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Резюме 

Контекст и актуальность. Одной из актуальных проблем детской психологии 

и нейропсихологии детского возраста остается значительное число младших и 

старших дошкольников, страдающих различными расстройствами речи. Неиз-

бежными последствиями таких расстройств становятся отставание в развитии 

познавательной деятельности и необходимость привлечения специалистов, спо-

собных через коррекционные влияния, учитывающих особенности таких детей, 

оказать позитивное целевое воздействие на формирование желаемого уровня их 

развития. Цель. Выявление различий в проявлениях когнитивных функций при 

указанных формах расстройств речевой деятельности. Гипотеза. Степень тяже-

сти когнитивных расстройств при стертой дизартрии и моторной алалии будет 

определяться соотношением преимущественных потерь со стороны корковых и 

подкорковых структур мозга. Методы и материалы. В статье представлен срав-

нительный анализ когнитивных функций детей с речевыми расстройствами. Вы-

борку исследования составили две группы детей 4–5,5 лет с моторной алалией и 

стертой дизартрией, общим для которых, помимо прочего, является поврежде-

ние моторного компонента речи. Когнитивные функции оценивались с помо-

щью батареи методов нейропсихологического исследования. Результаты. Было 

установлено, что наибольшие различия между рассматриваемыми группами 

наблюдались по параметрам вербальной деятельности, при том, что общая тен-

денция полученных данных свидетельствует о лучшей сохранности психиче-

ских функций у детей со стертой дизартрией. Данное обстоятельство косвенно 

указывает на сравнительно большую степень вовлеченности при моторной ала-

лии корковых морфофункциональных систем височных долей. Выводы. У де-

тей со стертой дизартрией состояние психических функций практически по всем 

параметрам превосходит аналогичные показатели детей с алалией. Исключе-

нием из этого правила является состояние пространственного праксиса и произ-

вольных усилий при выполнении задач на зрительный гнозис. Результаты могут 

быть учтены при создании программ коррекции для детей с данными речевыми 

нарушениями. 
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Abstract 

Context and relevance. One of the pressing problems of child psychology and child-

hood neuropsychology remains a significant number of junior and senior preschoolers 

with various speech disorders. The consequence of such disorders is a delay in the 

cognitive development and the need for specialists who can positively influence the 

formation of desired levels of development through correctional work that take into 

account the specific characteristics of these children. Objective. Comparison of cog-

nitive functions in different forms of speech disorders. Hypothesis. The severity of 

cognitive disorders in erased dysarthria and motor alalia will be determined by the 

ratio of predominant losses from the cortical and subcortical structures of the brain. 

Methods and materials. The article presents a comparative analysis of the cognitive 

functions in children with speech disorders. The study involved two groups of children 

aged 4–5.5 years with motor alalia and erased dysarthria, who had damage to their 

motor component of speech in common. Cognitive functions were assessed using a set 

of neuropsychological research methods. Results. It was found that the greatest dif-

ferences between the groups were observed in verbal activity, despite the fact that the 

data obtained indicate better preservation of mental functions in children with erased 

dysarthria. This conclusion may indicate a comparatively greater involvement of the 

cortical morphofunctional systems in temporal lobes for motor alalia. Conclusions. In 

children with erased dysarthria, the state of mental functions in almost all parameters 

exceeds similar indicators of children with alalia. An exception to this rule is the state 

of spatial praxis and voluntary efforts when performing tasks on visual gnosis. The 

results can be taken into account when creating correction programs for children with 

these speech disorders. 

Keywords: alalia, dysarthria, cognitive functions, comparative analysis, neuropsycho-

logical indicators 
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Введение 

По данным Всемирной организации здравоохранения (World Health Organization, 2022), бо-

лее 50 миллионов детей страдают многочисленными отклонениями в развитии, сопровожда-

ющимися разнообразными расстройствами речи. 

Изучение природы речевого дизонтогенеза является междисциплинарной областью иссле-

дований неврологов, психиатров, психологов, клинических психологов, логопедов, педагогов, 

и на сегодняшний день содержательная сторона этих предметных сфер в контексте проблем 

развития речи приобретает все бо́льшую востребованность. Речевой дизонтогенез — рас-

стройство, имеющее полифакторную природу (Корнев, 2006). К нему относят все первичные 

речевые нарушения, включая сенсорную и моторную формы алалии, дислалии, оральную 

апраксию, задержки речевого и психоречевого развития, дизартрию и производные от них 

трудности усвоения школьных навыков. Как известно, в дебюте и развитии подобной формы 

дизонтогенеза играют роль органический, генетический, психологический, социально-демо-

графический и психогенный факторы (Заваденко, Козлова, Шедеркина, 2013; Заваденко, 2016; 

Корнев, 2006; Achilova, 2022). Благодаря этому изучение нейропсихологических характери-

стик когнитивных функций у младших школьников с нарушениями речи стало предметом 

многочисленных научных работ (Shevchenko et al., 2023), в том числе и с применением аппа-

ратурных технологий (Abbott, Love, 2023). Одним из выводов, сделанных на основе таких ис-

следований, является предположение о том, что расстройства речевого развития не являются 

специфическими для этой системы, а скорее затрагивают более широкие когнитивные области, 

которые, в свою очередь, оказывают влияние на языковые процессы (Shevchenko et al., 2023). 

Среди детей младшего и старшего дошкольного возраста с каждым годом логопедами и 

дефектологами все больше регистрируется общее недоразвитие речи (ОНР). В ГБУЗ «Центр 

патологии речи и нейрореабилитации» (Москва) проведен ретроспективный анализ возраста, 

в котором возникает необходимость первичного обращения, нозологической принадлежности 

расстройств развития речи, а также итоговых диагностических заключений. Всего в 2018 году 

и за 9 месяцев 2019 года прошли курс лечения 651 и 1034 ребенка соответственно. Из них 

детей до 6 лет в 2018 году было 85,4%, в 2019 г. — 88,1%. Среди них 49% с расстройствами 

экспрессивной речи и 1,5% с расстройствами рецептивной речи в 2018 году и 45,3% и 2,2% 

соответственно в 2019 году (Шипкова и др., 2020). Таким образом, подавляющее число обра-

щений приходились на возраст, когда решается вопрос об определении ребенка в дошкольное 

или школьное образовательное учреждение. 

Наиболее частые нарушения, с которыми приходится сталкиваться в практике — алалия и 

дизартрия (Визель, 1999). Алалия (дисфазия развития) с ее экспрессивной и импрессивной 

формами (Визель, 2018) — это изначальное недоразвитие речи, преимущественно связанное с 

корковыми нарушениями или нарушением связи между «заинтересованными» корковыми зо-

нами, причем ее возникновение может быть обусловлено как локальными, так и диффузными 

поражениями мозга (Заваденко, Козлова, Шедеркина, 2013; Скоромец и др., 2023). Дизартрия 

— нарушение звукопроизношения ввиду слабой иннервации речевого аппарата, обусловлен-

ное, как правило, повреждением разнообразных подкорковых механизмов, в основном имею-

щих отношение к пирамидной и экстрапирамидной системам, что не исключает и 

дефицитарности в работе отдельных зон коры (Винарская, 2023). 

Одним из наиболее распространенных диагнозов в логопедии является диагноз стертой 

дизартрии, которая в большинстве своих описаний включает указание на отсутствие грубых 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Abbott%20N%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Love%20T%22%5BAuthor%5D
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расстройств двигательного компонента речи на почве незначительных и плохо дифференци-

руемых поражений мозга (Лопатина, 1996), но при наличии трудностей произношения, соче-

таемых с различными коморбидными расстройствами, избирательной слабостью некоторых 

моторных функций артикуляторного аппарата, слабостью произвольных функций (Собото-

вич, Чернопольская, 1974; Park et al., 2021) и, в частности, даже повышенной внушаемостью 

(Achilova, 2022). В литературе присутствуют и такие обозначения для данного расстройства, 

как «артикуляционная диспраксия развития» (Development apraxia of speech — DAS) (Shriberg, 

Aram, Kwiatkowski, 1997) и «вербальная диспраксия» (Корнев, 1999). Аналогичные классифи-

кационные проблемы возникают и в отношении алалий (Бабиева, 2022; Клевцова, 2023). 

Указанные обстоятельства становятся предпосылкой для возможных последствий, касаю-

щихся развития всего комплекса когнитивных функций, которые сами имеют сложную внут-

римозговую иерархическую организацию. 

В ряде исследований высших психических функций у детей дошкольного возраста с наруше-

ниями речи (Астаева, Воронкова, Королева, 2010; Бодрякова, Шипкова, 2021; Корнев, 2006; 

Бобылова и др., 2017; Нольд и др., 2020; Tomas, Vissers, 2019) были обнаружены такие откло-

нения в их развитии, как слабая сформированность наглядно-образного и вербально-логиче-

ского мышления, недостаточность слухоречевой памяти, неустойчивость и низкая 

концентрация внимания, несформированность гностической сферы, импульсивность и псев-

доагнозии, что свидетельствует о пониженных ресурсах II и III морфофункциональных блоков 

мозга (Астаева, Воронкова, Королева, 2010). Очень высок процент детей с зрительно-про-

странственными дефектами (Raychev et al., 1984). В отношении детей с расстройством разви-

тия речи высказывается предположение, что дефицит внимания может быть одной из 

основных причин этого отклонения, являясь компонентом более общего дефицита исполни-

тельных или регуляторных функций, параллельно проецируясь и в сферу социальной комму-

никации (Tomas, Vissers, 2019). 

С учетом длительности приобретения речемоторных навыков даже у нормально развиваю-

щихся детей, формирование которых может не заканчиваться и к 9 годам (Ягунова, Гайнетди-

нова, 2018), важность исследования когнитивных функций для оценки последствий дизартрии 

подчеркивалась целым рядом ученых (Гарева, 2022; Филатова, Баряева, Лопатина, 2022; 

Ayupova, 2023; Haas, Ziegler, Schölderle, 2020; Kuschmann, 2021). У детей с дизартрией выяв-

лен широкий круг когнитивных потерь, имеющих отношение и к произвольным формам са-

моуправления, отставанию в развитии памяти и словесно-логического мышления (Елисеева, 

2020), недостаточности общей и мелкой моторики, недостаточной, как и у детей с алалией, 

сформированности пространственных и квазипространственных отношений (Гостунская, Ца-

рицан, 2020). 

Вместе с тем, говоря о разных вариантах речевой патологии в детском возрасте, необхо-

димо иметь в виду остающийся актуальным вопрос о том, в каком соотношении находятся 

когнитивные функции у таких детей и недостаточность каких мозговых структур, в соответ-

ствии с системой взглядов А.Р. Лурия (Лурия, 2020), становится предпосылкой параллельных 

или производных потерь со стороны познавательных видов деятельности еще в дошкольные 

годы. 

Основной целью предпринятого исследования являлось сравнительное изучение уровня 

когнитивных функций у детей с речевыми нарушениями, имеющими разные для них нейро-

анатомические предпосылки, но объединяемые доминирующими моторными расстройствами 

со стороны речевой деятельности — стертой дизартрией и моторной алалией. 

В качестве гипотезы было выдвинуто предположение, что степень тяжести когнитивных 

расстройств при стертой дизартрии и моторной алалии будет определяться соотношением пре-

имущественных потерь со стороны корковых и подкорковых структур мозга. 

https://specobr.ru/authors/filatova-i-a
https://specobr.ru/authors/baryaeva-l-b
https://specobr.ru/authors/lopatina-l-v
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Kuschmann/Anja
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Материалы и методы 

Для исследования когнитивных функций из детских садов компенсирующего вида г. Санкт-

Петербурга были отобраны две группы детей в возрасте 4–5,5 лет. Первую группу составили 

14 детей с моторной алалией, вторую — 31 ребенок со стертой дизартрией (все диагнозы 

имели клиническое подтверждение). Среди детей с моторной алалией — 11 мальчиков и 3 

девочки. Среди детей с дизартрией — 18 мальчиков и 13 девочек. Всего в исследовании при-

няли участие 45 детей. 

От родителей было получено информированное добровольное согласие на обследование 

детей. 

Критериями включения для обеих групп являются: 

1. Нахождение в нормальном функциональном состоянии; 

2. Заинтересованность родителей ребенка в исследовании; 

3. Возраст ребенка от 4 до 5,5 лет; 

4. Наличие речевого расстройства: моторной алалии или дизартрии. 

Критерии исключения для обеих групп: 

1. Отсутствие подтвержденного диагноза моторной алалии или дизартрии; 

2. Выраженное снижение или дефекты зрения и слуха, делающих работу с методиками 

невозможной. 

Обследование носило индивидуальный характер, проводилось в утренние часы и в среднем 

занимало 25 минут. 

В проводимом исследовании основной акцент был сделан на регистрации пространственно-

конструктивных, мнестических и гностических функций, для чего (с учетом возраста испыту-

емых) были привлечены следующие диагностические приемы и функциональные пробы:  

1) Обсервационный метод (наблюдение); 

2) Сбор анамнеза; 

3) Оценка пространственных отношений («Коробка форм»). Методика представляет со-

бой коробку с шестью прорезями различной геометрической формы и с разной окраской 

своих сторон, в которую необходимо вставлять объемные и также разноокрашенные 

фигуры, которые по своим параметрам соответствуют форме прорези. 

4) Оценка конструктивного праксиса («Палочковый тест» Гольдштейн–Ширера — адап-

тированный вариант). Ребенку предлагается 15 счетных палочек. Экспериментатор 

предъявляет поочередно 4 разных рисунка из счетных палочек, затем просит ребенка 

собрать такой же рисунок. 

5) Оценка зрительного гнозиса и зрительного внимания (проба Поппельрейтера). Перед 

ребенком поочередно раскладывалось 5 картинок, распечатанных на листе А4, с нало-

женными контурными изображениями с просьбой назвать или показать каждый пред-

мет. Подсчитывается количество названных предметов и наличие прерывания 

исполнения методики. 

6) Оценка слухового предметного гнозиса. Ребенку с электронного носителя поочередно 

предлагались различные бытовые звуки, которые ему необходимо было узнать и назвать. 

7) Оценка тактильного гнозиса (необходимо наощупь произвести сопоставление пяти фи-

гурок животных, находящихся в мешочке, с визуально предоставляемыми на столе об-

разцами). 

8) Оценка зрительной памяти (методика «Угадай, что добавилось»). Ребенку предлагается 

запомнить пять фигурок животных, стоящих в ряд, а затем закрыть глаза. Пока ребенок 

не видит, добавлялась или убиралась еще одна фигурка животного. После этого экспе-

риментатор просил ребенка открыть глаза и сказать, кто появился или кто исчез.) 
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9) Оценка вербальной памяти (запоминание простых слов). Ребенку на слух предлагались 

пять слов, которые после предъявления необходимо было повторить в том же порядке. 

10) Рисунок человека (субтест из методики Керна-Йиерасека). Ребенок получает лист нели-

нованной бумаги и набор карандашей с пояснениями, что нужно нарисовать человека 

мужского пола в полный рост («папу»). При попытках нарисовать женскую фигуру это 

разрешается, но после этого ребенок все равно должен нарисовать мужчину. Критерии 

оценки задаются по балльной системе, предлагаемой авторами. Использование ребен-

ком одного или всего набора карандашей позволяет зарегистрировать дополнительную 

информацию о его развитии. 

11) Оценка невербального интеллекта (матрицы Равена — облегченный и усложненный ва-

рианты). Ребенку предлагается доступными для него коммуникативными средствами 

выбрать из шести вариантов недостающий кусочек в «коврике» так, чтобы он подходил 

к общему рисунку. 

12) Наглядный счет (подсчет разного количества раскладываемых палочек). 

Результаты 

По результатам анализа описательной статистики были выявлены тенденции (табл. 1), в со-

ответствии с которыми показатели большинства предложенных проб и эффективность реали-

зации соответствующих психических нагрузок у детей со стертой дизартрией превосходят по 

своей результативности показатели детей с моторной алалией. 

Таблица 1 / Table 1 

Описательная статистика для показателей детей с моторной алалией и стертой дизартрией 

Descriptive statistics for indicators of children with motor alalia and erased dysarthria  

Методики / Techniques 

Моторная алалия / 

Motor alalia 

Стертая дизартрия /  

Erased dysarthria 

M (SD) M (SD) 

Коробка форм /  

The box of forms 
1,79 (0,18) 1,61 (0,56) 

Палочковый тест (конструктивный праксис) /  

The stick test (constructive praxis) 
2,71 (0,84) 2,94 (0,51) 

Зрительный гнозис (масштаб выполнения) /  

Visual gnosis (scope of execution) 
4,36 (1,32) 4,16 (1,24) 

Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
1,71 (0,22) 1,94 (0,36) 

Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
2,86 (1,67) 3,65 (0,91) 

Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
3,29 (2,07) 3,97 (1,35) 

Зрительная память /  

Visual memory 
2,50 (0,58) 2,61 (0,84) 

Вербальная память /  

Verbal memory 
1,93 (1,61) 2,94 (0,36) 

Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
1,57 (0,73) 2,06 (1,06) 

Матрицы Равена (задания с совмещением) /  

Raven matrices (tasks with combining) 
4,57 (3,03) 5,39 (1,33) 

Матрицы Равена (задания c операциями) /  

Raven matrices (tasks with operations) 
0,07 (0,07) 0,39 (0,62) 

Наглядный счет /  

Visual account 
3,64 (1,17) 3,81 (0,54) 

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение. Жирным шрифтом помечены цифры 

лучшего выполнения пробы. 

Note: M — mean value, SD — standard deviation. The figures for best performance on the test are in bold. 
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Результаты выполнения методики на зрительный гнозис (проба Поппельрейтера) в обеих 

группах свидетельствуют о достаточно хорошей дифференцировочной способности зритель-

ного анализатора таких детей и достаточно высоком уровне их модально-специфического зри-

тельного внимания. Но наблюдение за способом работы с методикой показывает, что дети с 

моторной алалией чаще, чем дети с дизартрией, производили выделение нужного объекта не 

речевым способом, а путем указания пальцем на рисунок в строке дистракторов, что можно 

рассматривать как очевидную форму компенсации слабости вербального фактора. 

Среди детей с моторной алалией с учетом их возраста зарегистрирован удовлетворитель-

ный уровень выполнения методики на распознавание бытовых звуков, позволяющий предпо-

ложить, что собственно слуховая система в ее предметном звене, преимущественно 

представленном в правом полушарии, патологическими изменениями первично не затрагива-

ется. Вместе с тем, по результатам наблюдения за характером выполнения пробы, было заме-

чено, что дети с моторной алалией часто либо не могли оперативно подыскать некоторые 

слова, обозначающие предъявляемые звуки, либо производили их замену по принципу семан-

тической или ситуативной ассоциации. Например, вместо «вороны» говорили, что это кричит 

петух, или вместо «дождя» говорили, что это звук лягушки, а вместо «моря» — акула. Ана-

логичная феноменология была замечена, но в меньшей степени, и у детей с дизартрией. По-

видимому, это явление, связанное с ослаблением мнестической деятельности (Цветкова, 1972) 

или ее исходным недоразвитием при речевых расстройствах, носит достаточно универсальный 

характер, выражаясь в том, что ведущим способом выбора нужного слова для номинации ока-

зывается поиск внутри семантического поля путем перебора целого ряда слов, обозначающих 

предметы (объекты, явления) одной или близкой смысловой группы. 

Довольно низкие результаты почти у всех испытуемых с алалией обнаружились при работе 

с методикой «Рисунок человека», являющейся частью методики Керна–Йирасека, традиционно 

используемой для оценки готовности к школьному обучению. Здесь полученные изображения 

отличались примитивностью структуры и размашистыми линиями, свидетельствующими о 

несформированности и зрительных представлений, и самого моторного компонента графиче-

ских движений. Лишь в одном случае из всей группы были вырисованы объемные руки и ноги, 

хорошо обозначены черты лица и детали одежды. Следует иметь в виду, что интерпретация 

этой методики в данной статье не предусматривала сопоставления с возрастными нормами, а 

лишь служила цели сравнения результатов рассматриваемых групп. Дети с дизартрией спра-

вились с методикой «Рисунок человека» существенно лучше, удовлетворительные изображе-

ния были получены у четверти испытуемых, что говорит о более высоком уровне 

сформированности у них произвольности и мелкой моторики руки. 

При выполнении заданий с относительно простыми матрицами Равена, где ключевой зада-

чей являлось дополнение отсутствующего фрагмента с учетом фона, из которого он изымался, 

у детей с алалией прослеживались удовлетворительные результаты — при семи максимальных 

баллах за исполнение этой части методики 69% испытуемых справились с заданиями с пока-

зателями 5–7 баллов. Но лишь один человек с алалией из четырнадцати смог решить одну из 

двух матриц повышенной сложности, при работе с которыми необходимым являлся учет за-

кономерностей пространственных преобразований геометрических форм. Дети с дизартрией 

справлялись с подобными заданиями значительно чаще — в 31% случаев. 

В методике на слухоречевую память запоминание простых слов у детей с алалией вызывало 

некоторые сложности: возникали проблемы с произношением слов, появлялись частые паузы 

и имело место чрезмерное сосредоточение на одном из них, причем последующие слова из 

ряда забывались. Полноценное воспроизведение всего ряда у детей с алалией удалось лишь у 

половины отобранной группы, а дети с дизартрией, несмотря на присущий им произноситель-

ный дефект, продемонстрировали лучшие успехи в этом виде мнестической деятельности — 
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из 31 ребенка с данным расстройством не смог справиться с предложенным объемом запоми-

нания лишь один. 

Иная картина наблюдалась в отношении предметной зрительной памяти. С учетом того, что 

основная функциональная нагрузка в этой пробе ложится на затылочные, а не на лобно-височ-

ные отделы коры, неполноценность которых часто становится причиной алалий, у детей обеих 

групп успешность выполнения соответствующих заданий примерно одинакова, хотя фор-

мально дети с моторной алалией с этим заданием справились чуть лучше. 

Аналогичное соотношение уровней исполнения наблюдалось и при работе с методикой 

«Коробка форм», требующей известной зрелости тех корковых зон, которые обеспечивают 

оптико-пространственный гнозис и пространственный праксис. В качестве таковых в нейро-

психологии называют теменно-затылочные отделы коры, верхние компоненты которых в 

большей степени функционально реализуют наглядные способы манипулирования с про-

странством, а нижние, на границе с височной и затылочной корой левого полушария, тяготеют 

к вербально-знаковому освоению пространства (квазипространства). Основная ошибка, до-

пускаемая детьми обеих групп (примерно по 30% в каждой) — это попытки вкладывать фи-

гуры, ориентируясь не на соотношение их конструктивных характеристик с прорезями в кубе, 

а на окраску граней куба, что считается ошибкой. Явных признаков нарушения мелкой мото-

рики в этой пробе, что могло бы сместить вектор интерпретации в направлении слабости 

переднетеменной зоны, не наблюдалось. Подтверждением этому явились и удовлетворитель-

ные результаты исполнения пробы на тактильный гнозис, также обеспечиваемый переднете-

менной корой. 

По результатам обработки данных было выявлено, что существует статистически значимое 

различие по эффективности мнестической деятельности и внимания (p < 0,01) при механиче-

ском запоминании простых слов у детей, страдающих алалией, и детей с дизартрией в пользу 

последних (табл. 2). Данное различие вполне объяснимо по причине того, что у детей с мотор-

ной алалией сама речевая деятельность развивается позднее и корковая обусловливаемость 

данного процесса, судя по всему, предполагает и бо́льшую вовлеченность тех мозговых си-

стем, продуктом которых становятся сопутствующие или предшествующие речи функции, в 

частности специфическая для человека вербальная память. Ввиду выраженной несформиро-

ванности речи примерно 20% детей с моторной алалией не смогли выполнить данное задание, 

в то время как все дети со стертой дизартрией с этим заданием справились успешно. 

Чуть слабее, но тем не менее в пределах статистической значимости выявилась тенденция 

у детей со стертой дизартрией превосходить детей с алалией по параметру корректности вос-

приятия (p < 0,05) и квалификации даже бытовых звуков, из фона которых ребенок должен 

извлекать те, которые несут на себе фонематическую нагрузку. Таким образом, по получен-

ным данным, состояние именно слуховой системы и левого, и правого полушарий выступает 

в качестве основного индикатора, различающего векторы потерь у испытуемых с рассматри-

ваемыми формами расстройств речевой деятельности. 

Статистическое сравнение остальных показателей между группами значимых различий 

не выявило, что объясняется довольно высоким уровнем разброса данных и ограниченной 

численностью самих выборок, но и с учетом этих факторов тотальным оказывается преиму-

щество детей с дизартрией над детьми с алалией, особенно в видах деятельности, обеспечива-

ющих мысленные пространственные преобразования. 
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Таблица 2 / Table 2 

Достоверность различий когнитивных функций у детей с моторной алалией (1) 

и стертой дизартрией (2) (критерий U-Манна–Уитни) 

The significance of differences in cognitive functions in children with motor alalia (1) 

and erased dysarthria (2) (Mann–Whitney U Test) 

Методики / Techniques 

Сумма рангов 

— Группа 1 / 

Rank Sum — 

Group 1 

Сумма рангов 

— Группа 2 / 

Rank Sum — 

Group 2 

U Z p-level 

Коробка форм /  

The box of forms 
354 681 185 0,78 0,43 

Палочковый тест /  

The stick test 
301 734 196 -0,51 0,61 

Зрительный гнозис (масштаб выполнения) /  

Visual gnosis (scope of execution) 
345 690 194 0,56 0,57 

Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
269 766 164 -1,30 0,19 

Наглядный счет /  

Visual account 
318 717 213 -0,10 0,92 

Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
240 795 135 -2,01 0,04* 

Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
262 773 157 -1,47 0,14 

Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
254 781 149 -1,67 0,10 

Матрицы Равена (задания с совмещением) /  

Raven matrices (tasks with combining) 
263,5 771,5 158,5 -1,43 0,15 

Матрицы Равена (задания c операциями) /  

Raven matrices (tasks with operations) 
266,5 768,5 161,5 -1,36 0,17 

Зрительная память /  

Visual memory 
296 739 191 -0,64 0,52 

Вербальная память /  

Verbal memory 
220 815 115 -2,50 0,01** 

Примечание: U — значение критерия Манна–Уитни, Z — стандартизированное значение критерия, p-level — 

уровень значимости. 

Note: U — value of the Mann–Whitney criterion, Z — standardized value of the criterion, p-level — significance level. 

С точки зрения мозговой и когнитивной организации психических процессов у детей с мо-

торной алалией и дизартрией, представляют интерес особенности связи показателей, намеча-

емые как следствие тех расстройств, которые у данных детей доминируют в речевой 

деятельности (табл. 3, 4). Разница в корреляционных графах также служит косвенным отраже-

нием различий и в характере мозговой организации испытуемых с разными вариантами рече-

вых расстройств. 

В группе детей с моторной алалией была выявлена положительная корреляция между ко-

личеством блоков стимульного материала, принимаемых для обработки «до отказа» в мето-

дике «проба Поппельрейтера» (наложенные изображения), и эффективностью сравнительных 

операций при работе с простыми матрицами Равена, что, во-первых, легко объясняется нагляд-

ностью подобного материала, который для своей обработки не требует серьезных ресурсов 

речевого фактора, а во-вторых — относительной ограниченностью волевых усилий, проеци-

руемых в оба показателя. Также у них была зарегистрирована положительная корреляция 

между точностью выделения фрагментов в зашумленных изображениях и вербальной памя-
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тью. Если не рассматривать эту корреляцию как артефакт, то наиболее приемлемым ее объяс-

нением является наличие общего радикала селективных (возможно, общерегуляторных) про-

цессов, обеспечивающих подобный успех. 

В группе с дизартрией положительная корреляция между выполнением методик «Коробка 

форм» и «Палочковый тест» достаточно ожидаема, поскольку манипуляции и в той, и в другой 

пробе преимущественно обусловливаются эффективностью работы теменно-затылочной 

коры, отвечающей за связанные между собой оптико-пространственный гнозис и конструк-

тивный праксис. Менее очевидной оказалась положительная связь между успешностью вос-

приятия предметных звуков и качеством рисунка человека, что, вероятнее всего, предполагает 

более высокий у этих детей уровень сформированности представлений в целом и достаточную 

сохранность соответствующих анализаторных систем, являющихся предпосылкой для куму-

ляции в памяти необходимых для дальнейшего воспроизведения образов. 

Таблица 3 / Table 3 

Корреляционные связи (по Спирмену) 

между показателями проб в группе детей с моторной алалией 

Correlations (according to Spearman) 

between the indicators of samples in the group of children with motor alalia 

 Методики / Techniques 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Коробка форм /  

The box of forms 
1            

2 
Палочковый тест /  

The stick test 
-,05 1           

3 

Зрительный гнозис (масштаб 

выполнения) / Visual gnosis 

(scope of execution) 

,11 -,14 1          

4 
Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
,06 ,04 0 1         

5 
Наглядный счет /  

Visual account 
-,21 ,25 ,13 ,23 1        

6 
Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
-,18 ,23 ,05 ,44 ,28 1       

7 
Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
-,41 ,01 ,01 -,23 ,11 -,07 1      

8 
Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
-,03 ,24 -,06 ,25 -,01 -,04 ,35 1     

9 

Матрицы Равена (задания с сов-

мещением) / Raven matrices 

(tasks with combining) 

,089 ,02 ,60* ,26 ,41 ,52 -,26 -,36 1    

10 

Матрицы Равена (задания c 

операциями) / Raven matrices 

(tasks with operations) 

,14 ,08 -,30 ,18 ,11 ,42 -,36 -,23 ,04 1   

11 
Зрительная память /  

Visual memory 
,35 -,20 ,43 ,21 ,08 ,39 -,28 ,06 ,36 ,20 1  

12 
Вербальная память /  

Verbal memory 
,02 -,42 ,21 ,63* ,14 ,27 -,51 -,17 ,53 -,07 ,31 1 

Примечание: * — p < 0,05. 

Note: * — p < 0.05. 
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Таблица 4 / Table 4 

Корреляционные связи (по Спирмену) 

между показателями проб в группе детей со стертой дизартрией 

Correlations (according to Spearman) 

between the indicators of samples in the group of children with erased dysarthria 

 Методики / Techniques 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Коробка форм /  

The box of forms 
1            

2 
Палочковый тест /  

The stick test 
0,16 1           

3 

Зрительный гнозис (масштаб 

выполнения) / Visual gnosis 

(scope of execution) 

,10 ,20 1          

4 
Зрительный гнозис (качество) /  

Visual gnosis (quality) 
-,13 -,02 ,34 1         

5 
Наглядный счет /  

Visual account 
,37* ,15 ,14 -,07 1        

6 
Слуховой предметный гнозис /  

Auditory subject gnosis 
,26 ,01 -,13 -,09 -,09 1       

7 
Тактильный гнозис /  

Tactile gnosis 
,34 ,23 ,11 -,16 -,09 -,03 1      

8 
Рисунок человека /  

Drawing of the human figure 
,23 ,30 ,24 -,02 -,14 ,41* ,28 1     

9 

Матрицы Равена (задания с сов-

мещением) / Raven matrices 

(tasks with combining) 

,27 -,06 -,15 -,24 -,07 ,18 ,10 ,14 1    

10 

Матрицы Равена (задания c 

операциями) / Raven matrices 

(tasks with operations) 

-,23 -,03 -,05 -,24 ,08 -,18 ,25 -,22 ,30 1   

11 
Зрительная память /  

Visual memory 
-,01 -,18 ,22 -,10 ,04 ,08 ,09 ,06 -,02 ,19 1 - 

12 
Вербальная память /  

Verbal memory 
-,13 -,03 -,15 -,03 -,07 -,09 -,16 ,23 -,24 -,24 -,10 1 

Примечание: * — p < 0,05. 

Note: * — p < 0.05. 

Обсуждение результатов 

Взаимодействие между когнитивными процессами у детей с нарушениями речи может ле-

жать в основе многих проблем, связанных с социально-коммуникативными взаимодействиями 

и усвоением новых знаний и навыков. По сути, изменения когнитивных функций, зарегистри-

рованные в исследованиях детей с алалиями и дизартриями, можно рассматривать как своеоб-

разные нейропсихологические синдромы, варьируемые в зависимости от индивидуальных 

особенностей ребенка и специфики патогенного фактора, породившего изменения со стороны 

развития речи. При подобных обстоятельствах невозможно не учитывать и срабатывания 

спонтанных компенсаторных механизмов, которые должны вести себя по-разному в зависи-

мости от пластичности/жесткости корковых и подкорковых структур, как затронутых патоло-

гическим процессом, так и привлекаемых для компенсации. 

На сегодняшний день продолжает оставаться актуальной проблема совершенствования 

коррекционных программ в соответствии с теми дефицитами, которые демонстрируют дети 

с речевыми нарушениями. Результатом этого должно стать более эффективное воздействие на 

мишени коррекции с последующим улучшением показателей как мозговой активности, так и 

демонстрируемых результатов при обучении в образовательных учреждениях и в быту. По-
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скольку работа головного мозга осуществляется в соответствии с системными закономерно-

стями, предусматривающими наличие причинно-следственных связей, известную ценность 

представляет учет характеристик не только традиционно моторных, но и когнитивных функ-

ций, сопровождающих речевые нарушения, в нашем случае моторную алалию и стертую ди-

зартрию, внешние симптоматические и содержательные аспекты которых сами могут 

находиться под влиянием специфики сопутствующих когнитивных процессов. 

Вместе с тем, исследования, проведенные на различных контингентах детей с различными 

формами речевой патологии, пока не позволяют однозначно судить о характере когнитивных 

дефицитов, отчетливо увязываемых с тем или иным видом речевого расстройства. Доста-

точно часто одна и та же когнитивная дефицитарность оказывается сквозной для всего спектра 

речевых отклонений, что косвенным образом указывает и на интегрирующую роль речи в обу-

словливании психической деятельности в целом. 

В нашем исследовании предпринята попытка выявить нейропсихологические показатели, 

которые позволили бы (хотя и на ограниченном контингенте) с большей определенностью 

проводить разграничения между последствиями для когнитивных функций двух основных 

форм речевых расстройств, встречающихся у детей — подтвержденных моторной алалии и 

стертой дизартрии, в этиологии которых присутствуют причины коркового и подкоркового 

характера. Было установлено, что психические процессы у детей со стертой дизартрией в ка-

честве тенденции практически по всем измеряемым параметрам превосходят параметры детей 

с моторной алалией, что, по нашему мнению, нельзя расценивать как случайность. Это осо-

бенно заметно для показателей слухового гнозиса и вербальной памяти, то есть функций, опре-

деленно связанных с обработкой слуховой информации, которая в свою очередь является 

продуктом обработки височной коры. 

Основными ограничениями данного исследования являются, во-первых, незначительность 

объема выборки, ослабляющая возможность статистических обобщений, касающихся нейро-

психологических профилей рассматриваемых детских контингентов и, во-вторых, отсутствие 

сравнительных аппаратурных данных, подтверждающих фактические различия в работе моз-

говых морфофункциональных систем, устанавливаемых только на основании традиционных 

топико-диагностических приемов. 

Перспективы исследований дифференциальной нейропсихологической диагностики у де-

тей с различными формами речевых отклонений связаны с расширением опытной базы про-

водимых работ, привнесением уточняющих функциональных проб и сопоставлением 

фиксируемой симптоматики с результатами объективных аппаратурных данных. 

Выводы 

1. У детей со стертой дизартрией состояние психических функций практически по всем па-

раметрам превосходит аналогичные показатели детей с алалией. Исключением из этого 

правила является состояние пространственного праксиса и произвольных усилий при вы-

полнении задач на зрительный гнозис. Данная закономерность проявила себя лишь в виде 

общей тенденции. 

2. Статистически достоверность различий в пользу детей со стертой дизартрией была под-

тверждена для показателей слухового предметного гнозиса и вербальной памяти, общим 

фактором для которых является вовлеченность височной коры обоих полушарий. 

3. Присутствует ограниченное число различий между функциональной организацией психи-

ческой деятельности детей с моторной алалией и стертой дизартрией, что выражается 

большей упорядоченностью связей между зрительным гнозисом и вербальной памятью 

у детей с моторной алалией (височно-затылочные зоны коры левого полушария), а также 

конструктивным праксисом и слуховым гнозисом у детей со стертой дизартрией (теменно-

височные зоны коры правого полушария). 
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