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Аннотация. Научное обоснование 

проблемы коррекции ринолалии рас-

крывается в работах З. А. Репиной, 

В. Е. Агаевой, А. С. Балакиревой, 

Л. И. Вансовской, Т. В. Волосовец, 

Н. Ю. Григоренко, Т. Ю. Деруновой, 

И. И. Ермаковой, Н. В. Обуховой, Г. В. Чир-

киной и др. Авторы описывают мето-

ды, специфику и технологии преодо-

ления речевых нарушений у детей с 

врожденной расщелиной неба в раз-

личные возрастные периоды. На се-

годняшний день проблема оказания 

эффективной помощи детям с врож-

денной челюстно-лицевой патологией 

продолжает оставаться актуальной. 

В статье представлены исследова-

ния, выполненные на базе ФГАУ 

«Национальный медицинский иссле-

довательский центр здоровья детей» и 

ГАУЗ СО «Многопрофильный клини-

ческий медицинский центр «Бонум». 

Лонгитюдное наблюдение за речевым 

развитием 193 детей раннего возраста 

Abstract. The scientific foundations 

of the problem of rhinolalia correction 

are presented in the works by Z. A. Re-

pina, V. E. Agaeva, A.S. Balakireva, 

L. I. Vansovskaya, T. V. Volosovets, 

N. Yu. Grigorenko, T. Yu. Derunova, 

I. I. Ermakova, G. V. Chirkina, and oth-

ers. The authors describe the methods, 

the specificity and the technologies for 

overcoming speech disorders in children 

with congenital cleft palate of different 

ages. To date, the issue of providing 

effective care to children with congenital 

maxillofacial pathology continues to be 

urgent. 

The article reviews the studies carried 

out on the base of the National Medical 

Research Center for Children's Health 

and the Multidisciplinary Clinical Medi-

cal Center “Bonum” of Sverdlovsk Re-

gion. A longitudinal observation of the 

speech development of 193 young chil-

dren with congenital cleft palate made it 

possible to distinguish 4 groups of chil-
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с врожденной расщелиной неба по-

зволило выделить среди них 4 группы 

детей разного возраста: 1) дети, рече-

вое развитие которых формируется в 

соответствии с возрастной нормой, 

2) дети с нарушением фонетического 

оформления речи, типичным для ри-

нолалии, 3) дети с нарушением фоне-

тического оформления речи в сочета-

нии с лексико-грамматическим недо-

развитием, 4) дети с системным недо-

развитием речи в сочетании с выра-

женными неречевыми нарушениями. 

С учетом особенностей формирова-

ния речи у детей с врожденной челюст-

но-лицевой патологией определена 

дифференцированная коррекционная 

программа логопедической работы. 

Наиболее востребованы логопедиче-

ские технологии коррекции ринолалии 

в работе с детьми второй и третьей 

групп. В отношении детей первой 

группы применение описанных логопе-

дических технологий имеет профилак-

тическую направленность, а для чет-

вертой группы детей они являются 

вспомогательными, дополнительными 

средствами коррекционной работы. 

dren among them: 1) children whose 

speech development is formed in ac-

cordance with the age-related norm, 

2) children with a phonetic disorder of 

speech typical of rhinolalia, 3) children 

with a phonetic disorder of speech ac-

companied by lexico-grammatical un-

derdevelopment, 4) children with a sys-

temic underdevelopment of speech in 

combination with marked non-verbal 

disorders. 

Taking into account the peculiarities 

of speech formation in children with 

congenital maxillofacial pathology, the 

authors of the article have developed 

a differentiated program of logopedic 

rehabilitation. Logopedic technologies 

for rehabilitation of rhinolalia are excep-

tionally urgent in the work with the 

children of the second and third groups. 

In relation to the children of the first 

group, these technologies have a preven-

tive orientation, and for the children of 

the fourth group they are auxiliary reha-

bilitation means. 

Ключевые слова: дифференциро-

ванный подход, ринолалия, дошколь-

ная логопедия, нарушения речи, дети 

с нарушениями речи, ранний возраст, 

задержка речевого развития, расще-

лина неба, ранняя уранопластика, 

логопедическая работа, челюстно-

лицевые патологии, врожденная рас-

щелина губы и неба. 

Keywords: differentiated approach, 

rhinolalia, preschool logopedics, speech 

disorders, children with speech disor-

ders, early age, speech underdevelop-

ment, cleft palate, early uranoplasty, 

logopedic work, maxillofacial patholo-

gy, congenital cleft lip and palate. 
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Введение 

Врожденная расщелина неба 

негативно влияет на становление 

и формирование речи. Большин-

ство исследователей (Л. И. Вансов-

ская, Н. Ю. Григоренко, И. И. Ер-

макова, З. А. Репина, Г. В. Чиркина 

и др.) изучали развитие речи де-

тей с врожденной расщелиной 

неба дошкольного и школьного 

возраста [3; 7; 16; 18]. Исследо-

вания речи детей, которым вы-

полнена уранопластика (УП) в 

ранний (доречевой) период, яв-

ляются актуальными. В литера-

туре (В. Е. Агаева, А. С. Балаки-

рева, Т. В. Волосовец, Т. Ю. Де-

рунова, Н. В. Обухова и др.) под-

черкивается, что на дальнейшее 

речевое развитие ребенка с рас-

щелинами существенно влияют 

сроки оперативного воздействия 

[1; 2; 4; 5; 6; 8; 10; 11; 12; 14]. 

Поэтому в последние три десятилетия 

специалисты-практики отдают при-

оритет ранним УП, оптимальным 

считается хирургическое воздей-

ствие в возрасте от 9 месяцев до 

1,5 лет — период довербального 

развития [1; 9; 13]. 

Цель исследования — изу-

чить особенности формирования 

речи детей с врожденной расщели-

ной неба в послеоперационном пе-

риоде после ранней уранопластики 

и разработать дифференцирован-

ную логопедическую работу. 

Исследование проводилось на 

базе ФГАУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр 

здоровья детей» г. Москва и ГАУЗ 

СО «Многопрофильный клини-

ческий медицинский центр «Бо-

нум» г. Екатеринбург. Под лон-

гитюдным наблюдением находи-

лись 193 ребенка раннего возрас-

та с врожденной расщелиной гу-

бы и неба, которым выполнена 

УП по методике одноэтапного 

хирургического лечения в доре-

чевом периоде. Комплексная оцен-

ка развития детей проводилась не 

ранее 6 месяцев после УП в ин-

дивидуальном порядке, в рамках 
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ведущего вида деятельности ре-

бенка. 

Для оценки развития речи ис-

пользовалась «Схема комплексно-

го обследования детей раннего воз-

раста» О. Г. Приходько, Ю. А. Ра-

зенковой, учитывались показатели 

социального (коммуникативного), 

познавательного (в том числе 

игры), речевого, двигательного 

развития [15; 17]. Для оценки 

фонетического оформления речи 

применялась методика Н. В. Обу-

ховой, Ад. А. Мамедова и соав-

торов (пат. 2771737 РФ). В каче-

стве дополнительных методов 

использовалось наблюдение за 

самостоятельной деятельностью 

ребенка, взаимодействие с близ-

ким и незнакомым взрослым 

(специалистом) в коммуникатив-

ной ситуации. 

Результаты и обсуждение 

По результатам исследования 

после проведенной ранней УП 

было выделено 4 группы детей 

раннего возраста: 

– дети, речевое развитие кото-

рых формируется в соответствии 

с возрастной нормой — 62 ребен-

ка (32 %), 

– дети с нарушениями фонети-

ческого оформления речи, ти-

пичным для ринолалии — 39 де-

тей (20 %), 

– дети с нарушением фонетиче-

ского оформления речи в сочетании 

с лексико-грамматическим недораз-

витием — 61 ребенок (32 %), 

– дети с системным недоразви-

тием речи в сочетании с выра-

женными неречевыми наруше-

ниями, в структуру которых вхо-

дят интеллектуальные наруше-

ния — 30 детей (16 %). 

Характеристика детей  

первой группы 

1. Двигательное развитие. У де-

тей могут отмечаться физиологи-

ческие трудности в переключении 

скорости и изменении направления 

передвижения, требующие актив-

ности разных групп мышц. 

2. Игровая деятельность. Могут 

самостоятельно играть, адекватно 

включаются в игру с взрослым. 

Собственные игровые действия 

оречевляют, подкрепляют фона-

ционными возгласами, междо-

метными восклицаниями для рас-

крытия игрового сюжета. 

3. Коммуникация: дети прояв-

ляют активность в различных 

ситуациях общения и деятельно-

сти, поддерживают вербальный 

диалог доступными языковыми 

средствами. 

4. Развитие речи. 

4.1. Импрессивная речь: знают 

имена близких людей, названия 

игрушек и окружающих предме-

тов вне зависимости от их места 

расположения, легко находят их по 

просьбе. Выполняют соотнесен-

ные предметные действия по сло-

ву взрослого («дай», «на», «возь-

ми», «принеси»). Подкрепляют 

символическим жестом простые 

действия, движения, тексты по-
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тешек. Улавливают разницу между 

словами, отличающимися только 

одной фонемой (например, кит — 

кот). Различают высоту голоса 

(как поет птичка, медведь ревет), 

силу голоса (большая собака — 

маленький щенок). Любят слушать 

стихи и сказки. 

4.2. Экспрессивная речь: под-

держивают элементарный диалог 

с взрослым, отвечают на постав-

ленный вопрос, способны адек-

ватно вербализировать свои дей-

ствия и действия окружающих 

(«дядя кусиит» — дядя кушает, 

«буду игать масикай» — буду 

играть с машинкой). Знают и 

правильно произносят свое имя, 

имена близких людей, клички 

животных. Задают вопросы, вы-

ражают радость, восхищение, 

удовольствие. Пользуются про-

стыми предложениями из 2–

4 слов, в которых употребляют 

местоимение и прилагательные. 

Запоминают двустишия, концов-

ки песен и с удовольствием дого-

варивают и повторяют их по 

просьбе или совместно с взрос-

лым. Речь преобладает и вытес-

няет жесты. 

4.3. Лексико-грамматическое 

оформление речи: пользуются не-

которыми грамматическими фор-

мами, связывая слова в предло-

жения, могут использовать нуж-

ную форму слова в зависимости от 

ситуации («деики исуют» — де-

вочки рисуют). Предлог чаще 

пропускают или заменяют глас-

ным («у есу» — в лесу, «а туе» — 

на стуле). 

4.4. Фонетико-фонематическое 

оформление речи: в самостоя-

тельной речи допустима легкая 

гипо- или гиперназальность на 

гласных звуках, заметная только 

специалисту. Согласные звуки 

раннего онтогенеза сформирова-

ны либо произносятся смягченно, 

имеются допустимые физиологи-

ческие замены: «дюсь» — душ, 

«мия» — мыло. Доступны звуко-

высотные изменения голоса, ин-

тонационно выделяются вопро-

сительные предложения и вос-

клицания. 

Характеристика детей  

второй группы 

1. Двигательное развитие. У де-

тей этой группы отмечается не-

значительная задержка или асин-

хронность формирования психо-

моторных функций. Во время 

организованной игры отмечаются 

преждевременные или отсрочен-

ные символические жесты или 

действия. 

2. Игровая деятельность. Дети с 

удовольствием играют в шумные 

игры, которые включают бег, 

прыжки, броски. Из-за своей им-

пульсивности дети быстро теря-

ют интерес к процессуальным 

играм. С предметами и игрушка-

ми совершают простые игровые 

действия, но действуют с учетом 

назначения и свойств предметов. 

В сюжетной игре переключаются 
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на событийные раздражители, 

поэтому игровой сюжет не вы-

страивается, игра насыщается 

добавлением новых предметов и 

игрушек, что приводит к перехо-

ду на однотипные действия (ка-

тает машинку, спускает с горки 

кукол, достает и вкладывает фи-

гурки из сортера, снова катает 

машинку). 

3. Коммуникация: дети отлича-

ются слабостью коммуникатив-

ных потребностей. Они привле-

каются к сотрудничеству в опре-

деленных ситуациях, через игро-

вые моменты, на непродолжи-

тельное время. Одна часть детей 

этой группы эмоционально неус-

тойчива. с перепадами настрое-

ния, двигательно расторможена, 

импульсивна, что затрудняет 

продуктивный контакт. Другая 

часть детей критически оценивает 

свою речевую недостаточность, 

поэтому во многих заданиях пы-

тается избежать речевого ответа, 

использует мимику, жесты. 

4. Развитие речи. 

4.1. Импрессивная речь: пони-

мают простые просьбы в обиход-

ных знакомых ситуациях, выпол-

няют задания после дополни-

тельного невербального подкреп-

ления или упрощения инструк-

ции. Отмечается недостаточное 

понимание вопросов косвенных 

падежей (чем? кому? с кем?). 

Трудности вызывает понимание 

значений глаголов, схожих по зву-

чанию (несёт — везёт, копает — 

купает — катает). Действуют 

методом проб при нахождении 

картинок для названий, отли-

чающихся только одной фоне-

мой. Затрудняются в выборе и 

ориентации при изменениях го-

лоса по высоте. 

4.2. Экспрессивная речь: отме-

чается недостаточная речевая 

инициатива. Дети инициируют 

общение чаще при помощи от-

дельных жестов и слов, аморф-

ных фраз. При настойчивом тре-

бовании со стороны взрослого о 

речевом оформлении просьбы мо-

гут продемонстрировать негатив-

ную реакцию, отказ от общения. 

Игровые моменты чаще сопро-

вождаются вокализованной ре-

чью, говорят на «своем языке», 

употребляют облегченные слова, 

упрощенные фразы. Разборчивость 

речи снижена, ребенка понимает 

только близкое окружение. 

4.3. Лексико-грамматическое 

оформление речи: представлено 

разнообразными видами аграм-

матизмов, словоизменение носит 

случайный характер, и потому при 

его использовании допускается 

много вариаций ошибок. Струк-

тура фразы не оформлена, отме-

чается нарушение порядка слов в 

предложении, пропуски предика-

тов, предлогов и местоимений 

нет, пример: «еи не ок» — мама, 

налей мне сок. 

4.4. Фонетико-фонематическое 

оформление речи: голос детей с 

гиперназальностью средней степе-
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ни, имеются трудности дифферен-

циации гласных звуков, нарушено 

произношение взрывных соглас-

ных раннего онтогенеза. Отме-

чаются не всегда стабильные за-

мены звуков, их диффузность. 

Один звук может в зависимости 

от ситуации произноситься пра-

вильно, заменяться на «глоточ-

ный щелчок» или на носовой вы-

дох (слово папа — папа, кака, 

аха). Звуконаполняемость слова 

восполняется за счет интонацион-

но-ритмических возможностей и 

фонетического ударения («адЁм 

Апа» — пойдем, папа, «  а еóк» — 

это бегемот). Часто темп речи 

ускорен, что создает трудности 

разборчивости. Отмечается за-

держка формирования фонемати-

ческих процессов. 

Характеристика детей 

третьей группы 

1. Двигательное развитие. У де-

тей этой группы отмечается замет-

ная задержка формирования пси-

хомоторных функций, которая 

проявляется в трудностях согласо-

ванности целенаправленных дви-

жений (часто спотыкаются, стал-

киваются с предметами при ходьбе 

или беге), дискомфорте при удер-

жании статической позы. 

2. Игровая деятельность. Нуж-

даются в обучении игровым дей-

ствиям, при показе действий с 

предметами часто принимают 

сторону наблюдателя. В совмест-

ной игре быстро истощаются, дру-

жеское взаимоотношение сменяет-

ся конфликтами. В самостоятель-

ной игре чаще воспроизводят 

одни и те же игровые действия, 

не пытаясь их обогатить. 

3. Коммуникация: контакт не-

достаточно продуктивный за счет 

расторможенности, наблюдается 

быстрое истощение и, как следст-

вие, усиление гиперподвижности 

или гипоактивности. Непостоян-

ство слуховых реакций, наруше-

ние слухового внимания являют-

ся причиной неправильных пове-

денческих реакций ребенка. У де-

тей отмечается ограничение ин-

тересов, пассивное восприятие 

информации. Требуется частая 

смена видов деятельности. 

4. Развитие речи. 

4.1. Импрессивная речь: дейст-

вия выполняют при повторении 

речевой инструкции, подкреп-

ляемой жестами. Понимают со-

держание высказываний в опре-

деленной ситуации. При измене-

нии порядка и форм слов не по-

нимают смысл задания. Не ори-

ентируются на изменения голоса 

по высоте и силе. Не всегда реа-

гируют на свое имя, чаще обра-

щают внимание на невербальные 

реакции. 

4.2. Экспрессивная речь: испы-

тывают стойкие затруднения в 

назывании слов. Для общения 

главным образом пользуются 

лепетными словами, обрывками 

лепетных предложений («би-би 

бзиии» — машина едет; «мм ку-

ку» — дай куклу), новые слова 
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и фразы осваиваются медленно. 

Значение употребляемых слов 

неустойчиво, сужено. Характер-

ны обрывки слов, эмоциональные 

восклицания, не всегда прямо 

связанные с ситуацией, но яв-

ляющиеся свидетельством рече-

вой активности ребенка. 

4.3. Лексико-грамматическое 

оформление речи: используют 

аморфные фразы, включающие: 

звукоподражание, одно-/двуслож-

ное слово + жест и/или междомет-

ное восклицание («хх-дд» — Хрю-

ша едет, «яЯ-ту-тУ» — Ляля 

едет). В коммуникативной ситуа-

ции чаще воспроизводят один 

слог из слова, иногда лепетные 

слова. С трудом овладевают пра-

вилами формирования словоизме-

нения, допускают замены падеж-

ных окончаний, отмечаются труд-

ности в формировании и усвое-

нии категории рода. 

4.4. Фонетико-фонематическое 

оформление речи: голос детей с 

гиперназальностью легкой, сред-

ней или тяжелой степени, имеются 

трудности произношения гласных 

и согласных звуков; характер 

искажения звуков по типу рино-

лалии и дизартрии. Простые по 

слоговой структуре слова произно-

сятся с постоянными заменами и 

искажениями фонем (пони — «они, 

нони, поки»). Фонематический слух 

длительное время остается не-

сформированным. 

Характеристика детей 

четвертой группы 

1. Двигательное развитие. У де-

тей выраженная задержка форми-

рования психомоторных функ-

ций, которая усугубляется отсут-

ствием возможности в трениров-

ке двигательных навыков (ходьба 

замещается перемещением в ко-

ляске, ношением на руках; сохра-

няется длительное кормление из 

бутылочки; подмена подвижных 

игр играми на планшете). 

2. Игровая деятельность. К со-

вместной игре привлекаются с 

трудом, чаще игровые действия 

неспецифические, однотипные: 

извлечение звука из предмета, 

складывание в емкость всего, что 

окружает, вытаскивание из ко-

робки и разбрасывание содержи-

мого, без изучения, исследования 

свойств и качеств игрушек. За-

трудняются объединять отдель-

ные действия в игровые цепочки. 

3. Коммуникация: дети длитель-

ное время сохраняют непосредст-

венное эмоционально-личностное 

общение, во время логопедиче-

ского приема они почти всегда 

находятся на коленях у мамы, 

могут легко устанавливать кон-

такт с незнакомыми людьми или, 

наоборот, категорически отказы-

ваются от общения. Для комму-

никации редко используют инто-

национные, мимические средства 

общения, жесты, желаемого до-

биваются хныканьем, настойчи-

вым криком. О дискомфорте, не-
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удовлетворенности сообщают бес-

покойством, плачем. Жесты не 

носят коммуникативной направ-

ленности (машет рукой «стерео-

типно», не удерживая амплитуду 

движения), зрительный контакт 

неустойчивый. В отдельных слу-

чаях не реагируют на собствен-

ное имя. 

4. Развитие речи. 

4.1. Импрессивная речь: слухо-

вые реакции не дифференцирова-

ны: затрудняются в определении 

источника звучания, направлении 

звука; не различают звуки речи и 

шумы неречевого характера. От-

мечаются трудности в запомина-

нии названий окружающих пред-

метов, соотнесении игрушек и 

предметов окружающей действи-

тельности с их изображением на 

картинках. Цель и условия зада-

ний принимают в виде совмест-

ного многократного показа «рука 

в руке». 

4.2. Экспрессивная речь: не-

редко наблюдается отсутствие 

вербальной речи, отсутствие ис-

пользования интонационных и 

мимических средств общения. 

Речевая продукция может состо-

ять из недифференцированных 

маломодулированных голосовых 

реакций, восклицаний, которые не 

всегда носят соотнесенную на-

правленность. Вербальное обра-

щение к близкому заменяют не-

речевыми сверхгенерализован-

ными звуковыми комплексами 

«Ммм-Эмм». Подражание звукам 

речи непостоянно, носит фраг-

ментарный характер, зависит от 

ситуации. 

4.3. Лексико-грамматическое 

оформление речи: не сформиро-

вано или представлено речевыми 

шаблонами, не имеющими смы-

словой соотнесенности. 

4.4. Фонетико-фонематическое 

оформление речи: голос детей 

варьируется от нормы до тяжелой 

формы дисфонии (афонии), фо-

нетическая продукция скудная, 

однообразная. Иногда наблюда-

ется бессвязное воспроизведение 

всех известных ребенку звуковых 

сочетаний, отмечаются персеве-

рации услышанного или произне-

сенного восклицания, произно-

симые звукокомплексы (эхола-

лии) не осмысливаются и не за-

поминаются. 

Распределение детей по груп-

пам позволило определить диф-

ференцированную логопедиче-

скую работу. 

Дети первой группы, несмот-

ря на нормативное развитие, про-

должают оставаться в группе 

риска по ринолалии, так как из-

мененные стартовые возможно-

сти артикуляции, хирургическое 

вмешательство в формирование 

артикуляционного аппарата, ак-

тивный рост лицевого скелета и 

его изменения в позитивную или 

негативную сторону (худший 

вариант) требуют наблюдения 

логопеда за развитием речи ре-

бенка. 
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Коррекционная программа 

работы с детьми 1 группы 
предполагает логопедическую ра-

боту по развитию: дыхания (диф-

ференциация ротового и носового 

дыхания, развитие продолжи-

тельного ротового выдоха (в том 

числе фонационного)); голоса 

(развитие фонационных данных), 

артикуляционной моторики (мас-

саж неба как профилактика орто-

донтических нарушений, активная 

артикуляционная гимнастика). 

Рекомендуемые методы орга-

низации логопедического воздей-

ствия: групповые занятия по во-

калу или фонологоритмике, раз-

вивающие занятия для детей, а 

также обучение родителей по 

созданию развивающей среды в 

домашних условиях. 

Коррекционная программа 

работы с детьми 2 группы на-

правлена на формирование и раз-

витие: объема слухового внима-

ния и зрительного сосредоточе-

ния; фонематических процессов 

на материале расширения пони-

мания лексико-грамматических 

конструкций; использования тех-

нологий для развития артикуля-

ционной моторики (массаж нёба, 

щек, языка, губ, пассивно-актив-

ной и активной артикуляционной 

гимнастики); формирование и 

уточнение согласных звуков 

(губно-губных, переднеязычных, 

губно-зубных); применение тех-

нологии для развития дыхания 

(дифференцированного ротового 

и носового дыхания, продолжи-

тельного ротового выдоха, диф-

ференцированного короткого и 

длительного ротового выдоха); 

силы и модуляций голоса; про-

грамма нацелена на закрепление 

сформированных навыков в про-

стых предложениях при общении 

с взрослыми и сверстниками. 

Рекомендуемые методы орга-

низации логопедического воздей-

ствия: индивидуальные логопе-

дические занятия и групповые 

развивающие занятия. 

Коррекционная программа 

логопедической работы с деть-

ми 3 группы сочетается с меди-

каментозной терапией и физиоте-

рапией (лазеротерапия, магнито-

терапия, электрофорез, водолече-

ния, иглорефлексотерапия, элек-

тропунктуры). Программа спо-

собствует развитию продуктив-

ного контакта с взрослым, невер-

бального и вербального диалога; 

развитию понимания речи; со-

вершенствованию чувства ритма 

и слоговой структуры слова; 

формированию словарного запаса 

и лексико-грамматических средств 

языка; развитию самостоятельной 

фразовой речи. Логопедические 

технологии направлены на активи-

зацию и выработку дифференци-

рованных движений органов арти-

куляционного аппарата (логопеди-

ческий массаж, артикуляционная 

гимнастика); подготовку артикуля-

ционной базы для усвоения отсут-

ствующих звуков, формирование 
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гласных и доступных согласных 

звуков; формирование ротового и 

носового дыхания, дифференциа-

цию ротового и носового дыхания, 

развитие продолжительного рото-

вого выдоха, фонационного выдо-

ха; развитие силы голоса. 

Рекомендуемые методы орга-

низации логопедического воздей-

ствия: индивидуальные и под-

групповые коррекционные заня-

тия с логопедом и психологом. 

Коррекционная программа ра-

боты с детьми 4 группы включа-

ет работу, сочетающую логопеди-

ческие занятия с занятиями дефек-

толога и психолога, обязательное 

медикаментозное лечение и физио-

терапию (транскраниальная мик-

рополяризация и электростимуля-

ции). Направления логопедической 

работы: воспитание неречевого и 

речевого внимания, развитие по-

нимания значений слов и простых 

речевых инструкций; преодоление 

неречевого и речевого негативиз-

ма; формирование невербальной 

коммуникации; развитие внима-

ния, памяти, мышления, активной 

подражательной речевой деятель-

ности; формирование мотивации 

использования доступных ребенку 

вербальных средств общения 

(формирование междометных вос-

клицаний, звукоподражаний; появ-

ления первых слов и использова-

ния отдельных слов в роли пред-

ложения). Логопедические техно-

логии направлены на развитие ар-

тикуляционной моторики: массаж 

неба и органов артикуляции; фор-

мирование направленной воздуш-

ной струи. 

Рекомендуемые методы орга-

низации логопедического воздей-

ствия: индивидуальные коррек-

ционные занятия. 

Выводы 

1. Учет значимых показателей 

развития речи позволил выделить 

4 группы детей раннего возраста 

с врожденной расщелиной неба. 

2. Для каждой группы детей ха-

рактерна особая структура рече-

вого развития. Так, у детей пер-

вой группы речевое развитие 

формируется в соответствии с 

возрастной нормой; во второй 

группе у детей формируется на-

рушение фонетического оформ-

ления речи, типичное для рино-

лалии; в третьей группе форми-

руется нарушение фонетического 

оформления речи в сочетании с 

лексико-грамматическим недо-

развитием; в четвертой группе — 

системное недоразвитие речи в 

сочетании с выраженными нере-

чевыми нарушениями. 

3. Специфические особенности 

формирования речевой системы в 

каждой группе позволяют прогно-

зировать последующее речевое 

развитие и определять дифферен-

цированную коррекционную про-

грамму логопедической работы. 

4. Коррекционная программа 

для детей первой группы ориен-

тирована на поддержание норма-

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/electrostimulation/transcranial
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/electrostimulation/transcranial
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/electrostimulation/transcranial
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тивных фонетических возможно-

стей; для детей второй группы 

логопедическая работа направле-

на на развитие и коррекцию фо-

нетико-фонематических компо-

нентов речевой системы; дети 

третьей группы нуждаются в 

коррекции фонетико-фонемати-

ческих и лексико-грамматиче-

ских нарушений речи; для детей 

четвертой группы важно осуще-

ствлять работу по формированию 

неречевых процессов, которые 

являются базой для последующе-

го речевого развития. 

5. Логопедические технологии 

коррекции ринолалии наиболее 

востребованы в работе со второй 

и третьей группами детей. В от-

ношении детей первой группы 

применение описанных логопе-

дических технологий имеет про-

филактическую направленность, 

а для четвертой группы детей они 

являются вспомогательными, до-

полнительными средствами кор-

рекционной работы. 
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