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Аннотация. В статье рассматривается проблема дыхания у детей с дизартрией. Выявлена при-
чинно-следственная связь между проблемами с дыханием и речевыми нарушениями, описа-
ны результаты использования методики Е. Ф. Архиповой. 

Ключевые слова: дизартрия, дыхание, просодическая сторона речи, речевые нарушения, кор-
рекция.

Моторно-речевое расстройство, которое 
характеризуется нарушением артикуля-
ции и разборчивости речи, называется 

дизартрией. При дизартрии помимо нарушения 
звукопроизношения также отмечаются и просо-
дические нарушения: монотонная речь, медлен-
ный или быстрый темп речи, тихий голос и т. д. 
Все эти симптомы могут возникать при наруше-
нии дыхания.

Дыхание — наиболее важная функция жизни, 
поскольку оно осуществляет газообмен. Развитие 
дыхательной функции необходимо у детей без на-
рушений речи и особенно у детей с нарушением 
речи, так как сформированное дыхание помогает 
плавности устной речи, которое способствует яс-
ности изложения и лучшему пониманию речи со-
беседником [2, с. 7].

У детей с нарушениями речи физиологиче-
ское дыхание имеет значительные отклонения от 
нормы, особенно у детей с дизартрией, что плохо 
сказывается на формировании речевого дыхания. 
Их речь становится нечеткой, невнятной, это за-
трудняет понимание речи собеседником. Поэтому 
очень важно предотвратить нарушение дыхания 
у детей с дизартрией до окончательного закреп-
ления у них неправильного дыхания.

Для исследования дыхания мы использовали 
методику Е. Ф. Архиповой, которая включает в се-
бя четыре этапа и помогает обследовать различные 
компоненты дыхания [1, с. 29].

В исследовании было задействовано 26 детей 
(14 девочек и 12 мальчиков). Исследовались дети 

4–5 лет. Обследование с каждым ребенком прово-
дилось индивидуально. 

По результатам исследования 1-го этапа вы-
явилось, что у большинства детей диафрагмаль-
ный тип дыхания, у одного ребенка наблюдается 
поверхностно-ключичный тип дыхания. 

По результатам исследования детей с дизарт-
рией по 2-му и 3-му этапу выявилось, что 10 детей 
набрали 3 балла — различают носовой и ротовой 
вдох и выдох; 11 детей набрали 2 балла — недо-
статочно различают ротовой и носовой вдох и вы-
дох; пять детей набрали 1 балл — не различают ро-
товой и носовой вдох и выдох. 

По результатам исследования 4-го этапа вы-
явилось, что восемь детей набрали 1 балл — речь 
совершается на вдохе и нарушается управление 
дыханием и фонацией; девять детей набрали 2 бал-
ла — речь совершается на выдохе, отмечается сла-
бый речевой выдох; пять детей набрали 3 балла — 
малый объем речевого дыхания; четыре ребенка 
набрали 4 балла — речь совершается на выдохе, 
хороший объем речевого дыхания.

Таким образом, экспериментальное исследова-
ние помогло нам выявить ряд особенностей дыхания 
детей с дизартрией: они не различают ротовой и но-
совой вдох и выдох, малый или сниженный объем 
силы речевого дыхания, наблюдается нарушение уп-
равления дыханием и фонацией. По результатам на-
шего исследования был сделан вывод о проведении 
с этими детьми коррекционной логопедической ра-
боты по формированию правильного дыхания. 
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