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Информация для родителей 

« Что такое ОНР 3 уровня?» 

 Консультация для специалистов и родителей 

Общее недоразвитие речи 3 уровня – это умеренные отклонения в формировании 

различных сторон речи, касающиеся, главным образом, сложных лексических и 

грамматических единиц. Характеризуется наличием развернутой фразы, но речь 

аграмматична, звукопроизношение плохо дифференцировано, фонематические процессы 

отстают от нормы. Уровень речевого развития устанавливается с помощью 

логопедической диагностики. Коррекция недоразвития речевых функций предполагает 

дальнейшую работу над связной речью, усвоением лексико-грамматических категорий, 

совершенствованием фонетической стороны речи. 

Общие сведения 

Выделение четырех уровней речевого развития вызвано необходимостью объединения 

детей с логопатологией в группы для организации специального коррекционного 

обучения с учетом тяжести речевого дефекта. ОНР 3 уровня в отечественной 

логопедии определяется как наличие развернутого фразового высказывания со 

специфическими лексико-грамматическими (ЛГ) и фонетико-фонематическими (ФФ) 

ошибками. Это более высокая ступень речевого развития по сравнению с ОНР 1 и 2 

уровня. Однако все языковые средства еще недостаточно оформлены, чтобы считать их 

соответствующими норме, поэтому нуждаются в дальнейшем совершенствовании. Такое 

расстройство речевых навыков может диагностироваться у дошкольников, начиная с 4-5-

летнего возраста, и у младших школьников. 

Причины 

Факторы, вызывающие недостаточную сформированность речи, могут быть 

биологическими и социальными. Первые могут воздействовать на ребенка в разные 

периоды развития – от внутриутробного до младшего дошкольного возраста. Вторая 

группа факторов оказывает влияние на детскую речь уже после рождения. 

 Биологические. К данной группе относятся негрубые, нетяжелые поражения ЦНС у 

ребенка, нарушающие регуляцию речевой моторики, слухового восприятия, ВПФ. 

Их непосредственными причинами могут выступать вредные привычки будущей 

мамы, токсикозы беременности, родовые травмы новорожденных, перинатальная 

энцефалопатия, ЧМТ, заболевания, перенесенные ребенком в раннем возрасте и т. 

д. Логопедическим диагнозом у таких детей может быть дизартрия, алалия, 

афазия, заикание, а при наличии расщелин твердого и мягкого неба – открытая 

ринолалия. 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/logopaedics/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/logopaedics/
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr-1
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https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/perinatal-encephalopathy
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/brain-injury
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysarthtia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/alalia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/children-stuttering
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/rhinolalia-aperta
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/rhinolalia-aperta


 Социальные. Включают неблагополучное семейное и речевое окружение ребенка. 

Пережитые стрессы, отсутствие эмоциональных контактов между детьми и 

родителями, конфликтные ситуации в семье, педагогическая 

запущенность и синдром госпитализма тормозят развитие речи и неблагоприятно 

сказываются на психическом развитии. Другая возможная причина ОНР у ребенка – 

дефицит вербального общения (например, при наличии глухонемых родителей), 

многоязычное окружение, неправильная речь взрослых. Повышение уровня 

развития речи с 1-2 до 3-го может произойти в результате целенаправленного 

логопедического обучения. 

Патогенез 

Механизм несформированности речевой деятельности при ОНР тесно связан с 

первичным речевым дефектом. Этиологическим субстратом может служить органическое 

поражение речевых центров или черепно-мозговых нервов, патология периферических 

органов речи, функциональная незрелость ЦНС. Вместе с тем, у детей с третьим уровнем 

ОНР различного генеза наблюдаются общие типичные признаки, указывающие на 

системный характер нарушения речевой деятельности: элементы ЛГ недоразвития, 

ошибки звукопроизношения, искажение слоговой структуры сложных по 

звуконаполняемости слов, трудности звукового анализа и синтеза. Следует подчеркнуть, 

что при общем недоразвитии речи все эти недостатки возникают на фоне сохранного 

биологического слуха и интеллекта. 

Симптомы ОНР 3 уровня 

Основным новообразованием данного этапа становится появление развернутой фразы. В 

речи преобладают простые распространенные предложения из 3-4 слов, сложные 

предложения практически отсутствуют. Может нарушаться структура фразы и ее 

грамматическое оформление: дети пропускают второстепенные члены предложения, 

допускают много аграмматизмов. Типичны ошибки в образовании множественного числа, 

изменении слов по родам, лицам и падежам, согласовании существительных с 

прилагательными и числительными. При пересказе нарушается последовательность 

изложения, опускаются элементы сюжета, обедняется содержание. 

Понимание речи у ребенка с ОНР 3 уровня близко к возрастной норме. Трудности 

возникают при восприятии логико-грамматических конструкций, отражающих 

пространственные, временные, причинно-следственные связи. Не всегда достаточно 

точно удается понимать значение сложных предлогов, приставок, суффиксов. Объем 

словаря на первый взгляд близок к норме, при составлении высказывания дети 

используют все части речи. Однако при обследовании выясняется недостаточное знание 

частей предметов, неразличение лексических значений многих слов (например, ребенок 

не может объяснить разницу между ручьем и рекой). Не сформирован навык 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/pedagogical-neglect
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/pedagogical-neglect
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/hospitalism
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr


словообразования – дети затрудняются в образовании уменьшительно-ласкательных 

форм существительных, притяжательных прилагательных, приставочных глаголов. 

Звуковое оформление речи значительно лучше, чем при ОНР 2 уровня. Тем не менее, 

сохраняются все виды фонетических дефектов: замены артикуляторно сложных звуков 

более простыми, дефекты озвончения и смягчения, искажения (сигматизм, 

ламбдацизм, ротацизм). Страдает воспроизведение слов со сложным слоговым составом: 

слоги редуцируются, переставляются местами. Отстает формирование фонематических 

процессов: ребенок испытывает сложности при выделении первого и последнего звука в 

слове, при подборе карточек на заданный звук. 

Осложнения 

Пробелы в развитии лексики, грамматики и фонетики имеют свои отдаленные 

последствия в виде специфических расстройств учебных навыков. У школьников может 

страдать запоминание вербального материала. Они не могут долго сосредоточиться на 

выполнении одной задачи или, наоборот, быстро переключиться на другой вид 

деятельности. Из-за недостаточности моторики рук, часто сопутствующей ОНР, 

формируется малоразборчивый почерк. У детей возникают трудности в овладении 

чтением письмом и учебным материалом в целом – как следствие, 

возникает дисграфия, дизорфография, дислексия, плохая успеваемость. При ОНР 3 уровня 

дети стесняются своего речевого дефекта, что становится причиной замкнутости, 

комплексов, коммуникативной дезадаптации. 

Диагностика 

Обследование ребенка с 3 уровнем ОНР состоит их трех диагностических блоков. Первый 

блок – медицинский, включает уточнение неврологического статуса, установление причин 

речевых проблем с помощью консультаций детских специалистов (педиатра, невролога, 

челюстно-лицевого хирурга и др.) и результатов инструментальных исследований 

(рентгенографии лицевого черепа, МРТ головного мозга, ЭЭГ). Второй блок – 

нейропсихологический – относится к компетенции детского психолога, предполагает 

оценку развития психических функций, когнитивных процессов, личностной сферы, общей 

и тонкой моторики. Третий блок – педагогический, проводится логопедом-

дефектологом и включает обследование следующих сторон речи: 

 Лексико-грамматической. Изучается словарь ребенка (предметный, глагольный, 

признаков, притяжательных местоимений, наречий). Оценивается умение 

подбирать антонимы и синонимы к словам, знание частей целого, уровень 

обобщения. При проверке уровня сформированности грамматики первоочередное 

внимание обращается на умение конструировать распространенные простые и 

сложные фразы, согласовывать члены предложения в числе, роде и падеже. 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr-2
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech/vocalization
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech-distortion
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech-distortion/lisping
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech-distortion/rhotacism
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysgraphia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysorphography
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dyslexia
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/X-ray-neurology/skull
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/mri-children/brain
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/electrophysiological-children/electroencephalogram
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-logopaedics/logopedist
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-logopaedics/logopedist


 Фонетической. Характер звукопроизношения уточняется изолированно, в слогах, 

словах и фразах. Выявляются виды произносительных нарушений: замены, 

нестойкое и недифференцированное употребление, искажения и смешения. У 

большинства детей обнаруживается нарушение 3-4-х и более групп звуков. 

 Фонематической. Проверяется отраженное повторение пар или рядов слогов, 

различение оппозиционных фонем, умение выделять первые и последние звуки в 

словах. Для этого используется вербальный, картинный и игровой дидактический 

материал. 

 Слоговой структуры. Определяется умение ребенка воспроизводить слова со 

сложной звуко-слоговой структурой. Выявляются дефекты звуконаполняемости, 

элизии, перестановки, антиципации, интерации, контаминации. 

 Связной речи. Исследуется на материале пересказа знакомого текста, составления 

рассказа по картинкам. При этом оценивается полнота, логическая 

последовательность изложения, умение передать главную мысль и содержание. 

При логопедическом обследовании устной речи выявляются пробелы в 

сформированности всех речевых компонентов, в первую очередь, лексико-

грамматических и фонетико-фонематических. ОНР 3 уровня дифференцируют с более 

низким (вторым) и более высоким (четвертым) уровнем речевого развития, системным 

недоразвитием речи при ЗПР и олигофрении. 

Коррекция ОНР 3 уровня 

Для проведения коррекционной работы в ДОУ организуются логопедические группы 

компенсирующей направленности, куда дети зачисляются на два года обучения. Занятия 

проводятся ежедневно в индивидуальном, подгрупповом или групповом формате. В 

рамках коррекции ОНР третьего уровня решаются следующие задачи: 

 Усвоение грамматических норм языка. Ребенка учат грамотно строить простую 

распространенную фразу с опорой на вопрос логопеда и схему, использовать в речи 

сложноподчиненные и сложносочиненные предложения. Уделяется внимание 

правильному согласованию слов в родо-падежно-числовых формах. 

 Обогащение лексики. Проводится в процессе изучения различных лексических тем. 

Расширение словаря достигается путем усвоения обобщающих понятий, признаков, 

действий, частей и целого предметов, синонимов и антонимов. Уделяется внимание 

словообразованию с помощью суффиксов и приставок, изучению значения 

предлогов, отражающих пространственное расположение предметов. 

  

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/diagnosis-logopaedics/speech
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/mental-retardation
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/oligophrenia


 Совершенствование фразовой речи. Развитие речи предусматривает 

формирование умения развернуто отвечать на вопросы, составлять рассказы по 

иллюстрациям, пересказывать тексты, описывать события. Вначале используется 

вопросно-ответная методика, схема рассказа, затем ребенок самостоятельно 

планирует свое повествование. 

 Развитие произносительных навыков. Включает уточнение артикуляционных 

укладов, звукопостановку и автоматизацию трудных фонем. Большое внимание 

уделяется слуховой дифференциации смешиваемых звуков. При работе над 

фонематическим восприятием ребенка учат различать твердые и мягкие, звонкие и 

глухие согласные. 

 Подготовка к обучению грамоте. Пропедевтическая работа осуществляется с целью 

последующего успешного освоения навыков чтения и письма. Для этого ребенка 

обучают звуковому и слоговому анализу (умению выделять заданные звуки и слоги, 

ударные гласные) и синтезу (придумывать слова с нужным звуком), 

преобразовывать прямые и обратные слоги друг в друга. На этом этапе образ звука 

(фонему) стараются соотносить с образом буквы (графемой). 

Прогноз и профилактика 

Дети с 3 уровнем речевого развития обучаются в обычных общеобразовательных школах, 

однако могут испытывать значительные учебные трудности, в связи с чем должны 

продолжать заниматься на школьном логопунгкте. Правильно организованный речевой 

режим, регулярные занятия с логопедом и точное выполнение всех его рекомендаций 

помогут ребенку добиться чистой и правильной речи. Предупредить отставание в 

речевом развитии помогает профилактика перинатальных и ранних постнатальных 

поражений ЦНС, благоприятная речевая среда и семейная обстановка, в которой растет 

ребенок. Для своевременного выявления речевых дефектов необходимо обязательно 

посетить логопеда в возрасте 2,5-3 лет. 
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