Дизартрия как речевое нарушение.

    Термин дизартрия греческий, в переводе означает расстройство членораздельной речи и произношения.  Клиническая картина дизартрии в рамках псевдобульбарного синдрома была описана около 100 лет назад. Однако единого определения этой формы речевого нарушения не существует: 

  Дизартрия - нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Ведущим дефектом при дизартрии является нарушение звукопроизносительной и просодической стороны речи, связанные с органическим поражением центральной и периферической нервной системы.                                                                                        

А. Кусмауль считал все расстройства артикуляции дизартрическими расстройствами речи. М.Е. Хватцев в своих исследованиях называл дизартрию косноязычием, вызванным органическим поражением или функциональным расстройством речевого аппарата и его связей между собой от коры головного мозга до ядер продолговатого мозга. Изучая этиологию дизартрии, М. Хватцев определил эндогенные и экзогенные причины ее возникновения.                                                                            

Этиология: 
1. Поражения мозга по причине механической травмы в перинатальном и натальном периоде головки младенца, с кровоизлиянием или перенесенное кислородное голодание (асфиксия плода).                                       

2. Перенесенные в постнатальном периоде инфекционные заболевания: скарлатина, менингит, энцефалит, длительное истощение ребенка.                             

3. Перенесенные родителями ребенка заболевания: алкоголизм, сифилис, наркомания, туберкулез.                                                                                                        

Под воздействием патогенных факторов на мозг ребенка происходит либо его аномальное развитие, либо частичные деформации мозга, перерождение некоторых его клеток под воздействием интоксикации, разрыв нервных связей. Поражения центральной нервной системы вызывают нарушения физических, психических, речевых функций ребенка.                                                                                                          

Дизартрические расстройства бывают органические и функциональные.                                                                                             
Органическая дизартрия встречается:                                                                              
- при рахите, т.к. резкие деформации черепа сдавливают мозг и нарушают его кровообращение.                                                                                                                  

-при прирожденной гидроцефалии (позднее появление речи, искаженное произношение)

-при бульбарном параличе (в продолговатом мозгу поражены ядра нервов  звукопроводящих органов, произношение становится медленным, неясным, гнусавым)

-при псевдобульбарном параличе повреждение нервных путей от коры к ядрам продолговатого мозга, речь медленная, иногда с гнусавостью, в результате плохая артикуляция звуков

-при менингите, энцефалите, кровоизлияниях в мозг, опухолях в мозгу, мозговых травмах происходит повреждение в той или иной степени слухоречевых систем мозга, их разобщение, что затрудняет точное, дифференцированное восприятие и воспроизводство тех или иных звуков речи.

-при поражении нижнего отдела передней центральной извилины с параличом язычных мышц.

- при поражении мозжечка произношение отрывистое, иногда монотонное, гнусавое.

Тяжелые случаи дизартрии, когда поражены пути, соединяющие кору со стволом мозга и ядрами продолговатого мозга, при бульбарном и псевдобульбарном параличе называют анартрией.

Функциональная дизартрия встречается при всякого рода расстройствах структуры мозгового вещества, ослабления нейронных связей в слухоречевых областях мозга.  Эти расстройства функции мозгового вещества возникают на почве недостаточного его питания, вредного изменения химизма крови.  Происходит плохая дифференцировка в восприятии и производстве речи. Например, нередко дизартрические расстройства проявляются в результате недостаточности чувства слухоречевого ритма.                                                                                          

Дизартрию также классифицируют по локализации поражения: корковая дизартрия, подкорковая дизартрия, мозжечковая, бульбарная, псевдобульбарная. По степени выраженности: анартрия (тяжелая, средней степени, легкая), дизартрия, стертая дизартрия. 

Наиболее часто в 96 % встречается псевдобульбарная дизартрия, ее классифицируют по степени поражения на:  

- легкую (3 степень), при ней происходит одностороннее поражение доминантного полушария (левого), нижнего отдела передней центральной извилины.
- средней тяжести (2 степень), одностороннее поражение коры доминантного полушария в нижних постцентральных отделах коры головного мозга.

- тяжелая (1 степень), при односторонних поражениях в нижних отделах премоторных областей коры головного мозга.

  Знание неврологических основ помогает логопеду более точно классифицировать нарушение, анализировать его структуру, этиологию, механизмы, патогенез и выбрать адекватную компенсаторным возможностям ребенка систему коррекционной работы.
