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КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ НЕРЕЧЕВОГО И РЕЧЕВОГО ДЫХАНИЯ 
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С ЗАИКАНИЕМ 
В СИСТЕМЕ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Лулу Шаза

Аннотация. В статье представлены результаты исследования по изучению воз-
можности включения специализированной методики развития неречевого и рече-
вого дыхания в процесс коррекции заикания у детей младшего школьного возраста. 
Специализированная методика направлена на последовательное развитие дыха-
тельной функции и фонационного дыхания как необходимых условий для последу-
ющего формирования речевого дыхания и плавности речи у младших школьников 
с заиканием. Сравнительный анализ результатов исследования дыхательной функ-
ции, фонационного и речевого дыхания, а также показателей неплавности речи 
у младших школьников с заиканием до и после коррекционного воздействия про-
демонстрировал статистически значимую эффективность применения специали-
зированной методики развития физиологического и речевого дыхания в процессе 
реабилитации детей этой категории.
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TREATMENT OF NON-SPEECH AND SPEECH BREATHING DISORDSERS IN PRIMARY 
SCHOOLCHILDREN WHO STUTTER WITHIN THE SYSTEM OF SPEECH THERAPY
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Abstract. The article presents the results of the research aimed at exploring the potential 
integration of a specialized methodology for developing non-speech and speech breathing 
into rehabilitation of stuttering in primary schoolchildren. This specialized technology focuses 
on the sequential enhancement of respiratory function and phonational breathing, which are 
essential for the subsequent development of speech breathing and fluency in children who stutter. 
A comparative analysis of the outcomes of research regarding respiratory function, phonational 
and speech breathing, as well as “discrete” speech metrics of primary schoolchildren who stutter 
before and after corrective interventions, demonstrated statistically significant effectiveness 
in employing this specialized methodology within rehabilitation of this category of children.
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Постановка вопроса

Заикание представляет собой нарушение темпо-ритмической организации и плав-
ности устной речи вследствие наличия судорожной активности мышц речевого аппа-
рата в процессе общения [1; 2]. Согласно научным данным, среди взрослого насе-
ления распространенность заикания составляет 1% [3; 4]. В то же время в детском 
возрасте этот показатель значительно выше и приближается к 5% [5; 6 и др.].

При заикании специфичным в характеристике дыхания является наличие судо-
рожной активности в мышцах дыхательного и речевого аппарата, что оказывает 
влияние на дыхание в процессе речи, темпоритм и плавность речевого высказы-
вания [7–11 и др.].

Проведенное нами экспериментальное изучение неречевого, фонационного и ре-
чевого дыхания у младших школьников с заиканием выявило снижение жизненной 
емкости легких и объема форсированного выдоха, пониженные, по сравнению с нор-
мой, показатели длительности фонационного выдоха, задержку формирования рече-
вого выдоха, количественные и качественные характеристики нарушения темпо-рит-
мической организации и плавности речевого высказывания [12–14].

В современной логопедии диагностика и коррекция как неречевого, так и речево-
го дыхания представляют собой важное направление коррекционной работы детей 
с заиканием. В то же время анализ специальной литературы свидетельствует о том, 
что в российской логопедической практике преимущественно представлена описа-
тельная характеристика нарушения дыхания у детей с заиканием дошкольного воз-
раста и практически не применяются методы коррекции неречевого и речевого дыха-
ния у детей более старшего возраста [15; 16]. 

В связи с этим актуальным представилось проведение исследования, направленного 
на изучение возможности оптимизации коррекции заикания за счет включения специ-
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ализированной методики развития неречевого и речевого дыхания в реабилитационные 
мероприятия по преодолению заикания у детей младшего школьного возраста. 

Организация исследования

Исследование осуществлялось на базе дневного стационара Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Центр патологии речи 
и нейрореабилитации ДЗМ» (далее – Центр патологии речи и нейрореабилитации), 
предназначенного для оказания специализированной помощи детям с нарушениями 
речи (заиканием) и других высших психических функций, психосоматическое состоя-
ние которых не требует круглосуточного наблюдения медицинским персоналом. Про-
должительность формирующего эксперимента соответствовала длительности про-
ведения реабилитационных мероприятий, предусмотренных в дневном стационаре 
для детей с заиканием в Центре патологии речи и нейрореабилитации, и составляла 
6 недель с ежедневным посещением.

В эксперименте участвовало 15 детей с заиканием в возрасте 8 лет: обучающую 
группу (ОГ) составило 9 детей, в контрольную группу (КГ) вошло 6 детей. Число детей, 
принимавших участие в формирующем эксперименте, соответствовало условиям ор-
ганизации реабилитационного курса (не более 6‒9 человек в группе).

План медико-реабилитационных мероприятий, в котором были представлены ос-
новные составляющие комплексного лечения, включал: медицинскую, логопедиче-
скую, логоритмическую реабилитацию и работу с родителями (психообразование). 
Приоритетной формой проведения коррекционных занятий с детьми с заиканием 
являлась групповая форма, поскольку заикание – это нарушение коммуникативной 
функции речи. В течение курса было проведено 30 ежедневных групповых логопе-
дических занятий, 12 индивидуальных логопедических занятий (два раза в неделю), 
12 групповых логоритмических занятий (два раза в неделю). Также было проведено 
6 консультаций с родителями по психообразованию. Ежедневно специалисты обсуж-
дали с родителями результаты занятий, достижения и затруднения каждого ребенка. 
По окончании курса родителям давались рекомендации.

Дети КГ получали логопедические занятия в системе комплексного преодоления 
заикания. Дети ОГ получали логопедические занятия в системе комплексного преодо-
ления заикания на групповых и индивидуальных логопедических занятиях, а также об-
учались по специализированной методике развития неречевого и речевого дыхания.  

В Центре патологии речи и нейрореабилитации коррекция заикания на логопеди-
ческих занятиях осуществлялась по методике «Школа красивой речи», которая вклю-
чала работу на фонетическом уровне и работу на лексическом и синтаксическом 
уровнях, направленную на улучшение плавности устной речи [17]. Специализирован-
ная методика развития дыхательной функции, фонационного дыхания как необходи-
мых условий для последующего формирования речевого дыхания и плавности речи 
у детей младшего школьного возраста с заиканием состояла из нескольких этапов. 
Первый этап был направлен на подготовку к развитию диафрагмального типа дыха-
ния по традиционной методике; второй этап ‒ на формирование диафрагмального 
(грудобрюшного) типа дыхания с применением элементов дыхательной гимнастики 
А. Н. Стрельниковой; третий этап ‒ на формирование фонационного дыхания; четвер-
тый этап ‒ на развитие речевого дыхания в процессе произнесения слогов, слов, за-
тем фраз [18]. Учитывая длительность реабилитационного курса в Центре патологии 
речи и нейрореабилитации (6 недель), предварительно проводилась работа по адап-
тации временных сроков реализации методики развития речевого дыхания для детей 



178 Наука и Школа / Science and School  № 5’2025

Коррекционная педагогика

с заиканием и включению ее в реабилитационный курс. Также при адаптации методи-
ки учитывался возраст детей с точки зрения подбора речевого материала для отработ-
ки в устной и письменной речи, содержания инструкций.

После проведения обучающего эксперимента был проведен контрольный экспе-
римент по изучению у всех детей параметров дыхательной функции (ЖЕЛ, ФЖЕЛ), 
фонационного и речевого дыхания с помощью инструментальных методов, а также 
по изучению показателей неплавности речи (общий процент неплавности речи, па-
тологические и физиологические показатели неплавности речи) в разных видах речи 
по методике Вандербилдта как результат преодоления заикания [19].

Результаты исследования
Результаты изучения физиологического и фонационного дыхания 

до и после коррекции
Анализ результатов изучения физиологических показателей дыхательной функции 

(ЖЕЛ, ФЖЕЛ) в ОГ до и после коррекции по специализированной методике по развитию 
физиологического, речевого и фонационного дыхания выявило, что у большинства детей 
было отмечено их улучшение: ЖЕЛ увеличилась на 18,8%, ФЖЕЛ – на 13,3%. В КГ так-
же выявлено улучшение показателей дыхательной функции, однако в меньшей степени 
по сравнению с детьми ОГ: ЖЕЛ увеличилась на 7,7%, ФЖЕЛ – на 8,3%.

Сравнительный анализ результатов исследования длительности форсированного 
выдоха в исследуемых группах показал, что у детей ОГ увеличение варьировало от 10 
до 60 литров в минуту, в среднем на 13,5% (этот параметр достиг нормативных показате-
лей). В КГ увеличение длительности форсированного выдоха было ниже по сравнению 
с ОГ, увеличение варьировало от 10 до 40 литров в минуту, в среднем на 11,1%.

Время максимальной фонации (ВМФ) увеличилось после коррекции и соответство-
вало нормативным показателям, представленным в литературе в обеих группах [20]. 
Статистический анализ показал, что уровень достоверности результатов в ОГ (α = 
0,977) выше, чем в ОГ (α = 0,826) (табл. 1).

Таблица 1

Показатели фонационного дыхания до и после коррекционных воздействий, 
в секундах 

Ребенок До коррекции После коррекции Норма*

Длительность фонационного выдоха, ОГ

1 12,0 15,6 9,05

2 28,8 29,7 9,05

3 10,9 13,2 7,79

4 11,8 17,8 8,07

5 8,0 11,2 8,07

6 10,8 13,2 8,92

7 12,6 16,5 8,07

8 13,8 13,5 7,79

9 6,9 7,6 8,07
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Ребенок До коррекции После коррекции Норма*

Длительность фонационного выдоха, КГ

1 14,3 16,6 8,07

2 8,9 12,7 7,79

3 10,2 10,7 8,07

4 9,2 14,3 8,07

5 10,3 11,3 7,79

6 14,9 15,4 8,07

Результаты изучения показателей неплавности речи до и после коррекции
В обеих группах изучались следующие показатели неплавности речи в беседе 

и рассказе: общий процент неплавности речи, патологические и физиологические 
показатели неплавности речи.

Беседа. Экспериментально выявлено, что в беседе общий процент неплавности 
речи в ОГ снизился у всех детей после коррекции на 6,0% (до коррекции он состав-
лял 19,2%, после обучения по специализированной методике снизился на 13,2%). 
Количество патологических показателей неплавности речи снизилось на 4,4%, 
а количество физиологических показателей неплавности речи увеличилось на 5,4%. 
У детей КГ в беседе до и после коррекции также выявлено улучшение результатов, 
но в меньшей степени, чем в ОГ. 

Качественный анализ видов неплавности речи у детей ОГ после коррекции 
показал, что в беседе снизилось количество патологических показателей не-
плавности речи: количество повторов звуков снизилось с 4,0% до 1,9%, повторов 
слогов – с 3,5% до 2,8%, пролонгаций – с 0,8% до 0,1%; повторы слов исчезли 
полностью (с 0,4% до 0%), а «моменты заикания» уменьшились с 1,6% до 0,3%. 
Анализ результатов свидетельствует о том, что после коррекции по традицион-
ной методике у детей КГ произошло улучшение в показателях неплавности речи, 
однако в меньшей степени, чем у детей ОГ.

Рассказ. Сравнительный анализ результатов изучения показателей неплавности 
речи у детей ОГ в рассказе до и после коррекции показал, что общий процент не-
плавности речи снизился после коррекции на 6,1%. Анализ результатов изучения 
патологических показателей неплавности речи в рассказе у этих детей выявил их 
снижение после коррекции по специализированной методике на 7,4%; количество 
физиологических показателей неплавности речи увеличилось на 3,9%.

Анализ результатов исследования показателей неплавности речи у детей КГ 
в рассказе при сравнении результатов до и после коррекции выявил снижение па-
тологических показателей неплавности речи после коррекции на 7,1%, увеличение 
физиологических показателей неплавности на 2,0%.

Качественный анализ полученных данных в рассказе выявил, что как в ОГ, так 
и в КГ до коррекции наблюдались преимущественно патологические показатели не-
плавности речи: повторы звуков, слогов, слов, пролонгации, «моменты заикания». 
После коррекции по специализированной методике у детей ОГ было отмечено сни-
жение количества патологических показателей (с 14,0% до 6,6%) и увеличение фи-
зиологических показателей неплавности речи (с 5,4% до 9,3%). У детей КГ улучше-
ние всех видов  неплавности речи было в меньшей степени, чем в ОГ.

Окончание табл. 1
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Обсуждение

Специализированная методика развития речевого дыхания в системе кор-
рекции заикания, направленная на компенсацию нарушенной речедвигательной 
функции у детей с заиканием и включающая развитие оптимального типа дыха-
ния, длительности фонационного выдоха, последовательное развитие речевого 
дыхания на уровне слога, слова, синтагмы, способствует оптимизации процесса 
формирования плавности речевого высказывания у младших школьников с за-
иканием.

Сравнительный анализ результатов исследования дыхательной функции, фона-
ционного и речевого дыхания, а также показателей неплавности речи у младших 
школьников с заиканием до и после коррекционного воздействия продемонстриро-
вал статистически значимую эффективность применения специализированной ме-
тодики развития физиологического и речевого дыхания в процессе реабилитацион-
ных мероприятий с этой категорией детей.
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