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В

 учебном
 пособии м

ассаж
 представлен как сам

остоятельная целостная лого-
педическая технология ф

орм
ирования произносительной стороны

 речи при ди-
зартрии. О

собое м
есто отводится ф

изиологическом
у обоснованию

 целесообраз-
ности использования м

ассаж
а, излагаю

тся научны
е представления о строении 

и анатом
о-ф

изиологических м
еханизм

ах периф
ерического речедвигательного 

аппарата, сф
орм

улированы
 основны

е принципы
 составления м

ассаж
ны

х про-
грам

м
 и специф

ика проведения логопедического м
ассаж

а при разны
х ф

орм
ах 

дизартии. П
одробно осещ

ены
 вопросы

 логопедической диагностики состояния 
тонуса и двигательны

х ф
ункций м

ы
ш

ц периф
ерического речевого аппарата при 

дизартрии, указана специф
ика данной диагностики при назначении логопеди-

ческого м
ассаж

а, а такж
е представлены

 четкие диагностические критерии необ-
ходим

ости назначения логопедического м
ассаж

а. С
истем

атизированы
 и описаны

 
прием

ы
 диф

ф
еренцированного логопедического м

ассаж
а с учетом

 этиопатогене-
тических м

еханизм
ов разны

х клинических ф
орм

 дизартрии, описаны
 различны

е 
виды

 и ком
плексы

 логопедического м
ассаж

а, даны
 м

етодические реком
ендации 

по их прим
енению

. П
одробно излагается м

етодика вы
полнения логопедическо-

го м
ассаж

а, что предваряется реком
ендациям

и к его подготовке и проведению
. 

К
ом

плексы
 м

ассаж
ны

х движ
ений дополнены

 прием
ам

и активны
х и пассивны

х 
двигательны

х упраж
нений. К

нига иллю
стрирована м

ногочисленны
м

и ф
отогра-

ф
иям

и конкретны
х прием

ов и техник логопедического м
ассаж

а.
У

чебное пособие предназначено для студентов вы
сш

их учебны
х заведений, 

обучаю
щ

ихся по специальности 031800-Л
огопедия, логопедов и деф

ектологов. 
М

ож
ет бы

ть такж
е полезно м

едицинским
 работникам

 (невропатологам
, м

асса-
ж

истам
 и инструкторам

 Л
Ф

К
, работаю

щ
им

 в отделениях для детей с речевой 
патологией), а такж

е родителям
, им

ею
щ

им
 детей с речевой патологией.
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из 

наиболее 
распространенны

х 
речевы

х 
наруш

ений 
до-

ш
кольного 

возраста 
является 

дизартрия. 
Т

еоретические 
и 

практи-
ческие аспекты

 данной проблем
ы

 ш
ироко освещ

аю
тся в соврем

енной 
отечественной

 ли
тер

ер
атур

е (Л
.И

. Б
елякова, Н

.Н
. В

олоскова, Е
.Н

. В
и-

нарская, Л
.В

. Л
опатина, И

.Ю
. Л

евченко, Е
.М

. М
астю

кова, И
.И

. М
ам

айчук, 
И

.И
. П

анченко, О
.Г. П

риходько, Л
.Б

. Х
алилова и др.). И

зучение дизартрии 
как речевого наруш

ения охваты
вает неврологические, логопедичес-

кие, психологические и психолингвистические аспекты
 исследования. 

Д
анны

й интерес к проблем
е дизартрии связан как с разработкой новы

х 
подходов в исследовании и диагностике, так и в определении новы

х более 
эф

ф
ективны

х технологий реабилитационного процесса. В
 соответствии 

с соврем
енны

м
и педагогическим

и теориям
и, представление о педаго-

гических технологиях связы
вается с определенны

м
 набором

 базисны
х 

техник, использование которы
х позволяет прогнозировать и достигать 

ж
елаем

ого 
результата 

учебно-воспитательного 
процесса. 

О
дной 

из 
основны

х задач коррекционной работы
 при дизартрии является ф

ор-
м

ирование произносительной стороны
 речи, что предполагает исполь-

зование целого ряда логопедических технологий, среди которы
х лого-

педический м
ассаж

 заним
ает одно из значим

ы
х м

ест.
 И

спользование логопедического м
ассаж

а как одного из м
етодов 

коррекционно-педагогического воздействия при тяж
елы

х речевы
х на-

руш
ениях прим

еняется относительно давно (Е
.Ф

. А
рхипова, Е

.М
. М

ас-
тю

кова, М
.В

. И
пполитова, О

.В
. П

равдина, К
.А

. С
ем

енова и др.). О
днако 

прием
ы

 
диф

ф
еренцированного 

м
ассаж

а, 
прим

еняем
ого 

при 
разны

х 
ф

орм
ах дизартрии, ещ

е недостаточно освещ
ены

 в соврем
енной литера-

туре и внедрены
 в ш

ирокую
 практику. В

 настоящ
ее врем

я становится 
ясно, что логопедический м

ассаж
 как одна из технологий долж

на зани-
м

ать свое строго определенное м
есто в ряду других коррекционны

х м
е-

тодов воздействия.

В
 данном

 учебном
 пособии м

ассаж
 представлен как сам

остоятель-
ная целостная логопедическая технология ф

орм
ирования произноси-

тельной стороны
 речи при дизартрии. О

собое м
есто отводится ф

изио-

В
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бой ф
орм
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бы

м
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электронны

м
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еханическим
и, вклю

чая ф
отокопирование,

звукозапись, лю
бы
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инаю

щ
ие устройства

и систем
ы

 поиска инф
орм

ации,
без письм

енного разреш
ения правообладателя.
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логическом
у обоснованию

 целесообразности использования м
ассаж

а 
при дизартрии, излагаю

тся научны
е представления о строении и ана-

том
о-ф

изиологических м
еханизм

ах периф
ерического речедвигатель-

ного аппарата, сф
орм

улированы
 основны

е принципы
 составления м

ас-
саж

ны
х програм

м
 и специф

ика проведения логопедического м
ассаж

а 
при разны

х ф
орм

ах дизартии. В
 пособии достаточно подробно осве-

щ
ены

 вопросы
 логопедической диагностики состояния тонуса и дви-

гательны
х ф

ункций м
ы

ш
ц периф

ерического речевого аппарата при 
дизартрии, указана специф

ика данной диагностики при назначении 
логопедического м

ассаж
а, а такж

е представлены
 четкие диагности-

ческие критерии необходим
ости назначения логопедического м

ассаж
а. 

С
истем

атизированы
 и описаны

 прием
ы

 диф
ф

еренцированного логопе-
дического м

ассаж
а с учетом

 этиопатогенетических м
еханизм

ов разны
х 

клинических ф
орм

 дизартрии, описаны
 различны

е виды
 и ком

плексы
 

логопедического м
ассаж

а, даны
 четкие м

етодические реком
ендации по 

их прим
енению

. П
одробно излагается м

етодика вы
полнения логопеди-

ческого м
ассаж

а, что предваряется реком
ендациям

и к его подготовке 
и проведению

. К
ом

плексы
 м

ассаж
ны

х движ
ений дополнены

 прием
ам

и 
активны

х и пассивны
х двигательны

х упраж
нений. К

нига иллю
стриро-

вана м
ногочисленны

м
и ф

отограф
иям

и конкретны
х прием

ов и техник 
логопедического м

ассаж
а.

Д
анное учебное пособие предназначено для студентов вы

сш
их учеб-

ны
х 

заведений, 
обучаю

щ
ихся 

по 
специальности 

031800-Л
огопедия, 

логопедов и деф
ектологов. М

ож
ет бы

ть такж
е полезно м

едицинским
 

работникам
 (невропатологам

, м
ассаж

истам
 и инструкторам

 Л
Ф

К
, рабо-

таю
щ

им
 в отделениях для детей с речевой патологией), а такж

е родите-
лям

, им
ею

щ
им

 детей с речевой патологией.

П
р

ош
ло около дести

 лет, с тех пор
 как бы

ла напи
сана кни

га «Л
ого-

педи
чески

й
 м

ассаж
» (и

зд. «А
кадем

и
я», 2003, 2005, 2010, 2012 ). З

а эти
 

годы
 логопеди

чески
й

 м
ассаж

 пр
и

обр
ел ш

и
р

окую
 популяр

ность ср
еди

 
пр

акти
кую

щ
и

х логопедов. М
ы

 пр
оводи

м
 обучаю

щ
и

е сем
и

нар
ы

, м
ас-

тер
-классы

 и
 м

ож
ем

 наблю
дать насколько за последнее десяти

лети
е 

возр
ос и

нтер
ес логопедов к освоени

ю
 логопеди

ческого м
ассаж

а. У
час-

тни
ки

 наш
и

х сем
и

нар
ов это логопеды

 и
з р

азны
х гор

одов Р
осси

и
, а 

такж
е стр

ан бли
ж

ай
ш

его зар
убеж

ья —
 Л

атви
и

, Л
и

твы
, К

азахстана, 
У

кр
аи

ны
, Б

елор
усси

и
. З

начи
тельны

й
 и

нтер
ес к освоени

ю
 логопеди

-
ческого м

ассаж
а по предлож

енной нам
и м

етодике проявили логопеды
 

из стран западной Е
вропы

 и С
Ш

А
. П

онятно, что этот интерес обуслов-
лен тем

и позитивны
м

и результатам
и, которы

е специалисты
 получаю

т 
в коррекционной работе, используя логопедический м

ассаж
 в своей 

практике. З
а эти годы

 м
ы

 накопили больш
ое количество полож

итель-
ны

х отзы
вов и интересны

х наблю
дений, полученны

х от слуш
ателей на-

ш
их сем

инаров. М
ы

 такж
е получаем

 больш
ое количество писем

, ф
ото-

граф
ий и видеозаписей, свидетельствую

щ
их о вы

сокой эф
ф

ективности 
логопедического м

ассаж
а в практической работе логопедов как педаго-

гических, так и м
едицинских учреж

дений. С
лова удивления и восхищ

е-
ния при получении бы

стр
ого, достаточно ви

ди
м

ого и
 стой

кого р
езуль-

тата, котор
ы

е м
ы

 слы
ш

и
м

 от логопедов, пр
ош

едш
и

х наш
и

 сем
и

нар
ы

 
по логопеди

ческом
у м

ассаж
у, убеди

ли
 нас в необходи

м
ости

 нового 
и

здани
я учебо-м

етоди
ческого пособи

я, посвящ
енного данной

 техноло-
ги

и
. М

ы
 надеем

ся,что р
асш

и
р

ени
е кр

уга пр
оф

есси
оналов, владею

щ
и

х 
пр

и
ем

ам
и

 логопеди
ческого м

ассаж
а будет способствовать опти

м
и

за-
ц

и
и

 логопеди
ческой

 пом
ощ

и
 ли

ц
ам

 с ди
зар

тр
и

ей
. 
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Л
огоп

еди
чески

й
 м

ассаж
 —

 активны
й м

етод м
еханического дозиро-

ванного воздействия, которы
й изм

еняет состояние м
ы

ш
ц, нервов, кро-

веносны
х сосудов и тканей периф

ерического речевого аппарата. Л
ого-

педический м
ассаж

 представляет собой одну из логопедических техник, 
способствую

щ
их норм

ализации произносительной стороны
 речи и эм

о-
ционального состояния детей, подростков и взрослы

х, им
ею

щ
их рече-

вы
е наруш

ения.
Н

аи
бол

ее акту
ал

ьно п
р

и
м

енени
е л

огоп
еди

ческого м
ассаж

а дл
я 

л
и

ц
 стр

адаю
щ

и
х ди

зар
тр

и
ей

. И
звестно, что ди

зар
тр

и
я это нар

у
-

ш
ени

е зву
коп

р
ои

зноси
тел

ьной
 и

 м
ел

оди
ко-и

нтонац
и

онной
 стор

оны
 

р
ечи

, обу
сл

овл
енное недостаточностью

 и
ннер

вац
и

и
 м

ы
ш

ц
 р

ечевого 
ап

п
ар

ата. Д
и

зар
тр

и
я связана с ор

гани
чески

м
 п

ор
аж

ени
ем

 нер
вной

 
си

стем
ы

, в р
езу

л
ьтате чего нар

у
ш

ается дви
гател

ьная стор
она р

ечи
. 

Э
то нар

у
ш

ени
е м

ож
ет возни

кать как у
 детей

, так и
 у

 взр
осл

ы
х. П

р
и

-
чи

ной
 ди

зар
тр

и
и

 в детском
 возр

асте явл
яется п

ор
аж

ени
е ц

ентр
ал

ь-
ной

 нер
вной

 си
стем

ы
 гл

авны
м

 обр
азом

 в п
р

е- и
л

и
 п

ер
и

натал
ьном

 
п

ер
и

оде ж
и

зни
. К

ак пр
ави

ло, ди
зар

тр
и

я возни
кает на ф

оне ц
ентр

аль-
ного пар

али
ча и

ли
 его остаточны

х явлени
й

. Д
етски

й
 ц

ер
ебр

альны
й

 
пар

али
ч (Д

Ц
П

) вклю
чает в себя больш

ую
 гр

уппу дви
гательны

х нар
у-

ш
ени

й
, котор

ы
е р

азви
ваю

тся как р
езультат ор

гани
ческого пор

аж
ени

я 
дви

гательны
х си

стем
 м

озга. Т
аки

е дети
 хар

актер
и

зую
тся отставани

ем
 

в м
отор

ном
 р

азви
ти

и
, нар

уш
ени

ем
 ф

ор
м

и
р

овани
я пр

ои
звольны

х дви
-

ж
ени

й
, ди

зонтоги
незом

 в ф
ор

м
и

р
овани

и
 дви

гательны
х навы

ков. И
з-

вестно, что п
р

и
знаки

 детского ц
ер

ебр
ал

ьного п
ар

ал
и

ча м
огу

т бы
ть 

обнар
у

ж
ены

 с р
ож

дени
я, что нар

у
ш

ает весь ход п
си

хи
ческого р

аз-
ви

ти
я р

ебенка с Д
Ц

П
 в ц

ел
ом

. В
 частности

, су
щ

ественно зам
едл

яет-
ся и

 и
скаж

ается п
р

оц
есс ф

ор
м

и
р

овани
я р

ечи
. К

ак п
р

ави
л

о, ди
агноз 

ди
зар

тр
и

я м
ож

ет бы
ть п

оставл
ен р

ебенку
, в соответстви

и
 с нор

м
ам

и
 

р
ечевого онтогенеза тол

ько п
осл

е 1 года, а п
ор

ой
 и

 п
осл

е дву
х л

ет, 
когда дол

ж
но начаться акти

вное ф
ор

м
и

р
овани

е эксп
р

есси
вной

 р
ечи

. 
В

 дал
ьней

ш
ем

 в бол
ьш

и
нстве сл

у
чаев (до 76%

) у
 детей

, стр
адаю

щ
и

х 
детски

м
 ц

ер
ебр

ал
ьны

м
 п

ар
ал

и
чом

 возни
кает тяж

ел
ое р

ечевое нар
у

-
ш

ени
е —

 ди
зар

тр
и

я.

Д
изартрия, м

ож
ет такж

е диагностироваться у детей с резидуаль-
ны

м
и диф

ф
узны

м
и наруш

ениям
и м

озговой деятельности без четко вы
-

раж
енного очага пораж

ения (Л
.И

. Б
елякова, Н

.Н
. В

олоскова, 2009). К
ак 

правило, речь детей страдаю
щ

их дизартрией ф
орм

ируется с некоторой 
задерж

кой. В
 первую

 очередь наруш
ается звукопроизносительная сто-

рона речи. Ч
ащ

е всего страдает произнош
ение слож

ны
х по артикуляции 

звуков, свистящ
их, ш

ипящ
их, аф

ф
рикат, слож

ны
х сонорны

х. В
 целом

 
произнош

ение звуков м
ож

ет характеризоваться как нечеткое, см
азан-

ное. Г
олос м

ож
ет бы

ть слабы
м

, глухим
, иссекаю

щ
им

ся, хрипловаты
м

, а 
такж

е назализованны
м

. П
росодическая сторона как правило страдает, 

в результате чего, речь м
ало интонированная и невы

разительная. Т
ем

п 
речи м

ож
ет бы

ть изм
енен как в сторону ее ускорения, так и зам

едления. 
Ф

онем
атическое восприятие у таких детей такж

е м
ож

ет бы
ть наруш

е-
но. Д

овольно часто у детей с дизартрией отм
ечается бедность словаря и 

недостаточное владение грам
м

атическим
и конструкциям

и.
Д

вигательны
е рсстройства, у детей с дизартрией м

огут бы
ть вы

ра-
ж

ены
 в разной степени: от паралича до незначительны

х отклонений в 
движ

ении органов артикуляции. С
оответственно, степень вы

раж
еннос-

ти дизартрии м
ож

ет бы
ть разной: от полной невозм

ож
ности произнесе-

ния звуков (анартрия), до еле зам
етной на слух нечеткости произнош

е-
ния (м

иним
альны

е проявления дизартрии), что зависит от характера и 
тяж

ести пораж
ения нервной систем

ы
.

В
 зависим

ости от клинической ф
орм

ы
 дизартрии, м

ы
ш

ечны
й тонус 

м
ож

ет бы
ть повы

ш
енны

м
, пониж

енны
м

 или наблю
даться м

ы
ш

ечная 
дистония.

Р
азличаю

т несколько клинических ф
орм

 дизартрии, характер кото-
ры

х связан с м
естом

 органического пораж
ения м

озга. В
 клинике взрос-

лы
х принято вы

делять спастическую
, паралитическую

, гиперкинети-
ческую

, м
озж

ечковую
 и корковую

 ф
орм

ы
 дизартрии (В

инарская Е
.Н

., 
2005). О

днако, в детском
 возрасте чащ

е всего встречаю
тся см

еш
анны

е 
ф

орм
ы

, при которы
х проявляю

тся сим
птом

ы
 пареза, спастичности и ги-

перкинезов. В
 соврем

енной логопедии сущ
ествует несколько классиф

и-
каций дизартрий детского возраста, которы

е представлены
 в работах 

Е
.М

. М
астю

ковой (1966), К
.А

. С
ем

еновой (1968), И
.И

. П
анченко (1977), 

Л
.М

. Ш
ипицы

ной, И
.И

. М
ам

айчук (2001). Л
.И

. Б
елякова, Н

.Н
. В

олоскова 
(2009) предлагаю

т вы
делять спастико-паретическую

 ф
орм

у дизартрии 
в трех ее вариантах: спастический, паретический и гиперкинетический 
варианты

; а так ж
е гиперкинетическую

 и атонически-астатическую
 

ф
орм

ы
 дизартрии, однако обращ

ая вним
ание, на условность вы

деления 
данны

х ф
орм

 в детском
 возрасте.

О
сновны

м
и клиническим

и признакам
и дизартрии является нару-

ш
ение м

ы
ш

ечного тонуса и двигательной ф
ункции (парезы

, параличи) 
м

ы
ш

ц периф
ероического речвого аппарата, что приводит к наруш

е-
нию

 произносительной стороны
 речи. П

ри этом
 парезы

 и параличи от-
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дельны
х м

ы
щ

ечны
х групп речевого аппарата при дизартрии детского 

возраста м
огут распределяться крайне неоднородно. Э

ти дети м
огут 

им
еть различную

 неврологическую
 сим

птом
атику в области м

им
ичес-

ких и речевы
х м

ы
ш

ц, что вы
раж

ается в виде их асим
м

етрии, сглаж
ен-

ности носогубны
х складок и т. п. Б

олее вы
раж

енны
е изм

енения м
ы

ш
еч-

ного тонуса ар
ти

куляц
и

онной
 м

ускулатур
ы

, в частности
 язы

ка и
 гу

б, 
м

ягкого неба, м
ы

ш
ц

 гор
тано-гл

оточного кол
ьц

а, м
огу

т п
р

и
води

ть к 
нар

у
ш

ени
ям

 ф
у

нкц
и

и
 сосани

я, ж
евани

я, а в тяж
ел

ы
х сл

у
чаях и

 гл
о-

тани
я. К

ак п
р

ави
л

о, р
ебенок с ди

зар
тр

и
ей

 затр
у

дняется в вы
п

ол
не-

ни
и

 оп
р

едел
енны

х ар
ти

ку
л

ятор
ны

х п
оз, объ

ем
 дви

ж
ени

й
 огр

ани
чен, 

стр
адает ам

п
л

и
ту

да и
 си

л
а дви

ж
ени

й
, набл

ю
дается бы

стр
ая и

сто-
щ

аем
ость п

р
и

 нагр
у

зке, тр
у

дности
 р

и
тм

и
ческого вы

п
ол

нени
я ар

ти
-

кулятор
ны

х пр
об. Н

ар
уш

ени
е ар

ти
куляц

и
онной

 м
отор

и
ки

 и
 слабость 

ки
нестер

и
чески

х ощ
ущ

ени
й

 сочетается с р
азли

чной
 патологи

ческой
 

си
м

птом
ати

кой
 в ви

де си
и

нки
нези

й
, тр

ем
ор

а, ги
перкинезов, гиперса-

ливацией, а такж
е с патологическим

и изм
енениям

и голосовой ф
ункции 

и речевого ды
хания.

П
атологическое состояние м

ы
ш

ечного тонуса и наруш
ение двига-

тельной ф
ункции м

ы
ш

ц речевого аппарата являю
тся основны

м
и пока-

заниям
и к назначению

 логопедического м
ассаж

а.

П
ок

азан
и

я к
 п

ри
м

ен
ен

и
ю

 м
ассаж

а
в л

огоп
еди

ческ
ой

 п
рак

ти
к

е

Л
огопеди

чески
й

 м
ассаж

 входи
т в ком

плексную
 м

еди
ко-педагоги

-
ческую

 си
стем

у р
еаби

ли
тац

и
и

 детей
, подр

остков и
 взр

ослы
х, стр

а-
даю

щ
и

х ди
зар

тр
и

ей
, а такж

е и
спользуется в ц

елях пр
оф

и
лакти

ки
 

ди
зар

тр
и

чески
х р

асстр
ой

ств у детей
 дор

ечевого пер
и

ода р
азви

ти
я, у 

котор
ы

х и
м

ею
тся р

азли
чного р

ода дви
гательны

е нар
уш

ени
я. В

 ц
елом

 
м

ассаж
 пр

и
м

еняется в кор
р

екц
и

онной
 педагоги

ческой
 р

аботе во всех 
тех случаях, когда и

м
ею

тся н
ар

уш
ен

и
я

 т
он

уса м
ы

ш
ц

 п
ер

и
ф

ер
и

чес-
к

ого р
ечевого ап

п
ар

ат
а.

М
есто м

ассаж
а в к

ом
п

л
ек

сн
ой

 си
стем

е 
к

оррек
ц

и
он

н
о-п

едагоги
ческ

ого воздей
стви

я

Л
огопедический м

ассаж
 —

 является составной частью
 ком

плексной 
м

едико-психолого-педагогической работы
. О

н м
ож

ет проводиться на 
всех этапах коррекционного воздействия, но особенно значим

о его ис-
пользование на начальны

х этапах работы
. Н

ередко м
ассаж

 является 
необходим

ы
м

 условием
 эф

ф
ективности логопедического воздействия. 

В
 целях проф

илактики речевы
х расстройств м

ассаж
 используется на 

сам
ы

х ранних этапах лечебно-педагогической работы
 с детьм

и раннего 
возраста, им

ею
щ

им
и различного рода неврологическую

 сим
птом

атику, 
особенно страдаю

щ
им

и детским
 церебральны

м
 параличом

.

П
ри преодолении артикуляторны

х наруш
ений логопедический м

ас-
саж

 проводится наряду с пассивной, пассивно-активной и активной ар-
тикуляционной гим

настикой. В
 том

 случае, если у ребенка с дизартрией 
им

ею
тся вы

раж
енны

е наруш
ения ф

онем
атического восприятия, лого-

педический м
ассаж

 целесообразно начинать после того, как будет про-
ведена работа по ф

орм
ированию

 восприятия звуков на слух. П
ри незна-

чительны
х наруш

ениях ф
онем

атического восприятия логопедический 
м

ассаж
 м

ож
но проводить параллельно с работой по его ф

орм
ированию

.

Л
огоп

еди
ческ

и
й

 м
ассаж

 
к

ак
 средство п

роф
и

л
ак

ти
к

и
 речевы

х н
аруш

ен
и

й

В
 последние десятилетия в условиях детских поликлиник и невро-

логических отделений детских больниц все ш
ире внедрятся в практи-

ку ранняя логопедическая пом
ощ

ь детям
 с различны

м
и наруш

ениям
и 

двигательной сф
еры

 и Д
Ц

П
, в целях проф

илактики развития речевы
х 

наруш
ений. С

 этой точки зрения, логопедический м
ассаж

 является од-
ним

 из необходим
ы

х м
етодов ком

плексной м
едико-педагогической по-

м
ощ

и детям
 раннего возраста. А

м
булаторно-поликлинические усло-

вия создаю
т ш

ирокие возм
ож

ности для предупреж
дения и коррекции 

дизартрии у детей раннего и дош
кольного возраста. С

пециалисты
 де-

тских поликлиник наряду с постоянны
м

 динам
ическим

 наблю
дением

, 
проводят проф

илактические осм
отры

 детей не только в поликлинике, 
но и в детских дош

кольны
х учреж

дениях. С
овм

естная работа врачей и 
логопедов позволяет рано вы

являть отклонения от норм
ы

 в состоянии 
двигательны

х ф
ункций детей, которы

е впоследствии м
огут сказаться 

на развитии речи. О
дним

 из важ
нейш

их направлений развития логопе-
дической пом

ощ
и детям

 в условиях поликлиники является направле-
ние, связанное с предупреж

дением
 речевы

х наруш
ений и последствий 

речевой патологии. П
еред специалистам

и, оказы
ваю

щ
им

и пом
ощ

ь де-
тям

 раннего и дош
кольного возраста стоят следую

щ
ие задачи: а) пре-

дупреж
дение речевы

х наруш
ений- первичная проф

илактика; б) пре-
дупреж

дение перехода речевы
х расстройств в хронические ф

орм
ы

, а 
такж

е предупреж
дение последствий речевой патологии -вторичная 

проф
илактика. П

оэтом
у с детьм

и, им
ею

щ
им

и наруш
ение м

оторны
х 

ф
ункций в анам

незе и им
ею

щ
их ф

актор риска дизартрии долж
на про-

водиться не только лечебно-оздоровительны
е м

ероприятия, осущ
ест-

вляем
ы

е врачам
и, но и коррекционно-педагогические, которы

е прово-
дятся логопедом

. В
 данном

 случае логопедический м
ассаж

 вы
ступает 

как одно из эф
ф

ективны
х средств проф

илактического воздействия. О
н 

м
ож

ет осущ
ествляться как м

ассаж
истом

, так и логопедом
 поликлиники. 

К
 этой работе долж

ны
 бы

ть м
аксим

ально привлечены
 такж

е и родите-
ли, которы

е м
огут бы

ть обучены
 специалистом

 по технике проведения 
не слож

ны
х прием

ов м
ассаж

а в области артикуляционного аппарата.
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О
бучен

и
е л

огоп
еди

ческ
ом

у м
ассаж

у

Л
огопедический м

ассаж
, как и лю

бой другой вид м
ассаж

а являет-
ся практическим

 м
етодом

, им
ею

щ
им

 свои специф
ические особенности, 

которы
м

 возм
ож

но овладеть только на практике в процессе трениро-
вочны

х занятий. О
владение логопедическим

 м
ассаж

ем
, как целостной 

технологией является для специалиста не простой задачей. Д
ля этого 

требую
тся освоение практических навы

ков специф
ических м

ассаж
ны

х 
движ

ений которы
е, сущ

ественно отличаю
тся от движ

ений, используе-
м

ы
х в м

ассаж
е общ

его проф
иля, поскольку строение артикуляционного 

аппарата им
еет свои особенности; а такж

е ум
ение составлять програм

-
м

ы
 логопедического м

ассаж
а, опираясь на результаты

 логопедической 
диагностики.

К
ак правило, практическое обучение специалистов проводится на 

специальны
х курсах и м

астер-классах по логопедическом
у м

ассаж
у в 

структуре повы
ш

ения квалиф
икации. К

урс обучения специалистов со-
стоит из 36 учебны

х часов и требует такж
е дополнительной активной 

тренировочной работы
 по вы

полнению
 практических заданий и навы

-
ков, полученны

х в процессе тренинга.
Л

огопедический м
ассаж

 м
ож

ет осущ
ествлять логопед, деф

ектолог 
или м

едицинский работник, прош
едш

ий специальную
 подготовку по 

овладению
 техникой логопедического м

ассаж
а и им

ею
щ

им
 сертиф

и-
кат, разреш

аю
щ

ий использовать данны
й м

етод в практической работе, 
знаю

щ
ий анатом

ию
 и ф

изиологию
 м

ы
ш

ц, обеспечиваю
щ

их речевую
 

деятельность, а такж
е этиопатогенез речевы

х наруш
ений. Э

лем
енты

 
м

ассаж
а м

огут осущ
ествляться родителям

и ребенка, специально про-
инструктированны

м
и и обученны

м
и специалистом

.

Ф
и

зи
ол

оги
ческ

ое дей
стви

е м
ассаж

а

М
ассаж

 оказы
вает благоприятное ф

изиологическое воздействие на 
организм

 в целом
. П

од влиянием
 м

ассаж
а возникает ряд м

естны
х и об-

щ
их реакций, в которы

х приним
аю

т участие все ткани, органы
 и сис-

тем
ы

. В
 основе ф

изиологического м
еханизм

а м
ассаж

а леж
ат слож

ны
е 

взаим
ообусловленны

е реф
лекторны

е, нейрогум
оральны

е и обм
енны

е 
процессы

, регулируем
ы

е центральной нервной систем
ой.

Н
ачальны

м
 звеном

 в м
еханизм

е этих реакций является раздраж
е-

ние рецепторов поверхности кож
и. П

оверхность кож
и представляет со-

бой огром
ное чувствительное поле, которое является периф

ерической 
частью

 кож
ного анализатора, а значит, она неразры

вно связана с цент-
ральной нервной систем

ой. И
м

пульсы
, возникаю

щ
ие при раздраж

ении 
кож

ны
х покровов в процессе м

ассаж
а по аф

ф
ерентны

м
 путям

 посту-
паю

т в центральную
 нервную

 систем
у, обратная им

пульсация по эф
-

ф
ерентны

м
 путям

 поступает в ткани и м
ы

ш
цы

. В
 результате м

еняется 

общ
ая нервная возбудим

ость, ож
ивляю

тся утраченны
е или сниж

енны
е 

реф
лексы

. В
 целом

, ф
орм

ирую
щ

иеся ответны
е реакции способствую

т 
норм

ализации регулирую
щ

ей и координирую
щ

ей ф
ункции централь-

ной нервной систем
ы

.
М

ассаж
 оказы

вает прям
ое и реф

лекторное воздействие на систем
ы

 
лим

ф
ообращ

ения и кровообращ
ения. П

од влиянием
 м

ассаж
а изм

еня-
ется состояние капилляров кож

и. К
апиллярная систем

а является реф
-

лексогенной зоной в сосудистой систем
е. Э

то означает, что изм
енения 

состояния капилляров под влиянием
 м

ассаж
а вы

зы
ваю

т отчетливы
е 

изм
енения во всей сосудистой систем

е. П
од влиянием

 м
ассаж

а капил-
ляры

 расш
иряю

тся, увеличивается газообм
ен м

еж
ду кровью

 и тканям
и 

(кислородная терапия тканей), усиливаю
тся окислительно-восстанови-

тельны
е процессы

. Р
итм

ические м
ассаж

ны
е движ

ения облегчаю
т про-

движ
ение крови по артериям

, ускоряю
т отток венозной крови. М

ассаж
 

оказы
вает реф

лекторное воздействие на всю
 лим

ф
атическую

 систем
у, 

улучш
ая ф

ункцию
 лим

ф
атических сосудов. Т

аким
 образом

 м
ассаж

 
улучш

ает питание м
ы

ш
ц и тканей, повы

ш
ает обм

енны
е процессы

. В
 ре-

зультате реф
лекторного действия тепла и усиления обм

енны
х процес-

сов в тканях наступает активная гиперем
ия.

О
собенное значение им

еет влияние м
ассаж

а на м
ы

ш
ечную

 систе-
м

у. М
ногочисленны

е исследования показы
ваю

т, что под воздействием
 

м
ассаж

а повы
ш

ается эластичность м
ы

ш
ечны

х волокон, объ
ем

, сила и 
сократительная ф

ункция и работоспособность м
ы

ш
ц. Ц

елы
й ряд ис-

следований посвящ
ены

 изучению
 влияния м

ассаж
а на изм

енение био-
электрической активности м

ы
ш

ц и их тонуса при заболеваниях цент-
ральной и периф

ерической нервной систем
ы

. Н
аблю

дения и изучение 
динам

ики биопотенциалов на электром
иограм

м
ах показало сниж

ение 
тонуса спастических м

ы
ш

ц и повы
ш

ение его при вялы
х параличах пос-

ле м
ассаж

а (Ш
теренгерц А

.Е
., Б

елая Н
.А

, 1992). С
оответственно, диф

-
ф

еренцированное прим
енение различны

х прием
ов м

ассаж
а позволяет 

понизить тонус при спастичности м
ы

ш
ц и, напротив, повы

сить его при 
вялы

х парезах артикуляционной м
ускулатуры

, что пом
огает ф

орм
иро-

ванию
 и осущ

ествлению
 активны

х произвольны
х, координированны

х 
движ

ений органов артикуляции.
Ф

ункция м
ы

ш
ц неразры

вно связана с сухож
ильно-связочны

м
 аппа-

ратом
. П

од влиянием
 м

ассаж
а увеличивается эластичность связочного 

аппарата. С
вязочны

й аппарат и суставы
 приобретаю

т больш
ую

 под-
виж

ность.
Т

аким
 образом

 м
естны

е и общ
ие реакции, возникаю

щ
ие в результа-

те непосредственного м
еханического воздействия м

ассаж
а на ткани, не 

являю
тся сам

остоятельны
м

и, а представляю
т генерализованную

 реак-
цию

 организм
а реф

лекторного характера.
М

еж
ду силой воздействия при м

ассаж
е и ответной реакцией орга-

низм
а сущ

ествует слож
ная зависим

ость. П
ри легком

, м
едленном

 погла-
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ж
ивании сниж

ается возбудим
ость м

ассируем
ы

х тканей. Э
то оказы

вает 
успокаиваю

щ
ее воздействие, возникает приятное чувство тепла, покоя, 

улучш
ается сам

очувствие. Э
нергичны

е и бы
стры

е движ
ения при м

ас-
саж

ном
 воздействии повы

ш
аю

т раздраж
им

ость м
ассируем

ы
х тканей.

Т
аким

 образом
, логопедический м

ассаж
 оказы

вает общ
ее полож

и-
тельное воздействие на организм

 в целом
, вы

зы
вая благоприятны

е из-
м

енения в нервной и м
ы

ш
ечной систем

ах, играю
щ

их основную
 роль в 

речедвигательном
 процессе.

И
сходя из общ

их представлений о ф
изиологическом

 м
еханизм

е воз-
действия м

ассаж
а как на организм

 в целом
, так и непосредственно на 

м
ы

ш
ечную

 систем
у периф

ерического речевого аппарата, м
ож

но сф
ор-

м
улировать основны

е ц
ели

 логопеди
ческого м

ассаж
а:

1) норм
ализация м

ы
ш

ечного тонуса общ
ей, м

им
ической и артикуля-

ционной м
ускулатуры

;
2) ум

еньш
ение проявления парезов и параличей м

ы
ш

ц речевого ап-
парата;

3) сниж
ение патологических проявлений, сопутствую

щ
их наруш

е-
ниям

 двигательной ф
ункции м

ы
ш

ц речевого аппарата (синкинезии, ги-
перкинезы

, патологические реф
лексы

 орального автом
атизм

а, девиа-
ции, гиперсаливация и т. п.);

4) стим
уляция кинестетических и проприоцептивны

х ощ
ущ

ений;
5) увеличение объ

ем
а и ам

плитуды
 артикуляционны

х движ
ений;

6) ф
орм

ирование произвольны
х, координированны

х движ
ений орга-

нов артикуляции;
7) норм

ализация эм
оционального состояния.

М
ноголетний эм

пирический опы
т коррекционно-педагогической ра-

боты
 с лицам

и, страдаю
щ

им
и дизаритрией дает возм

ож
ность утверж

-
дать, что прим

енение логопедического м
ассаж

а позволяет значительно 
сократить врем

я коррекционной работы
, особенно над ф

орм
ированием

 
произносительной стороны

 речи. Б
лагодаря использованию

 логопеди-
ческого м

ассаж
а, которы

й приводит к постепенной норм
ализации м

ы
-

ш
ечного тонуса и активизации двигательной ф

ункции м
ы

ш
ц речевого 

аппарата, ф
орм

ирование норм
ативного произнесения звуков м

ож
ет 

происходить в ряде случаев спонтанно. П
ри вы

раж
енной неврологи-

ческой сим
птом

атике, только использование логопедического м
ассаж

а, 
особенно на начальны

х стадиях коррекционной работы
, м

ож
ет обеспе-

чить полож
ительны

й эф
ф

ект.

Г
л

а
в

а
 2

К
Р

А
Т
К

И
Е

 
А

Н
А

Т
О

М
О

-Ф
И

З
И

О
Л

О
Г

И
Ч

Е
С

К
И

Е
 С

В
Е

Д
Е

Н
И

Я

Л
огопедический м

ассаж
 вы

полняется в области м
ы

ш
ц головы

, ш
еи, 

а такж
е плечевого пояса. О

собое вним
ание в процессе логопедического 

м
ассаж

а уделяется м
ы

ш
цам

 периф
ерического речевого аппарата, к ко-

торы
м

 относятся м
ы

ш
цы

 язы
ка, губ, щ

ек, м
ягкого неба. 

Л
огопед долж

ен хорош
о представлять себе строение и ф

ункции тех 
м

ы
ш

ц, в области которы
х будет проводиться логопедический м

ассаж
, 

что позволит составить индивидуальную
 програм

м
у м

ассаж
а и обес-

печит ее правильное вы
полнение. У

каж
ем

 ряд причин необходим
ости 

этих знаний для овладения данной технологией: 
1. М

ы
ш

ц
ы

 ар
ти

куляц
и

онного аппар
ата достаточно м

елки
е, так что 

не всегда возм
ож

но опр
едели

ть пальпатор
но и

х м
естонахож

дени
е. 

Т
очное знани

е анатом
и

ческого стр
оени

я м
ы

ш
ц

 ар
ти

куляц
и

онного ап-
пар

ата позволи
т осущ

естви
ть адекватны

й
 вы

бор
 м

ест
а м

ассаж
ны

х 
дви

ж
ени

й
.

2. К
аж

дая отдельная м
ы

ш
ца или м

ы
ш

ечная группа им
еет строго оп-

ределенную
 ф

ункцию
 в вы

полнении артикуляторны
х движ

ений. С
оот-

ветственно знание ф
ункциональной роли каж

дой м
ы

ш
цы

 в вы
полнении 

артикуляционны
х движ

ений дает возм
ож

ность правильно подбирать 
ком

п
лекс м

ассаж
ны

х движ
ений в каж

дом
 индивидуальном

 случае.
3. З

нание анатом
ии и ф

изиологии периф
ерического речевого аппа-

рата позволяет вы
делить м

ы
ш

цы
 или м

ы
ш

ечны
е группы

, несущ
ие ос-

новную
 нагрузку в вы

полнении определенной двигательной ф
ункции и 

м
ы

ш
цы

 приним
аю

щ
ие косвенное участие в вы

полнении той ж
е ф

унк-
ции. Э

то позволяет специалисту правильно определить п
оследоват

ель-
н

ост
ь воздействия на м

ассируем
ы

е области.
4. З

нание особенностей строения костно-м
ы

ш
ечной систем

ы
 и не-

рвно-м
ы

ш
ечного 

аппарата 
позволит 

логопеду 
грам

отно 
подбирать 

п
р

и
ем

ы
 м

ассаж
ны

х движ
ений не только с учетом

 патогенетических 
м

еханизм
ов речевого расстройства, но и с учетом

 индивидуальны
х осо-

бенностей каж
дого ребенка, вы

явленны
х в результате диагностики. 

Т
аким

 образом
, представления об анатом

ии и ф
изиологии периф

е-
рического речевого аппарата обеспечат научно-м

етодическую
 базу для 

полноценного овладения логопедическим
 м

ассаж
ем

.
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2
.1. А

Н
А

Т
О

М
И

Я
 Г

О
Л

О
В

Ы

К
лассическая анатом

ия делит лицо на несколько топограф
ических 

областей: (1) лобная, (2) глазничная, (3) носовая, (4) подглазничная, (5) 
ротовая, (6) подбородочная, (7) щ

ечная, (8) ж
евательная, (9) скуловая, 

(10) височная (р
и

с. 1). С
пециф

ика такого деления лица зависят от осо-
бенностей строения костны

х, м
ы

ш
ечно-сухож

ильны
х, сосудисты

х, не-
рвно-ганглионарны

х и лим
ф

атических структур.
С

келетом
 головы

 является череп, состоящ
ий из отдельны

х костей, 
соединенны

х м
еж

ду собой ш
вам

и. Т
опограф

ически различаю
т кости 

черепа и кости лица. Э
то разделение происходит следую

щ
им

 образом
. 

К
ост

и
 чер

еп
а вклю

чаю
т непарны

е кости: лобную
, заты

лочную
, кли-

новидную
, реш

етчатую
, —

 и парны
е: тем

енную
, височную

. О
ни образу-

ю
т полость, в которой пом

ещ
ается головной м

озг.
К

ост
и

 ли
ц

а вклю
чаю

т непарны
е кости: ниж

ню
ю

 челю
сть, подъ

-
язы

чную
 кость, сош

ник, —
 и парны

е: верхню
ю

 челю
сть, скуловую

 
и нёбную

 кости, ниж
ние носовы

е раковины
, носовы

е кости.
К

ости лица и кости черепа соединены
 м

еж
ду собой неподвиж

но, за 
исклю

чением
 ниж

ней челю
сти, соединенной посредством

 височно-ниж
-

нечелю
стного сустава подвиж

но. В
исочно-ниж

нечелю
стной сустав одно 

из важ
ны

х костны
х образований, с ф

ункцией которого связаны
 такие  

процессы
, как ж

евание, глотание, ды
хание и артикуляция.

В
и

сочно-ни
ж

нечелю
стной сустав. Д

виж
ения ниж

ней челю
сти воз-

м
ож

ны
 только благодаря работе височно-ниж

нечелю
стного сустава. Э

то 
парны

й сустав, образованны
й головкам

и ниж
ней челю

сти, суставны
е 

поверхности 
которой 

покры
ты

 
соеденительнотканны

м
 

хрящ
ем

 
(р

и
с. I на ц

вет
н

ой
 вклей

ке). П
ра-

вы
й и левы

й височно-ниж
нечес-

лю
стны

е суставы
 в совокупности 

образую
т 

одно 
ком

бинирован-
ное 

сочленение. 
П

ри 
движ

ении 
в суставах возм

ож
но опускание 

и 
поднятие 

ниж
ней 

челю
сти, 

движ
ение ее вперед, назад и в 

стороны
 (направо и налево). Д

ля 
правильного ф

ункционирования 
височно-ниж

нечелю
стного  сус-

тава 
и 

ощ
ущ

ения 
ком

ф
орта 

в 
осущ

ествлении движ
ений ниж

-
ней челю

сти необходим
о, чтобы

 
его работа бы

ла правильно сба-
лансирована с обеих сторон. Э

то 
обеспечивается как правильны

м
 

Р
и

с. 1. А
н

ат
ом

и
чески

е област
и

 
ли

ц
а человека

ф
ункционированием

 сам
ого сустава, так и группой ж

евательны
х м

ы
ш

ц, 
непосредственно вовлеченны

х в осущ
ествление его двигательной ф

ун-
кции. П

роцессы
 ж

евания, глотания, ды
хания и артикуляции требую

т, 
чтобы

 движ
ения височно-ниж

нечелю
стного сустава бы

ли такж
е син-

хронны
 с движ

ениям
и соответствую

щ
их м

ы
ш

ц, осущ
ествляю

щ
их эти 

акты
. 

 

2
.2

. М
Ы

Ш
Ц

Ы
 Г

О
Л

О
В

Ы
 И

 Л
И

Ц
А

М
ы

ш
ц

ы
 головы

 делятся на две группы
: ж

евательны
е и м

им
ические 

м
ы

ш
цы

, или м
ы

ш
цы

 лица; в особую
 группу вы

деляю
т м

ы
ш

цы
 окруж

-
ности рта. 

Группа ж
евательны

х м
ы

ш
ц

 вклю
чает ж

евательную
 м

ы
ш

цу, височ-
ную

 м
ы

ш
цу и кры

ловидны
е м

ы
ш

цы
 (р

и
с. 2 и р

и
с. I н

а ц
вет

н
ой

 вклей
ке).

Р
и

с. 2. К
р

ы
лови

дн
ы

е м
ы

ш
ц

ы

К
ры

ловидны
е м

ы
ш

цы

Щ
ечная м

ы
ш

ца

К
ры

ловидны
е 

м
ы

ш
цы

К
ры

ловидны
е 

м
ы

ш
цы
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О
сновная ф

ункция группы
 ж

евательны
х м

ы
ш

ц сводится к движ
е-

нию
 ниж

ней челю
сти (подним

ание, опускание, движ
ение вперед, назад 

и в стороны
).

Ж
еват

ельн
ая

 м
ы

ш
ц

а состоит из двух частей: поверхностной и глу-
бокой, которы

е одним
 концом

 прикрепляю
тся к скуловой кости и дру-

гим
 —

 к ниж
ней челю

сти. Ф
ункции: подним

ает опущ
енную

 ниж
ню

ю
 

челю
сть, участвует в вы

движ
ении челю

сти вперед.
В

и
сочн

ая
 м

ы
ш

ц
а р

асп
ол

ож
ена на ви

сочной
 п

овер
хности

 чер
еп

а. 
П

у
чки

 м
ы

ш
ц

, нап
р

авл
яясь вни

з, обр
азу

ю
т м

ощ
ное су

хож
и

л
и

е, кото-
р

ое п
р

и
кр

еп
л

яется к ни
ж

ней
 чел

ю
сти

. 
Ф

ункции: подним
ает опущ

енную
 челю

сть, вы
двинутую

 вперед че-
лю

сть тянет назад.
К

р
ы

ловидн
ы

е м
ы

ш
цы

 располож
ены

 по внутренней стороне ж
еватель-

ной м
ы

ш
цы

, прикрепляясь к скуловой кости и к кости ниж
ней челю

сти.
Ф

ункц
и

и
: пр

и
 одностор

оннем
 сокр

ащ
ени

и
 см

ещ
аю

т ни
ж

ню
ю

 че-
лю

сть в пр
оти

вополож
ную

 стор
ону, пр

и
 двустор

оннем
 —

 вы
дви

гаю
т 

вп
ер

ед и
 п

одни
м

аю
т оп

у
щ

енну
ю

 ни
ж

ню
ю

 чел
ю

сть (см
. р

и
с. 2). 

К
ром

е этого косвенно в движ
ениях ниж

ней челю
сти приним

аю
т 

активное участие м
ы

ш
цы

 дна полости рта (надподъ
язы

чны
е м

ы
ш

цы
), 

прикрепляю
щ

иеся к подъ
язы

чной кости, а такж
е подкож

ная м
ы

ш
ца 

ш
еи (р

и
с. 3 и

 р
и

с. II н
а ц

вет
н

ой
 вклей

ке).
М

и
м

и
чески

е м
ы

ш
ц

ы
 (р

и
с. 4), или собственно м

ы
ш

цы
 лица, состоят 

из дугообразны
х и круговы

х м
ы

ш
ечны

х волокон, которы
е располож

ены
 

преим
ущ

ественно вокруг отвер-
стий глаз, рта, носа и уш

ей. Э
ти 

м
ы

ш
цы

 участвую
т в зам

ы
кании 

или, 
напротив, 

в 
расш

ирении 
этих отверстий. О

ни м
еняю

т их 
ф

орм
у 

на 
лице, 

образуя 
раз-

личны
е складки. Э

то довольно 
м

елкие 
м

ы
ш

цы
, 

участвую
щ

ие 
в 

образовании 
различны

х 
м

и-
м

ических движ
ений, м

еняю
щ

ие 
вы

раж
ение лица вследствие их 

тесной 
связи 

с 
эм

оциогенны
-

м
и структурам

и м
озга. А

ктив-
но 

действую
щ

ие 
м

им
ические 

м
ы

ш
цы

 
характеризую

тся 
под-

виж
ностью

, 
готовностью

 
к 

со-
кращ

ениям
. 

Б
лагодаря 

этом
у 

создается 
определенная 

тяга 
м

ы
ш

ц, действую
щ

их в направ-
лении 

наиболее 
часто 

задейс-
твованны

х сокр
ащ

ени
й

 и
 р

ас-

Р
и

с. 3. С
х

ем
а вст

авлен
и

я
 

п
одкож

н
ой

 м
ы

ш
ц

ы
 ш

еи
: 

1 —
 кр

уговая
 м

ы
ш

ц
а р

т
а; 2 —

 м
ы

ш
ц

ы
, 

оп
ускаю

щ
и

е н
и

ж
н

ю
ю

 губу; 3 —
 п

од-
кож

н
ая

 м
ы

ш
ц

а ш
еи

сл
абл

ени
й

 эф
ф

екторны
х групп. П

ри редком
 использовании тех или 

ины
х м

ы
ш

ечны
х групп м

огут наблю
даться характерны

е структурны
е 

изм
енения тканей лица, что м

ож
ет являться определенны

м
 диагности-

ческим
 критерием

 при обследовании взрослы
х (р

и
с. 5). С

ледует им
еть в 

виду, что некоторы
е м

им
ические м

ы
ш

цы
 вы

деляю
тся не анатом

ически, 
а ф

ункционально. У
каж

ем
 наиболее крупны

е из м
им

ических м
ы

ш
ц.

З
ат

ы
лочн

о-лобн
ая

 
м

ы
ш

ц
а 

соеди
нена 

с 
сухож

и
льны

м
 

ш
лем

ом
, 

пр
ои

зводи
т см

ещ
ени

е кож
и

 головы
. С

остои
т и

з лобной
 и

 заты
лочной

 
частей

. Л
обная часть подни

м
ает бр

ови
 и

 р
асш

и
р

яет глазную
 щ

ель.

Л
обная м

ы
ш

ца

М
ы

ш
ца гордецов

М
ы

ш
ца, 

подним
аю

щ
ая 

верхню
ю

 губу

М
ы

ш
ца, 

подним
аю

щ
ая угол

рта и кры
ло носа

К
руговая м

ы
ш

ца 
рта

М
алая 

скуловая м
ы

ш
ца

Б
ольш

ая 
скуловая м

ы
ш

ца

К
руговая м

ы
ш

ца рта

П
одбородочная м

ы
ш

ца

М
ы

ш
ца, опускаю

щ
ая 

ниж
ню

ю
 губу 

М
ы

ш
ца, опускаю

щ
ая угол рта

Щ
ечная м

ы
ш

ца

Грудина

К
лю

чица

Р
и

с. 4. М
ы

ш
ц

ы
 головы

З
аты

лочная 
м

ы
ш

ца
К

руговая м
ы

ш
ца глаза

М
ы

ш
ца см

еха

П
одкож

ная 
м

ы
ш

ца ш
еи



Мышца, поднимающая 
верхнюю губу и крыло носа

Мышца, поднимающая 
верхнюю губу

Малая скуловая мышца

Большая 
скуловая мышца

Мышца, поднимающая 
угол рта

Круговая мышца рта

Подбородочная мышца

Глубокая часть
Поверхностная часть

Мышца, опускающая нижнюю губу

Мышца, опускающая угол рта

Височная мышца

Скуловая кость

Височно-
нижнечелюстной 

сустав

Щечная мышца

Жевательная 
мышца

}

Рис. I. Мышцы окружности рта



Подъязычная 
кость

Мышца 
щито-подъязычная

Мышца 
лопаточно-подъязычная

Мышца 
грудино-подъязычная

Мышца жевательная

Мышца 
шило-подъязычная

Мышца 
двубрюшная

Мышца 
трапециевидная

Мышца челюстно-подъязычная

Мышца двубрюшная

Мышца грудино-ключично-сосцевидная

Рис. II. Мышцы шеи



Подбородочно-язычная мышца

Перегородка языка

Подбородочно-язычная 
мышца

Мышца нижняя 
продольная

Мышца 
подъязычно-язычная

Мышца поперечная

Мышца 
хрящеязычная

Мышца 
шилоязычная

Подъязычная кость

Мышца 
подъязычно-язычная

Мышца поперечная

Язычная железа

Подбородочно-подъязычная мышца

Рис. III. Мышцы языка (вид снизу)



Двубрюшная мышца

Шиловидный отросток

Шило-язычная мышца

Подъязычно-язычная 
мышца

Нижняя продольная мышца

Подбородочно-язычная 
мышца

Челюстно-подъязычная мышца

Подбородочно-подъязычная мышца

Подъязычная кость

Сосцевидный отросток

Рис. IV. Мышцы языка (вид сбоку в разрезе)
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М
ы

ш
ц

а, см
ор

щ
и

ваю
щ

ая
 бр

ови
, прикрепляется к кож

е бровей, сво-
дит кож

у бровей к срединной линии, образуя вертикальны
е складки у 

переносицы
.

М
ы

ш
ц

а гор
дец

ов начинается на спинке носа и прикрепляется к кож
е. 

О
бразует у корня носа поперечны

е складки.
К

р
уговая

 м
ы

ш
ц

а глаза располагается вокруг глазницы
, осущ

ест-
вляет суж

ивание глазной щ
ели, см

ы
кание век.

Н
осовая

 м
ы

ш
ц

а проходит по кры
льям

 носа, оттягивает книзу нозд-
ри, суж

ивая их при этом
.

М
ы

ш
цы

 окруж
ности рта (р

ис. I на цвет
н

ой вклейке) делятся на две 
группы

. О
дна из них —

 круговая м
ы

ш
ца рта, сокращ

ение которой суж
ива-

ет ротовую
 щ

ель, другая группа —
 это м

ы
ш

цы
, располож

енны
е радиально 

по отнош
ению

 к ротовой щ
ели, их сокращ

ение приводит к ее расш
ирению

.
К

р
уговая

 м
ы

ш
ц

а р
т

а образована круговы
м

и м
ы

ш
ечны

м
и пучкам

и, 
располож

енны
м

и в толщ
е губ. М

ы
ш

ечны
е пучки плотно сращ

ены
 с ко-

ж
ей углов рта и срединной линии губ.

Ф
ункции: суж

ивает ротовую
 щ

ель, вы
тягивает губы

 вперед.
Б

ольш
ая

 скуловая
 м

ы
ш

ц
а начинается от скуловой кости, направля-

ясь вниз, вплетается в круговую
 м

ы
ш

цу рта и кож
у угла рта.

Ф
ункция: тянет угол рта вверх и кнаруж

и.
М

ы
ш

ц
а, п

одн
и

м
аю

щ
ая

 угол р
т

а, начинается от клы
ковой ям

ки вер-
хней челю

сти вплетается в угол рта.
Ф

ункция: тянет угол рта вверх и кнаруж
и.

Р
и

с.  5. Н
ап

р
авлен

и
е т

я
ги

 
м

и
м

и
чески

х
 м

ы
ц

 (сх
ем

а): 

1 —
 п

р
и

 н
ат

я
ж

ен
и

и
 кож

и
 лба и

 
п

одн
я

т
и

и
 бр

овей
; 2, 3 —

 п
р

и
 оп

ус-
кан

и
и

 и
 см

ор
щ

и
ван

и
и

 бр
овей

; 4 —
 

п
р

и
 заж

м
ур

и
ван

и
и

 глаз; 5—
 п

р
и

 об-
р

азован
и

и
 п

оп
ер

ечн
ой

 складки
 н

ад-
п

ер
ен

осья
; 6—

 п
р

и
 р

аздуван
и

и
 н

озд-
р

ей
; 7—

 п
р

и
 оп

ускан
и

и
 п

ер
егор

одки
 

н
оса; 8, 9 —

 п
р

и
 п

одн
я

т
и

и
 вер

х
н

ей
 

губы
; 10—

13 —
 п

р
и

 п
одн

я
т

и
и

 угла 
р

т
а и

 р
аст

я
ги

ван
и

и
 р

от
овой

 щ
ели

; 
14, 15 —

 п
р

и
 оп

уска н
и

и
 угла р

т
а; 

16 —
 п

р
и

 оп
ускан

и
и

 н
и

ж
н

ей
 губы

; 
17, 

18 
—

 
п

р
и

 
н

ат
я

ги
ван

и
и

 
кож

и
 

н
и

ж
н

ей
 част

и
 ли

ц
а; 19, 20 —

 п
р

и
 

и
зм

ен
ен

и
и

 
р

ельеф
а 

п
одбор

одк
а; 

21, 22 —
 п

р
и

 дви
ж

ен
и

и
 уш

н
ой

 р
ако-

ви
н

ы

М
алая

 скуловая
 м

ы
ш

ц
а; м

ы
ш

ц
а, п

одн
и

м
аю

щ
ая

 вер
х

н
ю

ю
 губу, и

 
м

ы
ш

ц
а, п

одн
и

м
аю

щ
ая

 вер
х

н
ю

ю
 губу и

 кр
ы

ло н
оса такж

е начинаю
тся 

от скуловой кости и, образуя единую
 м

ы
ш

ечную
 пластинку, вплетаю

т-
ся в кож

у верхней губы
 и кры

ла носа.
Ф

ункции: подним
аю

т верхню
ю

 губу и подтягиваю
т кры

ло носа, усу-
губляя носогубную

 складку.
М

ы
ш

ц
а см

ех
а (является непостоянной) вплетается в кож

у угла рта.
Ф

ункция: оттягивает угол рта кнаруж
и.

Щ
ечн

ая
 м

ы
ш

ц
а, или м

ы
ш

ц
а т

р
убачей

 образует основу щ
ек. Н

ачи-
нается от наруж

ной поверхности верхней и ниж
ней челю

стей в области 
альвеол вторы

х больш
их коренны

х зубов. Н
аправляясь вперед, пучки 

щ
ечной м

ы
ш

цы
 переходят в верх¬

ню
ю

, ниж
ню

ю
 губы

 и угол рта.
Ф

ункции: оттягивает угол рта в сторону, при двустороннем
 сокра-

щ
ении растягивает ротовую

 щ
ель, приж

им
ает внутренню

ю
 поверх-

ность щ
ек к зубам

.
М

ы
ш

ц
а, оп

ускаю
щ

ая
 угол р

т
а, идет от ниж

ней челю
сти, подним

а-
ясь к углу рта.

Ф
ункция: тянет угол рта книзу и кнаруж

и.
М

ы
ш

ц
а, оп

ускаю
щ

ая
 н

и
ж

н
ю

ю
 губу, тянет ниж

ню
ю

 губу книзу.
П

одбор
одочн

ая
 м

ы
ш

ц
а вплетается в кож

у подбородка.
Ф

ункция: тянет кож
у подбородка кверху, вы

тягивает ниж
ню

ю
 губу.

2
.3

. П
О

Л
О

С
Т
Ь

 Р
Т
А

П
олость рта кром

е производства звуков речи, вы
полняет целы

й ряд 
ж

изненно важ
ны

х ф
ункций. Р

еж
ущ

е-ж
евательная, вкусовая, слю

новы
-

делительная, защ
итная и сигнальная ф

ункции рта обеспечиваю
т основ-

ны
е ж

изненны
е потребности организм

а. К
ром

е этого, благодаря тесней-
ш

им
 контактам

 с головны
м

 м
озгом

 через тройничны
й, блуж

даю
щ

ий и 
язы

коглоточны
й нервы

 полость рта как одна из важ
нейш

их реф
лексо-

генны
х зон обладает м

ногосторонним
и связям

и с различны
м

и систем
ам

и 
организм

а. С
лизистая оболочка полости рта это чрезвы

чайно стим
уляци-

онная зона. Н
и одна область человеческого тела не им

ею
т такого м

ощ
ного 

«вы
хода наруж

у» в область ствола головного м
озга. П

оверхность полости 
рта располагает обш

ирны
м

и представительны
м

и зонам
и блуж

даю
щ

его, 
язы

коглоточного, и тройничного нервов. П
оэтом

у раздраж
ение этой об-

ласти под воздействием
 м

ассаж
ны

х движ
ений, особенно задней стенки 

глотки способно вы
звать сущ

ественны
е полож

ительны
е изм

енения в со-
стоянии пациента. Э

ти изм
енения м

огут касаться не только норм
ализа-

ции состояния тонуса м
ы

ш
ц, но и изм

енения эм
оционального состояния, 

а такж
е стим

уляции центральной нервной систем
ы

 в целом
.

А
натом

ически полость рта ограничена спереди губам
и, по бокам

 —
 

щ
екам

и, сверху —
 нёбом

 (тверды
м

 и м
ягким

), снизу —
 язы

ком
 и м

ы
ш

-



20
21

цам
и, образую

щ
им

и дно полости рта. С
зади, через переш

еек зева, по-
лость рта сообщ

ается с глоткой и носоглоткой.
Губы

 —
 две м

ы
ш

ечны
е складки, которы

е ограничиваю
т ротовую

 
щ

ель. К
онцы

 ротовой щ
ели носят название углов рта. В

идим
ая повер-

хность губ покры
та кож

ей, которая переходит в слизисты
й покров на 

их внутренней поверхности. Т
олщ

у губ образую
т преим

ущ
ественно 

круговая м
ы

ш
ца рта, ры

хлая соединительная ткань, кож
а и слизистая 

оболочка. Н
а кож

ной поверхности верхней губы
 по срединной линии на-

ходится непарны
й, ограниченны

й кож
ны

м
и валикам

и губной ж
елобок, 

прим
ы

каю
щ

ий к бугорку верхней губы
. О

т щ
ек верхняя губа отделена 

носогубны
м

и бороздам
и, или складкам

и. Н
иж

няя губа отделена от под-
бородка горизонтально идущ

ей подбородочно-губной бороздой. В
 под-

слизистой основе губ залегаю
т в больш

ом
 количестве губны

е ж
елезы

, 
достигаю

щ
ие величины

 горош
ины

. В
ы

водны
е протоки этих ж

елёз от-
кры

ваю
тся на поверхности слизистой части губ.

Щ
еки

 образованы
 щ

ечной и ж
евательной м

ы
ш

цам
и и снаруж

и пок-
ры

ты
 кож

ей, а изнутри —
 слизистой оболочкой. М

еж
ду щ

ечной и ж
ева-

М
ягкое нёбо

Я
зы

чок

Н
адгортанник

Я
зы

чная ж
елеза

М
ы

ш
ца 

подбородочно-язы
чная

М
ы

ш
ца 

подбородочно-
подъязы

чная

М
ы

ш
ца 

челю
стно-подъязы

чная

М
ы

ш
ца верхняя продольная

М
ы

ш
ца поперечная

С
лизистая оболочка язы

ка

                 Твердое нёбо

                                     

Р
и

с. 6. П
олост

ь р
т

а и
 н

оса в р
азр

езе

П
олость рта

тельной м
ы

ш
цам

и находится подкож
ная ж

ировая клетчатка. В
 слизис-

той оболочке щ
ек им

еется несколько протоков слю
нны

х ж
елёз.

П
олость р

та пр
и

 сом
кнуты

х челю
стях полностью

 заполнена язы
-

ком
. Е

е нар
уж

ной
 стенкой

 являю
тся зубны

е дуги
 и

 десна, вер
хней

 —
 

нёбо, ни
ж

ней
 —

 гр
уппа надподъ

язы
чны

х м
ы

ш
ц

 (двубр
ю

ш
ная, ш

и
ло-

подъ
язы

чная, 
челю

стно-подъ
язы

чная, 
подбор

одочно-подъ
язы

чная) 
(р

и
с. 6). 
Н

ёбо делится на твердое и м
ягкое. Е

го передняя часть —
 твердое 

нёбо —
 им

еет костную
 основу. З

адняя часть —
 м

ягкое нёбо —
 в основном

 
образована м

ы
ш

цам
и и слизистой оболочкой, в которой располож

ены
 

нёбны
е ж

елезы
. П

осередине слизистой оболочки им
еется узкая белова-

тая полоска —
 ш

ов нёба. В
 области ш

ва слизистая оболочка тоньш
е, чем

 
по краям

. М
ягкое нёбо такж

е назы
ваю

т н
ёбн

ой
 зан

авеской
. О

но пред-
ставляет собой подвиж

ную
 перегородку м

еж
ду полостям

и рта и глотки. 
Е

го свободны
й край образует по 

средней 
линии 

язы
чок. 

М
ы

ш
-

ца язы
чка представляет собой 

два м
ы

ш
ечны

х пучка, которы
е 

вы
ходят из м

ы
ш

ц м
ягкого нёба 

и сходятся к срединной линии 
язы

чка, что обусловливает его 
коническую

 ф
орм

у.
П

о 
обеим

 
сторонам

 
язы

чка 
м

ягкое нёбо разделяется на две 
расходящ

иеся нож
ки (р

и
с. 7) —

 
нёбны

е дуги, из которы
х пере-

дняя идет к корню
 язы

ка и на-
зы

вается н
ёбн

о-язы
чн

ой
 дугой, 

а задняя прикрепляется к боко-
вой стенке глотки и назы

вается 
н

ёбн
о-глот

очн
ой

 дугой. В
 про-

странстве 
м

еж
ду 

нёбны
м

и 
ду-

гам
и леж

ат нёбны
е м

индалины
. 

П
ри каж

дом
 глотательном

 дви-
ж

ении нёбны
е дуж

ки вы
тягива-

ю
тся, приближ

аю
тся друг к дру-

гу так, что м
еж

ду ним
и остается 

м
аленькая щ

ель, которая вполне 
закры

вается язы
чком

, т.е. в м
о-

м
ент глотания полость носа от-

деляется от полости глотки.
М

ы
ш

цы
 

м
ягкого 

нёба 
ин-

нервирую
тся IX

 и X
 ветвям

и че-
репны

х нервов.

Р
и

с. 7. М
ы

ш
ц

ы
 м

я
гкого н

еба (сх
ем

а):
 1 —

 м
. н

ар
я

гаю
щ

ая
 н

ебн
ую

 зан
авеску;  

2 —
 м

. п
одн

и
м

аю
щ

ая
 н

ебн
ую

 зан
авес-

ку; 3 —
 н

ебн
о-я

зы
чн

ая
 дуга;  4 —

 н
ебн

о-
глот

очн
ая

 дуга;  5 —
 я

зы
к; 6 —

 н
ебн

ая
 

м
и

н
дали

н
а; 7 —

 я
зы

чок
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Н
аиболее важ

ны
м

и м
ы

ш
цам

и неба и зева являю
тся следую

щ
ие.

М
ы

ш
ц

а н
ап

р
я

гаю
щ

ая
 н

ебн
ую

 зан
авеску растягивает передний от-

дел м
ягкого неба и глоточны

й отдел слуховой трубы
.

М
ы

ш
ц

а п
одн

и
м

аю
щ

ая
 н

ебн
ую

 зан
авеску подним

ает м
ягкое небо и 

суж
ивает отверстие слуховой трубы

.
М

ы
ш

ц
ы

 я
зы

чка укорачиваю
т язы

чок, подним
ая его.

Н
ебн

о-я
зы

чн
ая

 м
ы

ш
ц

а залегает в одноим
енной дуж

ке. Н
ачинается 

от бокового края язы
ка, образуя продолж

ение его поперечны
х пучков 

и вплетается в м
ы

ш
цы

 м
ягкого неба. Ф

ункция: суж
ивает зев, сближ

ая 
передние дуж

ки с корнем
 язы

ка
Н

ебн
о-глот

очн
ая

 м
ы

ш
ц

а залегает в одноим
енной дуж

ке. Н
ачинает-

ся от задней стенки глотки и направляясь к середине неба вплетается 
в его толщ

у. Ф
ункция: сближ

ает небно-глоточны
е дуж

ки, подтягивает 
вверх ниж

ню
ю

 часть глотки и гортань.

С
троен

и
е язы

к
а 

Я
зы

к —
 м

ы
ш

ечны
й орган, покры

ты
й сверху, с боков и частично сни-

зу слизистой оболочкой (р
и

с. 8). В
 язы

ке различаю
т две части: пере-

дню
ю

 —
 свободную

 часть (тело язы
ка) и задню

ю
 часть (корень язы

ка). 

Р
и

с. 8. Я
зы

к 

Я
м

ка надгортанника

К
орень язы

ка

Я
зы

чная м
индалина

Н
ёбная м

индалина

Голосовы
е складки

Н
адгортанник

Б
оковая 

язы
чно-надгортанная 

складка

Н
ёбная м

индалина

П
ослебороздковая 

невидим
ая часть

П
редбороздковая 

видим
ая часть

С
ерединная борозда

П
ограничная борозда

С
осочки язы

ка

Тело язы
ка

В
ерхуш

ка язы
ка

Т
ело язы

ка заканчивается закругленной верхуш
кой язы

ка, или кон-
чиком

. Т
ело язы

ка отграничено от корня пограничной бороздой, кото-
рая образует тупой угол. К

орень язы
ка является невидим

ой снаруж
и 

частью
. В

ерхняя поверхность язы
ка назы

вается спинкой язы
ка. Н

а ней 
в продольном

 направлении располож
ена срединная борозда язы

ка, ко-
торая делит тело язы

ка на правую
 и левую

 части. С
оответственно этой 

борозде вся м
ускулатура язы

ка делится на две половины
 посредством

 
ф

иброзной (соединительно-тканной) пластинки, или перегородки язы
-

ка, которая располож
ена в толщ

е язы
ка.

О
т ниж

ней поверхности язы
ка до десен идет складка слизистой обо-

лочки —
 уздечка язы

ка. С
лизистая оболочка язы

ка гладкая в области 
корня и кончика язы

ка и ш
ероховатая на спинке язы

ка. Э
та ш

ерохо-
ватость обусловлена больш

им
 количеством

 м
елких возвы

ш
ений —

 со-
сочков язы

ка, различаю
щ

ихся по ф
орм

е. В
 слизистой оболочке полости 

рта и язы
ка находится больш

ое количество слю
нны

х ж
елёз. В

 м
уску-

латуре язы
ка, в его верхуш

ке, находится уплотнение —
 язы

чная ж
е-

леза, ее вы
водной проток откры

вается на ниж
ней поверхности язы

ка 
(р

и
с. III на ц

вет
н

ой
 вклей

ке). В
 толщ

е язы
ка проходят сосуды

 и нервы
. 

П
ередние две трети язы

ка иннервирую
тся ветвью

 подъ
язы

чного нерва, 
вы

полняю
щ

им
 двигательную

 ф
ункцию

 и ветвью
 тройничного нерва, 

осущ
ествляю

щ
его в основном

 чувствительную
 ф

ункцию
; задняя треть 

язы
ка иннервируется язы

коглоточны
м

 нервом
, а область надгортанни-

ка —
 ветвью

 блуж
даю

щ
его нерва.

Я
зы

к состоит из нескольких групп м
ы

ш
ц. К

ак видно на р
и

с. III и IV
 

(см
. ц

вет
н

ую
 вклей

ку) и на р
и

с. 9, м
ы

ш
ечны

е вол
окна, и

з котор
ы

х 

Р
и

с. 9. М
ы

ш
ц

ы
 я

зы
ка  и

 зева (в п
оп

ер
ечн

ом
 в  р

азр
езе)

Н
ёбная 

м
индалина

П
ереш

еек зева

Н
иж

няя 
продольная м

ы
ш

ца

Н
ёбно-глоточная дуга

Н
ёбно-язы

чная дуга

Я
зы

чок

В
ерхняя продольная 

м
ы

ш
ца

В
ертикальная м

ы
ш

ца

П
ерегородка язы

ка

П
оперечная м

ы
ш

ца
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состои
т язы

к, р
асп

ол
ож

ены
 в тр

ех нап
р

авл
ени

ях: одни
 и

ду
т вдол

ь 
язы

ка от кор
ня к кончи

ку
, др

у
ги

е п
р

они
зы

ваю
т его в п

оп
ер

ечном
 на-

п
р

авл
ени

и
 свер

ху
 вни

з, а тр
етьи

 —
 в гор

и
зонтал

ьном
 нап

р
авл

ени
и

, 
от боковы

х п
овер

хностей
 язы

ка к ц
ентр

у
.

В
се м

ы
ш

цы
 язы

ка м
ож

но разделить на две основны
е группы

. О
дна 

группа представлена м
ы

ш
цам

и, начинаю
щ

им
ися на костях и вплетаю

-
щ

им
ися в тело язы

ка. Э
ти м

ы
ш

цы
 принято назы

вать скелетны
м

и или 
внутренним

и. О
ни м

еняю
т полож

ение язы
ка в пространстве. Д

ругая 
группа м

ы
ш

ц является собственно м
ы

ш
цам

и язы
ка или внеш

ним
и. И

х 
ф

ункция —
 изм

енять ф
орм

у язы
ка.

К
 скелетны

м
 м

ы
ш

ц
ам

 язы
ка относятся следую

щ
ие:

Ш
и

лоя
зы

чн
ая

 м
ы

ш
ц

а. Э
то довольно крупная м

ы
ш

ца, которая начи-
нается от ш

иловидного отростка височной кости, идет косо вниз и впе-
ред, вдоль края язы

ка к его кончику, составляя боковую
 поверхность 

корня язы
ка.

Ф
ункция: тянет язы

к, особенно корень его, вверх и назад.
П

одъя
зы

чн
о-я

зы
чн

ая
 м

ы
ш

ц
а. Н

ачинается от подъ
язы

чной кости. 
Е

е пучки направляю
тся кверху и кпереди, к боковом

у краю
 корня и 

тела язы
ка.

Ф
ункция: тянет язы

к назад и вниз.
П

одбор
одочн

о-я
зы

чн
ая

 м
ы

ш
ц

а. О
на начинается от подбородочной 

кости, идет вверх и, веерообразно расходясь, прикрепляется к слизис-
той оболочке язы

ка на всем
 его протяж

ении. Н
иж

ние волокна подборо-
дочно-язы

чной м
ы

ш
цы

 проходят горизонтально в основании язы
ка и 

прикрепляю
тся к подъ

язы
чной кости

Ф
ункция: тянет язы

к вперед и вниз.
Х

р
я

щ
ея

зы
чн

ая
 м

ы
ш

ц
а. И

дет от подъ
язы

чной кости в виде неболь-
ш

ого м
ы

ш
ечного пучка и вплетается в толщ

у м
ы

ш
ц язы

ка в области его 
спинки.

Ф
ункция: тянет язы

к назад и вниз.
К

 собственно м
ы

ш
ц

ам
 язы

ка относятся следую
щ

ие.
Н

и
ж

н
я

я
 п

р
одольн

ая
 м

ы
ш

ц
а. Д

линная и узкая, она леж
ит в толщ

е 
язы

ка, начинается от основания корня язы
ка и идет к его кончику.

Ф
ункция: укорачивает язы

к.
В

ер
х

н
я

я
 п

р
одольн

ая
 м

ы
ш

ц
а. И

дет непосредственно под слизистой 
оболочкой, вдоль всей спинки язы

ка, от корня до кончика.
Ф

ункции: укорачивает язы
к и подним

ает его кончик.
П

оп
ер

ечн
ая

 м
ы

ш
ц

а я
зы

ка. О
на состоит из отдельны

х поперечно 
идущ

их м
ы

ш
ечны

х пучков, которы
е начинаю

тся от перегородки язы
ка 

и заканчиваю
тся в слизистой оболочке краев и корня язы

ка.
Ф

ункция: делает язы
к узким

 и вы
пуклы

м
 кверху.

В
ер

т
и

кальн
ая

 м
ы

ш
ц

а я
зы

ка. С
остоит из коротких пучков, распола-

гаю
щ

ихся вертикально м
еж

ду спинкой и ниж
ней поверхностью

 язы
ка.

Ф
ункция: делает язы

к плоским
.

2
.4

. М
Ы

Ш
Ц

Ы
 Ш

Е
И

 

М
ы

ш
цы

 ш
еи вы

полняю
т м

ногообразны
е ф

ункции: приводят в дви-
ж

ение голову, ниж
ню

ю
 челю

сть, подъ
язы

чную
 кость, ш

ейную
 часть 

позвоночника и ребра. В
 ш

ейной области леж
ат такж

е м
ы

ш
цы

, изм
еня-

ю
щ

ие ф
орм

у и полож
ение язы

ка и гортани.
П

ри ощ
упы

вании и осм
отре ш

еи спереди хорош
о определяется по 

средней линии тело подъ
язы

чной кости, к которой прикрепляется ряд 
м

ы
ш

ц, оттягиваю
щ

их ее как кверху, так и книзу, особенно вы
раж

ено 
перем

ещ
ение подъ

язы
чной кости при глотании. Ч

уть ниж
е располож

ен 
щ

итовидны
й хрящ

. В
 передней области ш

еи располож
ены

 крупны
е со-

суды
, нервы

, щ
итовидная ж

елеза.
 Группа м

ы
ш

ц
 подъ

язы
чной кости

 (р
и

с. II н
а ц

вет
н

ой
 вклей

ке). 
П

одъ
язы

чная кость находится под телом
 язы

ка в сам
ом

 верхнем
 отделе 

ш
еи, им

еет ф
орм

у подковы
 и м

ож
ет бы

ть прощ
упана через кож

у.
П

родьязы
чная кость представляет собой уникальное образование, 

поскольку крепится через систем
у м

ы
ш

ц, в результате чего являет-
ся достаточно подвиж

ной. К
 ее верхней части крепиться целая группа 

м
елких 

надподъ
язы

чны
х 

м
ы

ш
ц

: 
двубр

ю
ш

н
ая, 

ш
и

ло-п
одъя

зы
чн

ая
, 

челю
ст

н
о-п

одъя
зы

чн
ая

 п
одбор

одочн
о-п

одъя
зы

чн
ая. Э

ти м
ы

ш
цы

 обра-
зую

т дно полости рта и приним
аю

т участие в опускании ниж
ней челю

с-
ти, ф

ункции глотания, а такж
е в движ

ениях язы
ка, в том

 числе и его 
кончика. 

К
 ниж

ней поверхности подъ
язы

чной кости крепится группа под-
подъ

язы
чны

х м
ы

ш
ц

: гр
уди

н
о-п

одъя
зы

чн
ая

, щ
и

т
о-п

одья
зы

чн
ая

, ло-
п

ат
очн

о-п
одъя

зы
чн

ая и др 
Д

анны
е м

ы
ш

цы
 тянутся вдоль передней поверхности ш

еи и прикреп-
ляю

тся к клю
чицам

, грудине, лопатке и щ
итовидном

у хрящ
у. О

ни влия-
ю

т на изм
енении полож

ения гортани и состояние голосовой ф
ункции.

К
ром

е этого, как бы
ло указано вы

ш
е, к верхней части подъ

язы
чной 

кости крепятся такж
е скелетны

е м
ы

ш
цы

 язы
ка, в частности подъ

язы
ч-

но-язы
чная и хрящ

еязы
чная и ниж

ние волокна подбородочно-язы
чной. 

Т
аким

 образом
 несколько м

ы
ш

ечны
х групп, вы

полняю
щ

их определен-
ны

е ф
ункции в речевом

 процессе соединены
 через подъ

язы
чную

 кость, 
прикрепляясь противополож

ны
м

и концам
и либо к ниж

ней челю
сти и 

сосцевидном
у отростку (двубрю

ш
ная м

ы
ш

ца), к ш
иловидном

у отростку 
(ш

илоподъ
язы

чная), ниж
ней челю

сти (челю
стно-подъ

язы
чная подбо-

родочно-язы
чная и подбородочно-подъ

язы
чная) к лопатке (лопаточ-

но-подъ
язы

чная), к клю
чицам

 и грудине (грудинно-подъ
язы

чная) к 
ш

иловидном
у отростку (ш

ило-подъ
язы

чная), к подъ
язы

чном
у хрящ

у 
(щ

ито-подъ
язы

чная).
Т

аким
 

образом
, 

к 
подъ

язы
чной 

кости 
прикрепляется 

несколько 
групп м

ы
ш

ц, играю
щ

их важ
ную

 роль как в артикуляционном
 так и во-

кальном
 процессе. Э

то представляется достаточно важ
ны

м
 для опреде-
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ления как м
еста, так и последовательности м

ассаж
ны

х движ
ений, пре-

следую
щ

их ту или иную
 цель, а такж

е учета того, что все эти группы
 

м
ы

ш
ц связаны

 м
еж

ду собой и влияю
т друг на друга. Н

а р
и

с. 10 показа-
на взаим

освязь м
еж

ду м
ы

ш
цам

и язы
ка, надподъ

язы
чны

м
и и подподъ

-
язы

чны
м

и м
ы

ш
цам

и. 
П

одкож
н

ая
 м

ы
ш

ц
а ш

еи
 (см

. р
и

с. 3) находится на передней поверх-
ности ш

еи. Е
е м

ы
ш

ечны
е пучки начинаю

тся в области груди на уровне 
II ребра, подним

аю
тся вверх, прикрепляю

тся к краю
 ниж

ней челю
с-

ти. О
тдельны

е м
ы

ш
ечны

е пучки достигаю
т покры

ваю
т ниж

ню
ю

 часть 
лица, вклю

чая область ж
евательной м

ы
ш

цы
 и м

ы
ш

ц области рта. Х
отя 

подкож
ная м

ы
ш

ца анатом
ически относится к области ш

еи, однако ф
ун-

кционально ее роль наиболее значим
а в движ

ениях ниж
ней челю

сти и 
м

ы
ш

ц окруж
ности рта

Ф
ункции: натягивает кож

у ш
еи, участвует в опускании ниж

ней че-
лю

сти и оттягивании уголов рта книзу.
Гр

уди
н

о-клю
чи

чн
о-сосц

еви
дн

ая м
ы

ш
ц

а (см
. р

и
с. II н

а ц
вет

н
ой

 вклей
-

ке) начинается двум
я головкам

и (нож
кам

и) от грудины
 и клю

чицы
 и при-

крепляется к сосцевидном
у отростку височной кости.

Ф
ункции: при одностороннем

 сокращ
ении поворачивает голову в 

противополож
ную

 сторон, наклоняет ее в свою
 сторону, при двухсто-

роннем
- запрокиды

вает голову назад.

Р
и

с. 10. С
х

ем
а п

р
и

кр
еп

лен
и

я
 м

ы
ш

ц
 к п

одъя
зы

чн
ой

 кост
и

С
осцевидны

й отросток

Ш
ило-подъязы

чная м
ы

ш
ца

Д
вубрю

ш
ная м

ы
ш

ца

П
одъязы

чная кость

Щ
ито-подъязы

чная м
ы

ш
ца

Л
опаточно-подъязы

чная м
ы

ш
ца

Л
опатка

Ч
елю

стно-
подъязы

чная м
ы

ш
ца

Д
вубрю

ш
ная м

ы
ш

ца

П
одбородочно-подъязы

чная 
м

ы
ш

ца

Грудино-подъязы
чная 

м
ы

ш
ца

Л
опаточно-подъязы

чная 
м

ы
ш

ца

Грудино-щ
итовидная м

ы
ш

ца

Грудина

Ш
иловидны

й отросток

Н
а задней части ш

еи им
еется сем

ь ш
ейны

х позвонков, которы
е со-

единены
 м

еж
ду собой м

еж
позвоночны

м
и дискам

и и связкам
и. О

стис-
ты

й отросток V
II ш

ейного позвонка хорош
о прощ

упы
вается под кож

ей.
Т

р
ап

ец
и

еви
дн

ая
 м

ы
ш

ц
а —

 наиболее крупная м
ы

ш
ца спины

. О
на на-

чинается на ш
ее от наруж

ного заты
лочного вы

ступа, остисты
х отрост-

ков ш
ейны

х и грудны
х позвонков и прикрепляется к клю

чице, плечево-
м

у отростку, гребню
 лопатки.

Ф
ункции: подним

ает лопатку и плечевой пояс, отклоняет голову назад. 

 2
.5

. К
Р

О
В

О
С

Н
А

Б
Ж

Е
Н

И
Е

 Л
И

Ц
А

 И
 Ш

Е
И

 

К
ровоснабж

ение лица и ш
еи осущ

ествляется по м
ногочисленны

м
 

ветвям
 общ

ей сонной артерии 
О

бщ
ая сонная артери

я располагается под грудино-клю
чично-сосце-

видной м
ы

ш
цей. У

 верхнего края щ
итовидного хрящ

а она делится на 
наруж

ную
 и внутренню

ю
 сонны

е артерии. Н
аруж

ная сонная артерия 
им

еет больш
ое количество ветвей, которы

е приним
аю

т участие в кро-
воснабж

ении щ
итовидной ж

елезы
, язы

ка, глотки, м
ягких тканей лица, 

заты
лка. В

етви внутренней артерии снабж
аю

т головной м
озг, м

ы
ш

цы
 

глаза, лба, носа.
В

енозная си
стем

а ли
ц

а и
 ш

еи
 образует петлистую

 сеть. Н
аиболее 

крупная вена ш
еи —

 внутренняя ярем
ная вена. В

 нее впадаю
т вены

, 
несущ

ие кровь от глотки, язы
ка, гортани, щ

итовидной ж
елезы

, м
ягко-

го нёба, м
им

ических м
ы

ш
ц, кож

ны
х покровов лица. О

ттекая по венам
, 

кровь уносит продукты
 обм

ена вещ
еств из тканей.

О
бщ

ее направление кровеносны
х сосудов радиальное, т. е. снизу 

вверх: по направлению
 к тем

ени как центру (артерии) и обратно (вены
).

Л
и

м
ф

ати
ческая си

стем
а —

 это систем
а щ

елей, сосудов и узлов, 
по которы

м
 движ

ется лим
ф

а. Л
им

ф
атические сосуды

 впадаю
т в лим

-
ф

атические узлы
. Л

им
ф

а находится в состоянии постоянного обм
ена 

вещ
еств с кровью

 и тканям
и. Э

то не единственная ф
ункция систем

ы
 

лим
ф

атических сосудов и узлов, она, кром
е того, служ

ит барьером
, за-

держ
ивая в лим

ф
атических узлах м

икроорганизм
ы

. Л
им

ф
атические 

сосуды
 головы

 и лица собираю
тся в три группы

 лим
ф

атических узлов. 
Э

то передние, задние и заты
лочны

е околоуш
ны

е узлы
.

Р
асполож

ение м
ы

ш
ц, кровеносны

х сосудов, нервов, лим
ф

оузлов оп-
ределяет направление м

ассаж
ны

х движ
ений и м

еста наиболее актив-
ны

х движ
ений.

2
.6

. И
Н

Н
Е

Р
В

А
Ц

И
Я

 М
Ы

Ш
Ц

 Р
Е

Ч
Е

В
О

Г
О

 А
П

П
А

Р
А

Т
А

Н
ервная систем

а, обеспечиваю
щ

ая работу речевого аппарата, со-
стоит из центральной и периф

ерической частей. П
ериф

ерические не-
рвы

 иннервирую
т м

ы
ш

цы
 речевого аппарата. Я

дра, от которы
х отходят 
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периф
ерические нервы

, располож
ены

 в стволе м
озга (варолиев м

ост и 
продолговаты

й м
озг). 

 В
 иннервации м

ы
ш

ц лица, ш
еи и непосредственно м

ы
ш

ц речево-
го аппарата приним

аю
т участие следую

щ
ие пары

 черепно-м
озговы

х 
нервов: тройничны

й (V
 пара), лицевой (V

II пара), язы
коглоточны

й 
(IX

 пара), блуж
даю

щ
ий (X

 пара), добавочны
й (X

I пара), и подъ
язы

чны
й 

(X
II пара). 
V

 Т
ройни

чны
й нерв (р

и
с. 11) является см

еш
анны

м
: он содерж

ит 
двигательны

е и чувствительны
е волокна. Т

ройничны
й нерв иннерви-

рует кож
у головы

 (кром
е заты

лочной области) и лица. О
н образует три 

ветви:
первая —

 глазной (лобны
й) нерв, иннервирую

щ
ий кож

у лба, верх-
него века, слизистую

 оболочку полости носа;
вторая —

 верхнечелю
стной (подглазничны

й) нерв, иннервирую
щ

ий 
кож

у ниж
него века, боковой поверхности носа и верхней губы

, слизис-
тую

 оболочку щ
еки, верхней губы

, верхние зубы
, десну;

третья —
 ниж

нечелю
стной (подбородочны

й) нерв, которы
й такж

е 
является см

еш
анны

м
 по своем

у составу. 
Н

иж
нечелю

стной нерв представляет собой наиболее м
ощ

ную
 ветвь 

тройничного нерва, которы
й иннервирует группу ж

евательны
х м

ы
ш

ц 
(ж

евательная, височная, кры
ловидны

е м
ы

ш
цы

), а такж
е височно-ниж

-
нечелю

стной сустав и его капсулу, иннервирует м
ягкое небо (м

ы
ш

ца 
напрягаю

щ
ая небную

 занавеску), иннервирует некоторы
е м

ы
ш

цы
 дна 

Р
и

с. 11. Н
ер

вы
  

головы
 и

 ш
еи

:

1 
—

 
ли

ц
евой

 
н

ер
в; 

2 
—

 
вет

ви
 лобн

ого н
ер

ва (от
 

п
ер

вой
 

вет
ви

 
т

р
ой

н
и

ч-
н

ого н
ер

ва); 3 —
 п

одглаз-
н

и
чн

ы
й

 
н

ер
в 

(от
 

вт
о-

р
ой

 вет
ви

 т
р

ой
н

и
чн

ого 
н

ер
а); 4 —

 п
одбор

одочн
ы

й
 

н
ер

в (от
 т

р
ет

ьей
 вет

ви
 

т
р

ой
н

и
чн

ого н
ер

ва)

полости рта (челю
стно- подъ

язы
чная, двубрю

ш
ная), иннервирует кож

у 
угла рта, ниж

ней губы
 и подбородка. В

 состав ниж
ней ветви тройнично-

го нерва (ниж
нечелю

стного) входит язы
чны

й нерв. О
н содерж

ит только 
чувствительны

е волокна и иннервирует слизистую
 оболочку передней 

дуж
ки зева, небную

 м
индалину, слизистую

 оболочку дна полости рта 
в области подъ

язы
чной складки (уздечки язы

ка) и передних отделов 
ниж

них десен, слю
нны

е ж
елезы

. Я
зы

чны
й нерв направляется к язы

ку с 
ниж

ней его поверхности, входит в его толщ
у и следуя вверх подходит к 

слизистой оболочке язы
ка. О

н иннервирует передние две трети язы
ка, 

входя веточкам
и в сосочки язы

ка. Н
а границе тела и корня язы

ка язы
ч-

ная ветвь тройничного нерва соединяется с язы
чной ветвью

 язы
когло-

точного нерва.
V

II Л
и

ц
евой

 нерв является дви
гательны

м
 (см

. р
и

с. 11). О
н вы

ходи
т 

и
з чер

епа чер
ез ш

и
лососц

еви
дное отвер

сти
е, р

асполож
енное за ухом

, 
и

 обр
азует р

азветвлени
е, назы

ваем
ое больш

ой
 гуси

ной
 лапкой

. Е
го 

ветви
 —

 ви
сочны

е, скуловы
е, щ

ечны
е, кр

аевая ветвь ни
ж

ней
 челю

сти
 

и
 ш

ей
ная —

 и
ннер

ви
р

ую
т кож

у головы
, заты

лочную
 часть заты

лоч-
но-лобной

 м
ы

ш
ц

ы
, м

ы
ш

ц
ы

 уш
ной

 р
акови

ны
, все м

и
м

и
чески

е м
ы

ш
ц

ы
 

ли
ц

а (лобная, кр
уговая м

ы
ш

ц
а глаза, носовая, больш

ая и
 м

алая ску-
ловы

е м
ы

ш
ц

ы
, см

еха, щ
ечная, подни

м
аю

щ
ая вер

хню
ю

 губу, м
ы

ш
ц

ы
 

подни
м

аю
щ

и
е и

 опускаю
щ

и
е угол р

та, м
ы

ш
ц

а опускаю
щ

ая ни
ж

ню
ю

 
губу, кр

уговая м
ы

ш
ц

а р
та, подбор

одочная); части
чно м

ы
ш

ц
ы

 дна по-
лости

 р
та (ш

и
ло-подъ

язы
чная, двубр

ю
ш

ная м
ы

ш
ц

ы
) и

 подкож
ную

 
м

ы
ш

ц
у ш

еи
, а такж

е сли
зи

стую
 оболочку (вкусовы

е ощ
ущ

ени
я) пе-

р
едни

х двух тр
етьи

х язы
ка. П

ор
а-

ж
ени

е ли
ц

евого нер
ва бы

вает пр
и

 
м

ноги
х 

патологи
чески

х 
состояни

-
ях, но м

ож
ет пр

едставлять собой
 и

 
сам

остоятельное заболевани
е.

В
 

м
естах 

вы
хода 

лицевого 
и 

тройничного 
нервов 

из 
черепной 

коробки к м
ы

ш
цам

 и тканям
 при 

надавливании 
в 

норм
е 

возникает 
болезненное ощ

ущ
ение. М

естополо-
ж

ение этих болевы
х точек, которы

е 
являю

тся такж
е биологически ак-

тивны
м

и точкам
и необходим

о учи-
ты

вать при м
ассаж

е (р
и

с. 12). 
IX

 Я
зы

коглоточны
й нерв явля-

ется по своем
у составу см

еш
анны

м
. 

О
н содерж

ит как двигательны
е, так 

и чувствительны
е волокна. Я

зы
ч-

ная 
ветвь 

язы
коглоточного 

нерва 
проходят сквозь толщ

у корня язы
ка 

Р
и

с. 12. М
ест

а р
асп

олож
ен

и
я

болевы
х

 т
очек
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и заканчиваю
тся в слизистой оболочке задней трети язы

ка. И
ннерви-

рует область от надгортанного хрящ
а до ж

елобовидны
х сосочков язы

ка, 
т. е. иннервирует всю

 так назы
ваем

ую
 «невидим

ую
» часть язы

ка, а так-
ж

е боковую
 поверхность глотки и слизистую

 небны
х дуж

ек. 
X

 Б
луж

даю
щ

и
й нерв такж

е является см
еш

анны
м

. О
н содерж

ит 
в своем

 составе двигательны
е, чувствительны

е волокна и волокна ав-
тоном

ной (вегетативной) систем
ы

, обеспечивая ж
изненно важ

ны
е ф

ун-
кции, иннервируя м

ы
ш

цы
 обеспечиваю

щ
ие сердцебиение, ды

хание, 
пищ

еварение, а такж
е частично м

ы
ш

цы
 м

ягкого неба, область надгор-
танника, гортани, глотки, трахеи и бронхов.

X
I Д

обавочны
й нерв —

 двигательны
й. О

н иннервирует грудинно-
клю

чично-сосцевидную
 м

ы
ш

цу, а такж
е м

ы
ш

цы
 задней части ш

еи, в 
частности трапецивидную

 м
ы

ш
цу.

X
II П

одъ
язы

чны
й нерв является двигательны

м
. П

роходя под за-
дней частью

 двубрю
ш

ной и ш
илоподъ

язы
чной м

ы
ш

цы
 он иннервиру-

ет группу подпдъ
язы

чны
х м

ы
ш

ц (грудинно-подъ
язы

чную
, лопаточ-

но-подъ
язы

чную
, грудинно-подъ

язы
чную

), а такж
е подходя к ниж

ней 
поверхности язы

ка иннервирует все м
ы

ш
ца язы

ка как собственны
е, 

так и скелетны
е (ш

илоязы
чная, подъ

язы
чно-язы

чная, подбородочно-
язы

чная, хрящ
еязы

чная, ниж
няя и верхняя продольны

е, поперечная и 
вертикальная м

ы
ш

цы
). Т

аким
 образом

, характеристика двигательной 
ф

ункции м
ы

ш
ц язы

ка главны
м

 образом
 зависит от качества иннерва-

ции этих м
ы

ш
ц подъ

язы
чны

м
 нервом

.

 
* * *

 М
им

ические м
ы

ш
цы

 лица, артикуляционны
е, м

ы
ш

цы
 ш

еи и плече-
вого пояса представляю

т собой единую
 м

ы
ш

ечную
 систем

у, обеспечи-
ваю

щ
ую

 речепроизводство. В
 силу этого логопедический м

ассаж
 обяза-

тельно долж
ен охваты

вать все вы
ш

еперечисленны
е области даж

е в тех 
случаях, когда диагностируется пораж

ение м
ы

ш
ц лиш

ь на локальном
 

участке.

Г
л

а
в

а
 3

П
Р

Е
Д

В
А

Р
И

Т
Е

Л
Ь

Н
А

Я
 Д

И
А

Г
Н

О
С

Т
И

К
А

Н
азначени

ю
 

логопеди
ческого 

м
ассаж

а 
пр

и
 

ди
зар

тр
и

и
 

долж
на 

пр
едш

ествовать м
еди

ц
и

нская ди
агности

ка, пр
оводи

м
ая вр

ачом
. М

е-
ди

ц
и

нское заклю
чени

е содер
ж

и
т указани

е на нали
чи

е невр
ологи

чес-
кой

 си
м

птом
ати

ки
, в том

 чи
сле указани

е на ф
ор

м
у пар

еза (и
ли

 пар
а-

ли
ча), локальны

е нар
уш

ени
я и

ннер
вац

и
и

 м
ы

ш
ц

 и
 пр

. К
ак пр

ави
ло, 

основны
м

 показани
ем

 к пр
оведени

ю
 м

ассаж
а пр

и
 ди

зар
тр

и
и

 является 
и

зм
енени

е м
ы

ш
ечного тонуса, котор

ое м
ож

ет отм
ечаться как в общ

ей
 

м
ускулатур

е, так и
 в ор

ганах р
ечевого аппар

ата. О
днако даж

е пр
и

 
нали

чи
и

 м
еди

ц
и

нского заклю
чени

я логопед долж
ен сам

остоятельно 
пр

овести
 ди

агности
ку состояни

я м
ы

ш
ц

. Э
то пом

ож
ет ем

у опр
едели

ть 
такти

ку м
ассаж

а в каж
дом

 конкр
етном

 случае. В
ы

бор
 пр

и
ем

ов м
асса-

ж
а будет зави

сеть от следую
щ

и
х пар

ам
етр

ов:
1) состояние м

ы
ш

ечного тонуса (гипертонус, гипотонус, дистония); 
2) степень наруш

ения двигательной ф
ункции м

ы
ш

ц речевого аппарата; 
3) сопутствую

щ
ая патологическая сим

птом
атика, вы

явленная в про-
цессе диагностики. 

К
ак правило лю

бая диагностика начинается с осм
отра. П

ри назна-
чении логопедического м

ассаж
а необходим

о им
еть представление о 

состоянии кож
ны

х и слизисты
х покровов в тех областях, которы

е бу-
дут вклю

чены
 в м

ассаж
, поскольку их патологическое состояние м

ож
ет 

служ
ить противопоказанием

 к назначению
 м

ассаж
а. П

осле осм
отра 

проводится тщ
ательная диагностика состояния м

ы
ш

ечного тонуса и 
двигательной ф

ункции м
ы

ш
ц: 

 верхней половины
 туловищ

а; 
 ш

еи; 
 м

им
ических;

 артикуляционны
х. 

Д
анная оценка осущ

ествляется путем
 пальпац

и
и

 и наблю
дени

я за 
вы

полнением
 статических и динам

ических упраж
нений.

О
см

отр. В
 том

 случае, если логопед реш
ает, что ребенок нуж

дается 
в проведении логопедического м

ассаж
а, обследование необходим

о на-
чать с осм

отра кож
ны

х и слизисты
х покровов.
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О
см

от
р

 кож
н

ы
х

 п
окр

овов. М
ассаж

 в первую
 очередь оказы

вает 
воздействие на кож

у, поэтом
у от ее состояния в определенной степени 

будет зависеть вы
бор и особенно дозировка м

ассаж
ны

х прием
ов. Л

о-
гопеду необходим

о обратить вним
ание на состояние кож

ны
х покровов 

ребенка. С
иню

ш
ность кож

ны
х покровов губ, кончика носа, кончиков 

пальцев рук м
ож

ет указы
вать на вы

раж
енную

 недостаточность крово-
обращ

ения. Л
окальны

е покраснения кож
и м

огут свидетельствовать о 
м

естном
 воспалительном

 процессе, что является противопоказанием
 к 

назначению
 м

ассаж
а. Н

аличие у ребенка сы
пи на кож

е, диатеза, гер-
песа или лю

бы
х повреж

дений кож
ны

х покровов такж
е является про-

тивопоказанием
 к проведению

 м
ассаж

а. К
ровоизлияния в кож

у м
огут 

возникать при передозировке м
ассаж

а, особенно если отм
ечается по-

вы
ш

енная раним
ость капилляров. П

ри повы
ш

енной раним
ости капил-

ляров из м
ассаж

ны
х прием

ов м
ож

но использовать только легкое пог-
лаж

ивание.
О

см
от

р
 п

олост
и

 р
т

а. О
собого вним

ания заслуж
ивает осм

отр по-
лости рта, которы

й является обязательной процедурой логопедичес-
кой диагностики при установлении наличия или отсутствия деф

ектов 
строения органов артикуляции, особенностей вы

полнения артикуляци-
онны

х движ
ений. К

ром
е этого, специалисту следует обратить вним

ание 
на состояние слизистой оболочки полости рта, т.к. в первую

 очередь 
слизистая оболочка будет подвергаться действию

 м
ассаж

а. И
нф

екции 
полости рта, такие как стом

атиты
 и гангивиты

 исклю
чаю

т возм
ож

ность 
не только использования м

ассаж
а, но такж

е и использования постано-
вочны

х зондов на логопедических занятиях с ребенком
. Д

овольно долго 
сущ

ествовало представление о гангивитах и стом
атитах как о м

естны
х 

процессах в полости рта. В
 настоящ

ее врем
я установлено, что толь-

ко 10%
 заболеваний слизистой оболочки рта возникает от воздействия 

м
естны

х ф
акторов, наприм

ер травм
. В

 90%
 случаев патологические за-

болевания слизистой рта обусловлены
 заболеваниям

и нервной систем
ы

 
и внутренних органов, наприм

ер, киш
ечника, печени, ж

елчного пузы
-

ря. П
ри раздраж

ении киш
ечника, в полости рта м

огут появиться язвы
, 

при раздраж
ении толстого киш

ечника вы
сы

пания и изъ
язвления, при 

холецестите м
огут появиться эрозивны

е участки на слизистой оболоч-
ке щ

ек и т. д. (В
ельховер Е

.С
., В

ерш
инин Б

.В
., 1998).

О
собого вни

м
ани

я заслуж
и

вает осм
от

р
 я

зы
к

а. К
ак пр

ави
ло, в лого-

педи
ческой

 пр
акти

ке пр
и

нято обр
ащ

ать вни
м

ани
е на ф

ор
м

у, вели
чи

-
ну, а такж

е полож
ени

е язы
ка в полости

 р
та. К

р
ом

е этого, необходи
м

о 
обр

ати
ть вни

м
ани

е на ц
вет повер

хностны
х покр

овов язы
ка, поскольку 

«язы
к во вр

ем
я болезни

 есть вер
ны

й
 отпечаток внутр

еннего состояни
я 

ор
гани

зм
а, состояния не только пищ

еварительны
х орудий, но и других 

органов» (М
. Н

ечаев, 1835); на наличие налета на язы
ке, его локализа-

цию
 и плотность. К

ак правило, тонкий и светлы
й налет м

ож
ет свиде-

тельствовать о начинаю
щ

ем
ся сом

атическом
 заболевани

и
, плотны

й
 –

 

о нали
чи

и
 хр

они
ческого заболевани

я, ж
елты

й
 ц

вет сви
детельству-

ет о патологи
чески

х и
зм

енени
ях, связанны

х с ж
елчны

м
 пузы

р
ем

. В
о 

м
ноги

х евр
опей

ски
х стр

анах и
 р

яде стр
ан востока еж

едневная ги
ги

ена 
язы

ка является такой
 ж

е частью
 утр

еннего р
и

туала, как и
 чи

стка зу-
бов, поэтом

у таки
е знани

я необходи
м

ы
 не только логопедам

, и
споль-

зую
щ

и
м

 м
ассаж

, но и
 каж

дом
у человеку, заботящ

ем
уся о своем

 здо-
р

овье. 
Е

сли у ребенка им
еется вы

раж
енны

й налет на поверхности язы
ка, 

необходим
о перед началом

 м
ассаж

а провести обработку язы
ка, исполь-

зуя для этой цели скребок для очистки язы
ка. П

осле снятия налета, не-
обходим

о, чтобы
 ребенок прополоскал рот лю

бы
м

 дезинф
ицирую

щ
им

 
средством

, предназначенны
м

 для санации полости рта. П
осле чего м

ож
-

но проводить м
ассаж

 язы
ка. 

В
 настоящ

ее вр
ем

я ди
агности

ка заболевани
й

 по язы
ку - ли

нгво-
ди

агности
ка пр

и
влекает к себе возр

астаю
щ

и
й

 и
нтер

ес кли
ни

ц
и

стов и
 

патоф
и

зи
ологов. С

ведени
я о ли

нгводи
агности

ке поступаю
т и

з Ф
р

ан-
ц

и
и

, К
итая, Я

понии и некоторы
х других стран. Н

аиболее популярной яв-
ляется схем

а проекционны
х зон внутренних органов по В

. Л
аду (р

и
с. 13). 

Н
есм

отря на то, что эти дан-
ны

е представляю
т определен-

ны
й интерес, особенно в тех 

случаях, 
когда 

по 
внеш

нем
у 

виду язы
ка, м

ож
но зам

етить 
первы

е признаки какого-либо 
сом

атического 
или 

инф
екци-

онного 
заболевания, 

следует 
им

еть ввиду, что лингводиаг-
ностика, хотя и считается пер-
спективной наукой, пока нахо-
дится на путях становления. 

П
альпац

и
я. 

П
рием

 
паль-

пации, наряду с остальны
м

и, 
явл

яется
 

н
етр

ади
ц

и
он

н
ы

м
 

м
етодом

 логопедического об-
следовани

я. 
О

днако 
и

м
енно 

пальпац
и

я м
ы

ш
ц

 и
 кож

ны
х 

покр
овов в области периф

е-
рического речевого аппарата 
позволяет логопеду как м

ож
-

но точнее определить харак-
тер 

наруш
ений 

м
ы

ш
ечного 

тонуса 
и 

локализацию
 

дан-
ны

х наруш
ений.

Р
и

с. 13

сердце

подж
елудочная 

подж
елудочная 

ж
елеза

ж
елеза

правое 
легкое

левое 
легкое

ж
елудок

селе-
зенка

печень

позвоночны
й столб

правая почка

левая 

почка

киш
ечник
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П
рим

енение 
пальпаторной 

диагностики 
предполагает 

наличие 
у логопеда вы

работанной «тактильной пам
яти». «Т

актильная пам
ять» —

 
запом

инание ощ
ущ

ений, возникаю
щ

их при пальпации м
ы

ш
ц и кож

ны
х 

покровов. Э
ти ощ

ущ
ения приобретаю

тся только практическим
 путем

, 
при м

ногократной пальпации различны
х частей ш

еи, головы
 и лица: 

губ, щ
ек, язы

ка и т.п. В
аж

но при этом
 получить представления о нор-

м
альном

 тонусе м
ы

ш
ц и тургоре кож

ны
х покровов, а затем

 использо-
вать эти ощ

ущ
ения для определения состояния м

ы
ш

ц с пониж
енны

м
 

или повы
ш

енны
м

 тонусом
. П

утем
 пальпации определяю

тся следую
щ

ие 
характеристики.

Э
ласт

и
чн

ост
ь кож

и
. В

 норм
е кож

а гладкая, плотная, упругая, лег-
ко захваты

вается в складку, которая потом
 разглаж

ивается. Н
аруш

е-
ние эластичности кож

и приводит к ее дряблости, что м
ож

ет наблю
дать-

ся, наприм
ер, при недостаточности кровообращ

ения.
О

т
ечн

ост
ь кож

и
. О

течность кож
и лица м

ож
ет бы

ть вы
звана раз-

личны
м

и 
заболеваниям

и 
внутренних 

органов. 
П

ри 
воспалительном

 
отеке наблю

дается повы
ш

ение тем
пературы

 и возникаю
т болезненны

е 
ощ

ущ
ения при пальпации. В

о всех этих случаях м
ассаж

 проводить не 
реком

ендуется. Н
еобходим

а консультация врача.
П

овы
ш

ен
н

ая
 

чувст
ви

т
ельн

ост
ь. 

Н
екоторы

е 
дети 

страдаю
т 

по-
вы

ш
енной чувствительностью

 кож
ны

х покровов, особенно вокруг рта 
и слизистой ротовой полости. Э

то м
ож

ет бы
ть связано с вы

раж
енной 

гиперсаливацией, а такж
е часты

м
и прикосновениям

и м
атери, которая 

стрем
иться как м

ож
но чащ

е вы
тирать рот ребенка. Э

м
оционально воз-

будим
ы

е дети такж
е м

огут им
еть повы

ш
енную

 сензитивность и реаги-
ровать неадекватно, особенно на легкие прикосновения. П

овы
ш

енная 
чувствительность не является противопоказанием

 к назначению
 м

ас-
саж

а, но требует учета и определенны
х ограничений в использовании 

м
ассаж

ны
х прием

ов. 
С

ост
оя

н
и

е ли
м

ф
ат

и
чески

х
 узлов. В

 норм
е лим

ф
атические узлы

 
не пальпирую

тся. Е
сли они видны

 и хорош
о прощ

упы
ваю

тся, это сви-
детельствует о наличии инф

екции в организм
е, что является противо-

показанием
 для проведения м

ассаж
а. У

силение лим
ф

отока м
ож

ет спо-
собствовать распространению

 инф
екции.

С
ост

оя
н

и
е м

ы
ш

ц
. П

ри м
ассировании м

ы
ш

ц, обеспечиваю
щ

их ра-
боту периф

ерического речевого аппарата, логопед долж
ен знать состо-

яние их тонуса, которы
й м

ож
ет бы

ть повы
ш

ен (гипертонус), пониж
ен 

(гипотонус). О
пределение тонуса м

ускулатуры
 лучш

е всего проводить в 
полож

ении ребенка леж
а, при этом

 исследуем
ы

е м
ы

ш
цы

 долж
ны

 бы
ть 

м
аксим

ально расслаблены
.

Л
огопед долж

ен при этом
 им

еть представление о норм
альном

 тонусе 
м

ы
ш

ц. Т
олько при сравнении с норм

ой м
ож

но путем
 пальпации опре-

делять состояние м
ы

ш
ечного тонуса в артикуляционной м

ускулатуре. 
В

 норм
е м

ы
ш

цы
 находятся в состоянии некоторого напряж

ения (опти-

м
ального тонуса). К

онсистенция здоровой м
ы

ш
цы

 м
ягкая, упругая и 

эластичная, а ощ
упы

вание ее безболезненно. П
ри повы

ш
ении тонуса 

м
ы

ш
цы

 более плотны
е, м

огут бы
ть ригидны

м
и, пассивны

е движ
ения 

соверш
аю

тся с трудом
. П

ри пониж
ении м

ы
ш

ечного тонуса м
ы

ш
цы

 на 
ощ

упь вялы
е и дряблы

е.
П

альпация м
ы

ш
ц проводится в два этапа. В

начале кончикам
и слегка 

согнуты
х пальцев ощ

упы
ваю

т поверхностны
й слой м

ы
ш

цы
, а затем

, не 
отры

вая пальцев, проникаю
т постепенно все глубж

е и глубж
е, иссле-

дуя состояние ее среднего и глубокого слоев.
П

овы
ш

енны
й тонус м

ы
ш

ц гортани определяется, как правило, пу-
тем

 приклады
вания ладони к передней части ш

еи. П
ри этом

 ощ
ущ

аю
т-

ся плотны
е и напряж

енны
е м

ы
ш

цы
 и при глотании не возникает см

е-
щ

ения гортани вверх.

О
собен

н
ости

 состоян
и

я дви
ж

ен
и

й

О
собенности состояния двигательной ф

ункции м
ы

ш
ц периф

еричес-
кого речевого аппарата оцениваю

тся в процессе наблю
дения за вы

пол-
нением

 статических и динам
ических упраж

нений. П
ервы

й этап обсле-
дования вклю

чает осм
отр привы

чны
х поз ребенка.

 П
ри осм

отре следует обратить вним
ание на полож

ение головы
 по 

отнош
ению

 к туловищ
у, отм

етить, нет ли привы
чны

х асим
м

етричны
х 

поз. П
ри осм

отре лица надо пом
нить о возм

ож
ной асим

м
етрии в виде 

сглаж
енности носогубной складки, ассим

етрично располож
енны

х бро-
вей, опущ

енного уголка рта, расш
иренной или суж

енной глазной щ
ели, 

а такж
е наличии постоянно приоткры

того рта, слю
нотечения, привы

ч-
ного полож

ения язы
ка в полости рта (т

абл.  1).
П

осле осм
отра проводится наблю

дение за вы
полнением

 движ
ений, 

т. е. статических и динам
ических проб. П

робы
 подбираю

тся таким
 об-

разом
, чтобы

 специалист м
ог определить какая конкретно м

ы
ш

ца или 
м

ы
ш

ечная группа не вы
полняет двигательной ф

ункции, что пом
ож

ет 
специалисту в дальнейш

ем
 составить програм

м
у м

ассаж
ны

х движ
е-

ний, которая будет соответствовать индивидуальны
м

 потребностям
 па-

циента.
О

ц
енка вы

полнени
я дви

ж
ени

я м
ож

ет бы
ть пр

оведена как на кон-
стати

р
ую

щ
ем

, так и
 на качественном

 ур
овнях. Н

а констати
р

ую
щ

ем
 

ур
овне оц

енки
 спец

и
али

ст ф
и

кси
р

ует нали
чи

е и
ли

 отсутстви
е вы

-
полнени

я дви
ж

ени
я, а такж

е си
м

м
етр

и
чность вы

полнени
я. С

оответс-
твенно, дви

ж
ени

е м
ож

ет бы
ть вы

полнено в полном
 объ

ем
е с одной

 
стор

оны
, напр

и
м

ер
 спр

ава, и
 нар

уш
ено с др

угой
 стор

оны
 (слева), что 

и
 отм

ечается в табли
ц

е (т
абл. 2). Д

ля более тщ
ательного контр

оля за 
и

зм
енени

ям
и

, пр
ои

зош
едш

и
м

и
 в пр

оц
ессе кор

р
екц

и
онной

 р
аботы

, р
е-

ком
ендуется заполни

ть ту ж
е табли

ц
у как до так и

 после кур
са лого-

педи
ческого м

ассаж
а.
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Т
а

б
л

и
ц

а
  1.  О

см
от

р
 

1

О
бщ

ее 
Ф

и
кси

р
ует

ся
:

До  
массажа

После  
массажа

О
санка 

ровная, сутулая

П
олож

ение головы
 по 

отнош
ению

 к плечевом
у 

поясу 

ровное, склонена в сторону: 
вправо, влево

П
олож

ение плеч  
сим

м
етричное, ассим

етричное

Л
ицо

отечность, одутловатость, асим
-

м
етрия

2
С

ост
оя

н
и

е м
и

м
и

чес-
ки

х
 м

ы
ш

ц
 в п

олож
ен

и
и

 
п

окоя

Ф
и

кси
р

ует
ся

:

полож
ение бровей и 

складок над бровям
и 

(лобная м
.)

сим
м

етричность/асим
м

етрич-
ность располож

ения

ш
ирина глазны

х щ
елей 

(круговая м
. век)

сим
м

етричность/асим
м

етрич-
ность располож

ения
носогубны

х складок 
(скуловы

е м
ы

ш
цы

)
сим

м
етричность/асим

м
етрич-

ность располож
ения

углов линии рта (круго-
вая м

. рта, щ
ечная м

.)
сим

м
етричность/асим

м
етрич-

ность располож
ения

3
С

ост
оя

н
и

е 
ж

еват
ельн

ы
х

 м
ы

ш
ц

 
в п

олож
ен

и
и

 п
окоя

Ф
и

кси
р

ует
ся

:

П
олож

ение рта 
закры

т, плотно закры
т, при-

откры
т, приоткры

т и ниж
няя 

челю
сть отклонена в сторону, 

лож
ная прогения

4
С

ост
оя

н
и

е м
ы

ш
ц

 
п

олост
и

 р
т

а 
в п

олож
ен

и
и

 п
окоя

Ф
и

кси
р

ует
ся

:

П
олож

ение язы
ка 

в полости рта
оттянут кзади, ком

ком
, закры

-
вает вход в глотку; вяло леж

ит 
на дне ротовой полости; продви-
нут кпереди; вы

валивается изо 
рта; девиация; беспокойство; 
гиперкинезы

М
ягкое небо

Р
езко подтянуто; провисает; 

увуля отклонена в сторону (вле-
во/ вправо)

К
ром

е такой констатирую
щ

ей оценки, м
ож

ет бы
ть проведена более 

подробная, качественная оценка с введением
 парам

етров определения 
характера вы

полнения движ
ения (т

абл. 3). Т
акая оценка требует от 

специалиста более подробного анализа качества вы
полнения каж

дой 
двигательной пробы

.
П

ри дизартрии наруш
ение звукопроизнош

ения в первую
 очередь 

обусловлено патологическим
 состоянием

 тонуса м
ы

ш
ц артикуляцион-

ной м
ускулатуры

, что проявляется в наруш
ении двигательной ф

ункции 
артикуляционны

х м
ы

ш
ц. Н

аруш
ение ф

ункции определенны
х м

ы
ш

ц 
м

ож
ет приводить к патлологическом

у произнош
ению

 определенны
х 

звуков. 
П

ри пораж
ении кр

уговой
 м

ы
ш

ц
ы

 р
т

а наруш
ается правильное про-

изнесение тех звуков, при артикуляции которы
х необходим

о участие 
губ. Э

то в первую
 очередь губно-губны

е и см
ы

чны
е согласны

е звуки п
, 

б, м
 и их м

ягкие варианты
. Т

акж
е м

ож
ет наруш

аться произнесение ла-
биализованны

х гласны
х о, у, произнесение которы

х требует активны
х 

движ
ений губ вперед.

П
ри пораж

ении щ
ечн

ы
х

 м
ы

ш
ц

 и м
ы

ш
ц

 см
ех

а наруш
ается полож

е-
ние растянуты

х губ, а такж
е прохож

дение воздуш
ной струи по центру 

язы
ка, что отраж

ается на артикуляции звуков и
, ы

, э, с, с’з, з’.
П

ри парезе м
ы

ш
ц

 п
одн

и
м

аю
щ

и
х

 вер
х

н
ю

ю
 губу, оп

ускаю
щ

и
х

 н
и

ж
-

н
ю

ю
 губу возникаю

т трудности поднятия верхней губы
, опускания 

ниж
ней губы

, что часто приводит к наруш
ению

 произнош
ения звука л 

и к зам
ене его на двугубны

й. К
ром

е этого им
ею

тся затруднения при вы
-

полнении позы
 «логопедический оскал», а так ж

е принятия правильной 
позы

 губ при произнош
ении ш

ипящ
их.

 П
ри пораж

ении м
ы

ш
ц

 м
я

гкого н
ёба (нёбно-язы

чной, нёбно-глоточ-
ной дуг и др.) голос как правило приобретает носовой оттенок.

П
ри парезах м

ы
ш

ц
 я

зы
ка, а такж

е ш
ей

н
ы

х
 м

ы
ш

ц
, особенно группы

 
надподъ

язы
чны

х (двубрю
ш

ной, ш
ило-подъ

язы
чной, челю

стно-подъ
-

язы
чной, 

подбородочно-подъ
язы

чной 
и 

др.), 
наруш

аю
тся 

движ
ения 

язы
ка, способность изм

енять его конф
игурацию

, вы
двигать вперед, 

оттягивать назад, соверш
ать боковы

е движ
ения. Э

то приводит к нару-
ш

ению
 произнош

ения больш
инства согласны

х звуков, особенно группы
 

переднеязы
чны

х, требую
щ

их активного движ
ения кончика язы

ка. П
ри 

пораж
ении м

ы
ш

ц язы
ка с одной стороны

 характерно боковое произне-
сение ряда согласны

х.
В

аж
ной составляю

щ
ей лю

бого логопедического обследования явля-
ется вы

явление наруш
ений ф

онем
ати

ческого воспри
яти

я. Н
аруш

ение 
ф

онем
атического слуха приводит к наруш

ениям
 звукопроизнош

ения 
в виде искаж

ений, зам
ен или пропусков звуков. Л

огопеду необходим
о 

знать о состоянии ф
онем

атического восприятия пациента и при его на-
руш

ении назначению
 логопедического м

ассаж
а долж

на предш
ество-

вать работа по его ф
орм

ированию
. 
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8
М

ы
ш

ца под-
ним

аю
щ

ая 
верхню

ю
 губу 

и м
алая скуло-

вая м
ы

ш
ца

–
 П

однять верхню
ю

 губу, 
обнаж

ив верхние зубы
–

 «З
айчик» (повторить 5 раз) 

–
 К

репко заж
м

урить  правы
й и левы

й 
глаз поперем

енно 

 

9
М

ы
ш

цы
 

опускаю
щ

ие 
ниж

ню
ю

 губу 
и угол рта

О
пустить ниж

ню
ю

 губу, показав ниж
-

ние зубы
 

–
 «С

обачка сердится» 

 

10
Щ

ечная м
ы

ш
-

ца и м
ы

ш
ца 

см
еха

Р
астянуть углы

 рта в стороны
  (удер-

ж
ать на счет от 1 до 10). Н

адуть щ
еки 

(удерж
ать на счет от 1 до 10 ) 

11
К

руговая 
м

ы
ш

ца губ
К

репко сж
ать губы

: «З
апри рот на за-

м
ок» (удерж

ать на счет от 1 до 10) 
В

ы
тянуть губы

 вперед: «Т
рубочка» 

(повторить 5 раз)

 

12.
П

одбородоч-
ная м

ы
ш

ца
В

ы
тянуть ниж

ню
ю

 губу вверх: «Д
остань 

ниж
ней губой до носа»

 

С
келетны

е м
ы

ш
ц

ы
 язы

ка:

13
П

одбородоч-
но-язы

чная 
м

ы
ш

ца

В
ы

сунуть язы
к вперед 

(удерж
ать на счет 

от 1 до 10). П
риж

ать язы
к к верхнем

у 
небу: «Г

рибок» 
(удерж

ать на счет от 1 до 5).
14

Ш
илоязы

чная 
м

ы
ш

ца
У

брать язы
к назад вглубь рта: «С

прячь 
язы

к как м
ож

но дальш
е» (удерж

ать на 
счет от 1 до 5). Д

виж
ения язы

ком
 впра-

во-влево: «М
аятник» 

(повторить 5 раз в каж
дую

 сторону)

 

С
обственно м

ы
ш

ц
ы

 язы
ка

15
П

оперечны
е 

м
ы

ш
цы

С
делать язы

к узким
: «И

голочка» (удер-
ж

ать на счет от 1 до 10).
16.

В
ертикальны

е 
м

ы
ш

цы
У

держ
ать язы

к плоским
 и ш

ироким
: 

«Л
опаточка» (удерж

ать на счет от 1 до 10).
 

17
В

ерхние 
продольны

е 
м

ы
ш

цы

П
однять кончик язы

ка за верхние резцы
 

(удерж
ать на счет от 1 до 5).

 

18
Н

иж
ние 

продольны
е 

м
ы

ш
цы

О
пустить кончик язы

ка за ниж
ние 

(удерж
ать на счет от 1 до 5).

 

19
М

ы
ш

цы
 

м
ягкого неба

П
роизносить звук «А

» на твердой атаке: 
«П

остреляй горлы
ш

ком
» 

 

Т
а

б
л

и
ц

а
 2. Н

аблю
ден

и
е за вы

п
олн

ен
и

ем
 дви

ж
ен

и
й

 
 №

 
пп.

  М
ы

ш
цы

, 
вы

полняю
щ

ие 
движ

ение
Д

вигательны
е пробы

Н
аличие +

/
отсутствие -/ 
сим

м
етрич-

ность 
движ

ения: 
справа/слева

до массажа: 
справа/слева

после массажа: 
справа/слева

М
и

м
и

чески
е м

ы
ш

ц
ы

1
М

ы
ш

цы
 лба

П
однять брови 

–
 «удивиться» 

(удерж
ать на счет от 1 до 5)

2
М

ы
ш

цы
 гор-

децов
Н

ахм
урить брови –

«рассердиться» 
(повторить 3 раза)

 

3
К

руговая 
м

ы
ш

ца глаза
–

 З
акры

ть глаза; закры
ть правы

й 
и левы

й глаз поперем
енно. 

–
 П

рищ
урить глаза,

–
 «светит яркое солнце», прищ

урить 
правы

й и левы
й глаз поперем

енно. 
–

 К
репко заж

м
урить глаза (движ

ения 
удерж

ать на счет 
от 1 до 3).

 

  
Группа 
ж

евательны
х 

м
ы

ш
ц

:

–
 О

ткры
ть рот ш

ироко (удерж
ать на 

счет 
от 1 до 10). 

          
          
      

4
Ж

евательная 
и височная 
м

ы
ш

цы

–
 Д

виж
ение челю

сти вперед-назад 
(повторить 3 раза 
в каж

дую
 сторону)

 

5
К

ры
ловидны

е 
м

ы
ш

цы
Д

виж
ение челю

сти  вправо-влево 
(повторить 3 раза 
в каж

дую
 сторону)

Группа м
ы

ш
ц

 окруж
ности

 рта 

6
Б

ольш
ая ску-

ловая м
ы

ш
ца

У
лы

бнуться 
«как веселы

й клоун» 
(повторить 5 раз)

 

7
М

ы
ш

ца, 
подним

аю
щ

ая 
верхню

ю
 губу 

и кры
ло носа

Н
ам

орщ
ить нос 

–
 «П

оню
хай, как собачка»

 

О
кон

чан
и

е т
абл. 2
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Т а б л и ц а   3. Качественная оценка выполнения каждого движения до логопедического массажа
 

Оценка выполнения движения 
Порядковый номер двигательной пробы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 Движение выполняется в пределах нормы (+)
2 Отсутствие движения (-) справа/слева
3 Нарушение амплитуды движения (+): 

объем ограничен
объем значительно ограничен
имеется лишь попытка выполнения движения

4 Нарушение устойчивости выполнения дви-
жения (+):
истощаемость в выполнении движений (дви-
жение выполняется на 50% заданных счетов)
выраженная истощаемость движений (движение 
выполняется менее чем на 50% заданных счетов)

5 Нарушение ритма выполнения движения (+)
6 Замена заданного движения на другое (+)
7 Наличие синкинезий 

при выполнении движений (+)
8 Рефлексы: небно-глоточный нижнечелюст-

ной: (повышен / понижен)
9 Наличие гиперсаливации:  (в покое/при двига-

тельной нагрузке/во время речи; 
незначительная/выраженная)

10 Наличие рефлексов орального автоматизма:
11 Нарушение звукопроизношения:

замены
искажения
пропуски

* * *

Н
а основани

и
 р

езультатов пр
едвар

и
тельной

 ди
агности

ки
 логопед 

составляет 
и

нди
ви

дуальную
 

пр
огр

ам
м

у 
логопеди

ческого 
м

ассаж
а 

в каж
дом

 конкр
етном

 случае. Э
то вклю

чает в себя вы
бор

 ви
да м

асса-
ж

а, необходи
м

ого для данного р
ебенка; составлени

е ком
плекса м

ас-
саж

ны
х пр

и
ем

ов, опр
еделени

е последовательности
 м

ассаж
ны

х дви
-

ж
ени

й
, м

етоди
ку и

х пр
оведени

я в каж
дом

 конкр
етном

 случае.
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Г
л

а
в

а
 4

О
С

Н
О

В
Н

Ы
Е

 П
Р

И
Н

Ц
И

П
Ы

 С
О

С
Т
А

В
Л

Е
Н

И
Я

 
П

Р
О

Г
Р

А
М

М
 Л

О
Г

О
П

Е
Д

И
Ч

Е
С

К
О

Г
О

 М
А

С
С

А
Ж

А
 

П
Р

И
 Д

И
З

А
Р

Т
Р

И
И

Д
ля составления програм

м
ы

 логопедического м
ассаж

а необходим
ы

 
знания анатом

ии и ф
изиологии м

ы
ш

ц речевого аппарата, поним
ание 

патогенетических м
еханизм

ов различны
х ф

орм
 дизартрии, а такж

е 
владение диагностическим

и м
етодам

и, позволяю
щ

им
и установить на-

руш
ение тонуса и двигательной ф

ункции определенны
х м

ы
ш

ц периф
е-

рического речевого аппарата.
Л

ю
бая програм

м
а логопедического м

ассаж
а, как правило, состоит из 

четы
рех м

ассаж
ны

х ком
плексов, в строгом

 соответствии со строением
 

периф
ерического речевого аппарата, его ф

ункциям
и и тем

и задачам
и, 

которы
е реш

аю
тся в процессе коррекционного воздействия (т

абл. 4).
Н

азначению
 м

ассаж
а долж

на предш
ествовать логопедическая диа-

гностика, им
ею

щ
ая своей целью

 определение состояние тонуса м
ы

ш
ц 

периф
ерического речевого аппарата, а так ж

е позволяю
щ

ая уточнить 
какая из указанны

х м
ы

ш
ц или м

ы
ш

ечны
х групп не вы

полняет своей 
ф

ункции в процессе речепроизводства, что в целом
 обеспечит адекват-

ное составление програм
м

ы
 логопедического м

ассаж
а

С
оставляя индивидуальную

 програм
м

у м
ассаж

а, логопед долж
ен 

определить какие ком
плексы

 м
ассаж

а долж
ны

 бы
ть вклю

чены
 в про-

грам
м

у, определить врем
я работы

 с каж
ды

м
 ком

плексом
; на какие 

м
ы

ш
цы

 или м
ы

ш
ечны

е группы
 будет направленно особое вним

ание в 
процессе м

ассаж
а, а такж

е последовательность воздействия на м
ы

ш
-

цы
, что такж

е зависит от результатов диагностики и в частности от со-
стояния м

ы
ш

ечного тонуса.
К

ак правило, логопед чащ
е всего сталкивается с трем

я основны
м

и 
проблем

ам
и, которы

е м
огут наблю

даться при наруш
ении тонуса м

ы
ш

ц 
артикуляционного аппарата, обусловленном

 таким
 распространенны

м
 

расстройством
, как дизартрия:

1) наруш
ение полож

ения рта и/или акта ж
евания, связанного с со-

стоянием
 группы

 ж
евательны

х м
ы

ш
ц;

2) наруш
ение звукопроизнош

ения и /или предпосы
лок ф

орм
ирования 

звукопроизнош
ения, связанного с состоянием

 м
ы

ш
ц окруж

ности рта;
3) наруш

ение звукопроизнош
ения, и /или предпосы

лок ф
орм

ирова-
ния звукопроизнош

ения, связанного с состоянием
 м

ы
ш

ц язы
ка.

№
 

пп.
 О

бласть 
м

ассаж
ны

х движ
ений 

О
сновны

е коррекционны
е задачи

1
О

бласти плечевого пояса 
и верхней части груди; 
ш

еи; область дна полости 
рта.

Н
орм

ализация м
ы

ш
ечного тонуса в 

области ды
хательного и вокального 

аппарата. 
Р

еф
лекторно оказы

вает воздействие 
на ж

евательны
е м

ы
ш

цы
, м

ы
ш

цы
 ок-

руж
ности рта и на скелетны

е м
ы

ш
цы

 
язы

ка. 
С

пособствует регуляции эм
оционально-

го состояния в целом

2
О

бласть лба, круговой 
м

ы
ш

цы
 глаз

Н
орм

ализация м
ы

ш
ечного тонуса 

м
им

ических м
ы

ш
ц верхней части лица, 

ж
евательны

х м
ы

ш
ц (в частности височ-

ной м
ы

ш
цы

). 
Р

еф
лекторно способствует регуляции 

эм
оционального состояния в целом

 

3
О

бласть ниж
ней части 

лица (ж
евательная, ску-

ловая, щ
ечная и подборо-

дочная области)

Н
орм

ализация тонуса всех м
ы

ш
ц ок-

руж
ности рта, а такж

е группы
 ж

ева-
тельны

х м
ы

ш
ц.

4
М

ы
ш

цы
 окруж

ности рта 
(круговая, больш

ая, м
алая 

скуловы
е, подним

аю
щ

ие 
угол рта, верхню

ю
 губу и 

кры
ло носа, щ

ечная, опус-
каю

щ
ие угол рта, ниж

ню
ю

 
губу, подбородочная)

Н
орм

ализация м
ы

ш
ечного тонуса кру-

говой м
ы

ш
цы

 рта и отдельны
х м

ы
ш

ц 
в составе м

ы
ш

ц окруж
ности рта 

5
М

ы
ш

цы
 язы

ка: 
а) область дна полости рта 
(надподъ

язы
чны

е м
ы

ш
цы

, 
подьязы

чная кость); 
б) непосредственно м

ы
ш

-
цы

 язы
ка (видим

ая часть 
язы

ка).

Н
орм

ализация м
ы

ш
ечного тонуса:

а) скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка; 

б) в основном
 собственно м

ы
ш

ц язы
ка 

и частично скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка

 
  

 
П

ер
вая

 п
р

облем
а м

ож
ет характеризоваться разнообразной сим

пто-
м

атикой, (в зависим
ости от типа наруш

ения м
ы

ш
ечного тонуса) в том

 
числе следую

щ
ей: ребенок затрудняется ш

ироко откры
ть рот и/или 

удерж
ать его в этой позиции или рот постоянно несколько приоткры

т, 
наблю

дается 
гиперсаливация, 

ребенок 
отказы

вается 
есть 

твердую
 

пищ
у, при движ

ении ниж
няя челю

сть м
ож

ет отклоняться в сторону 
либо ниж

няя челю
сть м

ож
ет бы

ть несколько продвинута кпереди, что 
м

ож
ет бы

ть охарактеризовано как «лож
ная прогения» и т. п. Д

анная 

Т
а

б
л

и
ц

а
 4. О

сн
овн

ы
е ком

п
лексы

 логоп
еди

ческого м
ассаж

а
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сим
птом

атика свидетельствует о наруш
ении м

ы
ш

ечного тонуса той 
группы

 м
ы

ш
ц, которая осущ

ествляет движ
ения ниж

ней челю
сти.

В
 этих случаях, как правило, в первую

 очередь страдает т.н. группа 
ж

евательны
х м

ы
ш

ц
. Э

та группа вклю
чает в себя три осн

овн
ы

е м
ы

ш
-

цы
, осущ

ествляю
щ

ие движ
ения ниж

ней челю
сти вниз, вперед, назад, 

а такж
е движ

ения вправо и влево. Э
то м

ы
ш

цы
: ж

евательная, височная 
и кры

ловидны
е. О

днако, следует им
еть ввиду, что косвен

н
о приним

аю
т 

участие в движ
ениях ниж

ней челю
сти такж

е м
ы

ш
цы

, прикрепляю
щ

и-
еся к подъ

язы
чной кости, которы

е составляю
т дно полости рта (двуб-

рю
ш

ная, ш
илоязы

чная, челю
стно-подъ

язы
чная, подбородочно-подъ

-
язы

чная), а такж
е подкож

ная м
ы

ш
ца ш

еи.
Т

аким
 образом

, при составлении ком
плекса м

ассаж
ны

х движ
ений, 

которы
й им

еет своей целью
 восстановление ф

ункции движ
ения ниж

-
ней челю

сти и полож
ения рта, необходим

о учиты
вать не только ос-

новны
е м

ы
ш

цы
, т.е. первично вы

полняю
щ

ие данную
 ф

ункцию
, но и те 

м
ы

ш
цы

, которы
е косвенно приним

аю
т участие в движ

ениях ниж
ней 

челю
сти. С

оответственно логопед, вы
полняя м

ассаж
 ребенку, им

ею
щ

е-
м

у вы
ш

еуказанны
е проблем

ы
 долж

ен вклю
чить в м

ассаж
ны

й ком
плекс 

область ш
еи, дна полости рта, височную

 область, область ж
евательной 

м
ы

ш
цы

, как с наруж
ной, так и внутренней стороны

. П
ри этом

 необхо-
дим

о учиты
вать состояние м

ы
ш

ечного тонуса. В
 том

 случае, если тонус 
повы

ш
ен, следует начинать м

ассаж
 с м

ы
ш

ц, косвенно приним
аю

щ
их 

участие в данны
х движ

ениях. Н
апротив, если тонус пониж

ен, м
ож

но 
начинать м

ассаж
 в лю

бой последовательности, наприм
ер с основной 

группы
 м

ы
ш

ц, и в первую
 очередь с ж

евательной и кры
ловидны

х, как 
несущ

их основную
 нагрузку в вы

полнении данной ф
ункции, вклю

чая 
в м

ассаж
ны

й ком
плекс и все остальны

е вы
ш

еперечисленны
е м

ы
ш

цы
. 

Т
олько в этом

 случае м
ож

но получить эф
ф

ективны
й результат от ло-

гопедического м
ассаж

а.
В

т
ор

ая
 п

р
облем

а, которая представляет интерес для логопеда, свя-
зана с наруш

ением
 двигательной ф

ункции м
и

м
и

чески
х м

ы
ш

ц
 ли

ц
а. 

Э
то м

ы
ш

цы
, которы

е участвую
т в образовании различны

х м
им

ических 
движ

ений, отраж
аю

т эм
оциональное состояние человека и, соответс-

твенно, тесно связаны
 с эм

оциогенны
м

и структурам
и центральной не-

рвной систем
ы

. С
реди них вы

деляется особая группа м
ы

ш
ц окруж

нос-
ти рта, которая активно участвует в образовани

и
 арти

куляц
и

онны
х 

дви
ж

ени
й в области

 рта.
П

ри наруш
ении тонуса различны

х м
ы

ш
ц окруж

ности у ребенка м
ож

-
но наблю

дать следую
щ

ую
 сим

птом
атику : наруш

ение произнош
ения 

губно-губны
х звуков («Б

», «П
», «М

» и их м
ягких вариантов); наруш

ение 
произнош

ения губно-зубны
х звуков («В

», «Ф
» и их м

ягких вариантов), 
наруш

ение полож
ения позиции губ при произнош

ении лабиализованы
х 

гласны
х («О

», «У
»); наруш

ение полож
ения позиции губ при произнош

е-
нии звуков свистящ

их и ш
ипящ

их, а такж
е гласны

х «И
», «Ы

», «Э
». П

ри 

логопедическом
 обследовании м

ож
но наблю

дать затруднения при вы
-

полнении следую
щ

их двигательны
х проб: вы

тягивание губ вперед, рас-
тягивание губ в стороны

, поднятие углов рта вверх (улы
бка), опускание 

углов рта вниз, поднятие верхней губы
, опускание ниж

ней губы
, наду-

вание щ
ек, приж

им
ание щ

ек к коренны
м

 зубам
 и т.п. У

 детей раннего 
возраста м

ож
ет наблю

даться отвисание ниж
ней губы

, либо опущ
енны

й 
угол рта, Э

то м
ож

ет стать причиной затруднений в процессе корм
ления 

и проявляться в подтекании ж
идкой пищ

и из углов губ. 
В

 этих случаях, при составлении ком
плекса м

ассаж
а логопеду не-

обходим
о учиты

вать сущ
ествование двух групп м

ы
ш

ц, вы
полняю

щ
их 

разны
е ф

ункции. Т
ак, круговая м

ы
ш

ца рта вы
полняет только две ос-

новны
е ф

ункции: вы
тягивает губы

 вперед и суж
ает ротовую

 щ
ель. С

о-
ответственно при патологии данной м

ы
ш

цы
 в первую

 очередь нару-
ш

ается произнош
ение губны

х согласны
х и лабиализованны

х гласны
х. 

Д
ругая группа м

ы
ш

ц располож
ена радиально по отнош

ению
 к кру-

говой м
ы

ш
це рта, и их сокращ

ение приводит к расш
ирению

 ротовой 
щ

ели. Э
ти м

ы
ш

цы
 начинаю

тся от скуловой кости или ниж
ней челю

сти 
и входят внутрь круговой м

ы
ш

цы
 рта, вплетаясь в нее. К

аж
дая из этих 

м
ы

ш
ц вы

полняет определенную
 ф

ункцию
. Н

априм
ер: больш

ая скуло-
вая м

ы
ш

ца —
 подним

ает углы
 рта вверх; м

ы
ш

ца см
еха —

 растягива-
ет углы

 рта в стороны
; щ

ечная м
ы

ш
ца такж

е растягивает углы
 рта в 

стороны
; при надувании щ

ек удерж
ивает эту позу и приж

им
ает щ

еки 
к зубам

; м
ы

ш
ца, опускаю

щ
ая угол рта, —

 тянет углы
 рта книзу; подбо-

родочная м
ы

ш
ца —

 вы
тягивает ниж

ню
ю

 губу вперед и вверх и т.д. К
ро-

м
е этого, косвенно в вы

полнении данны
х движ

ений приним
ает участие 

подкож
ная м

ы
ш

ца ш
еи. 

 К
ом

плекс м
ассаж

ны
х движ

ений составляется с учетом
 того, какая 

группа движ
ений больш

е наруш
ена. В

 лю
бом

 случае, м
ассаж

 долж
ен 

вклю
чать все группы

 м
ы

ш
ц, поскольку они взаим

освязаны
. П

оследова-
тельность м

ассаж
ны

х движ
ений и прием

ы
 м

ассаж
а будут зависеть от 

состояния м
ы

ш
ечного тонуса. Т

ак, наприм
ер, при наруш

ении движ
е-

ний обеспечиваем
ы

х работой круговой м
ы

ш
цы

 губ при
 повы

ш
енном

 
тонусе м

ассаж
 начинается с косвенны

х м
ы

ш
ц, т. е. с м

ы
ш

ц ш
еи, затем

 
м

ы
ш

ц радиально располож
енны

х и лиш
ь в последню

ю
 очередь следует 

приступать к м
ассаж

у круговой м
ы

ш
цы

 рта. П
ри

 пони
ж

енном
 тонусе 

м
ы

ш
ц, ком

плекс м
ассаж

ны
х движ

ений м
ож

ет проходить как в той ж
е, 

так и в обратной последовательности, т.е. м
ож

но начинать логопедичес-
кий м

ассаж
 с наиболее пораж

енны
х основны

х м
ы

ш
ц, лиш

ь затем
 пере-

ходя к косвенны
м

, не несущ
им

 основной нагрузки в вы
полнении данной 

ф
ункции.

Т
р

ет
ья

 п
р

облем
а касается состояния м

ы
ш

ц язы
ка. Н

и одна м
ы

ш
ца 

наш
его тела не им

еет такого строения, как язы
к. В

 этом
 см

ы
сле м

ы
ш

еч-
ное строение язы

ка уникально. О
но им

еет несколько отличительны
х 

особенностей.
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В
о-п

ер
вы

х
, это единственная группа м

ы
ш

ц, им
ею

щ
ая прикрепление 

только с одной стороны
. 

В
о-вт

ор
ы

х
, в язы

ке вы
деляю

т видим
ую

 часть, это тело язы
ка и не-

видим
ую

 (при осм
отре) часть, это корень язы

ка. К
орень язы

ка недосту-
пен для непосредственны

х м
ассаж

ны
х движ

ений.
В

-т
р

ет
ьи

х
, все м

ы
ш

цы
 язы

ка располож
ены

 сим
м

етрично, их делит 
продольная борозда на правую

 и левую
 части. П

од продольной бороз-
дой находится соединительно-тканная (ф

иброзная) пластинка, которая 
проходит сквозь толщ

у язы
ка.

В
-чет

вер
т

ы
х

, все м
ы

ш
цы

 язы
ка делятся на две группы

: скелетны
е 

м
ы

ш
цы

 язы
ка —

 это 4 м
ы

ш
цы

, которы
е начинаю

тся внутри тела язы
-

ка, вы
ходят из него и крепятся на костях черепа или ш

еи (подъ
язы

чная 
кость). Б

лагодаря скелетны
м

 м
ы

ш
цам

, язы
к м

ож
ет м

енять свое поло-
ж

ение в пространстве. К
ром

е этого им
еется группа собственно м

ы
ш

ц 
язы

ка —
 это 4 м

ы
ш

цы
, которы

е находятся внутри язы
ка. С

обственно 
м

ы
ш

цы
 язы

ка обеспечиваю
т изм

енение его ф
орм

ы
.

И
, наконец, п

я
т

ая отличительная особенность строения заклю
ча-

ется в том
, что м

ы
ш

цы
 язы

ка располож
ены

 в трех направлениях: про-
дольно (от кончика к корню

), поперечно (от боковой части к середине), 
вертикально (сверху вниз). К

ром
е этого, весь язы

к пронизы
вает м

ы
ш

ца, 
которая располагается веерообразно (подбородочно-язы

чная). О
на идет 

от основания язы
ка и прикрепляется вдоль всей наруж

ной поверхности 
язы

ка. Б
лагодаря таком

у строению
 язы

к м
ож

ет вы
полнять разнообраз-

ны
е движ

ения. 
П

роизвольны
е движ

ения м
ы

ш
ц язы

ка представляю
т собой слож

ны
е 

м
ы

ш
ечны

е синергии. Н
априм

ер, подбородочно-язы
чная м

ы
ш

ца осу-
щ

ествляет вы
совы

вание язы
ка из полости рта. П

ри этом
 долж

на бы
ть 

расслаблена подъ
язы

чно-язы
чная м

ы
ш

ца, которая работает как анта-
гонист, т. е. тянет язы

к назад и вниз. Б
оковы

е движ
ения язы

ка требу-
ю

т активности с одной стороны
 и расслабления парны

х м
ы

ш
ц с другой 

стороны
. В

 результате сокращ
ения поперечной м

ы
ш

цы
 язы

к стано-
вится узким

, напротив активизация вертикальны
х м

ы
ш

ц делаю
т язы

к 
плоским

 и т. п. П
ри движ

ении язы
ка по средней линии (вперед, вверх, 

вниз, назад) м
ы

ш
цы

 правой и левой стороны
 долж

ны
 работать содру-

ж
ественно, иначе язы

к будет отклоняться в сторону тех м
ы

ш
ц, которы

е 
не вы

полняю
т свою

 ф
ункцию

. Н
аиболее слож

ны
е м

ы
ш

ечны
е синнергии 

необходим
ы

 в процессе артикуляции переднеязы
чны

х звуков и, осо-
бенно, звука «Р

». Д
ля этого необходим

ы
 точны

е движ
ения собственно 

м
ы

ш
ц язы

ка, которы
е подним

аю
т кончик язы

ка вверх, что осущ
ествля-

ется благодаря ф
иксации корня язы

ка скелетны
м

и м
ы

ш
цам

и язы
ка, 

при этом
 важ

на работа м
ы

ш
ц прикрепляю

щ
ихся к подъ

язы
чной кости 

и м
ы

ш
ц ш

еи. Т
аким

 образом
, работу м

ы
ш

ц язы
ка нельзя рассм

атривать 
изолированно от других групп м

ы
ш

ц, которы
е косвенно приним

аю
т 

участие в движ
ениях язы

ка. Э
то больш

ая группа м
ы

ш
ц, прикрепляю

-

щ
ихся к подъ

язы
чной кости, т.н. надподъ

язы
чны

х м
ы

ш
ц (двубрю

ш
ная, 

ш
ило-подъ

язы
чная, 

челю
стно-подъ

язы
чная). 

Э
ти 

м
ы

ш
цы

 
образую

т 
дно полости рта и приним

аю
т косвенное участие в движ

ениях язы
ка, 

особенно его кончика. Г
руппа м

ы
ш

ц, прикрепляю
щ

аяся к подъ
язы

чной 
кости с другой стороны

, т.н. группа подподъ
язы

чны
х м

ы
ш

ц (грудинно-
подъ

язы
чная, щ

ито-подьязы
чная, лопаточно-подъ

язы
чная) такж

е ока-
зы

вает косвенное влияние на состояние м
ы

ш
ц язы

ка, хотя их основная 
ф

ункция это изм
енение полож

ения гортани.
О

собое строение м
ы

ш
ечной систем

ы
 язы

ка позволяет сф
орм

улиро-
вать специф

ический подход к организации м
ассаж

а язы
ка и сф

орм
ули-

ровать ряд принципиальны
х полож

ений, которы
е долж

ны
 бы

ть учтены
 

при организации м
ассаж

а м
ы

ш
ц язы

ка:
 М

ассаж
 только видим

ой части язы
ка является недостаточно эф

-
ф

ективны
м

;
 В

 процессе м
ассаж

а необходим
о осущ

ествить воздействие на 
м

ы
ш

цы
 невидим

ой части язы
ка, т.е. скелетны

е м
ы

ш
цы

 язы
ка, которы

е 
находятся вне пределов непосредственного м

ануального контакта.
 В

оздействие на скелетны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка м
ож

ет осущ
ествляться 

через следую
щ

ие области: дно полости рта, область ш
иловидного от-

ростка (м
еж

ду углом
 ниж

ней челю
сти и сосцевидны

м
 отростком

), об-
ласть подъ

язы
чной кости.

 М
ассаж

 видим
ой части язы

ка долж
ен осущ

ествляться в трех на-
правлениях: продольном

, поперечном
 и вертикальном

, соответственно 
м

ы
ш

ечном
у строению

 язы
ка.

 М
ассаж

 язы
ка, как правило, начинается с воздействия на скелет-

ны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка, а заверш
ается воздействием

 на собственно м
ы

ш
цах 

язы
ка.

С
оответственно, п

р
и

 составл
ени

и
 м

ассаж
ного ком

п
л

екса, нап
р

ав-
л

енного на нор
м

ал
и

зац
и

ю
 п

р
ои

знош
ени

я язы
чны

х зву
ков, необходи

-
м

о у
чи

ты
вать все гр

у
п

п
ы

 м
ы

ш
ц

, как неп
оср

едственно, так и
 оп

оср
е-

дованно вл
и

яю
щ

и
е на состояни

е м
ы

ш
ц

 язы
ка. К

ом
п

л
екс м

ассаж
ны

х 
дви

ж
ени

й
 составл

яется с у
четом

 того, каки
е дви

ж
ени

я язы
ка стр

а-
даю

т в бол
ьш

ей
 степ

ени
. К

ак и
 в вы

ш
е п

р
и

веденны
х п

р
и

м
ер

ах, м
ас-

саж
 дол

ж
ен вкл

ю
чать все гр

у
п

п
ы

 м
ы

ш
ц

, п
оскол

ьку
 они

 взаи
м

освя-
заны

. П
осл

едовател
ьность м

ассаж
ны

х дви
ж

ени
й

 и
 п

р
и

ем
ы

 м
ассаж

а 
бу

ду
т зави

сеть от состояни
я м

ы
ш

ечного тону
са. Т

ак, нап
р

и
м

ер
, и

з-
вестно, что п

р
и

 п
овы

ш
енном

 тону
се м

ы
ш

ц
 язы

ка, язы
к л

еж
и

т гор
-

бом
, оттяну

т кзади
, п

р
и

 п
оп

ы
тке п

р
и

косновени
я к язы

ку
 и

м
еется 

яр
ко вы

р
аж

енны
й

 р
вотны

й
 р

еф
л

екс и
 р

езкое у
си

л
ени

е м
ы

ш
ечного 

тону
са. В

 этом
 сл

у
чае р

еком
енду

ется начи
нать м

ассаж
 с косвенны

х 
м

ы
ш

ц
, т.е. с м

ы
ш

ц
 ш

еи
 (гр

у
п

п
а п

одп
одъ

язы
чны

х м
ы

ш
ц

), затем
 м

ы
ш

ц
 

дна п
ол

ости
 р

та (надп
одъ

язы
чны

х м
ы

ш
ц

). Э
то даст возм

ож
ность 

р
ассл

аби
ть скел

етны
е м

ы
ш

ц
ы

 язы
ка, п

осл
е чего м

ож
но п

ер
ей

ти
 к 
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неп
оср

едственном
у

 м
ассаж

у
 ви

ди
м

ой
 части

 язы
ка, что станови

тся 
возм

ож
ны

м
 и

 эф
ф

екти
вны

м
.

П
ри пони

ж
енном

 тонусе м
ы

ш
ц ком

плекс м
ассаж

ны
х движ

ений 
м

ож
ет проходить в обратной последовательности, т.е. м

ож
но начинать 

логопедический м
ассаж

 с наиболее пораж
енны

х м
ы

ш
ц, т.е. собственно 

язы
ка, лиш

ь затем
 переходить к области надподъ

язы
чны

х и подподъ
-

язы
чны

х м
ы

ш
ц. В

 данном
 случае вклю

чение в м
ассаж

ны
й ком

плекс 
групп косвенны

х (подподъ
язы

чны
х) м

ы
ш

ц обеспечит более вы
сокий 

результат коррекционного воздействия. 

* * *

Т
аким

 образом
, использование логопедического м

ассаж
а в коррек-

ционно-педагогической работе подразум
евает ум

ение логопеда состав-
лять индивидульны

й ком
плекс м

ассаж
ны

х движ
ений в каж

дом
 конк-

ретном
 случае, что основы

вается на ряде принципов:
 знание анатом

ии и ф
изиологии периф

ерического речевого аппа-
рата; владени

е ди
агности

чески
м

и
 м

етодам
и

, позволяю
щ

и
м

и
 опр

еде-
ли

ть состояни
е м

ы
ш

ечного тонуса р
азли

чны
х гр

упп м
ы

ш
ц

 р
ечевого 

аппар
ата;

 вы
бор соответствую

щ
их прием

ов м
ассаж

ны
х движ

ений и уста-
новление определенной последовательности м

ассаж
ны

х движ
ений в 

каж
дом

 конкретном
 случае;

 вклю
чение в м

ассаж
ны

й ком
плекс всех групп м

ы
ш

ц, которы
е ока-

зы
ваю

т влияние на состояние наруш
енной двигательной ф

ункции пе-
риф

ерического речевого аппарата,
 Т

олько при наличии соблю
дения данны

х принципов м
ож

но обеспе-
чить вы

сокую
 эф

ф
ективность логопедического м

ассаж
а, а следователь-

но значительно сократить сроки коррекционного воздействия в целом
.

Г
л

а
в

а
 5

М
Е

Т
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Д
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Ц

И
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 П
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О

Г
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Е

Д
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Ч
Е

С
К

О
Г
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А
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Ж
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Р
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Р
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И
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.1. М

Е
Т
О

Д
И

Ч
Е

С
К

И
Е

 У
К

А
З

А
Н

И
Я

 
К

 П
Р

О
В

Е
Д

Е
Н

И
Ю

 М
А

С
С

А
Ж

А
 

В
и

ды
 м

ассаж
а, 

и
сп

ол
ьзуем

ы
е в л

огоп
еди

ческ
ой

 п
рак

ти
к

е 

В
 логопедической практике м

огут бы
ть использованы

 несколько ви-
дов м

ассаж
а. 

К
ласси

чески
й

 м
ассаж

 —
 это м

ассаж
, при вы

полнении которого ис-
пользую

т 4 классических (по А
.Ф

. В
ербову) прием

а: поглаж
ивание, рас-

тирание, разм
инание и вибрацию

. В
 классическом

 м
ассаж

е учиты
вает-

ся состояние м
ы

ш
ечного тонуса, соответственно, он подразделяется на 

активизирую
щ

ий и расслабляю
щ

ий. 
Т

очечны
й

 м
ассаж

 или м
ассаж

 по биологически активны
м

 точкам
 

(Б
А

Т
), которы

й является м
етодом

 реф
лекторной терапии, Т

очечны
й 

м
ассаж

 заклю
чается в воздействии на активны

е точки надавливанием
 

и такж
е делится на расслабляю

щ
ий и тонизирую

щ
ий. 

И
нструм

ентальны
й

 м
ассаж

 —
 м

ассаж
 с прим

енением
 специальны

х 
приспособлений, зондозам

енителей или аппаратов. Д
анны

й вид м
асса-

ж
а проводится с использованием

 таких приспособлений, как логопеди-
ческие зонды

, ш
патели с риф

леной поверхностью
, м

ассаж
ны

е щ
еточки 

для полости рта, зубны
е щ

етки, м
иниатю

рны
е вибром

ассаж
еры

 и т. п. 
И

нструм
ентальны

й м
ассаж

 чащ
е использую

т в целях активизации ки-
нестетических ощ

ущ
ений и как дополнительное средство воздействия 

для активизации или расслабления м
ы

ш
ц.

С
м

еш
анны

й
 м

ассаж
, которы

й вклю
чает в себя несколько видов м

ас-
саж

а. Н
априм

ер, диф
ф

еренцированны
й классический м

ассаж
 м

ож
ет 

бы
ть дополнен прием

ам
и точечного м

ассаж
а, что усиливает воздейс-

твие на организм
 в целом

; либо дополнен отдельны
м

и прием
ам

и инс-
трум

ентального м
ассаж

а, что усиливает воздействие на отдельны
е м

ы
-

ш
ечны

е группы
 

С
ам

ом
ассаж

 —
 это м

ассаж
, которы

й вы
полняется сам

им
 пациентом

 
(ребенком

, подр
остком

 и
ли

 взр
ослы

м
) сам

остоятельно. Д
анны

й
 вид 
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м
ассаж

а является дополнительны
м

 средством
 воздействия и такж

е м
о-

ж
ет бы

ть либо расслабляю
щ

им
и либо активизирую

щ
им

и. 

 П
роти

воп
ок

азан
и

я и
 огран

и
чен

и
я 

к
 п

роведен
и

ю
 м

ассаж
а 

 П
роти

вопоказани
ям

и
 для проведения логопедического м

ассаж
а 

являю
тся лю

бое сом
атическое или инф

екционное заболевание в остром
 

периоде, конъ
ю

нктивиты
, остры

е и хронические заболевания кож
ны

х 
покровов, гингивиты

, стом
атиты

, наличие герпеса на губах или другие 
инф

екции полости рта, наличие увеличенны
х лим

ф
атических ж

елёз, 
резко вы

раж
енная пульсация сонны

х артерий, наличие психических 
заболеваний в остром

 периоде. К
ром

е этого не реком
ендуется прово-

дить м
ассаж

 в течение первы
х 1,5–

2 часов после прием
а плотной пищ

и.
В

 использовании прием
ов активизирую

щ
его и расслабляю

щ
его м

ас-
саж

а им
еется такж

е ряд ограни
чени

й
:

П
ри р

асслабля
ю

щ
ем

 м
ассаж

е исклю
чаю

тся прием
ы

 поверхностного 
поглаж

ивания при наличии пониж
енного давления или тенденции к по-

ниж
енном

у давлению
, поскольку данны

й прием
 наряду с вы

раж
енны

м
 

общ
им

 расслаблением
 м

ож
ет способствовать такж

е пониж
ению

 кро-
вяного давления. В

 данном
 случае основны

м
 прием

ом
 будет служ

ить 
обхваты

ваю
щ

ее поглаж
ивание, которое им

еет регулирую
щ

ее воздейс-
твие. К

ак правило, это ограничение м
ож

ет относиться только к подрос-
ткам

 и взрослы
м

, так как дети довольно редко им
ею

т данную
 сим

пто-
м

атику. Н
е реком

ендуется использовать поверхностное поглаж
ивание 

в случаях повы
ш

енной чувствительности т.н. гиперсинзетивности. П
ри 

наличии резко отрицательной реакции у ребенка на данны
й прием

, ис-
пользуется обхваты

ваю
щ

ее поглаж
ивание либо активизирую

щ
ие при-

ем
ы

.П
ри 

акт
и

ви
зи

р
ую

щ
ем

 
м

ассаж
е исклю

чаю
тся активны

е прием
ы

 
в области задней поверхности ш

еи, лба и висков при наличии артери-
альной гипертонии, эписиндром

е, гипертензионном
 синдром

е или дру-
гих состояниях, связанны

х с повы
ш

енны
м

 внутричерепны
м

 давлени-
ем

, судорож
ной готовностью

, а такж
е после черепно-м

озговой травм
ы

. 
В

 этих областях (ш
ея, лоб, виски) использую

тся прием
ы

 обхваты
ваю

-
щ

его поглаж
ивания. П

ри наличии повы
ш

енной чувствительности, свя-
занной с раздраж

ением
 кож

ны
х покровов, вы

раж
енной каппилярной 

сосудистой сеткой не реком
ендуется использовать прием

ы
 разм

инания 
и растирания. 

 В
 определении противопоказаний или ограничений к проведению

 
логопедического м

ассаж
а ж

елательно участие врача общ
его проф

иля 
или невропатолога и стом

атолога. В
рач общ

его проф
иля или невропа-

толог определяю
т наличие или отсутствие противопоказаний для про-

ведения общ
его м

ассаж
а. Н

априм
ер, наличие онкологических заболева-

ний, психических заболеваний в остром
 периоде, наличие артериальной 

гипертензии или лю
бое другое заболевание, при котором

 проведение 
общ

его м
ассаж

а противопоказано. С
том

атолог определяет наличие или 
отсутствие инф

екционны
х заболеваний полости рта и десен.

С
оответственно, перед проведением

 курса м
ассаж

а необходим
о по-

лучить заклю
чение от стом

атолога, невропатолога или педиатра об 
отсутствии противопоказаний. К

ак правило, логопедический м
ассаж

 
м

ож
ет проводиться во всех остальны

х случаях при отсутствии проти-
вопоказаний при назначении общ

его м
ассаж

а.

О
б

щ
и

е
 р

е
ко

м
е

н
д

а
ц

и
и

 к п
р

о
ве

д
е

н
и

ю
 м

а
с

с
а

ж
а

М
ассаж

 м
ож

ет проводиться каж
ды

й день либо через день, но не 
реж

е двух процедур в неделю
. О

бы
чно м

ассаж
 проводят циклом

 по 10—
15 процедур. Э

ти циклы
 м

ож
но повторять с переры

вом
 от двух недель 

до двух м
есяцев. 

Д
лительность одной процедуры

 м
ож

ет варьироваться в зависим
ос-

ти от следую
щ

их парм
етров:

1) возраста пациента, 
2) тяж

ести речевого наруш
ения, 

3) этапа коррекционной работы
, 

4) длительности логопедического занятия. 
Ч

ем
 м

ладш
е ребенок, тем

 короче длительность сеанса м
ассаж

а. В
 сред-

нем
 м

ож
но ориентироваться на следую

щ
ие врем

енны
е парам

етры
:

В
озраст

3 м
ес. –

12 м
ес.

2–
3 года

4–
7 лет

П
одростки, 

взрослы
е

Д
лительность 

сеанса м
ассаж

а*
1–

5 м
ин.

3–
15 м

ин.
5–

25 м
ин.

25–
40 м

ин.

* Р
азброс врем

енны
х парам

етров такж
е зависит от тяж

ести наруш
ения и 

этапа коррекционной работы

Д
етям

 раннего возраста, в силу того, что процедуры
 м

ассаж
а очень 

короткие, реком
ендуется повторять м

ассаж
 3 –

5 раз в течение дня. К
ак 

правило, в таких случаях логопед обучает родителей проводить м
ассаж

 
сам

остоятельно. У
 детей дош

кольного возраста длительность проце-
дуры

 будет такж
е зависеть от степени наруш

ения м
ы

ш
ечного тонуса. 

Ч
ем

 вы
раж

еннее расстройство, тем
 длительнее процедура м

ассаж
а. 

Т
ак при незначительны

х наруш
ениях м

ассаж
 м

ож
ет заним

ать 5 м
инут, 

при тяж
елы

х наруш
ениях он м

ож
ет доходить до 25 м

инут. И
 наконец, 

ещ
е один нем

аловаж
ны

й парам
етр, от которого зависит длительность 
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процедуры
 м

ассаж
а, это длительность логопедического занятия и этап 

коррекционной работы
 с ребенком

. Н
а первы

х этапах коррекционно-
го воздействия, когда основная цель логопедической работы

 является 
норм

ализация м
ы

ш
ечного тонуса и восстановление двигательной ф

унк-
ции м

ы
ш

ц речевого аппарата, логопедический м
ассаж

 м
ож

ет заним
ать 

 2/
3   врем

ени логопедического занятия, а иногда и все занятие в целом
. 

Н
а последую

щ
их этапах, когда логопед получил основны

е результаты
 

по восстановлению
 движ

ений, логопедический м
ассаж

 м
ож

ет сокра-
щ

аться по врем
ени и заним

ать 1/
3  или 1/

4  часть логопедического заня-
тия и перем

ещ
аться с начала занятия в его середину или конец. 

П
о окончании процедуры

 м
ассаж

а не реком
ендуется сразу вы

хо-
дить на улицу, особенно в зим

ний период года. 
П

еред тем
 как начать курс м

ассаж
а, логопед долж

ен объ
яснить ро-

дителям
 его необходим

ость и эф
ф

ективность. В
о врем

я м
ассаж

а ребе-
нок не долж

ен испы
ты

вать боли. О
днако надо им

еть в виду, что м
ассаж

 
язы

ка и м
ы

ш
ц полости рта м

ож
ет бы

ть связан с неприятны
м

и ощ
ущ

е-
ниям

и, особенно у детей. В
 целях психотерапии м

ож
но показать вы

пол-
нение м

ассаж
а на другом

 ребенке, уж
е прош

едш
ем

 эту процедуру, а 
такж

е развлечь ребенка яркой игруш
кой или заним

ательной историей. 
Е

сли ребенок излиш
не расторм

ож
ен или негативно настроен, первы

е 
процедуры

 м
огут бы

ть очень коротким
и и ограничиваться только пог-

лаж
иванием

 области щ
ек, губ, верхней и ниж

ней челю
стей. К

ак пра-
вило, период адаптации ребенка к м

ассаж
у заним

ает от 1 до 5 сеансов. 
П

остепенно, по м
ере адаптации ребенка к новы

м
 ощ

ущ
ениям

 и возрас-
тания степени доверия ребенка, логопед переходит к м

ассаж
у внутри 

полости рта. Н
икогда не следует начинать м

ассаж
 с наиболее пораж

ен-
ного участка, к этом

у м
есту надо подходить постепенно.

К
ак показы

вает практика, неприятны
е ощ

ущ
ения бы

стро проходят 
и дети постепенно привы

каю
т к процедуре. В

 лю
бом

 случае они долж
ны

 
чувствовать ласковое, доброе отнош

ение со стороны
 логопеда. Э

то, как 
правило, является реш

аю
щ

им
 ф

актором
 при установлении контакта с 

ребенком
.

Р
ечевой

 реж
и

м
 во врем

я п
роц

едуры
 

л
огоп

еди
ческ

ого м
ассаж

а

О
собое значение приобретает общ

ение логопеда с ребенком
 воврем

я 
процедуры

 м
ассаж

а.
 В

о врем
я проведения м

ассаж
а логопеду не следует м

олчать! Э
то 

Н
Е

 О
Т

Д
Ы

Х
 О

Т
 Л

О
Г

О
П

Е
Д

И
Ч

Е
С

К
О

Й
 Р

А
Б

О
Т

Ы
. Н

апротив, работа над 
речью

 в процессе м
ассаж

а продолж
ается, и для логопеда очень важ

но 
усвоить технику м

ассаж
а настолько, чтобы

 им
еть возм

ож
ность во вре-

м
я процедуры

 м
ассаж

а обеспечивать речевую
 работу. И

нтонация лого-
педа долж

на бы
ть очень доброж

елательной, м
ягкой и успокаиваю

щ
ей.

 В
о врем

я проведения логопедического м
ассаж

а логопед м
ож

ет до-
полнительно реализовать целы

й ряд речевы
х задач: ф

орм
ирование 

ритм
ичного диаф

рагм
ального вы

доха, норм
ализация тем

па, ритм
а, ре-

чевы
х пауз и интонации; а такж

е стим
улировать обогащ

ение словаря и 
ф

орм
ирование грам

м
атических конструкций. Э

то осущ
ествляется бла-

годаря речевой активности логопеда в процессе вы
полнения м

ассаж
а.

П
о м

ере адаптации ребенка к м
ассаж

у логопед м
ож

ет во врем
я 

процедуры
 м

ассаж
а рассказы

вать ребенку сказки, стихи, различны
е 

истории в соответствии програм
м

ны
м

и задачам
и логопедического за-

нятия по общ
ем

у развитию
 речи или усвоению

 определенны
х техник 

речи (наприм
ер, такие как плавность и слитность речи, речевы

е паузы
, 

речевой вы
дох и т. п.). В

 зависим
ости от поставленны

х целей, логопед 
м

ож
ет на прим

ере речевого м
атериала дем

онстрировать ребенку необ-
ходим

ую
 для усвоения технику речи, либо представлять новую

 инф
ор-

м
ацию

 (врем
ена года, обобщ

аю
щ

ие понятия и т. п.), необходим
ую

 для 
запом

инания. Э
то способствует более бы

стром
у усвоению

 програм
м

ного 
м

атериала в процессе логопедических занятий. С
оответственно весь ре-

чевой м
атериал (сказки, стихи, короткие истории и т. п.) долж

ны
 про-

износиться логопедом
 как речевой образец с соответствую

щ
им

 тем
по-

ритм
ом

 и интонацией, с четко определенны
м

и паузам
и. 

Ж
елательно, чтобы

 тем
п и ритм

 речи логопеда в процессе вы
пол-

нения м
ассаж

а соответствовал тем
по-ритм

у вы
полняем

ы
х м

ассаж
ны

х 
движ

ений. 
Н

есм
отря на то, что во врем

я м
ассаж

а в основном
 говорит только 

логопед, ребенок пассивно усваивает данны
е речевы

е парам
етры

. Д
о-

вольно часто при повторении одного и того ж
е речевого м

атериала, дети 
начинаю

т во врем
я процедуры

 м
ассаж

а проговаривать вм
есте с лого-

педом
 (сопряж

енная речь) или заканчиваю
т начатую

 логопедом
 ф

разу. 
К

 повторению
 ребенком

 речевого м
атериала в процессе вы

полнения 
м

ассаж
а не следует специально стрем

иться, однако не стоит и запре-
щ

ать, если ребенок проявляет речевую
 активность. Л

огопед продолж
а-

ет отрабаты
вать данны

й пассивно речевой м
атериал в дальнейш

ем
, на 

логопедическом
 занятии.

К
ак показы

вает практика, во врем
я сеансов м

ассаж
а, дети значи-

тельно бы
стрее усваиваю

т речевой тем
по-ритм

, паузы
 и интонацию

. 
Э

том
у в больш

ей степени способствует совм
ещ

ение словесного тем
по-

ритм
а с тем

пом
 и ритм

ом
 возникаю

щ
их во врем

я м
ассаж

а тактильны
х 

и м
ы

ш
ечны

х ощ
ущ

ений, получаем
ы

х ребенком
, а такж

е больш
ая кон-

центрация вним
ания на речи логопеда. 

Н
адо им

еть в виду, что при м
ассаж

е язы
ка ритм

 ды
хания у ребенка 

м
ож

ет несколько сбиваться и все его вним
ание переклю

чается на действия 
логопеда. В

 этот м
ом

ент лучш
е всего ком

м
ентировать свои действия, 

так чтобы
 у ребенка бы

ло ощ
ущ

ения контроля и поним
ания действий, 

вы
полняем

ы
х логопедом

. (Р
азум

еется, эта реком
ендация не относится 
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к детям
 раннего возраста) Т

ак логопед в сказочной ф
орм

е м
ож

ет ком
м

ен-
тировать те м

ассаж
ны

е прием
ы

, которы
е в данны

й м
ом

ент вы
полняет. 

Н
априм

ер: «П
р

оведем
 дор

ож
ки

…
 (продольны

е поглаж
ивания). С

делаем
 

гр
ядки…

 (поперечны
е поглаж

ивания). Б
удем

 саж
ат

ь кап
уст

ку…
 (кру-

говы
е поглаж

ивания). В
зр

ы
х

ли
м

 зем
лю

…
 (перетирания). П

осади
м

 сем
е-

н
а…

 (вертикальны
е наж

атия). П
окап

ал дож
ди

к…
 (легкие постукивания). 

Н
адо оп

ят
ь п

ор
ы

х
ли

т
ь зем

лю
…

» и т. п. Э
тот прием

 м
ож

но использовать 
с детьм

и, начиная с м
ладш

его дош
кольного возраста. 

Д
ругим

 важ
ны

м
 прием

ом
, обеспечиваю

щ
им

 контроль ребенка за 
движ

ениям
и логопеда, является счет вы

полняем
ы

х движ
ений. Т

акой 
прием

 м
ож

но использовать, когда ребенок несколько адаптировался к 
проведению

 м
ассаж

а в области язы
ка. Т

ак логопед сообщ
ает, что тот 

или иной прием
 будет вы

полняться, наприм
ер 5 раз или 10 раз, в зави-

сим
ости от сеанса м

ассаж
а. П

ри этом
, вы

полняя тот или иной м
ассаж

-
ны

й прием
, логопед считает вслух количество вы

полненны
х движ

ений. 
Д

анны
й прием

 (вы
полнение движ

ений под счет) в больш
ей степени под-

ходит для детей старш
его дош

кольного или ш
кольного возраста. 

П
осле каж

дого вы
полненного прием

а, делается небольш
ая пауза, 

чтобы
 ребенок им

ел возм
ож

ность закры
ть рот, отдохнуть в течении 

20–
30 секунд. П

роглотить слю
ну, если это необходим

о З
нание ребен-

ком
 м

ассаж
ны

х прием
ов, объ

ясняем
ы

х логопедом
 в игровой ф

орм
е, 

определенная длительность вы
полняем

ы
х прием

ов и последую
щ

ий за 
каж

ды
м

 м
ассаж

ны
м

 прием
ом

 небольш
ой отды

х, сним
ает напряж

ение и 
позволяет осущ

ествлять проведение м
ассаж

а язы
ка на ф

оне позитив-
ны

х эм
оций со стороны

 ребенка.
 

П
одготовк

а к
 м

ассаж
у 

К
абинет, предназначенны

й для проведения логопедического м
асса-

ж
а долж

ен бы
ть оснащ

ен необходим
ы

м
и м

атериалам
и. Д

ля проведения 
м

ассаж
а логопед долж

ен им
еть следую

щ
ее:

1) стол для м
ассаж

а;
2) плоская подуш

ка разм
ером

 35
35 см

; 
3) валик подколенны

й; 
4) индивидуальная просты

нка для каж
дого ребенка;

5) м
едицинский спирт; 

6) ватны
е диски; 

7) салф
етки влаж

ны
е очищ

аю
щ

ие (антибактериальны
е);

8)  салф
етки из нетканого полотна либо м

арлевы
е 15

15 см
 (исполь-

зую
тся для проведения м

ассаж
а в полости рта);

9) гексорал (после м
ассаж

а м
ы

ш
ц полости рта ребенок м

ож
ет в це-

лях гигиены
 прополоскать раствором

 рот);
10)  м

едицинские перчатки (использую
тся для проведения м

ассаж
а 

в полости рта);

11) порош
кообразны

е и см
азы

ваю
щ

ие вещ
ества в виде детского м

ас-
ла или детской присы

пки;
12) сладкий сироп, приятны

й на вкус (используется при проведении 
м

ассаж
а внутри полости рта для детей раннего возраста);

13) защ
итная м

аска (прим
енение ее ж

елательно во избеж
ание попа-

дания капельной инф
екции);

14) терм
ом

етр ком
натны

й;
15) два небольш

их м
ахровы

х полотенца;
16) удобная обувь и одеж

да. 
Л

огопедический м
ассаж

 проводится в чистом
, ую

тном
, теплом

 и хо-
рош

о проветренном
 пом

ещ
ении. Р

уки логопеда долж
ны

 бы
ть чисты

м
и 

и теплы
м

и, без ссадин и царапин или каких-либо очагов воспаления, 
с коротко остриж

енны
м

и ногтям
и, без украш

ений, м
еш

аю
щ

их про-
ведению

 м
ассаж

а (кольца, часы
, браслеты

 и т. п.). К
ож

а м
ассируем

ого 
долж

на такж
е долж

на бы
ть чистой. Л

ицо ребенка долж
но бы

ть подго-
товлено к процедуре м

ассаж
а. Р

ебенок долж
ен бы

ть тщ
ательно ум

ы
т, 

либо его лицо и область плечевого пояса протирается влаж
ной очищ

а-
ю

щ
ей салф

еткой. П
еред м

ассаж
ем

 лица или ш
еи руки м

ож
но слегка 

см
азать детским

 м
аслом

/крем
ом

 или использовать детскую
 присы

п-
ку. В

ы
бор средств зависит от целей м

ассаж
а. И

спользование присы
п-

ки реком
ендуется при расслабляю

щ
ем

 м
ассаж

е. П
рисы

пка не раздра-
ж

ает кож
ны

е покровы
, сним

ает трение м
еж

ду ладоням
и специалиста 

и кож
ей ребенка, что позволяет осущ

ествлять легкие прикосновения, 
способствую

щ
ие расслаблению

. П
ри активизирую

щ
ем

 м
ассаж

е целесо-
образно использование м

асла, наприм
ер ф

ирм
ы

 «Д
ж

онсон и Д
ж

онсон» 
без аром

атизирую
щ

их добавок, которы
е м

огут вы
звать аллергическую

 
реакцию

. М
ож

но такж
е использовать вазелиновое или оливковое м

ас-
ла. О

днако эти м
асла являю

тся более «тяж
елы

м
и» и вязким

и по своей 
консистенции и затрудняю

т вы
полнение тонких м

ассаж
ны

х движ
ений. 

П
ри м

ассаж
е биологически активны

х точек см
азы

ваю
щ

ие вещ
ества не 

использую
тся. П

ри м
ассаж

е м
ы

ш
ц полости рта реком

ендуется прим
е-

нять м
едицинские перчатки и салф

етки из нетканого полотна. 
В

о врем
я проведения процедуры

 м
ассаж

а следует избегать потери 
тепла в области плечевого пояса и ш

еи. Д
ля сохранения ком

ф
ортного 

состояния ребенка после заверш
ения м

ассаж
а в области плечевого по-

яса реком
ендуется накры

ть эту область теплой тканью
, наприм

ер м
ах-

ровы
м

 полотенцем
.П

ол
ож

ен
и

я тел
а п

ри
 м

ассаж
е 

П
еред началом

 процедуры
 ребенок долж

ен принять правильную
 

позу —
 позу покоя. П

ринятие правильной позы
 способствует расслаб-

лению
 м

ы
ш

ц, делает свободны
м

 ды
хание, а такж

е обеспечивает удоб-
ную

 позу логопеда при проведении м
ассаж

а.
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Р
и

с. 14б

Р
и

с. 14а

О
пти

м
альны

 следую
щ

и
е полож

ени
я тела при

 логопеди
ческом

 м
ас-

саж
е.

О
сн

овн
ы

е п
ози

ц
и

и
:

1. М
ассируем

ы
й леж

ит на спине, руки вы
тянуты

 вдоль тела, ноги 
леж

ат свободно, носки несколько разведены
. П

од головой —
 небольш

ая 
плоская подуш

ка, которая доходит до верхнего края лопаток. П
од коле-

ни м
ож

ет бы
ть подлож

ен небольш
ой валик, что способствует больш

ем
у 

ком
ф

орту и общ
ем

у расслаблению
. Л

огопед заним
ает полож

ение за го-
ловой пациента, сидя на стуле либо стоя (р

и
с. 14а, 14б). Д

анная позиция 
используется для проведения м

ассаж
а в области м

ы
ш

ц плечевого поя-
са, ш

еи и м
ы

ш
ц лица вне полости рта.

2. П
олож

ение м
ассируем

ого аналогично указанном
у рисунку в пунк-

те 1. С
пециалист заним

ает полож
ение справа от м

ассируем
ого. Л

адонь 
левой руки логопеда для ф

иксации полож
ения головы

 ребенка пом
ещ

а-
ется на тем

енную
 ее область, правой рукой логопед осущ

ествляет м
ас-

саж
ны

е движ
ения. Д

анная поза прим
еняется для проведения м

ассаж
а 

внутри полости рта (р
и

с. 15).
Д

оп
олн

и
т

ельн
ы

е п
ози

ц
и

и
:

К
ром

е этих основны
х позиций, м

огут бы
ть реком

ендованы
 варианты

 
позиций, используем

ы
х в некоторы

х случаях:
3. П

оза —
 полусидя в кресле с вы

соким
 подголовником

. Голова м
ассиру-

ем
ого опирается на вы

сокий подголовник. Н
оги слегка разведены

 в коленях 
и стоят перпендикулярно полу, кисти рук свободно леж

ат на бедрах. Л
о-

Р
и

с. 15
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гопед заним
ает полож

ение за головой 
пациента (р

ис. 16). Д
анная позиция м

о-
ж

ет бы
ть использована для м

ассаж
а, 

направленного на общ
ую

 релаксацию
, 

как правило подростков и взрослы
х и 

не исп
ользует

ся для проведения м
ас-

саж
а внутри полости рта.

 4. Р
ебенок м

ож
ет находиться на 

руках у м
атери. М

ать располагается 
в удобном

 кресле, несколько отки-
нувш

ись назад, ребенок располагает-
ся вдоль туловищ

а м
атери полулеж

а 
в ком

ф
ортной позиции. М

ать слегка 
обним

ает ребенка, поддерж
ивая его. 

Л
огопед располагается справа и за-

ним
ает позицию

 №
 2. Д

анная пози-
ция, как правило, используется при 
работе с ребенком

 раннего возраста 
для м

ассаж
а внутри полости рта.

5. Л
огопед сидит на стуле, на ко-

ленях 
располагается 

больш
ая 

по-
душ

ка. М
ать сидит такж

е на стуле 
справа от логопеда. Р

ебенок распола-
гается следую

щ
им

 образом
. Г

олова и 
верхняя половина туловищ

а ребенка 
располагается на подуш

ке (область 
воздействия логопеда), остальная часть туловищ

а ребенка находится 
на руках у м

атери. Д
анная позиция используется при работе с ребенком

 
раннего возраста для м

ассаж
а внутри полости рта.

6. Л
огопед садится на пол с м

ягкой поверхностью
 (м

ат, м
атрас и т. п.) 

ребенок лож
иться м

еж
ду ног логопеда. П

оза ребенка м
ож

ет бы
ть ана-

логичной позиции №
 1, т. е. с небольш

ой дополнительной подуш
кой 

под головой и подколенны
м

 валиком
. Д

анны
й вариант реком

ендуется 
использовать при работе с двигательно расторм

ож
енны

м
и или интел-

лектуально сниж
енны

м
и детьм

и. Д
анная позиция обеспечивает ограни-

чение пространства для двигательной активности ребенка и более вы
-

сокую
 концентрацию

 на личности (лице) логопеда. 

5
.2

. О
С

Н
О

В
Н

Ы
Е

 П
Р

И
Е

М
Ы

 М
А

С
С

А
Ж

А

1. П
оглаж

ивание: поверхностное; глубокое обхваты
ваю

щ
ее; грабле-

образное.
2. Р

астирание.
3. Р

азм
инание.

Р
и

с. 16

4. В
ибрация и поколачивание.

5. П
лотное наж

атие.

1. П
оглаж

и
вани

е. Э
то обязательны

й прием
, с которого начинается 

каж
дая процедура. Е

го чередую
т с другим

и прием
ам

и и им
 заканчи-

ваю
т каж

ды
й м

ассаж
ны

й ком
плекс. З

начение прием
а заклю

чается в 
следую

щ
ем

: при поглаж
ивании усиливается кровообращ

ение в повер-
хностно располож

енны
х сосудах, сниж

ается м
ы

ш
ечны

й тонус, регули-
руется ды

хание.
В

 логопедическом
 м

ассаж
е прим

еняю
тся в основном

 три прием
а пог-

лаж
ивания. Э

то поверхностное, глубокое обхваты
ваю

щ
ее и в виде вспо-

м
огательного прием

а граблеобразное поглаж
ивание.

А
. П

овер
х

н
ост

н
ое п

оглаж
и

ван
и

е.
Э

то наиболее м
ягкий, щ

адящ
ий прием

, представляю
щ

ий собой не-
ж

ны
й вид поглаж

ивания. П
рим

еняется для сниж
ения тонуса м

ы
ш

ц ли-
цевой и артикуляционной м

ускулатуры
.

Т
ехника вы

полнения: кисть (ладонь) как бы
 ласкаю

щ
им

 движ
ени-

ем
 скользит по поверхности кож

и, слегка касаясь ее только вы
пуклы

-
м

и частям
и ладонной поверхности. К

онтакт руки с кож
ей долж

ен бы
ть 

м
ягким

 и неж
ны

м
, м

ассируем
ы

й едва ощ
ущ

ает это движ
ение, его вы

-
полнение не долж

но вы
зы

вать кож
но-сосудистой реакции в виде пок-

раснения кож
и. П

оверхностное поглаж
ивание необходим

о вы
полнять 

м
едленно и ритм

ично. Ж
елательно, чтобы

 ритм
 речи логопеда соответс-

твовал ритм
у вы

полняем
ы

х м
ассаж

ны
х движ

ений. Р
итм

ичность воз-
действия несет дополнительную

 нагрузку и способствует более эф
ф

ек-
тивном

у достиж
ению

 результата. 
Б

. Глубокое обх
ват

ы
ваю

щ
ее п

оглаж
и

ван
и

е.
Э

то более интенсивны
й прием

, прим
еняем

ы
й для воздействия на ре-

цепторы
 более глубоко леж

ащ
их м

ы
ш

ц и сосудов. Н
аряду с расслабля-

ю
щ

им
 эф

ф
ектом

, оказы
вает и некоторое тонизирую

щ
ее воздействие на 

центральную
 нервную

 систем
у. С

очетание релаксации с легким
 тони-

зирую
щ

им
 воздействием

 способствует гарм
онизации протекания про-

цессов торм
ож

ения и возбуж
дения и м

ож
ет использоваться при лю

бом
 

состоянии м
ы

ш
ечного тонуса. 

Т
ехника вы

полнения: ладонь руки плотно и равном
ерно прилегает к 

м
ассируем

ой части лица или ш
еи и скользит по поверхно¬сти в строгом

 
соответствии со всем

и их анатом
ическим

и контурам
и. П

оглаж
иваю

щ
ее 

движ
ение при этом

 долж
но бы

ть непреры
вны

м
, м

едленны
м

 и ритм
ичны

м
.

В
. Гр

аблеобр
азн

ое п
оглаж

и
ван

и
е.

П
рием

 в основном
 используется при м

ассаж
е волосистой части го-

ловы
.

Т
ехника вы

полнения: при вы
полнении этого движ

ения пальцы
 ш

и-
роко разведены

. Д
ействие граблеобразного прием

а тем
 энергичнее, чем

 
больш

е угол м
еж

ду производящ
им

и поглаж
ивание пальцам

и и повер-
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хностью
 м

ассируем
ой части тела. П

рием
 вы

полняется подуш
ечкам

и 
пальцев в продольном

, поперечном
, зигзагообразном

 и круговом
 на-

правлениях.
2. Р

асти
рани

е. Э
тот прием

 проводится, как правило, на м
алы

х, ог-
раниченны

х участках, в области отдельны
х м

ы
ш

ечны
х групп. В

ы
пол-

няется с прим
енением

 определенной силы
 давления на м

ассируем
ую

 
область, что вы

зы
вает см

ещ
ение и некоторое растяж

ение м
ассируем

ы
х 

тканей. П
ри этом

 значительно усиливается кровообращ
ение, улучш

а-
ю

тся обм
енны

е процессы
 в тканях, повы

ш
ается тонус м

ы
ш

ц.
Т

ехника вы
полнения: растирание м

ож
ет вы

полняться подуш
ечкам

и 
указательного и среднего и безы

м
янного пальцев или одним

 больш
им

 
пальцем

, всей ладонной поверхностью
, а такж

е ты
льной поверхностью

 
согнуты

х в кулак пальцев. Д
виж

ение осущ
ествляется в прям

ом
, круго-

вом
 и спиралевидном

 направлениях.
3. Р

азм
и

н
ан

и
е. Э

тот п
р

и
ем

 вы
п

ол
няется так ж

е, как и
 р

асти
р

ани
е, 

в обл
асти

 отдел
ьны

х м
ы

ш
ечны

х гр
у

п
п

. Р
азм

и
нани

е м
акси

м
ал

ьно ак-
ти

ви
зи

р
у

ет р
аботу

 м
ы

ш
ц

. О
но состои

т в захваты
вани

и
, сдви

гани
и

, 
оттяги

вани
и

, сдавл
и

вани
и

, сж
и

м
ани

и
, п

ощ
и

п
ы

вани
и

 и
 п

ер
ети

р
ани

и
 

тканей
. П

р
и

 р
азм

и
нани

и
 в наи

бол
ьш

ей
 степ

ени
 п

овы
ш

ается тону
с 

м
ы

ш
ц

, у
си

л
и

вается и
х сокр

ати
тел

ьная ф
у

нкц
и

я. Э
тот п

р
и

ем
 явл

я-
ется ф

акти
чески

 п
асси

вной
 ги

м
насти

кой
 дл

я м
ы

ш
ц

, п
оэтом

у
 он п

р
и

-
м

еняется п
р

и
 ф

у
нкц

и
онал

ьной
 недостаточности

 м
ы

ш
ц

 и
 сни

ж
енном

 
и

х тону
се.

Т
ехника вы

полнения: разм
инание вы

полняется подуш
ечкой боль-

ш
ого пальца, или больш

ого и указательного, или больш
ого и всех ос-

тальны
х пальцев. П

ри сж
им

ании и перетирании м
ы

ш
цы

 сдавливаю
т-

ся м
еж

ду подуш
ечкам

и больш
ого и других пальцев. П

еретираю
щ

ие 
движ

ения пальцев осущ
ествляю

тся в различны
х направлениях: про-

дольно, поперечно, полукруж
но и спиралевидно. Э

тот прием
 особенно 

эф
ф

ективен при интраоральном
 воздействии. Щ

ипцеобразны
й прием

 
разм

инания заклю
чается в том

, что м
ассируем

ы
е ткани глубоко захва-

ты
ваю

тся, слегка оттягиваю
тся кверху и легко скользящ

им
 движ

ением
 

пропускаю
тся м

еж
ду пальцам

и. Н
есколько иная техника вы

полнения 
прием

а пощ
ипы

вания. П
ри пощ

ипы
вании ткань захваты

ваю
т поверх-

ностно м
еж

ду больш
им

 и указательны
м

 пальцам
и и осущ

ествляю
т по-

щ
ипы

ваю
щ

ие движ
ения только кож

ного покрова.
4. В

и
брац

и
я и

 поколачи
вани

е. В
ибрация изм

еняет внутритканевы
й 

обм
ен, улучш

ает троф
ику тканей. В

ибрация проводится только в об-
ласти м

ягких тканей лица. Э
то ниж

няя часть лица в области щ
ек и губ. 

С
ильная, ж

есткая вибрация повы
ш

ает тонус м
ы

ш
ц, а легкая, слабая —

 
сниж

ает их тонус. Т
ехника вы

полнения: прием
 вибрации осущ

ествляет-
ся одним

, двум
я или всем

и пальцам
и, при этом

 тканям
 придаю

тся коле-
бательны

е движ
ения различной частоты

 и ам
плитуды

. вибрация м
ож

ет 
осущ

ествляться поверхностью
 всех пальцев либо кончикам

и пальцев. 

П
альцы

 осущ
ествляя вибрационны

е движ
ения продвигаю

тся, по кож
-

ны
м

 покровам
, как правило от срединной линии к периф

ерии лица (уш
-

ны
м

 раковинам
). К

ак вариант прием
а вибрации, м

ож
ет использоваться 

прием
 потряхивания. В

 отличие от вибрации, при потряхивании паль-
цы

 приклады
ваю

тся к кож
ны

м
 покровам

, осущ
ествляя вибрационны

е 
движ

ения на одном
 м

есте без продвиж
ения. 

П
рием

 поколачивания прим
еняется на лице, особенно в м

естах вы
-

хода нервов и м
естах прикрепления м

ы
ш

ц к костям
 черепа (сухож

и-
лия). К

ак правило, это те области, где м
ало ж

ировой клетчатки (лоб, 
скуловы

е кости, ниж
няя челю

сть).
Т

ехника вы
полнения: П

околачивание, или пунктирование, произво-
дится кончикам

и пальцев, движ
ение вы

глядит как интенсивное посту-
кивание, при этом

 кисть руки, долж
на бы

ть достаточно расслаблена что 
обеспечивает определенную

 легкость движ
ения. Д

виж
ения осущ

ест-
вляю

тся одной рукой, двум
я рукам

и одноврем
енно или поперем

енно.
5. П

лотное наж
ати

е. К
ак правило, этот прием

, улучш
аю

щ
ий кро-

вообращ
ение, лим

ф
ообращ

ение, обм
енны

е процессы
, используется в 

м
естах вы

хода пучков нервны
х окончаний. Э

то так назы
ваем

ы
е биоло-

гически активны
е точки. П

лотны
м

 наж
атием

 этих м
ест заканчивается, 

как правило, лю
бое поглаж

ивание.* * *

В
ы

бор прием
ов м

ассаж
а зависит от состояния м

ы
ш

ечного тонуса, 
двигательны

х возм
ож

ностей и патологической сим
птом

атики.
П

риступая к логопедическом
у м

ассаж
у, надо им

еть в виду, что м
еж

-
ду силой воздействия при м

ассаж
е и обратной реакцией им

еется слож
-

ная зависим
ость. К

ак правило, легкое, м
едленное поглаж

ивание сниж
а-

ет возбудим
ость тканей, оказы

вает успокаиваю
щ

ее воздействие, дает 
приятное ощ

ущ
ение тепла, создает эм

оциональное состояние покоя и 
ком

ф
орта. Д

анны
й прием

 реком
ендуется использовать при повы

ш
ен-

ном
 тонусе м

ы
ш

ц. Э
нергичны

е, бы
стры

е, активны
е движ

ения повы
ш

а-
ю

т раздраж
им

ость тканей, активизирую
т м

ы
ш

ечны
й тонус и реком

ен-
дую

тся при пониж
енном

 тонусе м
ы

ш
ц.

С
оответственно, вы

бор последовательности м
ассаж

ны
х движ

ений и 
прием

ов их вы
полнения в логопедическом

 м
ассаж

е определяю
тся со-

стоянием
 тонуса пораж

енны
х м

ы
ш

ц. П
ри повы

ш
енном

 тонусе м
ы

ш
ц 

периф
ерического 

речевого 
аппарата 

используется 
так 

назы
ваем

ы
й 

расслабляю
щ

и
й м

ассаж
, которы

й вклю
чает следую

щ
ие прием

ы
 клас-

сического м
ассаж

а: поглаж
ивание (поверхностное и глубокое), легкую

 
вибрацию

, а такж
е точечны

й расслабляю
щ

ий м
ассаж

.
П

оследовательность м
ассаж

ны
х движ

ений в данном
 случае реко-

м
ендуется следую

щ
ая: м

ы
ш

цы
 ш

еи, м
ы

ш
цы

 плечевого пояса, м
им

ичес-
кая м

ускулатура, м
ы

ш
цы

 губ, м
ы

ш
цы

 язы
ка.
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П
ри пони

ж
енном

 тонусе м
ы

ш
ц периф

ерического речевого аппарата 
используется акти

ви
зи

рую
щ

и
й м

ассаж
, которы

й вклю
чает следую

щ
ие 

прием
ы

 классического м
ассаж

а: поглаж
ивание в сочетании прием

ам
и 

растирания, разм
инания, сильной вибрации, поколачивания, а такж

е 
точечны

й активизирую
щ

ий м
ассаж

.
П

оследовательность м
ассаж

ны
х движ

ений в данном
 случае м

ож
ет 

бы
ть следую

щ
ая: м

им
ическая м

ускулатура, м
ы

ш
цы

 губ, м
ы

ш
цы

 язы
-

ка, м
ы

ш
цы

 ш
еи и плечевого пояса.

И
золированно отдельны

е прием
ы

 в практике м
ассаж

а обы
чно не при-

м
еняю

тся, а использую
тся, как правило, ком

плексы
 прием

ов. К
ом

плекс 
м

ассаж
ны

х движ
ений реком

ендуется ф
орм

ировать в зависим
ости от ин-

дивидуальны
х проблем

 ребенка, страдаю
щ

его речевой патологией с уче-
том

 основны
х принципов составления м

ассаж
ны

х програм
м

.

 
5

.3
. Г

И
М

Н
А

С
Т
И

К
А

 

М
ассаж

 м
ож

ет сочетаться с прием
ам

и пассивной, пассивно-актив-
ной или активной гим

настики. У
праж

нения м
огут бы

ть вклю
чены

 в 
м

ассаж
ны

й ком
плекс и перем

еж
аться с м

ассаж
ны

м
и движ

ениям
и, либо 

использоваться как до, так и после м
ассаж

а.
П

асси
вная ги

м
насти

ка является важ
ны

м
 средством

 дополнитель-
ного воздействия к прием

ам
 м

ассаж
а. П

ассивны
е движ

ения головы
, м

и-
м

ических и артикуляционны
х м

ы
ш

ц, как правило, производятся после 
м

ассаж
а, иногда перем

еж
аю

тся с прием
ам

и м
ассаж

а или в некоторы
х 

случаях —
 предш

ествую
т м

ассаж
у. Г

им
настика назы

вается пассивной, 
потом

у что все движ
ения соверш

аю
тся ребенком

 с пом
ощ

ью
 логопеда, 

т. е. пассивно. 
П

ассивны
е 

упраж
нения 

вы
полняю

тся 
в 

том
 

случае, 
если 

ребе-
нок сам

остоятельно не м
ож

ет вы
полнить определенное движ

ение или 
движ

ение вы
полняется им

 не в полном
 объ

ем
е. А

м
плитуда пассивны

х 
движ

ений долж
на соответствовать анатом

ическом
у строению

 м
ы

ш
ц и 

суставов. П
ассивны

е движ
ения долж

ны
 бы

ть аналогичны
 активны

м
, 

однако характер, объ
ем

 движ
ения, скорость вы

полнения и врем
я ф

ик-
сации движ

ения зависят от логопеда. 
В

се пассивны
е движ

ения м
ож

но разделить на 2 группы
. 

1 группа движ
ений направлена, как правило, на н

ор
м

али
зац

и
ю

 м
ы

-
ш

ечн
ого т

он
уса (ш

еи, ниж
ней челю

сти, язы
ка, рук, ног), при этом

 лого-
пед соверш

ая определенны
е движ

ения за ребенка, не объ
ясняет ребен-

ку их характер.
2 группа пассивны

х движ
ений, направлена н

а н
ор

м
али

зац
и

ю
 дви

-
гат

ельн
ой

 ф
ун

кц
и

и
 м

ы
ш

ц
 и

 ки
н

ест
ет

и
чески

х
 ощ

ущ
ен

и
й

. П
еред тем

 
как вы

полнить данны
е пассивны

е движ
ения, логопед объ

ясняет их ре-
бенку, показы

вает на себе, а затем
 вы

полняет. П
ассивны

е движ
ения 

следует вы
полнять м

едленно, ритм
ично, постепенно увеличивая их ам

-
плитуду, сериям

и по 3—
5 движ

ений. Д
виж

ения вы
полняю

тся только на 
ф

оне покоя лицевой и артикуляционной м
ускулатуры

.
В

о врем
я вы

полнения пассивной гим
настики у ребенка возникаю

т 
определенны

е кинестетические ощ
ущ

ения, которы
е он получает в про-

цессе пассивного осущ
ествления таких движ

ений, как улы
бка, вы

тяги-
вание губ вперед, откры

вание и закры
вание рта, различны

е движ
ения 

язы
ка и т. п.

К
ом

плекс 
движ

ений 
пассивной 

гим
настики 

составляется 
после 

того, как логопед провел тщ
ательную

 диагностику и вы
явил те группы

 
м

ы
ш

ц, которы
е не вы

полняю
т своей ф

ункции. 
А

кти
вная ги

м
насти

ка проводится ребенком
 сам

остоятельно, как 
правило, после м

ассаж
а и пассивной гим

настики. А
ктивная артикуля-

ционная гим
настика проводится на этапе коррекционной работы

, когда 
у ребенка уж

е им
еется или появляется возм

ож
ность производить про-

извольны
е артикуляционны

е движ
ения. Ц

елью
 активной гим

настики 
является вы

работка полноценны
х движ

ений. Ф
орм

ирую
тся такие ка-

чества движ
ения, как полнота объ

ем
а движ

ения, его точность, интен-
сивность и ритм

ичность вы
полнения, диф

ф
еренцированное вклю

чение 
в движ

ение определенны
х м

ы
ш

ц и т. п. Г
им

настика вклю
чает движ

ения 
м

ы
ш

ц ш
еи и плечевого пояса, м

им
ических и артикуляционны

х м
ы

ш
ц. 

 П
роведение активной артикуляционной гим

настики сразу после 
м

ассаж
а является особенно эф

ф
ективны

м
, поскольку в процессе м

ас-
саж

а норм
ализуется м

ы
ш

ечны
й тонус, в связи с чем

 двигательны
е воз-

м
ож

ности артикуляционны
х и м

им
ических м

ы
ш

ц значительно расш
и-

ряю
тся. К

ром
е этого позиция ребенка леж

а повы
ш

ает эф
ф

ективность 
работы

 поскольку:
 отсутствует напряж

ение м
ы

ш
ц ш

еи и плечевого пояса, 
 сниж

ается возм
ож

ность проявления патологических двигатель-
ны

х реакций (синкинезии, гиперкинезы
 и т.п.),

 полож
ение головы

 ребенка обеспечивает более легкое удерж
ание 

язы
ка за верхним

и зубам
и, что особенно важ

но при ф
орм

ировании зву-
ков верхнего подъ

ем
а,

 логопед им
еет больш

ий доступ воздействия на органы
 артикуля-

ции, особенно язы
ка и лучш

ий обзор полож
ения язы

ка в полости рта,
 в процессе вы

полнения упраж
нений ребенок м

еньш
е устает,

 м
еж

ду упраж
нениям

и, направленны
м

и на достиж
ение правиль-

ной артикуляции логопед им
еет возм

ож
ность, используя м

ассаж
ны

е 
движ

ения, снять возникш
ее напряж

ение, регулируя м
ы

ш
ечны

й тонус.
П

ри вы
полнении артикуляционной гим

настики в полож
ении ребенка 

леж
а реком

ендуется им
еть зеркало, прикрепленное к раздвигаю

щ
ейся 

ш
танге, которое располагается над лицом

 ребенка. Л
огопед показы

вает 
то или иное движ

ение артикуляционной гим
настики, ребенок контро-

лирует свои движ
ения, глядя в зеркало располож

енное над его лицом
.
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П
остан

овк
а звук

ов 
во врем

я п
роведен

и
я л

огоп
еди

ческ
ого м

ассаж
а

К
ак правило, при проведении сеансов логопедического м

ассаж
а не 

требуется длительного этапа работы
 по вы

полнению
 артикуляционной 

гим
настики. В

 процессе вы
полнения м

ассаж
а логопед осущ

ествляет 
ф

орм
ирование правильны

х артикуляционны
х укладов и так назы

вае-
м

ое «вы
зы

вание» звука. Э
том

у способствую
т прикосновения к опреде-

ленны
м

 участкам
 губ, язы

ка, альвеол верхнего неба, ниж
ней челю

сти. 
В

 процессе м
ассаж

а логопед пом
огает ребенку почувствовать новы

е 
позиции органов артикуляции, устанавливает правильны

е позы
 ор-

ганов артикуляции. Т
акая стим

уляция пропреоцептивны
х ощ

ущ
ений 

правильны
х артикуляционны

х позиций значительно ускоряет процесс 
ф

орм
ирования норм

ативного произнош
ения. 

П
о м

ере норм
ализации м

ы
ш

ечного тонуса и восстановления двига-
тельной ф

ункции м
ы

ш
ц, логопед довольно бы

стро переходит к этапу 
«постановки» звуков. П

остановка звуков проводится в процессе сеан-
са м

ассаж
а либо сразу после м

ассаж
а в полож

ении ребенка леж
а. К

ак 
только у ребенка появляется возм

ож
ность сам

остоятельно сделать то 
или иное движ

ение, наприм
ер, поднять язы

к к альвиолам
 и удерж

ать 
его в верхней позиции, логопед переходит сразу к постановке звуков 
верхнего подъ

ем
а. П

олож
ение ребенка леж

а, во врем
я постановки зву-

ков, предоставляет логопеду больш
е возм

ож
ностей и значительно об-

легчает работу по ф
орм

ированию
 норм

ативного произнош
ения. *

* Т
ехнологии постановки звуков в процессе логопедического м

ассаж
а представ-

лены
 на практических авторских м

астер-классах.

Г
л

а
в

а
 6

М
Е

Т
О

Д
И

К
А

 П
Р

О
В

Е
Д

Е
Н

И
Я
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Г
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С

К
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Г
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6
.1. Р

А
С

С
Л

А
Б

Л
Я

Ю
Щ

И
Й

 М
А

С
С

А
Ж

Р
асслабляю

щ
ий м

ассаж
 проводится во всех случаях, когда м

ы
ш

еч-
ны

й тонус повы
ш

ен. О
сновной целью

 расслабляю
щ

его м
ассаж

а являет-
ся общ

ая релаксация, сниж
ение тонуса м

ы
ш

ц периф
ерического рече-

вого аппарата, норм
ализация эм

оционального состояния.

6
.1

.1
. М

е
то

д
и

че
с

ки
е

 ука
за

н
и

я 
к п

р
о

ве
д

е
н

и
ю

 р
а

с
с

л
а

б
л

яю
щ

е
го

 м
а

с
с

а
ж

а

1. М
ассаж

 проводится в м
едленном

 тем
пе. Д

виж
ения рук долж

ны
 

бы
ть ритм

ичны
м

и.
2. О

сновны
м

и прием
ам

и являю
тся поглаж

ивание и легкая вибрация.
3. М

ассаж
 начи

нается с л
егкого п

огл
аж

и
вани

я, что дает бы
стр

ы
й

 
р

ассл
абл

яю
щ

и
й

 эф
ф

ект, котор
ое м

ож
но чер

едовать с обхваты
ваю

-
щ

и
м

 п
огл

аж
и

вани
ем

, л
егкая ви

бр
ац

и
я завер

ш
ает м

ассаж
ну

ю
 п

р
о-

гр
ам

м
у

.
4. Р

асслабляю
щ

ий м
ассаж

 долж
ен вы

зы
вать у ребенка только при-

ятны
е ощ

ущ
ения тепла и покоя. П

ри правильном
 вы

полнении расслаб-
ляю

щ
его м

ассаж
а у ребенка очень бы

стро устанавливается диаф
раг-

м
альны

й тип ды
хания. Р

ебенок начинает ды
ш

ать глубоко и ритм
ично. 

Э
то м

ож
ет служ

ить для логопеда объ
ективны

м
 показателем

 правильно 
проводим

ой техники логопедического м
ассаж

а.
5. Р

уки логопеда долж
ны

 бы
ть обязательно теплы

м
и.

6. Р
асслабляю

щ
ий м

ассаж
 м

ож
но вы

полнять на присы
пке, что спо-

собствует 
бы

стром
у 

достиж
ению

 
общ

его 
релаксационного 

эф
ф

екта. 
В

аж
но, чтобы

 присы
пка (тальк) бы

ли пудрообразной консистенции. В
о 

врем
я м

ассаж
а на присы

пке долж
но полностью

 отсутствовать трение 
м

еж
ду рукам

и логопеда и кож
ны

м
и покровам

и м
ассируем

ого и дости-
гаться эф

ф
ект легкого скольж

ения. 
7. В

 том
 случае, если у ребенка им

еется аллергическая реакция на 
присы

пку, расслабляю
щ

ий м
ассаж

 м
ож

но такж
е вы

полнять на м
асле. 
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8. Р
асслаблению

 м
ы

ш
ц способствует звучание тихой м

узы
ки с м

ед-
ленны

м
, плавны

м
 ритм

ом
 или проговаривание логопедом

, проводящ
им

 
м

ассаж
, ф

орм
ул спокойствия аутогенной тренировки. 

 8. П
оследовательность воздействия на м

ассируем
ы

е области в про-
цессе одного сеанса расслабляю

щ
его м

ассаж
а м

ож
ет бы

ть следую
щ

ая:
1) м

ы
ш

цы
 ш

еи и плечевого пояса;
2) м

ы
ш

цы
 надподъ

язы
чны

е (дна полости рта);
2) м

им
ическая м

ускулатура;
3) м

ы
ш

цы
 окруж

ности рта;
4) скелетны

е м
ы

ш
цы

 язы
ка;

5) собственно м
ы

ш
цы

 язы
ка.

6
.1

.2
. М

а
с

с
а

ж
 п

л
е

че
во

го
 п

о
яс

а
 и

 ш
е

и

 Р
асслабление м

ы
ш

ц плечевого пояса и ш
еи способствует общ

ем
у 

м
ы

ш
ечном

у расслаблению
, расш

иряет ф
изиологические возм

ож
ности 

ды
хательного аппарата, при этом

 реф
лекторно сниж

ается тонус ске-
летны

х м
ы

ш
ц язы

ка и ж
евательны

х м
ы

ш
ц, что в целом

 способствует 
активизации движ

ений язы
ка и ниж

ней челю
сти. 

О
сновное полож

ение ребенка леж
а на спине. О

бласть верхней части 
грудной клетки долж

на бы
ть обнаж

ена. Р
еком

ендуется проводить сле-
дую

щ
ий ком

плекс м
ассаж

ны
х движ

ений.
1. М

едленное поглаж
ивание в области передней части ш

еи ладоня-
м

и обеих рук. Д
виж

ение осущ
ествляется поперем

енно то правой, то 
левой рукой. Д

виж
ение начинается от края ниж

ней челю
сти к грудине. 

В
о врем

я поглаж
ивания избегать надавливания в области щ

итовидной 
ж

елезы
 (р

и
с. 17а, 17б).

Р
и

с. 17б
Р

и
с. 17а

2. М
едленно поглаж

ивать боковы
е поверхности ш

еи поперем
енно то 

правой, то левой рукой. П
ом

естить ладонь одной руки на боковую
 часть 

ш
еи так, чтобы

 больш
ой палец находился у угла ниж

ней челю
сти Л

а-
донь движ

ется вдоль боковой поверхности ш
еи по грудинно-клю

чично-
сосцевидной м

ы
ш

це до ярем
ной ям

ки, а затем
 параллельно клю

чице к 
плечевом

у суставу (р
и

с. 18а, 18б, 8в), либо от ярем
ной ям

ки осущ
ест-

вляется разворот ладони в сторону подм
ы

ш
ечной впадины

 (р
и

с. 18а, 
18б, 18г). Д

анное движ
ение м

ож
но вы

полнять поперем
енно, то правой то 

левой рукой, либо одноврем
енно обеим

и рукам
и. 

 Э
тот м

ассаж
ны

й прием
 сним

ает тонус с грудино-клю
чично-сосце-

видной м
ы

ш
цы

 и подкож
ной м

ы
ш

цы
 ш

еи. 

Р
и

с. 18в
Р

и
с. 18г

Р
и

с. 18а
Р

и
с. 18б
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3. Д
виж

ение правой рукой начинается от угла ниж
ней челю

сти сле-
ва. Л

адонь движ
ется по подбородочной области (м

ы
ш

цы
 дна полости 

рта) до угла ниж
ней челю

сти справа, а затем
 по боковой поверхности 

ш
еи к плечевом

у суставу либо вниз к грудине до подм
ы

ш
ечной впади-

ны
. А

налогичное движ
ение проводится левой рукой, движ

ение начи-
нается от угла ниж

ней челю
сти справа. Д

виж
ения соверш

аю
тся попе-

рем
енно то правой, то левой рукой. Д

анное движ
ение позволяет такж

е 
снять напряж

ение с надподъ
язы

чны
х м

ы
ш

ц, что реф
лекторно расслаб-

ляет скелетны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка (р
и

с. 19а, 19б, 19в, 19г). 
 Д

ополнительно к прием
ам

 м
ассаж

а м
ож

но использовать пассивны
е 

и пассино-активны
е упраж

нения, которы
е такж

е направлены
 на рас-

Р
и

с. 19б
Р

и
с. 19а

Р
и

с. 19г
Р

и
с. 19в

слабление м
ы

ш
ц ш

еи м
ы

ш
ц ш

еи (заты
лочной и грудинно-клю

чично-
сосцевидной) и плечевого пояса, а такж

е способствую
т расслаблению

 
наруж

ны
х м

ы
ш

ц гортани. Д
анны

е прием
ы

 м
ож

но вы
полнять как в по-

лож
ении леж

а, так и сидя.
1. Р

ебенок леж
ит на спине, при этом

 голова вне опоры
 и удерж

ивает-
ся рукам

и логопеда. Л
огопед правой рукой поддерж

ивает голову ребен-
ка сзади, другую

 пом
ещ

ает на лобно-тем
енную

 область, осущ
ествляя:

а) м
едленны

е круговы
е движ

ения головы
 ребенка по часовой, а за-

тем
 против часовой стрелки (р

и
с. 20а, 20б);

б) м
едленны

е движ
ения головы

 ребенка вперед, т.е. к области груд-
ной клетки

—
назад (р

и
с. 21а, 21б), вправо

—
влево (р

и
с. 21в, 21д).

Д
виж

ения соверш
аю

тся очень плавны
е, но с определенной ам

плиту-
дой воздействия.

Е
сли ребенок испы

ты
вает м

алейш
ий диском

ф
орт или логопед чувс-

твует себя неуверенно, вы
полняя данное движ

ение, то м
ож

но начать с 
более простого:

2. Р
ебенок леж

и
т на спи

не на куш
етке, голова р

ебенка поддер
ж

и
-

вается ладоням
и

 логопеда в области
 заты

лка следую
щ

и
м

 обр
азом

: обе 
ладони

 подклады
ваю

тся под заты
лочную

 область, так что пальц
ы

 од-
ной

 р
уки

 наклады
ваю

тся попер
ечно на пальц

евую
 повер

хность др
у-

гой
 р

уки
, больш

и
е пальц

ы
 находятся в области

 сосц
еви

дного отр
остка 

(р
и

с. 22а). 
Л

огопед осущ
ествляет следую

щ
и

е дви
ж

ени
я:

а) круговы
е движ

ения головы
 ребенка по часовой, а затем

 против 
часовой стрелки (р

и
с. 22б);

б) наклоны
 головы

 ребенка вперед—
назад (р

и
с. 22в), вправо—

влево 
(р

и
с. 22г).

Р
и

с. 20а
Р

и
с. 20б
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В
се движ

ения долж
ны

 бы
ть м

ягким
и, плавны

м
и и м

едленны
м

и, с 
м

алой ам
плитудой, так чтобы

 у ребенка возникло ощ
ущ

ения расслаб-
ления и ком

ф
орта. П

о м
ере расслабления м

ы
ш

ц ш
еи и плечевого поя-

са, логопед м
ож

ет почувствовать, что голова ребенка постепенно ста-
новиться более тяж

елой. О
щ

ущ
ение нарастания тяж

ести головы
 будет 

свидетельствовать о расслаблении м
ы

ш
ц.

Р
яд упраж

нений, способствую
щ

их расслаблению
 м

ы
ш

ц ш
еи, ребенок 

м
ож

ет вы
полнять сам

остоятельно или с некоторой пом
ощ

ью
 логопеда.

Р
и

с. 21б
Р

и
с. 21а

Р
и

с. 21г
Р

и
с. 21в

 1. Г
олову ребенка слегка запрокинуть назад, из этого полож

ения ло-
гопед осущ

ествляет несколько легких покачиваю
щ

их движ
ений впра-

во—
влево, затем

 голову опустить вниз. 
П

ри вы
полнении упраж

нения логопед очень легко прикасается кон-
чикам

и пальцев ко лбу ребенка, стим
улируя осущ

ествлении этих дви-
ж

ений.

2. Г
олову опустить вперед, а затем

 «уронить» вперед.

Р
и

с. 22б
Р

и
с. 22а

Р
и

с. 22г
Р

и
с. 22в
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6
.1

.3
. М

а
с

с
а

ж
 л

и
ц

е
во

й
 м

ус
кул

а
тур

ы

М
ассаж

 лица реком
ендуется проводить двум

я рукам
и. Д

виж
ения 

долж
ны

 бы
ть сим

м
етричны

 и ритм
ичны

. Р
асслабляю

щ
ий м

ассаж
 в об-

ласти лица проводится всей ладонной поверхностью
.

М
ассаж

ны
е линии на лице им

ею
т вполне определенны

е направления:
от середины

 лба к виску,
от внутреннего угла глаза по верхнем

у веку и в обратном
 направле-

нии по ниж
нем

у,
от корня носа к височной области,
от угла рта к козелку уш

ной раковины
.

 

Р
и

с. 23б
Р

и
с. 23а

Р
и

с. 23г
Р

и
с. 23в

М
ассаж

 в обл
асти

 л
ба

М
ассаж

 оказы
вает воздействие на лобную

 и височную
 м

ы
ш

цы
.

1. Л
адони располагаю

тся на середине лба, при этом
 одна ладонь на-

лож
ена на другую

 в области пальцев. 
П

оглаж
иваю

щ
ие движ

ения осущ
ествляю

тся всей ладонной поверх-
ностью

 в направлении:
а) от сер

еди
ны

 л
ба к ви

сочны
м

 обл
астям

. Н
а ви

ске в обл
асти

 у
г-

л
у

бл
ени

я (ви
сочное су

хож
и

л
и

е) дви
ж

ени
е заканчи

вается п
л

отны
м

 
наж

ати
ем

 у
казател

ьного л
и

бо ср
еднего п

ал
ьц

а, п
р

и
 этом

 л
адонь п

р
и

-
ж

и
м

ается 
к 

ви
сочной

 
обл

асти
, 

там
 где р

асп
ол

агается ви
сочная 

м
ы

ш
ц

а (р
и

с. 23а, 23б, 23в, 23г);
б) от середины

 лба к области ви-
сочно-ниж

не-челю
стного 

сустава, 
где 

заканчивается 
легким

 
наж

а-
тием

 указательного либо среднего 
пальца. ладонь (р

и
с. 24а, 24б).

2. П
оглаж

ивание в направлении 
снизу вверх, от надбровны

х дуг к 
волосистой части головы

. Д
виж

е-
ния проводятся поперем

енно всей 
ладонной 

поверхностью
 

правой 
и левой рук при горизонтальном

 
располож

ении 
ладони 

в 
области 

лба 
р

и
с. 

25); 
при 

вертикальном
 

располож
ении ладоней, движ

ение 

Р
и

с. 24б
Р

и
с. 24а

Р
и

с. 25
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поглаж
ивания осущ

ествляется одноврем
енно ф

алангам
и пальцев обе-

их рук (р
и

с. 26а, 26б). 
 

М
ассаж

 в обл
асти

 верхн
его и

 н
и

ж
н

его век
а

 М
ассаж

 в этой
 области

 пр
оводи

тся только р
асслабляю

щ
и

й
. М

ас-
саж

 в области
 века способствую

т общ
ем

у м
ы

ш
ечном

у р
асслаблени

ю
, 

а такж
е оказы

вает р
асслабляю

щ
ее воздей

стви
е на кр

уговую
 м

ы
ш

ц
у 

глаза и
 м

ы
ш

ц
у, см

ор
щ

и
ваю

щ
ую

 бр
овь. М

ассаж
 пр

оводят пр
и

 закр
ы

-
ты

х глазах. М
ассаж

ны
е дви

ж
ени

я в области
 вер

хнего и
 ни

ж
него века 

долж
ны

 бы
ть очень неж

ны
м

и
, пр

оводятся без наж
и

м
а и

 сдви
гани

я 
кож

и
.

1. П
оглаж

ивание подуш
ечкам

и средних пальцев обеих рук. Д
виж

е-
ние от височной ям

ки по ниж
нем

у краю
 века к внутреннем

у углу гла-
за; затем

 вверх до брови и далее поглаж
ивание ведется указательны

м
 

и средним
 пальцам

и по брови к виску; при этом
 средний палец лож

ится 
под бровью

, а указательны
й —

 над бровью
. Э

то движ
ение м

ож
но начи-

нать такж
е от середины

 бровей к внеш
нем

у углу глаза, а затем
 по ниж

-
нем

у веку к внутреннем
у углу глаза (р

и
с. 27а, 27в, 27г). Д

виж
ение осу-

щ
ествляется по кругу непреры

вно.
2. Д

виж
ение такж

е начинается в виде поглаж
ивания по ниж

нем
у 

краю
 века к внутреннем

у углу глаза, затем
 вверх до брови и далее осу-

щ
ествляется легкая вибрация указательны

м
 и средним

 пальцам
и по 

брови к виску; при этом
 средний палец лож

ится под бровью
, а указа-

тельны
й —

 над бровью
. 

Р
и

с. 26б
Р

и
с. 26а

2. П
оглаж

ивание круговы
х м

ы
ш

ц глаз. П
одуш

ечкам
и указательного 

или среднего пальцев обеих рук одноврем
енно производят поглаж

ива-
ние от виска по ниж

нем
у веку к внутреннем

у углу глаза. З
атем

 плавно 
переходят на верхнее веко и поглаж

иваю
т его очень легко, не наж

им
ая 

на глазное яблоко (р
и

с. 28а, 28б, 28в).

6
.1

.4
. М

а
с

с
а

ж
 а

р
ти

кул
яц

и
о

н
н

о
й

 м
ус

кул
а

тур
ы

Д
анны

й м
ассаж

ны
й ком

плекс оказы
вает воздействие на скуловы

е, 
щ

ечную
, ж

евательную
, подбородочную

 м
ы

ш
цы

, а такж
е м

ы
ш

цы
, изм

е-
няю

щ
ие полож

ение губ (м
ы

ш
ца см

еха, м
ы

ш
ца, подним

аю
щ

ая угол рта; 

Р
и

с. 27б
Р

и
с. 27а

Р
и

с. 27г
Р

и
с. 27в
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м
ы

ш
ца, опускаю

щ
ая угол рта; м

ы
ш

ца, опускаю
щ

ая ниж
ню

ю
 губу). О

со-
бенно важ

ны
м

 является воздействие на ж
евательны

е, кры
ловидны

е и 
височны

е м
ы

ш
цы

, так как от их состояния зависят качество движ
ения 

ниж
ней челю

сти, полож
ение рта в покое, ф

ункция ж
евания.

В
се движ

ения в расслабляю
щ

ем
 м

ассаж
е вы

полняю
тся прием

ом
 

поглаж
ивания, кром

е №
 5 и 6.

1. У
казательны

е пальцы
 обеих рук располагаю

тся под ниж
ней гу-

бой, а остальны
е —

 под подбородком
. П

ри располож
ении пальцев не-

обходим
о их слегка развести и ввести пальцы

 левой руки м
еж

ду паль-
цам

и правой на 2 ф
аланги. О

сущ
ествляя поглаж

иваю
щ

ие движ
ения, 

пальцы
 скользят от середины

 подбородка к височны
м

 впадинам
, с ф

ик-
сацией пальцев в углублениях у височно-ниж

не-челю
стного сустава 

(р
и

с. 29а, 29б, 29в, 29г ).

Р
и

с. 28б
Р

и
с. 28а

Р
и

с. 28в

2. У
казательны

е пальцы
 обеих рук располагаю

тся над верхней губой, 
средние —

 под ниж
ней, а остальны

е —
 под подбородком

. Т
ак ж

е как и в 
преды

дущ
ем

 движ
ении пальцы

 правой ладони слегка вводятся м
еж

ду 
пальцам

и левой ладони
 (р

и
с. 30). П

оглаж
иваю

щ
ие движ

ения осущ
ест-

вляю
тся от середины

 губ к височны
м

 впадинам
 с ф

иксацией пальцев в 
углублениях у височно-ниж

не-челю
стного сустава, т.е.окончание дви-

ж
ение такое ж

е, как и в преды
дущ

ем
 описании. 

3. Д
виж

ение всем
и пальцам

и (кром
е больш

ого) начинается от спинки 
носа, проходит через скуловую

 дугу к уш
ны

м
 раковинам

 с ф
иксацией 

пальцев в углублениях у козелка и м
очки уха (р

и
с. 31).

4. Д
виж

ение начинается от средней линии лба ( позиция ладоней как 
в м

ассаж
е в области лба) вниз через височны

е впадины
 к середине под-

бородка (р
и

с. 32а, 32б, 32в).

Р
и

с. 29б
Р

и
с. 29а

Р
и

с. 29г
Р

и
с. 29в
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Р
и

с. 31
Р

и
с. 30

Р
и

с. 32б
Р

и
с. 32а

Р
и

с. 32г
Р

и
с. 32в

Д
алее движ

ение осущ
ествля-

ется в основном
 трем

я пальцам
и 

(указательны
й, 

средний, 
безы

-
м

янны
й) обеих рук. Д

виж
ение на-

чинается от середины
 подбородка 

в стороны
 к углам

 губ ( больш
ие 

бугры
 ладонной поверхности при-

ж
им

аю
тся к височной области), а 

затем
 вверх по носогубны

м
 склад-

кам
 

к 
области 

скуловы
х 

м
ы

ш
ц 

через переносицу к середине лба 
(р

и
с. 33а, 33б, 33в, 33г, 33д). Д

ан-
ное движ

ение осущ
ествляется без 

Р
и

с. 33б

Р
и

с. 33а

Р
и

с. 33г

Р
и

с. 33в

Р
и

с. 33д
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остановок по кругу, что способствует расслаблению
 основны

х м
им

ичес-
ких и артикуляционны

х м
ы

ш
ц лица.

5. Л
егкая вибрация ф

алангам
и пальцев ниж

ней части лица. У
каза-

тельны
е пальцы

 располагаю
тся под скуловой костью

 остальны
е пальцы

 
располагаю

тся свободно на ниж
ней части лица осущ

ествляя вибраци-
онны

е движ
ения от средней линии лица к боковы

м
 областям

 (р
и

с. 34а). 
6. Ф

аланги пальцев располагаю
тся либо вдоль, либо поперек ниж

ней 
части лица осущ

ествляя легкое потряхивание щ
ек (р

и
с. 34б).

 
 М

ассаж
 м

ы
ш

ц
 ок

руж
н

ости
 рта

М
ассаж

 оказы
вает воздействие на круговую

 м
ы

ш
цу рта, а такж

е 
м

ы
ш

цы
, изм

еняю
щ

ие полож
ение рта: м

ы
ш

цу см
еха; м

ы
ш

цу, подним
а-

ю
щ

ую
 угол рта; м

ы
ш

цу, опускаю
щ

ую
 угол рта; м

ы
ш

цу, опускаю
щ

ую
 

ниж
ню

ю
 губу.

 1. Л
адонной

 п
овер

хностью
 у

казател
ьны

х п
ал

ьц
ев п

р
ои

зводят 
п

огл
аж

и
ваю

щ
и

е дви
ж

ени
я п

о вер
хней

 гу
бе от у

гл
ов р

та к сер
еди

не 
(р

и
с. 35а, 35б, 35в).
2. Т

акие ж
е движ

ения производят по ниж
ней губе от углов рта к се-

редине (р
и

с. 36а, 36б, 36в).
3. Д

виж
ение соверш

аю
т поочередно правой и левой рукой. Д

виж
е-

ние начинается от козелка уш
ной раковины

. С
редний и указательны

й 
пальцы

 ш
ироко разведены

 и легко скользят по щ
еке, а затем

 в облас-
ти губ. П

ри этом
 указательны

й палец скользит по кож
е верхней губы

, а 
средний —

 по кож
е ниж

ней губы
, сходясь вм

есте у противополож
ного 

угла рта (р
и

с. 37а, 37б, 37в).

Р
и

с. 34б
Р

и
с. 34а

4. Ф
алангам

и больш
их пальцев поглаж

иваю
т носогубны

е складки, 
двигаясь от кры

льев носа к углам
 рта, а затем

 не останавливаясь сколь-
зят от углов рта по дуге к середине подбородка (р

и
с. 38а, 38б, 38в, 38г).

5. У
казательны

м
 и средним

 пальцам
и производят очень легкое пос-

тукивание вокруг губ по часовой стрелке. П
остукивания м

огут прово-
диться при различном

 полож
ении рта: закры

том
 и слегка приоткры

том
 

(р
и

с. 39а, 39б).

Р
и

с. 35б
Р

и
с. 35а

Р
и

с. 35в
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Р
и

с. 36б

Р
и

с. 36а

Р
и

с. 36в

Р
и

с. 37б

Р
и

с. 37а

Р
и

с. 37в

Р
и

с. 38а

Р
и

с. 38в

Р
и

с. 38б

Р
и

с. 38г

Р
и

с. 39а
Р

и
с. 39б
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6
.1

.5
. М

а
с

с
а

ж
 м

ы
ш

ц
 язы

ка
 

Н
аруш

ение м
ы

ш
ечного тонуса всегда в больш

ей степени вы
раж

ено 
в м

ы
ш

цах язы
ка. П

овы
ш

енны
й тонус м

ы
ш

ц язы
ка отм

ечается значи-
тельно чащ

е, чем
 пониж

енны
й. 

М
ассаж

 язы
чны

х м
ы

ш
ц, им

ею
щ

их слож
ное строение, производящ

их 
тонкие, точны

е движ
ения в процессе артикуляции, является наиболее 

слож
ной процедурой. К

ром
е того, вы

полнение м
ассаж

ны
х движ

ений на 
язы

ке, как правило, вы
зы

вает неприятны
е ощ

ущ
ения у м

ассируем
ого. 

С
ледует учиты

вать и тот ф
акт, что язы

к достаточно интим
ная часть 

тела человека. М
ассаж

 м
ы

ш
ц язы

ка требует от логопеда предельной 
точности движ

ений, аккуратности и определенной корректности.
П

ри вы
полнении м

ассаж
а долж

ны
 бы

ть учтены
 следую

щ
ие м

етоди
-

чески
е указани

я:
 м

ассаж
 язы

ка проводится только в полож
ении ребенка леж

а;
 диф

ф
еренцированны

й м
ассаж

 м
ы

ш
ц язы

ка проводится в м
еди-

цинских перчатках (латексны
е либо виниловы

е), с использованием
 сал-

ф
етки (м

арлевая, нетканое полотно либо лю
бая тонкая ткань). 

 при м
ассаж

е язы
ка м

огут использоваться такж
е различны

е при-
способления: зонды

, ш
патели, зубны

е щ
етки, м

ассаж
еры

 и м
ассаж

еза-
м

енители;
 м

ассаж
, как правило (но необязательно), проводится при полож

е-
нии язы

ка вне полости рта. Д
ля этого логопед подтягивает язы

к вперед 
следую

щ
им

 образом
: захваты

вает кончик язы
ка (через салф

етку) так, 
чтобы

 больш
ой палец находился сверху, указательны

й и средний —
 

снизу, и слегка подтягивает его вперед. З
ахват язы

ка осущ
ествляется 

левой рукой, а м
ассаж

ны
е движ

ения —
 правой (р

и
с. 40);

 при повы
ш

енном
 тонусе не 

реком
ендуется подтягивать язы

к 
вперед больш

е, чем
 на одну треть;

 м
ассаж

ны
е движ

ения долж
-

ны
 проводиться в трех направле-

ниях, соответственно располож
е-

нию
 м

ы
ш

ц язы
ка: горизонтальном

, 
поперечном

 и вертикальном
;

 
есл

и
 

и
м

еется
 

откл
он

ен
ие 

язы
ка в сторону при вы

совы
вании 

его вперед, то м
ассаж

ны
е движ

е-
ния следует вы

полнять в больш
ей 

степени на той стороне, в которую
 

язы
к отклоняется.

П
осле 

каж
дого 

вы
полненного 

м
ассаж

ного 
прием

а, 
необходим

о 
сделать небольш

ую
 паузу, чтобы

 
Р

и
с. 40

ребенок им
ел возм

ож
ность закры

ть рот, отдохнуть в течение 20-30 се-
кунд. П

роглотить слю
ну, если это необходим

о.
 Р

асслабляю
щ

ий м
ассаж

 язы
ка является наиболее слож

ной тех-
никой. Э

то обусловлено тем
, что при повы

ш
енном

 тонусе язы
к трудно 

удерж
ать вне полости рта, повы

ш
енны

й нёбно-глоточны
й (рвотны

й) 
реф

лекс такж
е м

ож
ет значительно затруднять проведение м

ассаж
а. В

 
связи с этим

 при проведении расслабляю
щ

его м
ассаж

а язы
ка необхо-

дим
о строго вы

полнять ряд прави
л:

 расслабление м
ы

ш
ц язы

ка проводить только после расслабления 
других м

ы
ш

ц, особенно м
ы

ш
ц плечевого пояса, ш

еи, дна полости рта, пос-
кольку все эти м

ы
ш

цы
 тесно связаны

 со скелетны
м

и м
ы

ш
цам

и язы
ка;

 движ
ения в расслабляю

щ
ем

 м
ассаж

е в основном
 направлены

 от 
кончика к корню

 язы
ка;

 перед началом
 м

ассаж
а устанавливается «граница» нёбно-глоточ-

ного реф
лекса. Д

ля этого надо постепенно прикасаться к поверхности 
язы

ка ш
пателем

, двигаясь по средней линии от сам
ого кончика по на-

правлению
 к корневой части язы

ка. М
есто, которое связано с появле-

нием
 рвотного реф

лекса, считается «границей» рвотного реф
лекса. П

ри 
повы

ш
енном

 тонусе «граница» рвотного реф
лекса м

ож
ет приближ

аться 
к средней части язы

ка, а в тяж
елы

х случаях даж
е к его кончику. В

 этих 
случаях м

ассаж
 следует вы

полнять крайне осторож
но, постепенно за-

ходя за «границу» рвотного реф
лекса;

 если ввиду вы
раж

енной спастичности м
ы

ш
ц, особенно корня язы

-
ка, не удается удерж

ать язы
к вне полости рта, м

ассаж
 язы

ка начинаю
т 

внутри полости рта. П
остепенно, по м

ере норм
ализации тонуса м

ы
ш

ц, 
язы

к вы
водится в полож

ение вне полости рта;
Р

асслабляю
щ

ая програм
м

а м
ы

ш
ц язы

ка состоит из 3 частей. 
1 часть м

ассаж
ной програм

м
ы

 направлена на расслабление скелет
-

н
ы

х
 м

ы
ш

ц
 я

зы
ка. 

П
ри расслаблении скелетны

х м
ы

ш
ц язы

ка, все м
ассаж

ны
е движ

е-
ния проводятся в области дна полости рта, подъ

язы
чной кости и об-

ласти ш
иловидного отростка. В

оздействие на скелетны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка 
осущ

ествляется через точки прикрепления скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка к 

костям
 черепа или ш

еи (ш
иловидны

й отросток, подъ
язы

чная кость), а 
такж

е в области подборочно-язы
чной м

ы
ш

цы
.

Д
виж

ения состоят из легких и длительны
х вибраций в м

естах точеч-
ного воздействия или глубоких м

едленны
х проглаж

иваний по подборо-
дочно-подъ

язы
чной м

ы
ш

це и двубрю
ш

ной м
ы

ш
це. Н

адо им
еть в виду, 

что все точечны
е воздействия совпадаю

т с м
естом

 биологически актив-
ны

х точек (Б
А

Т
) и оказы

ваю
т такж

е реф
лекторное действие, характер-

ное для данны
х точек. К

ром
е этого использую

тся легкие вибрационны
е 

движ
ения на сам

ом
 теле язы

ка, основная задача которы
х передать виб-

рацию
 на скелетны

е м
ы

ш
цы

 язы
ка, что способствует их расслаблению

. 
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Д
виж

ения первой части м
ассаж

ной програм
м

ы
 вы

полняю
тся в сле-

дую
щ

ем
 порядке:

1. П
одуш

ечкам
и указательны

х или средних пальцев произвести лег-
кую

 вибрацию
 точек, находящ

ихся под углам
и ниж

ней челю
сти. 

В
м

есто вибрационны
х движ

ений м
ож

но такж
е проводить легкие 

вращ
ательны

е движ
ения в этой ж

е области. В
начале вращ

ательны
е 

движ
ения поверхностны

, затем
 постепенно вы

полняю
тся все с больш

им
 

надавливанием
 (вкручивание) а затем

 снова поверхностны
( вы

кручива-
ние). Д

анны
й прием

 способствует расслаблению
 подбородочно-язы

чной 
и ш

ило-язы
чной м

ы
ш

ц (р
и

с. 41а, 41б).
2. У

казательны
м

 пальцем
 произвести легкие вибрирую

щ
ие или вра-

щ
ательны

е движ
ения в области подчелю

стной ям
ки, что способству-

ет 
расслаблению

 
подбородочно-

язы
чной м

ы
ш

цы
 (р

и
с. 42).

3. Г
лубокое м

едленное прогла-
ж

ивание от подъ
язы

чной кости к 
подбородку. 

О
казы

вает 
воздейс-

твие 
на 

подбородочно-язы
чную

 
м

ы
ш

цу.
4. 

З
ахватить 

кончик 
язы

ка 
правой рукой. С

оверш
ать легкие 

покачиваю
щ

ие движ
ения из сто-

роны
 в сторону до ощ

ущ
ения м

ы
-

ш
ечного 

«сопротивления». 
П

ри 
вы

полнения 
покачивания, 

важ
но 

не переходить за границу м
ы

ш
еч-

ного «сопротивления». В
 процессе 

покачивания 
ам

плитуду 
движ

е-

Р
и

с. 41а
Р

и
с. 41б

ния язы
ка из стороны

 в сторону долж
на увеличиваться, что будет сви-

детельствовать о сниж
ении тонуса ш

ило-язы
чной м

ы
ш

цы
 (р

и
с. 43).

5. З
ахватить кончик язы

ка правой рукой. С
оверш

ать легкие покачи-
ваю

щ
ие движ

ения вперед, из ротовой полости, а затем
 назад, в глубь 

ротовой полости. Д
виж

ения плавны
е, легкие, до границы

 м
ы

ш
ечного 

«сопротивления». П
о м

ере расслабления скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка, ам

п-
литуда движ

ений язы
ка вперед-назад долж

на увеличиваться (р
и

с. 44).

2-я 
часть 

програм
м

ы
 

направлена 
на 

расслабление 
собст

вен
н

о 
м

ы
ш

ц
 я

зы
ка.

 Д
анную

 програм
м

у реком
ендуется использовать только в том

 слу-
чае, если м

ы
ш

ечны
й тонус язы

ка резко повы
ш

ен и удерж
ание язы

ка 
вне полости рта представляется практически невозм

ож
ны

м
. Э

та про-
грам

м
а такж

е реком
ендуется для детей раннего возраста. 

В
 данной програм

м
е проводится инструм

ентальны
й м

ассаж
 собс-

твенно м
ы

ш
ц язы

ка в полости рта. С
 этой целью

 использую
тся м

ассаж
-

ны
е щ

еточки для детей 1-го года ж
изни с разны

м
и по конф

игурации 
поверхностям

и, напальчник с пупы
рчатой или щ

етинистой поверхнос-
тью

, зонды
, или указательны

й палец логопеда (в м
едицинской перчат-

ке). П
роводится инструм

ентальны
й м

ассаж
 по поверхности тела язы

ка 
сверху, по боковы

м
 поверхностям

 и по ниж
ней части тела язы

ка. 

К
 3-й части

 програм
м

ы
, целью

 которой такж
е является в основном

 
расслабление собственно м

ы
ш

ц язы
ка, переходят в том

 случае, если 
им

еется возм
ож

ность вы
ведения и удерж

ания язы
ка ребенка вне по-

лости рта. В
 данной програм

м
е м

ассаж
 язы

ка вы
полняется рукам

и, а 
точнее подуш

ечкам
и пальцев. П

еред проведением
 данной процедуры

, 
логопед вы

водит язы
к вперед из полости рта, удерж

ивая его через сал-

Р
и

с. 43
Р

и
с. 44

Р
и

с. 42
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ф
етку в области передней трети. Н

адо им
еть в виду, что спастичны

й 
язы

к не следует вы
водить вперед из полости рта больш

е, чем
 на 1/

3  или 
1/

4  видим
ой части язы

ка. Е
сли стараться «вы

тянуть» язы
к в больш

ем
 

объ
ем

е или прилагать усилия к вы
тягиванию

 язы
ка из полости рта, то 

это м
ож

ет привести к нарастанию
 тонуса в скелетны

х м
ы

ш
цах язы

ка. 
У

держ
ание язы

ка вне полости рта долж
но бы

ть легким
, при возникно-

вении ощ
ущ

ения нарастания м
ы

ш
ечного тонуса, необходим

о дать от-
ды

х ребенку, т. е. дать возм
ож

ность втянуть язы
к и закры

ть рот. В
 это 

врем
я логопед м

ож
ет проводить вибрацию

 на точках, способствую
щ

их 
расслаблению

 скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка. 

В
се м

ассаж
ны

е движ
ения идут от кончика язы

ка по направлению
 к 

корневой части язы
ка до линии небно-глоточного (рвотного) реф

лекса, 
при возм

ож
ности легко и бы

стро «переступая» ее и обратны
м

 движ
ени-

ем
 возвращ

аясь к кончику язы
ка. П

ри продвиж
ении к корневой части 

язы
ка все м

ассаж
ны

е движ
ения долж

ны
 бы

ть достаточно легким
и, пог-

лаж
иваю

щ
им

и, а при обратном
 движ

ении (к кончику) допускается лег-
кое наж

атие, т. е. растираю
щ

ее движ
ение, что способствует больш

ем
у 

вы
ведению

 язы
ка кпереди. 

Д
виж

ения третьей части м
ассаж

ной програм
м

ы
 вы

полняю
тся в сле-

дую
щ

ем
 порядке:

1. Б
ольш

им
 и указательны

м
 пальцам

и правой руки производят пог-
лаж

иваю
щ

ие движ
ения с одной стороны

, затем
 с другой стороны

 язы
ка, 

от кончика к корню
 язы

ка и обратно (р
и

с. 45). П
ри этом

 указательны
й 

палец находится под язы
ком

 и служ
ит в качестве опоры

.
2. П

роизводят поглаж
иваю

щ
ие движ

ения больш
им

 и указательны
м

 
пальцам

и из стороны
 в сторону (от средней линии к боковой части язы

ка 
и обратно), постепенно продвигаясь от кончика к корню

. Д
виж

ения вы
-

полняю
тся сначала на одной половине язы

ка, а затем
 на другой (р

и
с. 46).

Р
и

с. 45
Р

и
с. 46

3. Б
ольш

ой и указательны
й пальцы

 находятся на боковы
х поверх-

ностях язы
ка —

 справа и слева. П
оглаж

иваю
т боковы

е поверхности 
язы

ка от кончика к корню
 (р

и
с. 47).

4. П
роизводят легкое разм

инание м
ы

ш
ц в горизонтальном

 направ-
лении. Б

ольш
ой палец правой руки находится сверху, средний и указа-

тельны
й —

 снизу язы
ка. О

сущ
ествляю

тся перетираю
щ

ие движ
ения с 

постепенны
м

 продвиж
ением

 от кончика язы
ка к корню

 и обратно, сна-
чала с одной стороны

 язы
ка, а затем

 с другой. Д
виж

ения очень легкие 
без наж

им
а (р

и
с. 48).

5. П
ри том

 ж
е полож

ении пальцев легко, без надавливания произво-
дят круговы

е растираю
щ

ие движ
ения (р

и
с. 49а, 49б).

Р
и

с. 47
Р

и
с. 48

Р
и

с. 49а
Р

и
с. 49б
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6. З
ахватив кончик язы

ка правой рукой, производят легкое потря-
хивание.

7. Л
егкая вибрация язы

ка с использованием
 плоского ш

пателя. В
 

процессе вибрации осущ
ествляется легкое надавливание на тело язы

ка 
с продвиж

ением
 его вперед. Т

е ж
е движ

ения м
ож

но осущ
ествить ука-

зательны
м

 пальцем
 (р

и
с. 50а, 50б). 

 П
осле расслабляю

щ
его м

ассаж
а м

ож
но сделать упраж

нения пас-
сивной гим

настики, направленны
е на растяж

ение и расслабление ске-
летны

х м
ы

ш
ц язы

ка.

Р
и

с. 50а
Р

и
с. 50б

Р
и

с. 51а
Р

и
с. 51б

8. Б
ольш

ой и указательны
й пальцы

 находятся на боковы
х поверх-

ностях язы
ка —

 справа и слева. П
овернуть язы

к вправо и слегка потя-
нуть его, как бы

 слегка подтягивая кнаруж
и корневую

 часть язы
ка. З

а-
тем

 аналогичное движ
ение в левую

 сторону (р
и

с. 51а).
9. П

одтянуть язы
к вперед, как бы

 слегка «накручивая» его на указа-
тельны

й палец, а затем
 осторож

но соверш
ить обратное движ

ение. В
ы

-
полняется м

едленно, с небольш
ой ам

плитудой (р
и

с. 51б).
 

6
.1

.6
. М

а
с

с
а

ж
 в о

б
л

а
с

ти
 го

р
та

н
и

В
ибрационны

й м
ассаж

 гортани реком
ендуется проводить при спас-

тичности м
ы

ш
ц голосового аппарата.

Л
егкие покачиваю

щ
ие и вибрационны

е движ
ения в области гортани 

способствую
т сниж

ению
 м

ы
ш

ечного тонуса, улучш
аю

т двигательную
 

ф
ункцию

 м
ы

ш
ц, связанны

х с голосовы
м

 аппаратом
, что в целом

 спо-
собствует улучш

ению
 голосовой ф

ункции.
О

сторож
но захватив гортань больш

им
 пальцем

 с одной стороны
, 

указательны
м

 и средним
 пальцам

и с другой стороны
, производить лег-

кие ритм
ичны

е движ
ения в поперечном

 направлении. П
ри тяж

елы
х 

наруш
ениях голоса, м

ож
но предлож

ить ребенку в процессе вибрацион-
ного м

ассаж
а «постонать» вм

есте с логопедом
 сопряж

енно. П
ри не вы

-
раж

енны
х наруш

ениях голоса, м
ож

но дать задание ребенку пропевать 
гласны

е звуки в процессе м
ассаж

а. С
начала логопед пропевает гласны

е 
вм

есте с ребенком
 сопряж

енно, а затем
 ребенок это делает сам

остоя-
тельно. Г

ласны
е реком

ендуется пропевать в следую
щ

ей последова-
тельности А

-О
-У

-И
-Э

 (р
и

с. 52а, 52б).

Р
и

с. 52а
Р

и
с. 52б
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6
.2

. А
К

Т
И

В
И

З
И

Р
У

Ю
Щ

И
Й

 М
А

С
С

А
Ж

А
ктивизирую

щ
ий м

ассаж
 проводится во всех случаях, когда м

ы
ш

еч-
ны

й тонус пониж
ен. О

сновной целью
 активизирую

щ
его м

ассаж
а является 

повы
ш

ение м
ы

ш
ечного тонуса, восстановление двигательной активности 

м
ы

ш
ц, общ

ая активизация и регуляция эм
оционального состояния. 

6
.2

.1
. М

е
то

д
и

че
с

ки
е

 ука
за

н
и

я 
к п

р
о

ве
д

е
н

и
ю

 а
кти

ви
зи

р
ую

щ
е

го
 м

а
с

с
а

ж
а

1. Д
виж

ения рук логопеда долж
ны

 бы
ть достаточно бы

стры
м

и, рит-
м

ичны
м

и и активны
м

и.
2. О

сновны
м

и прием
ам

и являю
тся растирание, разм

инание, сильная 
вибрация, которы

е  чередую
тся с поглаж

иванием
.

3. С
ила воздействия на м

ассируем
ы

е ткани долж
на увеличиваться 

постепенно от поглаж
ивания к более активны

м
 прием

ам
 воздействия.

4. Н
а передней поверхности ш

еи энергичны
е воздействия противо-

показаны
.

5. П
ри правильном

 вы
полнении м

ассаж
а ды

хание ребенка равно-
м

ерно.
6. М

ассаж
 не дол

ж
ен вы

зы
вать бол

езненны
х ощ

у
щ

ени
й

 у
 м

асси
-

р
у

ем
ого.

7. А
ктивизирую

щ
ий м

ассаж
 проводится с использованием

 детско-
го м

асла, как основного лю
бриканта. Э

то способствует более глубоком
у 

воздействию
 на м

ы
ш

цы
 и предохраняет кож

ны
е покровы

 от возм
ож

ной 
травм

атизации.
8. П

оследовательность воздействия на м
ассируем

ы
е области в про-

цессе одного сеанса укрепляю
щ

его м
ассаж

а м
ож

ет бы
ть такая ж

е, что и 
в расслабляю

щ
ем

 м
ассаж

е, либо возм
ож

ен следую
щ

ий вариант:
1) м

им
ическая м

ускулатура,
2) м

ы
ш

цы
 окруж

ности рта,
3) скелетны

е м
ы

ш
цы

 язы
ка,

4) собственно м
ы

ш
цы

 язы
ка

5) м
ы

ш
цы

 ш
еи и плечевого пояса.

6
.2

.2
. М

а
с

с
а

ж
 п

л
е

че
во

го
 п

о
яс

а
 и

 ш
е

и

 М
ассаж

ны
е движ

ения в области плечевого пояса и ш
еи производят 

в направлении снизу вверх, используя прием
ы

 обхваты
ваю

щ
его погла-

ж
ивания. П

околачивание, разм
инание и вибрация этих отделов проти-

вопоказаны
. Д

анны
е м

ассаж
ны

е движ
ения позволяю

т активизировать 
грудино-клю

чично-сосцевидную
 м

ы
ш

цу; м
ы

ш
цы

, связанны
е с облас-

тью
 вокального аппарата; а такж

е реф
лекторно активизировать ске-

летны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка.

1. Д
виж

ение в области верхней 
части груди и передней поверх-
ности 

ш
еи 

проводится 
одновре-

м
енно обеим

и рукам
и. 

Д
виж

ение начинается от пле-
чевого сустава либо от подм

ы
ш

еч-
ной впадины

. 
а) Д

виж
ение начинается от пле-

чевого сустава. Л
адони движ

утся 
вдоль клю

чицы
 а затем

 вверх по 
боковой поверхности ш

еи к кости 
ниж

ней челю
сти (р

и
с. 53а). 

б) 
Д

виж
ение 

начинается 
от 

подм
ы

ш
ечны

х 
впадин. 

Л
адони 

Р
и

с. 53в

Р
и

с. 53г

Р
и

с. 53а

Р
и

с. 53б

Р
и

с. 53д
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осущ
ествляю

т разворот к грудине, движ
утся до клю

чиц, а затем
 вверх 

по боковой поверхности ш
еи к подбородочной кости

 (р
и

с. 53б, 53в, 53г). 
2. Д

виж
ение начинается от плечевого сустава либо от подм

ы
ш

ечной 
впадины

. Л
адони движ

утся вверх по боковой поверхности ш
еи. Д

виж
е-

ние соверш
ается сим

м
етрично обеим

и рукам
и, дойдя до угла ниж

ней 
челю

сти, ладонь правой руки движ
ется по подбородочной области до 

угла ниж
ней челю

сти слева. С
ледую

щ
ее движ

ение начинается такж
е 

сим
м

етрично обеим
и рукам

и, дойдя до углов ниж
ней челю

сти, ладонь 
левой руки движ

ется до подбородочной области до угла ниж
ней челю

с-
ти справа. Т

аким
 образом

, движ
ение обеим

и рукам
и проводится сим

-
м

етрично до углов ниж
ней челю

сти, дальнейш
ее движ

ение по м
ы

ш
цам

 
дна полости рта соверш

ается то правой, то левой рукой поперем
енно 

(р
и

с. 53а, 53б, 53в, 53г, 53д).
 Д

ля активизации и укрепления м
ы

ш
ц реком

ендуется м
ассаж

 соче-
тать с упраж

нениям
и, построенны

м
и на эф

ф
екте сопротивления:

1. Р
ебенок си

ди
т. П

р
авая р

ука спец
и

али
ста р

асполагается на за-
ты

лке. Р
ебенку пр

едлагаю
т отклони

ть голову назад, пр
и

 этом
 р

ука 
взр

ослого оказы
вает сопр

оти
влени

е, пр
оти

водей
стви

е этом
у дви

ж
е-

ни
ю

. У
пр

аж
нени

е и
зби

р
ательно акти

ви
зи

р
ует заты

лочны
е м

ы
ш

ц
ы

 
(р

и
с. 54а, 54б).
2. Р

ебенок сидит. Р
ука специалиста располагается на лбу. Р

ебенку 
предлагаю

т наклонить голову вперед, в то врем
я как рука взрослого 

оказы
вает сопротивление этом

у движ
ению

 (р
и

с. 55а, 55б). У
праж

нение 
активизирует грудино-клю

чично-сосцевидны
е м

ы
ш

цы
.

3. Р
ебенок сидит. Р

ука специалиста располагается на височной час-
ти головы

 слева (р
и

с. 56а). Р
ебенку предлагаю

т повернуть голову влево, 

Р
и

с. 54а
Р

и
с. 54б

в то врем
я как рука взрослого противодействует этом

у движ
ению

. У
п-

раж
нение избирательно активизирует правую

 грудино-клю
чично-со-

сцевидную
 м

ы
ш

цу.
4. Р

ебенок сидит. Р
ука специалиста располагается на височной час-

ти головы
 справа. Р

ебенку предлагаю
т повернуть голову вправо, в то 

врем
я как специалист противодействует этом

у движ
ению

. У
праж

нение 
избирательно 

активизирует 
левую

 
грудино-клю

чично-сосцевидную
 

м
ы

ш
цу (р

и
с. 56б).

Р
и

с. 55а
Р

и
с. 55б

Р
и

с. 56а
Р

и
с. 56б



96
97

6
.2

.3
. М

а
с

с
а

ж
 л

и
ц

е
во

й
 м

ус
кул

а
тур

ы

М
ассаж

 в области лицевой м
ускулатуры

 проводится в основном
 с 

использованием
 прием

ов растирания, а такж
е разм

инания, которы
й 

вклю
чает в себя различны

е техники воздействия на м
ы

ш
цы

 и ткани, 
такие как захваты

вание, сдвигание, оттягивание, сж
им

ание, перетира-
ние. К

ром
е этого в активизирую

щ
ем

 м
ассаж

е в области лицевой м
уску-

латуры
 использую

тся прием
ы

 сильной вибрации и поколачивания. А
к-

тивизирую
щ

ий м
ассаж

 вы
полняется с определенной силой давления на 

м
ассируем

ую
 область. В

оздействие осущ
ествляется локально на каж

-
дую

 м
ы

ш
цу или м

ы
ш

ечную
 группу в основном

 подуш
ечкам

и пальцев 
либо, если прием

 связан с захватом
 тканей, ф

алангам
и больш

ого и ука-
зательного пальцев. В

 данном
 м

ассаж
е больш

ая вариативность техник 
воздействия, что в целом

 направлено на активизацию
 м

ы
ш

ц, повы
ш

е-
ние их тонуса.

  
М

ассаж
 в обл

асти
 л

ба

М
ассаж

 оказы
вает воздействие на лобную

 и височную
 м

ы
ш

цы
.

1. П
оглаж

иваю
щ

ие движ
ения всей ладонной поверхностью

 в на-
правлении:

от середины
 лба к височны

м
 областям

.
2. Р

астирание вы
полняется подуш

ечкам
и четы

рех пальцев в виде 
спиралевидны

х движ
ений в направлении от средней линии лба к вис-

кам
. Б

ольш
ие пальцы

 плотно приж
аты

 в центре лба на границе воло-
систой части головы

, создавая опору (р
и

с. 57).
2. Р

азм
инание, т. е. сж

атие складки кож
и двум

я пальцам
и —

 боль-
ш

им
 и указательны

м
 с легким

 надавливанием
 на лоб (р

и
с. 58).

Р
и

с. 57
Р

и
с. 58

3. М
ягкое надавливание на лоб подуш

ечкам
и четы

рех пальцев, на-
ходящ

ихся под углом
 прим

ерно 45
 к плоскости лба. В

ы
полняется не-

сколько надавливаю
щ

их движ
ений (р

и
с. 59).

6
.2

.4
. М

а
с

с
а

ж
 а

р
ти

кул
яц

и
о

н
н

о
й

 м
ус

кул
а

тур
ы

Д
анны

й м
ассаж

ны
й ком

плекс оказы
вает воздействие на скуловы

е, 
щ

ечную
, ж

евательную
, подбородочную

 м
ы

ш
цы

, а такж
е м

ы
ш

цы
, изм

е-
няю

щ
ие полож

ение губ (м
ы

ш
ца см

еха, м
ы

ш
ца, подним

аю
щ

ая угол рта; 
м

ы
ш

ца, опускаю
щ

ая угол рта; м
ы

ш
ца, опускаю

щ
ая ниж

ню
ю

 губу). О
со-

бенно важ
ны

м
 является воздействие на группу ж

евательны
х м

ы
ш

ц, 
так как от их состояния зависят качество движ

ения ниж
ней челю

сти, 
полож

ение рта в покое, ф
ункция ж

евания.
 1.М

ассаж
 начинается с поглаж

иваю
щ

их движ
ений, пальцы

 сколь-
зят от середины

 подбородка к височны
м

 впадинам
 (описание см

отри в 
технике расслабляю

щ
его м

ассаж
а).

 2. П
роведение растирания спиралевидны

м
и движ

ениям
и. Б

ольш
ие 

пальцы
 устанавливаю

тся на лобную
 кость, с целью

 закрепления пози-
ции руки в области лицевой части черепа. П

одуш
ечки четы

рех пальцев 
устанавливаю

тся в области височной части скуловой кости, направле-
ние м

ассаж
ны

х движ
ений от скуловой кости по ж

евательной м
ы

ш
це к 

углу ниж
ней челю

сти
 (р

и
с. 60). 

3. П
р

и
 вы

р
аж

енном
 ги

потонусе ж
евательной

 м
ы

ш
ц

ы
 с одной

 стор
о-

ны
 (спр

ава и
ли

 слева) пр
ои

зводи
тся спи

р
алеви

дное р
асти

р
ани

е этой
 

области
 по напр

авлени
ю

 от скуловой
 кости

 к углу ни
ж

ней
 челю

сти
 

(р
и

с. 61).

Р
и

с. 59
Р

и
с. 60
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3. Р
астирание щ

ечной м
ы

ш
цы

 проводят круговы
м

и движ
ениям

и. 
Б

ольш
ие пальцы

 закреплены
 в области лба либо скуловой кости. Р

асти-
рание проводится подуш

ечкам
и пальцев по кругу (р

и
с. 62).

3. С
пиралевидное растирание скуловы

х м
ы

ш
ц. Б

ольш
ие пальцы

 за-
крепляю

тся в области лба. Ч
еты

ре пальца устанавливаю
тся вдоль вы

-
ступаю

щ
ей части скуловой кости. С

пиралевидное растирание проводит-
ся подуш

ечкам
и пальцев от скуловой кости к верхней губе (р

и
с. 63).

4. С
пиралевидное растирание м

ы
ш

ц опускаю
щ

их ниж
ню

ю
 губу. Ч

е-
ты

ре пальца закрепляю
тся на подбородочной кости. С

пиралевидное 
растирание проводится подуш

ечкам
и больш

их пальцев от угла ниж
ней 

губы
 дугообразно к подбородочной кости (р

и
с. 64).

Р
и

с. 61
Р

и
с. 62

Р
и

с. 63
Р

и
с. 64

5. К
руговое растирание подбородочной м

ы
ш

цы
. П

озиция пальцев 
аналогично преды

дущ
ем

у движ
ению

, движ
ение вы

полняется подуш
еч-

кой больш
ого пальца одной руки.

6. З
игзагообразное перетирание носогубны

х складок. Ч
еты

ре пальца 
закрепляю

тся на подбородочной кости. Д
виж

ение вы
полняется боль-

ш
им

 пальцем
 зигзагообразно от кры

льев носа к углам
 рта (р

и
с. 65).

7. Д
ополнительно, при вы

раж
енном

 гипотонусе м
ож

но провести рас-
тирание в области ниж

ней части лица ты
льной поверхностью

 концевой и 
средней ф

аланг четы
рех пальцев сж

аты
х в кулак в направлении от края 

ниж
ней челю

сти к краю
 скуловой кости (р

и
с. 66). А

налогичны
м

 образом
 

растирание осущ
ествляется от середины

 подбородка вверх к кры
льям

 

Р
и

с. 65
Р

и
с. 66

Р
и

с. 67а
Р

и
с. 67б
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носа, что активизирует скуловы
е 

м
ы

ш
цы

 
и 

м
ы

ш
цы

, 
опускаю

щ
ие 

ниж
ню

ю
 губу (р

и
с. 67а, 67б).

8. Щ
ипцеобразны

й прием
 воз-

действия: 
ткани 

ниж
ней 

части 
лица м

едленно и м
ягко сж

им
аю

тся 
м

еж
ду больш

им
 и согнуты

м
 ука-

зательны
м

 пальцем
 м

едленно про-
пускаю

тся м
еж

ду пальцам
и. Д

ви-
ж

ение повторяется несколько раз 
в разны

х направлениях (р
и

с. 68).
9. З

ахватив ткани ниж
ней части 

лица м
еж

ду больш
им

 и указатель-
ны

м
 

пальцам
и, 

производят 
раз-

м
инание в продольном

 (р
и

с. 69а), 
попер

ечном
 (р

и
с. 69б), кр

у
говом

 
(р

и
с. 70) направлениях.

10. Т
ы

льной поверхностью
 средних ф

аланг, сж
аты

х в кулак, произ-
водят потряхивание щ

ек, как в продольном
, так и в поперечном

 направ-
лении

 (р
и

с. 71).
11.  С

ильная вибрация. С
легка разведенны

е ф
аланги пальцев уста-

навливаю
тся в ниж

ней части лица. В
о врем

я вибрации движ
ение осу-

щ
ествляется от средней линии лица к боковы

м
 поверхностям

. В
ибраци-

онны
е движ

ения сильны
е, короткие с вы

сокой ам
плитудой.

12. П
рием

 поколачивания вы
полняется подуш

ечкам
и пальцев (кром

е 
больш

ого) одноврем
енно обеим

и рукам
и только в области костны

х повер-
хностей (лоб, вы

ступаю
щ

ая часть скуловой кости и вы
ступаю

щ
ая часть 

подбородочной кости). П
ри вы

полнении движ
ения кисть как бы

 «падает» 

Р
и

с. 68

Р
и

с. 69а
Р

и
с. 69б

Р
и

с. 70
Р

и
с. 71

Р
и

с. 72в
Р

и
с. 72г

Р
и

с. 72а
Р

и
с. 72б
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по собственной тяж
естью

, при этом
 пальцы

 согнуты
 и стоят прим

ерно 
под углом

 45
  к поверхности (р

и
с. 72а, 72б, 72в, 72г). В

ы
полнение движ

е-
ния бы

строе, легкое, активное, не причиняю
щ

ее болезненны
х ощ

ущ
ений. 

В
ы

полняется 2-3 постукивания в каж
дой области.

М
ассаж

 м
ы

ш
ц

 ок
руж

н
ости

 рта

М
ассаж

 оказы
вает активизирую

щ
ее воздействие на круговую

 м
ы

ш
-

цу рта, а такж
е м

ы
ш

цы
, изм

еняю
щ

ие полож
ение рта: щ

ечную
 м

ы
ш

цу; 
м

ы
ш

цы
, подним

аю
щ

ие верхню
ю

 губу; м
ы

ш
цы

, опускаю
щ

ие угол рта и 
ниж

ню
ю

 губу.
 1. П

родольное растирание круговой м
ы

ш
цы

 губ. Б
ольш

ие пальцы
 

осущ
ествляю

т движ
ение от середины

 верхней губы
 к углам

, указатель-

Р
и

с. 73а
Р

и
с. 73б

Р
и

с. 74а
Р

и
с. 74б

ны
е пальцы

 двигаю
тся от середи-

ны
 ниж

ней губы
 к углам

. Д
виж

е-
ние вы

полняется поперем
енно то 

по верхней, то по ниж
ней губе (р

и
с. 

73а, 73б, 74а, 74б)
2. 

Б
ольш

им
 

и 
указательны

м
 

пальцам
и 

захваты
ваю

т 
в 

верти-
кальную

 
складку 

верхню
ю

 
губу, 

сж
им

аю
т ее и перетираю

т м
еж

ду 
пальцам

и. 
З

ахват 
осущ

ествля-
ется 

в 
центральной 

части 
губы

 
(р

и
с. 

75а). 
Б

олее 
м

елкий 
захват 

губы
 

м
ож

ет 
осущ

ествляться 
и 

в 
той части, которая находится м

еж
-

ду ее серединой и углом
 рта. Т

от 
ж

е прием
 вы

полняется на ниж
ней 

губе (р
и

с. 75б), таким
 ж

е образом
 

м
ож

но перетирать область носогубны
х складок (р

и
с. 75в).

3. Б
ольш

им
 и указательны

м
 пальцам

и захваты
ваю

т кож
у вокруг губ 

и осущ
ествляю

т прием
 пощ

ипы
вания.

4. К
онцам

и указательного и среднего пальцев интенсивно постуки-
ваю

т вокруг губ. 6
.2

.5
. И

н
тр

а
о

р
а

л
ьн

ы
й

 м
а

с
с

а
ж

 
а

р
ти

кул
яц

и
о

н
н

о
й

 м
ус

кул
а

тур
ы

И
нтраоральны

й м
ассаж

 артикуляционной м
ускулатуры

 это м
ас-

саж
, которы

й проводится через полость рта с захватом
 м

ы
ш

ц с лицевой 
поверхности и через полость рта одноврем

енно. Э
та техника м

ассаж
а 

Р
и

с. 75а
Р

и
с. 75б

Р
и

с. 75в
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реком
ендована к использованию

 только при вы
раж

енны
х наруш

ениях 
м

ы
ш

ечного тонуса по типу гипотонии, поскольку им
еет сильное активи-

зирую
щ

ее воздействие. 
Д

анны
й ком

плекс вклю
чает м

ассаж
 ж

евательны
х, щ

ечны
х и скуло-

вы
х, кры

ловидны
х м

ы
ш

ц, области височно-ниж
не-челю

стного суста-
ваи м

ы
ш

ц окруж
ности рта. И

нтраоральны
й м

ассаж
 проводиться при 

полож
ении пальцев логопеда внутри полости рта ребенка. П

ри м
ас-

саж
е левой щ

еки логопед пом
ещ

ает больш
ой палец правой руки в рот 

ребенка, остальны
е пальцы

 остаю
тся снаруж

и. М
ассаж

ны
е движ

ения 
осущ

ествляю
тся больш

им
 пальцем

 по внутренней, а остальны
м

и паль-
цам

и —
 по наруж

ной поверхности 
щ

еки. П
ри м

ассаж
е правой щ

еки 
в ротовую

 полость вводятся ука-
зательны

й 
или 

указательны
й 

и 
средний 

пальцы
, 

в 
зависим

ости 
от разм

еров ротовой щ
ели. В

 про-
цессе м

ассаж
а больш

ой палец на-
ходится на наруж

ной поверхности 
щ

еки, осущ
ествляя основны

е м
ас-

саж
ны

е движ
ения, указательны

й 
и средний пальцы

 составляю
т опо-

ру больш
ом

у пальцу и вы
полня-

ю
т движ

ения внутри полости рта 
очень м

алой ам
плитуды

. М
ассаж

 
внутренней поверхности щ

еки м
о-

ж
ет проводиться при различном

 
полож

ении рта: откры
том

 и ш
иро-

Р
и

с. 76а
Р

и
с. 76б

Р
и

с. 77

Р
и

с. 78а
Р

и
с. 78б

Р
и

с. 79а
Р

и
с. 79б

ко откры
том

, а такж
е при сом

кнуты
х челю

стях. В
 качестве основны

х 
прием

ов использую
тся растирание и разм

инание.
1. К

руговы
е растирания в области ниж

ней части лица справа и слева 
(р

и
с. 76а, 76б).
2. С

пиралевидное разм
инание и перетирание в области ж

евательной 
м

ы
ш

цы
 (р

и
с. 77).

3. К
руговое разм

инание и перетирание в области щ
ечной м

ы
ш

цы
 

(р
и

с. 78а, 78б).
4. 

С
пи

р
алеви

дное 
р

азм
и

нани
е 

и
 

пер
ети

р
ани

е 
скуловы

х 
м

ы
ш

ц
 

(р
и

с. 79а, 79б).
5. С

пиралевидное разм
инание и перетирание м

ы
ш

ц опускаю
щ

их 
ниж

ню
ю

 губу (р
и

с. 80).
6. С

пиралевидное растирание области височно-ниж
не-челю

стного 
сустава (В

Н
Ч

С
). В

 полож
ении откры

того рта найти «ям
ку» у м

очки уха. 
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Б
ольш

ой палец вводится в полость рта и располагается на кры
ловид-

ны
х м

ы
ш

цах, указательны
й и средний пальцы

 располагаю
тся в облас-

ти суставной головки. Д
анное располож

ение пальцев используется при 
м

ассаж
е левого В

Н
Ч

С
. П

ри м
ассаж

е правого В
Н

Ч
С

 полож
ение пальцев 

м
еняется. В

 полость рта вводится указательны
й палец (либо указатель-

ны
й и средний), м

ассаж
 осущ

ествляется больш
им

 пальцем
 (р

и
с. 81).

 
И

н
т

р
ао

р
ал

ь
н

ы
й

 м
ассаж

 м
ы

ш
ц

 о
к

р
у

ж
н

о
ст

и
 р

т
а

П
ри вы

раж
енны

х наруш
ениях тонуса круговой м

ы
ш

ц окруж
ности 

рта целесообразно проводить интраоральны
й активизирую

щ
ий м

ассаж
 

этой области. Р
и

с. 82а
Р

и
с. 82б

Р
и

с. 83а
Р

и
с. 83б

Р
и

с. 84а
Р

и
с. 84б

Р
и

с. 84в

Р
и

с. 80
Р

и
с. 81

7. 
П

ер
ети

р
аю

щ
и

е 
дви

ж
ени

я, 
осущ

ествляем
ы

е больш
и

м
 и

 ука-
зательны

м
 пальц

ам
и

 в напр
авле-

ни
и

 от одного угла р
та к др

угом
у 

вдоль вер
хней

, а затем
 ни

ж
ней

 
губы

. П
р

и
 м

ассаж
е вер

хней
 губы

 
указательны

й
 

палец
 

вводи
тся 

под 
губу, 

м
ассаж

ны
е 

дви
ж

ени
я 

осущ
ествляю

тся больш
и

м
 паль-

ц
ем

. П
р

и
 м

ассаж
е ни

ж
ней

 губы
 

больш
ой

 палец
 вводи

тся под губу, 
м

ассаж
ны

е 
дви

ж
ени

я 
осущ

ест-
вляю

тся 
указательны

м
 

пальц
ем

 
(р

и
с. 82а, 82б).
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8. 
С

пиралевидны
е 

движ
ения, 

производим
ы

е больш
им

 и указа-
тельны

м
 пальцам

и по верхней, а за-
тем

 по ниж
ней губе (р

ис. 83а, 83б).
9. 

С
пиралевидны

е 
движ

ения, 
осущ

ествляем
ое 

указательны
м

 
пальцем

 от основания носа вниз, к 
губе (по губном

у ж
елобку), а так-

ж
е от кры

льев носа по носогубны
м

 
складкам

 к углам
 рта. П

ри м
асса-

ж
е 

верхней 
губы

 
указательны

й 
палец вводится под губу, м

ассаж
-

ны
е 

движ
ения 

осущ
ествляю

тся 
больш

им
 пальцем

 (р
и

с. 84а, 84б). 
П

ри м
ассаж

е ниж
ней губы

 боль-
ш

ой палец вводится под губу, м
ас-

саж
ны

е движ
ения осущ

ествляю
тся указательны

м
 пальцем

 (р
и

с. 84в).
10. С

пиралевидное разм
инание области носогубной складки. П

ри 
м

ассаж
е носогубной складки слева ф

аланга больш
ого пальца находится 

в полости рта под носогубной складкой, указательны
й и средний паль-

цы
 располагаю

тся сверху. П
ри м

ассаж
е носогубной складки справа, 

ф
аланга указательного пальца находится в полости рта, больш

ой палец 
осущ

ествляет м
ассаж

ны
е движ

ения (р
и

с. 85).
11. Т

очечное сдавливание круговой м
ы

ш
цы

 губ м
еж

ду больш
им

 и 
указательны

м
 пальцам

и с захватом
 изнутри. С

давливание проводится 
в м

естах биологически активны
х точек (р

и
с. 86а, 86б, 86в).

 
6

.2
.6

. М
а

с
с

а
ж

 язы
ка

 П
ри вы

полнении активизирую
щ

его м
ассаж

а язы
ка следует обра-

тить вним
ание на следую

щ
ие м

ом
енты

:
 движ

ения при укрепляю
щ

ем
 м

ассаж
е активны

е, интенсивны
е и 

направлены
 в основном

 от корня язы
ка к кончику;

 в основном
 использую

тся прием
ы

 разм
инания, перетирания, на-

давливания и сильной вибрации;
 как правило, при сниж

енном
 тонусе м

ы
ш

ц язы
ка такж

е сниж
ен и 

небно-глоточны
й реф

лекс, поэтом
у м

ассаж
ны

е движ
ения в этом

 случае 
м

огут бы
ть достаточно активны

м
и даж

е в области корня язы
ка;

 если сниж
ение м

ы
ш

ечного тонуса наблю
дается только в какой-

либо части язы
ка (наприм

ер, только на одной половине язы
ка), м

ассаж
-

ны
е движ

ения на пораж
енной стороне вы

полняю
тся более активно;

 при сниж
енном

 тонусе м
ы

ш
ц, как правило, наблю

дается гиперсали-
вация (повы

ш
енное слю

ноотделение), поэтом
у перед вы

полнением
 м

ас-
саж

а и после каж
дой серии м

ассаж
ны

х движ
ений, логопед предлагает 

Р
и

с. 85
Р

и
с. 86а

Р
и

с. 86б

Р
и

с. 86в

ребенку проглотить слю
ну. П

остепенно, по м
ере норм

ализации м
ы

ш
еч-

ного тонуса, саливация будет сниж
аться. С

ниж
ение гиперсаливации бу-

дет является одним
 из показателей норм

ализации м
ы

ш
ечного тонуса.

П
рограм

м
а активизирую

щ
его м

ассаж
а для м

ы
ш

ц язы
ка состоит из 

двух частей. 
1 часть м

ассаж
ной програм

м
ы

 направлена на активизацию
 скелет

-
н

ы
х

 м
ы

ш
ц

 я
зы

ка. 
 Д

ля активизации скелетны
х м

ы
ш

ц язы
ка, все м

ассаж
ны

е движ
е-

ния проводятся в области дна полости рта, подъ
язы

чной кости и облас-
ти ш

иловидного отростка. 
Д

виж
ения состоят из активны

х коротких вибраций в м
естах точеч-

ного воздействия или глубоких бы
стры

х проглаж
иваний в подбородоч-

ной области. 
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Д
виж

ения первой части м
ассаж

ной програм
м

ы
 вы

полняю
тся в сле-

дую
щ

ем
 порядке:

1. П
одуш

ечкам
и указательного или среднего пальцев произвести 

несколько бы
стры

х коротких вибрационны
х движ

ений, в центральной 
части подъ

язы
чной кости.

2. П
одуш

ечкой указательного пальца произвести произвести не-
сколько бы

стры
х коротких вибрационны

х движ
ений в области подче-

лю
стной ям

ки. 
3. П

одуш
ечкам

и указательны
х пальцев произвести произвести не-

сколько бы
стры

х коротких вибрационны
х движ

ений в углублениях, на-
ходящ

ихся под углам
и ниж

ней челю
сти. 4. Г

лубокое сильное проглаж
и-

вание от подбородка к подъ
язы

ч-
ной кости

 (р
и

с. 87). 
5. Г

лубокое сильное проглаж
и-

вание от подчелю
стной ям

ки к уг-
лам

 ниж
ней челю

сти
 (р

и
с. 88).

П
осл

е акти
ви

зи
р

у
ю

щ
его воз-

дей
стви

я, нап
р

авл
енного на ске-

л
етны

е 
м

ы
ш

ц
ы

 
язы

ка, 
п

ер
ехо-

дят ко второй
 части

 п
рограм

м
ы

: 
акти

ви
зац

и
я 

собст
вен

н
о 

м
ы

ш
ц

 
я

зы
к

а.
1. П

еретирание в продольном
 

направлении. Б
ольш

ой палец на-
ходится 

сверху, 
средний 

и 
ука-

зательны
й 

снизу 
язы

ка. 
П

ере-
тирание м

ы
ш

ц язы
ка от корня к 

кончику проводится сначала с одной стороны
 язы

ка (м
енее пораж

ен-
ной), а затем

 с другой (более пораж
енной) (р

и
с. 89).

2. П
олож

ение пальцев то ж
е. П

еретирание м
ы

ш
ц язы

ка в попереч-
ном

 направлении с одной стороны
 язы

ка, затем
 с другой. С

ила воз-
действия постепенно увеличивается. Д

виж
ение направлено от корня к 

кончику язы
ка и обратно, сначала с одной его стороны

, а затем
 с другой 

(р
и

с. 90).
2. П

олож
ение пальцев то ж

е. П
еретирание м

ы
ш

ц язы
ка спиралевид-

ны
м

и движ
ениям

и, сила давления постепенно увеличивается. Д
виж

е-
ние направлено от корня к кончику язы

ка с одной его стороны
, затем

 с 
другой (р

и
с. 91).

3. Б
ольш

ой и указательны
й пальцы

 находятся на боковы
х поверх-

ностях язы
ка. С

ж
ать язы

к с боковы
х поверхностей. У

держ
ивать язы

к 
в сж

атом
 полож

ении 1–
2 с, несколько перем

естить пальцы
 и повторить 

движ
ение (р

и
с. 92а).

4. П
олож

ение пальцев то ж
е. П

равой рукой сж
ать язы

к с боковы
х 

поверхностей, и больш
им

 и указательны
м

 пальцам
и осущ

ествлять пе-
ретираю

щ
ие движ

ения, постепенно передвигаясь от корня к кончику 
язы

ка (р
и

с. 92б).
5. Б

ольш
им

 и указательны
м

 пальцам
и осущ

ествлять пощ
ипы

ваю
-

щ
ие движ

ения по краю
 язы

ка (р
и

с. 92в).
6. П

охлопы
вание м

ы
ш

ц язы
ка ш

пателем
 (или риф

леной поверхнос-
тью

 ручки зубной щ
етки).

7. П
роизводить сильную

 короткую
 вибрацию

 язы
ка с пом

ощ
ью

 ш
па-

теля, которы
й наклады

вается на средню
ю

 часть язы
ка.

П
осле активизирую

щ
его м

ассаж
а полезно использовать упраж

не-
ния пассивно-активной гим

настики, построенны
е на эф

ф
екте сопро-

тивления.

Р
и

с. 87
Р

и
с. 88

Р
и

с. 89

Р
и

с. 90
Р

и
с. 91
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Д
анны

е упраж
нения активизирую

т не только скелетны
е м

ы
ш

цы
 

язы
ка, но такж

е м
ы

ш
цы

 гортанно-глоточного кольца и м
ягкого неба.

1. Л
огопед подносит пластм

ассовую
 лож

ку вогнутой поверхностью
 к 

губам
 ребенка и просит язы

ком
 «оттолкнуть» лож

ку. Р
ебенок, вы

совы
-

вая язы
к из полости рта с усилием

 надавливает язы
ком

 на лож
ку, лого-

пед осущ
ествляет сопротивление движ

ению
. В

 данном
 упраж

нении ос-
новная нагрузка лож

ится на подбородочно-язы
чную

 м
ы

ш
цу (р

и
с. 93а).

2. Л
огоп

ед п
односи

т п
л

астм
ассову

ю
 л

ож
ку

 вогну
той

 п
овер

хнос-
тью

 к гу
бам

 р
ебенка сл

ева и
 п

р
оси

т р
ебенка «тол

кну
ть» л

ож
ку

 язы
-

ком
. Л

огоп
ед осу

щ
ествл

яет незначи
тел

ьное соп
р

оти
вл

ени
е дви

ж
е-

ни
ю

 язы
ка. Р

ебенок п
ы

тается, п
р

еодол
евая л

егкое соп
р

оти
вл

ени
е, 

совер
ш

и
ть боковое дви

ж
ени

е язы
ком

. П
р

и
 этом

 наи
бол

ее акти
вна 

ш
и

л
о-язы

чная м
ы

ш
ц

а сп
р

ава. А
нал

оги
чное у

п
р

аж
нени

е вы
п

ол
няет-

ся в п
р

аву
ю

 стор
ону

. В
 этом

 сл
у

чае наи
бол

ее акти
вна ш

и
л

о-язы
чная 

м
ы

ш
ц

а сл
ева (р

и
с. 93б, 93в).

6
.2

.7
. М

а
с

с
а

ж
 узд

е
чки

 язы
ка

Р
еш

ая 
вопрос 

о 
целесообразности 

проведения 
м

ассаж
а 

уздечки 
язы

ка, необходим
о провести тщ

ательное обследование состояния под-
виж

ности м
ы

ш
ц язы

ка и определить особенности прикрепления подъ
-

язы
чной складки или уздечки язы

ка. П
оскольку подвиж

ность язы
ка 

и в частности, возм
ож

ности его верхнего подъ
ем

а определяется, как 
правило, не ф

актом
 «длины

» уздечки, а характером
 ее прикрепления к 

Р
и

с. 92а
Р

и
с. 92б

Р
и

с. 92в

Р
и

с. 93а
Р

и
с. 93б

Р
и

с. 93в
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переднем
у краю

 язы
ка. Ч

ем
 ближ

е уздечка располож
ена к переднем

у 
краю

 язы
ка, тем

 более ограничивается подвиж
ность язы

ка. 
 В

 результате обследования логопеду необходим
о ответить на сле-

дую
щ

ие вопросы
:

1. Д
ействительно ли подъ

язы
чная складка является укороченной и 

это м
еш

ает активны
м

 движ
ениям

 язы
ка при произнош

ении звуков вер-
хнего подъ

ем
а.

2. Н
е является ли наруш

ение подвиж
ности язы

ка результатом
 нару-

ш
ения м

ы
ш

ечного тонуса, т.е. не связано ли это с явлениям
и дизартрии, 

для чего проводятся диагностические двигательны
е пробы

.
3. К

акова длина свободного края язы
ка по отнош

ению
 к длине уздеч-

ки. Д
ля этого логопеду необходим

о определить длину свободного перед-
него края язы

ка:
 Е

сли
 дли

на свободного кр
ай

 язы
ка достаточна для подъ

ем
а язы

-
ка в полож

ени
е, как пр

и
 пр

ои
знош

ени
и

 звуков « Т
» и

ли
 «Н

» ( р
аскр

ы
-

ти
е р

отовой
 щ

ели
 составляет пр

и
 этом

 от 2 до 4 м
м

),такое ж
е р

асстоя-
ни

е м
еж

ду зубам
и

 хар
актер

но пр
и

 пр
ои

знош
ени

и
 звука «Э

», в данном
 

случае дли
на уздечки

 достаточна для пр
ои

знош
ени

я звуков вер
хнего 

подъ
ем

а.
 Е

сли ребенок не м
ож

ет достать кончиком
 язы

ка до верхних альве-
ол при раскры

тии рта на 2–
4 м

м
 м

еж
ду зубам

и, это м
ож

ет свидетель-
ствовать о близком

 располож
ении уздечки и недостаточной длине сво-

бодного переднего края язы
ка. 

 В
 редких случаях уздечка м

ож
ет бы

ть приращ
ена практически к 

сам
ом

у кончику язы
ка, в результате чего ребенок не м

ож
ет осущ

ест-
вить подъ

ем
 язы

ка, поскольку практически отсутствует свободны
й пе-

редний край язы
ка. Э

то является реком
ендацией к операционном

у вм
е-

ш
ательству для «вы

стригания» уздечки (р
и

с. 94). 
В

 том
 сл

у
чае, есл

и
 р

ебенок м
ож

ет осу
щ

естви
ть п

одъ
ем

 язы
ка к 

вер
хни

м
 ал

ьвеол
ам

, но у
здечка п

р
и

 этом
 натяги

вается до «п
р

едел
а» 

р
еком

енду
ется п

р
оводи

ть м
ассаж

 п
о р

астяги
вани

ю
 у

здечки
. С

л
еду

-
ет и

м
еть в ви

ду
, что возм

ож
ности

 
р

астяги
вани

я у
здечки

 очень ог-
р

ани
чены

. К
ак п

р
ави

л
о, п

р
и

 р
егу

-
л

яр
ном

 м
ассаж

е возм
ож

но р
астя-

ну
ть у

здечку
 на 1–

3 м
м

, сдел
ать 

ее бол
ее «м

ягкой
», п

одви
ж

ной
. В

 
некотор

ы
х 

сл
у

чаях, 
п

осл
е 

оп
е-

р
ац

и
й

 на у
здечке возм

ож
но об-

р
азовани

е 
соеди

ни
тел

ьно- 
р

у
б-

ц
овой

 
ткани

, 
что 

значи
тел

ьно 
затр

у
дняет 

п
одви

ж
ность 

язы
ка. 

Б
л

агодар
я м

ассаж
у

 соеди
ни

тел
ь-

но-р
у

бц
овая 

(п
остоп

ер
ац

и
онная) 

ткань ш
ва на у

здечке язы
ка нескол

ько р
ассасы

вается, станови
тся 

бол
ее м

ягкой
 и

 п
л

асти
чной

, что в ц
ел

ом
 такж

е у
вел

и
чи

вает п
одви

ж
-

ность язы
ка.

М
ассаж

 уздечк
и

 язы
к

а

В
 случае укорочения уздечки язы

ка прибегаю
т к следую

щ
им

 м
ас-

саж
ны

м
 движ

ениям
, способствую

щ
им

 ее растяж
ению

.
Б

ольш
им

 и указательны
м

 пальцам
и левой руки, взявш

ись за кончик 
язы

ка, поднять его вверх. 
1. У

казательны
м

 и больш
им

 пальцам
и правой руки растягиваю

щ
им

 
движ

ением
 скользить по уздечке язы

ка снизу вверх (р
и

с. 95а).
2. У

казательны
м

 и больш
им

 пальцам
и правой перетирать уздечку 

м
еж

ду пальцам
и (р

и
с. 95б).

3. У
казательны

м
 и больш

им
 пальцам

и перетирать уздечку м
еж

ду 
пальцам

и, при этом
 скользя по ней снизу вверх. 

Е
сли на уздечке им

еется послеоперационны
й ш

ов, реком
ендуется 

м
ассировать его, заж

ав м
еж

ду кончикам
и пальцев и проводя спирале-

видны
е растираю

щ
е-разм

инаю
щ

ие движ
ения по соединительно-руб-

цовой ткани ш
ва. 6

.2
.8

. М
а

с
с

а
ж

 м
ягко

го
 н

ё
б

а
 

М
ассаж

 направлен на активизацию
 тонуса м

ы
ш

ц м
ягкого нёба и по-

вы
ш

ение нёбно-глоточного реф
лекса. О

сновны
м

 показанием
 для м

асса-
ж

а м
ы

ш
ц м

ягкого нёба является пониж
енны

й тонус м
ы

ш
ц м

ягкого неба, 
которы

й обы
чно сопровож

дается назальны
м

 оттенком
 голоса. М

ассаж
 

м
ягкого неба лицам

 с гипертонусом
 м

ы
ш

ц м
ягкого неба не проводится. 

Р
и

с. 94

Р
и

с. 95а
Р

и
с. 95б



116
117

О
бщ

ие реком
ендации при проведении м

ассаж
а следую

щ
ие:

 м
ассаж

ное воздействие направлено обы
чно не только на м

ы
ш

цы
 

м
ягкого нёба, но такж

е на язы
чно-нёбны

е и глоточно-нёбны
е дуж

ки;
 м

ассаж
 необходим

о сочетать с пассивной и активной гим
настикой, 

направленной на стим
уляцию

 нёбны
х и глоточны

х м
ы

ш
ц;

 м
ассаж

ны
е движ

ения соверш
аю

т больш
им

 или указательны
м

 
пальцем

 правой руки.
М

ассаж
 м

ягкого нёба м
ож

ет вклю
чать следую

щ
ие движ

ения.
1. 

П
роизводят 

поглаж
иваю

щ
ие, 

растираю
щ

ие, 
разм

инаю
щ

ие 
и 

ввинчиваю
щ

ие прием
ы

 м
ассаж

ны
х движ

ений в направлении от твер-
дого нёба к увули по всей поверхности м

ягкого нёба (р
и

с. 96). Д
виж

ения 
проводятся в прям

ом
, спиралевидном

 и кругообразном
 направлениях.

2. П
огл

аж
и

ваю
щ

и
е, р

азм
и

наю
щ

и
е и

 р
асти

р
аю

щ
и

е п
р

и
ем

ы
 м

ас-
саж

ны
х дви

ж
ени

й
 сп

р
ава нал

ево, захваты
ваю

щ
и

е язы
чно-нёбны

е 
ду

ж
ки

 такж
е в п

р
ям

ом
, сп

и
р

ал
еви

дном
 и

 кр
у

гообр
азном

 нап
р

авл
е-

ни
ях (р

и
с. 97).

3. С
пиралевидны

е движ
ения с надавливанием

, соверш
аем

ы
е боль-

ш
им

 или указательны
м

 пальцем
 по всей поверхности м

ягкого нёба в 
продольном

 и поперечном
 направлениях.

П
о 

м
ере 

норм
ализации 

состо-
яния 

м
ы

ш
ечного 

тонуса 
м

ассаж
 

м
ож

но соединять с активны
м

и дви-
ж

ениям
и м

ягкого нёба.
4. 

Р
ебенок 

произносит 
звук 

А
 

или Э
 длительно. В

 это врем
я боль-

ш
им

 
или 

указательны
м

 
пальцем

 
производить растираю

щ
ие и раз-

м
инаю

щ
ие спиралевидны

е движ
е-

ния в поперечном
 и продольном

 на-
правлениях (р

и
с. 98).

5. Р
ебенок произносит звуки А

 
или Э

 коротко, отры
висто, исполь-

зуя твердую
 атаку звука. В

 это вре-
м

я осущ
ествлять толчковы

е дви-
ж

ения больш
им

 пальцем
 в области 

м
ягкого нёба и нёбно-язы

чны
х дуг.

О
чень важ

но активизирую
щ

ий 
м

ассаж
 

м
ягкого 

нёба 
сочетать 

с 
активны

м
и и пассивно-активны

м
и 

упраж
нениям

и, направленны
м

и на 
реф

лекторное 
сокращ

ение 
м

ы
ш

ц 
м

ягкого нёба, м
ы

ш
ц зева и м

ы
ш

ц 
задней стенки глотки.

П
асси

вн
ы

е и
 п

асси
вн

о-ак
ти

вн
ы

е уп
раж

н
ен

и
я, 

сти
м

ул
и

рую
щ

и
е работу н

ёбн
о-гл

оточн
ы

х м
ы

ш
ц

С
 пом

ощ
ью

 ш
пателя, которы

м
 трогаю

т корень язы
ка, вы

зы
вать 

реф
лекторное сокращ

ение м
ы

ш
ц задней стенки глотки и м

ягкого нёба.
И

м
итировать ж

евание.
П

ить воду м
аленьким

и глоткам
и или им

итировать глотательны
е 

движ
ения (следую

щ
ие друг за другом

 м
ногократны

е глотательны
е дви-

ж
ения приводят к увеличению

 врем
ени, в течение которого м

ягкое нёбо 
находится в поднятом

 полож
ении).

П
окаш

ливать —
 это движ

ение соверш
ается м

ногократно на одном
 

вы
дохе (приводит к полном

у см
ы

канию
 нёбно-глоточного кольца).

П
озевы

вать —
 это движ

ение им
итируется ребенком

 вслед за лого-
педом

.
М

ногократно произносить гласны
е А

, Э
 на твердой атаке голоса.

П
олоскать горло м

аленьким
и порциям

и теплой воды
.

К
ром

е этого полезно использовать упраж
нени

я с преодолени
ем

 со-
проти

влени
я. Э

ти упраж
нения активизирую

т работу нёбно-гортанно-
глоточны

х м
ы

ш
ц, усиливаю

т нёбно-глоточное см
ы

кание.

Р
и

с. 96
Р

и
с. 97

Р
и

с. 98
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Л
огопед кладет руку на лоб ре-

бенка и дает инструкцию
 опустить 

голову вниз. Р
ебенок опускает го-

лову вниз с преодолением
 сопро-

тивления.
Л

огопед 
держ

ит 
руку 

на 
за-

ты
лке ребенка и просит его за-

прокинуть голову назад. Р
ебенок 

запрокиды
вает голову с преодо-

лением
 сопротивления.

Л
огоп

ед, 
р

асп
ол

ож
и

в 
одну

 
р

у
ку

 
п

од 
чел

ю
стью

 
р

ебенка, 
а 

др
у

гу
ю

 на тем
енной

 обл
асти

 го-
л

овы
, 

п
р

оси
т 

его 
откр

ы
ть 

р
от. 

Р
ебенок откр

ы
вает р

от с п
р

еодо-
л

ени
ем

 соп
р

оти
вл

ени
я

 (р
и

с. 99а, 
99б).

Р
ебенок вы

совы
вает язы

к впер
ед. Л

огопед и
спользуя стер

и
льную

 
м

ар
левую

 салф
етку, захваты

вает кончи
к язы

ка и
 пр

едлагает р
ебенку 

втянуть язы
к внутр

ь. О
сущ

ествляя сопр
оти

влени
е, р

ебенок пы
тается 

втянуть язы
к, а логопед удер

ж
и

вает язы
к в течени

и
 нескольки

х се-
кунд, затем

 позволяя р
ебенку втянуть язы

к в полость р
та. В

 данном
 

упр
аж

нени
и

 основная нагр
узка лож

и
тся на ш

и
ло-язы

чную
 м

ы
ш

ц
у и

 
м

ы
ш

ц
ы

 гор
тано-глоточного кольц

а (р
и

с. 100).

Р
и

с. 99а
Р

и
с. 99б

6
.2

.9
. М

а
с

с
а

ж
 д

е
с

е
н

 и
 тве

р
д

о
го

 н
е

б
а

В
 ряде случаев у ребенка кром

е наруш
ений м

ы
ш

ечного тонуса м
о-

ж
ет наблю

даться слабость кинестетических ощ
ущ

ений. В
 таких случа-

ях с целью
 преодоления расстройств артикуляционного праксиса в ком

-
плекс м

ассаж
ны

х движ
ений вклю

чаю
т м

ассаж
 по слизистой оболочке 

твердого нёба и десен. Э
тот м

ассаж
 такж

е улучш
ает кровообращ

ение и 
троф

ику тканей в полости рта.
1. Р

от ребенка откры
т. Б

ольш
ой палец располож

ен на внеш
ней сто-

роне верхней десны
, а указательны

й —
 на внутренней стороне. Э

нер-

Р
и

с. 100

Р
и

с. 101а
Р

и
с. 101б

Р
и

с. 101в



120
121

гично наж
им

ая на дёсну, производить движ
ения справа налево, а затем

 
слева направо (р

и
с. 101а).

2. У
казательны

й палец располож
ен на внеш

ней стороне ниж
ней де-

сны
, а больш

ой —
 на внутренней стороне. Э

нергично наж
им

ая на дёсну, 
производить движ

ения справа налево, а затем
 слева направо (р

и
с. 101 б).

3. У
казательны

м
 пальцем

 энергично проводить по твердом
у нёбу, 

начиная от передних верхних зубов, по направлению
 к м

ягком
у нёбу до 

границы
 с м

ягким
 нёбом

 и обратно (р
и

с. 101в).
  

Г
л

а
в

а
 7

С
П

Е
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И
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О
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А
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Л

О
Г

О
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Е
Д

И
Ч

Е
С

К
О

Г
О
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А

С
С

А
Ж
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П
Р
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Л
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Ч
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Х
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В
ы

дел
ени

е кл
и

ни
чески

х ф
ор

м
 ди

зар
тр

и
и

 у
 детей

 счи
тается до-

статочно у
сл

овны
м

, п
оскол

ьку
 п

атогенез данного нар
у

ш
ени

я, как 
п

р
ави

л
о, не связан с л

окал
ьны

м
 п

ор
аж

ени
ем

 м
озга. Н

аи
бол

ее часто 
в детском

 возр
асте ди

агности
р

у
ется сп

асти
ко-п

ар
ети

ческая ф
ор

м
а 

ди
зар

тр
и

и
. В

 совр
ем

енной
 л

огоп
еди

и
 п

р
и

нято р
ассм

атр
и

вать сл
еду

-
ю

щ
и

е ее вар
и

анты
: сп

асти
ческая, п

ар
ети

ческая и
 ги

п
ер

ки
нети

чес-
кая (Л

.И
. Б

елякова, Н
.Н

. В
олоскова, 2009). П

ри дизартрии у взрослы
х 

очаговы
е пораж

ения м
озга более четко очерчены

, в связи с чем
 м

огут 
бы

ть вы
делены

 ф
ор

м
ы

 ди
зар

тр
и

и
 с бол

ее вы
р

аж
енны

м
 п

р
оявл

ени
ем

 
основны

х си
м

п
том

ов. Д
л

я р
ассм

отр
ени

я особенностей
 п

р
оведени

я л
о-

гоп
еди

ческого м
ассаж

а п
р

и
 р

азны
х ф

ор
м

ах ди
зар

тр
и

и
 и

м
еет см

ы
сл

 
оп

и
р

аться на основну
ю

 си
м

п
том

ати
ку

, вы
явл

енну
ю

 п
о р

езу
л

ьтатам
 

обсл
едовани

я.

7
.1. С

П
Е

Ц
И

Ф
И

К
А

 Л
О

Г
О

П
Е

Д
И

Ч
Е

С
К

О
Г

О
 М

А
С

С
А

Ж
А

 
П

Р
И

 Я
В

Л
Е

Н
И

Я
Х

 Г
И

П
Е

Р
Т
О

Н
У

С
А
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П
А

С
Т
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
О

Р
М

А
 Д

И
З

А
Р

Т
Р

И
И

)

С
пастическая ф

орм
а дизартрии возникает при одностороннем

 или 
двустороннем

 пораж
ении пирам

идного пути, идущ
его от двигательны

х 
зон коры

 головного м
озга к ядрам

 продолговатого м
озга. Д

ля этой ф
ор-

м
ы

 дизартрии характерен гипертонус м
ы

ш
ц речевого аппарата, кото-

ры
й, как правило, бы

вает двусторонним
, с возм

ож
ны

м
 преобладанием

 
справа или слева. 

О
сновны

м
и 

целям
и 

логопедического 
м

ассаж
а 

при 
спастической  

ф
орм

е дизартрии являю
тся:

1) норм
ализация состояния м

ы
ш

ечного тонуса, т. е. сниж
ение тонуса 

спастичны
х м

ы
ш

ц;
2) улучш

ение сократительной ф
ункции м

ы
ш

ц;
3) улучш

ение кровообращ
ения и обм

енны
х процессов; 

4) повы
ш

ение кинестетических ощ
ущ

ений; 
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5) ум
еньш

ение патологических двигательны
х проявлений (синке-

незии, патологические сим
птом

ы
 орального автом

атизм
а, повы

ш
енны

е 
реф

лексы
: небно-глоточны

й и ниж
нечелю

стной и т. п.);
6) ф

орм
ирование произвольны

х координированны
х движ

ений орга-
нов артикуляции.

М
ассаж

 следует начинать с легкого поглаж
ивания в области плече-

вого пояса и ш
еи. П

оглаж
иваю

щ
ие движ

ения производятся сверху вниз 
по ходу лим

ф
атических сосудов и венозном

у оттоку крови. Д
виж

ения 
легкого плоскостного поглаж

ивания захваты
ваю

т такж
е область над-

подъ
язы

чны
х м

ы
ш

ц (дно полости рта), поскольку таким
 образом

 оказы
-

вается легкое расслабляю
щ

ее воздействие на скелетны
е м

ы
ш

цы
 язы

ка. 
З

атем
 используется легкое и обхваты

ваю
щ

ее поглаж
ивание в области 

м
им

ических, ж
евательны

х и артикуляционны
х м

ы
ш

ц и заканчивается 
програм

м
а расслабляю

щ
им

 м
ассаж

ем
 м

ы
ш

ц язы
ка. М

етодические ука-
зания к проведению

 расслабляю
щ

его м
ассаж

а приведены
 в гл. 6.

7
.2

. С
П

Е
Ц

И
Ф

И
К

А
 Л

О
Г

О
П

Е
Д

И
Ч

Е
С

К
О

Г
О

 М
А

С
С

А
Ж

А
 

П
Р

И
 Я

В
Л

Е
Н

И
Я

Х
 Г

И
П

О
Т
О

Н
У

С
А

 
(П

А
Р

Е
Т
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
О

Р
М

А
 Д

И
З

А
Р

Т
Р

И
И

)

Я
вления вялого паралича или пареза в м

ы
ш

цах периф
ерического 

речевого аппарата как правило связаны
 с таким

 речевы
м

 наруш
ени-

ем
 как бульбарная дизартрия, основны

м
 сим

птом
ом

 которой является 
пониж

енны
й тонус м

ы
ш

ц. Д
анная сим

птом
атика зачастую

 обусловлена 
наруш

ением
 иннервации определенны

х м
ы

ш
ц лица, ш

еи и непосредс-
твенно м

ы
ш

ц речевого аппарата, И
ннервация этих м

ы
ш

ц обеспечива-
ется участием

 следую
щ

их пар черепно-м
озговы

х нервов: тройничны
й 

(V
 пара), лицевой (V

II пара), язы
коглоточны

й (IX
 пара), блуж

даю
щ

ий 
(X

 пара), добавочны
й (X

I пара), и подъ
язы

чны
й (X

II пара). С
им

пто-
м

ы
 вялого паралича или пареза, м

огут наблю
даться в разны

х отделах  
периф

ерического речевого аппарата. В
 ряде случаев м

огут бы
ть по-

раж
ены

 не все м
ы

ш
цы

 речевого аппарата, а лиш
ь отдельны

е груп-
пы

 м
ы

ш
ц артикуляционного, голосового либо ды

хательного аппарата. 
В

 этом
 случае м

ож
но наблю

дать изолированную
 сим

птом
атику в виде 

наруш
ения 

звукопроизнош
ения, 

либо 
наруш

ения 
голоса, 

речевого 
ды

хания либо особенности интонационной стороны
 речи и т. п. К

ром
е 

этого, пораж
ение ядер, кореш

ков или стволов указанны
х нервов м

о-
ж

ет бы
ть односторонним

, что приводит к односторонним
 пораж

ениям
 

соответствую
щ

их м
ы

ш
ц. Б

ульбарная дизартрия редко встречается в 
чистом

 виде, но отдельны
е ее проявления, а особенно т.н. «стерты

е» или 
м

иним
альны

е достаточно часты
. П

ри данной ф
орм

е дизартрии показа-
но назначение активизирую

щ
его м

ассаж
а. 

О
сновны

м
и задачам

и активизирую
щ

его логопедического м
ассаж

а 
являю

тся следую
щ

ие:
1) активизация м

ы
ш

ечного тонуса периф
ерического речевого аппарата; 

2) улучш
ение троф

ики тканей периф
ерического речевого аппарата;

3) ум
еньш

ение проявлений парезов и параличей м
ы

ш
ц речевого ап-

парата, а следовательно повы
ш

ение их двигательной активности;
4) стим

уляция проприоцептивны
х ощ

ущ
ений; 

5)  стим
уляция оральны

х реф
лексов (небного- глоточного и ниж

не-
челю

стного);
6) ф

орм
ирование произвольны

х координированны
х движ

ений орга-
нов артикуляции.

О
сновны

м
и прием

ам
и активизирую

щ
его м

ассаж
а являю

тся: расти-
рание, разм

инание, сильная вибрация. 
П

ри активизирую
щ

ем
 м

ассаж
е в первую

 очередь уделяется вним
а-

ние наиболее пораж
енны

м
 м

ы
ш

цам
 (т. е. м

ы
ш

цам
 находящ

им
ся в гипо-

тонусе), а затем
 вклю

чаю
тся в м

ассаж
ны

й ком
плекс все группы

 м
ы

ш
ц, 

которы
е опосредованно связаны

 с ним
и.

Е
сли пониж

енны
й м

ы
ш

ечны
й тонус диагностируется во всех отде-

лах речевого аппарата, то м
ассаж

 м
ож

но начинать с наиболее крупны
х 

м
ы

ш
ц, т. е. м

ы
ш

ц ш
еи и плечевого пояса. 

Д
лительность воздействия на каж

дую
 м

ы
ш

ечную
 группу, опреде-

ляется степенью
 ее пораж

ения. Н
аиболее пораж

енны
е м

ы
ш

цы
 (находя-

щ
иеся в состоянии гипотонуса) м

ассирую
тся длительнее с постепенны

м
 

увеличением
 нагрузки, чем

 м
енее пораж

енны
е м

ы
ш

цы
. М

етодические 
указания к проведению

 активизирую
щ

его м
ассаж

а приведены
 в гл. 6.

7
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Г
иперкинетическая ф

орм
а (подкорковая,экстапирам

идная) дизарт-
рии возникает в результате очагового пораж

ения ядер стриопаллидар-
ной систем

ы
 и их связей с целом

 рядом
 м

оторны
х структур м

озга.
П

ри 
гиперкинетической 

ф
орм

е 
дизартрии 

характерна 
дистония- 

нестабильность м
ы

ш
ечного тонуса, а такж

е наличие гиперкинезов как в 
лицевой, так и в м

ускулатуре речевого аппарата. Н
аряду с низким

 тонусом
 

м
ы

ш
ц возм

ож
но появление м

ы
ш

ечны
х спазм

ов. Н
аблю

дается зависим
ость 

патологической сим
птом

атики от эм
оцоионального состояния ребенка.

О
сновны

м
и задачам

и логопедического м
ассаж

а при гиперкинети-
ческой ф

орм
е дизартрии являю

тся следую
щ

ие:
1) норм

ализация эм
оционального состояния.

2) норм
ализация состояния м

ы
ш

ечного тонуса;
3) улучш

ение сократительной ф
ункции м

ы
ш

ц;
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4) улучш
ение кровообращ

ения и обм
енны

х процессов; 
5) улучш

ение кинестетических ощ
ущ

ений; 
6) ум

еньш
ение патологических двигательны

х проявлений в виде ги-
перкинезов и спазм

ов; 
7) ф

орм
ирование произвольны

х координированны
х движ

ений орга-
нов артикуляции.

В
 связи с нестабильностью

 м
ы

ш
ечного тонуса при гиперкинетичес-

кой ф
орм

е дизартрии, основны
м

 прием
ом

 м
ассаж

а является обхваты
-

ваю
щ

ее поглаж
ивание. О

собенность этого прием
а заклю

чается в том
, 

что наряду с расслабляю
щ

им
 эф

ф
ектом

, обхваты
ваю

щ
ее поглаж

ива-
ние оказы

вает легкое возбуж
даю

щ
ее действие, что обеспечивает воз-

м
ож

ность гарм
онизации процессов возбуж

дения и торм
ож

ения Ц
Н

С
. 

О
бхваты

ваю
щ

ее поглаж
ивание м

ож
но сочетать с легким

 поглаж
ивани-

ем
 с целью

 общ
ей релаксации и регуляции эм

оционального состояния, а 
такж

е в тех случаях, если возникает ощ
ущ

ение нарастания м
ы

ш
ечного 

тонуса. А
ктивизирую

щ
ие прием

ы
 растирания, разм

инания и сильной 
вибрации при данной ф

орм
е дизартрии не использую

тся. В
се прием

ы
 

поглаж
ивания проводятся с использованием

 м
асла. К

ром
е прием

ов пог-
лаж

ивания реком
ендуется использовать м

ассаж
 по биологически ак-

тивны
м

 точкам
 (Б

А
Т

). П
ри этом

 точки использую
тся не сим

м
етрично, 

а перекрестно. В
ы

бираю
тся две пары

 сим
м

етричны
х точек. И

з каж
дой 

пары
 м

ассирую
т одну точку справа и другую

 точку (из другой пары
) ас-

сим
етрично, слева.* 

Ч
ем

 вы
раж

еннее сим
птом

атика при гиперкинетической ф
орм

е ди-
зартрии, тем

 удаленнее долж
ны

 бы
ть точки друг от друга при пере-

крестном
 (ассим

етричном
) м

етоде воздействия. П
остепенно, по м

ере 
сниж

ения патологической сим
птом

атики, логопед м
ож

ет м
ассировать 

точки, располож
енны

е более близко друг к другу, пока не появиться 
возм

ож
ность перехода к м

ассаж
у по сим

м
етричны

м
 точкам

. 

7
.4

. С
П

Е
Ц
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И
К
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О
Г

О
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Е
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И
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Е
С

К
О

Г
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А

С
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А
Ж

А
 

П
Р

И
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Т
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Р
Т
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Й
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И
З

А
Р

Т
Р

И
И

В
 педагогических дош

кольны
х учреж

дениях логопеды
 чащ

е всего 
проводят коррекционную

 работу с детьм
и страдаю

щ
им

и дизартрией, 
вы

раж
енной в легкой степени, при которой характерно неоднородное 

распределение м
ы

ш
ечного тонуса и сочетанная сим

птом
атика разны

х 
клинических ф

орм
 дизартрии. Д

изартрия, вы
раж

енная в легкой степе-

ни, или так назы
ваем

ая «стертая» дизартрия, м
ож

ет характеризовать-
ся м

озаичностью
 ком

бинаций наруш
ения м

ы
ш

ечного тонуса в разны
х 

отделах периф
ерического речевого аппарата, и в частности в разны

х 
отделах 

артикуляционного 
аппарата. 

Н
априм

ер, 
м

ож
ет 

отм
ечаться 

напряж
енность корня язы

ка и вы
раж

енная гипотония кончика язы
ка. 

В
озм

ож
но сочетание пониж

енного тонуса в области щ
ечны

х м
ы

ш
ц и 

повы
ш

енного тонуса ж
евательны

х м
ы

ш
ц и т. д. 

П
роведение м

ассаж
а при неоднородном

 распределении м
ы

ш
ечного 

тонуса, м
ож

ет вклю
чать как расслабляю

щ
ие, так и активизирую

щ
ие 

прием
ы

 воздействия. В
 качестве базового прием

а реком
ендуется ис-

пользовать обхваты
ваю

щ
ее поглаж

ивание. П
ри явлениях спастики, ис-

пользую
тся м

етоды
 поглаж

ивания, растирания и легкой вибрации. Н
а 

отдельны
х участках, там

, где находятся м
ы

ш
цы

 в пониж
енном

 тонусе, 
програм

м
а усиливается прием

ам
и разм

инания и перетирания. 
Т

аким
 образом

, при неоднородном
 распределении м

ы
ш

ечного тону-
са активизирую

щ
ие и расслабляю

щ
ие прием

ы
 логопедического м

ас-
саж

а м
ож

но сочетать в одном
 сеансе, с учетом

 состояния м
ы

ш
ечного 

тонуса в отдельны
х группах м

ы
ш

ц, а такж
е учиты

вая взаим
озависи-

м
ость основны

х и косвенны
х м

ы
ш

ц, участвую
щ

их в речевом
 процессе. 

С
очетание активизирую

щ
их и расслабляю

щ
их прием

ов м
ассаж

а при 
неоднородном

 распределении м
ы

ш
ечного тонуса представлено в табл. 5. 

С
оставление програм

м
ы

 и вы
бор прием

ов м
ассаж

а долж
ны

 бы
ть строго 

индивидуальны
 для каж

дого ребенка, и строится на основании резуль-
татов логопедической диагностики.

 О
дной из основны

х задач логопедического м
ассаж

а является ф
ор-

м
ирование звукопроизносительной стороны

 речи. В
 процессе м

ассаж
а, 

логопед осущ
ествляет м

ассаж
ны

е движ
ения, которы

е вначале стим
у-

лирую
т кинестетические ощ

ущ
ения и непроизвольное ф

орм
ирование 

артикуляторной позы
, а затем

 способствую
т ф

орм
ированию

 произволь-
ного движ

ения необходим
ого для произнесения определенного звука. 

П
о м

ере восстановления тонуса м
ы

ш
ц язы

ка в процессе м
ассаж

а, лого-
пед проводит стим

уляцию
 кончика и боковы

х краев язы
ка при пом

ощ
и 

растираю
щ

их движ
ений в этих областях. Р

астираю
щ

ие движ
ения на 

кончике язы
ка способствую

т вы
делению

 его из общ
ей м

ассы
 язы

ка, а 
стим

уляция боковы
х краев (ш

ило-язы
чная м

ы
ш

ца) способствует под-
нятию

 их вверх и ф
орм

ированию
 круглой щ

ели вдоль средней линии 
язы

ка. Н
апротив, если артикуляторная поза требует узкий, с загнуты

м
 

кверху кончиком
 язы

к, логопед проводит плотны
е сж

атия тела язы
ка с 

его с боковы
х краев, что стим

улирует поперечны
е м

ы
ш

цы
 и язы

к при-
ним

ает ф
орм

у необходим
ую

 для произнесения звука л. Т
аким

 образом
, 

в результате м
анипулятивны

х стим
уляций боковы

е части язы
ка и кон-

чик язы
ка приним

ает нуж
ную

 позицию
 для определенного звука. Л

о-
гопед такж

е стим
улирует появление кинестетических ощ

ущ
ений в тех 

* Т
ехника перекрестного точечного м

ассаж
а при гиперкинетической ф

орм
е ди-

зартрии подробно представлена на практическом
 сем

инаре автора «Т
очечны

й м
ас-

саж
 в логопедической практике».
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Т
а

б
л

и
ц

а
 5. С

очет
ан

и
е акт

и
ви

р
ую

щ
и

х
 и

 р
асслабля

ю
щ

и
х

 
п

р
и

ем
ов м

ассаж
а п

р
и

 н
еодн

ор
одн

ом
 р

асп
р

еделен
и

и
 м

ы
ш

ечн
ого т

он
уса

О
бласть 

воздействия
П

рием
ы

 м
ассаж

а 
при гипертонусе м

ы
ш

ц 
П

рием
ы

 м
ассаж

а 
при гипотонусе м

ы
ш

ц 

П
лечевой пояс, 

ш
ея (Н

аправле-
ние движ

ений 
и прием

ы
 будут 

зависеть от 
состояния м

ы
-

ш
ечного тонуса 

скелетны
х м

ы
ш

ц 
язы

ка)

П
ри спасти

чности
 язы

-
ка используется легкое 
поглаж

ивание для области 
плечевого пояса, ш

еи и дна 
полости рта. Н

аправле-
ние движ

ения от ниж
ней 

челю
сти к подм

ы
ш

ечны
м

 
впадинам

.

П
ри пони

ж
енном

 тонусе 
язы

ка реком
ендуется 

использовать обхваты
ваю

-
щ

ее поглаж
ивание Н

аправ-
ление движ

ения: 
от подм

ы
ш

ечны
х впадин 

к ниж
ней челю

сти

М
ы

ш
ц

ы
 лба

обхваты
ваю

щ
ее поглаж

и-
вание

обхваты
ваю

щ
ее поглаж

и-
вание

Группа ж
ева-

тельны
х м

ы
ш

ц
 

(область ж
ева-

тельной м
ы

ш
цы

, 
височной м

ы
ш

-
цы

, надподья-
зы

чны
х м

ы
ш

ц, 
кры

ловидны
х 

м
ы

ш
ц)

легкое и обхваты
ваю

щ
ее 

поглаж
ивание, легкая 

вибрация. И
нтраоральны

й 
м

ассаж
 в данном

 случае 
исклю

чается 

прием
ы

 растирания, раз-
м

инания, перетирания, 
сильной вибрации и поко-
лачивания. П

еретирание 
ж

евательной и кры
ловид-

ны
х м

ы
ш

ц осущ
ествляется 

с захватом
 м

ы
ш

ц внутри 
полости рта (интраораль-
ны

й м
ассаж

)

М
ы

ш
ц

ы
 ок-

руж
ности

 рта 
(круговая м

ы
ш

ца 
губ, больш

ая 
скуловая, м

алая 
скуловая, м

., 
подним

аю
щ

ая 
верхню

ю
 губу 

и кры
лья носа, 

м
., опускаю

щ
ая 

ниж
ню

ю
 губу,

м
., опускаю

ш
ая 

угол рта, щ
ечная 

м
., подбородоч-

ная м
.) 

обхваты
ваю

щ
ее поглаж

и-
вание и легкая вибрация, 
расслабляю

щ
ий м

ассаж
 

по биологически активны
м

 
точкам

прием
ы

 растирания, раз-
м

инания и перетирания 
с захватом

 м
ы

ш
ц внутри 

полости рта. И
спользовать 

активизирую
щ

ие прием
ы

 
непосредственно только 
на группе данны

х м
ы

ш
ц, 

либо на стороне пораж
ения. 

М
ож

но усилить воздейс-
твия сочетая эти прием

ы
 с 

активизирую
щ

им
 м

ассаж
ем

 
по биологически активны

м
 

точкам
. З

акончить эту 
програм

м
у общ

им
 обхваты

-
ваю

щ
им

 поглаж
иванием

М
ы

ш
ц

ы
 язы

ка 
(скелетны

е 
и собственно 
м

ы
ш

цы
 язы

ка

Л
егкая м

едленная вибрация, 
потряхивание, покачивание 
и проглаж

ивание для рас-
слабления скелетны

х м
ы

ш
ц 

язы
ка. П

роводится 
в области дна полости рта 
и на теле язы

ка. П
оглаж

ива-
ние и легкое растирание 
для расслабления собствен-
но м

ы
ш

ц язы
ка.

А
ктивная вибрация, на-

давливание и сильное рас-
тирание для активизации 
скелетны

х м
ы

ш
ц язы

ка 
проводится в области дна 
полости рта. Р

астирание, 
разм

инание, перетирание 
для активизации собствен-
но м

ы
ш

ц язы
ка

 
 

 

м
естах полости рта, к которы

м
 долж

ен прикоснуться кончик язы
ка при 

удерж
ании 

артикуляторной 
позы

. 
Л

огопед 
кончиком

 
указательного 

пальца, на которы
й налож

ена салф
етка стим

улирует то м
есто в полос-

ти рта, с которы
м

 связана артикуляторная позиция. П
оскольку после 

таких стим
уляций у ребенка долго сохраняю

тся «остаточны
е» ощ

ущ
е-

ния, он легко воспроизводит нуж
ную

 артикуляторную
 позу, после чего 

логопед дает дополнительны
е задания, типа: «подуй» или «позвени, по-

гуди голосом
», либо «заводит м

оторчик», в зависим
ости от ф

онетичес-
ких характеристик вы

зы
ваем

ого звука. П
озиция головы

 ребенка (ребе-
нок находится в горизонтальной позиции) способствует более легком

у 
удерж

анию
 язы

ка в верхней альвеолярной позиции, особенно для зву-
ков ш

, ж
, р

, л. в результате чего ребенок дольш
е м

ож
ет сохранять дан-

ную
 позу язы

ка, поскольку она не требует дополнительны
х усилий. 

 В
 результате сочетания м

ассаж
а с м

анипулятивной стим
уляцией 

по ф
орм

ированию
 артикуляторны

х позиций, звуки вы
зы

ваю
тся и ав-

том
атизирую

тся бы
стрее, поскольку ребенок м

ож
ет длительнее удер-

ж
ивать артикуляторную

 позу и не устает во врем
я занятия, что значи-

тельно повы
ш

ает эф
ф

ективность коррекционной работы
 и сокращ

ает 
сроки ф

орм
ирования правильной артикуляции.



128
129

К
аж

ды
й

 логопед, пр
оводящ

и
и

й
 кор

р
екц

и
онную

 р
аботу с детьм

и
, 

стр
адаю

щ
и

м
и

 ди
зар

тр
и

ей
 сталки

вался с тр
удностям

и
 ф

ор
м

и
р

овани
я 

ар
ти

куляц
и

онны
х укладов, постановки

 звуков, а такж
е и

х автом
ати

-
зац

и
и

 и
 введени

я в р
ечь. К

ак пр
ави

ло, начальны
й

 этап логопеди
чес-

кой
 р

аботы
 с ди

зар
тр

и
ком

 всегда вы
зы

вает особы
е затр

уднени
я, по-

этом
у как логопеду, так и

 р
ебенку пр

и
ходи

тся пр
и

клады
вать м

ного 
уси

ли
й

,чтобы
 доби

ться пер
вы

х р
езультатов. К

аж
ды

й
 логопед м

ечта-
ет и

м
еть возм

ож
ность бы

стр
о и

 эф
ф

екти
вно стави

ть звуки
 и

 вводи
ть 

и
х в оби

ходную
 р

ечь, ф
ор

м
и

р
овать пр

ави
льное р

ечевое ды
хани

е и
 

улучш
ать голосовы

е и
 пр

осоди
чески

е хар
актер

и
сти

ки
 р

ечи
 р

ебен-
ка, стр

адаю
щ

его ди
зар

тр
и

ей
. В

 связи
 с эти

м
 логопеди

чески
й

 м
ассаж

 
пр

едставляет собой
 эф

ф
екти

вную
 логопеди

ческую
 технологи

и
ю

 по 
акти

ви
зац

и
и

 дви
гательной

 ф
ункц

и
и

 м
ы

ш
ц

 всех отделов р
ечевого ап-

пар
ата, что значи

тельно ускор
яет пр

оц
есс кор

р
екц

и
онной

 р
аботы

 как 
на начальном

 этапе, так и
 в пр

оц
ессе автом

ати
зац

и
и

 полученны
х на-

вы
ков.
П

р
акти

ческая р
абота логопедов, пр

ош
едш

и
х тр

ени
нг на автор

ски
х 

м
астер

-классах по логопеди
ческом

у м
ассаж

у доказы
вает вы

сокую
 

эф
ф

екти
вность данного м

етода, а такж
е дает ощ

ущ
ени

е успеш
ности

 
как логопеду, так р

ебенку, находящ
ем

уся в кор
р

екц
и

онном
 пр

оц
ессе. 

М
ы

 получаем
 м

ного пи
сем

, в котор
ы

х логопеды
 делятся своей

 р
адос-

тью
 от успехов в получени

и
 неож

и
данны

х и
 бы

стр
ы

х р
езультатов пр

и
 

и
спользовани

и
 логопеди

ческого м
ассаж

а в пр
оц

ессе кор
еекц

и
онной

 
р

аботы
.

В
 закл

ю
чени

е п
р

едставл
ено нескол

ько п
р

и
м

ер
ов с оп

и
сани

ем
 р

е-
зу

л
ьтатов и

сп
ол

ьзовани
я л

огоп
еди

ческого м
ассаж

а в п
р

акти
ческой

 
р

аботе сл
у

ш
ател

ей
 наш

и
х сем

и
нар

ов и
 м

астер
-кл

ассов, котор
ы

е м
о-

гу
т бы

ть и
нтер

есны
 чи

тател
ям

 этого п
р

акти
ческого п

особи
я. Я

 п
р

и
-

вож
у

 эти
 оп

и
сани

я без р
едакц

и
и

, п
оскол

ьку
, на м

ой
 взгл

яд, л
и

чны
й

 
сти

л
ь и

зл
ож

ени
я каж

дого и
з автор

в эти
х оп

и
сани

й
 явл

яется очень 
и

скр
енни

м
 и

 л
и

чны
м

, и
 я в свою

 очер
едь кр

ай
не бл

агодар
на м

ои
м

 
сл

у
ш

ател
ям

 за то, что они
 наш

л
и

 вр
ем

я и
 ж

ел
ани

е нап
и

сать м
не эти

 
п

и
сьм

а. 

 «З
др

авст
вуй

т
е, Е

лен
а А

лексан
др

овн
а. 

Х
очу п

одели
т

ься
 м

ои
м

и
 п

оследн
и

м
и

 р
езульт

ат
ам

и
 в освоен

и
и

 ло-
гоп

еди
ческого м

ассаж
а.

Р
ебён

ок: А
н

ж
ели

ка н
а н

ачало зан
я

т
и

й
 возр

аст
 4 года 7м

еся
ц

ев. 
Ф

и
зи

чески
 кр

еп
кая

. Н
а ди

агн
ост

и
ке н

а задан
и

я
 н

е р
еаги

р
овала, т

оль-
ко ст

учала р
укой

 п
о кар

т
и

н
кам

. П
р

и
 п

оп
ы

т
ках

 восп
р

ои
звест

и
 уп

-
р

аж
н

ен
и

я
 ар

т
и

куля
ц

и
он

н
ой

 ги
м

н
аст

и
ки

 п
р

ои
зн

оси
ла н

я
м

-н
я

м
. З

а 
ст

олом
 н

е си
дела.

Д
еф

ект
 см

я
гчен

и
я

, от
сут

ст
вую

т
 ш

и
п

я
щ

и
е, сон

ор
н

ы
е звуки

, р
ез-

ко н
ар

уш
ен

а слоговая
 ст

р
укт

ур
а слова, свя

зн
ая

 р
ечь, п

ам
я

т
ь, вн

и
м

а-
н

и
е и

 т
.д. М

ы
ш

ц
и

 я
зы

ка н
ап

р
я

ж
ен

ы
, кор

ен
ь м

асси
вн

ы
й

,сер
еди

н
н

ая
 

бор
озда от

клон
ен

а в ст
ор

он
у. Н

а одн
ой

 п
олови

н
е ли

ц
а м

ы
ш

ц
ы

 н
ап

р
я

-
ж

ен
ы

 си
льн

ее,чем
 н

а др
угой

.
О

 
уж

ас! 
П

р
окр

и
чало 

чт
о-т

о 
вн

ут
р

и
 

м
ен

я
. 

О
т

казат
ь 

н
ельзя

. 
Я

 п
р

едлож
и

ла р
оди

т
еля

м
 логоп

еди
чески

й
 м

ассаж
, т

. к. зан
и

м
ат

ься
 

п
ер

ед зер
калом

 бы
ло бессм

ы
слен

н
о.

Н
а 2-м

 зан
я

т
и

и
 п

осле м
ассаж

а р
ебён

ок п
р

оп
евал гласн

ы
е звуки

 «а», 
«о»,  «у».

Н
а 3-м

 п
овт

ор
я

л в слогах
 с согласн

ы
м

и
.

Н
а 4-м

 —
 п

о п
одр

аж
ан

и
ю

 ш
и

п
я

щ
и

е (ш
), и

 ср
азу ст

ала уп
от

р
еб-

ля
т

ь в н
екот

ор
ы

х
 словах

 (куш
ат

ь, п
ош

ли
, больш

ая
, п

одуш
ка, бабуш

-
ка).Н

а 5-м
 звук «ж

» , (ёж
и

к).
Н

а 6-м
 звук «ч» (бы

чок).
З

акр
еп

ля
ли

 в и
гр

овой
 ф

ор
м

е. В
 р

езульт
ат

е кур
са логоп

еди
ческого 

м
ассаж

ая
 зы

к ст
ал п

р
ави

льн
ой

 ф
ор

м
ы

, н
ап

р
я

ж
ен

и
е в м

ы
ш

ц
ах

 ли
ц

а 
уш

ло.
Н

о м
ы

сли
 о т

ом
, в какой

 ф
ор

м
е п

р
оводи

т
ь зан

я
т

и
я

 п
осле м

ассаж
а 

м
ен

я
 н

е ост
авля

ли
. И

 оп
я

т
ь я

 бы
ла п

р
и

я
т

н
о уди

влен
а, когда п

р
и

й
дя

 
н

а 12-е зан
я

т
и

е А
н

ж
ели

ка сам
а села за ст

ол п
ер

ед зер
калом

 и
 вы

п
ол-

н
и

ла все уп
р

аж
н

ен
и

я
я

 ар
т

и
куля

ц
и

он
н

ой
 ги

м
н

аст
и

ки
 с удовольст

ви
-

ем
, звукоп

одр
аж

ат
ельн

ы
е уп

р
аж

н
ен

и
я

, н
а ды

х
ан

и
е, авт

ом
ат

и
зац

и
ю

 
звуков, п

альчи
ковую

 ги
м

н
аст

и
ку. У

 н
её п

оя
ви

лся
 и

н
т

ер
ес к зан

я
т

и
-

я
м

, уси
дчи

вост
ь. З

ан
я

т
и

я
 для

т
ься

 до 30-40 м
и

н
ут

. Р
абот

а п
р

одол-
ж

ает
ся

. 
О

гр
ом

н
ое В

ам
 сп

аси
бо.

В
аш

а ф
от

огр
аф

и
я

 ст
ои

т
 у м

ен
я

 н
а р

абочем
 ст

оле в кр
аси

вой
 р

а-
м

очке. 
 

Л
огоп

ед 
В

ер
он

и
ка А

н
ат

ольевн
а Б

уева 
г. Л

и
п

ец
к».

З
А

К
Л

Ю
Ч

Е
Н

И
Е
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«З
др

авст
вуй

т
е, уваж

аем
ая

 Е
лен

а А
лексан

др
овн

а!

П
и

ш
ет

 В
ам

 логоп
ед и

з г. В
ели

к
и

е Л
у

к
и

 С
м

и
р

н
ова Е

лен
а Н

и
к

о-
лаевн

а. 
В

 и
ю

ле 2008 года я
, п

р
ош

ла у В
ас м

аст
ер

-класс п
о логоп

еди
ческом

у 
м

ассаж
у, а в окт

я
бр

е м
аст

ер
-класс п

о ди
зар

т
р

и
и

 . 
 В

ы
 ум

еет
е создат

ь со слуш
ат

еля
м

и
 т

акую
 добр

ож
елат

ельн
ую

 
обст

ан
овку, где н

е ст
есн

я
еш

ься
 задат

ь лю
бой

 воп
р

ос и
 н

е бои
ш

ься
 

бы
т

ь н
еп

р
ави

льн
о п

он
я

т
ой

.
Я

 м
н

ого узн
ала н

ового. В
ы

 о слож
н

ы
х

 вещ
ах

 р
ассказы

вает
е н

а-
ст

олько я
сн

о, дох
одчи

во, логи
чн

о, н
аст

олько ум
еет

е заи
н

т
ер

есоват
ь 

и
 увлечь, чт

о ср
азу зах

от
елось п

ер
есм

от
р

ет
ь свою

 р
абот

у, чт
о я

 и
 

сделала п
о п

р
и

езде дом
ой

.
 Я

 р
абот

аю
 н

а логоп
ун

кт
е. Р

ечевая
 п

ат
ологи

я
 р

азли
чн

ая
. 

 В
 сен

т
я

бр
е, вн

и
м

ат
ельн

о обследовав дет
ей

, уж
е довольн

о чет
ко 

п
р

едст
авля

я
 себе эт

и
ологи

ю
 деф

ект
а, в и

н
ди

ви
дуальн

ы
е п

лан
ы

 р
а-

бот
ы

 я
 вклю

чи
ла в особо т

р
удн

ы
х

 случая
х

 п
р

оведен
и

е логом
ассаж

а, 
п

р
и

ем
ы

 кот
ор

ого В
ы

 с н
ам

и
 т

ак т
щ

ат
ельн

о п
р

ор
абот

али
.

 Р
езульт

ат
 очен

ь х
ор

ош
и

й
. В

 качест
ве п

р
и

м
ер

а ост
ан

овлю
сь н

а 
двух

 дет
я

х
. 

У
 С

аш
и

 П
. (5 лет

) н
аблю

дали
сь н

ар
уш

ен
и

я
 ст

р
оен

и
я

: н
ебольш

ая
 

п
р

оген
и

я
, укор

очен
н

ая
 п

одъя
зы

чн
ая

 свя
зка, от

сут
ст

ви
е вер

х
н

и
х

 п
е-

р
едн

и
х

 зубов. Д
о м

ассаж
а от

м
ечалось н

ар
уш

ен
и

е м
ы

ш
ечн

ого т
он

уса 
ги

п
ер

ки
н

езы
, слабост

ь п
р

оп
р

и
оц

еп
т

и
вн

ы
х

 ощ
ущ

ен
и

й
, си

н
ки

н
ези

и
, 

я
зы

к от
т

я
н

ут
 кзади

 п
р

и
 от

кр
ы

ван
и

и
 р

т
а, сп

и
н

ка я
зы

ка ком
ком

, 
кон

чи
к я

зы
ка п

р
и

 дви
ж

ен
и

и
 н

е вы
р

аж
ен

. В
 п

окое и
 п

р
и

 н
адуван

и
и

 
левая

 щ
ека больш

е р
аздут

а. З
вукоп

р
ои

зн
ош

ен
и

е: м
еж

зубн
ы

й
 си

гм
а-

т
и

зм
, Л

-от
сут

ст
вует

, Р
-увуля

р
н

ы
й

. Р
Ь

-зам
ен

я
ет

 н
а j. 

 П
осле п

р
оведен

и
я

 логом
ассаж

а (10 р
аз) от

м
ечен

а х
ор

ош
ая

 ди
н

а-
м

и
ка :уш

ли
 си

н
ки

н
ези

и
, девочка довольн

о увер
ен

н
о ф

ор
м

и
р

ует
 ар

-
т

и
куля

ц
и

он
н

ы
й

 уклад, щ
еки

 п
р

и
 н

адуван
и

и
 удер

ж
и

вает
 р

авн
ом

ер
н

о. 
И

 чт
о уди

ви
т

ельн
о: я

 н
е ст

ави
ла ц

елью
 вы

зват
ь сви

ст
я

щ
и

е (п
р

и
 от

-
сут

ст
ви

и
 п

ер
едн

и
х

 зубов эт
о н

еэф
ф

ект
и

вн
о и

 н
есвоевр

ем
ен

н
о) н

о 
С

аш
ен

ька сам
а ст

ала п
р

ои
зн

оси
т

ь сви
ст

я
щ

и
е сн

ачала п
р

и
зубн

о, за-
т

ем
 даж

е в н
ачале слова он

и
 ст

али
 звучат

ь довольн
о чи

ст
о. Д

евочка 
дви

гает
 я

зы
ком

 н
е всей

 его м
ассой

, а кон
чи

ком
. П

р
и

 п
оп

ы
т

ке вы
зват

ь 
ви

бр
ац

и
ю

 я
зы

ка с м
ех

ан
и

ческой
 п

ом
ощ

ью
 –

 вы
ш

ел чи
ст

ы
й

 звук Р
. 

И
 эт

о т
олько за 10 дн

ей
 р

абот
ы

! 
 К

и
р

и
ллу Б

 (5 лет
) п

ока сделан
о 5 логом

ассаж
ей

, одн
овр

ем
ен

н
о веду 

с н
и

м
 р

абот
у п

о р
азви

т
и

ю
 ф

он
ем

ат
и

ческого восп
р

и
я

т
и

я
. 

Д
о м

ассаж
а от

м
ечен

о: п
овы

ш
ен

и
е общ

его м
ы

ш
ечн

ого т
он

уса, сби
в-

чи
вы

й
 и

 бы
ст

р
ы

й
 т

ем
п

 р
ечи

, р
ечь с зап

и
н

кам
и

 п
р

оглат
ы

ван
и

ем
, 

ды
х

ан
и

е клю
чи

чн
ое, я

зы
к во р

т
у ком

ком
. Н

е сф
ор

м
и

р
ован

ы
 ки

н
ес-

т
ет

и
чески

е ощ
ущ

ен
и

я
, си

н
ки

н
ези

и
. М

алы
й

 объем
 и

 ам
п

ли
т

уда ар
-

т
и

куля
ц

и
он

н
ы

х
 дви

ж
ен

и
й

. З
вукоп

р
ои

зн
ош

ен
и

е: ш
и

п
я

щ
и

е зам
ен

я
ет

 
н

а сви
ст

я
щ

и
е. Л

.Р
.Р

Ь
 –

 от
сут

ст
вую

т
.

 П
осле 5 логом

ассаж
ей

 (ди
ф

ф
ер

ен
ц

и
р

ован
н

ы
е п

р
и

ем
ы

) у К
и

р
и

л-
ла ф

и
кси

р
ую

: от
сут

ст
ви

е си
н

ки
н

ези
й

. З
н

ачи
т

ельн
ая

 н
ор

м
али

за-
ц

и
я

 м
ы

ш
ечн

ого т
он

уса, дви
ж

ен
и

я
 я

зы
ка ст

али
 объем

н
ее и

 увер
ен

н
ее, 

улучш
и

ли
сь п

р
оп

р
и

оц
еп

т
и

вн
ы

е ощ
ущ

ен
и

я
. В

о вр
ем

я
 4-го логом

асса-
ж

а осущ
ест

ви
ла п

ост
ан

овку звука Ш
 .м

альчи
к п

р
ои

зн
ес чи

ст
ы

й
 и

зо-
ли

р
ован

н
ы

й
 звук, п

осле м
ассаж

а ст
ала его авт

ом
ат

и
зи

р
оват

ь в сло-
гах

. П
р

ои
зн

оси
т

 с т
аки

м
 удовольст

ви
ем

! И
 чи

ст
ен

ько! Т
ут

 ж
е п

ош
ел 

у н
его и

 Ж
.

 Е
лен

а А
лексан

др
овн

а! В
ы

 н
есколько р

аз п
одчер

ки
вали

, чт
о я

зы
к –

и
н

т
и

м
н

ая
 част

ь т
ела и

 п
р

оводи
т

ь логом
ассаж

 н
адо дели

кат
н

о и
 я

 во 
вр

ем
я

 п
р

едвар
и

т
ельн

ой
 беседы

 с р
ебен

ком
 сп

р
аш

и
ваю

 у н
его р

азр
еш

е-
н

и
я

 н
а т

о, чт
обы

 п
ор

абот
ат

ь н
ад м

ы
ш

ц
ам

и
 во р

т
у. Д

ет
и

 довер
я

ю
т

 
м

н
е и

 бы
ваю

т
 т

ак благодар
н

ы
, чт

о ст
али

 говор
и

т
ь увер

ен
н

ее, чет
че. 

 А
 я

 очен
ь благодар

н
а В

ам
 за т

о, чт
о с В

аш
ей

 п
ом

ощ
ью

 я
 н

ачала ос-
ваи

ват
ь т

акую
 н

уж
н

ую
 и

, как оказалось, т
акую

 эф
ф

ект
и

вн
ую

 т
ех

-
н

ологи
ю

. 
С

п
аси

бо! 
С

 уваж
ен

и
ем

, Е
лен

а Н
и

колаевн
а,

г. В
ели

ки
е Л

уки
».

 
«З

др
авст

вуй
т

е Е
лен

а А
лексан

др
овн

а! 

П
и

ш
ет

 вам
 М

аш
ковцева К

р
ист

ина С
ер

геевна. Я
 п

р
ох

одила у вас кур
с 

т
очечного м

ассаж
а несколько недель назад. А

 п
олны

й кур
с год назад. 

Я
 р

абот
аю

 логоп
едом

 с 1997 года. З
акон

чи
ла К

и
р

овски
й

 государ
с-

т
вен

н
ы

й
 п

едагоги
чески

й
 ун

и
вер

си
т

ет
 г. К

и
р

ов в 1997г., М
ГО

У
 ф

а-
культ

ет
 сп

ец
п

едагоги
ки

 и
 п

си
х

ологи
и

 в 2010 г.
 О

п
ы

т
 р

абот
ы

 с дет
ьм

и
 и

м
ею

щ
и

м
и

: ст
ер

т
ую

 ди
зар

т
р

и
ю

, ала-
ли

ю
, З

Р
Р

, О
Н

Р
, Ф

Ф
Н

. 
В

 своей
 р

абот
е и

сп
ользую

 логоп
еди

чески
й

 м
ассаж

 п
о ваш

ей
 м

ет
о-

ди
ке р

овн
о год. 

О
т

м
ечаю

 следую
щ

и
е п

лю
сы

:
1. Э

ф
ф

ект
и

вн
а п

р
и

 р
абот

е с м
ален

ьки
м

и
 дет

ьм
и

. П
р

оводи
ла м

ас-
саж

 дет
я

м
 т

р
ех

 лет
. П

осле 1-го кур
са п

оя
вля

ю
т

ся
 м

н
оги

е звуки
. Р

ечь 
ст

ан
ови

т
ся

 п
он

я
т

н
ей

. Э
т

о от
м

ечаю
т

 п
р

акт
и

чески
 все р

оди
т

ели
. 

П
р

и
 р

абот
е с дет

ьм
и

 п
ослож

н
ее, х

ор
ош

и
й

 р
езульт

ат
 зам

ет
ен

 п
осле 

2-го кур
са ( эт

о дет
и

 с н
евр

ологи
ческой

 си
м

п
т

ом
ат

и
кой

).
2. П

р
и

 ги
п

ер
т

он
усе м

ы
ш

ц
ы

 бы
ст

р
о р

асслабля
ю

т
ся

 и
 п

р
и

х
одя

т
 

в н
ор

м
у. Э

т
о дает

 возм
ож

н
ост

ь без т
р

уда п
ост

ави
т

ь н
уж

н
ы

й
 звук. 

С
оот

вет
ст

вен
н

о п
р

оц
есс п

ост
ан

овки
 звуков п

р
ои

сх
оди

т
 зн

ачи
т

ель-
н

о бы
ст

р
ее.
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3.П
р

акт
и

чески
 и

склю
чи

ла и
з р

абот
ы

 ар
т

и
куля

ц
и

он
н

ую
 ги

м
н

ас-
т

и
ку, т

ак как в ее п
р

оведен
и

и
 н

е ви
ж

у н
еобх

оди
м

ост
и

. М
ы

ш
ц

ы
 п

р
е-

кр
асн

о р
абот

аю
т

 п
осле м

ассаж
а.

4. Х
ор

ош
о п

ом
огает

 р
аст

я
ж

ка п
одъя

зы
чн

ой
 свя

зки
, когда н

едост
а-

т
очен

 п
одъем

 я
зы

ка к альвеолам
. Э

т
о сп

особст
вует

 бы
ст

р
ой

 п
ост

а-
н

овке звука «р
».

5. П
р

и
 ги

п
от

он
усе у дет

ей
 очен

ь бы
ст

р
о сн

и
ж

ает
ся

 слю
н

от
ече-

н
и

е. И
з м

оей
 п

р
акт

и
ки

 п
осле т

р
ет

ьего сеан
са м

ассаж
а слю

н
а п

р
ак-

т
и

чески
 н

е п
одт

екает
.

Я
 довольн

а свои
м

и
 р

езульт
ат

ам
и

 в р
абот

е. Т
ак ж

е как и
 р

оди
т

ели
 

м
ои

х
 дет

ей
. 

С
п

аси
бо вам

 огр
ом

н
ое Е

лен
а А

лексан
др

овн
а за п

р
екр

асн
ую

 м
ет

оди
-

ку, кот
ор

ую
 вы

 р
азр

абот
али

 и
 н

аучи
ли

 н
ас владет

ь ей
. П

р
ой

дя
 ваш

и
 

кур
сы

 я
 п

олучи
ла больш

ой
 п

р
акт

и
чески

й
 оп

ы
т

 п
о р

абот
е с дет

ьм
и

 
со слож

н
ой

 р
ечевой

 п
ат

ологи
ей

».

«З
др

авст
вуй

т
е, Е

лен
а А

лексан
др

овн
а! 

П
и

ш
ет

 В
ам

 логоп
ед и

з Л
и

т
вы

. Я
 р

абот
аю

 в больн
и

ц
е с больн

ы
м

и
 

п
ар

ки
н

сон
и

кам
и

. У
 н

и
х

 чащ
е всего сп

аст
и

т
ческая

 ди
зар

т
р

и
я

. М
ен

я
 

п
ор

ази
ли

 р
езульт

ат
ы

 логоп
еди

ческого м
ассаж

а п
р

и
 р

абот
е с н

и
м

и
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П
р

елест
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елы
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н

и
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ц
а ст

ан
овя

т
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м
и

. М
ы

ш
ц

ы
 

обр
ет

аю
т

 ж
и

зн
ь, п

одви
ж

н
ост

ь. Я
 каж

ды
й

 р
абочи

й
 ден

ь р
адую

сь н
о-

вы
м

 от
кр

ы
т

и
я

м
, и

 н
е см

от
р

я
 н

а кор
от

ки
й

 ср
ок п

р
акт

и
ки

 н
аблю

даю
 

очен
ь х

ор
ош

и
е р

езульт
ат

ы
. О

ди
н

 п
ац

и
ен

т
 доп

олн
и

т
ельн

о оп
лат

и
л 

свои
м

и
 ден

ьгам
и

 ещ
е одн

у н
еделю

 п
р

ебы
ван

и
я

 в больн
и

ц
е и

м
ен

н
о и

з-за 
м

ассаж
а.

У
 м

ен
я

, как н
ар

очн
о п

ост
уп

аю
т

 т
аки

е т
я

ж
елы

е больн
ы

е, чт
о я

 
н

е п
он

и
м

аю
, как я

 р
ан

ьш
е р

абот
ала с н

и
м

и
 без эт

ого м
ассаж
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п
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ая
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т
р

и
я
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едели
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ческого м
ассаж

а п
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вля
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-
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 голос, н
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н
аю

т
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ь, п

осле двух
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 говор

и
т

ь. М
ассаж
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 еж
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ескольки
м

 больн
ы

м
. В

 п
оследн

ее вр
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я
 у м
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я

 бы
ло 

н
есколько больн

ы
х

 с вы
р
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ен

н
ы

м
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п
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он
усом
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ц
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 ст
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ы
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н

др
ом

ом
 , а с др
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 ст
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 судор

оги
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ор
ы
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вля
-

ли
сь во вр

ем
я
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ечи
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е вер
и
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о собр

алась с си
лам
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 и

 н
ача-

ла делат
ь логоп
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й
 м

ассаж
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ли
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 зам
ет

н
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ьш
и

ли
сь и

 я
 п

олучи
ла очен

ь х
ор

ош
и

й
 р

езульт
ат

.
С
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овлю
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 кон

ф
ер

ен
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ц
и
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ь об и
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и
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 логоп
еди

ческого м
ас-
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а в р
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е с п

ар
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н
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и
кам

и
.

 Б
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ер
н

о В
ам

 благодар
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а за зн
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я

. 
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