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У статті розкриваються питання диференційної діагностики дислалії та 

мінімальних проявів дизартрії. 
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В статье освещены вопросы дифференцированной диагностики дислалии и 

минимальных проявлений дизартрии. 
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The article highlights the issues of differential diagnostics dyslalia and 

effaced forms dysarthria.   
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У сучасній науці проблеми диференційної діагностики та корекції 

мовленнєвих вад розглядаються у кількох аспектах: клінічному (або 

неврологічному), нейропсихологічному, психолінгвістичному, лінгвістичному та 

психолого-педагогічному. 

Формування мовленнєвої компетентності, зокрема правильної звуковимови, є 

однією з найважливіших складових гармонійного розвитку дитячої особистості. 

Найчастіше у дошкільників зустрічається недостатня сформованість фонетичної 

компетентності. Практика логопедичної роботи свідчить, що доволі часто у дітей 

спостерігаються такі вади звуковимовної складової мовлення, які за своїми 

зовнішніми проявами нагадують дислалію, проте мають більш тривалу і складну 



динаміку подолання. Щоб логокорекція була найбільш ефективною, педагогу 

потрібно вміти чітко розмежовувати мовленнєві порушення, а для цього знати 

визначення логопедичних висновків та симптоматику кожного з них, вміти 

виокремити показові критерії оцінки. 

Якщо у переважної більшості дітей звуковимова до 4–5 років досягає мовної 

норми, то в деяких дошкільників через індивідуальні, соціальні і патологічні 

особливості розвитку недосконалість звуковимови не зникає, а набуває характеру 

стійкого дефекту у формі дислалії. Дислалія (від грецьк. dis – частковий розлад, 

lalio – говорити) – порушення звуковимови за умов нормального слуху та 

збереженої іннервації мовленнєвого апарату [1, С. 134]. Дислалія характеризується 

наявністю вибіркових порушень у фонемному оформленні звуковимовної складової 

мовлення при нормальному функціонуванні всіх інших операцій висловлювання 

(О. М. Гопіченко, М. Зеєман, М. А. Савченко, М. Ф. Фомічова та ін.). 

Часто на фоні органічного ураження центральної нервової системи (ЦНС) у 

результаті впливу різних несприятливих факторів на мозок дитини у 

внутрішньоутробному та / чи ранньому періоді розвитку виникають такі порушення 

артикуляції та фонації, котрі утруднюють формування членороздільного зв’язного 

мовлення, а в подальшому можуть призвести до виникнення вторинних 

нашарувань, що ще більше ускладнить структуру мовленнєвого дефекту. За таких 

умов виникають розлади артикуляції звуків, порушення голосоутворення, зміни 

темпу, ритму та інтонації мовлення, що можна назвати дизартрією.  

Дизартрія (від грецьк. dis – частковий розлад, arthroo – розмежування) – 

порушення звуковимовної складової мовлення, що обумовлене недостатністю 

іннервації мовленнєвого апарату [1, С. 130]. При дизартрії облігатно (від італ. 

obligato – обов’язковий) спотворюється реалізація рухової програми внаслідок 

несформованості операцій зовнішнього оформлення висловлювань: голосових, 

темпо-ритмічних, артикуляційно-фонетичних і просодичних порушень, ступінь 

яких обумовлений характером і ступенем ураження ЦНС (О. Ф. Архіпова, 

Л. В. Мєлєхова, М. Палмер та ін.). Найлегші з дизартричних проявів називають 

стертими.  



Вперше термін „стерта дизартрія” був запропонований у 1969 р. 

О. О. Токарєвою, яка розглядала зазначене мовленнєве порушення як легкі (тобто 

стерті) прояви псевдобульбарної дизартрії у вигляді нечіткості артикуляції під час 

мовлення. Останнім часом у сучасних логопедичних дослідженнях все частіше 

фігурує поняття не „стерта дизартрія”, а „мінімальні прояви дизартрії”, що, крім 

стійких порушень звуковимови, в цілому характеризуються також темпо-

ритмічною дезорганізацією усного мовлення (Л. І. Бєлякова, Н. М. Волоскова, 

Т. Ю. Мойсеєнко, О. Г. Приходько, Л. Ф. Сербіна та ін.). 

Проблеми диференційної діагностики стертих форм дизартрії висвітлювалися 

у дослідженнях Л. В. Лопатіної, І. І. Панченко, М. А. Поваляєвої, 

Н. В. Сєрєбрякової, Є. Ф. Соботович, О. Ф. Чернопольської та ін. З метою 

виявлення мінімальних проявів дизартрії використовують функціональні проби (М. 

Б. Ейдінова, О. М. Мастюкова, О. В. Правдіна та ін.), у першій з яких дитину 

просять відкрити рот, висунути язик уперед і утримувати його нерухомо по 

середній лінії, одночасно слідкуючи очима за предметом, який учитель-логопед 

переміщує зі сторони в сторону. Результати проби свідчать про дизартрію, коли в 

момент руху очей спостерігається деяке відхилення язика у сторону 

переміщуваного предмета. 

Друга функціональна проба передбачає виконання дитиною артикуляційних 

вправ, під час якого руки вчителя-логопеда знаходяться на шиї дитини. 

Дизартричними проявами є закидання дитиною голови чи напруження шийної 

мускулатури під час виконання нею найбільш тонких диференційованих рухів 

язиком. 

З метою полегшення відмежування дислалії від мінімальних проявів дизартрії 

нами у вигляді порівняльної таблиці (див. табл. 1) були виділені та коротко 

охарактеризовані основні діагностичні критерії зазначених мовленнєвих порушень. 

Таблиця 1 

Диференційна діагностика дислалії та мінімальних проявів дизартрії 
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артикуляцією; спотворення 

какумінальних (утворюваних 

при піднятому та / або злегка 

загнутому кінчику язика) 

звуків; розпад африкат на 

окремі складові; оглушення 
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утворення динамічного 
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резистентності (стійкості) 
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Варто пам’ятати: якщо логокорекція дислалій відбувається досить швидко та 

потребує від учителя-логопеда лише формування у дітей умінь і навичок 

правильного відтворення звуків, то стерта дизартрія, незважаючи на уявну 

парціальність порушення звуковимовної складової мовлення, є досить складним 

видом дизонтогенезу мовленнєвої дяльності. Дошкільники з мінімальними проявами 

дизартрії потребують цілеспрямованої та довготривалої логокорекційної роботи з 

формування фонетичної та лексико-граматичної складових мовлення. 



Отже, диференційна діагностика дислалії та мінімальних проявів дизартрії є 

важливою складовою комплексної логопедичної роботи, що дозволяє виявити 

структуру і ступінь фонетико-фонематичного порушення, співставляючи його з 

рівнем недостатньої сформованості артикуляційної та загальної моторики, 

загальним психічним і мовленнєвим розвитком дитини. 
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