
Задержка речевого развития - симптомы и лечение 

Определение болезни. Причины заболевания 

Задержка речевого развития (ЗРР) —  более позднее в сравнении с 

возрастными нормами овладение ребёнком устной речью. Например, 

в среднем в два года дети уже объединяют слова в небольшие фразы, в 

три — строят предложения, а в четыре — соединяют их в рассказ. 

ЗРР встречается у 8-10 % детей, чаще — у мальчиков. 

Задержка речевого развития может сопровождать следующие нарушения: 

• расстройство экспрессивной речи — ребёнок не произносит слова, не 

строит диалог; 

• проблемы с рецептивной речью — не воспринимает речь; 

• отклонение в речевой артикуляции — не произносит звуки; 

• афазия при аутизме — не говорит и не понимает речь; 

• умственная отсталость — нарушены интеллект и поведение, не 

развиты социально-бытовые навыки; 

• глухота. 

ЗРР могут вызывать причины, возникшие во время беременности. Основные 

из них: 

• хроническая внутриутробная гипоксия плода; 

• поражение центральной нервной системы из-за недостатка кислорода в 

органах и тканях; 

• внутриутробное инфицирование; 

• гидроцефалия (избыток спинномозговой жидкости в полости черепа); 

• генетические заболевания, в том числе синдром Дауна; 

• недоношенность; 

• родовая травма; 

• аномалии развития, например волчья пасть, заячья 

губа, микрогнатия (недоразвитая нижняя челюсть), которые 

затрудняют работу органов артикуляции  

Факторы, приводящие к ЗРР после рождения: 

• нейроинфекция, например менингит, менингоэнцефалит; 

• снижение слуха после отита; 

• дефицит общения; 
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• тяжёлая болезнь, госпитализация, сильный стресс — ребёнок может 

отставать в развитии после ожога, сильного испуга, потери близкого 

человека; 

• генетическая предрасположенность — высокая чувствительность 

речевых зон мозга к повреждающим факторам. 

Диагноз "задержка речевого развития" не ставят до двух лет, так как речь 

может спонтанно появиться без помощи специалистов. С двух до трёх лет 

ребёнку могут диагностировать "замедление темпов речевого развития". В 

таком случае ему желательно начать заниматься с логопедом. 

Если в три года постановлен диагноз "задержка речевого развития", 

необходима комплексная медико-педагогическая реабилитация. Без лечения 

к пяти годам ребёнок начинает заметно отставать в психоречевом развитии. 

Это возникает из-за того, что он не общается с другими детьми и взрослыми, 

не задаёт вопросов, расширяющих кругозор. В дальнейшем это приводит 

стойкому речевому и интеллектуальному дефектам, и ребёнок сможет 

обучаться только в специальной коррекционной школе. 

Таким образом, важно своевременно выявить задержку и начать развивать 

речь. Оптимальный возраст для педагогического и медицинского 

воздействия — 3-5 лет. 

Симптомы задержки речевого развития 

Отставание в развитии проявляется различными симптомами. 

• При задержке речевого развития (ЗРР) — ребёнок говорит, но 

словарный запас и построение фраз соответствуют более младшему 

возрасту. Например в три года он не составляет фразы, а использует 

единичные слова, как годовалые дети; у ребёнка нарушена дикция и 

его понимают только близкие родственники. 

• При задержке психоречевого развития (ЗПРР) — дети воспринимают 

речь на бытовом уровне, но не понимают сложные предложения и не 

вступают в диалог. Игры примитивные, чаще подвижные или 

разрушительные без сложного ролевого компонента. С опозданием 

формируются бытовые навыки — ребёнок не умеет самостоятельно 

есть, одеваться, ходить в туалет. 

• При моторной алалии — ребёнок понимает речь, выполняет просьбы и 

сложные задания педагога, но не говорит. Интеллект, как правило, 

сохранен, бытовые навыки сформированы. 

• При сенсомоторной алалии — ребёнок слышит звуки, но не понимает 

речь. Отсутствует пассивный словарный запас: дети не запоминают 

названия предметов на слух. В результате нет и активного словарного 

запаса: ребёнок не произносит слова. 



• При нарушении дикции (дизартрии) — у детей часто приоткрыт рот, 

нарушено звукопроизношение, усилено слюнотечение. Патология 

связана с повреждением отделов головного мозга: коры, мозжечка, 

стволовых и подкорковых структур, проводящих путей. При 

мозжечковой дизартрии нарушен темп речи (брадилалия — замедление 

темпа), ребёнок говорит тихим голосом, произносит слова по слогам. 

Это вызвано ослабленным речевым дыханием. 

• При аутизме ребёнок может механически произносить слова и фразы 

(эхолалия), не понимать смысл сказанного, либо же понимать речь, но 

не отвечать на неё. Заболевание проявлено характерными чертами: 

стереотипными движениями и играми, аутоагрессией (ребёнок бьёт и 

кусает себя). Дети не смотрят в глаза, не обращаются с просьбами, 

избирательны в пище, избегают контакта с посторонними людьми. 

Лечение задержки речевого развития 

Занятия с логопедом. Логопед проводит с ребёнком специальные уроки по 

запуску и развитию речи, помогает правильно строить предложения. Такие 

методики включают артикуляционную гимнастику, упражнения на 

постановку звуков, игровые техники, например пальчиковый кукольный 

театр. Если ребёнок понимают фразы, его интеллект сохранен, а речь 

запаздывает на полгода-год, то логопедических занятий бывает достаточно.  

Занятия с логопедом-дефектологом отличаются от обычных логопедических 

занятий. Например, логопед-дефектолог умеет работать с детьми, которые 

плохо понимают речь, с грубыми задержками развития. На занятиях ребёнок 

изучает основные понятия (большое/маленькое, цвет, форма, размер), делает 

упражнения для улучшения мелкой моторики, заучивает названия предметов 

для формирования пассивного словарного запаса. После освоения базовых 

знаний логопед-дефектолог приступает к развитию экспрессивной речи. 

Комплексная медико-педагогическая реабилитация при задержке 

психоречевого развития. Если ребёнок плохо понимает речь, возбудим, у 

него не выработаны социально-бытовые навыки, то может потребоваться 

комплексная реабилитация. В таких случаях речь существенно отстаёт от 

возрастной нормы, грубо нарушена дикция, выражены другие 

неврологические симптомы.. Чтобы развить речь неврологи 

назначают ноотропные препараты: кортексин, когитум, цераксон. По 

заявлению производителей, препараты активизируют нейроны, улучшают 

передачу нервных импульсов и устраняют последствия гипоксии — нехватки 

кислорода. (Эффективность этих препаратов при задержке речевого развития 

не доказана в исследованиях, а в новых российских клинических 

рекомендациях по лечению аутизма группа экспертов уже описала ноотропы, 

как неэффективный метод лечения расстройства — прим. ред. 

"ПроБолезни"). Нормализовать работу нервной системы помогут и витамины 
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группы В. Однако важно помнить, что назначает препараты только детский 

невролог с учётом особенностей ребёнка, так как лекарства способны 

вызывать перевозбуждение и аллергические реакции. 

Микротоковая рефлексотерапия — метод лечения детей с задержками 

развития речи, разрешённый и рекомендованный Минздравом РФ. 

Заключается в выборочной активизации речевых зоны головного мозга: 

• область Вернике (отвечает за понимание речи); 

• область Брока (связана с активным словарным запасом и желанием 

разговаривать); 

Кроме того, развития логическое мышление и сформировать бытовые навыки 

поможет воздействие на лобные доли. Лечение проводят под контролем 

электроэнцефалографии (ЭЭГ). 

Логопедический массаж — это воздействие на артикуляционную 

мускулатуру: мышцы лица, языка, губ, мягкого нёба. Манипуляции 

проводят стерильными зондами. Цель массажа — нормализовать тонус 

мышц языка, круговой мышцы рта, улучшить кровоснабжение органов 

артикуляции. Метод необходим детям с чрезмерным слюнотечением, 

нарушенной дикцией. Процедуру назначают и неговорящим пациентам, 

поскольку речь может отсутствовать из-за неумения управлять органами 

артикуляции. 

 


