Механизмы алалии.

Вопрос о механизмах алалии в настоящее время является наиболее спорным и дискуссионным. 
Существующие концепции объяснения нарушения структуры и функционирования языковой функциональной системы при алалии условно подразделяются на сенсомоторные, психологические и языковые. 
Сторонники сенсомоторного подхода связывают механизм алалии с несовершенством моторной или сенсорной сторон речи. 

Несовершенство моторной стороны речи: у детей с алалией поражается центральный (корковый) отдел речедвигательного анализатора, возникает несовершенство его работы. 

Рассмотрим речедвигательный анализатор. 

Он состоит из:

1) центрального отдела (кора двигательных отделов мозга, преимущественно левого полушария, подкорка, ствол), здесь формируются артикуляционные импульсы.

2) Проводникового отдела – нервных путей, связующих кору головного мозга с исполнительным двигательным аппаратом (7 лицевой ЧМН, 9 языкоглоточный, 10 блуждающий)
3) Периферического двигательного аппарата речи.

Поражение центрального (коркового) отдела речедвигательного анализатора лежит в основе нарушений экспрессивной речи. Ребенок затрудняется в производстве артикуляционных движений. 
Несовершенство сенсорной стороны речи связано с неполноценностью работы центрального отдела речеслухового анализатора, то есть коры, преимущественно левой височной доли: здесь слуховые раздражения должны перерабатываться и осознаваться как звуки речи— фонемы.  В результате возникает недостаточность фонематического восприятия (способности воспринимать и различать звуки речи) И как следствие -  плохое понимание речи. 
В соответствии с психологической концепцией при алалии отмечается патология некоторых сторон психической деятельности.

Представители этой концепции ставят процесс порождения речи в зависимость от состояния различных психических функций и некоторых характеристик личности.
В настоящее время приоритетной является «языковая концепция» патогенеза алалии. Ее придерживаются многие современные исследователи патологии речевого развития: В.А. Ковшиков, Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова, Т.Е. Филичева, Б.М. и др. Согласно ей, у ребенка с алалией не развивается «языковая способность», которая дана человеку от природы. И при сенсорной, и при моторной алалии ребенок не может овладеть языком (его звуками, словами, грамматикой). При этом навыки, не требующие значительного словесного сопровождения, могут успешно вырабатываться (например, умение рисовать, считать, конструировать, играть в разные игры, не связанные непосредственно с речью). 
Это обусловлено тем, что речевые стимулы, особенно при моторной алалии, воспринимаются, и внутренняя речь формируется. Она становится базисной для психического развития в целом. При сенсорной алалии формирование внутренней речи тоже происходит, но сводится в основном к зрительному восприятию объектов мира и оптических образов артикуляционных движений взрослых. Сенсорные алалики, не получившие своевременной помощи, в меньшей степени овладевают неречевыми навыками и нередко их психическое развитие приобретает черты вторичной умственной отсталости.

Рассмотрим, какие именно межсистемные связи не формируются в первую очередь при сенсорной и моторной алалиях с нейропсихологической точки зрения.
Современными нейрофизиологическими исследованиями, которые проводились М. Кинзборном, Д.А. Фарбером, М.М. Безруких и др., показано, что в раннем речевом онтогенезе большую роль играют процессы левополушарной латерализации речевой функции. 
Вначале ребенок усваивает неречевые шумы (природные — шум ветра, шуршание листьев, звук льющейся воды, раскаты грома, а также «голоса» животных; предметные шумы, издаваемые различными предметами.

Эти приобретения правого полушария служат базисными для первичных операций речевого развития. Они состоят в отборе из них левополушарным механизмом полезных для речи признаков. 
Все удары, смычки, шипения, свисты, рычания и мычания в левом полушарии должны видоизмениться и превратиться в звуки речи, которые сохраняют в самих названиях связь с исходными звучаниями. Так формируется речевой слуховой гнозис.
Задача извлечения из неречевых шумов полезных для речи признаков оказывается недоступной наиболее тяжелым алаликам. Как известно из литературы, доречевой период протекает у них без существенных отклонений, т.е. так же, как и у здоровых в речевом отношении детей. Они овладевают соответственно возрастным параметрам различными доречевыми навыками: движениями, в том числе и ритмическими, рисованием, могут подражать неречевым звукам, например, вою ветра, голосам животных; выполнять различные бытовые операции, сопровождаемые жестами. Однако на этих «древних» навыках подготовительная к речи фаза развития и заканчивается Звуки, издаваемые человеческим голосом, им так и остаются недоступны, если не принять соответствующих коррекционных мер. Иначе говоря, речевой слуховой гнозис у этих детей не формируется или формируется медленно, дефектно.
Местом преимущественной локализации речевого слухового гнозиса в мозге является левая височная доля. Понятно, что она может вовремя включиться в работу лишь в том случае, если ребенок накопил необходимую неречевую слуховую базу и если проводящие пути между полушариями (и в первую очередь, мозолистое тело) у него сохранны. В том случае, если эти условия не соблюдены, ребенок не приобретает способности ориентироваться в акустических шумах как звуках речи и, следовательно, не понимает того, что говорят взрослые.

В отличие от сенсорной алалии, при которой отсутствуют необходимые связи между правым и левым полушариями мозга, при моторной алалии патологический процесс сосредоточен преимущественно в левом (доминантном по речи) полушарии. Допустим, ребенок овладел в некоторой степени способностью различать звуки речи и улавливать их смысловые роли в языке, т.е. неречевые шумы трансформировались у него в звуки речи. Однако для того, чтобы он заговорил сам, этого мало, необходима еще способность перешифровывать эти звучания в артикуляционные движения Они могут быть приблизительными, недифференцированными, но именно артикуляционными (речевыми). Для этого нужно, чтобы речевая продукция, воспринятая на слух, была перешифрована в артикуляционные движения. Это, в свою очередь, возможно лишь в том случае, если полноценные проводящие пути между сенсорной (височной) и моторной (премоторной и постцентральной) областями мозга полноценны. Немалую роль в этих процессах играют и лобные доли, обеспечивающие не механическую имитацию услышанного, а осмысленную речевую деятельность. 
Таковы наиболее вероятные мозговые механизмы.

Изложенные представления о патогенезе алалии подтверждаются данными современных аппаратурных исследований алаликов у подавляющего большинства из них очаговых поражений мозга не обнаруживается. 

Таким образом, на современном этапе изучения алалии можно констатировать, что неспособность детей-алаликов овладевать средствами языка и способами их использования в собственной речи обусловлена сочетанием целого ряда разнообразных препятствующих этому факторов.

1) Для понимания речи с опорой на речевой слуховой гнозис и фонематический слух необходимо, чтобы полезные для речи признаки, отобранные из неречевых сигналов, из правого полушария «перешли» в левое, т.е., чтобы осуществился процесс их левополушарной латерализации. Когда связь между полушариями прервана, и, следовательно, левополушарная латерализация не осуществляется, то нормативное дискретное понимание речи в этом случае невозможно. 

2) Для того чтобы появилась устная (членораздельная, артикулированная речь), должны осуществиться связи между:

· правой височной долей и левой теменной — звукоподражания.

· височной долей левого полушария с постцентральной областью — воспроизведение отдельных артикулем 

· височной долей с премоторной областью — воспроизведение серии артикулем (слов) 
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На рис. показано, что связь между правой височной долей и левой теменной, обеспечивающая первые звукоподражания у детей с моторной алалией, как правило, осуществляются. В отличие от этого связи левой височной доли с обеими артикуляционными долями (теменной и премоторной) прерваны. В результате устная речь у ребенка не развивается.
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