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У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

 

 

OBJECTIVE 

CHARACTERISTICS  

OF THE VOICE OF PRIMARY 

SCHOOL CHILDREN  

WITH DYSARTHRIA 

 
Аннотация. Данное исследование 

направлено на выявление объектив-

ных характеристик голоса у детей с 

дизартрией с применением инстру-

ментальных методов. Обследовано 

50 детей 7—10 лет с диагностическим 

заключением «ОНР (общее недораз-

витие речи), III уровень речевого раз-

вития» (ОНР обусловлено спастико-

паретической формой дизартрии 

средней степени тяжести) и 20 детей 

без нарушений речи. Изучены следу-

ющие параметры голосовой функции 

детей: частота основного тона (ЧОТ), 

сила голоса, время максимальной 

фонации (ВМФ). Для объективного 

изучения голосовых характеристик 

применялось средство визуализации 

речи — компьютерная программа 

«PRAAT», позволяющая обрабаты-

вать устную речь, визуализировать 

речевой сигнал, сегментировать рече-

вой поток. Экспериментально выяв-

лены объективные показатели нару-

шений голоса у детей младшего 

школьного возраста с дизартрией: 

суженный в сторону низких частот 

частотный диапазон; трудности в 

изменении силы голоса от тихого к 

громкому и наоборот; сниженный 

динамический диапазон голоса; уко-

роченный фонационный выдох; труд-

ности в применении интонационных 

Abstract. The study is aimed at re-

vealing objective voice characteristics of 

children with dysarthria using instru-

mental methods. The authors have ex-

amined 50 subjects aged 7 through 10 

years with the diagnostic conclusion 

“GSU (general speech underdevelop-

ment), speech development of level III” 

(GSU is caused by a spastic-paretic form 

of moderate dysarthria) and 20 subjects 

without speech disorders. The following 

voice function parameters of the chil-

dren have been examined: fundamental 

tone frequency (FTF), voice power, 

maximum phonation time (MPT). A 

special speech visualization tool – the 

computer program PRAAT – was used 

for objective study of speech character-

istics. The program allowed the experi-

menters to process oral speech, visualize 

speech signals, and perform speech 

segmentation. The experiment revealed 

the following objective indicators of 

voice disorders in primary school chil-

dren with dysarthria: frequency range 

narrowed down towards low frequen-

cies; difficulties in changing the voice 

power from quiet to loud and vice versa; 

reduced dynamic voice range; reduced 

phonic exhalation; difficulties in using 

intonation contours. Furthermore, the 

experimental study made it possible to 

discover connection between the low 
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конструкций; установлена связь меж-

ду низкими показателями ВМФ и 

несформированностью грудобрюш-

ного типа дыхания. Полученные дан-

ные указывают на необходимость 

целенаправленной коррекционной 

работы по нормализации выявленных 

отклонений в состоянии голоса в си-

стеме логопедической работы, прово-

димой с младшими школьниками с 

дизартрией. 

rates of the MPT and malformation of 

the pectoral-abdominal type of breath-

ing. The data obtained demonstrate the 

necessity of purposive rehabilitation 

work in the system of logopedic support 

in order to overcome the revealed voice 

disorders of primary school children 

with dysarthria. 
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Введение 

У детей с различными рече-

выми нарушениями часто наблю-

даются голосовые расстройства, 

на что указывается в работах 

многочисленных исследователей 

[1; 3; 13; 15; 16; 18; 19 и др.]. Так, 

особенности голоса при ринолалии 

описаны в работах Т. Н. Ворон-

цовой, И. И. Ермаковой, А. Г. Ип-

политовой и др. Среди многообра-

зия симптомокомплекса при дан-

ной речевой патологии ведущую 

роль Т. Н. Воронцова и И. И. Ер-

макова [5; 7] отводили открытой 

назализации: носовому резонан-

су, придающему глухое звучание 

© Филатова Ю. О., Реймер К. В., 2018 
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речи. Расщелина нёба нарушает 

согласованное функционирова-

ние резонаторных полостей, дис-

координирует работу системы 

«гортань — нёбо», что постепен-

но приводит к асимметрии голо-

совых складок, в результате чего 

снижается сила голоса, он стано-

вится немодулированным и мо-

нотонным. Патологическое со-

стояние голосового аппарата 

ухудшается в связи с нарушением 

физиологического и речевого 

дыхания. Как указывала А. Г. Ип-

политова [9], причиной назализа-

ции голоса при ринолалии явля-

ется не самостоятельная анато-

мическая аномалия, а такие ком-

пенсаторные последствия, как 

неправильное положение языка, 

нарушение взаимодействия всех 

органов периферического звена 

речевого аппарата, нарушение 

подвижности мягкого нёба. 

Известно, что голос наруша-

ется при заикании. Согласно 

Л. И. Беляковой, Е. А. Дьяковой 

[2], у детей дошкольного возраста 

с заиканием мышечные «зажи-

мы» (или «моменты заикания» 

[20, с. 37]) ухудшают качество 

голоса, его силу и динамический 

диапазон, модулированность, 

становятся причиной возникно-

вения дисфоний. 

В. И. Филимонова [23] на ос-

нове наблюдений выявила осо-

бенности голосовой функции у 

дошкольников с заиканием в виде 

недостаточной его силы, глухо-

сти и осиплости. Кроме того, ав-

тор указала на бедность интона-

ционного оформления речи у та-

ких детей. 

Единичные исследования аку-

стических параметров голоса у 

детей с заиканием разного воз-

раста с применением средства 

визуализации речи на базе ин-

формационных технологий пока-

зали сужение частоты основного 

тона голоса и его снижение в 

сторону более низких частот по 

сравнению с нормой; трудности 

плавного уменьшения громкости 

голоса; нарушение координации 

дыхания и фонации [21; 22]. 

Наиболее часто встречаемым 

нарушением речи в детском воз-

расте является дизартрия, в осо-

бенности спастико-паретическая 

форма [18]. В работах Е. С. Алма-

зовой, Л. В. Лопатиной, Е. М. Мас-

тюковой, И. И. Панченко, К. А. Се-

мёновой и других исследователей 

указано на наличие у таких детей 

голосовых расстройств [1; 14; 15; 

18; 19]. К наиболее характерным 

признакам нарушений голоса  

И. И. Панченко отнесла поверх-

ностное дыхание, дискоордина-

цию дыхания и фонации, сла-

бость голоса, его иссякаемость по 

силе, отсутствие голосовых мо-

дуляций, незначительность изме-

нений высоты звуков. По тембру 

голос таких детей характеризует-

ся как глухой, временами хрип-

лый, монотонный, слабо модули-

рованный; грубо нарушена ритми-
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ко-мелодико-интонационная сто-

рона речи, ее разборчивость и 

внятность. 

Л. В. Лопатина [14] на основе 

изучения нарушений голоса у де-

тей со стертой дизартрией с помо-

щью программ распознавания и 

анализа речевого сигнала EDS вы-

делила у части детей пониженную, 

нестабильную или, наоборот, 

чрезмерно повышенную громкость 

голоса; трудности удержания голо-

са на определенной высоте, пере-

ключения с низкого показателя 

частоты основного тона на высо-

кий. У большинства детей тембр 

голоса имел такие характеристики, 

как придыхательность, хриплость, 

приглушенность, назальность, гор-

танную резкость, сдавленность 

и т. д. 

Следует упомянуть исследова-

ние М. В. Мохотаевой [17], где на 

основе применения аппаратно-

программного комплекса «Multi-

speech» при изучении акустиче-

ских параметров голоса у младших 

школьников с разными формами 

ДЦП было установлено, что каче-

ство голоса у таких детей имеет 

ряд отличий от голоса здоровых 

сверстников в виде его нестабиль-

ности по частоте и амплитуде. Не-

стабильность связана с неустойчи-

вым состоянием тонуса мышц, что 

не позволяет голосовым складкам 

удерживать эти параметры на 

определенном уровне. 

Анализ специальной литера-

туры свидетельствует о том, 

что в отечественной логопедии, 

как правило, представлена описа-

тельная характеристика наруше-

ний голоса у детей с различными 

речевыми расстройствами и 

практически не применяются 

объективные методы регистра-

ции голосовых показателей. В то 

же время в специальной (коррек-

ционной) педагогике разработа-

ны и используются компьютер-

ные технологии в диагностиче-

ских и коррекционно-педагогиче-

ских целях [8; 14; 21; 22 и др.]. 

Одним из результатов таких 

разработок стала компьютерная 

система «Видимая речь» (Speech 

Viewer), основанная на графиче-

ском представлении акустиче-

ских параметров речи. О. И. Ку-

кушкина и Т. К. Королевская од-

ними из первых в России начали 

освоение данной информацион-

ной компьютерной технологии, 

применяя ее в коррекционной 

работе с младшими школьника-

ми, имеющими нарушения слуха 

[10; 11; 12 и др.]. 

На современном этапе разви-

тия логопедии использование 

инструментальных методов ис-

следования голосовых характери-

стик у детей с дизартрией позво-

лит объективно зарегистрировать 

такие показатели, как мелодиче-

ский и динамический компонен-

ты, наличие координации дыхания 

и фонации, владение плавностью 

речи. В связи с этим нами было 

проведено исследование по изуче-



Специальное образование. 2018. № 2 104 

нию акустических показателей 

голоса у детей младшего школьно-

го возраста с дизартрией с приме-

нением объективных методов. 

Организация исследования 

Исследование проводилось на 

базе ГБОУ города Москвы «Шко-

ла № 158», структурное подраз-

деление № 3 (интернат для детей 

с тяжелыми нарушениями речи); 

реабилитационно-образовательно-

го центра № 76; Научно-прак-

тического центра детской психо-

неврологии. 

В эксперименте участвовало 

50 детей 7—10 лет с заключени-

ем по обследованию речи «ОНР 

(III уровень речевого развития), 

обусловленное спастико-парети-

ческой формой дизартрии сред-

ней степени тяжести» (далее — 

ЭГ, экспериментальная группа). 

Все школьники ЭГ по заключе-

нию ПМПК имели сохранный 

слух, зрение и интеллектуальное 

развитие, соответствовавшее нор-

ме. В контрольную группу (да-

лее — КГ) вошло 20 детей того 

же возраста без отклонений в пси-

хоречевом развитии. 

Изучение акустических харак-

теристик голоса осуществлялось с 

использованием средства визуали-

зации речи PRAAT [25], которое 

позволяет проводить анализ, син-

тез и обработку устной речи, визу-

ализировать речевой сигнал, сег-

ментировать речевой поток. Нами 

были исследованы объективные 

показатели таких акустических 

параметров голоса, как частота 

основного тона, сила голоса, время 

максимальной фонации. 

Исследование частоты основ-

ного тона осуществлялось в 

2 этапа. На 1 этапе фиксирова-

лась частота основного тона при 

отраженном проговаривании раз-

ных речевых конструкций. Ребе-

нок повторял за экспериментато-

ром следующие действия с рече-

вым материалом: 

1) произнесение изолированного 

гласного звука; 

2) отраженное воспроизведение 

слоговых рядов, включающих в 

себя звуки, противопоставленные 

по признаку глухости/звонкости; 

3) отраженное произнесение слов 

различной слоговой структуры; 

4) произнесение фразы, простой 

в артикуляторном плане; 

5) произнесение автоматизиро-

ванных рядов; 

6) произнесение разных типов 

интонационных конструкций; 

7) воспроизведение фразы с ло-

гическим ударением по образцу. 

На 2 этапе экспериментатор 

предлагал ребенку называть слова 

различной слоговой структуры при 

их зрительном предъявлении. 

В компьютерной программе реги-

стрировались индивидуальные по-

казатели частоты основного тона. 

Обследование силы голоса 

было направлено на измерение: 

1) привычной силы голоса ре-

бенка; 
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2) минимальных показателей си-

лы голоса; 

3) максимальных показателей 

силы голоса; 

4) динамического диапазона го-

лоса. 

Частота основного тона (в Гц) 

и сила голоса (в дБ) оценивались 

по индивидуальным спектро-

граммам. 

Время максимальной фонации 

измерялось с помощью секундо-

мера при произнесении ребенком 

протяжного гласного звука «а». 

Помимо изучения длительности 

фонационного выдоха, обраща-

лось внимание на наличие допол-

нительных доборов воздуха. 

При выполнении всех проб 

оценивалось: 

1) понимание инструкции; 

2) качество выполнения; 

3) степень самостоятельности 

при выполнении заданий. 

Обследование проводилось ин-

дивидуально с каждым ребенком. 

Результаты изучения 

акустических характеристик 

голоса у детей с дизартрией 

и без нарушений речи 

1. Мелодический диапазон 

голоса 

Результаты изучения частоты 

основного тона при произнесении 

звука, слогов, слов разной слого-

вой структуры, фраз детьми ЭГ 

показали, что нижняя граница ча-

стоты основного тона колебалась в 

пределах 144—200 Гц, верхняя — 

в пределах 328—456 Гц. Был вы-

явлен средний показатель данного 

параметра, который составил 

165—372 Гц. Результаты изучения 

мелодического диапазона голоса в 

КГ выявили, что нижняя граница 

составила 199—296 Гц, верхняя — 

431—690 Гц, среднее значение 

составило 235—518 Гц, что соот-

ветствует данным известных ис-

следований [24]. На рис. 1, 2 изоб-

ражены осциллограммы аудиоза-

писей речи детей ЭГ и КГ при вос-

произведении четырехсложного 

слова «пуговица». 

Как видно на рис. 1—2, ребе-

нок с дизартрией использовал 

достаточно узкий диапазон ча-

стот (99,5—201,3 Гц) в сравнении 

с ребенком без нарушений речи 

(168,7—290,6 Гц), также можно 

констатировать незначительное 

включение частот верхнего поля 

школьником с дизартрией. Кроме 

того, произнесение слова ребен-

ком с дизартрией характеризова-

лось наличием необоснованной 

паузы внутри слова и, как след-

ствие, отсутствием плавности 

(«пугови…ца»). 
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Рис. 1. Осциллограммы произнесения слова «пуговица» детьми ЭГ 

 

Рис. 2. Осциллограммы произнесения слова «пуговица» детьми КГ 

Выявленные объективные па-

раметры частоты основного тона 

свидетельствуют о том, что ме-

лодический диапазон голоса де-

тей с дизартрией был значитель-

но сужен в сравнении с диапазо-

ном младших школьников без 

речевой патологии. Наиболее 

ярко это обнаруживалось при 

воспроизведении вопросительной 

интонации, что представлено на 

рис. 3, 4. 
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Рис. 3. Осциллограммы произнесения фразы-вопроса детьми ЭГ 

 

Рис. 4. Осциллограммы произнесения фразы-вопроса детьми КГ 

 

Рис. 5. Средние показатели минимальной, максимальной  

и средней силы голоса 
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2. Сила голоса  

и динамический диапазон 

Результаты объективного изу-

чения силы голоса в ЭГ выявили, 

что минимальные показатели 

колебались в пределах от 31,2 до 

46,6 дБ; максимальные — от 68,6 

до 88,3 дБ. Диапазон средних 

показателей интенсивности голо-

са располагался в пределах 

38,2—78,7 дБ. В КГ нижняя гра-

ница силы голоса составила 

31,7—38,1 дБ, верхняя — 86,9—

92,7 дБ, а средний показатель ко-

лебался в пределах 70,3—79,1 дБ. 

Если сравнивать с результатами 

анализа динамического диапазо-

на голоса детей без речевой пато-

логии, можно говорить о сни-

женных показателях силы голоса 

у детей с дизартрией, что проде-

монстрировано на рис. 5. 

При модуляциях голоса от ти-

хого к громкому большинство 

детей ЭГ справились с заданием, 

динамический диапазон их голо-

са позволял изменять его в пре-

делах 39 дБ, что приближалось к 

нормативным показателям. Ре-

зультаты изучения этого пара-

метра у детей без нарушений ре-

чи выявили диапазон голоса не 

менее 50 дБ как при повышении 

его силы, так и при понижении. 

Особо грубо у школьников ЭГ 

было нарушено изменение голоса 

от громкого к тихому: разница 

между наименее и наиболее ин-

тенсивным показателями соста-

вила не более 24 дБ. Для выпол-

нения этого задания детям требо-

валось повторение инструкции, 

демонстрация образца; некоторые 

не смогли выполнить эту пробу. 

3. Время максимальной 

фонации 

Результаты изучения времени 

максимальной фонации в ЭГ по-

казали разброс параметров от 

3 до 9 с. В КГ детей длительность 

фонационного выдоха составляла 

12—14 с. 

В процессе проведения экспе-

римента истощаемость детей с ди-

зартрией не позволила обследо-

вать их за одно занятие. Часть 

детей понимала инструкцию не с 

первого предъявления, им требо-

валось второе, а некоторым и 

третье предъявление. 

Обсуждение 

Применение средств визуали-

зации речи на базе информаци-

онных технологий в процессе 

обследования устной речи детей с 

речевыми нарушениями позволя-

ет получать объективные харак-

теристики дыхания, голосовых 

показателей, точности артикуля-

ции и проч. 

Исследование акустических 

характеристик голоса с помощью 

средства визуализации речи на 

базе информационных техноло-

гий PRAAT позволило получить 

объективные данные о мелодиче-

ском и динамическом диапазо-

нах, выявить нарушения голоса у 

детей со спастико-паретической 



Специальное образование. 2018. № 2 109 

формой дизартрии средней сте-

пени тяжести в сравнении с нор-

мой. 

Экспериментально обнаруже-

но, что у младших школьников с 

дизартрией частотный диапазон 

голоса сужен и снижен в сторону 

более низких частот. Динамиче-

ский диапазон голоса у них также 

сужен; особые трудности вызы-

вает постепенность уменьшения 

силы голоса. Экспериментально 

выявлено значительное снижение 

показателя времени максимальной 

фонации у детей в сравнении с 

нормой. На наш взгляд, это обу-

словлено несформированностью 

грудобрюшного типа дыхания и 

преобладанием верхнереберного 

типа дыхания; укороченными фа-

зами вдоха и выдоха. Причиной 

короткого фонационного выдоха 

является слабость и неустойчи-

вость тонуса дыхательных и арти-

куляционных мышц, а также сла-

бость мышц диафрагмы. 

Полученные объективные дан-

ные о нарушении акустических 

характеристик голоса у младших 

школьников с дизартрией говорят 

о сложной организации патоло-

гического процесса, затрагиваю-

щего не только голос, но и энер-

гетическую базу речи, а также 

свидетельствуют о необходимо-

сти целенаправленной система-

тической работы по нормализа-

ции этих показателей в системе 

логопедической работы с данной 

категорией детей. 
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