
Консультация для педагогов: 

«Причины и виды речевых нарушений» 

1. Что такое собственно речь?  

Речь - это весьма сложная функциональная система, центральная и периферическая 

части которой неразрывно связаны и постоянно взаимодействуют между собой. 

Центральную часть системы представляют собой корковые отделы мозга:  

- лобные доли, отвечают за планирование речи; 

- область переднецентральной извилины, отвечает за анализ и синтез речевых 

движений для одного звука; 

- область за центральной извилиной, осуществляют анализ и синтез 

последовательности речевых движений, переключаемость движений; 

- центр Брока- главный моторный центр речи; 

- задняя треть верхней лобной извилины, отвечает за произвольные движения; 

- центр Вернике – главный слуховой центр речи; 

- теменно-затылочная область мозга, отвечает за пространственный и временной 

анализ и синтез; 

- правое полушарие мозга, определяет эмоциональную окраску речи, ее темп, ритм. 

Под подкорковым образованиям (проводящим путям) импульсы от центральной 

речевой системы идут на периферию, которая включает в себя: 

- дыхательные пути; 

- гортань; 

- ротовую и носовую полость; 

- органы артикуляции. 

Чтобы речь была правильной и красивой, необходима хорошая слаженность всех 

составляющих этой системы. Не всегда составляющие работают слаженно, отсюда 

появляются речевые нарушения. 

2. Причины речевых нарушений. 

Причины, которые вызывают речевые нарушения разделяют на две группы: 

- органические приводят к повреждению центрального (участки мозга, отвечающие за 

воспроизведение и понимание речи) или периферического (структуры, управляющие 

артикуляционными органами) речевого аппарата (органы, необходимые для 

воспроизведения речи);  

- функциональные препятствуют нормальной работе речевого аппарата. 

Органические нарушения: 

 Внутриутробная патология. 

- Внутриутробная гипоксия (недостаточное кровоснабжение головного мозга) плода. 

Причины ее могут быть разными: гестоз (токсикоз), нефропатия (более тяжелая стадия 

гестоза), угроза выкидыша, патология плаценты, повышение артериального давления, 

соматические (общие) заболевания матери (сахарный диабет, нефрит, заболевания 

сердечно-сосудистой системы). 

- Инфекционные заболевания матери во время беременности (краснуха, грипп, 

скарлатина, корь, инфекционный гепатит, туберкулез, полиомиелит, токсоплазмоз, герпес, 

сифилис, ВИЧ-инфекция). 

- Краснуха: в первые месяцы беременности она может вызвать серьезные отклонения в 

развитии ребенка (глухота, слепота, умственная отсталость, пороки сердечно-сосудистой 

системы). 

- Цитомегаловирус на ранних стадиях беременности приводит к гибели плода. Если 

беременность сохраняется, вирус нарушает развитие плода. Вирусный гепатит может 

вызывать различные аномалии развития плода на всех стадиях беременности. 

- Травмы, полученные матерью во время беременности, падения и ушибы (особенно в 

области живота). Могут привести к отслойке плаценты и преждевременным родам. 



- Несовместимость крови матери и плода. Антитела из крови матери проникают через 

плаценту и вызывают распад эритроцитов плода, в результате выделяется токсическое 

вещество - непрямой билирубин. Он повреждает некоторые отделы мозга, что приводит к 

врожденным нарушениям слуха и речи. 

- Нарушения сроков вынашивания плода (гестации) - недоношенность (менее 38 недель) и 

переношенность (более 40 недель). 

- Курение. Никотин, основной токсический ком понент табачного дыма, отрицательно 

воздействует на процессы кровообращения в матке и плаценте. Под его влиянием 

замедляется транспортировка аминокислот от матери к плоду, поэтому малыш плохо 

прибавляет в весе (дефицит массы тела ребенка при доношенной беременности может 

достигать 300 г и более, причем он сохраняется в течение первого года жизни). У будущих 

мам, выкуривающих более 20 сигарет в день, рождаются гиперактивные малыши, таким 

детям зачастую труднее дается учеба. 

- Алкоголь и наркотические вещества. Если будущая мама злоупотребляет алкоголем и 

наркотиками, нарушается физическое и психическое развитие ее ребенка. У таких детей 

нарушена координация движений, снижен интеллект. Они растут медленнее, отличаются 

гипервозбудимостью. У них характерные черты лица: удлиненное лицо, низкий лоб, 

недоразвитый подбородок и ушные раковины; а также косоглазие. 

- Прием лекарственных препаратов. Есть лекарства, которые будущей маме категорически 

нельзя принимать, отдельные препараты можно использовать только по рекомендации 

врача. 

- Работа на вредном производстве (повышенные физические нагрузки, контакт с 

химически активными вредными веществами, воздействие различных видов излучения, 

например ультрафиолетового, ионизирующей радиации) на ранних сроках беременности 

приводит к гибели плода или нарушению развития центральной нервной системы, органов 

зрения и кроветворной системы плода. 

- Стресс, который испытывает будущая мама, может приводить к гипоксии плода. 

Наследственная предрасположенность, генетические аномалии. 

- По наследству могут передаваться особенности строения речевого аппарата, например, 

неправильная посадка и количество зубов, форма прикуса, предрасположенность к 

дефектам строения твердого и мягкого нѐба (расщелины нѐба), а также особенности 

развития речевых зон головного мозга и даже заикание. 

- Если один из родителей поздно начал говорить, подобные проблемы могут возникнуть и 

у ребенка. Хотя речевые нарушения не всегда передаются по наследству, но исключать 

такую возможность нельзя. 

Неблагоприятные роды и их последствия. 

- Родовые травмы, вызывающие внутричерепное кровоизлияние, могут повредить речевые 

зоны головного мозга. Причины их могут быть разными: узкий таз матери, наложение 

щипцов на голову малышу (это делают, чтобы помочь ему появиться на свет). 

- Асфиксия - недостаток снабжения головного мозга кислородом из-за нарушения 

дыхания, например, при обвитии пуповины. Вызывает минимальные повреждения 

головного мозга. 

- Малая масса тела новорожденного (менее 1500 г) и последующее проведение 

интенсивных реанимационных мероприятий, например искусственная вентиляция легких 

более 5 дней. 

- Низкий балл по шкале Апгар (общепринятый метод оценки состояния новорожденного 

непосредственно после рождения). 

Заболевания, перенесенные ребенком в первые годы жизни. 

- Инфекционно-вирусные заболевания, нейроинфекции (менингоэнцефалит, менингит) 

могут вызвать снижение или потерю слуха. 



- Травмы и ушибы головного мозга. В тяжелых случаях приводят к внутричерепным 

кровоизлияниям, в результате речь ребенка ухудшается, он может даже перестать 

говорить. 

- Травмы лицевого скелета (повреждения нѐба, выпадение зубов) мешают ребенку 

научиться правильно произносить звуки и слова. 

- Длительные простудные заболевания, воспалительные заболевания среднего и 

внутреннего уха, приводящие к временному или постоянному снижению слуха, нарушают 

речевое развитие ребенка. 

- Прием ототоксических антибиотиков приводит к снижению слуха. 

Физиологические нарушения: 

Малышу, который растет в неблагоприятных социально-бытовых условиях, не 

хватает эмоционального и речевого общения с близкими, особенно с мамой. Часто таких 

детей называют "трудными".  

Дети, которые часто и долго болеют (соматическая ослабленность), могут начать 

говорить позже своих сверстников. 

Сильный испуг или стресс, психические заболевания могут вызвать заикание, 

задержку речевого развития, мутизм (ребенок перестает разговаривать с окружающими 

из-за психической травмы). 

Все маленькие дети подражают речи окружающих людей. Если ребенок общается с 

людьми с нарушениями речи, он может копировать неправильные варианты 

произношения некоторых звуков (например, Р и Л), темп его речи ускоряется. Известны 

случаи появления заикания по подражанию. Неправильную форму речи усваивает 

слышащий ребенок, которого воспитывают глухие родители. 

Речь дошкольника еще не совершенна, и перечисленные неблагоприятные факторы 

могут легко нарушить ее развитие. В этом возрасте выделяют несколько так называемых 

критических периодов развития речи: в 1-2 года интенсивно развиваются речевые зоны 

головного мозга; в 3 года малыш осваивает фразовую речь; в 6-7 лет он поступает в школу 

и овладевает письменной речью. 

3. Виды речевых нарушений. 

Виды нарушений устной речи: 

- афония, дисфония – отсутствие или нарушение голоса; 

- брадилалия – патологически замедленный темп речи; 

- тахилалия – патологически убыстренный темп речи;  

- заикание – нарушение темпо – ритмической организации речи, обусловленное 

судорожным состоянием мышц речевого аппарата; 

- дислалия – нарушение произносительной стороны речи при нормальном слухе и 

сохраненной иннервации речевого аппарата; 

- ринолалия – нарушение тембра голоса и звукопроизнесения, обусловленное анатомо-

физиологическими дефектами речевого аппарата; 

- дизартрия – нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточной 

иннервацией речевого аппарата; 

- алалия – отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения 

речевых зон коры головного мозга; 

- афазия – полная или частичная утрата, обусловленная локальными поражениями 

головного мозга. 

Виды нарушений письменной речи: 

- дисграфия – нарушение письма; 

- дислексия – нарушение чтения. 


