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Внастоящее время в отечественной логопедии возрос
интерес к проблемам оral motor disorders – нарушений

артикуляции, функционально и филогенетически связан-
ных с дисфункциями глотания и голосообразования [1–4].
Вместе с тем их теоретическое осмысление находится на
том же уровне, что и три десятка лет назад. Фундаменталь-
ная монография Е.Н.Винарской и А.М.Пулатова [5], опи-
сывающая данную проблематику с позиций неврологии и
лингвистики, остается до сей поры единственным полным
исследованием на русском языке семиотики расстройств
моторной стороны речи. Нейрофонетическое изучение
дизартрий не было продолжено, вероятно, в силу кажу-
щейся исчерпанности темы; выбор исследователей состо-
ялся в пользу афазии. Практических пособий по работе с
дизартриями достаточно много, однако существующие ме-
тодики рассчитаны на коррекцию звукопроизношения де-
тей дошкольного и младшего школьного возраста. Иссле-
дований, посвященных восстановительному обучению
взрослых лиц, крайне мало [2, 4].

В данной статье описан пример логопедической работы
по преодолению дизартрии у пациентки, страдающей бо-
ковым амиотрофическим склерозом (БАС), который пред-
ставляет собой прогрессирующее нейродегенеративное за-
болевание, сопровождающееся гибелью центральных (мо-
торная зона коры) и периферических (передние рога спин-
ного мозга, ядра черепно-мозговых нервов) двигательных
нейронов, приводящей к параличу и атрофии мышц. Ле-
тальный исход наступает от инфекций дыхательных путей
или дыхательной недостаточности [6]. Логопедическое со-
провождение рассматриваемой категории пациентов, как
и в целом оказание паллиативной логопедической помо-
щи взрослым лицам, в отечественной литературе практи-
чески не описано [7, 8].

Клинический случай
Больная Л., 46 лет. Первые жалобы на слабость в руке

появились 8 лет назад. Через несколько месяцев был диаг-
ностирован БАС. На момент осмотра в неврологическом
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статусе отмечаются оживление сухожильных рефлексов,
повышение мышечного тонуса по центральному типу, па-
тологические стопные знаки с двух сторон, тетрапарез,
клонусы кистей, стоп, коленных чашечек. В мимической
мускулатуре изменение по типу насильственного смеха,
симптомы орального автоматизма (назолабиальный, хо-
ботковый, ладонно-подбородочный). Сглажена правая но-
согубная складка, фасцикуляции по краю языка, слабая
экскурсия мягкого неба при фонации, снижение небного и
глоточного рефлекса. Отмечаются сильная утомляемость,
астенизация, постепенно нарастающая слабость шейных
мышц, трудности удержания головы. На электронейро-
миографии – выраженная денервация во всех мышцах,
увеличение и изменение потенциалов двигательных еди-
ниц по невральному типу.
Коммуникация осуществляется посредством сиделки,

научившейся разбирать речь больной, ограниченную с аку-
стической стороны единичными звукокомплексами. В про-
изношении гласные заменяются неясным назализованным
звуком [ã]; отсутствуют практически все смычные соглас-
ные, щелевые представлены преимущественно в виде плос-
кощелевых, а также  гортанных смычек: [Ɂ]ама (сама). Наи-
более сохранны губные: [м] и частично [п]. Голос слабый,
хриплый, назализованный, лишенный модуляций. Значи-
тельно выражены наблюдаемые при БАС «речевые флук-
туации» [8], под которыми понимаются колебания скоро-
сти и разборчивости речи в зависимости от эмоционально-
го фона и состояния говорящего. Глотание расстроено, од-
нако не отмечается значительных трудностей инициации
глотка, пассажа пищевого болюса (твердой и жидкой пи-
щи) в гортаноглотке. Главной проблемой является форми-
рование болюса в ротовой полости вследствие выраженно-
го нарушения моторики язычных мышц. Пациентка кате-
горически отказывается от применения специальной посу-
ды. Акт глотания жидкости выглядит следующим образом:
максимально обхватив нижней губой край чашки, поддер-
живаемой помощницей, больная изменением угла наклона
головы (путем запрокидывания) добивается поступления
жидкости в полость рта и затем заглатывания, которое
протекает без подтеканий и поперхиваний. Таким образом,
интуитивно используется компенсаторный прием, реко-
мендованный рядом авторов для больных БАС [9]. Данные
клинико-инструментальных обследований не выявили
воспалительного процесса в легочной ткани. Следует пред-
положить, что благодаря относительной сохранности фа-
рингеальной фазы глотания компенсаторно сокращена
грубо нарушенная орально-трансферная фаза.
Основываясь на данных клинического и логопедического

исследования, было сделано заключение о наличии характер-
ного для БАС [5] тяжелого нарушения речи по типу бульбар-
но-псевдобульбарной дизартрии в степени анартрии.
Было проведено 20 логопедических занятий. Параллельно

пациентка занималась на аппарате VocaStim (10 cеансов).
Стратегически важным явилось достижение максималь-

ного психологического комфорта на занятиях. Начиная
каждую встречу с краткого резюмирования итогов преды-
дущей, ободряя и поддерживая больную, логопед подчер-
кивал малейшие положительные сдвиги, стимулировал
любые коммуникативные усилия. Следует учитывать, что
для пациентки, критично относящейся к своим возможно-
стям и болезненно переживающей неуспех, само намере-
ние, волевая интенция, вектор мысли имели помимо пси-
хотерапевтического воздействия и чисто техническое
значение, организуя и нормализуя речевую моторику.
Необходимо было продуманное чередование речевых

нагрузок: пассивно-активные упражнения перемежались
массажем, попытки артикуляционных движений – пере-
рывами на отдых и принятие пищи. Инструкции давались
предельно тщательно и детализированно, с опорой на об-
разное название упражнения, кинестетический след арти-

куляционного движения. Например, звук [х], ассоцииро-
ванный с ощущением бархатной ткани, произносился чет-
че, чем при предъявлении простой инструкции. Тяжесть
заболевания накладывала значительные ограничения на
активизацию произносительных возможностей. В этом со-
стояло главное отличие от подобных приемов постановки
звуков, используемых при коррекции дислалии («змея ши-
пит», «насос свистит»).
Вопреки обычной схеме работы с дизартриями приори-

тетной задачей стало улучшение артикуляции согласных, а
не гласных. Выстраивание именно такой реабилитацион-
ной программы было оправданным в силу следующих
причин. Работа над гласными предполагает активное
включение дыхательной мускулатуры, почти невозможное
для пациентки, поскольку быстро истощало ее и делало
бессмысленным дальнейшее проведение занятия. Кроме
того, фонетическая система русского языка как языка кон-
сонантного типа построена преимущественно на слоговых
контрастах, осуществляемых согласными, а главным усло-
вием разборчивости русской речи является их четкое про-
изнесение [10]. Дифференцировка гласных по ряду и
подъему, их деназализация и лабиализация рассматрива-
лись как зона ближайшего развития. Вместе с тем дыха-
тельные упражнения типа «Протест», «Локоны» (см. При-
ложение), работа с просодикой на материале автоматизи-
рованных рядов (счет от 1 до 5 и обратно) и коммуника-
тивно значимых фраз полностью не исключались. Приме-
нялся следующий прием: давалась инструкция «собрать
слово», т.е. выделить и продлить звучание ударного глас-
ного. Тем самым осуществлялся перевод артикуляционно-
го движения на произвольный уровень, динамический
(силовой) характер ударения сменялся на квантитативный
(долгόтный).
Постепенное укрепление губной мускулатуры, особенно ме-

диальной части musculus orbicularis oris, с помощью упражне-
ний «Улыбка», «Трубочка», «Гармошка», «Замок», «Поцелуй»,
«Шторки», «Центрифуга» дало более плотное смыкание рото-
вой щели, усилило лабиализацию гласных и привело к возник-
новению [п] на месте [м]: [м]онедельник > [п]онедельник.
Возрастание силы и объема движений нижней челюсти

(упражнения «Бандит», «Гончар», «Шашлык», «Помада») с
одновременным закусыванием нижней губы («Расческа»)
сделало возможным произнесение [в]: [дã] > [двã] (два), а
также движение плевка («Семечки»).
Необходимость привлечения вспомогательных средств

стала ясна уже на первом занятии. Вначале это был марле-
вый узелок («мышка»), затем лесной орех и миндаль, поме-
щаемые последовательно за щеку и подъязычную область,
на кончик и спинку языка с целью восстановления движе-
ний в передне-заднем и боковом направлениях. К концу
курса язык, неподвижно лежавший в полости рта, стал дви-
гаться активнее, появилась возможность отклонения от
средней линии на 20°, уменьшилось время выполнения ар-
тикуляционного движения. Упражнения «Качели», «Счет»
с паузой, фиксацией и упором кончика языка в точках ка-
сания зубов создали предпосылки к появлению слабого
[cш] на месте нуля звука: [Ɂ]емь > [cш]емь (семь). В результа-
те более высокого подъема спинки языка появилось четкое
звучание [j]: [Ɂ]а > [j]а (я). Используя массажные техники
по Е.А.Дьяковой [1] (разглаживание platysma от щитовид-
ного хряща латерально, легкое потряхивание гортани) и
упражнения «Бык», «Комок», «Мороз», «Храп», «Всхлип»,
«Кашель 1–5», «Зевок», «Интеллигент», «Чемодан», удалось
добиться продуктивного кашля и появления [х], [кх] на ме-
сте нуля звука: [Ɂ]а > [х]а (ха!), [Ɂ]аша > [кх]аша (каша).

Выводы
Главными результатами логопедической работы со сто-

роны произносительной стороны речи явились упрочение
позиции щелевых согласных, появление смычных, слабо
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выраженная дифференциация гласных, некоторое улуч-
шение глотания и голосообразования, со стороны соци-
ального функционирования – восстановление минималь-
ных коммуникативных возможностей.
Рассмотренный пример иллюстрирует важность персо-

нализированного подхода к пациенту с тяжелой речевой
патологией, течение которой носит прогредиентный ха-
рактер, значение продуманной вариативности в сочетании
различных реабилитационных техник [8, 9]. От специали-
ста требуется умение правильно соразмерять возможно-
сти больного с поставленной задачей, принимать опти-
мальные решения в процессе занятия, отслеживать даже
незначительные изменения в состоянии его артикуля-
ционного аппарата.
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ствиями инсульта. Учебное пособие. М.: Изд-во МОНИКИ, 2 0 1 4 .
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Приложение
Supplement

Упражнение Инструкция Вспомогательные средства, 
массажные приемы

Протест Производить вялый губной выдох с легким надуванием щек («пф!») «Потеющее» зеркало

Локоны Дуть, выпятив нижнюю губу и направляя струю воздуха строго вверх 
(на кончик носа и лоб)

Кусок салфетки (ватки), прикрепленный 
к носу

Шашлык Энергично жевать с закрытым ртом, как бы перетирая зубами жесткое мясо Перекатывание редиски (ореха) во рту
Помада Двигать нижней челюстью вперед-назад, зажав губы между зубами Миндаль между губ
Бандит Двигать нижней челюстью влево-вправо
Гончар Двигать нижней челюстью с круговой ротацией (взад-вперед, влево-вправо)
Улыбка Растягивать губы в улыбке, не обнажая зубов, как бы произнося И Сведение губ в трубочку пальцами
Трубочка Вытягивать губы вперед трубочкой, как бы произнося У Растягивание губ в улыбку пальцами
Гармошка Чередовать «Улыбку» и «Трубочку» при сжатых челюстях
Замок Плотно сжать губы, как бы произнося М

Поцелуй С напряжением вытягивать губы вперед и резко размыкать трубочку
(движение поцелуя)

Расческа Легко покусывать верхнюю и нижнюю губы зубами Подтягивание губы горизонтально 
расположенным пальцем

Шторки Поднимать (опускать) верхнюю (нижнюю) губу, обнажая (скрывая) зубы
Центрифуга Активно перемещать круговыми движениями губы, вытянутые в трубочку Пассивное удержание губ пальцами

Бык Не размыкая челюсти и прижав подбородок к груди, 
глотать с максимальным напряжением мышц шеи

Комок Глотать, удерживая гортань несколько секунд в поднятом положении

Качели Поднимать и опускать язык к верхним (нижним) зубам Пауза, фиксация и упор кончика языка 
в точках касания зубов

Счет Трогать зубы, ощупывая каждый кончиком языка 
(как бы убеждаясь в их целостности)

Семечки Многократно и часто поплевывать, просовывая язык между зубами

Чемодан Открыв рот, с усилием тянуть (или намереваться произнести) Ы, выдвигая
вперед нижнюю челюсть (как будто поднимаем тяжелый чемодан)

Мороз Вдохнув носом, резко выдыхать теплый воздух с шепотным произнесением
КА, ХА (как бы отогревая замерзшие пальцы) «Потеющее» зеркало

Храп Имитировать храпенье на вдохе и выдохе
Всхлип Произносить восклицание «Ах!» на вдохе (с ощущением холодка в горле)
Кашель-1 Откашливаться, открыв рот и с силой сжимая кулаки
Кашель-2 Откашливаться, максимально выводя язык вперед

Кашель-3 Имитировать легкое покашливание («кхе-кхе»), 
прикладывая как можно меньше усилий

Кашель-4 Закрыв рот, откашливаться с произнесением «пфу-пфу»

Кашель-5 Откашливаться с закрытым ртом, как бы прочищая горло 
(«крошка попала»)

Зевок Широко открыв рот, зевать, озвучивая выдох

Интеллигент Зевать «культурно», закрыв рот и озвучивая выдох, 
при этом нижняя челюсть максимально опущена
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