
Наука и Школа / Science and School  № 5’2023 137

Образовательные стандарты и педагогическая практика

УДК 376.37
ББК 74.57

Контент доступен по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License
The content is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License

© Филатова Ю. О., Лулу Шаза Али, 2023

ВЫЯВЛЕНИЕ ОБЪЕКТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 
С ЗАИКАНИЕМ

Ю. О. Филатова, Лулу Шаза Али

Аннотация. В статье представлены результаты изучения дыхательной функции и ре-
чевого дыхания у детей младшего школьного возраста с заиканием с применением психо-
лого-педагогических и инструментальных методов для получения объективной картины 
состояния физиологического и речевого дыхания у данной категории детей. Обследова-
ние было направлено на изучение физиологического, фонационного и речевого дыхания. 
Электрофизиологическое обследование дыхательной функции включало: определение типа 
дыхания; регистрацию жизненной емкости легких (ЖЕЛ), длительности форсированного 
выдоха (ФЖЕЛ), объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) с помощью 
пневмографии, пикфлоуметрии и спирометрии. Результаты изучения физиологического 
дыхания у детей с заиканием выявили у половины детей снижение жизненного объема 
воздуха в легких, наличие смешанного типа дыхания, у части из них – недостаточность 
дыхательного ритма. Результаты регистрации времени максимальной фонации показа-
ли, что длительность фонационного выдоха не соответствовала норме у более половины 
детей. Выявлено нарушение формирования речевого дыхания. Представлены результаты 
изучаемых показателей по возрастному и гендерному признакам. Полученные данные явля-
ются объективным свидетельством нарушений физиологического, фонационного и речево-
го дыхания у младших школьников с заиканием, что требует целенаправленной коррекци-
онной работы по развитию функции дыхания и речевого дыхания у этих детей.

Ключевые слова: заикание, младшие школьники, физиологическое, фонационное, рече-
вое дыхание, диагностика, инструментарий, доказательность.
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Постановка вопроса

Дыхание является одним из важ-
нейших физиологических процессов, 
обеспечивающих жизнь, а у человека – 
еще и основной функцией, представ-
ляющей возможность осуществления 
устной речи (так называемое физиоло-
гическое дыхание) [1–6]. Ряд авторов 
выделяет особый вид дыхания – фо-
национное дыхание1, способствующее 
звучанию голоса [7–9]. Дыхание, свя-

1  Под фонационным дыханием подразумевается время максимальной фонации (ВМФ), которое варьиру-
ет в зависимости от возраста и пола, что связано с индивидуальными различиями параметров дыхания 
и управления голосом. В литературе ВМФ чаще всего используется для объективизации степени тяжести 
дисфонии и определения эффективности коррекции голоса [7; 8].
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занное с продуцированием устной речи 
и являющееся системой произвольных 
психомоторных реакций, принято обо-
значать речевым [9; 10]. 

Такие авторы, как Л. И. Беляко-
ва, А Г. Ипполитовна, Е. В. Лавро-
ва, Е. М. Мастюкова, О. С. Орлова, 
Ю. О. Филатова, Т. Г. Шишкова, отме-
чают наличие нарушений физиологи-
ческого и речевого дыхания у детей 
с разными речевыми расстройствами, 
что проявляется в его поверхностности 
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и малом объеме вдыхаемого воздуха, 
отсутствии координации между фазой 
выдоха и началом устного высказыва-
ния [9; 11–15].

Одним из распространенных на-
рушений речи, при котором страдает 
дыхание, является заикание [1; 2; 15]. 
В современных педагогических услови-
ях диагностика и коррекция как физио-
логического, так и речевого дыхания 
являются одним из важных направле-
ний здоровьесберегающей практики 
и логопедического сопровождения де-
тей с тяжелыми нарушениями речи [16; 
17]. В то же время изучением дыхания 
при заикании занимается ограничен-
ные число авторов (Л. И. Белякова, 
Ю. О. Филатова, Т. Г. Шишкова) [9; 14; 
15]. В связи с актуальностью проблемы 
и необходимостью получения объек-
тивных данных состояния дыхательной 
функции и речевого дыхания у детей 
с заиканием нами проведено исследо-
вание с применением как психолого-
педагогических, так и инструменталь-
ных методов.

Материал и методы исследования

Исследование осуществлялось 
на базе «ГБУЗ Центр патологии речи 
и нейрореабилитации ДЗМ» г. Моск-
вы. Экспериментальную группу соста-
вило 82 ребенка в возрасте 6–12 лет 
(M = 8,5; SD = 1,5) с заиканием, из кото-
рых 57 – мужского пола, 25 – женского 
пола. Все дети имели сохранный слух, 
зрение и интеллект. 

Анализ результатов изучения кли-
нической и психолого-педагогической 
документации позволил разделить 
экспериментальную группу на две под-
группы: наибольшее число детей (80%) 
было отнесено к подгруппе «заикание 
и дизартрические расстройства», где 
имелись явления психоорганическо-
го синдрома; 20% детей – к подгруп-
пе «заикание и невротические рас-
стройства».

У всех детей заикание характери-
зовалось тоно-клоническими судоро-
гами мышц речевого аппарата разной 
локализации и степени выраженности. 
Помимо заикания, у большинства де-
тей, у которых заикание проявлялось 
на фоне дизартрических расстройств, 
зарегистрированы нарушения звукопро-
износительной стороны речи. При сход-
стве клинической и психолого-педаго-
гической картины феномена заикания 
выявлены разные характеристики ран-
него двигательного и речевого развития, 
времени и причин появления заикания, 
состояния психомоторной сферы.

Обследование было направлено 
на изучение физиологического, фона-
ционного и речевого дыхания. Электро-
физиологическое изучение дыхательной 
функции включало: определение типа 
дыхания (грудной, брюшной, грудо-
брюшной) по амплитудным характери-
стикам дыхательных кривых  с помощью 
пневмограммы; регистрацию жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ), длительности 
форсированного выдоха (ФЖЕЛ), объ-
ема форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) с помощью спирометрии 
и пикфлоуметрии.

Запись пневмограммы осуществля-
лась в покое с помощью электроэн-
цефалографа-регистратора ком-
пьютеризированного портативного 
«Эн цефалан-ЭЭГР-19/26», модифи-
кация «Мини» (10 каналов), для мони-
торирования ЭЭГ и функционального 
биоуправления БОС. Далее проводил-
ся визуальный анализ записи с двух 
полиграфических каналов в грудном 
и диафрагмальном отведениях. Для ре-
гистрации ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1 исполь-
зовался спирограф микропроцессор-
ный портативный СМП-21/01-«Р-Д» 
и пикфлоуметр PersonalBest Full Range 
(Philips Respironics). 

Изучение фонационного дыхания 
предполагало определение длительно-
сти фонационного выдоха (ВМФ) с по-
мощью секундомера при произнесении 
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гласного звука [А]. Исследование дли-
тельности речевого выдоха осущест-
влялось при произнесении слога, слова 
и хорошо знакомой стандартной фразы 
с записью на диктофон.

Полученные экспериментальные дан-
ные сравнивались с нормативами, пред-
ставленными в литературе. Обработка 
данных проводилась с использованием 
пакета статистических программ Statis-
tica (коэффициент Спирмена).

Результаты изучения 
физиологического, фонационного, 

и речевого дыхания
Результаты изучения 

физиологического дыхания
На основании осуществления визу-

ального анализа записи с двух полигра-
фических каналов в грудном и диафраг-
мальном отведениях выделены 3 группы 
детей по типу доминирующего дыхания, 
исходя из амплитудных характеристик 
дыхательных кривых. К 1-й группе от-
несены дети с грудным типом дыхания, 
у которых регистрировались более выра-
женные амплитуды вдоха/выдоха в груд-
ном отведении (11%; из них 2 ребенка 
в возрасте 6–8 лет и 5 детей в возрасте 
9–10 лет). К 2-й группе отнесены дети 
с диафрагмальным типом дыхания, у ко-
торых зафиксированы более выражен-
ные амплитуды вдоха/выдоха в диафраг-
мальном отведении (28%; из них 9 детей 
в возрасте 6–8 лет и 10 детей в возрасте 
9–10 лет). 3-ю группу составили дети со 
смешанным типом дыхания, у которых 
выявлено равномерное распределение 
амплитуд дыхательных кривых в грудном 
и диафрагмальном отведениях (61%; 
из них 27 детей в возрасте 6–8 лет и 14 
детей в возрасте 9–10 лет).

Дальнейший анализ пневмограмм по-
казал, что у половины обследованных 
детей имелись качественные отличия 
от «классической нормы», которые были 
объединены в следующие виды откло-
нений дыхательных паттернов: 

 • неравномерность дыхательных коле-
баний по глубине и частоте, то есть 
дыхание с частыми глубокими либо 
с неравномерными по амплитуде вдо-
хами;

 • тенденция дыхательных колебаний 
к задержкам, то есть дыхание с визу-
ально заметными паузами от 3-х до 10 
секунд, регистрируемыми преимуще-
ственно на выдохе [17].
Результаты измерения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 

ОФВ1 в нашем исследовании распре-
делялись по четырем блокам состояния 
показателей: «норма», «легкое сниже-
ние», «среднее снижение», «резкое сни-
жение». 

Полученные результаты исследова-
ния ЖЕЛ выявили, что 43% детей вошли 
в блок «норма», 25% – в блок «легкое 
снижение», 19% – в блок «среднее сни-
жение», 4% – в блок «резкое снижение». 
Результаты изучения ФЖЕЛ показали, 
что 41% детей вошли в блок «норма», 
25% – в блок «легкое снижение», 17% – 
в блок «среднее снижение», 8% – в блок 
«резкое снижение». Полученные резуль-
таты ОФВ1 выявили, что 43% вошли 
в блок «норма», 18% – в блок «легкое 
снижение», 28% – в блок «среднее сни-
жение», 2% – в блок «резкое снижение» 
(рис. 1). У 9% детей качественные ре-
зультаты изучаемых показателей физио-
логического дыхания не получены в силу 
разных причин: дети, вошедшие в под-
группу «заикание и невротические рас-
стройства», не смогли выполнить пробу 
в связи с высокой тревожностью и не-
возможностью четко выполнить усло-
вия проведения процедуры; часть детей 
подгруппы «заикание и дизартрические 
расстройства» не могла координирова-
но выполнять выдох в необходимый за-
данный экспериментатором интервал.

Статистическая обработка получен-
ных данных функции внешнего дыхания 
в сопоставлении с возрастом выяви-
ла достоверность данных, полученных 
во всех группах детей (Р = 0,000392, 
р < 0,05). 
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Результаты изучения физиологи-
ческого дыхания с помощью пикфло-
уметрии показали, что только у 24% 
из обследованных младших школьни-
ков длительность форсированного вы-
доха соответствовала норме, а у 76% 
она была ниже нормы. По гендерно-
му соотношению у мальчиков только 
в 20% случаев длительность форсиро-

ванного выдоха соответствовала нор-
мативным показателям, а у 80% была 
ниже нормы, у девочек же в 36% случа-
ев длительность форсированного вы-
доха соответствовала норме, а у 64% 
была ниже нормы (рис. 2).

Результаты изучения физиологиче-
ского дыхания анализировались также 
в возрастном аспекте (табл. 1).

Рис. 1. Результаты изучения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, %

Рис. 2. Длительность форсированного выдоха: результаты по гендерному признаку, %
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Результаты, представленные в табл. 1, 
свидетельствовали о том, что у большин-
ства детей имелось нарушение длитель-
ности форсированного выдоха. Кроме 
того, экспериментально обнаружено 
ухудшение изучаемых показателей ды-
хательной функции у детей 9–10 лет 
по сравнению с детьми другого возраста.

Результаты изучения 
фонационного дыхания 

Сравнение результатов изучения 
длительности фонационного выдо-
ха (ВМФ) в гендерном аспекте показало, 

что у мальчиков только в 35% случаев 
она соответствовала нормативным по-
казателям [18], а у 65% была ниже нор-
мы. У девочек в 17% случаев ВМФ соот-
ветствовала норме, а у 83% была ниже 
нормы (рис. 3).

Результаты изучения ВМФ в возраст-
ном аспекте представлены на рис. 4. 
Выявлено, что у всех исследованных 
детей 6 лет длительность фонационно-
го выдоха не соответствовала норме, 
в 7, 8 и 10 лет у части детей ВМФ на-
чинает соответствовать нормативным 
показателям.

Таблица 1
Результаты изучения длительности форсированного выдоха: возраст и гендер

Возраст Пол
М / Ж

М Ж

Норма
(%)

Ниже нормы
(%)

Норма
(%)

Ниже нормы
(%)

6 лет 10 / 4 30 70 – 100

7 лет 11 / 4 27 73 25 75

8 лет 17 / 7 38 62 86 14

9 лет 11 / 6 – 100 17 83

10 лет 12 / 3 8 92 – 100

Рис. 3. Длительность фонационного выдоха: результаты по гендерному признаку, %



Наука и Школа / Science and School  № 5’2023 143

Образовательные стандарты и педагогическая практика

Наблюдения в процессе эксперимен-
та показали, что произнесение отдель-
ных слов и коротких фраз у большинства 
детей происходило в разные фазы рече-
вого дыхания: как в процессе выдоха, так 
и в фазу полного выдоха, а также в на-

чале вдоха. Речевой выдох иногда пре-
рывался дополнительными короткими 
вдохами, легко нарушался при эмоцио-
нальном напряжении, что было более 
характерно для детей подгруппы «заика-
ние и невротические расстройства».

Результаты изучения речевого дыхания
Результаты изучения речевого дыха-

ния показали, что в среднем девочки мог-
ли на одном выдохе произнести 18 сло-

гов, 12 слов и счет от 1 до 18. Несколько 
другие данные получены у мальчиков: 
24 слога, 14 слов и счет от 1 до 19 на од-
ном выдохе (табл. 2). 

Рис. 4. Длительность фонационного выдоха: результаты по возрастному признаку, %

Таблица 2
Результаты изучения речевого дыхания: возраст и гендер

Возраст Пол Слог Стандартное слово Посчитать до

6 лет
М – 10 11 8 11

Ж – 6 5 5 13

7 лет
М – 11 19 10 14

Ж – 4 19 12 20

8 лет
М – 7 17 11 15

Ж – 3 20 13 14

9 лет
М – 9 41 20 30

Ж – 6 23 16 21

10 лет
М – 10 34 23 26

Ж – 3 26 16 24
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Обсуждение

Проведенное экспериментальное ис-
следование дыхательной функции выя-
вило, что практически у половины детей 
младшего школьного возраста с заика-
нием зарегистрировано снижение жиз-
ненного объема воздуха в легких. Дли-
тельность форсированного выдоха 
не соответствовала нормативным пока-
зателям у большинства детей, причем 
в большей степени у мальчиков. У более 
половины изученных детей регистриро-
вался смешанный тип дыхания. Другим 
признаком, выявленным у половины де-
тей, была недостаточная устойчивость 
дыхательного ритма в покое. Обнару-
женные особенности доминирующих 
типов дыхания и видов дыхательных 
кривых свидетельствовали о наличии 
патологических отклонений в становле-
нии дыхания у части детей с заиканием. 

Длительность фонационного выдоха 
не соответствовала норме у более по-
ловины исследованных детей. В целом 
время максимальной фонации у мальчи-
ков соответствовало нормативным пока-
зателям в большей степени, чем у дево-
чек. В то же время необходимо отметить, 
что в группе детей 9–10 лет регистриро-
валось ухудшение показателей времени 

максимальной фонации по сравнению 
с показателями, полученными у детей 
более младшего возраста. Эти результа-
ты можно связать с началом изменений 
в организме для развития функциональ-
ных возможностей системы дыхания, 
связанных с пубертатным периодом.

Результаты изучения речевого ды-
хания показывают, что в процессе речи 
имелось расстройство координации меж-
ду дыханием и моментом начала речевой 
артикуляции. Ни у кого из детей не отме-
чалось четко определенной связи произ-
несения разных речевых задач в фазе 
выдоха, что свидетельствовало о на-
рушении формирования этого типа ды-
хания. Экспериментально обнаружено, 
что девочки могли произнести в среднем 
меньшее количество слогов, слов и фраз 
на одном выдохе, чем мальчики.

Полученные данные являются объ-
ективным доказательством нарушения 
физиологического, фонационного и ре-
чевого дыхания у младших школьников 
с заиканием. Это обуславливает необ-
ходимость целенаправленной коррекци-
онной работы по развитию дыхательной 
функции и речевого дыхания и включе-
ния специальных здоровьесберегающих 
технологий в систему логопедической 
помощи данной категории детей.
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