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Аннотация. В статье представлен 

анализ симптоматики и механизмов 

нарушений двигательной сферы у 

дошкольников со стертой дизартрией. 

Отмечена роль двигательной актив-

ности ребенка в его когнитивном 

развитии. Показано, что первичным 

звеном в механизме нарушения раз-

вития детей со стертой дизартрией 

является нарушение двигательной 

сферы. Авторами рассмотрена сим-

птоматика нарушений двигательной 

сферы у детей изучаемой категории, 

которая проявляется в нарушениях 

статической и динамической коорди-

нации движений. Сделаны выводы о 

взаимосвязи нарушений двигательной 

сферы с недостаточностью уровневой 

организации двигательных актов (по 

Н. А. Бернштейну). Обосновано по-

ложение о том, что в структуре дви-

Abstract. The article presents an 

analysis of the symptoms and mecha-

nisms of motor disorders in preschoolers 

with trite dysarthria. The role of the 

child's motor activity in their cognitive 

development is specially noted. It is 

shown that the primary link in the 

mechanism of the impairment of devel-

opment of children with trite dysarthria 

is a disturbance in the motor sphere. The 

authors consider the symptoms of motor 

disorders in the children of the category 

under study, which reveal themselves in 

violations of static and dynamic coordi-

nation of movements. Interesting con-

clusions are drawn about the relationship 

of the disorders of the motor sphere with 

the insufficiency of the level organization 

of motor acts (according to N. A. Bern-

stein). The authors argue that in the 

structure of motor insufficiency of chil-
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гательной недостаточности детей со 

стертой дизартрией отмечаются от-

клонения в функционировании как 

смысловой, так и технической сторон 

двигательного акта. При этом нару-

шения технической стороны двига-

тельного акта являются преобладаю-

щими. При описании механизмов 

нарушений двигательной сферы у 

дошкольников со стертой дизартрией 

авторами учитывались не только на-

рушения уровней организации двига-

тельных актов, но и наличие невроло-

гической симптоматики у детей. 

С учетом данных неврологического 

обследования выделены группы до-

школьников с различными формами 

стертой дизартрии: псевдобульбар-

ной, экстрапирамидной, корковой и 

смешанной. В статье подчеркивается, 

что нарушение механизмов организа-

ции двигательных актов при стертой 

дизартрии объясняется не только 

наличием неврологических наруше-

ний, но и несовершенством деятель-

ности уровней центральной нервной 

системы. 

dren with trite dysarthria, there are devi-

ations in the functioning of both the 

semantic and the technical aspects of the 

motor act. And the violations of the 

technical aspect of the motor act are 

predominant. When describing the 

mechanisms of motor disorders in pre-

schoolers with trite dysarthria, the au-

thors take into account not only viola-

tions of the levels of organization of 

motor acts, but also the presence of neu-

rological symptoms in the children. 

Taking into account the neurological 

examination data, groups of preschool-

ers with various forms of trite dysarthria 

have been singled out: pseudobulbar, 

extrapyramidal, cortical and mixed. The 

article emphasizes that the violation of 

the mechanisms of the organization of 

motor acts in children with trite dysar-

thria is explained not only by the pres-

ence of neurological disorders, but also 

by the imperfection of the activity of the 

levels of the central nervous system. 
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Взаимосвязь развития речи, 

других психических процессов и 

двигательной сферы у детей рас-

сматривалась Н. А. Бернштейном 

[4], М. О. Гуревичем и Н. И. Озе-

рецким [5], М. М. Кольцовой [7], 

А. Р. Лурией [9], Е. М. Мастюко-

вой [6] и др. Исследователи от-

мечают, что одной из важных 

основ когнитивного развития 

является выяснение реальных 

связей, отношений между пред-

метами и явлениями окружаю-

щей действительности в процессе 

двигательной активности ребен-

ка. Известно, что первичным зве-

ном в механизме нарушения раз-

вития ребенка с дизартрией, в том 

числе и ребенка со стертой диз-

артрией, является нарушение его 

двигательной сферы. Нарушения 

двигательной сферы детей с диз-

артрией достаточно подробно 

изучены в рамках исследования 

проблемы детских церебральных 

параличей [12; 14]. Вопросы изу-

чения нарушений двигательной 

сферы у детей со стертой диз-

артрией меньше представлены в 

научной литературе, хотя прове-

дение коррекционно-развивающей 

работы с ребенком, имеющим 

стертую дизартрию, может быть 

результативным только в случае 

целенаправленного воздействия 

на его двигательную сферу, в 

том числе и педагогическими 

средствами. На основании ска-

занного вопрос изучения сим-

птоматики и механизмов нару-

шений двигательной сферы у 

дошкольников со стертой диз-

артрией представляется важным 

и актуальным. 
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Кратко рассмотрим основную 

симптоматику нарушений дви-

гательной сферы у дошкольни-

ков со стертой дизартрией [10; 

11; 15]. В исследованиях указы-

вается на недостаточную сфор-

мированность у детей данной 

категории как статической, так и 

динамической организации об-

щих движений. 

Отклонения в состоянии ста-

тической координации движений 

проявляются в нарушениях со-

хранения равновесия, в треморе 

рук и ног. При удержании позы 

дети покачиваются, сходят с мес-

та, пытаясь удержать равновесие, 

опускают поднятую ногу, подни-

маются на носки. Испытывая 

трудности сохранения равнове-

сия, пытаются удерживаться ру-

ками за стоящий рядом предмет. 

В ряде случаев наблюдается об-

щая напряженность, откидывание 

головы назад для дополнительной 

коррекции устойчивости положе-

ния, отмечаются синкинезии в 

лицевой мускулатуре. Подобный 

характер выполнения движений 

свидетельствует о недостаточно-

сти функции равновесия [1]. 

Недостаточность динамиче-

ской координации движений об-

наруживает себя в трудностях 

бросания мяча, перепрыгивания 

через веревку, прыгания на двух 

ногах. Дети долго сосредоточи-

ваются перед движением, напря-

гаются, переступают с ноги на 

ногу, что дает нам основание 

предположить включение неадек-

ватного афферентационного кор-

кового уровня предметных дейст-

вий в осуществлении этого зада-

ния, выполняющегося в норме 

нижележащими, субкортикаль-

ными уровнями центральной 

нервной системы (уровни А, В, С 

по Н. А. Бернштейну [4]). 

Выполнение заданий на ис-

следование динамической коор-

динации движений характеризу-

ется недостаточно согласованной 

деятельностью различных мы-

шечных групп, «толчкообразно-

стью», неловкостью выполняе-

мых движений. Особенности вы-

полнения заданий на исследова-

ние динамической координации 

движений рук и динамической 

координации в целом свидетель-

ствуют о том, что координация 

двигательных навыков у дошко-

льников со стертой дизартрией 

совершенствуется в той же по-

следовательности, что и у детей с 

нормативным речевым развити-

ем. Развитие двигательных функ-

ций происходит по цефалокау-

дальному принципу: развитие 

произвольных движений начина-

ется от головы к верхним, а затем 

к нижним конечностям. У ребен-

ка раньше формируются произ-

вольные, координированные дви-

жения рук, затем ног. Общие за-

кономерности в развитии здоро-

вого ребенка и ребенка со стер-

той дизартрией, существующая 

при нормативном развитии по-
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следовательность становления дви-

гательных функций объясняют 

тот факт, что задания на исследо-

вание динамической координа-

ции движений рук выполняются 

дошкольниками со стертой диз-

артрией лучше, чем задания на 

исследование динамической ко-

ординации в целом [2]. 

Задание «сесть на пол», как 

правило, выполняется в замед-

ленном темпе. Дети могут сесть на 

пол без помощи рук, но не могут 

без помощи рук подняться, хотя 

полная невозможность выполнения 

этого задания отмечалась в еди-

ничных случаях. Данный двига-

тельный акт имеет другую внут-

реннюю структуру, чем анализи-

руемые выше. Он осуществляется 

в рамках координат собственного 

тела с ведущей проприоцептивной 

афферентацией и выявляет недос-

таточность уровня синергии В 

(по Н. А. Бернштейну). 

Задание на двигательную па-

мять, в котором движения экспе-

риментатора программировали 

последовательность их выполне-

ния, вызывало значительные 

трудности у большинства детей 

со стертой дизартрией. Из эле-

ментов двигательного ряда легче 

всего удавалось выполнение пер-

вых элементов. Отмечались 

трудности перехода от одного 

движения к другому, нарушения 

последовательности движений, 

замедленный или ускоренный 

темп их выполнения. Выполне-

ние двигательной программы 

часто требовало стимуляции вни-

мания со стороны эксперимента-

тора, характеризовалось недоста-

точным самоконтролем ребенка. 

Не предусмотренные инструкци-

ей движения появлялись вследст-

вие неправильной реализации 

двигательной программы, в ряде 

случаев они персеверировались и 

становились как бы основными 

движениями, тормозя выполне-

ние нужных. 

Наибольшую трудность для 

выполнения вызвало задание на 

одновременные движения рук и 

ног. Часто отмечалось разновре-

менное выполнение этих движе-

ний, нарушение их темпа. Зада-

ние на четкость выполнения дви-

жения выполнялось успешнее, 

подавляющим большинством де-

тей — в заданном темпе без воз-

никновения синкинезий. В то же 

время при правильном воспроиз-

ведении формулы движения в 

целом были зафиксированы от-

дельные случаи выполнения 

движений в замедленном темпе, с 

нарушением их амплитуды, на-

пряжением и многочисленными 

синкинезиями. 

В ходе выполнения заданий у 

большинства детей со стертой 

дизартрией фиксировались лег-

кие покачивания при выполнении 

проб с закрытыми глазами, труд-

ности в удержании равновесия 

при выполнении приседаний на 

носках. Четверть дошкольников 
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умели прыгать только на одной 

ноге (правой или левой). Нару-

шения темпо-ритмической орга-

низации движений проявлялись 

при воспроизведении акцентиро-

ванных ритмов. Наблюдения за 

дошкольниками вне процедуры 

обследования показали, что этих 

детей отличает либо повышенное 

общее двигательное беспокойст-

во, либо некоторая «заторможен-

ность» движений и малозаметная 

неловкость. По мнению педаго-

гов, эти дети хуже, чем другие 

сверстники, обучаются на заня-

тиях ритмикой и танцами [1]. 

Обобщая результаты выпол-

нения заданий на исследование 

общих движений, можно сделать 

следующие выводы: 

● Сложности удержания стати-

ческой позы могут объясняться 

несовершенством работы руб-

роспинального уровня регуляции 

движений, который обеспечивает 

непроизвольную регуляцию мы-

шечного тонуса с помощью про-

приорецепции, а в области про-

извольной моторики — движе-

ний, связанных с созданием и 

удержанием позы. Вследствие 

недостаточности данного уровня 

организации движений могут 

отмечаться гипотонические рас-

стройства, недостаточность эф-

ферентной организации движе-

ний, приводящая к возникнове-

нию интенционного тремора. 

● Повышенная скованность, на-

личие содружественных движе-

ний при выполнении заданий на 

исследование динамической ор-

ганизации двигательного акта 

позволяет говорить о гиподина-

мических расстройствах, которые 

могут быть следствием недоста-

точной работы таламо-паллидар-

ного уровня, обеспечивающего 

автоматичность движений. 

● Трудности пространственной 

организации двигательных актов 

проявляются в расстройствах 

своевременности, точности, ко-

ординации выполняемых движе-

ний, что свидетельствует о не-

достаточности пирамидно-стри-

ального уровня, обеспечивающе-

го целевой характер движений и 

проявляющегося в нарушениях 

направления, целевой точности и 

координации движений. 

● Отмечается недостаточность 

работы низшего кортикального 

теменно-премоторного уровня ор-

ганизации движений. В этих слу-

чаях наблюдается диспраксия, 

проявляющаяся в расстройстве 

четкости и плавности серийной 

организации движений, сопрово-

ждении движений проговарива-

нием, часто не соответствующим 

данной инструкции, но дающим 

вспомогательные кинестетические 

речевые импульсы для обеспече-

ния каждого звена двигательной 

программы. 

Таким образом, данные про-

веденного исследования свиде-

тельствуют о том, что в структу-

ре двигательной недостаточности 
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детей со стертой дизартрией от-

мечаются отклонения в функцио-

нировании как смысловой, так и 

технической сторон двигательно-

го акта, при значительном преоб-

ладании последнего. Незначи-

тельная смысловая недостаточ-

ность движений может быть обу-

словлена невыраженным пораже-

нием, дисфункцией передних от-

делов коры головного мозга, что 

проявлялось в премоторных рас-

стройствах (уровень Д по Н. А. Бер-

нштейну). Недостаточность тех-

нического исполнения движений 

(уровни С, В, А по Н. А. Бернш-

тейну) выражается в неточности 

движений, их слабости за счет 

остаточных (стертых) явлений 

пареза. 

Учитывая положение об ис-

ключительной роли движений ру-

ки в развитии речи и обобщающей 

функции мозга (В. М. Бехтерев, 

М. М. Кольцова, И. П. Павлов), 

сложность дифференциальной 

диагностики стертой дизартрии, 

которая, как правило, сопровож-

дается снижением двигательных 

возможностей рук, одной из за-

дач нашего исследования было 

выявление особенностей движе-

ний руки, проекционные зоны 

которой занимают в коре голов-

ного мозга наибольшую площадь. 

Проведенное исследование по-

казало, что значительная часть 

дошкольников со стертой дизарт-

рией испытывала трудности при 

выполнении заданий на нахожде-

ние положений кистей и пальцев 

рук — задания на праксис позы 

(статическую координацию). Не-

смотря на то что эти движения 

просты по своей кинестетической 

основе (не включают дифферен-

цированных положений пальцев), 

сложность их выполнения обу-

словлена необходимостью нахо-

ждения четких пространственных 

координат. Выполнить предло-

женные задания по образцу (при 

зрительном восприятии положе-

ний кистей и пальцев рук экспе-

риментатора) смогли более двух 

третей детей, по словесной инст-

рукции — менее одной трети. 

Значительное снижение количест-

ва правильно выполненных зада-

ний по словесной инструкции сви-

детельствует о недостаточности 

кинестетической основы движений 

руки. Задания, выявляющие кине-

стетическую проприоцептивную 

сохранность движений, продемон-

стрировали выраженные трудности 

их пространственной организации. 

Выполнение заданий на статиче-

скую координацию движений руки 

характеризовалось замедленным 

темпом, длительными поисками 

нужной позы. 

Обследование дошкольников 

со стертой дизартрией показало 

снижение уровня развития про-

странственного гнозиса у всех 

детей. Правильная лево-правая 

ориентировка в схеме собствен-

ного тела недостаточно сформи-

рована у многих дошкольников 
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со стертой дизартрией. Ведущая 

рука у большинства детей — 

правая. Больше половины детей 

со стертой дизартрией в старшем 

дошкольном возрасте правильно 

выделяли и называли ведущую 

руку, но дальнейшее исследова-

ние выявило, что это умение в 

большинстве случаев носит ме-

ханический, заученный характер. 

Остальные испытуемые выдели-

ли и назвали ведущую руку толь-

ко с помощью экспериментатора, 

который постоянно обращал вни-

мание детей на ведущую руку и 

учил соотносить с ней другие 

части тела [3]. 

Еще раз обратим внимание на 

то, что дошкольники со стертой 

дизартрией часто не дифферен-

цировали правую и левую руки, 

напрягали кисти рук, ошибались 

в расположении больших паль-

цев: вместо того чтобы отвести 

их вправо, влево, на себя, дети 

приводили их к кисти. Они не-

правильно (не в соответствии с 

заданной инструкцией) распола-

гали в пространстве указатель-

ный и средний пальцы, выполня-

ли движения для принятия позы 

не указательным и средним паль-

цами, а указательным и безымян-

ным, пытаясь найти нужное по-

ложение с помощью другой руки. 

В ряде случаев выполнение про-

бы положить указательный палец 

на средний и наоборот оказалось 

недоступным. Дети долго смот-

рели на расставленные пальцы 

руки и отказывались от выполне-

ния задания (преимущественно 

левой рукой). Данные особенно-

сти выполнения задания, на наш 

взгляд, обусловлены недостаточ-

ностью корковой организации 

движений и дефицитарностью 

оптико-пространственной орга-

низации двигательного акта. Та-

кой характер выполнения задания 

наблюдался у детей, в неврологи-

ческом статусе которых отмеча-

лись явления кинестетической 

диспраксии. 

Результаты исследования вы-

полнения последовательно орга-

низованных движений пальцев 

рук свидетельствуют о том, что в 

большинстве случаев при пра-

вильном воспроизведении фор-

мулы движения в целом сами 

движения пальцев осуществля-

лись в медленном темпе, были 

нечеткими, не выдерживали за-

данной амплитуды (пальцы оста-

вались полусогнутыми). В ряде 

случаев отмечались одновремен-

ные движения несколькими паль-

цами или недоведение двигатель-

ной программы до конца. Подоб-

ный характер выполнения зада-

ний был зафиксирован для обеих 

конечностей. При поочередном 

сгибании пальцев кроме вышепе-

речисленных нарушений отмеча-

лись напряженность пальцев, 

невозможность удержания их 

согнутыми, появление сопутст-

вующих движений, выражаю-

щихся в активной работе пальцев 
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другой руки, синкинезиях лице-

вой мускулатуры. Невозможность 

поочередного сгибания пальцев 

(для обеих конечностей) отмеча-

лась лишь в единичных случаях и 

проявлялась в одновременном 

сгибании всех пальцев после сги-

бания большого и помощи пра-

вой рукой при сгибании пальцев 

на левой руке. Пробы на пооче-

редное сгибание пальцев показа-

ли, что более простым вариантом 

выполнения оказалось их пооче-

редное сгибание, начиная с 

большого пальца. При поочеред-

ном сгибании, начиная с мизин-

ца, уменьшалось число детей, 

правильно выполнивших задание, 

и увеличивалось число детей, 

выполнивших его в медленном 

темпе, с одновременным сгиба-

нием нескольких пальцев. Анализ 

выполнения задания на динамиче-

скую организацию последова-

тельно организованных движений 

рук показал, что несколько слож-

нее для воспроизведения оказа-

лись пробы на поочередное разги-

бание пальцев, чем сгибание. 

Движения пересчета пальцев 

(поочередное прикосновение боль-

шим пальцем ко второму, треть-

ему и т. д. пальцам) совершались 

детьми со стертой дизартрией в 

большинстве случаев в замедлен-

ном темпе и сопровождались 

синкинезиями (например, откры-

вание рта, наморщивание лба). 

Ускорение темпа выполнения 

приводило к нарушению двига-

тельной программы, что проявля-

лось в прикосновении большим 

пальцем одновременно к двум-

трем пальцам; в сокращении, на-

рушении последовательности эле-

ментов движения; в напряжении 

пальцев рук. В трети случаев по-

очередные движения пальцев 

воспроизводились при «оречев-

лении» совершаемого действия, 

однако это не всегда способство-

вало сохранению двигательной 

программы. При поочередном 

касании большим пальцем к дру-

гим на обеих руках обнаружива-

лась разница в выполнении дви-

жений разными конечностями: 

быстрое истощение, наступаю-

щее в пальцах одной руки, свиде-

тельствующее о нарушении силы 

движений. Подобный характер 

выполнения задания наблюдался 

у детей, в неврологическом ста-

тусе которых отмечались одно-

сторонние легкие парезы верхних 

конечностей. В единичных слу-

чаях была зафиксирована невоз-

можность поочередного движе-

ния пальцев рук: при выполнении 

пробы «пальчики здороваются» 

поочередные движения пальцев 

заменялись движениями кистей. 

Таким образом, основными 

проявлениями трудностей реали-

зации двигательной программы 

последовательно организованных 

движений пальцев рук детьми со 

стертой дизартрией являлись на-

рушения силы, быстроты, точно-

сти и координированности дви-
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жений, трудности плавного пере-

хода от одного движения к дру-

гому, сопровождающиеся персе-

верациями и перестановками. 

Возникавшие трудности в од-

них случаях обусловливались 

незначительной иннервационной 

недостаточностью верхних ко-

нечностей, тоническими рас-

стройствами и были характерны 

преимущественно для детей со 

стертыми формами псевдобуль-

барной и экстрапирамидной диз-

артрии. В других случаях (при 

отсутствии очаговой микросим-

птоматики) это было связано с 

наличием диспраксических рас-

стройств (кинетической диспрак-

сии) и отмечалось преимущест-

венно у детей со стертой корко-

вой дизартрией. 

Наиболее выраженные труд-

ности дошкольники со стертой 

дизартрией испытывали при вы-

полнении одновременно органи-

зованных движений. Ярким под-

тверждением этому служит ха-

рактер выполнения детьми пробы 

на реципрокную координацию 

движений обеих рук (М. О. Гуре-

вич, Н. И. Озерецкий [5]). Не спра-

вилась с предложенными зада-

ниями, выполняя движение раз-

новременно, пятая часть детей со 

стертой дизартрией. Для осталь-

ных детей проба оказалась труд-

новыполнимой. Дети часто сби-

вались, допускали многократные 

ошибки, сжимая одновременно 

обе кисти в кулак или одновре-

менно их разжимая. При этом 

выполнение задания характери-

зовалось дисритмией, наличием 

лишних движений, выражавших-

ся в дополнительной работе 

предплечья, в резком выбрасыва-

нии всей руки вперед, в подни-

мании кистей вверх, ударах кис-

тями рук по столу, замедлением 

темпа движений и напряжением 

пальцев рук. 

Правильное выполнение зада-

ния — уложить спички в короб-

ку, действуя одновременно обеи-

ми руками, — было возможным 

только лишь в медленном темпе у 

половины детей, движения со-

провождались появлением син-

кинезий в лицевой и артикуля-

торной мускулатуре. В ряде слу-

чаев дети захватывали большими 

и указательными пальцами рук не 

по одной спичке (как этого тре-

бовала инструкция), а по не-

сколько. Они пытались выпол-

нить это задание как можно бы-

стрее, хотя время его выполнения 

не устанавливалось, при убыст-

рении темпа дети часто сбива-

лись, переходя к воспроизведе-

нию разновременных движений. 

Дошкольники со стертой диз-

артрией с большим трудом вы-

полняли задание на исследование 

скорости движений (начертание 

вертикальных линий). Количест-

во начертанных линий составило 

в среднем тринадцать линий для 

правой руки и восемь — для ле-

вой (для левшей наоборот). При 
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этом в процессе выполнения за-

дания были зафиксированы пе-

ремена скорости движений (дети 

начинали чертить линии в быст-

ром темпе, но после начертания 

четырех-пяти линий темп посте-

пенно снижался) и нарушения 

границ горизонтальных линий. В 

большинстве случаев дошколь-

ники со стертой дизартрией не 

справились с выполнением зада-

ния. Отмечались не только мно-

гочисленные нарушения границ 

горизонтальных линий, но и не-

правильное начертание между 

ними вертикальных — дети чер-

тили их со значительным накло-

ном или делали волнистыми. 

Задание на четкость выполне-

ния движений детьми со стертой 

дизартрией при обведении тра-

фаретов какой-либо одной рукой 

выявило у части дошкольников 

единичные и множественные 

синкинезии (оскаливание зубов, 

наморщивание лба и крыльев 

носа, сжимание губ, открывание 

рта, движения бровей и головы). 

Учитывая, что любой двига-

тельный навык в процессе ста-

новления имеет определенный 

ведущий уровень, обеспечиваю-

щий сознательный контроль вы-

полняемых операций, и низшие 

уровни, ответственные за опера-

ции, достигшие автоматизма, 

анализируя отдельные условия 

построения двигательного акта, 

состояние кинестетической, зри-

тельно-пространственной и ди-

намической основ его организа-

ции у дошкольников со стертой 

дизартрией, можно предположить 

следующее: 

– нарушения произвольных дви-

жений кистей и пальцев рук у де-

тей данной категории представ-

ляются проявлением дисфункции 

уровней, отвечающих за про-

странственную организацию дви-

жений и за их топологическую 

организацию, расстройства их 

согласованной деятельности; 

– осуществление любого дви-

жения определяется «двигатель-

ной задачей» (термин Н. А. Берн-

штейна). Решение предшествую-

щей движению «двигательной 

задачи» (наглядной или сформу-

лированной словесно) обуслов-

ливает комплекс движений и де-

лает двигательный акт направ-

ленным и избирательным. До-

школьники со стертой дизартри-

ей часто испытывают значитель-

ные трудности при решении раз-

личных «двигательных задач», 

что объясняется действием неод-

нородных механизмов; 

– у одних детей со стертой диз-

артрией отмечаются трудности 

решения «двигательной задачи» 

преимущественно при организа-

ции произвольных движений в 

системе внешних пространствен-

ных координат, требующих ана-

лиза импульсов, доходящих до 

мышечно-суставного аппарата, на 

основе которых осуществляется 

синтез этих импульсов в симуль-
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танные группы. Возникновение 

этих трудностей можно объяснить 

недостаточностью постцентраль-

ных отделов коры головного мозга, 

что характерно для детей со стер-

той корковой дизартрией, у кото-

рых отмечаются явления кинесте-

тической диспраксии; 

– у других дошкольников труд-

ности решения «двигательной 

задачи» проявляются преимуще-

ственно при переходе к двига-

тельным актам, включающим в 

свой состав «основные» и «фоно-

вые» компоненты движений, ко-

торые составляют единый двига-

тельный навык. Возникновение 

этих трудностей связано с недос-

таточностью премоторных отде-

лов коры головного мозга, что 

характерно для детей со стертой 

корковой дизартрией, у которых 

в неврологическом статусе отме-

чаются явления кинетической 

диспраксии; 

– трудности реализации после-

довательно и одновременно орга-

низованных движений кистей и 

пальцев рук могут возникать и 

при сформированной программе 

двигательного акта, представ-

ляющего собой простую серию 

движений, отдельные звенья ко-

торой меняются с достаточной 

плавностью. В этих случаях, ясно 

представляя себе «двигательную 

задачу», ребенок при выполнении 

движений совершает их с недос-

таточной точностью, силой, бы-

стротой, координированностью. 

Возникновение этих трудностей 

можно объяснить наличием лег-

ких односторонних парезов верх-

них конечностей, мышечной дис-

тонией. 

Таким образом, практический 

опыт изучения симптоматики 

нарушений движений у дошколь-

ников со стертой дизартрией, 

анализ исследований, посвящен-

ных этой проблеме, подтверждают 

необходимость определения меха-

низмов нарушения двигательной 

сферы у детей данной категории. 

Для определения механизмов на-

рушения двигательной сферы нами 

учитывались нарушения уровней 

организации двигательных актов и 

наличие неврологической симпто-

матики у дошкольников со стертой 

дизартрией. 

В исследованиях показано, 

что у детей со стертой дизартри-

ей наблюдается рассеянная соче-

танная или очаговая неврологи-

ческая симптоматика (микросим-

птоматика) и вегетативные рас-

стройства [8; 15]. При неврологи-

ческом обследовании дошколь-

ников со стертой дизартрией мо-

жет выявляться различная невро-

логическая симптоматика: син-

дром двигательных расстройств, 

гипертензионный синдром, цереб-

ральная недостаточность шейного 

отдела позвоночника, миотониче-

ский синдром, синдром рас-

стройств черепно-мозговой ин-

нервации, горизонтальный нис-

тагм, легкие парезы конгверген-
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ции глаз, правосторонняя пира-

мидная недостаточность, множе-

ственные кисты желудочков мозга, 

сглаженность носогубных складок 

с одной стороны, девиация языка, 

отклонение маленького язычка в 

одну сторону, лицевые асиммет-

рии, асимметрии глазных щелей, 

лопаток, анизокория, асиммет-

ричная гиперемия конъюнктивы, 

пирамидные знаки и патологиче-

ские рефлексы (в том числе ораль-

ного автоматизма), мозжечковые и 

экстрапирамидные расстройства 

(в том числе нарушения координа-

ции, равновесия, гиперкинезы). 

Исследователи отмечают, что нев-

рологические симптомы часто 

сочетаются с большим количест-

вом дизэмбриогенетических стигм 

в виде общей диспластичности, 

гипертелоризма, стигм кистей, 

стоп, грудной клетки и др. [13]. 

С учетом данных неврологи-

ческого обследования нами были 

выделены различные группы до-

школьников со стертой дизарт-

рией в зависимости от локализа-

ции поражения и характера про-

явлений неврологических сим-

птомов [1]. 

Первую группу составили дети 

с псевдобульбарными проявле-

ниями стертой дизартрии. У них 

наблюдалась недостаточность фун-

кций лицевого, языкоглоточного, 

блуждающего и подъязычного 

нервов. Нарушения функций гла-

зодвигательных нервов не отно-

сятся к собственно псевдобуль-

барным симптомам, но часто на-

блюдалось их поражение, что 

было обусловлено вовлечением в 

процесс других стволовых струк-

тур. Как правило, выявленные па-

резы имеют невыраженный харак-

тер. Характерной для детей этой 

группы является асимметрия тела, 

которая отмечается у 83 % испы-

туемых. 

Общий фон мышечной дисто-

нии у дошкольников с псевдо-

бульбарными проявлениями стер-

той дизартрии характеризуется 

несоответствием мышечного то-

нуса в проксимальных и дисталь-

ных отделах как верхних, так и 

нижних конечностей. Мышечный 

тонус при функциональных на-

грузках имеет тенденцию к асим-

метричному изменению. Напри-

мер, контрлатеральному повы-

шению в проксимальных отделах 

левой руки и правой ноги, изме-

нению с одновременным появле-

нием патологических кистевых и 

стопных рефлексов. Эти симпто-

мы при выполнении неврологи-

ческих проб в ряде случаев сопро-

вождаются девиацией языка, появ-

лением миоклоний и миокиний в 

языке. Такого рода симптоматика 

свидетельствует о вовлечении в 

функциональную дезавтоматиза-

цию каудальных отделов ствола 

головного мозга. В ряде случаев 

вышеназванные симптомы соче-

таются с асимметрией сухожиль-

ных и периостальных рефлексов, 

наличием патологических реф-
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лексов. Одними из наиболее по-

стоянных симптомов, отмечен-

ных в неврологическом статусе 

этих детей, являются глазодвига-

тельные дисфункции, что выра-

жается в неравномерности парного 

движения глаз с проявлением фик-

сационного и установочного нис-

тагма, саккад слежения (от микро-

размашистых до выраженных 

толчкообразных), патологических 

синкинезиях в виде сокращений 

мышц лица, движений нижней 

челюсти, языка, пальцев рук. 

Во вторую группу вошли дети 

с преимущественными симптома-

ми экстрапирамидной недостаточ-

ности. В неврологическом статусе 

таких дошкольников преоблада-

ют гиперкинезы, расстройства 

локомоций и изменчивость мы-

шечного тонуса, гипотонические 

и дистонические нарушения ске-

летной и речевой мускулатуры, 

миоклонии и тремор, рассогласо-

ванность реципрокных взаимо-

действий в сочетании с несостоя-

тельностью тонического звена и 

обилием синкинезий. В некото-

рых случаях отмечается генера-

лизация патологического процес-

са с вовлечением мышечных 

групп туловища, верхних и ниж-

них конечностей, что создает 

впечатление провокации хорео-

ацетоза. Данная симптоматика 

свидетельствует о поражении верх-

нестволового уровня мозга (сред-

ний мозг, ножка мозга), наруше-

нии его взаимодействия как с 

нижележащими отделами, так и с 

системой базальных ядер со вто-

ричной дезинтеграцией восходя-

щих и вторично нисходящих 

взаимодействий. 

В третью группу были вклю-

чены дошкольники с неврологи-

ческими симптомами, являющи-

мися свидетельством недостаточ-

ности двигательных зон коры 

головного мозга (постцентраль-

ных, премоторных) и обуслов-

ленными нарушением коркового 

уровня организации движений. 

У этих детей отсутствует очаго-

вая микросимптоматика и отме-

чается невозможность выполне-

ния или выполнение в неполном 

объеме движений оральной и 

мимической мускулатуры. Отли-

чительной особенностью детей 

этой группы является наличие 

оральной и/или лицевой диспрак-

сии. При этом у одних детей пре-

обладают явления кинестетиче-

ской диспраксии, проявляющиеся 

в трудностях произвольного на-

хождения и длительных поисках 

заданной позы. У других — кине-

тической диспраксии, выражаю-

щейся в трудностях программи-

рования двигательного акта и 

дефицитарности динамического 

праксиса. 

В неврологическом статусе 

детей четвертой группы был от-

мечен смешанный характер микро-

органического поражения голов-

ного мозга и его проводящих пу-

тей. Неврологическая симптома-
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тика, выявленная у этих детей, 

проявлялась в моторной неловко-

сти; нарушениях функций глазо-

двигательного нерва, мозжечко-

вых расстройствах, выражавших-

ся в ослаблении контроля за ста-

тической функцией оси тела (по-

шатывание в позе Ромберга), 

дискоординационных нарушени-

ях (попадание «мимо» при вы-

полнении пальце-носовой пробы, 

проксимально-дистальные диз-

метрии), трудностях регуляции 

амплитуды собственных движе-

ний, свидетельствующих о не-

достаточности срединных отде-

лов стволовых структур, о сниже-

нии вертикального кортико-спи-

нального контроля, в наличии не-

выраженных гиперкинезов; пато-

логических синкинезий, в сниже-

нии мышечного тонуса лицевой и 

артикуляторной мускулатуры, тре-

море кончика языка. У детей этой 

группы, по сравнению с другими, 

наиболее часто отмечались раз-

нообразные проявления дизэм-

бриогенеза. 

Таким образом, неоднородные 

по степени выраженности и по 

локализации поражения проявле-

ния неврологической микросим-

птоматики позволили диагности-

ровать различные формы стер-

той дизартрии: псевдобульбар-

ную, экстрапирамидную, корко-

вую и смешанную. При этом мы 

еще раз подчеркиваем, что не 

склонны объяснять несовершен-

ство механизмов двигательных 

актов при стертой дизартрии 

только лишь неврологическими 

нарушениями в виде частичных 

парезов, гиперкинезов и т. д., по-

лагая, что эти нарушения и ре-

зультат выполнения движения 

находятся в неоднозначной связи. 

Выполнение конкретного двига-

тельного акта, на наш взгляд, за-

висит и от сохранной деятельно-

сти уровней центральной нервной 

системы. 
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