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Как особый вид речевого расстройства стёртая дизартрии стала выделяться в логопедии относительно недавно – в 50-60-х годах двадцатого века.
Вопросами изучения стёртой дизартрии занималась Е.Ф. Соботович, выделившая недостатки звукопроизношения, которые проявлялись на фоне неврологической симптоматики и имели органическую основу, однако носили стёртый, невыраженный характер. Е.Ф. Соботович квалифицировала их как расстройства дизартрического ряда, отмечая при этом, что симптоматика этих нарушений отличается от проявлений тех классических форм дизартрий, которые имеют место при ДЦП. В дальнейшем в исследованиях Е.Ф. Соботович, Р.И. Мартыновой, Л.В. Лопатиной и других эти нарушения стали обозначаться как стёртая дизартрия.
В настоящее время в отечественной литературе стёртая дизартрия рассматривается как следствие минимальной мозговой дисфункции, при которой, наряду с нарушениями звукопроизносительной стороны речи, наблюдаются не резко выраженные нарушения внимания, памяти, интеллектуальной деятельности, эмоционально-волевой сферы, лёгкие двигательные расстройства и замедленное формирование ряда высших корковых функций.
В литературе подчёркивается, что стёртая степень дизартрии по своим проявлениям характеризуется сглаженностью симптомов, их неоднородностью, вариативностью, различным соотношением речевой и неречевой симптоматики, нарушениями знакового (языкового) и незнакового (сенсомоторного) уровней. Поэтому она представляет значительную трудность для дифференциальной диагностики.
Этиологию стёртой дизартрии отечественные авторы связывают с органическими причинами, действующими на мозговые структуры в пренатальный, натальный и ранний постнатальный периоды. Во многих случаях в анамнезе имеет место цепочка вредностей всех трёх периодов развития ребёнка.
Ведущим симптомом при стёртой дизартрии считается фонетический. Для таких детей характерно полиморфное нарушение звукопроизношение, которое проявляется в искажениях и отсутствии преимущественно трёх групп звуков: свистящих, шипящих, соноров. Речь характеризуется малой выразительностью, монотонностью, «смазанным» интонационным рисунком. Вторичные лексико-грамматические нарушения при дизартрии характеризуются задержкой в формировании.
В исследованиях, посвященных изучению проблемы стёртой дизартрии, отмечаетcя, что у детей с данной речевой патологией распространены нарушения фонематического восприятия. Им трудно различать на слух твёрдые-мягкие, звонкие-глухие звуки, аффрикаты и составляющие их элементы. Для них характерны искажения звукослоговой структуры слова, трудности в овладении звукослоговым анализом, синтезом, формирования фонематических представлений. Также Е.Ф. Соботович, Л.В. Лопатина выделяют детей со стёртой дизартрией с недоразвитием грамматического строя речи: от незначительной задержки формирования морфологической и синтаксической систем языка до выраженных аграмматизмов в экспрессивной речи.
Наряду с речевыми симптомами, существуют и неречевые. Р.И. Мартынова выявила особенности формирования ряда высших психических функций и процессов у детей со стёртой дизартрией: снижение функций внимания, памяти, трудности при обобщении, классификации, определении логической последовательности событий в сюжетных сериях, нарушение в установлении причинно-следственных связей.
А также у детей с данным дефектом наблюдаются нарушения двигательной сферы, проявляющиеся как в общей, так в тонкой и артикуляционной моторике. Исследователи отмечают замедленность, неловкость, недостаточность движений при относительной сохранности их объёма. Л.В. Лопатина , описывая нарушения ручной моторики у этих детей, обращает внимание на неточность, неcкоординированность, недостаточную динамическую организованность движений. Исследования артикуляционной моторики показали, что у детей имеется нарушение функций мышц, иннервируемых нижней ветвью тройничного нерва, лицевым, подъязычным и языкоглоточным нервами.
Таким образом, в литературе описывается наличие следующих симптомов стёртой дизартрии у детей: неврологическая симптоматика, недостаточность зрительного гнозиса, пространственных представлений, памяти, нарушения моторики, просодической стороны речи, низкий уровень развития звукопроизношения, фонематического восприятия, нарушение грамматического строя речи.
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