыс-

ленном и осмысленном высказы-

вании он играет разную роль. 

Артикулирование вне слухового 

образца звуков речи и слов, т. е. в 

высказываниях от себя, пред-

ставляется более правомерным 

обозначить как спонтанное арти-

кулирование (СпнАрт). Такое 

решение «уводит» от сугубо 

праксической сущности рече-

двигательного акта, который 

выходит за рамки собственно 

артикуляционных движений и 

служит передаче смысла произ-

носимого. 

Не учитывая различий арти-

куляционных операций в этих 

видах речи, невозможно понять и 

специфику различных нарушений 

артикулирования, а именно то, 

почему в клинической практике 

встречаются: а) дети, понимаю-

щие слова и повторяющие их, но 

не способные произносить слова 

спонтанно; б) дети, способные 

понимать слова, говорить неко-

торые из них от себя, но не спо-

собные повторять их (редко!). 

В литературе этому факту не 

уделяется внимания, и тем более 

остается за кадром специальных 

исследований вопрос о причинах 

обсуждаемых диссоциаций в при-

обретении артикуляционной спо-

собности. Между тем выяснение 

их является чрезвычайно важным 

и для нейропсихологического, и 

для нейролингвистического по-

нимания феномена артикуляции 

как вида речевой деятельности и 

его нарушений. Значимо это и 

для выбора путей коррекции ар-

тикуляционных дефектов. 

Особенности мозговой орга-

низации артикуляционной сто-

роны речи. Согласно учению 

Н. А. Бернштейна [1], высшие 

психические функции (ВПФ) 

обеспечиваются двумя уровнями 

мозговой организации, обозна-

ченными этим автором как гно-

стико-праксический (уровень D) 

и символический (языковой — 

уровень Е). На такую функцио-

нальную дифференциацию дан-

ных уровней указывает также 

основоположник нейропсихоло-

гии А. Р. Лурия [9]. Как следует 

из самих терминов и их принятой 

трактовки, на гностико-праксиче-

ском уровне (повторная речь) 

речевая деятельность ограничи-

вается восприятием и воспроиз-

ведением речевых действий, не 

распространяется на их смысло-

вую составляющую; на символи-
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ческом, языковом уровне речевые 

действия (спонтанная речь) со-

вершаются с целью извлечения 

смысла воспринимаемого сооб-

щения или выражения мысли в 

слове. Е. Н. Винарская в работе 

«Возрастная фонетика» [6] пи-

шет: «…целесообразно иметь 

„две науки о звуках“, одна из ко-

торых ориентировалась бы на 

речь, другая на язык. Это соответ-

ствует подразделению о звуках речи 

на фонетические, фонематические 

единицы основателей фонологии 

С. В. Князева [8], Н. С. Трубецкого 

[13]. Это следует дополнить, 

имея в виду возрастную периоди-

зацию детского развития, поло-

жениями о том, что в каждом 

возрастном периоде ребенка 

имеют место своя фонетика и 

своя фонология» [6, с. 8]. Как 

видно, Е. Н. Винарская так же, 

как это теперь утвердилось в лин-

гвистике, соотносит фонетиче-

скую систему с речью, а фонема-

тическую — с языком. 

Предлагаемое разделение про-

износительной способности на 

отнесенную к повторной и спон-

танной речи представляется со-

вершенно необходимым и прояс-

няющим многие остававшиеся 

неясными феномены нарушений 

речи, и не только у детей, но и у 

взрослых с афазией. Это было 

показано автором в более ранних 

работах [4; 3; 2]. 

Нарушения артикулирован-

ной речи и их мозговые меха-

низмы. Нарушения артикуляци-

онной способности по-разному 

проявляются на каждом из этапов 

онтогенеза. Используемая в на-

стоящей работе возрастная пе-

риодизация развития артикули-

рованной речи основана на лите-

ратуре по онтогенезу речи [7; 10; 

14; 12], а также на том, что ребе-

нок должен иметь сформирован-

ный функциональный базис речи 

(мышление, память, внимание). 

Это показано ранее, в другой ра-

боте, выполненной в соавторстве 

с О. Ю. Цвирко [5]. Разумеется, 

следует исключить и патологиче-

ское состояние мышц речевого 

аппарата (параличи, парезы). 

Результаты выполненных на-

блюдений показали, что неспо-

собность артикулировать у детей 

разных возрастов, овладевающих 

речью, может быть первичной и 

выступать в следующих видах: 

– тотальное отсутствие артику-

лированной речи; 

– частичное присутствие по-

вторной речи при отсутствии 

способности говорить от себя; 

– диссоциированное состояние 

артикулированной речи, когда 

повторная речь недоступна, а 

фрагменты речи от себя (спон-

танной) могут присутствовать. 

Согласно проведенному авто-

ром поиску причин этих вариан-

тов нарушений артикулирован-

ной речи, они могут быть обу-

словлены двумя основными фак-

торами: 1) несформированностью 
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исходных, специфических для спо-

собности артикулировать функ-

ций — речевого слухового гнози-

са или фонематического слуха; 

2) нарушением связей между зо-

нами, которые должны получать 

специализацию в данный период 

речевого развития. Далее эти две 

причины будут подробно рас-

крываться применительно к каж-

дому варианту, включая связи 

между полушариями мозга. 

В таблице обозначены этапы 

развития экспрессивной речи и 

характерные для каждого из них 

нарушения. 

В таблице показано, что четы-

ре этапа речевого развития обес-

печиваются за счет гностико-

праксического уровня мозговой 

организации речевой функции, а 

пятый — за счет высшего симво-

лического (языкового). 

Остановимся на наиболее ин-

формативных клинических вари-

антах экспрессивного безречия. 

Таблица. Виды «экспрессивного» безречия 

Этап 
речевого 
развития 

Вид нарушения 
артикулированной речи 

 
Варианты нарушений и их мозговые механизмы 

I. 
Начиная 

с 5—6 мес. 

Отсутствие гуления, лепе-
та 

Слабость рефлекторной сферы (гуление) и способно-
сти к вслушиванию в речь окружающих (лепет) 

II. 
К 9—11 мес.  

Отсутствие звукоподража-
ний 

Первый — неречевая слуховая агнозия (НрчСлАгн); 
второй — неполноценность межзональных связей 
между слуховой зоной правого полушария и речедви-
гательной вторичной теменной корой левого 

III. 
(около 
1 года) 

Отсутствие звукоподража-
тельных слов 

Первый — речевая слуховая агнозия, 1(РчСлАгн-1 
аф.); второй — неполноценность межзональных связей 
между вторичной височной слуховой зоной полушария 
и речедвигательной вторичной теменной корой левого 

IV. 
Начиная  
с 1 года  

Отсутствие способности 
повторять слова 

Первый — РчСлАгн-2 (речевая слуховая агнозия — 2); 
второй — неполноценность межзональных связей 
между второй височной слуховой зоной полушария и 
речедвигательной премоторной корой левого  

V. 
Начиная 
с 1,5 лет 

Отсутствие способности 
спонтанно говорить слова  

Первый — недостаточная степень сформированности 
ФнСл (фонематического слуха); второй — неполно-
ценность связей между третичной височной корой и 
премоторной речедвигательной зоной левого полуша-
рия 
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Вариант 1. Тотальная 

неспособность артикулировать 

Клинический пример1: К-рь Г., 

4,5 года. Жалобы: отсутствие ре-

чи при способности понимать 

речь. 

В анамнезе. В данных о пери-

натальном периоде имеются 

лишь отдельные указания на лег-

кие знаки внутричерепной гипер-

тензии. 

Младенческий период, со слов 

родителей, протекал без значи-

мых отклонений в двигательном 

развитии и невербальной сфере, 

однако собственная артикулиро-

ванная речь вовремя не появи-

лась. При этом понимание речи 

приобреталось без отклонений. 

На приеме. Ребенок пропор-

ционально сложен, пластичен, 

подвижен. В продуктивный кон-

такт вступает: быстро и правиль-

но выполняет задания, связанные 

с конструированием и другими 

невербальными действиями на 

предметном уровне. Показывает 

предметы по их названиям. Все 

это он делает молча. На задавае-

мые вопросы словесных ответов, 

даже самых простых, не дает. В 

невербальной деятельности про-

являет значительную активность: 

от одной игры, не теряя интереса 

к тому, что делает, и придавая 

действиям определенную закон-

ченность, переходит к другой. 

Особенностью случая являет-

ся отсутствие у мальчика способ-

ности к произвольному выполне-

нию любых заданий, относящих-

ся к сфере праксиса. В кистевом 

и пальцевом праксисе не сфор-

мированы простейшие коммуни-

кативные и смысловые жесты: 

ребенок не воспроизводит зада-

ваемых поз даже в виде подража-

ния. Он их полностью игнориру-

ет, как и речевое сопровождение, 

даже звукоподражательное. В пос-

леднее время появились лишь 

робкие попытки имитации «голо-

сов» единичных животных. Уси-

ленная, выразительная стимуля-

ция со стороны обследующего 

произведения зрительных и аку-

стических образцов жестов — 

мимических действий, как прави-

ло, безуспешна. Во время осмот-

ра от ребенка не удалось добить-

ся даже указательного жеста. 

Аналогичная картина в ораль-

ном праксисе: произвольное 

управление оральными органами 

полностью отсутствует (при на-

личии мышечной базы). Ребенок 

по заданию даже не сдувает лис-

тик бумаги с ладошки. 

Анализ. По совокупности вы-

явленной симптоматики можно 

сделать вывод о том, что у ребен-

ка имеется грубое экспрессивное 

безречие, выступающее на фоне 

«пропуска» в онтогенетическом 

развитии жестово-мимической и 

интонационно-просодической фа-

зы коммуникации с окружающи-

ми. Мозговым механизмом, обу-

словливающим экспрессивное ре-

чевое расстройство, является, 
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скорее всего, неполноценность 

проводниковых систем, связы-

вающих акустическую (вторич-

ную височную) кору и артикуля-

ционную (вторичную речедвига-

тельную кору, как афферентную, 

так и эфферентную). 

Вариант 2. Повторная речь 

присутствует, спонтанная 

отсутствует 

Эти дети не понимают обра-

щенной к ним речи (или понима-

ют в очень ограниченном объе-

ме), но при этом деятельность 

повторения у них отличается 

подчеркнутой легкостью и, как 

правило, носит характер эхола-

лий. Неспособность выразить 

мысль в речи и тем самым невоз-

можность участвовать в актах 

речевой коммуникации явились 

основанием для отнесения обсле-

дуемых к категории безречевых. 

Клинический пример 2: Д-ов 

М., 3,5 года, консультация дава-

лась в связи с жалобами на отсут-

ствие речи. 

В анамнезе. Беременность без 

осложнений. Роды — плановые с 

помощью кесарева сечения. Ре-

бенок родился с атрезией ануса, 

прооперирован на третьи сутки. 

В последующем — еще 3 опера-

ции по этому же поводу (послед-

няя в 7 мес.). Беспокойный. Мла-

денческий период протекал с за-

держкой психоречевого развития, 

замечаемой родителями. В на-

стоящее время ребенок посещает 

развивающий центр для детей с 

РАС. Родители отмечают улуч-

шения в его поведении: стал ин-

тересоваться мультфильмами, 

картинками в книгах и пр. 

На приеме. Визуально реги-

стрируется косоглазие, деформи-

рованная форма черепа: уплоще-

ние в лобных долях и расшире-

ние в теменных, скошенность 

затылка. Последнее родители 

связывают с тем, что он много 

лежал на спине в послеопераци-

онные периоды. 

 

Рис. 2. Неспособность повторять слова 
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Рис 3. Неспособность говорить слова спонтанно (от себя) 

 

Поведение мальчика на прие-

ме адекватное. В продуктивный 

контакт вступает. Заданиями ин-

тересуется. Со специалистом взаи-

модействует. Моторно неловкий. 

Карандаш в руке практически не 

удерживает. 

Проведение диагностики пси-

хического развития осложнено. 

Удалось констатировать лишь то, 

что мальчик понимает хорошо зна-

комые слова (показывает картинки 

по услышанному слову). Это по-

зволяет предположить первичную 

сохранность речевого мышления. 

Собственная речь лепетная. 

Речевая активность снижена. Вы-

является системная кинестетиче-

ская апраксия: оральная, кисте-

вая, пальцевая. Вероятно, по при-

чине артикуляционной апраксии 

отсутствуют звукоподражания. 

Анализ. Значительная за-

держка общего моторного и ре-

чевого развития, в основе кото-

рой лежит грубая системная ап-

раксия. Вторичная задержка пси-

хического развития. 

Вариант 3. Повторная речь 

отсутствует, собственная 

частично присутствует 

У детей данной группы пони-

мание речи частично ограничено. 

Они не могут повторять звуки 

речи и слова, но при этом обна-

руживают активность в попытках 

спонтанной речи. Последняя со-

стоит преимущественно из непо-

нятных окружающим слов («своя 

речь»), своеобразно интониро-

ванных и не обеспечивающих 

возможности адекватно выразить 

мысль в речи. Это так же, как 

безречие варианта 2, не позволяет 

детям участвовать в актах рече-

вой коммуникации и служит ос-

нованием для отнесения к кате-

гории безречевых. 

Данный вариант безречия яв-

ляется наиболее редким, относи-

мым к числу диссоциированных 

по особенностям речевого разви-

тия. Представляется, что он мо-

жет объясняться феноменом ги-

перкомпенсации, состоящей в 
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том, что процессы спонтанного 

восполнения речевого дефекта 

«выводят» ребенка на наиболее 

высокий по иерархии уровень 

мозгового обеспечения речи. 

В результате символический (язы-

ковой) уровень включается в ре-

чевую деятельность в обход за-

кономерного для поэтапного ов-

ладения речью гностико-пракси-

ческого. Несостоятельность про-

цессов РчСлГн, что следует из 

неспособности повторять рече-

вые стимулы, не позволяет таким 

детям найти артикулемы, эквива-

лентные слышимым звукам речи, 

и они «изобретают» свои. Как 

показывает практика, дети дан-

ной группы отличаются сообра-

зительностью и активным пове-

дением, в том числе речевом. 

Исходя из пересмотра взглядов 

на мозговые механизмы различ-

ных форм афазии, предпринятого 

недавно автором [13; 10, с. 36—

46; 14, с. 13—16], данный вариант 

безречия можно соотнести с афа-

зией, входящей в классическую 

неврологическую классификацию 

Лихтгейма — Вернике (Licht-

gaim — Wernice) и обозначенную 

в ней как проводниковая афазия. 

Клинический пример 3: П-ов 

А., 4 года, консультации давались 

в связи с жалобами на нарушение 

речевого развития. Семейное 

левшество (мама левша), однако 

ведущий глаз у ребенка правый. 

В анамнезе (со слов мамы). 
Беременность и роды без ослож-

нений. Баллы по шкале Апгар 8/9. 

Закричал сразу, вскармливание 

было активным. Младенческий 

период: гуление и лепет по воз-

расту. До года речь развивалась 

соответственно возрастной нор-

ме. В 1 год перенес сильный ис-

пуг, развитие речи прекратилось. 

До настоящей консультации ре-

бенку неврологом поставлен ди-

агноз: задержка психоречевого 

развития. Регулярно 1 раз в 3 мес. 

проводится лечение кортексином. 

На приеме. Мальчик активный, 

поведение адекватное. В продук-

тивный контакт вступает. Улыб-

чивый. Рамки-вкладыши и пира-

мидку собирает по возрасту. Судя 

по этой способности и другим не-

вербальным действиям, когнитив-

ное развитие, и в частности мыш-

ление, первично не нарушено. 

Ребенок понимает речь, уст-

ные инструкции выполняет. 

Предметные картинки пока-

зывает, но не называет изобра-

женные на них предметы. Собст-

венная речь представлена от-

дельными специфическими зву-

кокомплексами, напоминающими 

по общему просодическому ри-

сунку русские слова («своя 

речь»). Некоторые из них соотно-

симы с определенными объекта-

ми. Высказывания ребенка со-

провождаются адекватными жес-

тово-мимическими действиями. 

Оральный праксис грубо на-

рушен. Артикуляционный прак-

сис также. Кроме того, выявля-
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ются расстройства кистевого и 

пальцевого кинестетического прак-

сиса. Звукоподражание доступно. 

Пробы на воспроизведение рит-

мов ребенок выполняет. Мальчик 

понимает также смысл сюжетных 

картинок. 

Анализ. Экспрессивная ала-

лия, в основе которой лежат сис-

темные нарушения праксической 

артикуляционной сферы. Осо-

бенностью случая является ги-

перкомпенсация речевого дефек-

та за счет подключения символи-

ческого (языкового) уровня моз-

говой организации речи. 

Приведенные примеры не ис-

черпывают вариантов нарушений 

артикуляционной способности, 

но являются наиболее показа-

тельными в плане теории и прак-

тики особенностей речевого раз-

вития детей. 

Заключение. Предлагаемый 

автором настоящей работы под-

ход к проблеме экспрессивного 

безречия позволяет приблизиться 

к окончанию дискуссии, которая 

ведется по поводу правомерности 

термина моторная алалия. Нача-

лом данной дискуссии можно счи-

тать концепцию алалий В. К. Ор-

финской, выделившей, наряду с 

гностико-праксической, языко-

вую алалию [11]. Сторонники 

исключительно языковой приро-

ды алалии и афазии, к которым 

до недавнего времени принадле-

жал и автор настоящей работы, 

убежденно оспаривают данную 

теорию, утверждая, что языковая 

алалия как феномен нарушения 

речи не может иметь агностиче-

скую или апраксическую приро-

ду. Это они объясняют тем, что 

такие функции, как гнозис и 

праксис, не относятся к уровню 

языка, а имеют, по мнению дан-

ных авторов, доязыковое значе-

ние. Однако, согласно приведен-

ным в этой статье наблюдениям, 

данное утверждение не относится 

ко всем видам артикуляционной 

деятельности. Артикулирование, 

состоящее в перешифровке арти-

кулем в фонемы (единицы ис-

ключительно языкового уровня), 

может быть с полным основани-

ем отнесено к операциям уровня 

языка. Таким образом, варианты 

экспрессивной алалии, при кото-

рых не страдает понимание речи 

и нарушено повторение, могут 

расцениваться как грубое безре-

чие (алалия) по типу артикуляци-

онной апраксии, а варианты, при 

которых повторная речь присут-

ствует, а спонтанная отсутству-

ет — как безречие (алалия) язы-

ковой природы. 

Аналогичный ход рассуждений 

может быть применен и к разреше-

нию проблемы дискуссии (А. Р. Лу-

рия и Е. Н. Винарская) по поводу 

правомерности/неправомерности 

выделения моторных афазий. 
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