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Аннотация 
Диагностика дизартрии в основном опирается на клиническую оценку состояния пациента и 

логопедическую оценку структуры дефекта речи. Шкала оценки дизартрии объединяет клиниче-
ское и логопедическое исследование, позволяет получить комплексную оценку расстройств и объ-
ективно оценить динамику восстановления речи. При разработке шкалы были использованы анализ 
клинической картины разных форм дизартрии. Стандартизированные шкалы относятся к значимым 
диагностическим инструментам, так как их результаты являются критериями использования кли-
нических стандартов. Представленная шкала позволяет оценить не только выраженность дизарт-
рии, но и дать качественную оценку расстройства. Шкала может использоваться не только как кри-
терий применения клинических стандартов, но и имеет значение для разработки дифференциро-
ванных и индивидуализированных программ лечения и реабилитации больных с дизартрией.  
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Annotation 
The dysarthria diagnostics is based upon the clinical and logopedic evaluation of the defect struc-

ture. The dysarthria rating scale combines clinical and logopedic analysis that allows to evaluate the dy-
namics of speech recovery. The analysis of different dysarthria forms clinical picture was used to develop 
the rating scale. The standardized scales are important diagnostic tools, because their results are used as 
clinical standards criteria. The scale presented allows us to evaluate the dysarthria intensity and to give the 
quantitive evaluation of the disorder. The scale is important for development of the individualized and dif-
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ferentiated treatment and rehabilitation programs for dysarthria patients.  
Keywords: dysarthria, scale, speech violations, dysphagia, respiratory disturbance. 

ВВЕДЕНИЕ 

Клиническая картина дизартрии включает наряду с выраженными формами стер-
тые, которые трудны для правильной квалификации [1, 2, 3, 5, 7]. 

Затрудняет диагностику дизартрии у взрослых отсутствие распада речи. Незави-
симо от клинического варианта дизартрии, она является признаком поражения централь-
ного отдела речедвигательного анализатора и нарушением иннервации мышц и связок 
речедвигательного аппарата. Диагностика дизартрии в основном опирается на клиниче-
скую оценку состояния пациента и логопедическую оценку структуры дефекта речи [6, 7, 
9, 11]. При логопедической оценке обязательно используется показатель «понятность ре-
чи для окружающих» [8, 10, 12]. По этому критерию выделяют 4 степени тяжести ди-
зартрии. К первой степени дизартрии относят дефекты звукопроизношения, которые мо-
жет выявить только логопед. Ко второй степени относят дефекты звукопроизношения, 
которые отмечают окружающие, но речь понятна. К третьей степени относят дефекты 
речи, которые делают речь понятной только близкому окружению. К самой тяжёлой сте-
пени (анартрия) относят дефекты речи, при которых речь непонятна даже самым близким 
людям. В перечисленных выше критериях отсутствует количественная шкала оценки ди-
зартрии, что затрудняет квалификацию расстройств. Не менее важно в рамках такой 
оценки сопоставление клинических данных и результатов логопедического исследования 
с использованием стандартизированной шкалы. Ниже представлена разработанная нами 
шкала оценки дизартрии, которая объединяет клиническое и логопедическое исследова-
ние, позволяет получить комплексную оценку расстройств и объективно оценить дина-
мику восстановления речи. При разработке шкалы были использованы анализ клиниче-
ской картины разных форм дизартрии. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ  

Шкала оценки дизартрии  
Оценивает: логопед. 
Время на заполнение теста: 10 минут. 
Если у пациента имеются проблемы с коммуникацией (интубация, ИВЛ), он нахо-

дится без сознания, если у больного выраженный когнитивный дефицит, то он по данной 
шкале не оценивается. Для проведения теста пациент должен понимать команды.  

В шкале 19 пунктов. Шкала состоит из блоков: 
• Оценка V пары ЧМН 
• Оценка VII пары ЧМН 
• Оценка XI и XII пар ЧМН 
• Оценка IX и X пар ЧМН 
• Оценка голоса, темпа, ритма, интонационно-мелодической окраски речи и зву-

копроизношения. 
Каждый пункт шкалы оценивается по 5-бальной системе от 0 до 4 баллов где: 0 – 

Нарушений нет, 1. – Легкие нарушения, 2. – Умеренные нарушения, 3. – Тяжелые нару-
шения, 4. – Полное выпадение функции.  

Инструкция 
Пункт 1. Оценка объема движений нижней челюсти. Для оценки объема движений 

нижней челюсти следует попросить больного подвигать нижней челюстью вниз и обрат-
но, вправо, влево.  

Пункт 2. Оценка чувствительности в разных участках кожи лица с помощью 
игольчатого зонда. Если пациент не распознает интенсивные стимулы дальнейшее об-
следование нецелесообразно. Если чувствительность сохранена, то уменьшаем интен-
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сивность стимула и легким покалыванием с помощью игольчатого зонда сравниваем 
чувствительность у больного в симметричных участках кожи лица. 

Пункт 3. Определение симметричности лица и состояния мимической мускулату-
ры с помощью визуального осмотра. Следует определить симметричность глазных ще-
лей, выраженность и равномерность лобных и носогубных складок, наличие тиков, фиб-
риллярных подергиваний мимических мышц при движениях. Больного просят намор-
щить лоб, нахмурить брови, плотно закрыть глаза. 

Пункт 4. Оценка расположение углов рта в покое. Попросить больного оскалить 
зубы, надуть щеки, вытянуть губы трубочкой, посвистеть, «задуть свечу». 

Пункт 5. Определение чувствительности мягкого неба и сохранности вкусовой 
чувствительности. С помощью шпателя определяют чувствительность мягкого нёба с 
двух сторон, до языка (кончика и средней части, справа и слева). Для определения со-
хранности вкусовой чувствительности нужно капнуть (или коснуться ватной палочкой) 
на кончик языка каплю сладкого чая, на середину языка – соленой воды. 

Пункт 6. Определение положения языка. Для определения положения языка по-
просить больного высунуть язык и зафиксировать имеющиеся отклонения вправо /влево. 

Пункт 7. Определение тонуса языка. Для определения тонуса языка нужно попро-
сить больного высунуть язык и посмотреть удерживает ли больной это положение языка, 
имеется ли паретичность, если есть, то с какой стороны. 

Пункт 8. Определение объема движений языка. Нужно попросить больного высу-
нуть язык и втянуть его обратно, поднять вверх-вниз, вправо-влево. 

Пункты 9 – 11. Для оценки функций больного просят высунуть язык. При этом об-
ращают внимание на расположение языка (по средней линии или отклоняется в сторону), 
внешний вид (наличие атрофии, фибриллярных подергиваний, тремора). Проверяют ак-
тивные движения языка в разных направлениях (вперед, в стороны, вверх, вниз). 

Пункты 12 – 13. Для оценки функций следует обратить внимание на положение 
мягкого неба и язычка в покое и при фонации. Больного просят широко открыть рот и 
произнести звук «а», при этом необходимо определить симметричность и степень напря-
жения обеих половин мягкого неба, отклонение язычка в сторону. 

Пункт 14. Оценка вкусовой чувствительности глотки и гортани. Для этого следует 
ватными палочками, смоченными в горьком растворе, дотрагиваться до задней трети 
языка, глотки, гортани и определить вкусовую чувствительность. 

Пункты 15 – 19. Для оценки функций следует изучить звучность голоса больного 
(нормальная, ослабленная, отсутствует, охриплость, носовой оттенок), темп, ритм, инто-
национно-мелодическую окраску речи, звукопроизношение. Для этого больного просят 
повторить за логопедом речевой материал различной степени сложности (фразы с раз-
личной интонацией, скороговорки). 

Интерпретация теста:  
0÷5 баллов – речь в норме; 
6÷19 баллов – дизартрия легкой степени выраженности; 
20÷39 баллов - дизартрия умеренной степени выраженности; 
40÷56 баллов – дизартрия тяжелой степени выраженности; 
57÷76 баллов – анартрия. 

Шкала оценки дизартрии 
Оценка V пары ЧМН

1. Движения нижней челюсти 

в пределах нормы 0 
снижено (вниз и обратно, вправо, влево) 1 
выраженные затруднения (вниз и обратно, вправо, влево) 2 
легкое непродуктивное шевеление 3 
невозможно (не опускается / провисает) 4 

2. Чувствительность лица 
в пределах нормы 0 
незначительно снижена 1 
значимое снижение чувствительности при распознавании 2 
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Шкала оценки дизартрии 
пациентом стимулов 
ощущения при интенсивной стимуляции 3 
полная анестезия  4 
Оценка VII пары ЧМН 

3. Симметрия лица справа / слева 

в пределах нормы 0 
легкая асимметрия  
(сглаженность носогубной складки)  

1 

выраженная асимметрия  2 
имеются попытки движения в отдельных группах мышц 3 
амимия, прозоплегия 4 

4. Движения круговой мышцы рта 

в полном объеме 0 
легкие затруднения 1 
выраженные затруднения 2 
легкие попытки двигать мышцей 3 
невозможны, полная плегия 4 

5. Чувствительность языка и мягкого 
неба передние 2/3 языка (сладкое и со-
леное) 

в пределах нормы 0 
дисгевзия (легкое снижение вкуса – передние 2/3 языка – 
сладкое и соленое при малом объеме материала), легкое 
снижение чувствительности мягкого неба 

1 

дисгевзия, значимое снижение вкуса 2 
дисгевзия – еле различает сильные вкусы 3 
агевзия, полное нарушение восприятий вкусовых ощу-
щений и нарушение чувствительности мягкого неба 

4 

Оценка XI и XII пар ЧМН 

6. Положение языка вправо / влево 

по средней линии 0 
легкая девиация  1 
умеренная девиация  2 
значимая девиация, легкое шевеление языка 3 
язык в полости рта (глосоплегия) 4 

7. Тонус мышц языка 

в пределах нормы 0 
легкая спастичность / паретичность 1 
умеренная спастичность / паретичность 2 
выраженная спастичность / паретичность 3 
ригидность / атония 4 

8. Движения языка 

в полном объеме 0 
легкие затруднения (вперед/назад, вверх/вниз, впра-
во/влево, круговые движения) 

1 

выраженные затруднения (вперед/назад, вверх/вниз, 
вправо/влево, круговые движения) 

2 

легкие шевеления языка 3 
Невозможны 4 

9. Мышечная сила языка 

в пределах нормы 0 
легкое снижение 1 
умеренное снижение 2 
выраженное снижение 3 
отсутствует 4 

10. Точность движений языка 

в пределах нормы 0 
легкие затруднения 1 
выраженные затруднения 2 
грубо нарушена 3 
полная дискординация языка 4 

11. Переключаемость 

в пределах нормы 0 
легкие затруднения (замедленность) 1 
умеренные затруднения (синкинезии, застревания) 2 
выраженные затруднения (синкинезии, застревания) 3 
отсутствует (тоническая неподвижность) 4 
Оценка IX и X пар ЧМН

12. Мягкое небо 
в пределах нормы 0 
легкая паретичность 1 
выраженная паретичность 2 
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Шкала оценки дизартрии 
провисает, небный рефлекс отсутствует 4 

13. Язычок (Uvula) 

по средней линии 0 
легкая девиация вправо / влево  
выраженная девиация вправо /влево 2 
провисает, но есть шевеление 3 
полное отсутствие движений 4 

14. Общая и вкусовая чувствительность 
задней трети языка, глотки, гортани, 
надгортанника, корня языка 

в пределах нормы 0 
легкое снижение общей и вкусовой чувствительности 
задней трети языка (горького), глотки, гортани, надгор-
танника, корня языка 

1 

умеренное снижение общей и вкусовой чувствительности 
задней трети языка (горького), глотки, гортани, надгор-
танника, корня языка 

2 

выраженное снижение общей и вкусовой чувствительно-
сти задней трети языка (горького), глотки, гортани, 
надгортанника, корня языка 

3 

полное нарушение общей и вкусовой чувствительности 
задней трети языка (горького), глотки, гортани, надгор-
танника, корня языка 

4 

15. Голос 

в пределах нормы, в полном объеме 0 
легкая дисфония 1 
умеренная дисфония 2 
выраженная дисфония 3 
отсутствует (афония) 4 

Оценка голоса, темпа, ритма, интонационно-мелодической окраски речи и звукопроизношения  

16. Темп 

в норме 0 
слегка замедлен / ускорен 1 
умеренно замедлен / ускорен 2 
значительно замедлен / ускорен 3 
бесконтрольно меняющийся темп 4 

17. Ритм 

в пределах нормы 0 
легкие нарушения 1 
умеренные нарушения (скандированность, неверное упо-
требление ударных и безударных слогов) 

2 

выраженные нарушения (скандированность, неверное 
употребление ударных и безударных слогов) 

3 

полное отсутствие ритма 4 

18. Интонационно-мелодическая окрас-
ка речи 

в пределах нормы 0 
легкие затруднения 1 
умеренные затруднения 2 
слабая выраженность голосовых модуляций 3 
отсутствие голосовых модуляций 4 

19. Звукопроизношение 

в пределах нормы 0 
легкая смазанность речи 1 
умеренные затруднения 2 
выраженные затруднения 3 
отсутствие артикулированной речи 4 

ВЫВОДЫ 

Стандартизированные шкалы относятся к значимым диагностическим инструмен-
там, так как их результаты являются критериями использования клинических стандартов. 
Представленная шкала позволяет оценить не только выраженность дизартрии, но и дать 
качественную оценку расстройства. Следовательно, может использоваться не только как 
критерий применения клинических стандартов, но и имеет значение для разработки 
дифференцированных и индивидуализированных программ лечения и реабилитации 
больных с дизартрией. 
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