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Аннотация. Челюстно-лицевые рас-

щелины достаточно часто имеют со-

четание с разнообразными аномалия-

ми в других органах и системах. От-

мечено, что полнота клинических 

нарушений у детей данной группы 

нарастает по мере их роста и разви-

тия, усугубляя физиологическое и 

психоневрологическое здоровье. Ста-

тистические данные свидетельствуют 

о наличии сочетанной патологии сре-

ди детей именно с расщелинами неба 

в 25—63 % случаев. Многообразие 

сочетанных пороков развития опре-

деляет специфику речевой терапии. 

Традиционно логопедическая работа 

по преодолению ринолалии, основно-

го речевого нарушения у детей с вро-

жденной расщелиной неба, представ-

Abstract. Maxillofacial clefts are of-

ten combined with various malfor-

mations in other organs or systems. It 

should be noted that the completeness of 

clinical disorders in children of this 

group increases with their growth and 

development, exacerbating physiologi-

cal and neuropsychiatric health. Statisti-

cal data indicate the presence of comor-

bidities among children with cleft palate 

in 25-63% of cases. The variety of de-

velopmental comorbidities determines 

the specificity of speech therapy. Tradi-

tionally, speech therapy aimed to to 

overcome rhinolalia, the main speech 

disorder in children with congenital cleft 

palate, is represented by a rehabilitation 

technique during the preoperative and 

postoperative period. The authors pay 
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лена технологией коррекции в доопе-

рационном и послеоперационном пери-

оде. Авторы обращают внимание на 

формирование речевого выдоха, диф-

ференциацию ротового и носового 

выдоха, развитие активности структур 

небно-глоточного кольца, постановку 

звуков, устранение назализации, раз-

витие речевых кинестезий и др. Одна-

ко полноценная реализация логопеди-

ческих технологий достаточно часто 

сталкивается с трудностями, связан-

ными со сложной структурой клини-

ческого и речевого дефекта. 

За период с 1998 по 2022 г. в усло-

виях государственного автономного 

учреждения здравоохранения Сверд-

ловской области «Многопрофильный 

клинический медицинский центр 

„Бонум“» (ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум») 

прошли реабилитацию 2475 детей 

с врожденной расщелиной губы и/или 

неба. Аналитический и количествен-

но-качественный анализ документа-

ции организационно-реабилитацион-

ного процесса позволил выявить 

у 823 (33,25 %) из них сочетанные 

нарушения. 

Исследование особенностей рече-

вой терапии по коррекции ринолалии 

у детей с множественными пороками 

развития отражает специфику работы, 

которая заключается в дифференци-

рованном и персонифицированном 

подходе. Для детей с сопутствующей 

патологией слуха включаются допол-

нительные направления коррекцион-

ного воздействия, для детей с нару-

шением зрения особые требования 

предъявляются к наглядному мате-

риалу, условиям его применения, 

а также методам обучения. Дети с на-

рушением опорно-двигательного ап-

парата используют специальные ор-

топедические устройства, что требует 

attention to the formation of speech 

exhalation, the differentiation of oral 

and nasal exhalation, the development of 

activity of the structures of the palato-

pharyngeal ring, the production of 

sounds, the elimination of nasalization, 

the development of speech kinesthesias, 

etc. However, the full-fledged imple-

mentation of speech therapy techniques 

often faces difficulties associated with 

the complex structure of clinical and 

speech defects. 

During the period from 1998 to 2022, 

2,475 children with congenital cleft lip 

and/or palate completed a rehabilitation 

course in the State Autonomous Health-

care Institution of Sverdlovsk region 

Multidisciplinary Clinical Medical Cen-

ter “Bonum”. The analytical and quanti-

tative-qualitative analysis of the docu-

mentation of the organizational-rehabi-

litative process diagnosed comorbidities 

in 823 (33,25%) cases. 

The study of the specific features of 

logopedic therapy of rhinolalia in chil-

dren with multiple developmental disor-

ders reflects the specificity of the treat-

ment, which consists in a differentiated 

and personalized approach. For children 

with concomitant hearing disorders, 

additional areas of corrective action are 

included; for children with visual im-

pairments, special requirements are 

placed on visual material, conditions of 

its use, as well as teaching methods. 

Children with musculoskeletal disorders 

use special orthopedic devices, which 

requires adaptation of the workplace, 

educational supplies and special meth-

ods and techniques. Children with cardi-

ovascular diseases require a strict sched-

ule with short periods of learning and 

rest, individual selection of motor and 

respiratory exercises and their individual 

intensity and duration. Children with 
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адаптации рабочего места, учебных 

принадлежностей и методических при-

емов. Детям с нарушением сердечно-

сосудистой системы требуется со-

блюдение режима занятий и отдыха, 

индивидуальный подбор двигатель-

ных и дыхательных упражнений, ин-

дивидуальная дозировка их примене-

ния. Для детей с нарушением нервной 

системы необходим комплекс мер 

коррекционного воздействия, в зави-

симости от доминирующего дефекта 

в определенный отрезок времени, а для 

детей с нарушением ЖКТ предъяв-

ляются особые требования к выбору 

времени для занятий. 

nervous system disorders require a com-

prehensive rehabilitation program, de-

pending on the dominant disability dur-

ing a certain period of time; and for 

children with gastrointestinal disorders, 

special requirements are imposed on the 

choice of time for classes. 

Ключевые слова: логопедия, на-

рушения речи, дети с нарушениями 

речи, челюстно-лицевая патология, 

ринолалия, врожденная расщелинна 

неба, коррекция ринолалии, логопеди-

ческая работа, множественные пороки 

развития, сочетанная патология, персо-

нифицированный подход, дифференци-

рованная коррекция, речевая терапия. 

Keywords: logopedics, speech disor-

ders, children with speech disorders, 

maxillofacial pathology, rhinolalia, con-

genital cleft palate, rehabilitation of 

rhinolalia, logopedic work, multiple 

developmental disorders, comorbidities, 

personalized approach, differential reha-

bilitation, speech therapy. 
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Проблема исследования  

и ее актуальность 

Для челюстно-лицевых рас-

щелин регистрируют достаточно 

высокий процент и видовое разно-

образие встречаемости сопутст-

вующих врожденных пороков раз-

вития. Авторы исследований отме-

чают связь между видами расще-

лины и частотой, характером соче-

тания с другими дефектами разви-

тия. Многообразие сочетаний по-

роков развития определяет специ-

фику реабилитационной направ-

ленности и тактику хирургическо-

го вмешательства [13]. 

На сегодняшней день врожден-

ная расщелина неба (ВРН) как изо-

лированное нарушение встречается 

у 74,1 % пациентов, у 25,9–28,3 % 

наблюдаются множественные вро-

жденные пороки развития [1; 8]. 

Необходимо подчеркнуть, что у де-

тей данной группы полнота кли-

нических нарушений развивается 

по мере роста и развития, поэто-

му специалисты всё чаще фикси-

руют множественные пороки в бо-

лее старшем возрасте [5]. Иссле-

дователи указывают, что в 33,3–

63,4 % случаев можно наблюдать 

сопутствующую аномалию [13; 

14]. Дети с ВРН достаточно часто 

имеют нарушения слуха, зрения, 

ОДА, ССС, нервной системы 

и ЖКТ. Следовательно, в речевой 

терапии должны учитываться 

психологические и физиологиче-

ские особенности детей с множе-

ственными пороками развития. 

Обзор литературы 

Характер речевого нарушения 

у детей с ВРН определяется как 

открытая ринолалия. Произно-

шение и сбалансированный резо-

нанс у данной группы детей яв-
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ляются составляющими комплек-

сной реабилитации, в которой 

участвует многопрофильная ко-

манда специалистов. В системе 

реабилитации детей с ВРН лого-

педические технологии диффе-

ренцированы на пред- и после-

операционные этапы восстанов-

ления и встроены в систему ком-

плексной реабилитации. 

Современные логопедические 

технологии коррекции открытой 

ринолалии ориентированы на рабо-

ту по следующим направлениям: 

● дифференциация ротового и но-

сового дыхания, 

● развитие подвижности орга-

нов артикуляции (развитие 

подвижности структур небно-

глоточного кольца), 

● развитие голоса и формирова-

ние правильного голосоведения, 

● формирование звукопроизно-

шения, 

● развитие артикуляционных 

кинестезий, 

● устранение назального оттен-

ка голоса, 

● преодоление компенсаторных 

движений лицевых мышц, 

● развитие фонематических 

процессов, 

● нормализация просодических 

компонентов речи (В. Е. Ага-

ева, А. С. Балакирева, Л. И. Ван-

совская, И. И. Ермакова, А. Г. Ип-

политова, Н. В. Обухова, З. А. Ре-

пина и др.). 

Указанные направления кор-

рекции являются общими для 

всех детей с ВРН. Однако практи-

кующий логопед всегда учитывает 

комплекс сопутствующих наруше-

ний у данной группы детей. 

Цель исследования: изучить 

особенности речевой терапии, 

применяемые в коррекционной 

работе с детьми, имеющими ВРН и 

множественные пороки развития. 

Материалы и методы иссле-

дования: изучение научной ли-

тературы по теме исследования, 

аналитический и количественно-

качественный анализ документа-

ции организационно-реабилита-

ционного процесса комплексной 

помощи 2475 детям с врожден-

ной расщелиной губы и/или неба 

за период с 1998 по 2022 г. в ус-

ловиях государственного авто-

номного учреждения здравоохра-

нения Свердловской области 

«Многопрофильный клинический 

медицинский центр „Бонум“» 

(ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум»). 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

Аналитический и количест-

венно-качественный анализ до-

кументации организационно-реа-

билитационного процесса 2475 де-

тей с врожденной челюстно-лице-

вой патологией от 0 до 18 лет 

позволил выявить у 823 (33,25 %) 

сочетанные нарушения: патоло-

гия лор-органов диагностирована 

у 809 (98,30 %), нервной систе-

мы — у 769 (93,44 %), ОДА — 

у 664 (80,68 %), патология орга-
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нов зрения — у 630 (76,55 %), 

ССС, включая врожденные поро-

ки сердца — у 237 (28,80 %) 

и ЖКТ — у 3 (0,36 %) пациентов. 

Сопоставляя полученные данные 

с имеющимися в научных публи-

кациях, отмечаем наибольшее 

расхождение в статистическом 

материале по сопутствующей па-

тологии зрения и ССС [13]. 

С. И. Блохина, Ю. С. Рогожи-

на и др., К. А. Матвеев приводят 

данные о снижении слуха по типу 

звукопроведения у 98–97 % детей 

с ВРН [7; 13]. Среди нарушений 

слуха фиксируют атрезию слухо-

вого прохода, сенсоневральную 

и смешанную тугоухость и др. 

Прямую зависимость между кон-

дуктивной потерей слуха и осо-

бенностями речи у детей с ВРН 

подтверждают Ш. Бейкер, И. Рен, 

Ф. Чжао и др. [3; 10]. Снижение 

слухового восприятия негативно 

влияет на самоконтроль звуко-

произношения и резонанса, на-

рушается формирование пра-

вильных речевых кинестезий [7]. 

Дети с нарушением слуха демон-

стрируют снижение речеслухо-

вой памяти, изменение речемыс-

лительных операций, преоблада-

ние конкретного наглядно-образ-

ного типа мышления. В речевой 

терапии особое внимание уделя-

ется дополнительным направле-

ниям коррекционного воздейст-

вия: формированию слухового 

сосредоточения, обучению лока-

лизации звука в пространстве, 

слуховому восприятию неречево-

го и речевого материала, диффе-

ренциации неречевых звуков и ин-

тонационных компонентов вербаль-

ной речи, формированию слухо-

кинестетических координаций и кон-

троля, формированию лексиче-

ских и грамматических понятий, 

расширению объема речеслухо-

вой памяти. 

Нарушение зрения в виде ре-

тинопатии, врожденной катарак-

ты, атрезии или стеноза слезных 

протоков, птоза, двусторонней 

колобомы радужки, дермоидной 

опухоли, врожденного косоглазия, 

ангиопатии сосудов сетчатки, на-

рушения рефракции глаза, эзофо-

рии и др. встречается у 19,1 % де-

тей с ВРН [17] и 76,55 % в струк-

туре сочетанной патологии [13]. 

Ребенок может испытывать бо-

лезненные ощущения, повышен-

ную или пониженную слезоточи-

вость, отечность, покраснение, 

дискомфорт глаза, снижение ост-

роты и поля зрения, искаженное 

зрительное и пространственное 

восприятие, трудности ориенти-

ровки, снижение зрительной ра-

ботоспособности, что обедняет 

чувственный опыт и зрительные 

представления, приводит к отста-

ванию образного мышления и ис-

кажению конкретного значения 

слова. Коррекционное воздейст-

вие предполагает создание спе-

циальных условий, направленных 

на охрану зрения (достаточная 

освещенность, рациональный ре-
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жим зрительной работы, соблю-

дение требований к наглядному 

материалу и его размещению и др.), 

и специальных методов. В обуче-

нии детей преобладает полисен-

сорный метод, опирающийся на 

все модальности восприятия, 

медленный темп ведения занятий, 

частая смена видов деятельности, 

акцентирование на зрительном 

восприятии предмета и изобра-

жения, на нахождении сходства и 

различий в предметах и др. 

Исследования С. И. Блохиной, 

Ю. С. Рогожиной и др. 2023 г.; 

Ю. А. Гиоевой, М. В. Демьянен-

ко, А. А. Мисоян и др. 2021 г. 

фиксируют значительно чаще, 

чем в группе нормотипичных 

детей, нарушения опорно-двига-

тельного аппарата (ОДА) у па-

циентов с ВРН: атрогрипоз, де-

формацию грудной клетки, врож-

денный порок развития позво-

ночника, врожденную косола-

пость и пороки развития стопы, 

укорочение нижних конечностей, 

дисплазию тазобедренных суста-

вов и другие грубые нарушения 

[4; 13]. В поведенческом плане у 

таких детей имеется снижение 

общей активности, заторможен-

ность и снижение скорости локо-

моторных операций, низкая не-

вербальная активность, медлен-

ный темп речи, низкая социаль-

ная коммуникация, отсутствие 

желания к общению с новыми 

людьми, повышенная эмоцио-

нальная лабильность, раздражи-

тельность, тревожность, сниже-

ние самоконтроля [6]. Речевая 

терапия с такими детьми включа-

ет учет использования ортопеди-

ческих средств и адаптивных 

устройств для обучения (напри-

мер, сенсорный логопедический 

комплекс «ВиЭль»), а также до-

полнительные направления кор-

рекционного воздействия: ЛФК, 

мотивацию к деятельности (целе-

вую, инструментальную и моти-

вацию успеха), коррекцию общей 

моторики, организацию локомо-

торных движений и обучение 

кинестетическому контролю. 

Распространенность патоло-

гии сердечно-сосудистой систе-

мы (ССС) у детей с ВРН состав-

ляет от 10,4 до 45,5 %: стеноз 

аортального клапана и легочной 

артерии, аневризма или дефект 

межжелудочковой и межпред-

сердной перегородки, тетрада 

Фалло, открытый аортальный 

проток и овальное окно, добавоч-

ная хорда левого желудочка и др. 

[12; 13]. Дети с нарушениями 

ССС имеют повышенную утом-

ляемость, низкую работоспособ-

ность, тревожность, застенчи-

вость, пассивность, замкнутость, 

проблемы в межличностном 

взаимодействии со сверстниками 

[2; 16]. Особенность логопедиче-

ской работы с данной группой 

детей заключается в соблюдении 

режима занятий и отдыха, инди-

видуальном подборе двигатель-

ных и дыхательных упражнений, 
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а также в строгом соблюдении ин-

дивидуальной дозировки их при-

менения. Дополнительные направ-

ления логопедической работы 

предполагают развитие общей и 

мелкой моторики (ловкости, ко-

ординации), формирование меж-

личностной коммуникации со свер-

стниками. 

Врожденные пороки челюст-

но-лицевой области часто соче-

таются с нарушениями развития 

нервной системы [10; 11; 13; 

15]. Ряд нарушений нервной сис-

темы включены в синдромоком-

плекс пациентов указанной груп-

пы, но большая часть проявляет-

ся как функциональные пораже-

ния центрального или перифери-

ческого характера: врожденные 

пороки развития центральной 

нервной системы (ЦНС), парез 

лицевого нерва, эпилепсия, детский 

церебральный паралич (ДЦП), пе-

ринатальное поражения ЦНС 

(ПП ЦНС) и его последствия. 

В логопедической практике дан-

ные нарушения рассматриваются 

как задержка речевого развития, 

дизартрия, алалия, заикание. Ло-

гопедическая работа в указанных 

ситуациях проводится комплекс-

но, в зависимости от домини-

рующего дефекта в определен-

ный отрезок времени. Направле-

ния логопедической работы 

предполагают коррекцию мы-

шечного тонуса в органах арти-

куляции с помощью дифферен-

цированного массажа, преодоле-

ние гиперкинезов и гиперсалива-

ции, развитие физиологического 

и речевого дыхания, артикуляци-

онной, мелкой и общей моторики, 

миогимнастику, формирование 

и развитие невербальных / вербаль-

ных средств общения и интонаци-

онной выразительности речи. 

Исследования эмбрионально-

го развития челюстно-лицевой 

области у плода свидетельствуют 

о единстве и взаимосвязи ротовой 

полости, языка, желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ). Анатомо-

топографические изменения струк-

тур неба и носоглотки у детей 

с ВРН сопровождаются гипер-

трофией корня языка, расстрой-

ством функций сосания и глота-

ния. Исследование микрофлоры 

ороназофарингеальной области 

у данной группы детей свиде-

тельствует о повышенном содер-

жании золотистого стафилококка, 

энтеробактерий, грибов рода 

Candida на фоне практического 

отсутствия лактобацилл и значи-

тельного снижения количества 

бифидобактерий. Аналогичные ре-

зультаты получены и при иссле-

довании микрофлоры кишечника 

(патогенный стафилококк, энте-

робактерии, протей, грибковая 

флора на фоне дефицита лакто- 

и бифидобактерий) [9]. Речевая 

терапия зависит от режима лече-

ния, что предполагает тщатель-

ный выбор времени логопедиче-

ских занятий: в острый или ран-

ний восстановительный период 
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заболеваний ЖКТ составляется 

индивидуальный график занятий, 

в период ремиссии рекомендуют-

ся занятия через 1,5–2,0 часа до 

или после приема пищи с дозиро-

ванной нагрузкой. 

Таким образом, специфика 

речевой терапии у детей с ВРН 

и множественными пороками раз-

вития определяется направле-

ниями коррекционного воздей-

ствия, методами, условиями, до-

зировкой и временем проведе-

ния педагогических мероприя-

тий (табл. 1). 

Следует учесть, что многие 

клинические проявления патоло-

гического состояния ребенка 

с ВРН объединены в синдромы: 

Пьера Робена, Гольденхара, рото-

лице-пальцевой, Вольфа — Хирш-

хорна, Смита — Магениса, Сми-

та — Лемли — Опица, Ди Джор-

жи, Ван дер Вуда, Кабуки, Клип-

пеля — Фейля, синдром подко-

ленного птеригиума, велокар-

диофациальный и др. Синдро-

мальная патология была диагно-

стирована в 104 (12,64 %) случа-

ях из 823 обследуемых. 

Таблица 1 

Специфика речевой терапии у детей с ВРН  

и множественными пороками развития 

Вид нарушения Особенности логопедической работы 

Ринолалия + нарушение слуха 

Дополнительные направления коррекционного воз-
действия по формированию слухового сосредоточе-
ния, обучению локализации звука в пространстве, 
слуховому восприятию неречевого и речевого мате-
риала, дифференциации неречевых звуков и интона-
ционных компонентов вербальной речи, формирова-
нию слухо-кинестетических координаций и контроля. 

Ринолалия + нарушение  
зрения 

Специальные условия применения наглядного мате-
риала и методы обучения, медленный темп ведения 
занятий, частая смена видов деятельности 

Ринолалия + нарушение ОДА 
Учет использования ортопедических устройств и 
дополнительные направления коррекционного воз-
действия, психологическая мотивация к деятельности 

Ринолалия + нарушение ССС 

Соблюдение режима занятий и отдыха, индивиду-
альный подбор двигательных и дыхательных упраж-
нений, соблюдение индивидуальной дозировки их 
применения 

Ринолалия + нарушение ЦНС 
Комплексное коррекционное воздействие, в зависи-
мости от доминирующего дефекта в определенный 
отрезок времени 

Ринолалия + нарушение ЖКТ Тщательный выбор времени логопедических занятий 
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Выводы 

Дети с множественными вро-

жденными пороками развития, 

включающие врожденную рас-

щелину челюстно-лицевой облас-

ти, имеют гетерогенный симпто-

мокомплекс, поэтому при назна-

чении реабилитационных меро-

приятий и речевой терапии необ-

ходимо учитывать количество, 

сочетание и доминирование на-

рушений на данном возрастном 

этапе развития. 

В речевой терапии коррекци-

онное воздействие необходимо 

направлять не только на основ-

ной порок развития челюстно-

лицевой области, но и на сопут-

ствующую патологию. В структу-

ре дефекта, в том числе речевого, 

у детей с ВРН ринолалия может 

быть не основным, а сопутствую-

щим нарушением. Таким образом, 

коррекция предполагает не просто 

дифференцированный, а персони-

фицированный подход. 

При планировании речевой 

терапии с детьми, имеющими 

ВРН и сопутствующую патоло-

гию слуха, зрения, ОДА, ССС, 

нервной системы и ЖКТ, необхо-

димо учитывать дополнительные 

направления коррекционного воз-

действия, методы, дозировку, вре-

мя реализации педагогических 

мероприятий. 
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