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Аннотация. В настоящей работе 

затронута проблема безречия у детей, 

которая не становится менее актуаль-

ной, несмотря на то, что ей посвяще-

но большое число исследований. Мы 

связываем это с тем, что недостаточ-

но раскрытыми являются причины 

безречия. Одни из них обусловлены 

слуховыми агнозиями, а другие — 

артикуляционными апраксиями. Слу-

ховые агнозии рассматриваются в 

соответствии с тем, являются ли не-

речевыми (неспособность к различе-

нию неречевых стимулов разного 

рода) или речевыми (неспособность 

членораздельного восприятия звуко-

вого состава слов). Артикуляционные 

апраксии также оцениваются исходя 

из того, являются ли они причиной 

расстройств повторения слов или 

распространяются на способность 

говорить слова спонтанно. Каждый из 

видов таких апраксий соотносится с 

соответствующим уровнем мозгового 

обеспечения: гностико-праксическим 

или языковым. В данной публикации 

приводятся наблюдения, отражающие 

опыт изучения таких детей, основан-

Abstract. This paper touches upon 

the problem of speechless children, 

which does not become less relevant 

despite the fact that a large number of 

studies have been devoted to it. The 

author attributes this to the fact that the 

causes of muteness have not been suffi-

ciently revealed yet. Some of them are 

caused by auditory agnosias, while oth-

ers are due to articulatory apraxias. Au-

ditory agnosias are considered according 

to whether they are non-verbal (inability 

to distinguish non-verbal stimuli of var-

ious kinds) or verbal (inability to per-

ceive the speech sound composition of 

words). Articulatory apraxias are also 

assessed on the basis of whether they are 

the cause of word repetition disorders, 

or have something to do with the ability 

to pronounce words spontaneously. 

Each of such apraxias correlates with the 

corresponding level of their brain sup-

port: gnostic-praxical or linguistic. This 

publication contains data reflecting the 

experience of observation of such chil-

dren based on the use of the fundamen-

tals of neuropsychology and neurolin-

guistics. It is emphasized that a differen-
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ный на обращении к положениям 

нейропсихологии и нейролингвисти-

ки. Подчеркивается, что дифферен-

цированный подход к диагностике 

различных вариантов слуховых агно-

зий и артикуляционных апраксий 

принципиально важен для правиль-

ной оценки состояния и перспектив 

речевого развития детей, а также для 

определения стратегии и тактики 

коррекционного обучения. 

tiated approach to the diagnosis of vari-

ous types of auditory agnosias and artic-

ulatory apraxias is principally important 

for a correct diagnosis of the state and 

prospects of children's speech develop-

ment, as well as for determining the 

strategy and tactics of rehabilitative 

training. 
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Постановка проблемы 

Традиционно в центре внима-

ния исследователей в области 

патологии речи были безречевые 

дети: или глухие и тугоухие, или 

умственно отсталые, или же дети 

с другими патологиями развития. 

Ярким опытом в этом направле-

нии являются случаи так назы-

ваемых слепоглухих детей, де-

монстрирующие предельную тя-

жесть их состояний и усилий та-

лантливейших специалистов по 

включению их в жизнь (Елена 

Келлер — Саливан, Ольга Скоро-

ходова — Соколянский). Резуль-

таты изучения таких случаев бес-

ценны, однако их нельзя считать 

исчерпывающими. Существует и 

другой разнообразный контингент 

детей с тяжелыми нарушениями 

развития речи, которые также тре-

буют серьезнейших теоретических 
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исследований и практических раз-

работок. Таким вариантам патоло-

гии речи начиная с конца XIX сто-

летия посвящен ряд значимых спе-

циальных исследований. К ним 

относятся работы разных исследо-

вателей (врачей, дефектологов и 

психологов): A. Кussmaul, R. Сoen, 

Ж. Пиаже, Л. С. Выготского, В. К. Ор-

финской, Н. Н. Трауготт, М. Е. Хват-

цева, Р. Е. Левиной, В. А. Ковши-

кова, В. К. Воробьевой, А. Н. Кор-

нева и многих других. Важный 

вклад в теорию и практику патоло-

гии речи у детей внесли нейропсихо-

логи Э. Г. Симерницкая, Л. С. Цвет-

кова, А. В. Цветков, Ж. М. Глоз-

ман, Т. В. Ахутина, Ю. В. Микадзе, 

А. В. Семенович, Т. Г. Визель и др. 

Этот багаж составил мощную 

базу для решения важнейших 

теоретических и практических 

вопросов в области патологии 

речи. Разрабатывая собственный 

подход к исследованиям в рамках 

данного направления, мы столк-

нулись с некоторыми фактами, 

которые являются недостаточно 

освещенными, но требующими, 

как мы считаем, пристального 

внимания. Так, нам все чаще ста-

ли встречаться дети с отсутстви-

ем речи без глухоты или врож-

денной умственной отсталости. 

Выясняется, что причиной нару-

шений у них развития речи явля-

ются слуховые агнозии — нере-

чевые и речевые. На возможность 

такого патогенеза тяжелых нару-

шений речи у детей с нормальным 

физическим слухом впервые ука-

зала еще в 1975 г. отечественный 

нейрофизиолог Н. Н. Трауготт [7]. 

Отсутствие у таких детей адек-

ватных реакций на звуки окру-

жающего мира было обозначено 

этим автором как замыкательная 

акупатия. К сожалению, это важ-

нейшее наблюдение не оказалось 

оцененным настолько, чтобы 

войти в широкую нейропсихоло-

гическую и логопедическую 

практику, и только в настоящее 

время оно стало предметом вни-

мания в теории и практике нару-

шений речи у детей под обозна-

чением «слуховая агнозия». 

Помимо этого, в нашей прак-

тике встречаются дети с безречи-

ем, причиной которого является 

артикуляционная апраксия. Дан-

ное нарушение рассматривается 

нами, вслед за Т. Г. Визель [2; 3], 

дифференцированно. Это означа-

ет, что мы не отождествляем ар-

тикуляционный праксис повторе-

ния слов и произнесения их от 

себя (спонтанно). Имеется в виду 

то, что повторить слово — это 

речевое действие на уровне ими-

тации, а сказать слово от себя — 

языковой акт, требующий фоне-

матической компетенции. 

По поводу состояния мозго-

вых механизмов, обусловливаю-

щих обсуждаемые феномены, мы 

исходим из имеющихся на сего-

дняшний день представлений ней-

ропсихологии А. Р. Лурия и его 

школы, в которых указывается, 
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что импрессивная речь (воспри-

ятие и понимание) обеспечивает-

ся височной долей левого полу-

шария мозга, или, иначе, зоной 

Wernice (Вернике), а основной 

областью реализации экспрес-

сивной речи является премотор-

ная (речедвигательная) кора, или, 

иначе, зона Брока (Broca). Счита-

ем также важными исследования 

Е. П. Кок [5], Балонова [4], 

Спрингер [6], уточняющие, что 

неречевой слуховой гнозис имеет 

отношение к правому полушарию 

мозга, а речевой — к левому. 

Учитывается также значение 

процессов левополушарной лате-

рализации [11]. 

Другим источником понима-

ния мозговых механизмов приоб-

ретения речи детьми и его нару-

шений являются данные совре-

менных нейронаук, использую-

щих инновационные высокоин-

формативные методы нейрови-

зуализации. Последние описаны в 

литературе по трактографии. О них 

часто сообщается преимущест-

венно в зарубежной литературе, 

посвященной непосредственно раз-

витию речи у детей и ее наруше-

ниям. В совокупности названные 

методы составляют важнейшее из 

современных направлений ней-

ронаук — коннективность, в рам-

ках которой изучается состояние 

различных видов проводниковых 

систем. Так, Patricia Kuhl (2010) 

[12] регистрирует закономерно-

сти и возрастные сроки их созре-

вания, а J. McCandless, Т. Zhao 

(2015), R. F. Betzel (2014), G. Col-

lin (2013) и др. [13; 15; 8; 10] — 

последствия неполноценности про-

водящих путей мозга. 

Благодаря этим публикациям 

выясняется, что состояние белого 

вещества мозга для развития речи 

является даже более важным, чем 

состояние нейронов речевой ко-

ры. В частности, оказывается, что 

для овладения ребенком воспри-

ятием речи наиболее значимы 

пучки белых волокон, связываю-

щих разные по модальности об-

ласти мозга с височной долей 

левого полушария. Это необхо-

димо для дискретного анализа 

звукового состава воспринятых 

на слух слов, а также для их по-

нимания. Операции восприятия 

слов (речевого слухового гнозиса) 

протекают на уровне вторичных 

слуховых полей, а для понимания 

необходимо участие третичной 

височной коры левого полушария. 

Неполноценность проводниковых 

связей между первичными и вто-

ричными полями слуховой коры 

(слухового анализатора) височ-

ной доли мозга правого полуша-

рия приводит к неречевой слухо-

вой агнозии. Отсутствие норма-

тивной связи между полушария-

ми мозга и/или между первичны-

ми и вторичными полями слухо-

вой коры является причиной ре-

чевой слуховой агнозии. 

Для приобретения артикуля-

ционной способности височная 
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доля должна быть связана с пре-

моторной (речедвигательной) зо-

ной. Только при этом условии 

звуки речи, составляющие слово, 

будут переработаны в артикуля-

ционные действия. Важно также 

отметить, что такой переработки 

достаточно, чтобы ребенок про-

износил первые слова по подра-

жанию, т. е. на основе имитации 

слов, слышимых в речи взрослых. 

Однако одновременно становится 

понятным и то, что такой способ 

не может обеспечить способность 

произносить слова спонтанно (от 

себя), чтобы выразить словами 

собственные нужды. Овладение 

спонтанным артикулированием, 

т. е. способностью говорить от 

себя, а не повторять, требует: 

1) способности понимать слова; 

2) сохранной проводниковой свя-

зи между третичными полями 

височной доли и премоторной 

областью. Потребность в участии 

уже не вторичных, а третичных 

полей височной доли обеспечи-

вает переход речевой деятельно-

сти на языковой уровень. Таким 

образом, артикулирование на 

уровне повторной речи осущест-

вляется за счет разных уровней 

мозговой организации речевых 

движений, один из которых обо-

значен Н. А. Бернштейном [1] как 

гностико-праксический, а другой 

как символический (языковой). 

Более конкретно: повторная ар-

тикулированная речь относится к 

гностико-праксическому уровню, 

а спонтанная — к языковому. Не-

полноценность проводящих путей 

между областью речевого слухо-

вого гнозиса и речедвигательной 

областью (зоной Брока) обуслов-

ливает неспособность повторять 

звуки речи и слова. Незрелость 

связей между третичными поля-

ми левой височной доли (фоне-

матический уровень) и зоной 

Брока является причиной неспо-

собности произносить слова от 

себя (не по повторению). 

Изложенные выше концепту-

альные положения легли в основу 

изучения особенностей тяжелых 

нарушений восприятия речи 

детьми и овладения ими артику-

лированной речью. 

Из собственного опыта работы 

Нами изучено 112 детей в 

возрасте от 2 до 5 лет с тяжелыми 

нарушениями речевого развития 

вплоть до безречия. Ниже в таб-

лице 1 показано численное рас-

пределение детей по причинному 

фактору речевых нарушений и 

полу. 

Основной базой исследования 

является Центр детского развития 

и семейного досуга «Ковчег», 

п. Кратово, Московская область. 
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Таблица 1 

Распределение детей с безречием по причинному фактору и полу 

Пол 

Причина 

НрСлАгн РчСлАгн АртАпр 
Языковая 

алалия 
Итого 

Мальчики  34 38 6 6 82 

Девочки  12 14 2 - 30 

Общее 

количество  
46 (42%) 52 (46%) 8 (7%) 6 (5%) 112 (100%) 

 

Жалобы родителей. Перечис-

лим наиболее частые: ребенок не 

говорит, мало говорит или гово-

рит отдельные слова по карточкам 

или книгам; не понимает или пло-

хо понимает обращенную речь; не 

обращает внимания на окружаю-

щих; не интересуется игрушками; 

не может играть с детьми, хотя 

интересуется ими; отстает в психи-

ческом развитии от сверстников. 

Основными медицинскими 

диагнозами, с которыми дети по-

ступают на консультацию, явля-

лись: РАС, аутизм, ЗРР, ЗПР.  

Часть детей со слуховыми аг-

нозиями и с сохранным физиче-

ским слухом была обследована 

методом акустических стволовых 

вызванных потенциалов (АСВП). 

Выявлено замедление проведения 

сигнала с двух сторон, больше 

слева. 

Разделы психолого-педагоги-

ческой диагностики детей были 

определены на основании прак-

тического опыта. 

К ним относились: 

– особенности внешнего облика 

ребенка и его поведения на приеме; 

– состояние неречевого слухо-

вого гнозиса: 1) выявление реак-

ции ребенка на неречевые звуча-

ния: хлопки обследующего возле 

уха ребенка (вне поля его зре-

ния); звуки барабана, дудки, те-

лефона; «голоса» животных (со-

бака, кошка, курица); 

– состояние орального и арти-

куляционного праксиса; 

– состояния восприятия, пони-

мания и воспроизведения слов; 

– возможные тесты по обследо-

ванию состояния памяти, внима-

ния, эмоций. 

Принципиально важными счи-

тались также сведения, предос-

тавляемые близкими ребенку 

взрослыми о том, как он реагиру-

ет на различные звуки вокруг 

него. В том случае, если замече-

но, что ребенок не вздрагивает на 

громкие звучания, не поворачи-

вает голову в их строну, не реа-

гирует улыбкой на голос мамы, 

давались рекомендации провести 

аудиометрическое обследование 

состояния его слуха. Выясняется 

также, пытается ли ребенок вос-

производить какие-либо отдель-
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ные слова, звукоподражания, во-

кализации, интонированы ли они 

каким-либо образом. 

Результаты диагностики 

В большинстве случаев у де-

тей выявлялись нарушения вос-

приятия речи. У части детей они 

выступали в виде неречевой или 

речевой слуховой агнозии, кото-

рая имела два варианта: первый 

вариант — алалия вследствие 

нарушений неречевого слухового 

гнозиса; второй вариант — ала-

лия вследствие нарушений рече-

вого слухового гнозиса. В обоих 

случаях делался вывод о наличии 

слуховых агнозий и, следова-

тельно, о нарушении речи, кото-

рое обозначено в нейролингви-

стической классификации нару-

шений речи Т. Г. Визель [3] как 

агностическая (условно «нерече-

вая» и «речевая») алалия. 

Наиболее показательными яв-

ляются случаи агностических «не-

речевых» алалий, пример которых 

приводится ниже. 

Клинический пример агности-

ческой «неречевой» алалии. 

Алексей, 3,6 лет (02.03.2016). Кон-

сультирован в связи с необходимо-

стью уточнения особенностей на-

рушения психоречевого развития и 

программы нейрореабилитации. 

В анамнезе (со слов мамы): 

беременность третья, был токси-

коз в первом триместре. Роды с 

помощью кесарева сечения. Мла-

денческий период: первые 2 ме-

сяца была желтуха, моторное раз-

витие по возрасту, на речь не реа-

гировал, после года говорил от-

дельные слова (мама). В 2,5 года 

сделали сразу две прививки, после 

чего, по свидетельству родителей, 

пропал аппетит, изменилось пове-

дение, нарушился сон, появились 

навязчивые движения. Детьми ин-

тересуется. Занимается плаванием. 

Старшие дети (сестры) начали го-

ворить фразами в 3 года и 3,8 лет. 

Инструментальные исследо-

вания. ЭЭГ (3-часовой монито-

ринг от 16.02.2019). Биоэлектри-

ческая активность соответствует 

возрасту. Во сне регистрируются 

патологические острые волны в 

лобно-центрально-височных от-

ведениях. УЗДГ сосудов шеи (от 

13.02.2019): справа — S-образная 

элонгация внутренней сонной ар-

терии с локальными гемодинами-

ческими изменениями; слева — 

стеноз ВСА до 50 %. Ультрасоно-

графия головного мозга: крово-

ток в артериях мозга усилен зна-

чительно. Постгипоксические из-

менения перивентрикулярных зон. 

Ангиодистония по гипертониче-

скому типу, признаки венозной 

дисциркуляции на уровне базаль-

ных вен. Оболочки зрительных 

нервов утолщены. Вероятен ги-

пертонзионный синдром. Курс 

Томатис-терапии вызвал возбуж-

дение. 

В связи с диагностированным 

РАС была рекомендована без-

глютеновая диета. 
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На приеме. Мальчик актив-

ный, пропорционально сложен, 

двигательно координирован. Глаз-

ной контакт возможен. Прикосно-

вениям ребенок активно не проти-

вится. Самостоятельные целена-

правленные действия отсутствуют. 

На инструкции не реагирует. По-

стоянно движется по комнате, 

вокализирует (как будто разгова-

ривает сам с собой), создается 

впечатление, что играет по наме-

ченному внутреннему плану. К ма-

ме прижимается. Часто берет в 

рот мелкие предметы. Игрушка-

ми манипулирует. 

Обращенную речь не понима-

ет. На громкие звуки реагирует, 

но не всегда. Тестовые хлопки 

над ухом остались без внимания 

ребенка. 

Заключение. Задержанное ре-

чевое развитие с возможным вы-

ходом в агностическую нерече-

вую алалию (сенсорную). Веро-

ятностные мозговые механизмы: 

незрелость проводниковых путей, 

необходимых для доставки вос-

принимаемых извне звучаний во 

вторичные поля слуховой коры и 

конкретно правого полушария, 

отвечающего за неречевой слухо-

вой гнозис. Анамнестические 

данные, содержащие указания на 

сосудистую патологию, подтвер-

ждают это. 

Данный пример демонстриру-

ет то, что речь у ребенка не мо-

жет развиваться, если базисная 

функция неречевого слуха оказы-

вается несформированной. Оче-

видна необходимость срочного 

использования методов слуховой 

стимуляции: предъявления нере-

чевых природных и бытовых зву-

чаний, «голосов» животных с 

использованием наушников и без 

них. 

Следующий пример демонст-

рирует возможность артикуляци-

онной апраксии и, соответствен-

но, апраксической алалии при 

относительной первичной со-

хранности слухового гнозиса. 

Клинический пример апрак-

сической алалии. 

Аня, 3,3 года (12.06.2017). 

Жалобы на отсутствие речи. 

Анамнез: беременность и роды 

без особенностей; третий ребенок 

от третьей беременности. Девочка 

не посещает какого-либо детского 

учреждения. Болеет редко. 

На приеме: пропорционально 

сложена, активна и адекватна в 

поведении. Охотно вступает в кон-

такт, эмоционально реагирует на 

обращение к ней и на окружаю-

щую обстановку. Поведение ре-

бенка не полевое и не гиперди-

намичное, так как она постоянно 

проявляет инициативу к деятель-

ности, которую выбирает сама. 

Попытки организовать реакцию 

ребенка на выполнение диагно-

стических проб малопродуктив-

ны. Это связано с тем, что девоч-

ка не посещает детское учрежде-

ние и занятия с ней не проводи-

лись. Предположительно имеет 



Специальное образование. 2022. № 2 72 

место педзапущенность (книги ей 

не читают, специально не разви-

вают). Функция произвольного 

внимания резко ослаблена. Ребе-

нок не интересуется картинками 

и предметными звуками (барабан, 

колокольчик). 

При обследовании перифери-

ческой части речевого аппарата 

выявлено мелкозубье, кариес на 

всех зубах, верхние зубы укоро-

чены (до десны) и покрыты за-

щитным серебром. 

В оральном праксисе наблю-

дается неспособность подуть, 

пощелкать языком, надуть щеки 

по заданию. Артикуляционный 

праксис также не сформирован: 

ребенок не может воспроизвести 

ни одного звукоподражания, как 

предметного, так и природного. 

Предъявленные звуки речи и про-

стые слова не повторяет даже с 

опорой на их визуальные образы. 

Понимание речи без тяжелых 

нарушений. 

В собственной речи выявляет-

ся необычно высокая речевая 

активность: девочка постоянно 

что-то «говорит на своем языке». 

Прослушиваются абрисы отдель-

ных слов (в основном нечеткие 

гласные звуки), интонирование 

богатое и адекватное. «Речь» по-

стоянно сопровождается мими-

кой, жестами, которыми ребенок 

осмысленно и успешно пользует-

ся. Создается внешнее впечатле-

ние речи, хотя абрисной и сма-

занной. Просодическая сторона 

речи резко обгоняет артикуляци-

онно-произносительную. 

Заключение: апраксическая ала-

лия, обусловленная грубой артику-

ляционной апраксией. Возможная 

причина: неполноценность про-

цессов миелинизации проводя-

щих путей между височной и 

премоторной зонами мозга. Осо-

бенностью случая является ги-

перкомпенсация речевого дефи-

цита со стороны высокой активи-

зиации правого полушария. 

Обобщения 

Таким образом, проблема без-

речия в целом сложна и многоли-

ка. Слуховое восприятие (гнозис) 

является «входными воротами» 

приобретения речи, что обуслов-

ливает необходимость первооче-

редного и повышенного внима-

ния к его состоянию у детей. Ар-

тикуляционный праксис является 

«выходными воротами» речи, что 

обусловливает крайнюю важ-

ность его состояния для овладе-

ния ребенком речью. 

Необходим также поиск отве-

тов на вопросы о причинах нару-

шений развития речи у детей с 

нормальным физическим слухом 

и первично сохранным мышле-

нием. В этом плане значение пе-

ринатальных неблагополучий раз-

ного рода является доказатель-

ным и неоспоримым. Однако они 

носят слишком общий характер и 

не раскрывают конкретных меха-

низмов неблагополучия. Во мно-
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гих случаях причины безречия 

остаются неясными, а в некоторых 

случаях и спорными. Это требует 

специальных исследований с ис-

пользованием методов инстру-

ментальной диагностики, которые 

подтвердили или опровергли бы 

результаты психолого-педагогиче-

ских обследований детей. 

Предлагаемые нами уточне-

ния специфики тяжелых наруше-

ний развития речи и их мозговых 

механизмов не решают также про-

блему дифференциальной диаг-

ностики разных групп детей с 

дизонтогениями. В первую оче-

редь это относится к случаям 

слуховых агнозий и расстрой-

ствам аутистического спектра 

(РАС). Как констатируют S. Blum-

berg и др. [9] и как показывают 

наши исследования, расстройства 

слухового восприятия у детей 

обусловливают их значительную 

отcтраненность от внешнего ми-

ра, в котором много недоступных 

им ориентиров в виде звучаний. 

Это приводит к сосредоточенно-

сти детей со слуховыми агнозия-

ми не на слуховом, а на визуаль-

ном и других видах восприятия. 

Такая причина является принци-

пиально иной, нежели та, которая 

имеет место в случае аутистиче-

ских расстройств. Этим, очевид-

но, объясняется частое несовпа-

дение врачебных диагнозов и 

наших собственных. Данная си-

туация остается до сих пор не-

достаточно разработанной и на-

стоятельно требует разрешения. 

Аналогично этому обстоит дело с 

дифференциальной диагностикой 

слуховых агнозий с симптомами 

аутистических расстройств и 

СДВГ. Это тоже обсуждается в 

литературе [14]. 

К числу актуальных относится 

также направление медикамен-

тозной поддержки коррекцион-

ных усилий специалистов-дефек-

тологов и психологов. 

Нельзя не констатировать, что 

от правильной диагностики и 

осмысления состояния детей с 

тяжелыми расстройствами разви-

тия речи прямо зависят пути их 

коррекции, важность чего трудно 

переоценить. 

Таким образом, проблема, ко-

торой посвящена настоящая пуб-

ликация, остается злободневной и 

требующей дальнейших междис-

циплинарных усилий как в диаг-

ностическом, так и в коррекци-

онном отношении. 
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