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Общее недоразвитие речи (ОНР) – нарушение формирования всех сторон речи 

(звуковой, лексико-грамматической, семантической) при различных сложных 

речевых расстройствах у детей с нормальным интеллектом и полноценным 

слухом. Проявления ОНР зависят от уровня несформированности компонентов 

речевой системы и могут варьировать от полного отсутствия 

общеупотребительной речи до наличия связной речи с остаточными элементами 

фонетико-фонематического и лексико-грамматического недоразвития. ОНР 

выявляется в ходе специального логопедического обследования. Коррекция ОНР 

предполагает развитие понимания речи, обогащение словаря, формирование 

фразовой речи, грамматического строя языка, полноценного звукопроизношения 

и т. д. 

Общие сведения 

ОНР (общее недоразвитие речи) – несформированность звуковой и смысловой 

сторон речи, выражающаяся в грубом или остаточном недоразвитии лексико-

грамматических, фонетико-фонематических процессов и связной речи. Среди 

детей с речевой патологией дети с ОНР составляют самую многочисленную 

группу - около 40%. Глубокие недостатки в развитии устной речи в дальнейшем 

неизбежно приведут к нарушению письменной речи – дисграфии и дислексии. 

В логопедии термины «фонетико-фонематическое недоразвитие» (ФФН) и 

«общее недоразвитие речи» (ОНР) используются для обозначения 

несформированности тех или иных структурных компонентов речевой системы 

при различных речевых расстройствах. ОНР может наблюдаться при 

синдроме дизартрии, ринолалии, алалии, афазии. 

Классификация ОНР 
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По клиническому составу категория детей с ОНР неоднородна, в связи с чем ее 

делят на 3 группы: 

 неосложненные формы ОНР (у детей с минимальной мозговой 

дисфункцией: недостаточной регуляцией мышечного тонуса, моторных 

дифференцировок, незрелостью эмоционально-волевой сферы и т. д.) 

 осложненные формы ОНР (у детей с неврологическими и 

психопатическими синдромами: церебрастеническим, гипертензионно-

гидроцефалическим, судорожным, гипердинамическим и др.) 

 грубое недоразвитие речи (у детей с органическими 

поражениями речевых отделов головного мозга, например, при моторной 

алалии). 

С учетом степени ОНР выделяют 4 уровня речевого развития: 

 1 уровень речевого развития - «безречевые дети»; 

общеупотребительная речь отсутствует. 

 2 уровень речевого развития – начальные элементы 

общеупотребительной речи, характеризующиеся бедностью словарного 

запаса, явлениями аграмматизма. 

 3 уровень речевого развития – появление развернутой 

фразовой речи с недоразвитием ее звуковой и смысловой сторон. 

 4 уровень речевого развития – остаточные пробелы в развитии 

фонетико-фонематической и лексико-грамматической сторон речи. 

Подробная характеристика речи детей с ОНР различных уровней будет 

рассмотрена ниже. 

Характеристика ОНР ребенка 

В анамнезе детей с ОНР часто выявляется внутриутробная гипоксия, резус-

конфликт, родовые травмы, асфиксия; в раннем детстве – черепно-мозговые 

травмы, частые инфекции, хронические заболевания. Неблагоприятная речевая 

среда, дефицит внимания и общения еще больше тормозят течение речевого 

развития. 

https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech/alogia
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech/agrammatism
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gynaecology/fetal-hypoxia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gynaecology/rhesus-conflict
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gynaecology/rhesus-conflict
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/neonatal-birth-trauma
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gynaecology/newborn-asphyxia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/brain-injury
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/brain-injury


Для всех детей с ОНР характерно позднее появление первых слов – к 3-4, иногда 

– к 5 годам. Речевая активность детей снижена; речь имеет неправильное звуковое 

и грамматическое оформление, малопонятна. Вследствие неполноценной речевой 

деятельности страдает память, внимание, познавательная деятельность, 

мыслительные операции. Детям с ОНР присуще недостаточное развитие 

координации движений; общей, тонкой и речевой моторики. 

У детей с ОНР 1 уровня фразовая речь не сформирована. В общении дети 

пользуются лепетными словами, однословными предложениями, дополненными 

мимикой и жестами, смысл которых вне ситуации непонятен. Словарный запас у 

детей с ОНР 1 уровня резко ограничен; в основном включает отдельные звуковые 

комплексы, звукоподражания и некоторые обиходные слова. При ОНР 1 уровня 

также страдает импрессивная речь: дети не понимают значения многих слов и 

грамматических категорий. Имеет место грубое нарушение слоговой структуры 

слова: чаще дети воспроизводят только звукокомплексы, состоящие из одного-

двух слогов. Артикуляция нечеткая, произношение звуков неустойчивое, многие 

из них оказываются недоступными для произношения. Фонематические процессы 

у детей с ОНР 1 уровня носят зачаточный характер: фонематический слух грубо 

нарушен, для ребенка неясна и невыполнима задача фонематического анализа 

слова. 

В речи детей с ОНР 2 уровня, наряду с лепетом и жестами, появляются простые 

предложения, состоящие из 2-3 слов. Однако, высказывания бедны и однотипны 

по содержанию; чаще выражают предметы и действия. При ОНР 2 уровня 

отмечается значительное отставание качественного и количественного состава 

словаря от возрастной нормы: дети не знают значения многих слов, заменяя их 

похожими по смыслу. Грамматический строй речи не сформирован: дети не 

правильно употребляют падежные формы, испытывают трудности в согласовании 

частей речи, употреблении единственного и множественного числа, предлогов и 

т. д. У детей с ОНР 2 уровня по-прежнему редуцируется произношение слов с 

простой и сложной слоговой структурой, стечением согласных. 

Звукопроизношение характеризуется множественными искажениями, заменами и 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr-1
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https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr-2


смешениями звуков. Фонематическое восприятие при ОНР 2 уровня отличается 

выраженной недостаточностью; к звуковому анализу и синтезу дети не готовы. 

Дети с ОНР 3 уровня пользуются развернутой фразовой речью, но в речи 

используют преимущественно простые предложения, затрудняясь в построении 

сложных. Понимание речи приближено к норме, затруднения составляет 

понимание и усвоение сложных грамматических форм (причастных и 

деепричастных оборотов) и логических связей (пространственных, временных, 

причинно-следственных отношений). Объем словарного запаса у детей с ОНР 3 

уровня значительно увеличивается: дети употребляют в речи практически все 

части речи (в большей степени – существительные и глаголы, в меньшей – 

прилагательные и наречия); типично неточное употребление названий предметов. 

Дети допускают ошибки в использовании предлогов, согласовании частей речи, 

употреблении падежных окончаний и ударений. Звуконаполняемость и слоговая 

структура слов страдает только в трудных случаях. При ОНР 3 уровня 

звукопроизношение и фонематическое восприятие по-прежнему нарушены, но в 

меньшей степени. 

При ОНР 4 уровня дети испытывают специфические затруднения в 

звукопроизношении и повторении слов со сложным слоговым составом, имеют 

низкий уровень фонематического восприятия, допускают ошибки при 

словообразовании и словоизменении. Словарь у детей с ОНР 4 уровня достаточно 

разнообразен, однако дети не всегда точно знают и понимают значение редко 

встречающихся слов, антонимов и синонимов, пословиц и поговорок и т. д. В 

самостоятельной речи дети с ОНР 4 уровня испытывают трудности в логическом 

изложении событий, часто пропускают главное и «застревают» на 

второстепенных деталях, повторяют ранее сказанное. 

Логопедическое обследование ребенка при ОНР 

На предварительном этапе диагностического обследования 

речи логопед знакомится с медицинской документацией (данными осмотра 

ребенка с ОНР детским неврологом, педиатром и др. детскими специалистами), 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr-3
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выясняет у родителей особенности протекания раннего речевого развития 

ребенка. 

При диагностике устной речи уточняется степень сформированности различных 

компонентов языковой системы. Обследование детей с ОНР начинается с 

изучения состояния связной речи - способности к составлению рассказа по 

картинке, серии картинок, пересказу, рассказу и т. д. Затем логопедом исследуется 

уровень развития грамматических процессов (правильность словообразования и 

словоизменения; согласования частей речи; построения предложения и пр.). 

Обследование словарного запаса при ОНР позволяет оценить умение детей 

правильно соотносить то или иное слово-понятие с обозначаемым предметом или 

явлением. 

Дальнейший ход обследования ребенка с ОНР предполагает изучение звуковой 

стороны речи: строения и моторики речевого аппарата, звукопроизношения, 

слоговой структуры и звуконаполняемости слов, способности к фонематическому 

восприятию, звуковому анализу и синтезу. У детей с ОНР необходимо 

проведение диагностики слухоречевой памяти и других психических процессов. 

Результатом обследования состояния речевых и неречевых процессов у ребенка с 

ОНР является логопедическое заключение, отражающее уровень речевого 

развития и клиническую форму речевого нарушения (например, ОНР 2 уровня у 

ребенка с моторной алалией). ОНР следует отличать от задержки речевого 

развития (ЗРР), при которой отстает только темп формирования речи, но не 

нарушается формирование языковых средств. 

Коррекция ОНР ребенка 

Логопедическая работа по коррекции ОНР выстаивается дифференцированно, с 

учетом уровня речевого развития. Так, основными направлениями при ОНР 1 

уровня является развитие понимания обращенной речи, активизация 

самостоятельной речевой активности детей и неречевых процессов (внимания, 

памяти, мышления). При обучении детей с ОНР 1 уровня не ставится задача 

правильного фонетического оформления высказывания, но обращается внимание 

на грамматическую сторону речи. 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/diagnosis-logopaedics/speech
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/diagnosis-logopaedics/memory
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/motor-alalia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/speech-retardation
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/speech-retardation
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/speech-disorders/total


При ОНР 2 уровня ведется работа над развитием речевой активности и понимания 

речи, лексико-грамматических средств языка, фразовой речи и уточнением 

звукопроизношения и вызыванием отсутствующих звуков. 

На логопедических занятиях по коррекции ОНР 3 уровня проводится развитие 

связной речи, совершенствование лексико-грамматической стороны речи, 

закрепление правильного звукопроизношения и фонематического восприятия. На 

этом этапе уделяется внимание подготовке детей к усвоению грамоты. 

Целью логопедической коррекции при ОНР 4 уровня служит достижение детьми 

возрастной нормы устной речи, необходимой для успешного школьного 

обучения. Для этого необходимо совершенствовать и закреплять 

произносительные умения, фонематические процессы, лексико-грамматическую 

сторону речи, развернутую фразовую речь; развивать графо-моторные навыки и 

первичные навыки чтения и письма. 

Обучение школьников с тяжелыми формами ОНР 1-2 уровня осуществляется в 

школах для детей с тяжелыми речевыми нарушениями, где главное внимание 

уделяется преодолению всех сторон речевого недоразвития. Дети с ОНР 3 уровня 

учатся в классах коррекционного обучения при массовой школе; с ОНР 4 уровня 

– в обычных классах. 

Прогноз и профилактика ОНР 

Коррекционно-развивающая работа по преодолению ОНР – очень длительный и 

трудоемкий процесс, который должен начинаться, как можно раньше (с 3-4-х лет). 

В настоящее время накоплен достаточный опыт успешного обучения и 

воспитания детей с различными уровнями речевого развития в 

специализированных («речевых») дошкольных и школьных учебных заведениях. 

Предупреждение ОНР у детей аналогично профилактике тех клинических 

синдромов, при которых оно возникает (алалии, дизартрии, ринолалии, афазии). 

Родителям следует уделять должное внимание речевой среде, в которой 

воспитывается ребенок, с раннего возраста стимулировать развитие его речевой 

активности и неречевых психических процессов. 

Памятка логопеда по заполнению речевых карт 



Анамнестические данные 

Характер протекания беременности – токсикозы, инфекции, травмы, 

хронические заболевания. 

Роды – досрочные, срочные, быстрые, стремительные, обезвоженные, затяжные, 

использование родовспоможений, стимуляции, когда закричал ребенок, 

наблюдалась ли асфиксия. 

Перенесенные заболевания – пневмония, простуда, грипп, корь, скарлатина, 

коклюш, дизентерия, травмы головы, инфекционные и соматические, длительно 

текущие и вызывающие истощение нервной системы. 

Слух – норма, снижение слуха. 

Зрение – норма, близорукость, косоглазие, амблиопия, атрофия зрительного 

нерва, ограничение поля зрения. 

Интеллект – соответствует возрасту, ниже нормы. 

Раннее физическое развитие – норма, с задержкой (начал держать голову – N 2 

мес., сидеть – 6 мес., ползать 5-6 мес., стоять 7-8 мес., ходить 1 год). 

Раннее речевое развитие – норма, с задержкой (гуление – N 3 мес., лепет – 5 мес., 

первые слова – 1 год, первая фраза – 2 года, фразовая речь – 3 года). 

Особенности артикуляционного аппарата 

Зубы – норма, редкие, кривые, вне челюстной дуги, мелкие, крупные, нарушение 

зубного ряда, наличие стемы. 

Прикус – норма, ортогнатический, открытый передний, боковой двусторонний, 

односторонний, глубокий, дистальный, мезиальный, прямой, перекрестный. 

Твердое небо – норма, узкое, высокое (глубокое, куполообразное, готическое), 

плоское, низкое, наличие послеоперационных рубцов. 

Мягкое небо – длинное, короткое, рубцы, увуля, субмукозная щель, подвижное, 

неподвижное. 

Губы - - норма, толстые, тонкие, короткие, малоподвижные, подвижные, гипо-, 

гипертонус, хейлоскиз (расщелина губы), прохейлия (увеличение размеров 

верхней губы, нависание над нижней). 

https://www.google.com/url?q=https://pandia.ru/text/category/beremennostmz/&sa=D&ust=1568450117085000
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https://www.google.com/url?q=https://pandia.ru/text/category/artikulyatciya/&sa=D&ust=1568450117087000


Язык – обычный, макроглоссия, микроглоссия, длинный, короткий, узкий, 

широкий, гипертрофия корня языка, раздвоенный, укороченная подъязычная 

связка, малоподвижен, подвижен, гипо-, гипертонус. 

Моторная сфера 

Общая моторика – норма, незначительно нарушены координация, темп, ритм 

движения, моторно неловок 

Рекомендуемые исследования: 

4 года – попрыгать на обеих ногах, прыгнуть в длину с места, потопать ногами и 

похлопать руками одновременно, бросить мяч от груди и поймать его. 

5 лет – то же и дополнительно: попрыгать на правой, левой ноге, бросить мяч из-

за головы, перепрыгнуть через игрушку. 

6 лет – то же и дополнительно: подбросить и поймать мяч, влезть на 

гимнастическую стенку и слезть с нее. 

Ручная моторика – норма (сохранность функции), недостаточность мелкой 

моторики, моторная ограниченность, объем движений (полный, неполный, 

строго ограничен), темп (норма, быстрый, медленный), переключаемость 

(точная, неточная), координация (норма, незначительные нарушения, нарушена, 

неполная) 

Ведущая рука – левша, амбидекстер, правша. 

Рекомендуемые исследования: 

4 года – сложить в кольцо большой и указательный пальцы, поочередно сгибать 

и разгибать пальцы, выполнить упражнение «Заяц» правой, левой рукой, 

изменять положение кистей рук (кулак-ладонь). 

5 лет – то же и дополнительно: выполнить упражнения «Коза», «Игра на рояле», 

пробу «Кулак-ребро-ладонь» ведущей рукой. 

6 лет – то же и дополнительно: поместить указательный палец на средний и 

наоборот сначала на правой руке, потом – на левой, выполнять упражнение 

«Игра на рояле», пробу «Кулак-ребро-ладонь» левой рукой, одновременно 

обеими 

Психофизические процессы 



Внимание 

Норма (достаточно устойчивое), низкая концентрация, неустойчивое, 

поверхностное, быстро истощается, плохое переключение 

Восприятие 

Зрительное: узнавание предметов в условиях наложения, в неполном 

изображении, в силуэтном изображении. 

Тактильное: 

4 года – угадывание предмета по контуру. 

5-6 лет - то же и дополнительно: угадывание одинаковых предметов 

по дифференциальным признакам. 

Слуховое – опознание и дифференциация шумов. 

Цвет – нет представлений, сличает, различает (выделяет по слову), называет 

4 года – красный, желтый, синий, зеленый, белый, черный, 

5 лет – то же и дополнительно: оранжевый, голубой; 

6 лет – то же и дополнительно: фиолетовый, розовый, коричневый, серый. 

Форма: 

4 года – круг, квадрат, овал, треугольник; 

5 лет – то же и дополнительно: прямоугольник; 

6 лет – то же и дополнительно: многоугольник. 

Ритм – восприятие, воспроизведение 

4 года , - . - , . - . ; 

5 лет , , ; 

6 лет ; ; 

Временные представления – ориентация хорошая, недостаточная, слабая 

4 года – части суток, времена года; 

5 лет – то же и дополнительно: дни недели; 

6 лет – то же и дополнительно: месяцы, понимание и использование логико-

грамматических конструкций. 

Пространство 

4 года – показать предметы вверху, внизу, впереди, сзади. 
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5 лет – то же и дополнительно: слева, справа. 

6 лет – то же и дополнительно: слева внизу, справа вверху, слева вверху, справа 

внизу. 

Схема тела 

4 года – показать правую, левую руку, ногу. 

5 лет – то же и дополнительно: правый, левый глаз, правое, левое ухо. 

6 лет – то же и дополнительно: правой рукой показать левый глаз, левой рукой – 

правое ухо 

Разрезные картинки – самостоятельно, с помощью педагога, по образцу, по 

подражанию 

4 года – 2-4 части; 

5 лет – 3-5 частей; 

6 лет - 4-8 частей. 

Фигуры из палочек 

4 года – «стульчик» из 4-х палочек; 

5 лет – «домик» из 6-ти палочек; 

6 лет – «лодочка» из 7-ми палочек. 

Память 

Параметры кратковременной памяти – объем и линейность 

Мышление 

Обобщение 

1-ый уровень – обобщение словом 

2 –ой уровень – группировка по субъективным общим признакам 

3 – ий уровень – родовидовое обобщение 

4 –ый уровень – логический уровень обобщения. N – к 7 годам 

Сериация 

4-5 лет – расположение предметов в ряд по нарастанию, убыванию признаков, 

6 лет – соотнесение между собой по ведущему признаку ряда предметов 

Сравнение: выделяет существенные признаки, не выделяет, самостоятельно, с 

помощью, словесно объясняет, без объяснения 



Импрессивная речь 

Понимание обращенной речи в полном объеме, на бытовом уровне, 

ограниченное, в пределах ситуации. 

Предложено-падежные конструкции 

4 года - - в, на, над, под, у, с, по, до; 

5 лет – перед, за, около, в, из, на, с. 

6 лет – под, из-под, за, из-за. 

Глаголы с приставками: 

4 года – выходит, переходит, подходит; 

5 лет – вылетает, подлетает, залетает; 

6 лет – выезжает, отъезжает, объезжает, въезжает. 

Выполнение инструкций: 

4 года – одно-, двухступенчатые; 

5 лет – двух-, трехступенчатые; 

6 лет – покажи ручкой тетрадь, линейкой ручку. 

Понимание предложений: 

4 года – Где мама дочки? Где дочка мамы? 

5 лет – Кого ловит девочка? Чем она ловит бабочку? Кто ловит бабочку? 

6 лет понимание связной речи, логико-грамматических конструкций 

Сенсомоторный уровень речи 

Общее звучание речи 

Разборчивость – норма (достаточная), речь смазанная, нарушенная, невнятная, 

малопонятная для окружающих. 

Темп – норма, быстрый, замедленный, тахилалия, брадилалия, запинки, заикание 

(степень, форма) 

Ритм - норма, дисритмия, растянутый, скандированный, зависит от проявления 

гиперкинезов 

Дыхание – норма, свободное, затрудненное, поверхностное, неглубокое, 

неровное, ключичное, нижнее диафрагмальное, ротовой выдох сформирован, не 



сформирован, носовое дыхание затруднено, отсутствует, при фонации выдох 

ротовой, смешанный. 

Голос – норма, слабый, неполётный, маломодулированный, монотонный, 

отклонение тембра (сдавленный, сиплый, дрожащий, наличие носового оттенка) 

Вывод 

Разборчивость речи не нарушена, дыхание свободное, голос модулированный, 

темп и ритм соответствует норме; Разборчивость речи несколько снижена, 

возможны незначительные единичные нарушения дыхания и голоса; Речь 

невнятная, смазанная, возможны нарушения темпа, ритма, дыхания, голоса; 

Разборчивость нарушена, речь малопонятна для окружающих. Возможно 

проявление гиперкинезов, заикания, отклонения тембра Речь понятна только 

близким. 

Артикуляционная моторика 

Объем движений – строго ограничен, неполный, полный. 

Тонус – норма, повышен, понижен. 

Подвижность – достаточная, недостаточная, тремор, 

гиперкинезы, девиация влево, вправо, кинестетическая апраксия. 

Переключаемость – норма, повышенная 

Вывод 

Правильное выполнение с точным соответствием всех характеристик движения; 

Все движения доступны, объем полный, тонус нормальный, темп выполнения и 

переключаемость несколько замедленны; Замедленное и напряженное 

выполнение; Выполнение с ошибками: длительный поиск позы, неполный объем 

движения, отклонения в конфигурации, синкинезии, гиперкинезы; Не 

выполнение 

Звукопроизношение 

В пределах возрастной нормы, фонетический строй речи сформирован 

недостаточно, изолированно все звуки произносит правильно, но при 

увеличении речевой нагрузки наблюдается общая смазанность 
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речи, фонематические дефекты звукопроизношения (пропуск, 

искажения), фонологические дефекты (замены, смешения). 

Вывод: 

Безукорозненное произношение всех звуков в любых речевых ситуациях Один-

два звука правильно произносятся изолированно и отраженно, но иногда 

подвергаются искажениям или заменам (недостаточно автоматизированы) 

Нарушено произношение 3-5 звуков В любой позиции искажаются или 

заменяются 6-9 звуков Искажениям или заменам во всех речевых ситуациях 

подвергаются от 10 звуков 

Слоговая структура слова 

Не нарушена, негрубые дефекты слоговой структуры слова, структура нарушена 

Виды нарушений: элизии (пропуски звуков, слогов), персеверации (отсроченное 

повторение), итерации (добавление), антиципации (замена предшествующих 

звуков последующими), перестановка звуков, слогов, контаминации (соединение 

слоговых частей двух слов), парафазии (замены) 

Вывод: 

Правильное и точное воспроизведение в темпе предъявления; Воспроизведение 

точное, темп несколько замедлен, могут быть запинки; Замедленное, послоговое 

воспроизведение, с запинками, одно-два слова с искажение слоговой структуры. 

Искажение слоговой структуры слов; Невоспроизведение. 

Фонематический слух 

Сохранный, развит недостаточно, нарушен 

Исследуются звуки: 

Звонкие, глухие; Ротовые, носовые; Твердые, мягкие; Переднеязычные, 

заднеязычные; Переднеязычные, среднеязычные; Среднеязычные, 

заднеязычные; Губные, переднеязычные; Губно-губные, губно-зубные; 

Свистящие, шипящие; Переднеязычные смычные, переднеязычные щелевые; 

Шипящие аффрикаты, шипящие щелевые; Шипящие аффрикаты, смычные 

переднеязычные; Свистящие аффрикаты, свистящие щелевые; Вибранты, 

смычно проходные ротовые. 

https://www.google.com/url?q=https://pandia.ru/text/category/fonema/&sa=D&ust=1568450117097000
https://www.google.com/url?q=https://pandia.ru/text/category/fonologiya/&sa=D&ust=1568450117097000
https://www.google.com/url?q=https://pandia.ru/text/category/antitcipatciya/&sa=D&ust=1568450117098000


Вывод: 

Все задания выполнены верно; Допускаются одна-две ошибки, но исправляются 

самостоятельно; Ошибки допускаются, исправляются после повторного 

воспроизведения; Часть заданий недоступна, при выполнении требуется 

повторное воспроизведение; Не выполнение. 

Языковой анализ и синтез 

Сформированы, сформированы недостаточно, не сформированы. 

Вывод: 

Все задания выполнены верно с первой попытки; Допускаются одна-две ошибки, 

но исправляются самостоятельно; Задания выполняются с ошибками, одно-два 

задания недоступны; Большая часть заданий недоступна; Не верные ответы, 

отказ от выполнения. 

Грамматический строй речи 

Сформирован, сформирован недостаточно, не сформирован. 

Вывод: 

Правильное самостоятельное выполнение всех заданий; Единичные ошибки 

исправляются самостоятельно или с помощью уточняющего вопроса; 

Большинство заданий выполняется с помощью (стимуляция, расширение 

инструкций, уточнение вопроса, подсказка); Большинство заданий не 

выполняется; Не выполнение. 

Лексика 

Норма (словарный запас достаточный, соответствует возрастной норме), в 

пределах обихода, резко ограничен) 

Вывод: 

Правильное самостоятельное выполнение всех заданий; Единичные ошибки 

исправляются самостоятельно или с помощью уточняющего вопроса; 

Большинство заданий выполняется с помощью (стимуляция, расширений 

инструкций, уточнение вопроса, подсказка); Большинство заданий не 

выполняется; Не выполнение. 

Словообразование, словоизменение 
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Сформированы, соответствуют возрастной норме, в стадии формирования, не 

сформированы 

Выводы: 

Правильное самостоятельное выполнение всех заданий; Единичные ошибки 

исправляются самостоятельно или с помощью уточняющего вопроса; 

Большинство заданий выполняется с помощью (стимуляция, расширений 

инструкций, уточнение вопроса, подсказка); Большинство заданий не 

выполняется; Не выполнение. 

Связная речь 

Соответствует возрастной норме, в стадии формирования, требует дальнейшего 

развития, не сформирована. 

Пересказ: 

4-5 лет 

Была у дома лужа. На лужу сели гуси. Гуси были серые. () 

Няня наварила каши и дала Наташе. Наташа покушала, собрала крошки и 

высыпала в окно. Прилетели птички и стали клевать кашу. Сыта Наташа и 

птички сыты (По ) 

Кинули котика у сарая. Котик мяукал: «Мяу! Мяу!» Шли мимо сарая Таня и 

Коля и нашли котика. Они кормили котика молоком и мясом. И стал котик 

толст, как и Шарик. () 

5-6 лет 

Зайка сказал ежу: «Какое у тебя, братец некрасивое, колючее платье!» «Правда, 

отвечал ёжик, - но мои колючки спасают меня от зубов собаки и волка. Служит 

ли тебе так же твоя хорошенькая шкурка?» 

Вместо ответа зайчик только вздохнул. () 

У Вари был Чиж в клетке и ни разу не пел. Варя пришла к чижу 

- Пора тебе, чиж, петь. 

- Пусти меня на волю, на воле буду весь день петь. () 

Выплыло на небо красное солнышко. Стало оно посылать свои лучи – будить 

землю. Первый луч упал на жаворонка. Жаворонок поднялся высоко – высоко. 



Там он запел свою песенку. Второй луч попал на зайчика. Запрыгал заяц по лугу. 

Побежал искать сочной травки на завтрак. (По ) 

Вывод: 

Пересказ составлен самостоятельно без нарушения лексико-грамматических 

норм; полностью передается содержание теста, соблюдаются связность и 

последовательность изложения; употребляются разнообразные языковые 

средства в соответствии с текстом произведения; Пересказ составлен с 

незначительной помощью (побуждение, стимулирующие вопросы); в основном 

соблюдаются грамматические нормы; отмечаются отдельные нарушения 

связного воспроизведения текста, единичные случаи поиска слов, отсутствие 

художественно – стилистических элементов, недостаточная развернутость 

высказывания; Пересказ составлен с помощью (акцентирование внимания на 

элементах сюжета, подсказки, наводящие вопросы); отмечается пропуск частей 

текста без искажения смысла, бедность и однообразие употребляемых языковых 

средств, нарушения структуры предложений; Пересказ составлен по наводящим 

вопросам; связность изложения нарушена; отмечаются значительные 

сокращения текста или искажения смысла, повторы, аграмматизмы, 

неадекватное использование слов; Пересказ даже по вопросам не доступен. 

Рассказ по серии картин 

6-7 лет 

Вывод: 

Самостоятельно разложены картинки и составлен рассказ: имеет все смысловые 

звенья, определены временные и причинно-следственные связи между 

событиями, оформлен грамматически правильно с адекватным использованием 

лексических средств; Картинки разложены со стимулирующей помощью, 

рассказ составлен самостоятельно без аграмматизмов; допускаются нерезко 

выраженные нарушения связности и плавности рассказа, недостаточная 

развернутость, единичные случаи поиска слов; Раскладывание картинок и 

составление рассказа со стимулирующей помощью, встречаются аграмматизмы, 

далекие словесные замены, выпадение смысловых звеньев, искажение смысла 



связности рассказа; Раскладывание картинок и составление рассказа по 

наводящим вопросам, подсказкам, наблюдаются неадекватное использование 

лексических средств, существенное искажение смысла или рассказ не завершен, 

или представляет собой перечисление предметов, действий. Рассказ недоступен. 
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