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Предисловие

В последнее время значительно выросло число детей, имеющих речевую 
патологию, при которой необходимы длительные логопедические занятия, 
а также медицинская абилитация в виде медикаментозного лечения, ЛФК, об-
щего массажа и других медицинских мероприятий. Именно поэтому в логопе-
дической практике стали развиваться различные вспомогательные технологии, 
такие как кинезотерапия и логопедический массаж, которые способствуют бо-
лее эффективному преодолению речевых нарушений у детей.

Издавна массаж является средством нормализации соматического, пси-
хического, неврологического статуса. Введение вербально-эмоционального 
компонента в процесс проведения сугубо медицинской манипуляции, пред-
лагаемое нами, способствует повышению эффективности коррекционно-
педагогического воздействия в работе с детьми раннего возраста с различ-
ными вариантами дизонтогенеза, одним из важнейших аспектов которого яв-
ляется «запуск речи» у неговорящих детей, т. е. формирование у этой кате-
гории детей речевой активности, направленное на воспитание полноценной 
личности. Формирование речи в процессе нормального онтогенеза является 
регулятором поведения и служит основой познания мира, первой ступенью 
которого является чувственный опыт. Успешность физического, умственно-
го и речевого развития в значительной степени зависит от уровня сенсорного 
развития детей, т. е. от того, насколько совершенно ребенок слышит, видит, 
осязает окружающее, насколько качественно он может оперировать этой ин-
формацией и насколько точно эти знания он может выразить в речи. Таким 
образом, речевое и сенсорное развитие способствует формированию у ребенка 
всех видов восприятия, на основе которого формируются полноценные пред-
ставления о внешних свойствах предметов, их форме, величине, положении 
в пространстве, запахе и вкусе. Речевое развитие также является основой для 
развития мышления ребенка, т. к. оперирование сенсорной и речевой инфор-
мацией, поступающей через органы чувств, осуществляется в форме мысли-
тельных процессов. И, наконец, нормальное речевое развитие формирует всю 
языковую систему, и прежде всего коммуникативную и номинативную функ-
ции речи, а также способствует расширению и обогащению словаря ребенка.

Детям с органическим поражением головного мозга требуется организа-
ция сенсорно обогащенной среды, которая помогает интенсивному развитию 
нервных клеток и их синаптических контактов. Нейрофизиологический аспект 
клинического и психолого-педагогического воздействия определяется непо-
средственной близостью сенсорных, речевых и моторных зон коры головного 
мозга, взаимное влияние которых друг на друга обеспечивает успех абилита-
ционной работы.

В раннем возрасте, когда сенсомоторное развитие является доминирую-
щим, ему следует уделять особое внимание. Мы считаем, что преодоление 
нарушений речевой сферы должно происходить не только на специально 
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организованных коррекционных занятиях, но и в процессе медицинской аби-
литации, а именно — лечебного массажа и ЛФК. Речевое развитие с успехом 
коррегируется в процессе выполнения элементарных ежедневных бытовых, 
игровых, лечебных и учебных действий, т. к. любое прикосновение к ребен-
ку, даже самое простое, оказывает мощное психологическое воздействие. Оно 
может быть успокаивающим или возбуждающим. Тактильное ощущение — 
самое первое чувство, которое появляется у ребенка еще в утробе матери. 
Тактильная чувствительность формирует способности и влияет на здоровье.

Логопедический массаж является составной частью комплексной меди-
ко-педагогической системы абилитации детей с речевыми нарушениями. Он 
используется в логопедической работе с детьми, у которых диагностируются 
такие речевые расстройства, как дизартрия, ринолалия и ЗРР различного ге-
неза. В целом массаж применяется в коррекционно-педагогической работе во 
всех тех случаях, когда имеются нарушения тонуса мышц.

В основе большинства речевых нарушений и сопутствующих им мотор-
ных расстройств лежит ослабленность мышечно-связочного аппарата. Очень 
часто массаж является необходимым условием эффективности логопедическо-
го и коррекционного воздействия.

Логопедический массаж — это метод активного механического воздей-
ствия, который изменяет состояние мышц, нервов, кровеносных сосудов и тка-
ней периферического речевого аппарата. Данный метод представляет собой 
одну из логопедических техник, способствующих нормализации как произно-
сительной стороны речи, так и эмоционального состояния лиц, страдающих 
речевыми и моторными нарушениями. Массаж может проводиться специалис-
том на всех этапах коррекционного воздействия, но особенно значимо его ис-
пользование на начальных этапах работы [2].

В отечественной логопедии различными авторами давно предложены 
и разработаны разные виды логопедического массажа, но в данном пособии 
предложена авторская методика нетрадиционного логопедического массажа, 
выполняемого зубной щеткой, что является более щадящим и приемлемым 
для детей раннего и дошкольного возраста, имеющих речевую патологию. 
Также в пособии содержатся основные современные сведения о приемах об-
щего и логопедического массажа, о нервно-мышечном строении речевого ап-
парата и санитарно-гигиенических требованиях к проведению логопедическо-
го массажа.

Публикуемый метод логопедического массажа является многолетним 
обобщенным опытом использования авторами данной логопедической тех-
нологии в практической работе медицинского логопеда и массажистов. 
Материал, изложенный в пособии, был использован при обучении студентов 
дефектологического факультета ФГБОУ ВО ЯГПУ им. К. Д. Ушинского и ло-
гопедов-практиков, слушателей курсов повышения квалификации.

Логопедический массаж может осуществлять логопед, дефектолог или 
медицинский работник, который владеет техникой логопедического масса-
жа, т. е. прошедший специальную подготовку и знающий анатомию и физио-



логию мышц, обеспечивающих речевую деятельность, а также этиопатогенез 
речевых нарушений.

Книга предназначена для логопедов, студентов дефектологических фа-
культетов педагогических вузов, среднего медицинского персонала (масса-
жистов), а также для родителей, желающих ознакомиться с техникой логопе-
дического массажа.
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Логопедический массаж 
при различных речевых нарушениях

Логопедический массаж выполняется в области мышц периферического 
речевого аппарата (артикуляционного аппарата), т. е. языка, щек, губ, ми-
мических мышц лица, мышц, обеспечивающих работу голосовых складок, 
и мышц дыхательного аппарата, представляющих собой единую мышечную 
систему, обеспечивающую речепроизводство. В силу этого логопедический 
массаж обязательно должен включать все вышеперечисленные области, даже 
в тех случаях, когда диагностируется поражение мышц лишь на локальном 
участке [2].

В основе физиологического механизма массажа лежат сложные взаимо-
обусловленные рефлекторные, нейрогуморальные и обменные процессы, ре-
гулируемые центральной нервной системой. Начальным звеном в механизме 
этих реакций является раздражение рецепторов поверхности кожи; импуль-
сы, возникающие при этом, по афферентным путям поступают в центральную 
нервную систему, обратная импульсация по эфферентным путям поступает 
в ткани и мышцы. В результате меняется общая нервная возбудимость, ожив-
ляются утраченные или сниженные рефлексы. В целом формирующиеся от-
ветные реакции способствуют нормализации регулирующей и координирую-
щей функций центральной нервной системы.

Массаж оказывает прямое и рефлекторное воздействие на системы лимфо-
обращения и кровообращения, следовательно, улучшает питание мышц и тка-
ней, повышает обменные процессы. Связочный аппарат и суставы приобрета-
ют большую подвижность. Под влиянием массажа расширяются капилляры, 
что увеличивает газообмен между кровью и тканями (кислородная терапия 
тканей) [18].

Особенное значение имеет влияние массажа на мышечную систему. 
Многочисленные исследования показывают, что под воздействием массажа 
повышается эластичность мышечных волокон (А. В. Сироткина и др.), объем, 
сила и сократительная функция (И. Н. Асадчих, Н. А. Белая и др.), работоспо-
собность мышц (А. В. Вербов, И. М. Саркизов-Серазини и др.). Целый ряд иссле-
дований посвящен изучению влияния массажа на изменение биоэлектрической 
активности мышц и их тонуса при заболеваниях центральной и периферической 
нервной системы. Наблюдения и изучение динамики биопотенциалов на элек-
тромиограммах показали снижение тонуса спастических мышц и повышение 
его при вялых параличах после массажа (А. В. Сироткина, А. Е. Штеренгерц, 
Н. А. Белая, К. И. Завадина и др. [3, 8]). Исходя из общих представлений о фи-
зиологическом механизме воздействия массажа как на организм в целом, так 
и непосредственно на мышечную систему периферического речевого аппарата, 
можно сформулировать основные цели логопедического массажа.
• Нормализация тонуса мышц общей, мимической и артикуляционной мус-

кулатуры.
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• Уменьшение проявления парезов и параличей мышц артикуляционного 
аппарата.

• Активизация тех групп мышц периферического речевого аппарата, у кото-
рых имелась недостаточная сократительная активность.

• Снижение патологических двигательных проявлений мышц речевого ап-
парата (синкинезии, гиперкинезы, судороги и т. п.).

• Стимуляция проприоцептивных ощущений.
• Увеличение объема и амплитуды артикуляционных движений.
• Формирование произвольных, координированных движений органов ар-

тикуляции.
Эмпирический опыт коррекционно-педагогической работы с лицами, 

страдающими речевыми расстройствами, дает возможность утверждать, что 
применение логопедического массажа позволяет значительно сократить вре-
мя коррекционной работы, особенно над формированием произносительной 
стороны речи.

Благодаря использованию логопедического массажа, который приводит 
к постепенной нормализации мышечного тонуса, формирование нормативно-
го произнесения звуков может происходить в ряде случаев спонтанно. В том 
случае, если обучаемый имеет выраженную неврологическую симптомати-
ку, только использование логопедического массажа, особенно на начальных 
этапах коррекционной работы, может обеспечить положительный эффект. 
Приступая к коррекционной работе, логопед должен определить структуру ре-
чевого нарушения, руководствуясь клинико-педагогической классификацией, 
после чего ставится вопрос о необходимости проведения массажа. Как пра-
вило, основным показанием к проведению логопедического массажа является 
нарушение тонуса в мышцах периферического речевого аппарата. В этом слу-
чае желательно, чтобы назначению логопедического массажа предшествовала 
медицинская диагностика.

В медицинском заключении может быть указана форма паралича или па-
реза, в том числе и локальные нарушения иннервации мышц. Однако даже при 
наличии медицинского заключения логопед должен самостоятельно провести 
диагностику состояния мышц. Это поможет определить тактику массажа для 
каждого конкретного случая. Такая диагностика включает в себя определение 
состояния мышц: плечевого пояса, шеи, мимических и артикуляционных. Это 
устанавливается путем осмотра, пальпации мышц, выполнения статических 
и динамических упражнений. В данном случае прием пальпации, наряду с ос-
тальными, является нетрадиционным методом логопедического обследования. 
Однако именно пальпация мышц и кожных покровов в области перифери-
ческого речевого аппарата позволяет логопеду как можно точнее определить 
характер нарушений мышечного тонуса и локализацию данных нарушений. 
3апоминание ощущений, возникающих при пальпации мышц и кожных пок-
ровов, предполагает формирование «тактильной памяти». Эти ощущения при-
обретаются практическим путем, в результате многократной пальпации раз-
личных мышц в области шеи, головы и, что особенно важно, в области мышц 
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б) «елочка».

2. Легкое разминание кончика языка через салфетку большим и указатель-
ным пальцами обеих рук.

3. Постукивание щеткой по кончику языка.
4. Легкая вибрация большим пальцем под нижней челюстью и уголками 

челюсти.
Расслабление мышц шеи: медленное поглаживание мышц шеи, что ведет 

к рефлекторному расслаблению мышц языка.
Комплекс массажа, применяемый при гипотонии
Укрепление мышц лица
1. Резкое сильное поглаживание зубной щеткой по массажным линиям:
а) лоб;

б) щеки — прямое поглаживание,

обратное поглаживание,
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Использование логопедического массажа в абилитации 
детей раннего возраста с задержками речевого развития

В настоящее время в России бурно развивается медицинская, психоло-
гическая и педагогическая абилитация детей раннего возраста с задержками 
речевого развития различного генеза (ЗРР).

Одним из приоритетных направлений отечественной логопедии и педи-
атрии является раннее коррекционное и медицинское вмешательство на пер-
вых этапах становления вербальной коммуникации у детей раннего возраста 
с нарушениями онтогенетического развития, так как своевременное их вы-
явление и предупреждение способствуют полноценному интеллектуальному 
и речевому развитию детей, а также формированию их личности в целом.

Число детей, имеющих нарушения онтогенетического развития, в насто-
ящее время значительно увеличивается. По нашим данным, лишь 31 % детей 
от 1,5 до 7 лет имеет нормальное речевое развитие, у 63 % детей отмечаются 
различные речевые нарушения, в том числе и задержки речевого развития 
различного генеза, и у 6% наблюдаются психические и сенсорные отклоне-
ния. Поэтому в последние 20 лет в отечественной коррекционной педагоги-
ке и психологии интенсивно развивается направление ранней помощи детям 
с отклонениями в онтогенетическом развитии [16].

Детям раннего возраста, имеющим задержки речевого развития органи-
ческого характера, необходимы комплексная абилитация, включающая ме-
дикаментозное лечение, занятия с дефектологом, психологом и логопедом, 
а также лечебная гимнастика и массаж, в том числе логопедический.

Логопедический массаж является составной частью комплексной меди-
ко-педагогической системы абилитации детей с речевыми нарушениями. Он 
очень широко используется в логопедической практике с детьми более стар-
шего возраста, имеющими такие речевые нарушения, как дизартрия и рино-
лалия. При этом логопедический массаж входит в структуру логопедическо-
го занятия.

В научной литературе описывается, а в логопедической практике широко 
используется такая технология, как логопедический массаж для детей от 0 до 
3 лет с нарушениями онтогенетического развития [1, 29].

Логопедический массаж — это метод активного механического воздей-
ствия, который изменяет физиологическое состояние мышц, нервов, крове-
носных сосудов и тканей периферического речевого аппарата. Данный метод 
представляет одну из логопедических технологий, способствующих быстрой 
нормализации произносительной стороны речи за счет нормализации мы-
шечного тонуса артикуляционного аппарата. Этот метод предлагают исполь-
зовать для абилитации детей раннего возраста с нарушениями онтогенети-
ческого развития такие авторы, как Е. Ф. Архипова [1], Е. А. Дьякова [27], 
О. Г. Приходько [29] и др. Все эти авторы указывают, что логопедический 
массаж необходимо использовать в рамках комплексного подхода к абили-
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тации детей раннего возраста с перинатальной энцефалопатией и ДЦП или 
в процессе курса логопедических занятий для детей более старшего возраста 
с дизартрией или ринолалией, т. к. логопедический массаж является состав-
ной частью комплексной медико-педагогической системы абилитации паци-
ентов с нарушениями речи. Этот метод используется в реабилитационной 
и коррекционной работе с детьми, у которых имеются нарушения мышечно-
го тонуса как речевой, так и общей мускулатуры, а также диагностируются 
такие речевые расстройства, как дизартрия и ринолалия. Обычно при лого-
педической работе с детьми с этими речевыми нарушениями логопедиче-
ский массаж входит в структуру логопедического занятия и проводится на 
протяжении всего курса логопедической работы (от нескольких месяцев до 
нескольких лет) [13].

В последнее время логопедический массаж также широко используется 
в коррекционной работе с детьми раннего возраста. По нашему мнению, ис-
пользование различных видов логопедического массажа в отрыве от логопе-
дических занятий или других видов абилитации малоэффективно.

Поэтому нами был разработан такой вид медицинской и логопедической 
абилитации, как сочетание щадящего логопедического массажа, выполняе-
мого зубной щеткой, и классического лечебного массажа, т. е. расширенно-
го. Для большей эффективности курс расширенного массажа (общий лечеб-
ный и логопедический) был увеличен до 15—20 сеансов, выполняемых через 
день в зависимости от возраста детей и характера неврологических симпто-
мов: тонуса мышц как общей, так и речевой мускулатуры, а также наличия 
или отсутствия легких нарезов верхних или нижних конечностей [12].

Но в настоящее время в логопедической практике отмечается тенденция, 
когда логопедический массаж используется в отрыве от комплексной абили-
тации или логопедических занятий. Массаж проводится короткими курсами 
по 10 сеансов. Это происходит потому, что логопеды-практики недостаточно 
понимают механизмы оздоровительного воздействия массажа на организм 
в целом, в том числе на артикуляционный аппарат. В основе физиологиче-
ского механизма любого массажа, в том числе и логопедического, лежат 
сложные взаимообусловленные рефлекторные, нейрогуморальные и обмен-
ные процессы, регулируемые ЦНС. Под прямым и рефлекторным воздей-
ствием массажа на системы лимфо- и кровообращения улучшаются питание 
мышц и тканей и обменные процессы в них. Связочный аппарат и суставы 
приобретают большую подвижность, а мышцы становятся более эластич-
ными. Применение логопедического массажа в логопедической практике 
позволяет значительно сократить время коррекционной работы над форми-
рованием произносительной стороны речи. В ряде случаев формирование 
нормативного произношения звуков может происходить спонтанно. На это 
указывает И. Б. Карелина [17]. Поэтому, на наш взгляд, этот метод в отрыве 
от комплексного медико-педагогического воздействия неэффективен.

Таким образом, для детей раннего возраста (от 1,5 до 3 лет) с задержками 
речевого и нарушениями онтогенетического развития нами был разработан 
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Нейродинамическая ритмопластика 
как средство реабилитации детей раннего возраста 

с задержками речевого развития

За последние 20 лет в России значительно повысился уровень инвалиди-
зации детского населения. Количество маленьких пациентов от 1,5 до 4 лет, 
имеющих тяжелые полиорганные патологии в виде нарушений слуха и речи 
центрального органического генеза, растет в геометрической прогрессии. По 
данным И. Б. Карелиной, всего 42 % детей раннего возраста имеют нормаль-
ное речевое и психическое развитие, а у 48 % детей младшего дошкольного 
возраста выявлены задержки речевого развития различного характера, в том 
числе у 1,2 % детей — различные степени нарушения слуха [16].

Все это диктует необходимость совершенствования диагностической, ле-
чебной абилитационной и коррекционной работы с детьми от 0 до 3 лет как 
в системе здравоохранения, так в системе образования и социальной защиты. 
Но узкопрофильная направленность деятельности не только специалистов, 
но и учреждений, работающих с данной категорией детей, ограничена тем, 
что у каждого из них есть определенный перечень должностных обязаннос-
тей и инструкций, регулирующих их деятельность. По нашему мнению, это 
является одной из причин, тормозящих развитие абилитации детей раннего 
возраста в нашей стране. Тем не менее в последние 20 лет в России интенсив-
но развивается направление ранней помощи детям с отклонениями в разви-
тии. В настоящее время в стране действуют более 850 различных учреждений 
для детей, нуждающихся в медико-социальной и психолого-педагогической 
помощи, а также есть все условия, необходимые для построения эффектив-
ной системы ранней диагностики, медицинской абилитации и коррекции на-
рушений онтогенетического развития у детей от 0 до 3 лет [17].

Решением данной проблемы, по нашему мнению, будет являться разра-
ботка программ комплексной абилитации детей раннего возраста с наруше-
ниями слуха и речи, включающих диагностику, медикаментозное лечение, 
ЛФК, различные виды массажа, психологическую и логопедическую по-
мощь, а также раннее слухопротезирование у детей с нарушением слуха.

Поэтому, опираясь на многолетний опыт научно-исследовательской 
работы И. Б. Малюковой [22—24], для решения данной проблемы мы ис-
пользовали разработанную ею нейродинамическую ритмопластику для ком-
плексной абилитации детей раннего возраста с нарушениями слуха и речи. 
Нейродинамическая ритмопластика — это серии специальных двигательных 
комплексов, сочетающихся с речевым материалом, требующим осмысления, 
контроля и регуляции, направленных не только на восстановление нарушен-
ных функций, но и на всестороннее развитие ребенка посредством психо-
гимнастики, хореографии, физкультуры, танцевальных и игровых упражне-
ний — образов. Использованная нами модель абилитационно-развивающей 
программы предусматривает интеграцию разных направлений физического, 



интеллектуального, психического и сенсорного развития детей. Но прежде 
всего она направлена на совершенствование нейродинамических и нейрофи-
зиологических процессов, повышение функциональных возможностей цент-
ральной нервной системы. Одновременно с этим происходят коррекция и со-
вершенствование двигательной, сенсорной и речевой сфер, а также развитие 
координации, пластики, выразительности движений, речи, мимики, форми-
рование познавательных потребностей и интересов, расширение кругозора 
ребенка, развитие коммуникативных и поведенческих навыков и интеллекта.

В состав программы входит около 1000 простых и доступных для детей 
раннего и младшего дошкольного возраста игровых упражнений. Каждое из 
них — это серия специальных двигательных режимов: общеукрепляющих 
упражнений, упражнений ЛФК (активной или пассивной) гимнастики в зави-
симости от возраста и состояния ребенка, приемов мануального воздействия, 
массажа и самомассажа, построенных на использовании художественного 
слова, фольклора, детских стихов, песенок, потешек, доступных для ребенка 
от 0 до 3 лет и условно распределенных на 25 лексических тем. Движение — 
это важнейший компонент всех сфер развития ребенка, поэтому ассоциации 
зрительного, слухового, речеслухового, двигательного и тактильного харак-
тера способствуют тому, что мощный поток импульсов, устремляющихся по 
проводящим путям ЦНС, вызывает активизацию всех зон коры головного 
мозга, что повышает компенсаторные возможности всего организма в целом.

Подбор упражнений осуществляется дифференцированно с учетом воз-
раста, степени и глубины нарушения, состояния моторной, психической, 
речевой и интеллектуальной сфер ребенка. В работе с детьми, имеющими 
нарушения слуха, ведущими факторами являются множественные зритель-
ные, моторные и тактильные образы. При показе упражнений применяет-
ся не только его художественная иллюстрация, но и игрушка или бытовой 
предмет, а двигательное действие осваивается с помощью пассивной или ак-
тивной гимнастики. Согласно проведенным нами исследованиям, состояние 
психомоторного и речевого развития детей раннего возраста с нарушения-
ми слуха, прошедших комплексную абилитацию с использованием масса-
жа и нейродинамической ритмопластики, значительно улучшается. У детей 
совершенствуются моторная координация и пространственное ориентирова-
ние, нормализуется мышечный тонус, повышается иммунитет, улучшается 
соматическое состояние.

Таким образом, нейродинамическая ритмопластика — это своеобразный 
двигательно-ритмический психотренинг, совершенствующий у ребенка пси-
хические процессы (восприятие, внимание), различные виды памяти (зри-
тельную, слуховую, моторную, тактильную, рефлекторную, эмоциональ-
но-образную), координацию (зрительную, слуховую, тактильно-моторную) 
и сомато-пространственный анализ и синтез.



Содержание

Предисловие .............................................................................................................3

Общие сведения о массаже .....................................................................................6

Нервно-мышечное строение речевого аппарата ...................................................8

Логопедический массаж при различных речевых нарушениях ........................14

Массаж при дизартрии ................................................................................17

Массаж при ринолалии ...............................................................................25

Санитарно-гигиенические требования к проведению логопедического 
массажа ...................................................................................................................30

Использование логопедического массажа в абилитации детей раннего 
возраста с задержками речевого развития ...........................................................32

Нейродинамическая ритмопластика как средство абилитации детей раннего 
возраста с задержками речевого развития ...........................................................37

Заключение .............................................................................................................39

Список литературы ................................................................................................41



Инна Борисовна Карелина, Алексей Владимирович Карелин

Логопедический массаж при дизартрии, ринолалии и задержках речевого развития

От 1,5 до 7 лет

Главный редактор С. Д. Ермолаев
Редактор Н. Б. Кондратовская

Художник Н. М. Эрстед
Корректоры: О. В. Афанасьева, Т. В. Никифорова
Дизайнеры: С. А. Козубченко, А. В. Чипчикова 

Верстка А. Л. Сергеенок

ООО «ИЗДАТЕЛЬСТВО «ДЕТСТВО-ПРЕСС»,
197348 СПб., а/я 45. Тел.: (812) 303-89-58

E-mail: detstvopress@mail.ru
www.detstvo-press.ru

Представительство в Москве: МОО «Разум»,
127434 Москва, Ивановская ул., д. 34.

Тел.: (499) 976-65-33
E-mail: razum34@gmail.com

www.raz-um.ru

Служба «Книга — почтой»:
ООО «АРОС-СПб»

192029, Санкт-Петербург, а/я 37
Тел. (812) 973-35-09

E-mail: arosbook@yandex.ru

Подписано в печать 02.04.2019.
Формат 70×100 1/16. Бумага офсетная. Печать офсетная.

Гарнитура Таймс. Усл. печ. л. 3,0. Тираж 1000 экз. Заказ №     .

Отпечатано в типографии «ПК Эталон»,
198097, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Трефолева 2БН, тел. (812) 603-777-9






