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ОКЩЛЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАВОТЫ 

Актуальность исследования. Проблема изучения афазии у детей дошкольного возраста 

недостаточно разработана как в теоретическом, так в прикладном аспектах, несмотря на ее 

актуальность и значимость. По данным ВОЗ за 2010-201бгг. отмечается ежегодное увеличение 

на 1,6-2,3% числа детей с афазией, обусловлешюй инсультами, черепно-мозговыми травмами 

(ЧМТ) н нсйронифекциями. Эпидемиологая инсульта, по лаит>1м статистики разных стран, 

достигает показателей от 7,8 до 28,6 на 100 тыс. детского населения; количество случаев ЧМТ в 

детском возрасте составляет от 1,8 до 5,4 на 1000, в том числе 3,8% приходится на тяжелые 

травмы; распространснностьиейроинфекций: 5-10 на 100тыс. детского населения (С.В, Курсов, 

Н.В. Лизогуб, С.Н. Скороплст, 2008; W.I. Sleiidel 2010; В.П. Непомнящий, Л.Б. Лихтерман, В.В. 

Лрцеп, С.К. Акшулаков, 2016 и др.). 

Среди значимых нарушений, обусловленных поражением мозга при инсультах, 

иейроинфекциях и ЧМТ, особое место занимают расстройства коммуникативно-речевой 

сферы, которые влияют на весь процесс дальнейшего развития ребенка, препятствуя его 

социализации (С.10. Беиилова, Т.Г. Внзель, Л.В. Закрспииа, АЛО. Обуховская, и др.). 

Дискуссионным в настоящее время является вопрос об установлении диагноза, 

связанного с распадом речевой функции в дошкольном возрасге, и определении его 

дифференциально значимых кризериев, так как разные авторы выделяют разные периоды 

становления речи и расходятся во мнении, когда считать завершенным этот процесс. Полемика 

по данному вопросу ведется в рамках различных областей науки: нейропсихологии, 

психолингвистики, психологии и логопедии. Все исследователи призпают, что правомочность 

использования терминов «афазия» или «алалия» зависит от механизмов недоразвития или 

поврезкдсния речевой функции. 

Некоторые авторы подчеркивают, что процесс становления функциональных систем в 

старшем дошкольном возрасзе еще не aaBepujeii, и при патогенном воздействии чаще 

возникают явления иесформироваииости, а ие повреждения речевой ф531кц1Ю|1альной системы 

(Т.В. Ахутина, И.С. Зайцев, Л.В. Семенович, Э.Г. Снмсрницкая, Ю.В. Микадзе, Т.Д. Фотекова 

и др.). Соответственно, более корректным они считают использование термина алалия, нежели 

афамя. 

Другие исследователи указывают на фактическую завсршеиность формирования базовых 

компонсзггов языковой системы уже к 4 голам (Т.Г. Визель, В.А. Ковшиков, М.Е. Хватцев, 

М.К. Шохор-Троцкая и др.), подчеркивая высокую вероятность их распада под влиянием 

opraitipiecKoro поражения мозга, что позволяет говорить об афазии у детей старшего 

дошкольного возраста. 

Проявления речевых нарушений, при козорых приобретенный в старшем дошкольном 

возрасге (после 5 лет) речевой дефект связан с частичной или полной утратой и распадом 
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сформиропаинмх ранее рснепмх навыкав, мгию изучены. Б зтнх случаях - до момента 

воздеПствня патологического фактора (4M Г, инсулвты, нсПроинфекцни) - процесс становления 

речевой функции (и друтих НПФ) не отклоняется от нормативных показателей, но в 

дазвнсйшем, вследствпс указанных неблагоприятных возденсгвий, возникают нарушения 

различных KOMHOiicirroB речевой сисзсмы и ее функционального базиса, которые 

характеризуются неоднородностью сгрук1уры н имеют различную стеиеиь выражешюстн. 

Анализ научных исследований показал, что изучению закономерностей распада и 

восстамовлсния речи у дошкольников с афазией yMCjjeno недостаточно внимания. На эгог факт 

указывают Т.Г. Низсль, И.С. Зайцев, В.П. Зыков, A.B. Семенович, М.Г. Храковская, Л.С. 

Цветкова и др. Лишь в отдельных работах рассматриваются некоторые нроявлеиия афазии у 

детей дошкольного возраста (С.И. Кайдаиова, И.П. Трауготт, М.С. Шаииро, К. Daynes, D.V.M. 

Bishop, J.A. Cooper, L.D. Cratiberg, C.R l-lower.s, IMC Kleflner, W.M. Landau, L. Perez и др.). 

Практически озсутсгвутог исследования, отражающие особешюспг иовреждсиггя н 

восстаиов.чешгя отдельных комиоиеитов речевой системы, совокушюсгь которых определяет 

специфику проявлений синдрома афазии у дсгей дошкольног о возраста. 

Научные данные, раскрывающие проблемы распада и восстаиовлсния речи (Г.В. 

Ахугнна, Е.П. Вслоус, Э.С. Вейн, T.I'. Визель, М.К. Шохор-Троцкая и др.) показывают, что в 

структуре речевого лс([]екта iipit а(||азигг у лошколыгнков сушествешгое згссто занггзгакзт 

фонсмаззгчсекис нарушения, выраженные в различной стспсгпг. Па основе современных 

представлений о закономерностях стаиовлегшя языковой системы в оггпиеиезе можно 

утверждать, что необходи.згым услогнгем ноднтгенното речевого развития является 

сфирмироваиноеть фшгематггческого восирнятггя, т.к. сто иедоетаточиость ирсиятствуст 

полноценному пониманию обращенной речи, отрашгчггвая возможности ребенка в cilrepe 

комзгуиггкацигг. 

Существует ряд фуидамсггтальных исследопаний, носвящегшых ггроблемс выявления и 

иреодолешгя иарушенггй фонематического восприятия у детей с иарушеггггямгг речи (P.M. 

Воскис, Г.А. Каше, Р..П. Вииарская, А.11. Корпев, Р.П. Ленина, В.К. Орфииекая, Г.В. Чиркииа и 

др.). Однако до настоящего времени в отсчсствеиггой логонедгиг ие раскрг.гзы подходы к 

изучению и преодолешгю фоггемапгческих расстройств при афазгги у детей старшего 

дошкольного возраста, в связи с чем представляется очевидной необходимость воснолненггя 

дефицггта ггаучных свсдснггй в дагнюй области и оиределешгя па этой основе адекватных 

подходов к лотонедичсской коррекцгнг указанных расстройств. 

Цсл1> иссдсдивяния: на основе ннтетрацнн данных лотонедичсской и 

нсйропсихолог-нческой лнатностнкн определить tt енстсмагнзнровазз. фсноменолотню 

фонематаческнх нарушений у старших дошкольников с афазггей, выявляемых на этане 

восстапогзтелыюг о оСучешгя. 



Гипотеза псследовапня: фонематические нарушения при афазии у лстсЛ старшего 

дошкольного возраста вариативны, многообразие их проявлении характеризуется как 

различиоП стсисиыо выраженности, так и особенностями структуры, обусловленными 

доминированием проявлений перцептивной, мнсстической, регуляториой и когнитивной 

иедосгаточиости в структуре фонематической системы. 

Объект иседедопания — фонематические нарушения у детей старшего дошкольного 

возраста при афазиях, возникших вследствие очагового поражения головного мозга различной 

ЭТИ0Л0П1И. 

Предмет иееледовятш — феноменология фонематических нарушений у детей 

старшего дошкольного возраста при афазиях, обусловленных черепно-мозговыми травмами, 

нейроинфскцилми и ннсультами. 

Цель II гипотеза исследования определили его задачи; 

-проанализировать современное состояние проблемы изучения фонематических 

нарушений у дошкольников с афазией на основе анализа психслого-псдагогической 

литературы; 

-разработать комплекс методик логопедического обследования с использованием дамиых 

исйропсихологического исследования, позволяющий выявшъ качественное своеобразие 

фонематических нарушений у детей 5-7 лет с афазией; 

-провести экспсрпменталыгае исследование особенностей фонематических нарушений 

при афазии у дегсй дошкольного возраста; 

-произвести системный анализ структуры фонематических нарушений, описать их 

феноменологию и типологию у детей старшего дошкольного возраста с афазией вследствие 

черспно-мозговь|х травм, псйроппфекций и инсультов; 

-разработать рскомспдацип к осущесгвлснию нндивидуально-дифференцированного 

подхода к преодолению фонематических нарушений в процессе восстановительной 

логопедической рабозы с указанной категорией детей. 

Научная нопизиа исследования заключается в след>чощем: 

- впервые определена и описана структура фонематических нарушений и их качественное 

своеобразие у детей старшего дошкольного возраста с афазией, возникшей вследствие 

черепно-мозговых травм, ненронифскннй и мнсультов; 

-впервые выявлено и систсматтнровано многообразие фонематических нарушений в 

коитексге афазии детского возраста; 

-впервые среди дошкольников с афазией были выделены 3 группы детей, 

лиффсреипиропаипые па основе преобладающих проявлений недостаточности 

функционального базиса фонематической системы (се псрнситивиой, мнсстической и 

рсгуляторно!"! составляющих). 
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-впсрныс сформированы пределавлсния о бачовых вариантах фонематических нарушении 

в струшуре шразии у старших дошкольников, являющиеся важным основанием для выбора 

содержания и мсзюдов логопедичсской работы. 

Тсорсшчссназ! значимость исследовании. 

Представлены новые данные о феноменолшнн. различиях в сзсненн выражешюстн н 

особсшюсзях структуры фонематических нарушений у детей старелего дошкольного возраста с 

афазией. 

Расширены сведения о влиянии недостаточности бшовых комиоиенюв фюиематической 

системы (рсгуляторного, перцептивного, мнестичсского и когнитивного) на характер и тип 

фонематических нарушений у дошкольников с афатией. 

Обогащены тсорезичсскис прс.тставлсння о завнси.мости характера фонсмаз-ичсских 

нарушений нрн афазии у дошкольников от эттюлогни очагового поражения (инсульт, черепно-

мозговые травмы, нсйроннфскщш). 

Покатана вариативность ф)анема1ическмх нарушений у дошкольников при афазии, 

связанная с преобладанием различных компопшггов в их С1рук17ре, и значимая дтя 

ди||)фере1щиа:ищ содержания и мсгодов логопедической работы. 

Практическая значимость исслсловаиия. 

Разрабогаи и апробирован комплекс методик логопсличсского обследовамня с 

использованием мейропсихологичсских данных, который может широко применяться ;шя 

изучения фомемагичсских нарушений у детей старшего дошколыюп) возраста с а(||азией, 

возникшей вследствие нсйроинфекций, инсультов и чсрсшго-мозговых травм. 

Выделены группы детей с внешне сходными проявлениями ф0/1сматичсских нарутнсний, 

но при этом различающимися в зависимости от домшшроваиия иедосгаточиости 

рсгуляторного, нсрнсптшшого, мнестичсского и когнитивного комиоиситов и их сочетаний, чго 

может служить ориентиром штн практики восстановитслыюго обучения. 

Па основе интеграции результатов логопсднчсского н нейропеихологическо! о изучения 

представлена феноменология фонемазических нарушений у детей старшего дошкольного 

возраста с аф;иисй как основа дня разработки иидивидуштыю-диффереицироваииых программ 

коррскциошю-воссгаиовигелыюй логоисдической работы. 

Методшшгичсская основа исешслопамия представлена научными концепциями и 

положениями теории сисциалыюй психологии и псдагошки, современной логопедии, 

включающими: 

- подходы к нрсодолеишо и ирсяуирежлеито фонематических нарушений у лсгей в 

условиях речевого дизшггогсисза (1".Л. Каше, П.П. Траугозт, 'Г.Г>. Филмчсва, Г.В. Чиркииа, С П. 

Шаховская и др.); 



- данные отечсстпенмнх мсждисцнплипарных нсследопаннй механизмов фонематических 

iriijiyiiieHMf) при локальных и диффузных оргииичсскнх порменнях головного мозга (Е.Ф. 

Лрхнпова, Т. Л. Лхутина. E.I1. Белоус, Л.И. Корпев, В.П. Скопнн, Т.Л. Фотекова и др.); 

-положения о необходимости использования снетемного подхода к анализу речевых 

нарушсни» у дстсП с афазией (Т.В, Лхугииа, Т.Г. Внзель, Л.Р. Лурия, Л.С. Цветкова, В.М. 

Шкловский и др.); 

-положения о системном строении и функциональном базисе фонематической системы и 

ее нарушениях в детском возрасте (А.Р, Лурия, Л.С. Цветкова) 

Методы исследопапия: сбор и аиадиз теоретических данных по проблеме исследования в 

процессе изучения литературных источников; диагностические методы (изучение медицинской 

и психолого-псдагогцчсской документации, логопедическая и нейропсихолопшсская 

диагностика); иаблюдсине; обсервационный метод, включающий дииа.чическос наблюденне, 

количественный и качественный апдзиз результатов исследования с использованием методов 

математической статистики. 

Ия защиту пьщосптсч следующие положения: 

1. При афазиях у детей старшего дошкольного возраста отмечается вариативность 

фонематических нарушешФ, которая проявляется как в степени их выраженности, так и в 

разнообразии структуры, обусловлеппом проявлениями регуляторной, перцептивной, 

мисстичсской и когиитиБиой исдоетаточиости фоиематаческой системы. 

2. В феноменологии фонематических нарушений у дошкольников с афазией 

различного генеза (вследствие ЧМТ, инсультов, нсйроинфскций) можно выделить как общие, 

так и специфические ее проявления, и определить три основных варианта нарушения с учетом 

преобладающих характеристик регуляторной, перцептивной или мнестической 

недостаточности ([)ункцп0палы10Г0 базиса фонслгатичсской системы. 

3. На основе данньк системного анализа фонематических нарушений в 

предлагаемом формате возможна разработка программы имднвидуально-дифференцироаанмой 

логопсд1Гчсск()й работы с учетом доминирующих проявлений регуляторной, перцептивной, 

миестичсекой и когнитивной исдостато'чюсти фонематической системы. 

Достоверность п обоснованность результатов исслсловяиия обеспечиваются: 

применением научно-обоснованного комплекса методов, соответствующих задачам 

исслсдовшшя; результагами коистагирующсго эксперимента; репрсзснтативмостыо выборки 

участников исследования; качсствеино-количсствсниым анализом результатов исслсдовамия; 

результатами опытио-экспсрнмшпальной проверки гипотезы, личным участием автора. 

Riie/ipciine полученных результатов. !'езультагы нсслсдоваиия тшшли отражение в 

содержании циклов повышения квалификации «Института дефектологии и психодопш»: 

«Патология речи у детей», «Л11)азия». 



ЛироЛиция рс1}'льг<|г(1в прсдставлсяа на иаучмо-ирактичсскпх мероприятиях рачиою 

уровня: 

мсадуияродпого: Международная научно-нрактичсская конференция но 

не|1рорсабн;н|гащн| в нейрохирургии [г. Ка'инь, 13-15 сс]ггибря 2012 г.]; IV Международный 

Конгресс «НеПрорсабнлнтацнл 2012» [г. Москва, 27-28 фсврш1я 2012 г.]; V Междз'народный 

Конгресс «ИсГфорсабилнгацня 2013» [г. Москва, 3-4 нюня 2013 г.); VI Международнын 

Конгресс «Исйрореабилитация 2014» [г. Москва, 9-10 нюня 2014 г,]: IV Международная 

научно-практическая конфсреттцня «Актуальные нробдсмы обучения л восннгання лнц с 

ограниченными возможностями здоровья» [г. Москва, 26-28 июня 2014 г.]; V Международная 

научная конферетщия «Актуальные вопросы современной педагогики» [г, Уфа, май 2014 г.]; 

VII Меясдународный Конгресс «Мейрорсабилитания 2015» |г, Москва, 2-3 нюня 2015 г.]; И 

Международная научная конференция «Инновационные недагоптческие технолопти» 

Казань, май 2015 г.]; III Международная научно-нрактачсская конференция «Логонсдия вчера, 

есч олня, завтра: т радиции и инновации» [г. Моеква, 31 марта 2017 г,], 

- иссроссийското 11 регионального: Первая научно-практическая конференция молодых 

ученых, посвященной 62-й годовщине дефектологического факультета МГГУ им. М Л. 

Шолохова |г. Москва, 15 мая 2013 г.]; Вторая научно-практическая конферснния молодых 

ученых «Акгушгьныс проблемы обучения о воепнтання лнц с ограниченными возможностями 

здоровья» [г. Москва, январь 2014 г.]; I Всероссийский съезд дсфсктологов (г, Москва, 26-28 

октября 2015 г.]. 

Результаты исследования обсуждались на расширенных заседаниях кафедры логопедии 

МГГУ им. М.Л. Шолохова [2012, 2013, 2014, 2015 гг.], отдела научных исследований ФГЫ1У 

«ИКП РАО» [2016.2017 гг.|. 

О р г я н т а ц и и исслсдодання. Исследование осуществлялось на базе ГБУЗ «Центр 

патологнн речи н нейрорсабилитацни Денартамсн га здравоохранения г. Москвы» (ЦПРнН ДЗ) в 

период с 2010 но 2017 гг. В исследованнн нрнннм;шо участие 293 ребенка в возрастт; 5-7 лет с 

речевыми нарушениями, обусловленными ор1аннческнм нораяссннсм центральной нервной 

системы различной этиологии (последствия перинатальной андефалонагии, инсультов: 

нсйроинфекцнй, чсрспно-мозгош.1Х травм), из них 125 дошкольников с афашсй. 

Исследование нроводилось в нстыре а гама: 

На персом этапе были итучсны тсорстнчссктю аспекты проблемы, сформирована гипотеза 

исследооапня,его цель и задачи. 

На втором этапе осуществлялась ршработка жснеримснишыюй модели логопедического 

изучения фонематических нарушений при афазии у детей старшего допжолыюго возраста. 

На третьем этапе осуществлялся консгатнр>1ощнй акснерн.мент, обработка 

экснсрнмснтальных данных. 
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На четвертом этапе обобщемм результаты исследования, спстемаппировапы выводы, 

0||)ормло11 текст диссертации. 

Публикации. 

М.тгсриалы исследования отражены в 19 1:ублнкацнях автора, включающих 4 статьи, 

опубликованные в журналах, рекомендуемых RAK Минобрнауки России, 12 статеП и тезисов в 

иных изданиях, патент, 2 методических пособия. 

Структура II объем работы. 

Диссертация - общий объем 162 страницы; состоит из введения, трех глав, заключения, 

списка литературы, включаюп|его 173 источника, 4 приложений, 10 таблиц, двух схем и 9 

диаграмм. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАВОТЫ 

Во введении обоснована актуальность исследования, сформулированы проблема, цель, 

задачи и гипотезы исследования, охарактеризованы его объект и предмет, представлены 

некоторые теоретические аспекты изучаемой проблемы. Описана база зкспериментальной 

работы, сформулированы научная новизна, теоретическая и практическая значимость 

исследования и сведения о его апробации; представлены положения, выносимые па защиту. 

В первой главе «Теоретические аспекты изучепия фонематических нарушений у 

дошкольников с афазией» раскрыт междисциплинарный подход к изучению фопематмчсских 

нарушений у детей дошкольного возраста; проведен анализ закономерностей становления и 

формирования фонематических процессов при нормальном и нарушенном речевом онтогенезе. 

Результаты исследований, посвященных обоснованию и разработке принципов и методов 

коррекционно-восстаномгтельной работы при афазии в детском и подростковом возрасте, 

показывают, что у детей алгоритм речевого фуикциоиирования еще недостаточно упрочен и 

остается пласгачным на протяжении всего дошкольного возраста. Поэтому при органическом 

повреждении головного мозга компенсаторные его механизмы способны в значительной мере 

обеспечить восстаиовлсинс или перестройку речевого фупкционировапня (Т.Г. Визель, Ю.В. 

Мнкадзе, Э.Г. Симериппкая, Л.С. Цветкова. М.К. Шохор-Тропкал, L. Cranberg, П. decaen и др.). 

При этом авторы отмечают положительный прогноз преодоления афазий у детей имеиио в 

связи с высокой пластпчпостыо детского мозга (Т.Г. Визель, 2005, 2016: С.А. Живолупов, И.Н. 

Самарпев, 2009; Hcrle-Pannier L., 1999; Xerri, 1998, и др.). 

Современные подходы к реабилитации пациентов с афазией разного возраста основаны ма 

концепции нейропластичиосгги, благодаря которой достигается наибольшая активизация их 

потмпщальиьтх возможностей тщя преодоления коммуиикативио-рсчсвых iiapjTueiiHn (С А. 

Живолупов, И.Н Самарцев, 2009; Hertz-Pannicr 1-, 1999; Xerri, 1998, и др.). При этом в 

литсрагурс недостаточно представлены методы, технологии и условия логоиедического 



ноздсйствяя, способстующме актуалнзааин, полдержалню и uciixcuioro-iicflaiojii'iccKort 

сзимуляшш механизмов нсйропласш'шосш. 

Снмнтоматок-а речевого дефекта iipii детских афазиях отличается сочетанием признаков 

распада базовых компонентов (сснсомоторный уроаень) с явлениями иесформироватюстн 

более сложных структур (языковой уровень) речевой системы (Т.Г. Визель, 2015). У 

дошкольников с афазией редко наблюдается /¡збирательиость повреждения той iwii иной 

подсистемы языка (траммашческой, лексической или фоне.матнчсской), речевые нарушения 

имеют системный характер, снмгггоматика их раиюобраню, неоднородна, «размыта» н 

распространяется как на импрссснвную, так и на зксирсссипиую стороны речи. 

Проблема развития собавеино фонсматчсеки.х функгтий л онтотенезе нрсдстаалсна в 

ставших уже классическими работах Е.П. Винарской, Л.Н. Гвоздева, Л £ . Журовой, I'.B. 

Левиной, В.К. Ор||)1111Ской, М.Ф. Фомичевой, Н.Х. Шоачкипа, Д. R Элькошша, и др. Miionie 

авторы отмечают, что при нормальном развитии последовательность фор.мирования 

фонематических процессов связана с этапами становления диффсренцнании неречевых шумов 

II звукоподражаний, тонкой днффсрстшацнн фонем, с (¡юрмированиен фонематических 

нрелетавлепий. навыков фонемного анализа и синтеза. В отечественной логонеднн в 

иоследиие десятилетия отмечается активное употребление термина «фонематические 

процессы»), который является собирательным и обт.сдиняст следующие поиятия: 

фоисматичсский слух (обсспсчиваст способность различения и распознавания фганем, 

выполняет смыслоразлишпсльную функцию родного языка), фонематическое восприятие 

(слухонроизноситсльиая диффереиниация фонем - процесс узнавания и различения звуков 

речи), фонемный анализ и синтез (способность выделения звуков в составе с.зова, 

соиоставления слов но выделенным звукам, определения количественного и 

последовательного звукового состава слова, составлсння слов нз заданных звуков и пр.), 

фонематические представления (система усвоенных ребенком в онтогенезе фонематических 

нрогивопоставлсннй и нредсгаплсмнй о системс фонем родного языка). Ike a m кагегорни 

подробно ониеаны в научной литературе (Л.В. Гюидарко, К Н. Нниарская, И.И. Жимкии, 

Л.К, Журова, Л.Р. Знндср, И.Е. Иссиима, К.В Комаров, P.E. Ленина, А.И. Максакова, М.П. 

Хватцев, Н.Х. Швачкнн, Д Н. Эльконнн н др.). 

В оиисаиин речевого дизоигогснсза подчеркивается значимое место фонематических 

нарушений, что определяет серьезное иннманне к их преодолению в детском возрасте (Т.П. 

Пессонова, О.Е, Грибова, O.K. Иншакова, Г.А. Каше, Т.К. Филичсва, Т.П. Чиркина, и др.). 

В современных исследованиях в обласги логопедии и с.чежиых иаук иредсгавлсны данные 

о механизмах фонематических нарушений при лоюшьных и диффузных органнчсскнх 

поражениях головного мозга (Е.От. Архинова, Т. Л. Ахугииа, E.H. Белоус, Е.В. Кириллова, Е.В. 

Колесникова, Л.Н. Корпев, П.В. Скопим, Т.А. с1)огскова, Д.М. Цаиарнна, н др.). 
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Подчеркивается, что ирсодолеимс фомемашчсских расстройств возможно при условин 

применения специальных логопедических приемов. 

Отечественными исследователями разработаны методы и приемы работы по преодолению 

нарушений фонематического слуха у дсзей (Г.Л. Каше, Р.П. Левииа, Н.П. Трауготт, Т.В. 

Туманова, Т.Е. Фнличева, Г.В. Чиркииа, С.Н. Шаховская и др.), нарушений способности 

восприятия и воспроизвсдеиия ритмических н слоговых последовательностей (Г.В. Бабина, 

В.Л. Ковшиков, А.К. Маркова, П.Ф. Соботович и др.), трудностей дифференциании 

иитонаииоиных характеристик (Л.Л. Копачевская, Л.В. Лопатина). Однако при этом далеко не 

в полной мерс решена проблема выбора методов коррекииошшй работы, предполагающего 

учет особенностей фонематической недостаточности при разных типах речевого дшоптогепеза 

ЦП в одном из исследований феноменология фонематических наруьлепий у детей с афазией не 

рассматривается как важный ориентир для азекватпого выбора методов логопедической 

коррекции. 

Во второй главе «Программа экспериментального исследования фонематических 

нарушений у детей старшего дошк-атыюго возраста с афазией» представлены организация, 

концспния и программа экспериментального исследования, а также основные иаправлсиия, 

содержание и методики изучения фоиемагических процессов у дошкольников с афазией. 

Эксперимент осуществлялся в течение 2010-2017 гг. на базе "Центра патологии речи и 

нсйрорсабилитацми Департамента здравоохранения г. Москвы" (ЦПРиН ДЗ). 

По мере поступления детей с речевыми иарушсниями, обусловленными органическим 

поражением головного мозга, па консультацию или госпитализацию в детское амбулаторио-

сташюпарпого отделение (всего 293 ребенка), проводилось их комплексное клиннко-

психолого-педагоп1ческое изучение. Эксперименгальиая выборка пациентов ограничивалась 

как возрасшыми параметрами (5-7 лет), так и показателями речевого и когнитивного 

онтогенеза (нормальное шггеллсктуалыюе и речевое pa;tBimie, сохранность слуха до момента 

органического поражения мозга по данным анамнеза). В исследовании принимали участие 

дети, находившиеся в резидухчыюм состоянии, т.к. с момет-а воздействия патолопшеского 

фактора (ЧМТ, иеПроиифекции или инсульта) до моменга поступления в реабнлиташюнныП 

центр прошло более трех месяцев, н их соматическое и психическое состояние не 

препятствовало началу восстаповнтелыюгп обучения. 

Цель экспериментального исследования заключалась в выявлении качественного 

своеобразия нарушений фонематической системы при афазии у дсгей старшего дошкольного 

возраста. 

При составлении программы эксперпмситалыюго исследования мы опирались на 

следующие принципы диагностического изучения: комплексность и системность (структурно-

дннамнчсское нз)'чсння), учет возрастных кригсрисв, сочетание качественного н 

количественного анализа полученных результатов изучения, учет потенциальных 
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nuiM0>Kii0CTC(i ребенка, чаны его ближайшею развития, динамического изучения, 

имдивидуашиым подход к изучению. 

['санизация цели и зэдач нселсдоваимя осуществлялась поэгашю, в соогвстсзаии е 

программой зкснсримситалыюго изучения дошкольников с афазией. 

IIa первом этапе (подготовительном), осушеегвлялось первичное диагностическое 

изучение дошкольников с целью олбора детей для экспсримснгальиого исследования. 

Подготовительный этап осуществлялся по мере поступления детей в ППРиИ ДЗ: на 

копсулыативиом приеме или в течении первых двух дней пребывания детей в стационаре, 

куда они постуцшш в рсзнлуалыюй стадии заболевания. 

После исрвичиого приема проводился анализ локумщггации (психолою-иедаю! ических 

характеристик, дисвииков и карт динамического наблюдения, медицинских заключений, 

выписок из истории болезни, результагов юипшческого изучения работы мозга и ир.) и сбор 

анамнестических данных (бсссда с родтслями), что позволило онеиигь особсииости речевого 

оиюгсмеза детей. 11а основе проведенного аишипа были выбраны 125 .тетей с афазией, у 

которых речевое и когнитивное развитие до 5 лег (ио данным анамнеза) соотвстствовапо 

нормативным покаитслям, а в дальнейшем было нарушено вследетвне воздейетвия 

нагологичсекнх ([¡аклоров (неПроинфскций, инсульта или черепно-мозговой травмы). 

На втором этапе (этапе предварителыкпо изучения) проводились: систематизация 

данных медицинской п исихолого-недагогической документации, логопсднчсскос обследование 

с привлечением данных исйроисихологичсского исследования 125 детей с а(||азисй 

(исследование имирессивиой и экспрессивной речи динамических характеристик речевой 

леязельности). Использовались тр;щишюнныс протоколы .зогонсдимсского (P.E. Левина , Т.Е. 

Филичсва, Г.Л. Каше, Г.В. Чиркима, Е.Д. Дмитрова, Л.И. Персслеим , Т.Д. Фотекова и др.) и 

иейронсихологического (Т.Г. Bineab , Л.С. Цветкова, A.B. Семенович и др.) обследований. 

Качествснно-количсствеииый анализ рц:!улыатов логонсдичсского изучения речи 

дошкольников с афшшей осуществлялся па основе параметров, нрслдожсиных Л.И. Псрсслсми, 

Т А Фотсковой, Т.Г. Визель, U.C. Жуковой. Учитывались две группы качественных 

показазслсй: 1) характеристика деятельности, отражающая особсииости ориснгировки в 

задании, способность к самоконтролю и его эффективность, иринятис дозировашюй помощи, 

заинтсрссоваииость в результате, эмоциональное онюшсинс к сигуации обследования, 

работоегюсобиость и др.; 2) особсииости и стойкость проявления имеющихся у дезсй 

нарушений. 

Количественный анализ осуществлялся на основе подсчета количества уитешио 

выполненных заданий. В случае правильного самостоятельного выполнения 100-75% заданий 

определялся высокий уровень успешности, при выиолисшш 74 - 50% заданий - средний 

уровень успсшиосги, выиолиеиие менее 50% предлагаемых здтаним давшю основания для 

усгаповлсиия низкого уровня уепсшиости. 
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На OCHOHC результатов дампого этана исследования осуществлялось лрсдвар|ггсльиое 

иропгозировамие и составление программы углубленного изучения 

На третьем jmane проводилось утлублеииос изучение феноменологии фонематических 

нарушении у детей дошкольного возраста при ш|шзии: очрсделялась степень выр.шениости 

фонематических нарушений, исследовалось состояние (|)ункционального базиса 

фонематической системы, соотиошсиие ее нарушенных компомситов. 

На данном этапе были определены показатели, отраясающис степень выраженности 

фонематических нарушений. Легкая степень - наличие изолированных нарушений 

днфферепниацип акустически сходных ([¡онем при восприятии речевого потока и 

словосочетаний. Умеренная степень - трудности дифференциации значительного числа фонем, 

входящих в различные фонетические ipyiinbi, при восприятии речевого потока, 

словосочетаний, отдельных слов и слоговых рядов. Лля тяжелой степени характерны стойкие 

трудности дифференциации звуков, входящих в различные фонетические группы с далекими 

акусп1ческ!1ми пртиакамн, даже в условиях еитуативиой речи с использованием наглядной 

опоры. 

Изучение структуры фонематических иярутеимП осуществлялось на основе 

системного анализа. В структуре фонематических нарушений Е.Н. Белоус были выделены 

блоки иедостаточиости различения и определения фонем, связанные с акустическим и 

когиитивиы.м процссса.ми. В ирсдлагасмо.м нами подходе к системному анализу, были 

выделены блоки дефищггарнпстн регуляторного, мисстнмеского, псрпегггивного и 

К0ГН1Г1ИВН0Г0 комионентов. 

Регуляторный компонент включает слуховое внимание и когпроль, обеспечивает 

сосредоточемис на речевых и неречевых звуковых раздражителях; перцептивный к о м п о н е т -

восприятие речевых и неречевых звуковых раздражигслей: мнеетичсскнй компонент 

(слухоречсвая память) - занечатленне, удержание и извлечение образцов звуковых 

раздражителей; копппнвиый компоистгг обеспечивает аимиз, разлотеиие и сопоставление 

фонем родного языка, фонемный анализ и сшггсз. 

Пол)'чс1Н1ые на этом этапе данные применялись нами для составления рекомендаций, 

нндивидуальцых программ логопедической восстановительной работы, а также для 

определения се вариативных стратегий. 

R ходе исследования осуществлялась комплексная диагностическая работа, направленная 

иа выявление феноменологии фонематических нарушений у детей старшего дошкольного 

возраста с афазией. 

В третьей глане «Феноменология фонематических нарушений у детей старшего 

Лои1колы1ого возраста е афазией» иредставлсиы результать! экспсримскталыюго 

иссле.дования и их аншшз, а также рекомендации к выбору стратегий логопедической работы по 

иреодолсишо фоисматичсских нарушений у сгаршнх дошкольников с афазией. 
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!'с-^улы11ат1,1 1 этапа иссясдокании. По данным мсяицинской докумсшацнн, у 

лошкольникоо, принимавших учасшс в исследовании (125 человек), п '16,40% случаев (58 чел.) 

афшия была обусловлена послелствпямп мпсулмов (ншемпческпго и геморрагического), в 

41.60% (52 чел.) - последствиями чсрсппо-мозговых тр;шм п в 12,00% (15 чел.) -

последствиями псйроинфекциП (герпетического мемппготпцсфалита или пюппого менингита). 

По данным логопсдпчсскмх заключений у дошкольников была выявлена ссисомоторпая форма 

афаиш с преобладанием либо моторного (82 чел. - 65,60%), либо ссисориого (43 мел. - 34,40%) 

компонента. 

Результаты 2 этапа исследования. Результаты логопедического тучсиия детей с 

афазией (представлены в таблице 1) показали, 'гго в группе дошкольников с заключением 

кссисомопюриая ифачия с преобладанием моторного ко.ипоиснта» пр)1 исследовании 

илтрессивной речи чаще отмечался средний уровень успешности выпол/шпия ладашШ (78,05% 

случаев), у остатьиых детей в этой группе (21,95%) был выявлен низкий урокспь. Никто из 

детей не продсмоистрировал высокого уровня успешности. Обследование экспрессивной речи у 

дошкольников при сспсормой афазии с прсоиладаннсм моторного компонента обнаружило 

следующее: при иеследосашш :!вукопро1ГШоситслы1Ых навыков средний уровень уснсшности 

выявлен у 60,98% детей, низкий уровень - в 39,02%, высокий уровень не выявлен. При 

иссле.топашш грамматического строя, лексической стороны и связной речи большипство детей 

данной группы показало в основном средний уровень успешности (73,17%, 79,27% и 75,61% 

соответственно), низкий уровень встречался реже (26,83%, 20,73% и 24,39%); высокий уровень 

также ПС был В1,1яплсн пи у одного из детей, У всех испытуемых отмечшшсь притпакп 

фонематической недостаточности. 

Показатели детей с заключением «ссисомпториая афазии с преобладанием 

ссисориого коммоиситя» имеют существсииыс отличия, выявляемые иреимущесгвешю в 

импрессивной речи: в болышшстве случаев (55,81% детей) отмечался низкий уровень 

успешности выполнения дпагпостичсскпх проб, у 44,19% - средний уровень, У всех 

испытуемых отмечалась недостаточность фо1/сматпчсскпх процессов, выраженная в той или 

иной степени. Средний уровеш. сформировашюсти :И1укш1роизпоспгелы1ых ттавыков 

отмечался в 58,14% случаев, а низкий уровень - у 41.86% детей дашюй группы; высокий 

уровень не был выявлен ми у одного из дошкольников с афазией. Исследование 

грамматической стороны речи также выявило пренмуществешю и т к и й (55,81%) и средний 

уровни (44,19%) успсшноаи; высокий уровень ис выявлен. Показатели соегояння лексической 

стороны у детей этой группы характеризуется иезиачительиыы ирсоб-'пщаиием среднего 

уровни (53,49%) над низким 46,51%. 



Таблица I 
Апсиии результатов ¡пучения речи дошкольников с ифтнен 

Покаэлтели состояния речевой системы 

групт,( дошкольников Соотрзошсиие 
показателей в 

гручте 
дошкольников с 

афазией 

Покаэлтели состояния речевой системы 
сеисомоторр1пя а1(азия 

с ирсо[)лал.зиием 
моторного компоисига 

сенсо.моторная афазия 
с прсобладзиисм 

сснсориою компонента 

Соотрзошсиие 
показателей в 

гручте 
дошкольников с 

афазией 

§ & 

Й 
с о н 
о а. > 

импрсссынтя сторона речи 
внсокий уровень 
СрСДШ1Й уровень 
низкий уровень 

64 чел. 78.05% 
18. |ел. 21.95% 

19 чел. 44.19% 
24 чел. 55.81% 

-
83 чел. 66.40% 
42 чел. 33.60% 

§ & 

Й 
с о н 
о а. > 

апукопротноситепышя сторона речи 
высокий уровень 
средний уровс1гь 

низкий уровень 50 чел. 60.98% 
52 чел. 39.02% 

25 чел. 58.14% 
18 чел. 41.86% 

75 чел. 60.00% 
50 чел. 40,00% § & 

Й 
с о н 
о а. > 

грамматическая сторона речи 
высокий уровень 
средний уяювснь 
низкий уровень 

60 чел. 73.17% 

22 чел, 26.83% 

19 чел. 44.19% 

24 чел. 55.81% 
79 чел. 63.20% 

46 чел. 36,80% 

§ & 

Й 
с о н 
о а. > 

лексическая сторона речи 
высокий уровень 
средний уровень 
низкий уровень 

65 'тел. 79.27% 
17 чел. 20.73% 

23 чел. 53.49% 
20 чел. 46.51% 

88 чел. 70,40% 
37.ЧСЛ. 29.60% 

§ & 

Й 
с о н 
о а. > 

сняеная речи 
высокий уровень 
средний уровень 
низкий уровень 

62 чел, 75.61% 

20 чел. 24.39% 

13 чел. 30.23% 
30 чел. 69,77% 

75 чел. 60.00% 
50 чел. 40.00% 

Всего 82 ч е л . - 6 5 , 6 0 % 43 чел, - 34,40% 125 чел. - 100% 

Исследование состояния функционального базиса речи у дошкольников с афазией на 

основе выборочных нейропсихологических субтестов обнаружило преобладание в структуре 

нарушений признаков дсфицитармоети как собствсшга речевой функции, так и се 

функционального базиса, чго учитывалось в дальнейшем мри выявлении доминирующего 

фактора в структуре фонематических иарушсннм (см.таблицу 2). 

При расстрт'ктве регуляторной функции фонематические нарушения проявлялись в 

изменениях рсчсслухового внимания, регуляции, самоконтроля. При выполнении речевых проб 

у детей отмечались стойкие трудности копцситраиии внимания при выполнегши задания, 

отилскаемооть, трудности переключения, а таюкс логорся, эхолалии, частые переспрашивания, 

неполное понимание обращенной речи, в том числе простых и сложных инструкций. Никто из 

детей с асразией не обнаружил высокого уровня усиешиостн выполнения предлагаемых 

диагностических проб. Большинство детей (83 человека- 66,40%) продемонстрировали средний 

уровень вьшолисиия заданий, направленных на изучение регуляториых ф)Т1кций (речеслуховое 

внимание, регуляция, самоконтроль). У 42 человек (33,60%) дошкольников с афазией был 

обмаружеи низкий уровень успсшиосги, обусловлсишай выразксииым расстройством 

регуляторной функции. 

При расстройстве гностической функции фоисматичсскис нарушения проявлялись в 

шмепсииях псрдсптивпого характера - в иедосгатках рсчсслухового восиршггая. При 
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ВЫ1ЮЛ11СНШ1 речевых проб у лсте11 часто вознпко/тн смсикння н замены сшласных н гласных 

звуков, озвончение или оглутснис акустически близких звуков. У 75 человек (60.00%) 

отмечался средний уровень уснсшностн вьнюлнсиня заданий; у 50 человек (40.00%) низкий 

уровень; высокого уровня уснешносги не ноктал нншо. 

Тиолица 2 

Результаты исследования функционального базиса речи дошкольников с афазией (по 

г р у т ш ы д о и / к о л ь н н к о в ( " о о 1 > ! о ш с н и е 

У р о в н и у с п е ш н о с т и 

с с н с о м о т о р и а я а ( 1 1 а з и я 

с п р с о б л а о д ! 0 1 е м 

м о т о р н о г о к о м п о н е н т а 

с с и с о м о т о р п а я а ф а з и я 

с п р с о 6 л а д | Ч / л 1 е м 

с е н с о р н о г о к о м н о н е и ' г а 

п о к а л а т с л с й в 

] р у | т е 

д о ш к о л ь н и к о в с 

а ф а з и е й 

1 * с 1 у ; 1 4 г г о р » а г с ф у н к - ц и н ( ¡ » с м с с л у х о ь о е в т 1 М Ш 1 л с , р с 1 у л ш ( п н . с я л 1 0 к - о » п ' р о л 1 . ) 

ТЭ 
о 

ВЫСОКИ!! у р о в е н ь 

с р е д н и й y p o í I C í l ь 

11И1КИЙ у р о в с н х . 

6 8 ч е л . 8 2 . ' ; 3 % 

14 ч е л . 1 7 . 0 7 % 

1 5 ч е л . 3 4 8 8 % 

2 8 ч е л . 6 5 , 1 2 % 

8 3 ч е л . 6 6 . 4 0 % 

4 2 ч е л . 3 3 . 0 0 % 

X Г н о с т и ч е с к и е ф у п к ч ж и ( р е ч е с л у х о в о е в о с п р и м т и с ) 
т 

- э -
о 

в ы с о к и й у р о в е н ь 

с р е д н и й у р о в е н ь 

н и з к и й у р о в е н ь 

6 7 ч е л . 8 1 . 7 1 % 

15 ч е л 1 8 , 2 9 % 

8 ч е л . 1 8 . 6 0 % 

3 5 ч е л . 8 1 . 4 0 % 

7 5 ч е л . 6 0 . 0 0 % 

5 0 ч е л . 4 0 . 0 0 % 

т 

- э -
о 

П р ^ к с и ч е с к и е ф у и к и н и ( и р т и к у л п ц и и н и и м м и г и р и к а ) 

Ц 
• е - о 

С 
X 
о 

Й 
£Г 

н ы с о х н н у р о в с н ь 

с р е д н и й у р о в е н ь 

н и з к и й у р о в е н ь 

5 6 ч е л . 6 8 . 2 9 % 

2 6 ч е л . 3 1 , 7 1 % 

2 3 ч е л . 5 3 4 9 % 

2 0 ч е л 4 6 . 5 1 % 

7 9 ч е л 6.3 . 2 0 % 

4 6 ч е л . 3 6 . 8 0 % 

Ц 
• е - о 

С 
X 
о 

Й 
£Г 

К о т н и г и в н ы с ф у н К-Ц1111 ( и н т е л л е к т : в и а п и т , с и н т с л . с р а в н е н и е , о б о б щ е н и е ) 

Ц 
• е - о 

С 
X 
о 

Й 
£Г 

в ы с о к и й ) Р 0 Н С Н Ь 

с р е д н и й у р о в е н ь 

н и з к и й у р о в е н ь 

6 0 ч е л . 7 3 . 1 7 % ' 

2 2 ч е л , 2 6 . 8 3 % 

2 8 ч е л . 6 5 . 1 2 % 

15 ч е л . 3 4 . 8 8 % 

8 5 ч е л . 7 0 . 4 0 % 

.37 ч е л . 2 9 . 6 0 % 
X 
ц М и с с т и ч с с к и е ф у н к ц и и ( с л у х о р с ч с в а я п а м я т ь ) 
о 

Г 
X 
и 

в ы с о к и й у | > о и е и ь 

с р е л 5 1 и й у р о в е н ь 

и ш к и й у р о в е н ь 

7 0 м е л . « 5 . 3 7 % 

1 2 ч е л 1 4 . 6 3 % 

5 ч е л . 1 1 . 6 3 % 

3 8 ч е л . 8 3 3 7 % 

7 5 ч е л . 6 0 . 0 0 % 

5 0 ч е л . 4 0 . 0 0 % 

ВС С ГО 8 2 ч е л . - 6 5 . 6 0 % 4 3 ч е л . - 3 4 . 4 0 % 1 2 5 ч е л . - 1 0 0 % 

Расстройства когпититюгп характера проявлялись в трудностях аншнтза, синтеза, 

сравнения в рамках звуко-буквснною анализа. При вынолиенин речевых проб дети часто 

затруднялись в онрсдсленин места звука в слове; в выделении гласного, еотлаеното. Ншсго из 

детей с афазией не обнаружил высокого уровня успешности вынолнення диагностических проб. 

Большинство дсгей (88 человек - 70,40%) нролемонсзрнровали средний уровень успешности 

вынолнення заданий, направленных на нзученнс когнитивных функций (ш|шшз, ешгтез, 

сравнение, обобщение). У 37 (29,60%) дошкоззьииков с афазией был обиаружеи низкий уровень 

усисишости. 

При расстройстве маестачсской функции у детей с афазией фонематические нарушения 

проявлялись в СШ1ЖСНШ1 обьема слухорсчсвой памяти. Ирн вынолиенин речевых проб у них 

отмечались трудности удержания слоговых рядов, слов, фраз. У 75 (60.00%) человек отмечался 
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средннП уровень успешноетн вынолнения заданий; 50 (40.00%) человек показаям низкий 

уровень уснешностн, высокого уровня успешности не показал никто. 

Таким образом, ангшнз результатов экспернментатыюго исследовапця основывался на 

выявлении дифференциально значимых качественных характеристик речи и неречевых 

процессов в стр>тауре афазии у детей дошкольного возраста. 

fia третьем этапе проведено углубленное исследование состояния фонематической 

системы, позволившее определнгь сгспснь выраженности фонематических нарушений, 

вариативность их проявлений (качественное своеобразие) и типологию - в зависимости от 

доминирующих компонентов в структуре ([юиематичсской недостаточности у детей с афазией 

различной этиологии. 

Анализ различий « степени выражешюсти фонематических нарушений показал, что 

среди детей с «сснсомоториой афазией с преобладанием моторного компонента» тяжелая 

степень выраженности фонематических нарушений отмсчастся в 3,66% случаев; умеренная 

степень - в 70,73% случаев; легкая степень - в 25,6!% случаев. Среди детей с «еенсомоторной 

афазией с преобладанием сенсорного компонента» тяяселая степень выраженности 

за(1шксирована в 13,95% описанных cnj^acB; умеренная степень - в 65,12%; легкая степень - в 

20,93%. 

Анализ структуры фонематических нарушений показал, что у 1юдавля1ошего 

большинства нсследованных детей - 98,4% (123 ребенка с афазией, обусловленной различными 

этиолотческмми факторами) был выявлен смешанный, многокомпоне1гп1ый характер 

проявлений нарушений фонемазнческой сисгемы, обусловленный вариазнвпым сочетанием 

недостаточности регуляторного, перцегггивного, мнсстического и когшпзшиого базиса 

фонематической системы. Лишь у 1,6% детей было выявлено однокомпоиентиое проявление 

нарушений фонематической системы (миестическая недостаточность у 2-х детей с 

сенсомоторной афазией с преобладанием сенсорнш о компонента при инсультах). 

Помимо описанных проявлений ФН у всех дошкольников с афазией обнаруживались и 

трудности копнггпвного характера, которые проявлялись п виде затруднений анализа и синтеза 

воспринимаемого речевого образца- Необходимо озыезить, что задания, направленные на 

выявление навыков элементарного ([юпемного аназнза, достутшые для детей старшего 

дошкольного возраста, вызывали у дошкольников с афазией затруднения, обусловленные не 

столько распадом, сколько незавсршснностыо процесса формирования фонемного анализа в 

силу возрастных особенностей. Э ш проявления не являлись доминнруюншми в cTpyiciype 

фонематической недостаточности детей дошкольного возраега с афазией. 

Анализ полученных данных обнар>окил вариативность н своеобразие структуры 

фонематической исдостагочноега у дошкольников с афазией различного гсисза, что отражено 

в таблице 3. 
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Наиболее распространенными окш;шись ирояплсиил сочстаииых иарутсимб 

фуикциотии.иого бачиса фонсмагичсской систсмы. Так, н 98,40% случаев пыяв;|ялись ФН, 

обусловленные сочетанием нроявлсннй ршуляюрноН, мнсстической и нсрцстишюН 

нсдостаючностн. П этом случае деги испытывают загрудмення в сосрсдоточсмии слухового 

внимания, удержании н актуализации фонетических эталонов нрн воснрнятни речевой 

информации. Таюке отмечалась иедосгаючиость процесса соноставлення непосредственно 

воспринимаемого речевого раздражителя с сушсствующн.мн эталонами, запечатленными в 

памяти ребенка (т.е. нарутсния псрнсптианого характера). 

Таблица 3 
Феноменология фопемапшческих нарушений у дошколышков с афалией 

Структура 

фоиемагических 

HupylHCniiii 

дошко.чьпикис афатисй, N"125 

-16 
Пссги 

Структура 

фоиемагических 

HupylHCniiii 
5 лет N-75 6 лет N=34 

1 
7 лс г N--16 

Пссги 

I1PM11 17 13,60% 1 0,80% ; - - -14,40'% 

IIMP1I 13 10,40% 1 0,80% ; - - -11,20'% 

n i ' H 3 2,40% 1 0,80% • 3,20% 

" 0 , 8 0 % ПМН - 1 o . s o r . - • 

3,20% 

" 0 , 8 0 % 

М П ¡Ii 16 12,80% 10 8,00?ь 4 

1 
. . . . 

3,20% 24.00% 

МШЧ1 У 7,20% 9 7,20% 

4 

1 
. . . . 

0,80% 

^0.80% 

15,20'% 

MIHI 3 2,40% 3 2,40% 

4 

1 
. . . . 

0,80% 

^0.80% 

15,20'% 

MIHI 1 0,80% 2 1,60% 1 0,80% 3,20% 

МП - • 1 0,80% 1 

4 

0,80% 1.60% 

РПМН 4 3,20% 2 1,60% 

1 

4 3,20% 8,00% 

PMIH1 7 5.60% 1 0,80% 1 0,80% 

8,00% 

РПИ 1 0,80% 1 O.SOlo 1 0,80% 2,40% 

РМИ 1 0,80% 1 0,80% 2 1,60% 3,20"% 

ПРМН - перцентивлп-регуля-юрио-мчсстичесхая нслосгаточмисть; IlMl'H -исрцеитивио-мнестнко-
рс1улятор1ИЯ недоетаточиость; ПРИ - нерцсптиыга-риулягорпая исдостаточиость; ИМИ - пернсигишю-
мнсстическая недостаточность; МРГ1И - мнсетико-регуляторио-перцсптивиая педостаточность; MIIPÜ -
мнсстико-псрцентивно-рсгуляторная иедосгаточность; МРИ - мнсстико-ре1-улягормая псдисгагичиость; 
M111I - нместико-псрцсптнвная недостаточность; МИ - мнестичсская исдостаточность; РМПН -
рсгуляторио-мнсстико- перцептивная недостаточность; PITMH - рсгулягорио-периеппшио-мнссгнчсская 
недостаточность; РПН - рсгуляторно-нсрцсптивная нсдостпючность; РМИ - рс17Лятор1ю-мнестнчсская 
недостаточность. 

Анализ 11 обобщение полученных данных с учетом этнологического фактора нозволнлн 

выдслип, в crpyKiypc нарушений (|юисмазичсской снстсмы такие доминирующие проявления, 

как исдостаточиость слухового внимания и к о т р о л я , нсдостаточмостт, слуховой памяти, 

недостаточность рсчеслухового восприятия, которые как сами но себе, так и в сочетании с 

другими фак-горами, окатывали значимое негативное влияние на качество фонематического 

восприятия и на иошшаинс речи в целом. С учетом нолучснных данных, участники 
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исследования были разделены на группы по ведущему типу фонематического нарушения, »п-о 

отражено в таблице 4. 

Таблица 4 
Проявления нарушений фонематического восприятия в зависимости 

от недостаточности его функционального базиса у дошкольников с афазией 

проявления фопсмат1Г1сских нарушс)тй 
доижольггики с афазией, N - I 2 5 

Всего проявления фопсмат1Г1сских нарушс)тй 
5 лет N-75 6 лет N=34 7 лет N - 1 6 

Всего 

недоствточпос-п, слуховой памяти 29 23.20% 25 20 ,00% 8 6,40% 49.60% 

недостаточность процессов слухового 
вшшаюгя и кошроля 

13 10,40% 5 4,00% 8 6,40% 20,80% 

педостаточиость TicpucirrHBiioro 
компонента фонематической системы 

33 26,40% 4 3,20% - - 29,60% 

Первую, наиболее многочнслеиную группу (4!),60%) составили дети, у которых в 

структуре фонематических нарушсмнП доминировали проявления, связанные с 

недостаточностью процессов слуховой памяти (мнестнческнй компонент). Недостатки 

проявлялись в трудностях запоминания, удержания и адекватного использования 

фонетических сигналов (признаков) для различения воспринимаемой речи. Отмечались 

трудности при распознавании незнакомых н малочастотных речевых стимулов, удержания 

лотовых рядов, слов, фраз. Требовалось многократное повторение речевых образцов, введение 

дополнительных смысловых и зрительных опор. Такой тип нарушений отмечался, главным 

образом, у детей с последствиями инсульта. 

Вторую группу (20,80%) составили дета, у которых в структуре фонемагическгк 

нарушений доминировали проявления недостаточности слухового внимания и контроля 

(регулпторпый компонент). На первый план выступали: низкий уровень концентрации и 

сосредоточения слухового внимания, частая отвлекасмость, преимущественная концентрания 

на визуальных (зрительных) стимулах по сравнению с акустическими (речевыми). Показатели 

результативности повышались при упрощении задания и введении дополнительных 

(визуальных н тактильных) стимулов, выполнявших ф)упкцию дополнительного внешнего 

когггроля, а также при усилении mieiiiiieii мозивации. Недостаточность регуляторного 

компонента влияла на качество речевой прО/тукннн детей; отмечались проявления логореи, 

эхолалии, неполное понимание обращенной речи, простых н сложных инсфукний. Характерно 

непостоянспю проявления нарушений в различении и диффсрснциании звуков. Чаще всего 

такой ЗИП фонематических нарушений наблюдазея в группе детей с последствиями 

11ейро1Ш([)екнни. 

Третью группу (29,60%) составили дета, у которых доминироваза исдостаточпосгь 

псрцсптнпипп) комиомснта фоиематического лосирнягпя, что проявлялось в низком уровне 

акустических способностей н трудностях воспршггня первичных акустических признаков 

речевого образна: в смешении звуков, озвончении или оглушении; иногда отмсчатись 
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литсральиые парафазии, трудности ионимапия речи. Этот тин иарушеииП оказадся 

||рсопл:и;а101цим у детей с иослсдсгпием ЧМТ. 

Нплучсииые в ходе исследования данные свидсзсльствуют о зиачителыюм 

психологическо.м полиморфизме нарушений и внутри! рушювой дисисрсии проявлсштй ш||азии 

у детей старшего дошколыю|-о возраста. 1Га наш взгляд, иолушииые результаты подтверждают 

положения современной исйрофизиолотии и теории компенсации о том, что в дошкольном 

возрасте (в отличие от школьников и взрослых) мозговая локализащ1я фоисмашчсской 

системы находится в стадии сганоилеиня и еще не завершилась полностью. Педостаточная 

упроченность нейронных связей, обеспечивающих реализацию фоиематческих процессов иа 

данном возрастном этане, лежит в основе их иластичиосш, а в условиях органического 

цоражеиия мозга, вследствие активизации компенсаторных механизмов, обусловливасг 

появление разнообразной симцгоматики. Именно сочетание коммсисаторпых процессов с 

влиянием патологических факторов при афшии в дошкольном возрасте обусловливаю!' 

!10Д0б!1у0 ВарИаТ!1В!10С'ГЬ и М!10Г00браЗ!1С симптомов фо!!сматическои исдосгаточ!юсти. 

Результаты пр0веле11!10Г0 исслслова!111я мо!уг слулсигь опорой дня диффсрепшш!!!!!! 

подходов к лого1!ел1!ческоИ коррекци!!. которые до!!Ж'!Ц.! выстраиваться с учетом 

фс!Юиенологнческ!!х вари;11Г1ов фоиематческих !1арушс!111п у дстей старшего дошкольного 

возраста с афазией, а также с учетом связ!! соетоя1!ИЯ фоиематческих 1!роцессов со структурой 

Ц СТСПе!1Ы0 выршкенности иаруШС!!!!« фу!1КЦ1!011Ш1Ь!ЮГ0 бгаиса фО!1емаТ!1ЧССКОЙ СИС!е.МЫ. 

В логопедической работе следует учзггыпать доми!1!|рова!1!1е того или 11!Ю10 комиоистгга 

фонематической !!едостагоч1юстц. Так, например, дтя 1!реодо!!е!1ия парушсн1!й слухов(11'о 

внимания и кошроля (регуляторного комгю11е!гп1 фонематической системы) рекомсидоааио 

направлять работу на восстановление !(арушс1шых функций, ;1!т1в||зацшо и совсршсиствовацие 

модалы!о специфических форм В!шм;ш!1я; в1.|раба11.|в;1гь !!авыкн слухового кошроля. 

Для преодоления нарушений йзухорсчсвой н;1м>гш (и!1сетичсск010 компонента 

фонематической системы) рекомендуется использовазь методы расторма:кипа1шя и 

активизации крагковрсмсшюй и долговрсмсниой слухоречсвой (слуховой) памяти, акусшко-

м!1естическис зреииш'и, приемы удержа!шя и адекванюго использопання фонетических 

сип1а;Зов (приз!1аков). Важно акт!1визировать дополнительные ссисориыс шши за счет 

исиользованш! тактилы/ых ц визумьных опор дчя вослрцлгия II запом!шаш!я акусипсских 

обрщов. 

В основу рекомендаций па осущссппгппю коррск!Шпш1пй работы, папртикттП па 

нрсодоле!ше нарушений псрисптппат кошюпснта фонем.т1!1ческой с1!стсмы положснь! 

иодифиш1роваш1ыс методы логопедической коррскш!!! фонемаг!!чес1(1!х нарушений. 

Для преодоления исдосгипов когиитшшого К0.м!!01!е111а в структуре фонема !нческо1'о 

нарушения рекоыс!!дустся пспо.п/ктап задания, !!Ш1ра1)ле11!1ые на формиро!!а1ше !1авь!ков 

ф0!!е.\!!Ю!'0 анализа акустического (речевого) сти.мула н на нрелунрежденис подобных 

20 



нарутеиий. В рамкж этого направления рекомендовано осуществлять развитие агшитико-

синтстимескоП дсячелыютг и навыков звукового аидлиза с опорой на традиционные методики 

Г.Л,Каше, Т.Б.Филнчевой и др. 

ОСоСщеиис рекомендаций по применению дифференцированного подхода к 

преодолению фонематических нарушений различного типа у дошкольников с афазией 

позволило выделить базовый (необходимый при всех тинах фонематических нарушений) и 

вариатив1гые (необходимые при оирсделенмых тинах ФН) составляющие коррекционно-

логонедической работы. 

Результазы экспсримеиталыюго нccлeдonaíl)^я позволили сделагь вывод о том, что 

интеграция результатов логопедического и нсйропсихологичсского и,зучсиня дошкольников с 

афазией позволяет определить и онисатг, феноменологию фонематических нарушений, 

возникающих при афазии у детей старшего дошкольного возраста. Учет структуры 

фонематических нарушений является основой для разработки иидивидуально-

Д11([)фсрен1Гиропа1шых программ коррекциошю-восстаиовмтельной логопедической работы. 

Вариативность структуры фонсмагнческих нарушений у детей с афазией различного 

генеза обнар^экивает устойчивые связи с регуляториой, перцептивной, мнсстической и 

когнитивной недостаточиостыо функционального базиса фонематической системы, что имеет 

важное значение дчя ди(11фсремциац11м содсрлшния и выбора методов логопедической 

восстамошггелыгай работы. 

В заключении иодвелепы итоги эксперимегггалыюй работы, систематизированы и 

обобщены результшы и сформулированы основные выводы проведенного исследования. 

В частности, анализ результатов научных исследований показал, что гоучснию 

фонематических нарушений у дошкольников с афазией уделено недостаточно внимания. 

Практически отсутствуют работы, огражагощне особенности повреждения и восстановления 

фонематической системы при а({)азии у детей дошкольного возраста. Ни в одном из 

исследований не рассматривается [|)С11оме1юлогия фонематических нарушений при афазии у 

дошкольников, то затрудняет выбор эффективных методов логопедической коррекции. 

Разработанная и аиробированная в ходе исследования методика углубленного 

логопедического изучения состояния фоиемапшеских процессов у детей 5-7 лет с афазией с 

привлечением данных исйроисихологичсского аназюа позволила выявить вариативность 

фонематических нарушений, проявляющузося как в разнообразии структуры, так и в степени их 

выраженности, и коррелирующую с проявлениями регуляториой, перцептивной, миестической 

и копнпнвчой недостаточности фоисмазичсской системы. 

П характере фонематических нарззпсинй у дошкольников с афазией различного генеза 

(оследствис ЧМТ, инсультов, мейроиифекций) можно выделил, общие и специфические 

особешшсш. Лшгпиз структуры фонематических нарушений показал, что у подавляющего 

большинства детей (98,4%) отмечается смешанный, .многокомнонсигный характер нарушений 

2) 



фонематической системы, обуслоилеииый вариативным сочетанием либо домнннрованнем 

недостаючностн рсгулятйр1Ю1-о, перистивного , мнсстического и копгнтивного базиса 

фюнематической системы. Лишь у 1,6% дошкольников с а1|)азней фонематичеекне нарушения 

носят однокомнонсншый характер. 

Многообразие многокомпонентных фонематаческих нарушений у дошкольников с 

афазией можно разделить на три варианта в зависимости от преобладания ршуляторной, 

перцептивной или мпсстнчсской нсдостагочности ф^ункнноналыюго базиса фонематической 

системы. Каждый из этих вариашов обнаруживал если не снсцнфичсскую, то 

преимущественную связь с этнолошей органического поражения головного мозга. 

При инсультах наблюдаются разнообразные комбинации недостаточности 

фузжшюназьного базиса фонематической системы, в которых чаще прсобладаег 

дсфицигарность процессов слуховой памяти (мпестпческнй компонент). При афазии, 

возникшей eaiedcmeue исйроиифекций, отмечается иная ст руктура фонемагическнх нарушений, 

обусловленная регуляторной недостаточностью функцношшыюго Оазиса |])онематнчсскон 

системы, что проявляется в виде нарушений слухового внимания и контроля. Своеобразие 

структуры фонематических нарушений нрн афанш вследствие чсрспио-мочеовых травм 

преимущественно связано с недостаточностью нсрцсигнвного компонснга фонсмашчсской 

системы. 

На основе данных систсмного аназнза фюнсматичсских нарушений в предлагаемом 

формате возможна рафаботка программы инднвидуазыю-днффсрснипрованкой 

логопедической работы с учетом доминирующих проявлений ршулягорной, перцептивной, 

мпестической и когшпзшной нсдостагочности фюнематпчсской системы. 

П рекомендациях 1федставлси научно обоснованный подход к отбору содержания и 

методов логонеднческой коррекции фюнемагичеекнх нарушений, их интстрацнн е нрисмамн 

iieiipoHCHXü.'ioriHiecKofi н нснхологнчсской стнму.зяшш функцноналыюго базиса 

фонемазнчсского восприятия, акпнтзацни его сохранных компонентов, составляющих 

компенсаторный потснцнхз детей с афазией. Рекоменлашш включают бюовую и варнапшную 

составляющие, что облстчаст процесс разработки нсрсоннфнцнрованных программ 

логопедической работы на основе предлагаемого индипндузшыга-днфференцнривашюго 

подхода. 
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