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Клинико-педагогическая классификация 
нарушений речи
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Психолого-педагогическая классификация 
(по Р. Е. Левиной)

Нарушение средств 

общения:

− ФНР;

− ФФНР;

− ОНР (I, II, III уровня).

Нарушение в применении 

средств общения:

− заикание.
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Характеристика нарушений
ФФНР – нарушение процессов форм формирования произносительной системы родного языка 

у детей с различными расстройствами «речевого анализатора» вследствие дефектов восприятия и 

произношения фонем.

Искажения, замены, смешения звуков.

ОНР – различные речевые расстройства, при которых нарушено формирование всех 

компонентов речевой системы, относящихся к звуковой и смысловой (лек-грам.) стороне. 

В качестве общих признаков отмечаются: скудный словарный запас, аграмматизмы, дефекты 

произношения.

I уровень ОНР – крайне ограничены средства общения. Ребенок пользуется небольшим 

количеством нечетко произносимых обиходных слов (до 10 слов), звукоподражаниями и 

звуковыми комплексами. Широко применяет указательные жесты, мимику. Отсутствуют 

грамматические формы. Если исключить ситуационно ориентирующие признаки, понять речь 

такого ребенка невозможно.
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Характеристика нарушений

II уровень ОНР – общение осуществляется посредством использования искаженных 

общеупотребительных слов. На этом уровне ребенок обозначает названия предметов, 

действия, отдельные признаки. Может отвечать на вопросы, но только простыми 

предложениями из 2-3, редко 4 слов. Отмечаются грубые грамматические ошибки: 

отсутствие предлогов, падежных окончаний или неправильное их употребление. Чаще 

всего употребляет слова в предложении в их начальной форме.

III уровень ОНР – характерно наличие развернутой фразовой речи с элементами 

лексико-грамматического и фразово-фонематического недоразвития. Произношение 

звуков является недифференцированным. Отмечается неточное употребление слов, не 

умеет производить словообразования, не употребляет сложные синтаксические 

конструкции, допускает грамматические ошибки.
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Технологии обследования
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Технологии обследования
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Методические ресурсы, помогающие заполнить 
логопедическое заключение

Журнал «Логопед»№ 6, 2021 год
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Методические ресурсы, помогающие заполнить 
логопедическое заключение

Речевая карта ребенка с ОВЗ. «Логопедический игровой массаж: упражнения для детей раннего и 

дошкольного возраста/ С.Ю. Танцюра, И. Н. Васильева
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Методические ресурсы, помогающие заполнить 
логопедическое заключение
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Критерии оценки устной речи

При обследовании устной речи ребенка для заполнения речевой карты применяется следующая схема:

1. Строение и состояние двигательных функций органов артикуляции

Строение:

- без особенностей;

- без отклонений в строении.

Оцениваются:

- размер;

- целостность;

- отклонения в строении, которые могут обусловливать дефекты звукопроизношения.

2. Состояние двигательных функций:

- двигательные функции сохранны:

- наличие выраженных парезов, параличей, нарушений тонуса.

Указываются:

- характер, степень выраженности, в состоянии покоя, при двигательных нагрузках;

- каких органов артикуляции, с какой стороны.

Оцениваются:

- объем движений, сила движений, точность, переключаемость;

- наличие синкинезий;

- усиленная саливация в состоянии покоя или при двигательных нагрузках;

- степень выраженности двигательных недостатков при выполнении непроизвольных и произвольных движений.
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Критерии оценки устной речи

3. Состояние звукопроизношения

Оцениваются:

- при произнесении изолированных звуков;

- при контролируемом произнесении звуков;

- в спонтанном общении.

Указываются:

- звуки, имеющие дефектное произношение;

- характер нарушения: искажения (какие), замены (какие), смешения (какие);

- устойчивый или неустойчивый характер проявления недостатков, с чем это может быть связано.

4. Состояние фонематического восприятия

- сформировано;

- не сформировано (указать, какие звуки, по каким признакам смешиваются, устойчивый или неустойчивый 

характер смешения, какие факторы ухудшают различение оппозиционных звуков).
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Критерии оценки устной речи
5. Состояние слоговой структуры слова

- слова каких слоговых структур ребенок освоил;

- если не освоил, указывается тип слоговой структуры (многосложные, со стечениями согласных, малознакомые, количество 

слогов и из каких слогов состоит, например, трехсложные со стечением согласных на границе слогов);

- характер ошибок: пропускает слоги, уподобляет слоги, переставляет слоги, добавляет слоги, упрощает стечения, преобразует 

стечения согласных в дополнительный слог; переставляет согласные; очень нечетко, почти неразборчиво воспроизводит контур 

слова; при повторном произнесении воспроизводит слово хуже или лучше с опорой/без опоры на образец.

6. Состояние связной речи

- вид задания: составление связного рассказа по серии картинок, по картинке, с опорой на реальный предмет или ситуацию, по 

плану, по опорным словам, по впечатлению; на заданную тему; по жанру: повествование, описание, рассуждение;

- самостоятельность выполнения задания (составил самостоятельно; требовалась стимуляции (в виде поощрения, другая); 

составил по вопросам; не смог составить;

- степень развернутости (примерное количество предложений);

- тематичность (рассказ соответствует избранной или предложенной теме; тема раскрыта полностью; наличие неоправданных 

отступлений от темы; тема раскрыта не полностью);

- связность (в рассказе все предложения связаны между собой; используются разнообразные средства связи – союзы, 

местоимения, синонимы, лексические повторы и др.; в рассказе имеются «провалы», отсутствуют связи между предложениями; 

однообразная связь между предложениями – присоединительные союзы и, и вот, потом и т. п.);

- последовательность и логичность (рассказ имеет четкую внутреннюю структуру, соблюдается временная и логическая 

последовательность; части рассказа или предложения расположены не по порядку; рассказывает по теме, но все время «скачет»; 

рассказ состоит из отдельных предложений, не связанных между собой).
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Критерии оценки устной речи
7. Лексико-грамматическое оформление

Словарный запас:

- объем соответствует возрастной норме, ниже возрастной нормы, ограничен лепетными словами, 

ограничен бытовой лексикой;

- представленность в словарном запасе различных морфологических категорий – существительных, 

глаголов, прилагательных, наречий (преимущественно представлена конкретная бытовая лексика, 

преимущественно использует глагольную лексику, незначительный объем прилагательных, наречий и 

др.);

- соотношение активного и пассивного словаря;

- трудности актуализации словаря –с трудом подбирает слова, смешивает слова, близкие по звуковому 

составу, заменяет по ситуативному сходству, по другому принципу (какому?);

- особенности семантического наполнения: использование слова в ситуативно связанном значении, 

использование слова в расширенном значении;

- уровень сформированности обобщающей функции слова– наличие бытовых обобщающих понятий, 

использование слова в переносном значении; использование многозначных слов; усвоение 

терминологической лексики в соответствии с программой.
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Критерии оценки устной речи
Грамматический строй:

- тип предложения: отсутствует, назывное, простое нераспространенное, простое 

распространенное, сложносочиненное, сложноподчиненное, с однородными членами, 

осложненное причастными и деепричастными оборотами; используются разнообразные 

виды предложения адекватно замыслу;

- развернутость предложения (длина в среднем);

- степень выраженности аграмматизма при его наличии: отсутствие грамматических форм, 

начатки грамматической оформления, использование отдельных грамматических форм 

(каких?), грубый аграмматизм, негрубый аграмматизм, отдельные аграмматизмы (какие?), 

неустойчивые ошибки;

- уровень проявления аграмматизма: словоизменение, словообразование, синтаксис;

- характер аграмматизма: отсутствие грамматических средств, смешение моделей, 

нарушение порядка слов в предложении, пропуски (замены, смешения) предлогов и др.
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Критерии оценки устной речи
8. Особенности голоса

Без особенностей, хриплый, фальцетный, истощающийся, тусклый, мало 

модулированный и др.

9. Характеристика интонационной стороны речи

Речь выразительная (невыразительная); интонационно оформленная, монотонная, 

затруднения в использовании вопросительной интонации, в выделении логического 

ударения, паузации.

10. Темпо-ритмическая сторона речи

Без особенностей, темп ускорен, замедлен, скандированная; наличие слов с неправильно 

интонационно выделяемым ударным слогом; наличие продолжительных пауз хетизации.

11. Речевое дыхание

Без особенностей, поверхностное, короткий речевой выдох, несовпадение вдоха и 

логических пауз, короткий судорожный вдох, речь на вдохе.
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Дифференциальная диагностика форм речевой патологии 
(клинико-педагогическая классификация)

Норма

патологии

Недостатки строения 

артикуляционного аппарата

Нарушение двигательных 

функций артикуляционного 

аппарата

Недостатки 

двигательных 

функций мимических 

мышц

Дислалия 

функциональная

НЕТ НЕТ НЕТ

Дислалия 

механическая

Да, кроме расщелин и 

расщеплений

НЕТ НЕТ

Ринолалия 

открытая

Да, наличие расщелин и 

расщеплений, дефекты 

строения мягкого неба

Нет, кроме изолированного 

пареза мягкого неба

НЕТ

Дизартрия НЕТ Да, разнообразные нарушения, 

могут быть выражены в 

различной степени тяжести

Алалия моторная НЕТ Да, преимущественно в виде 

оральной апраксии
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Лингвистическая структура дефекта различных 
форм речевой патологии 

(клинико-педагогическая классификация)
Форма патологии Дефекты 

звукопроизношения

Несформированность

фонематического

восприятия

Лексико-

грамматическое

недоразвитие

Недостатки связной 

речи

Недостатки 

ритмико-

мелодической

стороны речи и/или 

тембра

Дислалия 

функциональная

Всегда Может быть Нет Нет Нет

Дислалия 

механическая

Всегда Может быть Может быть Может быть Часто

Ринолалия 

открытая

Всегда Может быть Может быть Может быть Всегда

Дизартрия Всегда Может быть Может быть Может быть Всегда

Алалия моторная В самостоятельной

речи

Всегда Всегда Всегда Всегда
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Лингвистическая структура речевого недоразвития у детей с 
первичной речевой патологией

(психолого-педагогическая классификация)

Форма 

патологии

Дефекты 

звукопроизношения

Несформированность

фонематического

восприятия

Лексико-

грамматическое

недоразвитие

Недостатки связной 

речи

Фонетическое

недоразвитие

Всегда Нет Нет Нет

Фонетико-

фонематическое

недоразвитие

Всегда Всегда Нет Нет

Фонематическое 

недоразвитие

Нет Всегда Нет Нет

Общее 

недоразвитие

Всегда Всегда Всегда Всегда
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Артикуляционный аппарат
Строение Статическая

координация

Движений

(удержание

губ)

Динамическая координация движений Наличие непроизвольных 

движений

Объем движений Переключение с 

одного движения 

на другое

ГУБЫ Тонкие,

толстые,

короткие.

Пробы 

удерживает 

слабо, с трудом, 

не удерживает.

Достаточный, 

неполный,

ограничен.

Затруднено, 

нарушено.

Синкинезии 

(содружественные 

движения), 

гиперкинезы (подергивание 

мышц),

тремор (дрожание).

ЗУБЫ Редкие, крупные, 

отсутствуют, прикус 

неправильный.

_____________ ______________ _____________ __________________

ЧЕЛЮСТЬ Прогения (выступает 

нижняя челюсть).

Прогнатия 

(выступает верхняя 

челюсть

Пробы 

удерживает 

слабо, с трудом, 

не удерживает.

Достаточный, 

неполный,

ограничен.

Затруднено, 

нарушено

Синкинезии 

(содружественные 

движения), 

гиперкинезы (подергивание 

мышц), тремор (дрожание).
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Артикуляционный аппарат
Строение Статическая

координация

Движений

(удержание

губ)

Динамическая координация движений Наличие 

непроизвольных 

движенийОбъем движений Переключение с 

одного движения 

на другое

НЁБО Высокое,

Низкое. _____________ _________________ _______________ _________________

ЯЗЫК Толстый, 

длинный, 

маленький,

Девиации 

влево/вправо

Пробы 

удерживает 

слабо, с трудом, 

не удерживает.

Достаточный, 

неполный,

ограничен.

Затруднено, 

нарушено

Синкинезии 

(содружественные 

движения), 

Гиперкинезы 

(подергивание мышц),

Тремор (дрожание).

ПОДЪЯЗЫЧНАЯ 

СВЯЗКА

(УЗДЕЧКА)

Укорочена, 

короткая. _____________ __________________ _______________ __________________
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Фонетическая сторона речи
Звукопроизношение (до 4-х лет: в стадии формирования)

Искажение, отсутствие Замены, смещение

Свистящие с, с, з, з, ц Сигматизм свистящих Парасигматизм свистящих

Шипящие ш, ж, щ, ч Сигматизм  шипящих Парасигматизм шипящих

Соноры л, л Ламбдацизм Параламбдацизм

Соноры р, р Ротацизм Параротацизм

Заднеязычные Г, г

                          К, к

                          Х, х

Гаммацизм

Каппацизм

Хитизм

Парагаммацизм

Паракаппацизм

Парахитизм

Й Йотизм Парайотизм

При нарушении нескольких групп: полиморфное нарушение звукопроизношения
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Просодика: просодическая сторона речи не нарушена

Дыхание Сила голоса Тембр голоса Темп речи Мелодико-

интонационная

сторона 

речи

Прерывистое,
верхнее, 

шумное, 

поверхностное,

выдох слабый,

укороченный,

толчкообразный,

речь на вдохе.

Тихий,

слабый,

истощаемый.

Глухой,

сдавленный,

назализованный, 

дрожащий, 

сиплый.

Быстрый,

замедленный,

запинки,

заикание.

Речь монотонная,

маловыразительная,

немодулированная.
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Слоговая структура речи

Не нарушена; многосложных слов нарушена, грубо нарушена, грубо нарушена (пропуски, перестановки, 

повторы, добавления, слияние из двух слов).

Фонематические процессы

(До 5 лет: в стадии формирования). Сформированы по возрасту; сформированы недостаточно; нарушены.

Импрессивная сторона речи

Формируется по возрасту; ограничен качественно и количественно; недостаточное понимание адъективной 

стороны речи прилагательные), предикативной (глаголы), номинативной (существительные), пространственных 

наречий, сложных грамматических конструкций.

Экспрессивная сторона речи

Речь на уровне непроизвольных голосовых реакций. Речь на уровне звукоподражания (словоподражания). 

Речь на уровне нескольких слов обиходной  тематики (пример). Формируется по возрасту; активный словарь 

недостаточный: преобладает номинативная, предикативная лексика; ограничено –адъективная лексика (не 

использует в речи прилагательные, глаголы, наречие, обобщения, антонимы, синонимы, сложные слова); 

ограничен качественно и количественно.
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Грамматический строй речи

(До 5 лет: в стадии формирования). Структурный аграмматизм: нарушение структуры 

предложения, неверное построение предложных  конструкций; морфологический аграмматизм: 

нарушение словоизменения, согласования; словообразованием не владеет (владеет не в полном 

объеме).

Связная речь

Формируется по возрасту; диалогической речью не владеет (недостаточно), монологической 

речью не владеет (недостаточно). Речь бессвязна, не несет прямой коммуникативной функции.

При составлении рассказа пользуется простой нераспространенной фразой на уровне 

перечисления предметов и действий; 

При составлении рассказа пользуется простой малораспространенной фразой;

При составлении рассказа пользуется сложной фразой.
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Логопедическое заключение. 
Речевое развитие соответствует условно-возрастной норме

До 3 лет С 3 лет С 4 лет С 5 лет С 8 лет

Задержка 

речевого

развития

Задержка 

речевого

развития

   

ОНР I уровня

ОНР I уровня

ОНР II уровня

ОНР III уровня

ОНР I уровня

ОНР II уровня

ОНР III уровня

ФФНР (фонетико-

фонематическое 

недоразвитие речи).

Фонематическое 

недоразвитие  речи.

ФНР (фонетическое 

недоразвитие речи).

ОНР I уровня

ОНР II уровня

ОНР III уровня

ФФНР (фонетико-

фонематическое 

недоразвитие речи).

Фонематическое 

недоразвитие  речи.

ФНР (фонетическое 

недоразвитие речи).

Письменная речь:

Дисграфия

Дислексия
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При задержке психического развития и умственной 
отсталости

До 3 лет С 3 лет С 4 лет С 5 лет С 8 лет

Задержка 

речевого 

развития

Задержка 

речевого 

развития

Несформированность речевых и языковых средств

Психологическое заключение

I. Преобладающий вид мышления:

• Мыслительная деятельность на уровне манипуляций с предметами;

• Предметно-действенный;

• Наглядно-действенный;

• Наглядно-образный;

• Словесно-логический.

II.Заключение:

• Интеллект соответствует условно-возрастной норме.

• Снижение интеллектуальной деятельности.
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Рекомендации для психолого-педагогической диагностики 
младших школьников

ПИСЬМО

1. Нарушение анализа звукового потока: при письме под диктовку пропускает звуки, смешивает 
близкие  по звучанию звуки, не выделяет отдельные звуки из стечения согласных (списывает 
хорошо).

2. Нарушение зрительно-моторной координации, плавности движения:  не может  писать слова 
единой, плавной серией движений, не знает как вести линию, составляющие букву, не формирует 
почерк.

3. Нарушение пространственного восприятия и пространственных представлений, 
конструктивного праксиса: пишет зеркально, пишет в обратном направлении, не дифференцирует 
геометрические фигуры; испытывает  трудности ориентировки  в тетрадном  листе, не может 
расположить буквы, слова в правильном порядке; заменяет одну букву другой, сходной  по 
написанию; нарушает пространственное расположение элементов букв.

4. Нарушение акустического анализа речи: невозможность сложить буквы в слоги, слова; трудности  
при нахождении ударного слога; трудности словоизменения, ошибки в окончаниях, аграмматизмы; 
трудности в написании слов со стечением согласных.

5. Недоразвитие произвольного контроля: самостоятельно не исправляет ошибки.
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Рекомендации для психолого-педагогической диагностики младших 
школьников

ЧТЕНИЕ

1. Нарушение кратковременной памяти: читает отдельную фразу, но не в состоянии усвоить сколько-

нибудь сложный текст, возвращается к предыдущим предложениям текста, чтобы его понимать.

2. Нарушение аналитико-синтетической деятельности: не может сделать правильное заключение о 

читаемом.

3. Нарушение произвольности внимания: не может сосредоточиться на чтении.

4. Нарушение восприятия сложных грамматических конструкций: не понимает сложных фраз, 

построенных по сложным грамматическим конструкциям.

5. Нарушение пространственных представлений: путает буквы по оптически близким элементам.

6. Нарушение фонематического восприятия: читает слова, придуманные им, которых не было в тексте; 

ошибки при чтении на замену, пропуск букв и слогов.

7. Нарушение темпа речи: читает очень быстро; очень медленно;, часто повторяет отдельные звуки, слоги, 

слова.

8. Нарушение функций программирования и контроля: трудности практического применения 

теоретических знаний (невозможность  использования правил).
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Рекомендации для психолого-педагогической диагностики младших 
школьников

МАТЕМАТИКА

1. Нарушение слухо-речевой памяти и целенаправленности деятельности: при решении задач не 

ориентируется  в условии, не может  найти общий план решения задачи, неправильно повторяет условия 

задачи, неправильно удерживает условия задачи  и упрощает их.

2. Нарушение кратковременной памяти, отсроченности воспроизведения: не может решить задачу, 

которая требует промежуточных операций, не сформулированных в условии; не может удержать 

значительное число элементов, входящих в состав решения задачи.

3. Нарушение пространственного восприятия и пространственных  представлений, конструктивного 

праксиса: не способен упорядочить цифры по их значимости, пишет цифры зеркально.

4. Нарушение функции программирования и контроля: не сличает  полученные результаты   с исходными 

условиями.

МОТИВАЦИЯ, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

1. Несформированность школьной мотивации  и предпосылок учебной деятельности: неумении 

организовать свою деятельность, низкая степень интереса к заданию, неумение действовать по 

инструкции, работать в соответствии с образцом, неспособность принимать и удерживать любую задачу.
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Таблица для постановки 
диагноза заикание

 (авторы Анисимов Г. В. , 
Калашникова Т. П.)
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Форма логопедического заключения для МСЭ
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Форма логопедического заключения (ФРЦ ПМПК) 
для работы ПМПК
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Положение о психолого-
медико-педагогической 

комиссии
Приказ № 763 от 01 ноября 

2024 года
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• Свидетельство о рождении ребенка (копия), паспорт ребенка старше 14 лет (копия).

• Паспорт родителя / законного представителя (копия).

• Для законных представителей: копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства.

• Медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья ребенка (заполняется врачом-педиатром из 

амбулаторной карты, с указанием результатов осмотров специалистов: врача-офтальмолога, врача-отоларинголога, врача-

невролога, врача-ортопеда, врача-психиатра). Медицинское заключение действительно для предоставления в комиссию в течение 

6 месяцев со дня его оформления.

• Справка МСЭ (при наличии категории ребенок-инвалид, инвалид).

• Представление психолого-педагогического консилиума организации (специалистов, осуществляющих сопровождение 

обучающегося). 

• Сведения о текущей успеваемости, о результатах промежуточной аттестации по учебным предметам, копия приказа об 

организации обучения на дому.

• Работы ребенка: для дошкольников - рисунки; для школьников - копии диагностических и (или) контрольных работ, заверенные 

руководителем организации, оригиналы рабочих тетрадей по русскому языку и математике.

• Направление образовательной организации (при наличии).

• Постановление комиссии по делам несовершеннолетних о направлении на ПМПК (при наличии).

• При повторном обследовании на ПМПК: копия Заключения прошлого обследования ПМПК; для учащихся 9 (11) класса (перед 

ГИА) - приказ о переводе на обучение по адаптированной программе.

Перечень документов для обследования 

ПМПК с 01.03.2025 года 
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Положение о психолого-медико-педагогической 
комиссии

Пункт 20. 

Во время проведения обследования в комиссию родителем (законным представителем) обследуемого 

предъявляются копии диагностических и (или) контрольных работ обследуемого обучающегося, заверенные 

руководителем Организации, оригиналы рабочих тетрадей по русскому языку и математике, а для детей 

дошкольного возраста - результаты самостоятельной продуктивной деятельности.

Пункт 22. 

При недостаточности сведений об организации образовательного процесса обследуемого обучающегося и 

(или) при выявлении несоответствия его знаний требованиям образовательной программы комиссия вправе 

запросить в срок не позднее 5 рабочих дней со дня проведения обследования у Организации дополнительную 

информацию (информацию о текущей успеваемости и результатах промежуточной аттестации по учебным 

предметам, копию личной карты обучающегося, копию приказа об обучении на дому (при наличии), 

индивидуальный учебный план (при наличии).

Пункт 33.

В случае неполучения комиссией дополнительной информации, предусмотренной пунктами 21 и 22 

настоящего Положения, в течение 60 календарных дней со дня направления запроса комиссия вправе отказать в 

выдаче заключения.
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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА ОРГАНИЗАЦИИ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (СПЕЦИАЛИСТА (СПЕЦИАЛИСТОВ), 

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ)



E-mail: 

detiirbita@yandex.ru 

8 (34355) 6-35-42

Страничка ВК
https://vk.com/detiirbita 

8 (952) 133 78 50

Служба помощи родителям

mailto:detiirbita@yandex.ru
https://vk.com/detiirbita
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Адрес:

623850, Свердловская область,

г. Ирбит, ул. Пролетарская, 16

Центр: 8 (34355) 6-35-42,

ПМПК: 8 (34355) 6-35-38

E-mail: detiirbita@yandex.ru 

E-mail: pmpk.irbit@yandex.ru

Сайт detiirbita.ru 

mailto:detiirbita-iz@yandex.ru
mailto:pmpk.irbit@yandex.ru
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