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Аннотация: статья посвящена проблеме влияния детского инсульта на 

развитие артикуляционного аппарата. Актуальность обусловлена ростом 

числа случаев детского инсульта и тем, что поражение головного мозга в ран-

нем возрасте нарушает формирование высших психических функций, включая 

речь. На основе анализа научной литературы и клинических рекомендаций ав-

торы описывают патогенетические механизмы: изменение мышечного тонуса, 

сенсорные расстройства, недостаточность иннервации артикуляционных 

мышц. Систематизированы основные речевые нарушения (дизартрия, афазия, 

апраксия речи), показана их зависимость от локализации очага, возраста ре-

бёнка и сроков начала реабилитации. Выделены комплексные подходы к диагно-

стике (неврологический статус, артикуляционная моторика, уровень речевого 

развития) и коррекции (артикуляционная гимнастика, логопедический массаж, 

дыхательные упражнения, сенсомоторная стимуляция). Отмечена роль меж-

дисциплинарного взаимодействия и семьи. Сделан вывод, что высокая нейропла-

стичность детского мозга позволяет компенсировать нарушения лишь при свое-

временной и системной логопедической помощи. 
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Детский инсульт относится к числу наиболее тяжёлых неврологических со-

стояний, поскольку он затрагивает не только уже сформированные функции, но 

и нарушает сам процесс их становления. В отличие от взрослого возраста, когда 

патологический процесс приводит преимущественно к утрате уже существую-

щих навыков, у ребёнка повреждение головного мозга влияет на формирование 

высших психических функций, включая речевую деятельность. В этой связи осо-

бую значимость приобретает изучение того, как инсульт отражается на развитии 

артикуляционного аппарата, являющегося основой формирования устной речи. 

В последние годы отмечается постепенное увеличение числа случаев дет-

ского инсульта. Это связано как с улучшением диагностических методов, так и с 

расширением представлений о факторах риска, среди которых выделяются пери-

натальные осложнения, инфекционные процессы и сосудистые аномалии. По-

добная динамика делает проблему особенно актуальной, поскольку последствия 

перенесенного инсульта в раннем возрасте могут существенно повлиять на даль-

нейшее развитие ребенка, его обучение и социальную адаптацию. 

Речевая функция формируется как результат сложного взаимодействия раз-

личных систем организма. Артикуляционный аппарат в этом процессе играет ве-

дущую роль, обеспечивая точную координацию движений, необходимых для об-

разования звуков речи. Его становление тесно связано с созреванием централь-

ной нервной системы и развитием моторных и сенсорных механизмов. Даже не-

значительные нарушения на уровне этих систем способны привести к стойким 

отклонениям в речевом развитии. 

При детском инсульте происходит повреждение различных структур голов-

ного мозга, что сопровождается нарушением нейронных связей, отвечающих за 

управление артикуляционными движениями. В зависимости от локализации 

очага поражения могут страдать корковые зоны, подкорковые образования, а 

также проводящие пути, обеспечивающие взаимодействие различных отделов 

нервной системы. В результате формируется сложный комплекс нарушений, ко-

торый затрагивает как двигательную, так и чувствительную составляющую речи. 
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Одним из наиболее значимых механизмов нарушений артикуляционного ап-

парата является изменение мышечного тонуса. У детей, перенесших инсульт, мо-

гут наблюдаться различные его варианты: от снижения тонуса до выраженного 

его повышения, сопровождающегося ограничением подвижности мышц. Оба со-

стояния существенно затрудняют выполнение точных и скоординированных дви-

жений, необходимых для полноценного звукопроизношения. При отсутствии 

своевременной коррекции подобные нарушения имеют тенденцию к закрепле-

нию. 

Не менее важную роль играют сенсорные расстройства, проявляющиеся 

снижением чувствительности в области органов артикуляции. В таких условиях 

нарушается механизм обратной связи, который необходим для контроля правиль-

ности движений. Ребёнок не получает достаточной информации о положении и 

движении органов речи, что значительно затрудняет формирование устойчивых 

артикуляционных навыков. В результате нарушается согласованность между мо-

торным планированием и его реализацией. 

Наиболее часто встречающимся речевым нарушением при детском инсульте 

является дизартрия. Она связана с недостаточной иннервацией мышц речевого 

аппарата и проявляется нарушением четкости произношения, изменением темпа 

речи, искажением звуков и нарушением голосовой модуляции. Выраженность 

симптомов может значительно варьировать в зависимости от характера и локали-

зации поражения. В тяжёлых случаях речь становится мало понятной, что суще-

ственно ограничивает возможности общения. 

Наряду с дизартрическими расстройствами у детей может наблюдаться афа-

зия, возникающая при поражении корковых речевых зон. Особенность детской 

афазии заключается в том, что она развивается на фоне незавершенного форми-

рования речевой системы. Поэтому клиническая картина часто сочетает эле-

менты утраты уже сформированных навыков и их недоразвития. При этом ком-

пенсаторные возможности детского мозга позволяют частично восстанавливать 

утраченные функции за счёт перестройки других функциональных зон. 
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Отдельного внимания заслуживает апраксия речи, при которой нарушается 

программирование последовательности артикуляционных движений. В подоб-

ных случаях ребенок сохраняет понимание обращенной речи, однако испытывает 

значительные трудности при попытке воспроизведения слов и звуков. Подобное 

расстройство нередко сочетается с другими речевыми нарушениями, что услож-

няет процесс диагностики и требует комплексного подхода к коррекции. 

Нарушения артикуляционного аппарата оказывают выраженное влияние на 

общее речевое развитие ребёнка. В таких случаях часто наблюдается замедление 

формирования речи, ограниченность словарного запаса, трудности в усвоении 

грамматических структур и снижение речевой активности. Подобные особенно-

сти могут негативно отражаться не только на речевом, но и на когнитивном раз-

витии, а также затруднять социальное взаимодействие. 

Диагностика речевых нарушений у детей, перенесших инсульт, должна но-

сить комплексный характер. Она включает оценку неврологического статуса, ис-

следование артикуляционной моторики и анализ уровня речевого развития. 

Только комплексный подход позволяет достаточно точно определить структуру 

дефекта и разработать эффективную коррекционную стратегию. 

Коррекционная работа в таких случаях требует длительного и системного 

воздействия. Основное внимание уделяется восстановлению моторных функций, 

развитию сенсорной чувствительности и формированию правильных артикуля-

ционных укладов. В практике широко применяются артикуляционная гимна-

стика, логопедический массаж, дыхательные упражнения и методы сенсомотор-

ной стимуляции. Существенную роль играет регулярность занятий и участие се-

мьи в процессе реабилитации. 

Современные подходы к восстановлению речевых функций основываются 

на междисциплинарном взаимодействии специалистов. В реабилитации прини-

мают участие неврологи, логопеды, психологи и специалисты по лечебной физ-

культуре. Такой комплексный подход позволяет учитывать все аспекты развития 

ребенка и повышает эффективность восстановительного процесса. 
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Прогноз восстановления речи зависит от множества факторов, включая воз-

раст ребёнка, локализацию и степень поражения, а также сроки начала реабили-

тации. Высокая пластичность детского мозга создает благоприятные условия для 

частичной или полной компенсации нарушенных функций, однако при отсут-

ствии своевременной помощи эти возможности могут быть реализованы не в 

полной мере. 

Таким образом, детский инсульт оказывает комплексное и многогранное 

влияние на развитие артикуляционного аппарата, нарушая как моторные, так и 

сенсорные механизмы речи. Возникающие при этом речевые нарушения требуют 

комплексного и системного подхода к диагностике и коррекции. Развитие эффек-

тивных методов реабилитации и внедрение их в практику являются важнейшими 

задачами современной логопедии и нейропсихологии, направленными на улуч-

шение качества жизни детей с данной патологией. 
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