
ОНР, общее недоразвитие речи 
 
    ОНР, общее недоразвитие речи — различные сложные речевые 

расстройства, при которых нарушено формирование всех компонентов 

речевой системы, т.е. звуковой стороны (фонетики) и смысловой стороны 

(лексики, грамматики). Впервые термин ОНР был введён в 50-60 годах 20 

века основоположником дошкольной логопедии в России Р.Е. Левиной. 

Понятие общего недоразвития речи (ОНР) и в настоящее время активно 

используется для формирования логопедических групп детей при 

дошкольных учреждениях. Общее недоразвитие речи может наблюдаться 

при сложных формах детской речевой патологии: алалии, афазии (всегда), а 

также ринолалии, дизартрии (иногда). Несмотря на различную природу 

дефектов, у детей с ОНР имеются типичные проявления, указывающие на 

системные нарушения речевой деятельности: 

• Более позднее начало речи: первые слова появляются к  3-4, а иногда и 

к 5 годам; 
• Речь аграмматична и недостаточно фонетически оформлена; 
• Экспрессивная речь отстаёт от импрессивной, т.е. ребёнок, понимая 

обращенную к нему речь, не может сам правильно озвучить свои 

мысли; 
• Речь детей с ОНР малопонятна. 

  
    Р.Е. Левина выделила три уровня речевого развития, которые отражают 

типичное состояние компонентов языка у детей с ОНР: 

 

 

• Первый уровень речевого развития характеризуется отсутствием речи 

(т.н. "безречевые дети”). Такие дети пользуются "лепетными” словами, 

звукоподражаниями, сопровождают "высказывания” мимикой и 

жестами. Например, "би-би” может означать самолет, самосвал, 

пароход. 
•  Второй уровень речевого развития. Кроме жестов и "лепетных” слов 

появляются хотя и искаженные, но достаточно постоянные 

общеупотребительные слова. Например, "лябока” вместо "яблоко”. 



Произносительные возможности детей значительно отстают от 

возрастной нормы. Нарушена слоговая структура. Например, наиболее 

типично сокращение количества слогов: "тевики” вместо "снеговики”. 
•  Третий уровень речевого развития характеризуется наличием 

развернутой фразовой речи с элементами лексико-грамматического и 

фонетико-фонематического недоразвития. Свободное общение 

затруднено. Дети этого уровня вступают в контакты с окружающими 

только в присутствии знакомых (родителей, воспитателей), вносящих 

соответствующие пояснения в их речь. Например, "мамой ездиля 

асьпак. а потом ходиля де летька, там звяна. потом асьпальки небили. 

потом посьли пак” вместо "С мамой ездила в зоопарк, А потом ходила, 

где клетка - там обезьяна. Потом в зоопарке не были. Потом пошли в 

парк”. 

    Основные направления логопедической работы: 
  

• В работе с первым уровнем речевого развития главные задачи: 

развитие понимания речи, развитие активной подражательной 

деятельности в виде произношения любых звуковых сочетаний, 

развитие внимания и памяти; 
• Детей на втором уровне развития обучают умению отвечать на 

вопросы и самостоятельно задавать их друг другу. В процессе диалога 

закрепляются элементарные формы речи, доступные детям 

словосочетания. Предложения, составленные детьми по вопросам, 

объединяются в короткие рассказы и заучиваются. 
•  Для детей третьего уровня: дальнейшее совершенствование связной 

речи, практическое усвоение лексических и грамматических средств 

языка, формирование правильного произношения, подготовка к 

обучению грамоте и овладение элементами грамоты. 

  
    Причинами общего недоразвития речи (ОНР) являются различные 

неблагоприятные воздействия как во внутриутробном периоде развития 

(интоксикации, токсикоз), так и во время родов (родовая травма, асфиксия), а 

также в первые годы жизни ребёнка. 
  
    Рассмотренный выше подход к ОНР можно назвать педагогическим, 

поскольку одной из его целей является формирование специализированных 

логопедических групп при дошкольных учреждениях. При этом 

объединяются дети, примерно соответствующие одному уровню (первому, 

второму или третьему) речевого развития для применения к ним сходных 

методов речевой коррекции. Однако клинически ОНР проявляется весьма 

разнообразно, потому наряду с педагогическим существует и медицинский 

подход к ОНР, при котором нарушения делятся уже не на уровни, а на так 



называемые группы (не путать с группами при дошкольных учреждениях) в 

соответствии с неврологическими и психопатологическими синдромами. 
    Чаще всего, говоря про ОНР, подразумевают речевые расстройства детей с 

нормальным интеллектом и слухом. Дело в том, что при нарушениях слуха 

или интеллекта недоразвитие речи, разумеется, возникает в большинстве 

случаев, однако при этом ОНР уже носит характер вторичного дефекта. 

Поэтому важно различать ОНР от других состояний как более легких, 

например, от временной задержки речевого развития (ЗРР), обычно не 

относящегося к ОНР (разные авторы трактуют этот вопрос по-разному), так и 

от более тяжелых расстройств, например, олигофрении или задержки 

речевого развития детей со сниженным слухом, при которых ОНР выступает 

уже в качестве вторичного дефекта.  

Такое разделение носит название дифференциального диагноза общего 

недоразвития речи и обычно включает в себя следующие разделы: 
 ОНР и задержка речевого развития (ЗРР); 

 ОНР и олигофрения; 
 ОНР и задержка психического развития (ЗПР); 

 ОНР и задержка речевого развития у детей с нарушениями слуха 

(тугоухостью); 
 ОНР и ранний детский аутизм (РДА). 

 

 


