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Аннотация. Наличие у детей 

врожденной расщелины губы и/или 

неба (ВРГН) в структуре сочетанных 

врожденных пороков развития 

(СВПР) диктует необходимость в пер-

сонализации реабилитационных меро-

приятий, включая логопедическую 

помощь, начиная с самых ранних эта-

пов жизни. 

Цель исследования — повышение 

эффективности логопедического со-

провождения за счет разработки ал-

горитма прогностических специали-

зированных протоколов для пациен-

тов с ВРГН и сопутствующей патоло-

Abstract. The presence of congenital 

cleft lip and/or palate in children in the 

structure of combined congenital mal-

formations dictates the need to personal-

ize rehabilitation measures, including 

logopedic support, starting from the 

earliest stages of life. 

The aim of the study is to increase the 

effectiveness of logopedic support 

through the development of an algorithm 

of prognostic specialized protocols for 

patients with congenital cleft lip and/or 

palate and concomitant pathology. 

Materials and methods. Based on a 

retrospective analysis of a 25-year peri-
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гией. 

Материалы и методы. На основе 

ретроспективного анализа 25-летнего 

периода (1998–2022 гг.) изучена груп-

па из 823 детей с ВРГН и СВПР, вы-

деленная из 2475 пациентов, наблю-

давшихся в МКМЦ «Бонум» (Екате-

ринбург). Методами анализа стати-

стических данных и изучения прото-

колов динамического наблюдения 

выявлены закономерности сочетаний 

типа расщелины с патологией других 

систем (лор-органов, нервной, опор-

но-двигательной, зрительной, сердеч-

но-сосудистой), определена специфи-

ка логопедической работы. 

Результаты. Установлена высокая 

частота сопутствующих нарушений у 

детей с ВРГН, в частности, патологии 

лор-органов (98,3 %), нервной систе-

мы (93,4 %) и опорно-двигательного 

аппарата (80,6 %). Выявлены типич-

ные сочетания вида расщелины (изо-

лированная расщелина неба, расще-

лина губы и неба и др.) с определен-

ными профилями сопутствующей 

патологии. На основе этих данных 

разработан и представлен алгоритм 

создания персонифицированных про-

гностических логопедических прото-

колов. Протоколы, дифференцирован-

ные для пациентов с расщелиной губы 

(ВРГ), расщелиной неба (ВРН) и их 

сочетанием (ВРГН), детализируют 

содержание диагностической и кор-

рекционной работы на каждом этапе 

реабилитации: от пренатального пери-

ода и новорожденности до школьного 

возраста. Составлен алгоритм разра-

ботки прогностической логопедиче-

ской технологии, определены принци-

пы. 

Выводы. 1. Анализ данных крупной 

выборки позволяет прогнозировать 

характер сопутствующей патологии 

od (1998-2022), the authors studied a 

group of 823 children with congenital 

cleft lip and/or palate and combined 

congenital malformations, selected from 

2475 patients visiting the Center “Bo-

num” (Ekaterinburg). Through analyz-

ing statistical data and studying dynamic 

observation protocols, the article has 

identified regular patterns of combina-

tions of the cleft type with pathology of 

other systems (ENT organs, nervous, 

musculoskeletal, visual, and cardiovas-

cular) and has revealed the specificity of 

logopedic support. 

Results. The study has found a high 

incidence of concomitant disorders in 

children with congenital cleft lip and/or 

palate, in particular, pathology of the 

ENT organs (98.3%), nervous system 

(93.4%) and musculoskeletal system 

(80.6%). Typical combinations of the 

type of cleft (isolated cleft palate, cleft 

lip and palate, etc.) with certain profiles 

of concomitant pathology have been 

identified. Based on these data, an algo-

rithm for creating personalized predic-

tive speech therapy protocols has been 

developed and presented. Protocols dif-

ferentiated for patients with congenital 

cleft lip, congenital cleft palate and their 

combination (congenital cleft lip and 

palate) detail the content of diagnostic 

and corrective work at each stage of 

rehabilitation: from the prenatal period 

and newborn stage to school age. The 

article also presents an algorithm for the 

development of predictive logopedic 

technology and its principles. 

Conclusions. 1. The analysis of data 

from a large sample makes it possible to 

predict the nature of concomitant pa-

thology in various types of congenital 

cleft lip and/or palate and, on this basis, 

plan logopedic intervention. 2. Standard 

rehabilitation programs require modifi-
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при различных типах ВРГН и на этой 

основе планировать логопедическое 

воздействие. 2. Стандартные про-

граммы реабилитации требуют моди-

фикации с учетом возраста, специфи-

ки СВПР и социальной ситуации раз-

вития ребенка. 3. Разработанные ти-

пологические логопедические прото-

колы обеспечивают основу для пер-

сонализированного сопровождения, 

ключевыми факторами успеха кото-

рого являются реабилитационный 

потенциал семьи и междисциплинар-

ное взаимодействие специалистов. 

cation, taking into account the age, the 

specificity of the combined congenital 

malformations and the social situation of 

the child's development. 3. The worked-

out typological logopedic protocols 

provide a basis for personalized support, 

the key success factors of which are the 

rehabilitation potential of the family and 

the interdisciplinary interaction of spe-

cialists. 

Ключевые слова: нарушения речи, 

дети с нарушениями речи, прогности-

ческие технологии, логопедическая 

работа, коррекция речевых наруше-

ний, врожденная расщелина губы и 

неба, прогностическая логопедия, про-

гностическое моделирование, логопе-

ды, логопедическая диагностика, кор-

рекция ринолалии. 

Keywords: speech disorders, children 

with speech disorders, predictive meth-

ods, logopedic support, rehabilitation of 

speech disorders, congenital cleft lip 

and/or palate, predictive logopedics, 

predictive modeling, logopedists, logo-

pedic diagnosing, rehabilitation of rhi-

nolalia. 
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Актуальность 

Научные публикации послед-

него десятилетия подчеркивают 

острую потребность специали-

стов в выборе методов и средств 

устранения комплекса анатомо-

морфологических и функцио-

нальных нарушений у детей с 

сочетанными врожденными по-

роками развития (СВПР) начиная 

с периода новорожденности и 

младенчества. Данная позиция 

приобретает особое значение в 

случаях регистрации врожденной 

расщелины губы и неба (ВРГН) в 

составе СВПР. 

Современная медицина позво-

ляет диагностировать орофаци-

альную расщелину в период эм-

бриогенеза. Понимание комбина-

ции, когда орофациальная расще-

лина взаимосвязана с иным врож-

денным дефектом, дает возмож-

ность прогнозировать механизм 

нарушения организма ребенка и 

своевременно находить способы 

коррекции и восстановления здо-

ровья ребенка [10; 11; 12; 13]. 

Сложившийся опыт реабили-

тации детей с ВРГН представлен 

описанием малочисленных дис-

пансерных групп. Объемные 

научные исследования по данной 

тематике освещают тактику ле-

чебно-восстановительной работы 

и особенности динамического 

наблюдения с использованием 

современных медицинских техно-

логий. 

Оказание логопедической по-

мощи включено в стандарт реа-

билитации детей с врожденной 

расщелиной губы и неба. Логопе-

дическая поддержка с первых 

дней жизни и последующее 

наблюдение за ходом развития 

ребенка позволяют не только ре-

гистрировать выраженные сопут-

ствующие пороки развития, но и 

фиксировать микропризнаки соче-

танной патологии морфо-функ-

ционального характера. Приме-

нение прогностических техноло-

гий в логопедии по отношению к 
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детям младенческого, раннего 

(а порой и более старшего) воз-

раста дает возможность спрогно-

зировать, скорректировать или 

облегчить нарушения психорече-

вого развития, особенно с учетом 

характеристики эмбриогенеза пло-

да, регистрируемого внутри-

утробно при челюстно-лицевой 

аномалии. 

Обзор литературы 

Вопросы внедрения прогнози-

рования в образовательную прак-

тику рассматриваются в научном 

сообществе в течение нескольких 

десятилетий [4; 14]. Данные по-

зиции прогнозирования доста-

точно подробно изучены в обла-

сти организации и реализации 

педагогического процесса на раз-

личных ступенях получения об-

разования, в диагностике нару-

шений письменной речи, коррек-

ции дизартрии и ринолалии. 

В коррекционной педагогике 

Е. Л. Ворошилова, О. Е. Грибова 

и др. [2] прогнозирование рас-

сматривают как этап логопедиче-

ской диагностики, целями кото-

рого является определение задач, 

направлений, форм, этапов, спе-

циальных условий коррекционно-

развивающей работы в ближай-

шей, средней и отдаленной пер-

спективе, а также профилактика 

возникновения вторичных нару-

шений. В качестве критериев про-

гнозирования речевых нарушений 

рассматривают этиологию, пер-

вичность или вторичность рече-

вого дефекта; особенности соци-

альной среды и индивидуальные 

психофизиологические показате-

ли развития ребенка. 

То есть прогностическая ло-

гопедическая технология позво-

ляет заглянуть в будущее, на ос-

нове учета внешних и внутренних 

факторов сконструировать мо-

дель возможного речевого нару-

шения, установить причинно-

следственные связи, а также воз-

можные появления последующих 

патологических отклонений в 

развитии ребенка. 

Цель исследования — по-

вышение эффективности логопе-

дических технологий в реабили-

тации пациентов с сочетанными 

пороками развития за счет разра-

ботки алгоритма прогностиче-

ских специализированных прото-

колов. 

Материалы и методы 

Изучена группа пациентов в 

составе 823 человек, имеющих 

сочетание ВРГН с пороками раз-

вития других органов и систем в 

организме ребенка. Данная кате-

гория пациентов выделена из 

2475 детей с ВРГН, находящихся 

на диспансерном наблюдении в 

условиях МКМЦ «Бонум» (г. Ека-

теринбург) за 25-летний период, 

1998–2022 гг. (табл. 1). 
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Таблица 1 

Типология детей с ВРГН экспериментальной группы (N 823) 

Тип клинического нарушения 
Кол-во 
детей 

Доля, % 

1. Расщелина верхней губы  9  1,09 

2. Расщелина верхней губы и альвеолярного отростка  24  2,92 

3. Расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и неба  333  40,46 

4. Расщелина неба 453  55,04 

5. Сложная поперечная расщелина челюстно-лицевой обла-
сти (макростома) в сочетании с расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка и неба 

4  0,49 

Таблица 2 

Регистрация сопутствующей патологии у детей с ВРГН 

экспериментальной группы (N = 823) 

Сопутствующая патология Кол-во детей Доля, % 

1. Лор-органов 809 98,3 

2. Зрения 630 76,5 

3. Нервной системы  769 93,4 

4. Опорно-двигательного аппарата 664 80,6 

5. Сердечно-сосудистой системы 237 28,8 

6. Желудочно-кишечного тракта 3 0,3 

 

В ЭГ (N = 823) расщелина ди-

агностируется в составе сопут-

ствующей патологии, которая 

была систематизирована и рас-

пределена по категориям: патоло-

гия лор-органов, нервной системы, 

опорно-двигательного аппарата 

(ОДА), патология органов зрения, 

сердечно-сосудистой системы 

(ССС), включая врожденные по-

роки сердца и желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ). Дети с 

фиксируемым синдромокомплек-

сом генетических поражений ис-

ключены из ЭГ (табл. 2). 

Путем факторного анализа 

статистических данных сложных 

сочетаний расщелины орофаци-

альной области с пороками раз-

вития в других органах и системах 

организма ребенка, регистрируе-

мых в медицинской документа-

ции, проанализирована особая 

тактика логопедической работы. 

Изучение протоколов «речевого 

наблюдения» в ходе диспансерного 

сопровождения за детьми обследу-

емой группы позволило опреде-

лить в соответствии с симптомати-

кой сопутствующих врожденных 

дефектов специфику речевой рабо-

ты на этапах предоперационной 

подготовки к первичной хейлори-

нопластике, уранопластике и по-

следующей программы послеопе-

рационной реабилитации. 
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Результаты и обсуждение 

Врожденная расщелина неба 

предполагает нарушение речи, 

которое классифицируется как 

ринолалия или ринофония. Стан-

дарты логопедического воздей-

ствия встроены в комплексную 

реабилитацию и предполагают 

коррекцию на следующих этапах: 

пренатальная диагностика, выха-

живание в первые часы и дни 

жизни ребенка, ортодонтическое 

лечение и подготовка к хейло-

пластике, послеоперационный 

период формирования рубца на 

верхней губе и подготовка к ура-

нопластике, уранопластика, по-

слеоперационный период, вос-

становительный период, активное 

формирование речи и звукопро-

изношения [7]. Данная этапность 

коррекции ринолалии у детей с 

расщелиной неба расширяет и 

детализирует традиционные пе-

риоды реабилитации (доопераци-

онный и послеоперационный по 

А. Г. Ипполитовой), она также 

может быть расширена с учетом 

младенческого, раннего, до-

школьного и школьного возраста. 

При работе с детьми, имеющи-

ми ВРГН и сопутствующую пато-

логию слуха, зрения, ОДА, ССС, 

нервной системы и ЖКТ, логопед 

вносит изменения в стандартизи-

рованный протокол. Изменения 

связаны с включением дополни-

тельных направлений диагности-

ческого и коррекционного воздей-

ствия, с изменением методов, до-

зировки, времени реализации педа-

гогических мероприятий. 

Порядок внесения изменений 

в стандартизированный протокол 

можно прогнозировать с учетом 

возрастных, патохарактерологи-

ческих признаков СПР других 

органов и систем, а также соци-

альной ситуацией развития. Раз-

работка такого рода протоколов 

коррекционно-логопедической 

работы носит персонифициро-

ванный характер. 

Алгоритм разработки прогно-

стических логопедических про-

токолов включает: 

● изучение анамнестических 

данных ребенка и психосоциаль-

ного портрета семьи, 

● определение реабилитационного 

этапа в соответствии со стандартом, 

● соотнесение цели реабилита-

ции применительно к состоянию 

здоровья, биологическому воз-

расту, уровню психоречевого 

развития пациента и условиями 

социального окружения, 

● уточнение уже намеченных 

этапов и путей реабилитационно-

го воздействия смежными специ-

алистами, 

● корректировку целей логопе-

дического воздействия (при 

необходимости), 

● соотнесение целей логопеди-

ческого воздействия с профиль-

ными специалистами, 

● выбор направлений, методов, 

условий, содержания, времени 

логопедического воздействия, 
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● непосредственную реализа-

цию логопедической программы 

с указанием контрольных точек 

отслеживания результата, 

● анализ результатов на пути к 

достижению цели логопедиче-

ского воздействия, при необхо-

димости корректировку програм-

мы и продолжение логопедиче-

ского воздействия, 

● изучение результатов логопе-

дического воздействия, оценку 

достоверности прогнозирования. 

Протокол предусматривает по-

следовательность действий лого-

педа по диагностике и коррекции, 

что позволяет профилактировать 

вторичные нарушения и повышать 

качество реабилитации. 

Разработка алгоритма логопе-

дического протокола определяет 

специфические принципы прогно-

зирования логопедической работы: 

1) логопедическая работа яв-

ляется частью комплексной реа-

билитации, что предполагает тес-

ную взаимосвязь с профильными 

специалистами; 

2) гибкость логопедического 

воздействия с учетом биологиче-

ского возраста, зоны актуального 

и ближайшего развития ребенка; 

3) этапная реабилитация пред-

полагает учет изменяющейся ситу-

ации социального окружения ре-

бенка; 

4) опора на реабилитацион-

ный потенциал семьи. 

В статье Ю. С. Рогожиной, 

С. И. Блохиной, Е. С. Бимбас [11] 

указаны статистические данные 

по соотнесенности вида расщели-

ны с сопутствующей патологией, 

обращается внимание на ключе-

вые позиции, которые необходимо 

учитывать при логопедической 

диагностике и коррекции (табл. 3). 

Таблица 3 

Соотношение вида расщелины с сопутствующей патологией 

Вид расщелины Сопутствующая патология 

од
но

ст
ор

он
ня

я 

Расщелина губы и альвео-
лярного отростка 

Нарушения нервной системы (НС), опорно-
двигательного аппарата (ОДА), зрения прояв-
ляются в легкой степени. 

Расщелина неба 
Чаще встречаются нарушения слуха, НС, сер-
дечно-сосудистой системы (ССС), ОДА. 
Могут быть нарушения ЖКТ. 

Расщелина губы, альвеоляр-
ного отростка и неба 

Чаще встречаются нарушения слуха, зрения, 
НС, ССС. 

д
ву

ст
ор

он
ня

я 

Расщелина губы, альвеоляр-
ного отростка и неба 

Чаще встречаются нарушения слуха, НС и 
зрения. 
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Учет частоты распростране-

ния сопутствующей патологии 

при регистрации характера оро-

фациального расщепления при 

наблюдаемой расщелине позво-

ляет логопеду программировать 

содержание диагностической и 

коррекционной программ в раз-

личных возрастных периодах 

развития ребенка. Ниже приведе-

ны логопедические протоколы 

ведения пациента с врожденной 

расщелиной губы (табл. 4), с 

врожденной расщелиной неба 

(табл. 5), с врожденной расщели-

ной губы и неба (табл. 6). 

Таблица 4 

Логопедический протокол ведения пациента с ВРГ  

с учетом пороков развития 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Пренатальный Психокоррекционная работа с семьей ребенка, инфор-
мирование об особенностях развития и реабилитации де-
тей с ВРГ, планирование оперативной тактики совместно с 
челюстно-лицевым хирургом 

Новорожденности 
(1 месяц жизни) 

Диагностика стартовых возможностей ребенка (врожден-
ные рефлексы: глоточный, сосательный), общая двига-
тельная активность, реакция на слуховые и зрительные 
раздражители. 

Индивидуальная психокоррекционная работа с членами 
семьи ребенка, при необходимости обучение мамы корм-
лению ребенка и уходу за ротовой и носовой полостью 
ребенка. При раннем ортодонтическом лечении обучение 
уходу за ортодонтической пластинкой. 

Подготовка к хейлопла-
стике (первое полуго-
дие) 

Диагностика периферического речевого аппарата, состо-
яния анализаторных функций, двигательной и вокальной 
активности, коммуникативных возможностей, наблюдение 
за свободной деятельностью ребенка. 

Коррекция: обучение родителей способам дооперацион-
ного массажа верхней губы; способам стимуляции слухово-
го и зрительного восприятия, двигательной и голосовой 
активности. 

Ранний послеопераци-
онный период (первый 
месяц после хейлопла-
стики) 

Диагностика: наблюдение за поведенческими особенно-
стями ребенка. 

Коррекция: восстановление тактильной чувствительно-
сти верхней губы. 

Восстановительный 
послеоперационный 
период (второе полуго-
дие жизни) 

Диагностика периферического речевого аппарата, состо-
яния анализаторных функций, психомоторного развития, 
вокальной активности, коммуникативных возможностей, 
наблюдение за свободной деятельностью ребенка. 
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Окончание таблицы 4 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Восстановительный 
послеоперационный 
период (второе полуго-
дие жизни, окончание) 

Коррекция: обучение родителей способам послеопера-
ционного массажа верхней губы, ухода за носовым вкла-
дышем; способам стимуляции слухового и зрительного 
восприятия, двигательной активности, развитию понимания 
речи и использованию жестов. 

Ранний возраст  
(с года до 3 лет) 

Диагностика функциональных возможностей артикуля-
ционного аппарата, речевого и психоречевого развития по 
методике О. Е. Громовой, Е. А. Стребелевой, О. Г. При-
ходько, Е. Ф. Архиповой и др. Контроль за состоянием пе-
риферического речевого аппарата. 

Коррекция по методике преодоления ЗРР, профилактике 
дизартрии и алалии. 

Дошкольный  
и школьный возраст 

Диагностика функциональных возможностей артикуля-
ционного аппарата, речевого и психоречевого развития. 

Коррекция: миогимнастика, стимуляция речевого и пси-
хоречевого развития. Наблюдение за состоянием звуко-
произношения после проведения альвеопластики.  

Таблица 5 

Логопедический протокол ведения пациента с ВРН  

с учетом пороков развития 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Пренатальный Может отсутствовать 

Новорожденности 
(1 месяц жизни) 

Диагностика стартовых возможностей ребенка (врожден-
ные рефлексы: глоточный, сосательный), общая двига-
тельная активность, реакция на слуховые и зрительные 
раздражители. 

Психокоррекционная работа с семьей ребенка, инфор-
мирование об особенностях развития и реабилитации де-
тей с ВРН. Обучение мамы кормлению ребенка и уходу за 
ротовой полостью ребенка, подбор соски и максимально 
комфортной позы при кормлении, адаптация ребенка к 
искусственному вскармливанию. 

Подготовка к уранопла-
стике (1–9 (12) мес.) 

Диагностика состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, анализаторных 
функций, психомоторного развития, вокальной активности, 
коммуникативных возможностей, наблюдение за свободной 
деятельностью ребенка. 

Коррекция: дооперационный массаж неба и артикуляци-
онных зон, стимуляция развития сенсорных и двигательных 
функций; развитие понимания речи и жестовой коммуника-
ции. 
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Окончание таблицы 5 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Ранний послеопераци-
онный период (первый 
месяц после уранопла-
стики) 

Диагностика: наблюдение за поведенческими особенно-
стями ребенка. 

Коррекция: щадящее кормление протертой пищей, фор-
мирование ротового выдоха на основе подражания с зажи-
мом носа, формирование дифференцированного ротового 
и носового дыхания на основе подражания с включением 
игрового образа и чередующегося зажима носа. 

Восстановительный 
послеоперационный 
период (второй год  
жизни) 

Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, речевого и психоречевого развития. 

Коррекция: речевого дыхания, выработка ротового воз-
душного давления с помощью гимнастики для щек и губ, 
формирование правильного голосоведения, постановка 
гласных и согласных звуков раннего онтогенеза, стимуля-
ция речевого и психоречевого развития. 

Ранний и дошкольный 
возраст  

Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, состояния фонематических процес-
сов, речевого, психоречевого и психологического развития, 
психоэмоционального состояния. 

Коррекция: активизация структур небно-глоточного кольца, 
развитие функциональной активности периферического рече-
вого аппарата, постановка звуков по методике коррекции рино-
лалии и дизартрии (В. Е. Агаева, А. С. Балакирева, Л. И. Ван-
совская, Т. Ю. Дерунова*, И. И. Ермакова, Е. А. Соболева**, 
Г. Н. Соломатина, Г. В. Чиркина*** и др.), преодоление ФФНР и 
ОНР, развитие высших психических функций, в том числе с 
применением логоритмики и кинезиотерапии. 

Школьный возраст Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, состояния фонематических процес-
сов, речевого, психоречевого и психологического развития, 
психоэмоционального состояния. 

Коррекция: активизация структур небно-глоточного коль-
ца, развитие функциональной активности периферического 
речевого аппарата, постановка звуков по методике коррек-
ции ринолалии и дизартрии (Л. И. Вансовская, Т. Ю. Деру-
нова, А. В. Доросинская, И. И. Ермакова, А. Г. Ипполитова, 
Г. Н. Соломатина, Г. В. Чиркина и др.), преодоление ФФНР 
и нарушений письменной речи, системного недоразвития 
речи (СНР), развитие высших психических функций с при-
менением метода нейрокоррекции. 
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Прим. к табл. 5 

 * Дерунова Т. Ю. Дифференцированный подход к коррекции речи детей 

с врожденной расщелиной губы и неба : автореф. дис. … канд. пед. наук : 

13.00.03. М., 2003. 16 с. 

 ** Соболева Е. А. Особенности логопедической работы с детьми с соче-

танной речевой патологией неба : автореф. дис. … канд. пед. наук : 13.00.03. 

СПб., 2001. 20 с. 

 *** Чиркина Г. В. Нарушения речи при ринолалии и пути их коррекции : 

дис. … д-ра пед. наук : 13.00.03. М., 1987. 277 с. 

Таблица 6 

Логопедический протокол ведения пациента с ВРГН  

(односторонней и двусторонней) с учетом пороков развития 
Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Пренатальный Психокоррекционная работа с семьей ребенка, инфор-
мирование об особенностях развития и реабилитации де-
тей с ВРГН 

Новорожденности 
(1 месяц жизни) 

Диагностика стартовых возможностей ребенка (врожден-
ные рефлексы: глоточный, сосательный), общая двига-
тельная активность, реакция на слуховые и зрительные 
раздражители. 

Психокоррекционная работа с членами семьи ребенка с 
ВРГН. Обучение мамы кормлению ребенка и уходу за рото-
вой полостью ребенка, подбор соски и максимально ком-
фортной позы при кормлении, адаптация ребенка к искус-
ственному вскармливанию. При раннем ортодонтическом 
лечении обучение уходу за ортодонтической пластинкой. 

Подготовка к хейлопла-
стике (первое полуго-
дие) 

Диагностика периферического речевого аппарата, состо-
яния анализаторных функций, двигательной и вокальной 
активности, коммуникативных возможностей, наблюдение 
за свободной деятельностью ребенка. 

Коррекция: обучение родителей способам дооперацион-
ного массажа верхней губы; способам стимуляции слухово-
го и зрительного восприятия, двигательной и коммуника-
тивной активности. 

Ранний послеопераци-
онный период (первый 
месяц после хейлопла-
стики) 

Диагностика: наблюдение за поведенческими особенно-
стями ребенка. 

Коррекция: восстановление тактильной чувствительно-
сти верхней губы, развитие эмоционально-личностного 
общения. 

Подготовка к уранопла-
стике (9 (18) мес.) 

Диагностика состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, анализаторных 
функций, психомоторного развития, вокальной активности, 
коммуникативных возможностей, наблюдение за свободной 
деятельностью ребенка. 
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Продолжение таблицы 6 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Подготовка к уранопла-
стике (9 (18) мес.), окон-
чание 

Коррекция: послеоперационный массаж верхней губы, 
дооперационный массаж неба, стимуляция сенсомоторного 
развития; развитие понимания речи и жестовой коммуника-
ции. 

Ранний послеопераци-
онный период (первый 
месяц после уранопла-
стики) 

Диагностика: наблюдение за поведенческими особенно-
стями ребенка. 

Коррекция: щадящее кормление протертой пищей, фор-
мирование ротового выдоха на основе подражания с зажи-
мом носа, формирование дифференцированного ротового 
и носового дыхания на основе подражания с включением 
игрового образа и чередующегося зажима носа. 

Восстановительный 
послеоперационный 
период (второй год жиз-
ни) 

Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, речевого и психоречевого развития 
(в том числе зрительного восприятия). 

Коррекция: речевого дыхания, выработка ротового воз-
душного давления с помощью гимнастики для щек и губ, 
формирование правильного голосоведения, постановка 
гласных и согласных звуков раннего онтогенеза. Стимуля-
ция речевого, психоречевого, сенсомоторного развития. 

Ранний и дошкольный 
возраст  

Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, состояния фонематических процес-
сов, речевого, психоречевого и психологического развития с 
включением элементов нейропсихологической диагностики. 

Коррекция: активизация круговой мышцы рта и структур 
небно-глоточного кольца, развитие функциональной актив-
ности периферического речевого аппарата, постановка 
звуков по методике коррекции ринолалии и дизартрии 
(А. С. Балакирева, Т. В. Волосовец, А. Г. Ипполитова, 
Т. Ю. Дерунова*, Е. А. Соболева**, Г. Н. Соломатина, 
Г. В. Чиркина*** и др.), преодоление ФФНР и ОНР, нейро-
психологическая коррекция высших психических функций, в 
том числе зрительно-пространственного восприятия. 

Школьный возраст Диагностика: состояния анатомо-функциональных струк-
тур периферического речевого аппарата, звукопроизноси-
тельной стороны речи, состояния фонематических процес-
сов, речевого, психоречевого и психологического развития, 
психоэмоционального состояния. 
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Окончание таблицы 6 

Реабилитационный этап Содержание логопедического воздействия 

Школьный возраст Коррекция: миогимнастика, активизация структур небно-
глоточного кольца, развитие функциональной активности 
периферического речевого аппарата, коррекция речевого 
дыхания и голоса, постановка звуков по методике коррек-
ции ринолалии и дизартрии (Л. И. Вансовская, Т. В. Васи-
льева, И. И. Ермакова, А. В. Доросинская, Е. В. Лаврова, З. 
А. Репина, Г. Н. Соломатина, Г. В. Чиркина и др.), преодо-
ление ФФНР и нарушений письменной речи, системного 
недоразвития речи (СНР), развитие высших психических 
функций. 

Прим. к табл. 6 

 * Дерунова Т. Ю. Дифференцированный подход к коррекции речи детей 

с врожденной расщелиной губы и неба : автореф. дис. … канд. пед. наук : 

13.00.03. М., 2003. 16 с. 

 ** Соболева Е. А. Особенности логопедической работы с детьми с соче-

танной речевой патологией неба : автореф. дис. … канд. пед. наук : 13.00.03. 

СПб., 2001. 20 с. 

 *** Чиркина Г. В. Нарушения речи при ринолалии и пути их коррекции : 

дис. … д-ра пед. наук : 13.00.03. М., 1987. 277 с. 

Содержание базовых логопедических протоколов типологизировано, фор-

мируется исходя из вида расщелины и прогнозируемой сопутствующей пато-

логии, персонализация реализуется за счет учета реабилитационного резерва 

семьи, сложившейся социальной ситуации, индивидуальных психосоматиче-

ских характеристик ребенка и профессионального сотрудничества специали-

стов — диагностов и реабилитологов. 

Выводы 

1. Ретроспективная статисти-

ческая обработка фактологическо-

го материала крупной выборки из 

базы данных по детям с орофаци-

альной расщелиной позволяет 

прогнозировать сочетание типа 

ВРГН и СВПР, а также разработку 

комплекса логопедических техно-

логий с учетом лечебно-реабили-

тационного процесса восстанов-

ления здоровья ребенка. 

2. Стандартизированные про-

токолы реабилитации детей с врож-

денными орофациальными расще-

линами требуют учета возрастных, 

патохарактерологических призна-

ков СВПР других органов и систем, 

согласуясь с социальной направ-

ленностью развития ребенка. 

3. Разработанные логопедиче-

ские протоколы ведения пациен-

тов с врожденной расщелиной и 

учетом СВПР носят типологиче-

ский характер, для персонализа-

ции необходимо учитывать реаби-

литационный резерв семьи и со-

циальную ситуацию окружения 

ребенка. 
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