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Анатомия, 
физиология 

и патология органов 
речи



• Речь является одной из 
основных функций 
человека, необходимых ему 
для того, чтобы вести 
полноценную жизнь.

• Для становления речи 
ребенка необходимо 
нормальное созревание и 
функционирование ЦНС, 
нормальное состояние 
высших психических 
процессов (памяти, 
внимания, мышления, 
воображения), а так же 
физическое состояние 
ребенка. 

•Речевая деятельность 
– продукт 
функционирования 
органов речи, 
филогенетически 
сложившихся и присущих 
любому Homo sapiens 
(человеку разумному)

•Язык выступает как 
средства общения между 
людьми. 





Анатомическое строение и 
физические характеристики 

артикуляторных органов человека 
хорошо приспособлены к 

производству человеческой речи. 
А, возможно, и наоборот – 

человеческая речь в том виде, в 
каком она сформировалась в 

процессе эволюции, определяется 
физическими характеристиками 
органов артикуляции человека 

В физиологическом отношении речь представляет собой сложный 
двигательный акт, осуществляемый по механизму условно-
рефлекторной деятельности. Она образуется на основе 
кинестетических раздражений, исходящих из речевой 
мускулатуры, включая мышцы гортани и дыхательные мышцы.

Овладение речью происходит в процессе взаимодействия ребенка с 
окружающей средой, в частности с речевым окружением, являющимся для 
ребенка источником подражания. При этом ребенок пользуется не только 
звуковым, но и зрительным анализатором, имитируя соответствующие 
движения губ, языка и пр. Возникающие при этом кинестетические раздражения 
поступают в соответствующую область коры больших полушарий. 













 разные области коры большого мозга 
имеют разные поля,определяющиеся 
по характеру и количеству нейронов, 
толщине слоев и т. д.Наличие структурно 

различных полей предполагает и разное их 
функциональное предназначение 

(на рис.)

Корковые центры речи располагают-
ся в лобной,височной,теменной и за-
Тылочных долях преимущественно
Левого полушария.От участия 
правого полушария зависит эмоци-
онально-образный компонент речи.
Лобные извилины (нижние) являются 
двигательной областью и участвуют 
в образовании собственной устной 
речи. Височные извилины (верхние) 
являются речеслуховой областью, 
куда поступают звуковые 
раздражения. Благодаря этому 
осуществляется процесс восприятия 
чужой речи. Для понимания речи 
имеет значение теменная доля коры 
мозга. Затылочная доля является 
зрительной областью и обеспечивает 
усвоение письменной речи 
(восприятие буквенных изображений 
при чтении и письме) и артикуляции 
взрослых, также играющей 
немаловажную роль в развитии речи 
ребенка.





























Особенности речевого дыхания

       Показатели. При обычном
(спокойном)
Дыхании.

При речевом 
дыхании.

Отношение длительности вдоха 
к
длительности выдоха.

  1:1,25   1:5-1:8

Число дыханий в 1мин.   16-20   8-10

Обьем выдыхаемого воздуха. 500см³ 1500-2000см³

Вдох производится Через нос Через рот

Участие выдыхательных мышц Не учавствуют Участвуют

















Классификация врожденных расщелин губы и 
неба.



Заикание (логоневроз) – нарушение плавности речи, 
обусловленное судорогами мышц речевого аппарата. 

Причины возникновения заикания.



 Воздействия заикания на организм ребенка 
(По материалам  В.И. Селиверстова)



• Нарушения голоса – это отсутствие или расстройство 
голосообразования (фонации) вследствие патологических 
изменений голосового аппарата. Различают частичное нарушение 
голоса – дисфонию и полное отстутствие – афонию. 

• Частичное расстройство процессов чтения и письма обозначают 
терминами дислексия и дисграфия.

•  Причины связаны с нарушением взаимодействия различных 
анализаторных систем коры больших полушарий.



Патология дыхательного отдела речевого аппарата

• Врожденные аномалии верхних дыхательных путей проявляться 
частичной или полной атрезией (заращением) носовых ходов или хоан 
(отверстий, соединяющих полость носа с полостью глотки), что 
затрудняет прохождение воздуха в полость носа.

• К аномалиям, затрудняющим носовое дыхание, могут быть отнесены: 
искривление носовой перегородки(на рис), последствия 
травматического повреждения носовых костей., инородные тела ), 
острый ринит (насморк), сопровождаемый закладыванием носа, 
хронический ринит, имеющий частым исходом атрофические или 
гипертрофические изменения слизистой носа и лимфоидной ткани 
(гипертрофия аденоидов, небных миндалин), фиброма (полипы) носа, 
паралич мягкого неба и др. Эти аномалии и патологии могут нарушать 
резонаторную функцию носа (гнусавость, невнятность речи, нарушение 
тембра голоса и пр.).



Патология голосообразующего аппарата.

• Очень редко наблюдается врожденная диафрагма гортани – 
тонкая перепонка между истинными голосовыми связками, 
или под ними, оставляющая небольшой просвет, через 
который проходит дыхательный воздух. Соответственно, 
прежде всего, отмечается большее или меньшее затруднение 
дыхания, охриплость и другие дефекты голоса.



• Острое воспаление слизистой оболочки гортани (острый 
ларингит) развивается чаще всего как часть разлитого 
поражения слизистой верхних дыхательных путей при 
гриппе или сезонном катаре верхних дыхательных путей. 
Возникновению воспалительного процесса в гортани 
способствует общее и местное охлаждение, а факторами 
риска являются курение и перенапряжение голоса. Болезнь 
проявляется в ощущении сухости, царапания в горле, 
затем присоединяется сухой кашель, голос становится 
хриплым, а иногда и пропадает (афония).



• Фиброма (полип) гортани представляет округлую опухоль с гладкой 
поверхностью, образующаяся, как правило, на одной из истинных голосовых 
связок, по ее свободному краю. Ее размер может быть от просяного зернышка 
до горошины. Препятствуя плотному смыканию связок, фиброма вызывает 
хрипоту голоса. Лечение – только хирургическое.

• Папиллома гортани – доброкачественная опухоль, имеющая вид бугристых 
гроздьевидных наростов, похожих на цветную капусту, расположенных на 
истинных или ложных голосовых связках. Чаще встречается у детей от 2 до 
8 лет, растет медленно, приводя к прогрессирующей охриплости. В далеко 
зашедших случаях может наступить полная потеря голоса (афония) и 
развиться затруднение дыхания. Лечение хирургическое.

•  Рак гортани чаще наблюдается у людей старше 40 лет, а саркома 
(разрастание соединительной ткани) может развиться и в детском возрасте. 
Лечение связано, как правило, с тотальной резекцией гортани и 
последующим обучение голосообразующей функции за счет воздуха, 
накапливаемого при заглатывании или присасывании в пищеводе и желудке

Папиллома гортани.(рис)



Параличи (на рис) и парезы 
гортанных мышц наблюдаются 
сравнительно редко и носят, как 

правило, характер 
сопутствующих осложнений при 
невропатологии центрального 

или периферического 
происхождения

• В результате не смыкания истинных голосовых связок при фонации 
происходит утечка воздуха через несомкнутую голосовую щель, 
голосообразование резко нарушается, возникает афония и становится 
возможной только шепотная речь. 

• Паралич мышцы, расширяющей голосовую щель, приводит к 
неподвижности соответствующей половины гортани. Истинная 
голосовая связка при дыхании остается в срединном положении как при 
фонации, и хотя на голосообразовании это практически не отражается, 
могут возникнуть проблемы с затруднением дыхания при физических 
нагрузках, т. к. просвет гортани наполовину сужен. 

• При двустороннем характере процесса наблюдается резкое нарушение 
дыхания и даже удушение, вследствие того, что голосовая щель не 
раскрывается и не пропускает достаточного количества воздуха.



Патология артикуляционного аппарата.

• Наиболее частыми аномалиями развития губ и неба являются 
щелевые дефекты верхней губы и неба. Наиболее легкий 
вариант – односторонняя расщелина губы («заячья губа»), 
наиболее тяжелый – полное расщепление губы, альвеолярного 
отростка и неба («волчья пасть»).

• К числу врожденных дефектов полости рта относятся и 
укорочение мягкого неба; укорочение или полное отсутствие 
язычка; узкое, слишком высокое («готическое») небо.

• Наиболее выраженные дефекты речи, несомненно, связаны с 
«волчьей пастью»: речь приобретает гнусавый оттенок, 
становится глухой и недостаточно внятной, наблюдается 
нарушение в произношении как согласных, так и гласных звуков 
(полная нозализация). При других врожденных аномалиях губы и 
неба их проявление в речи менее выражено, хотя и заметно.

«Заячья губа» Рис. «волчья пасть» у 
ребенка.



Рис.аномалия развития языка -
врожденное укорочение уздечки 

языка.

• К аномалиям развития языка относится, прежде всего, 
полное его отсутствие, или аглоссия; недоразвитие 
языка (микроглоссия) или ненормально большой язык 
(макроглоссия).

•  Сравнительно частым дефектом развития является 
врожденное укорочение уздечки языка. При этом 
дефекте движения языка могут быть затруднены, т. к. 
слишком короткая уздечка тянет его ко дну полости 
рта, нарушая его артикуляционную функцию.

•  К числу редких аномалий принадлежит расщепление 
языка, которое иногда сочетается с расщеплением губ 
и неба.



Разновидности физио-
логического постоянного 

прикуса, вид сбоку. 
Схематично в правом верх-
нем углу каждого рисунка 
показаны взаимоотношения 
зубов верхней и нижней 

челюстей:
1 ортогнатический прикус;
2 прогенический прикус; 

3прямой прикус;
 4 бипрогнатический прикус

• Дефекты развития челюстей и зубного ряда чаще всего проявляются в 
виде аномалий прикуса. Под прикусом понимают взаимное 
расположение верхнего и нижнего зубных рядов при сомкнутых 
челюстях. Неправильное звукопроизношение, особенно у детей, 
вызывается различными дефектами строения челюстей, которые ведут 
к аномалиям прикуса: при ортогнатии имеется небольшое перекрытие 
резцами верхней челюсти зубов нижней челюсти.(рис1)

• при прогнатиии – когда верхняя челюсть сильно выдается вперед; 
прогенией – когда нижняя челюсть выступает вперед(рис2) 
бипрогнатический-наклон вперед верхних и нижних зубов с 
перекрытием нижних верхними.(рис4)



На фото-человек с 
резко выраженной 
пргонатией нижней 

челюсти.

• Открытый прикус вызывает значительные функциональные 
нарушения и их последствия: затрудняются откусывание пищи, 
жевание, глотание; нарушается произношение отдельных звуков 
(больные шепелявят); изменяется дыхание, что вызывает сухость 
слизистой рта и глотки, увеличивается восприимчивость к 
инфекционным заболеваниям.

• У людей с прогнатией обнаруживается своеобразная 
конфигурация лица. Верхняя челюсть и верхняя губа выступают 
вперед (часто губа бывает укорочена и из-под нее видны 
передние зубы). Низжняя челюсть и нижняя губа как бы 
отодвинуты кзади. Губы чаще не смыкаются и создается 
впечатление напряженного выражения лица. Функциональные 
расстройства  выражаются в затруднении откусывания и 
разжевывания пищи, нарушении дыхания, речи, глотания. 
Возможны нарушения в нижнечелюстном суставе. Лицевые 
аномалии отягощают психику больных.

Рис.Открытый прикус.



• Нарушение нормальной подвижности губ и щек 
наблюдаются обычно при поражении лицевого нерва. 
Одной из причин поражения лицевого нерва является 
воспаление среднего уха, т. к. лицевой нерв проходит по 
костному каналу в непосредственной близости от 
барабанной полости.

• Паралич лицевого нерва бывает, как правило, 
односторонним, что приводим к асимметричной 
деформации лица: на стороне поражения не закрывается 
глаз, не поднимается бровь, угол рта и щека опущены 
книзу, отведение губ и оскаливание зубов невозможны, 
весь рот перетянут на противоположную сторону. 
звукопроизношения существенно страдают, особенно 
произношение губных согласных и лабиализованных 
(губных) гласных. 

• Нарушение движений языка может возникнуть в 
результате паралича подъязычного нерва. Причинами 
его могут быть травмы, сдавления опухолью, 
инфекционные болезни. Чаще бывает односторонним, при 
этом язык при высовывании отклоняется в здоровую 
сторону, все движения языка на здоровой стороне 
затруднены.Страдает речь.



• Исследования многих ученых в области развития речи позволяют 
утверждать, что для становления речи ребенка необходимо нормальное 
созревание и функционирование ЦНС, нормальное состояние высших 
психических процессов (памяти, внимания, мышления, воображения), а 
так же физическое состояние ребенка. Однако, даже имея все необходимые 
без речевого окружения ребенок никогда не заговорит. 

• С другой стороны, формирование высших психических функций и чувств  у 
человека осуществляется только благодаря речи. Если речь у человека не 
развивается (дети-»маугли»), то ни моральные, ни эстетические, ни 
интеллектуальные чувства, даже в самом примитивном виде не 
формируются .

• В современном мире возникающие проблемы развития речи – это, 
главным образом, проблемы медиков и логопедов, а развитие языка как 
основы речевого общения – задача чисто педагогическая.


