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Дислалия II



Дислалия от греч. dis – приставка, обозачающая 
частичное расстройство и lalio - говорю) – 

⚫ нарушение 
звукопроизношения 
при нормальном слухе 
и сохранной 
иннервации речевого 
аппарата.



ДЕФЕКТЫ ЗВОНКОСТИ-
ГЛУХОСТИ
⚫ Причинами нарушений 

произношения звонких и глухих 
согласных звуков являются 
недоразвитие фонематического 
слуха (Способность человека к 
анализу и синтезу речевых 
звуков, т.е. слух, 
обеспечивающий восприятие 
звуков данного языка), 
недостаточная 
скоординированность в работе 
голосового и артикуляторного 
аппарата, тугоухость, 
паретичность голосовых складок 
и др. В некоторых случаях 
голосовые связки могут, как бы 
запаздывать с включением или, 
наоборот, с выключением.



⚫ Более всего дефекты 
звонкости и глухости 
проявляются при 
произнесении парных 
звуков. Чаще всего 
наблюдается 
оглушение звонких 
согласных, т.е дефект 
звонкости.



ОГЛУШЕНИЕ ЗВОНКИХ 
СОГЛАСНЫХ ЗВУКОВ
⚫ Согласные Б, В, Г, Д, 
Ж, З произносятся 
глухо, без голоса, как 
П, Ф, К, Т, Ш, С 
(пулка, колофа, 
шелесо, и.т.д.) 



⚫ Эти недостатки чаще 
всего встречаются у 
детей с поздно 
развивающейся речью и 
у тугоухих детей. Нужно 
отличать их от более 
редких случаев, когда 
все звуки произносятся 
шепотом вследствие 
болезни горла или 
сильного испуга.



ОЗВОНЧЕНИЕ ГЛУХИХ 
СОГЛАСНЫХ ЗВУКОВ
⚫ При озвончении 
согласных звуки П,Т,
К,С,Ш,Ф   
произносятся с 
участием голосовых 
связок и звучат,  как Б,
Д,Ж,З,В. 

⚫ Такие дефекты 
встречаются реже, чем 
оглушение согласных 
звуков.



СМЕШЕНИЕ ЗВОНКИХ И ГЛУХИХ 
СОГЛАСНЫХ ЗВУКОВ
⚫ При этом недостатке 
ребенок хотя и может 
правильно 
произносить в 
отдельности согласные 
звуки, но в речи часто 
их смешивает: пулка, 
добор.



⚫ В основе этого 
дефекта лежит 
главным образом 
плохое (у тугоухих 
детей) или 
недостаточно четкое 
(мало 
дифференцированное) 
восприятие сходных 
звуков речи, иногда же 
и плохое слуховое 
внимание.



⚫ Нередко причина 
лежит в плохом 
осмыслении тонких 
акустических различий 
сходных звуков по 
артикуляционному 
укладу.



НАРУШЕНИЯ ПРОИЗНОШЕНИЯ 
ТВЕРДЫХ И МЯГКИХ СОГЛАСНЫХ 
ЗВУКОВ
⚫ Мягкие согласные 
отличаются от твердых 
согласных поднятием 
средней части спинки 
языка.



ДЕФЕКТЫ ТВЕРДОСТИ И 
МЯГКОСТИ согласных 
⚫ могут охватывать многие 

пары звуков и могут 
проявляться в трех 
вариантах. Эти дефекты 
могут быть связаны с 
нарушением слуховой 
дифференциации, с 
наличием парезов, 
гиперкинезов 
(автоматические 
насильственные движения 
вследствие 
непроизвольных 
сокращений мышц), 
повышенного тонуса 
спинки языка.



ЗАМЕНА ТВЕРДЫХ ЗВУКОВ 
МЯГКИМИ
⚫ При таком нарушении 
звукопроизношении 
средняя часть спинки 
языка слишком 
приподнята - 
получается 
смягченность звука 
(сянки - санки, дёмик-
домик).



ЗАМЕНА МЯГКИХ ЗВУКОВ 
ТВЕРДЫМИ
⚫ Замена  мягких звуков 

твердыми (дада- дядя, 
лублу - люблю)
происходит потому, что 
средняя часть спинки 
языка недостаточно 
приподнимается к небу, 
иногда из-за плохого 
фонематического слуха, 
иногда же из-за 
тугоухости. 



СМЕШЕНИЕ ТВЕРДЫХ И МЯГКИХ 
ЗВУКОВ
⚫ Этот  дефект чаще 
встречается у детей  с 
нарушением слуховой 
дифференциации 
звуков и у тугоухих 
детей.



⚫ Наряду с так 
называемыми 
"чистыми" формами 
встречаются 
комбинированные 
формы дислалий.



⚫ Такие комбинации 
нарушений представляют 
собой особую группу, не 
сводимую к дислалиям как 
избирательному 
расстройству звукового 
оформления речи; они 
сочетаются с 
недоразвитием других 
сторон речи и 
наблюдаются на фоне 
органического поражения 
центральной нервной 
системы и психического 
развития.



Механическая (органическая) 
дислалия:
⚫ нарушение 
звукопроизношения, 
обусловленное 
анатомическими 
дефектами 
периферического 
аппарата речи (органов 
артикуляции).



Наиболее часто встречаются 
дефекты произношения, 
обусловленные: 
⚫ аномалиями зубо-

челюстной системы: 
⚫ диастемы между 

передними зубами 
⚫ отсутствием резцов или 

их аномалиями 
⚫ непоправимым 

положением верхних 
или нижних резцов или 
соотношения между 
верхней и нижней 
челюстью (дефекты 
прикуса).



⚫ Такие аномалии могут 
возникать из-за 
дефектов развития или 
быть приобретенными 
вследствие травмы, 
зубных заболеваний или 
возрастных изменений. 
В ряде случаев они 
обусловлены 
аномальным строением 
твердого неба (высокий 
свод). 



⚫ Среди нарушений 
произношения в таких 
случаях наиболее 
часто встречаются 
дефекты свистящих и 
шипящих звуков 
(избыточный шум), 
губно-зубных, 
переднеязычных, 
взрывных, реже Р и Р'. 



⚫ Довольно часто нарушается 
произношение гласных 
звуков, которые становятся 
малоразборчивыми из-за 
избыточной зашумленности 
согласных и недостаточной 
акустической 
противопоставленности 
гласных.



⚫ Следует отметить, что 
зубные аномалии не 
всегда приводят к 
дефектам 
произношения.



⚫ Часть нарушений 
артикуляционного 
аппарата является 
нарушением прикуса. 
Нормальным 
считается прикус 
ортогнатический.



Ортогнатия (др.-греч. ορθο- + 
γγαθος «верхняя челюсть») — 
⚫ прикус, 
характеризующийся 
таким смыканием 
зубов, при котором 
верхние передние и 
боковые зубы 
прикрывают 
одноимённые нижние 
(вариант нормального 
прикуса).



⚫ Вторую значительную по 
распространенности группу 
составляют 
звукопроизносительные 
нарушения, обусловленные 
патологическими 
изменениями языка: 

⚫ слишком большой язык 
(макроглоссия), 

⚫ слишком маленький 
(микроглоссия), 

⚫ укороченная подъязычная 
связка.



⚫ В таких случаях 
страдает произношение 
шипящих и вибрантов, 
наблюдается боковой 
сигматизм. В ряде 
случаев страдает 
внятность произношения 
в целом. Произношение 
страдает так же не во 
всех случаях язычных 
аномалий.



⚫ Значительно реже 
встречаются нарушения 
звукопроизношения, 
обусловленные губными 
аномалиями, так как 
врожденные дефекты 
(деформации) 
преодолеваются 
хирургическим путем в 
раннем возрасте. 



⚫ Таким образом, в 
основном можно 
встретить последствия 
деформаций 
травматического 
происхождения, при 
которых нарушается 
произношение губных 
звуков вследствие 
неполного смыкания 
губ, а также губно-
зубных звуков. 



⚫ Иногда наблюдаются 
дефекты 
произношения 
лабиализованных 
гласных (О, У).



⚫ Механическая дислалия 
может комбинироваться 
с функциональной 
фонематической. Во 
всех случаях 
механических дислалий 
необходима 
консультация (а в ряде 
случаев и лечение) 
хирурга и ортодонта.


