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ДИЗАРТРИЯ – НАРУШЕНИЕ ПРОИЗНОСИТЕЛЬНОЙ СТОРОНЫ РЕЧИ ОБУСЛОВЛЕННОЕ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИННЕРВАЦИИ РЕЧЕВОГО АППАРАТА, СВЯЗАННОЕ С ОРГАНИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.
ДИЗАРТРИЯ – термин латинский, в переводе означает расстройство членораздельной речи – произношения.
Нарушение звукопроизношения при ДИЗАРТРИИ проявляются в разной степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы. В лёгких случаях имеются отдельные искажения звуков, «смазанная» речь, в более тяжёлых наблюдаются искажения, замены и пропуски звуков, страдает темп, выразительность, модуляция, в целом произношение становится невнятным. При тяжёлых поражениях центральной нервной системы речь становится невозможной из-за полного паралича речедвигательных мышц (анартрия).
У детей частота ДИЗАРТРИИ связана  с частотой перинатальной патологии, т. е. поражением нервной системы плода во время беременности и родовых травм.
Наиболее часто ДИЗАРТРИЯ наблюдается при Детском Церебральном Параличе (ДЦП), поэтому отмечается взаимосвязь между степенью тяжести и характером поражения двигательной сферы, частотой и тяжестью ДИЗАРТРИИ.

Менее выраженные формы ДИЗАРТРИИ могут  наблюдаться у детей без явных двигательных расстройств, перенесших лёгкую асфиксию (кислородное голодание) или родовую травму или имеющих в анамнезе влияние других нерезко выраженных неблагоприятных воздействий во время внутриутробного воздействия или в период родов.

Нарушения произношения при ДИЗАРТРИИ возникают  в результате поражения различных структур головного мозга, необходимых для управления двигательным механизмом речи;
Для всех форм Дизартрии характерны нарушения мышечного тонуса органов артикуляции:                                                                          1) постоянное повышение тонуса в мускулатуре  языка, губ, в лицевой и шейной мускулатуре. Повышение мышечного тонуса может быть более локальным и распространяться только на отдельные мышцы языка;                                                                                 2) следующим  видом нарушения мышечного тонуса является ГИПОТОНИЯ – пониженный тонус, при котором язык тонкий, распластанный в полости рта, губы вялые, иногда не смыкаются. В силу этого рот обычно полуоткрыт, выражена гиперсаливация (повышенное слюноотделение);                                                                     3) нарушение мышечного тонуса в артикуляционной мускулатуре при Дизартрии могут проявляться также в виде ДИСТОНИИ (меняющегося характера мышечного тонуса): в покое отмечается низкий мышечный тонус в артикуляционном аппарате, но при попытках речи – тонус резко нарастает. Характерной особенностью этих нарушений является их динамичность, непостоянство искажений, замен и пропусков звуков.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФОРМ ДИЗАРТРИИ
БУЛЬБАРНАЯ ДИЗАРТРИЯ
Поражение охватывает продолговатый мозг: ядра двигательных черепно-мозговых нервов (языкоглоточного, блуждающего, тройничного или лицевого). Паралич или парез мышц глотки, лицевых мышц, гортани, языка, мягкого нёба, поэтому : 1) затруднение в жевании, глотании пищи; 2) нарушение голоса: слабость, назализованность; 3) амимичность лица; 4) возможны атрофии мышц речевых органов;

Паретичное состояние мышц языка вызывает слабость и малоподвижность артикуляционного аппарата, слабость выдоха. Затруднены произвольные и непроизвольные движения. В речи -  многочисленные искажения звуков, нарушения произношения гласных (нейтральное звучание), оглушение звонких согласных, нарушение произношения губных звуков, смычных, переднеязычных, боковое или щёчное произношение свистящих и шипящих.

Коррекция звукопроизношения идёт медленно. Важно повысить тонус лицевых и артикуляторных мышц, мелкой и крупной мускулатуры.
ПСЕВДОБУЛЬБАРНАЯ ДИЗАРТРИЯ
Поражены двигательные (проводящие) пути, идущие от коры головного мозга к ядрам языкоглоточного, подъязычного и блуждающего нервов. Паралич или парез (центральный) проводящих путей от коры головного мозга к ядрам черепно-мозговых нервов. Близок к бульбарному, но: 1) затруднения в жевании и глотании выражены менее; 2) язык напряжён, кончик языка не выражен при спастической форме; язык атоничен при паретической форме; 3) язык не удерживается по средней линии;

В силу паретичности или спастичности затруднено загибание языка к носу. Боковые движения высунутого языка замедленны, отличаются малой амплитудой. Произвольные движения языка чрезвычайно затруднены, непроизвольные – свободны.

В речи – нарушено произношение звуков Р, Рь, Л, М, Ш, Ж, Ц, Ч. Наряду с искажениями могут быть и заменены. Часто Р – горловой или щелевой; Л – плоскощелевой; Ш, Ж – нижние (губно-зубные), А и У – нечёткие, И и Ы – смешение.

Коррекция звукопроизношения идёт быстрее, чем при бульбарной дизартрии. Важно отработать произвольные движения, статические упражнения, нормализовать тонус речевых органов.
МОЗЖЕЧКОВАЯ ДИЗАРТРИЯ
Поражение мозжечка, связи с другими отделами центральной нервной системы, лобно-теменных путей. Низкий тонус  в мышцах губ и языка. Язык тонкий, распластанный  в полости рта. Мягкое нёбо провисает.

Скандированность речи, замедленность. Слабость ощущения артикуляционной позы: наличие гиперкинезов или гипометрии (избыточности или недостаточности движений).

При скандированности речь становится похожа на «рубленную», нарушается плавность речи. Наблюдается «затухание» голоса к концу фразы.

Важна работа над плавностью речи, ударением, выразительностью. Включаются упражнения по нормализации дыхания и глосса. Отработка артикуляционных позиций.
КОРКОВАЯ ДИЗАРТРИЯ
Поражена кора доминантного полушария. Трудности в переключении и удержании артикуляционной позиции, в её воспроизведении. Наличие запинок, напоминающих заикание. Тонус артикуляторных органов повышен.

Более выраженное, даже чем при псевдо-бульбарной дизартрии, нарушение произвольной моторики.

В произношении – искажения и непостоянные замены, звуки достаточно быстро исправляются, но с большим трудом автоматизируются. Нарушается звуко-слоговой состав слова. Важно отработать упражнения для переключения от одной артикуляционной позиции к другой, статические упражнения. Нужно тщательно отрабатывать произношение слов сложного звуко-слогового состава.
ПОДКОРКОВАЯ ДИЗАРТРИЯ
Поражены подкорковые узлы головного мозга. Меняющийся тонус (от нормального в состоянии покоя) к повышенному (при речевом акте). Наличие гиперкинезов. Возникновение артикуляторного спазма. Неплавность переключения артикуляторных движений. Нарушение просодической стороны речи: темпа, ритма, интонации. Иногда – снижение слуха.

В состоянии покоя, в игре ребёнок произносит правильно все звуки и слова, короткие фразы. В состоянии возбуждения не может произнести ни звука. Нарушение звукопроизношения характеризуется наличием непостоянных замен и, наряду с ними, искажений.

Важна работа над просодикой, регулирование правильного речевого поведения. Во избежании артикуляторного спазма  - щадящий переход от пассивных языковых движений к активным.
Система логопедического воздействия при Дизартрии имеет комплексный характер: коррекция звукопроизношения сочетается с формированием звукового анализа и синтеза, развитием лексико-грамматической стороны речи и связного высказывания. Спецификой работы является сочетание с дифференцированным артикуляционным массажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, с ЛФК и медикаментозным лечением.
