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Аннотация. Дошкольники с  врожденными расщелинами губы и  неба 
представляют собой сложную и  неоднородную группу. Преодоление рече-
вых нарушений у  данной категории детей требует комплексного подхода, 
а  также применения специфических методов и  приемов коррекционного 
воздействия. Основная цель реабилитации дошкольников с врожденными 
расщелинами — не только хирургическое восстановление анатомической 
целостности артикуляционного аппарата, но и коррекция нарушений произ-
носительной стороны речи. В статье представлен опыт применения методов 
вокала в работе с детьми дошкольного возраста с врожденными расщели-
нами губы и неба. Предметом исследования является содержание вокаль-
ных занятий с  дошкольниками, имеющими врожденную расщелину губы 
и  неба, с  учетом структуры речевого нарушения. Коррекционная работа 
включала в себя следующие этапы: формирование фонационного дыхания, 
артикуляционной моторики, коррекция баланса резонирования, просодики, 
развитие фонематического слуха и темпо-ритмической стороны речи. Пока-
зана динамика речевого развития детей после комплексной реабилитации 
с применением методов вокала в течение одного года. Вокальные занятия 
как средство коррекции произносительной стороны речи у дошкольников 
с врожденными расщелинами губы и неба могут проводиться как в образо-
вательных организациях, так и в учреждениях здравоохранения.
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просодика, врожденная расщелина губы и неба, реабилитация.

Речевое развитие детей с  врожденными расщели-
нами губы и неба (далее ВРГН) имеет ряд особен-
ностей: бедность и  недостаточная интенсивность 

лепета, позднее появление первых слов, отсутствие 
слухового подкрепления, большой временной интервал 
между появлением первых слогов и  слов, слов и  фраз 
[17, с. 17]. Большинство детей с врожденными расщели-
нами, несмотря на  раннее хирургическое вмешатель-
ство, имеют грубые нарушения произносительной сто-
роны речи: ринолалию, ринофонию, дизартрию, а также 
сочетанные речевые нарушения. В  настоящее время 

логопедической работе с детьми с врожденными расще-
линами посвящены многие исследования, рассматрива-
ющие различные аспекты коррекции речи: применение 
дифференцированного подхода при устранении рече-
вых нарушений у  детей с  врожденными расщелинами 
[7, 17], изучение особенностей предречевого развития 
младенцев [13], а также речевого развития детей с ВРГН 
раннего возраста [1, 5], изучение языковой системы де-
тей с  ринолалией, словарного запаса и  звуко-слоговой 
структуры слова [15], оценка акустических свойств голо-
са и интонационной выразительности речи детей с ри-
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нолалией [3], коррекция голосовой и  психомоторной 
сферы у детей с ВРГН [8]. Российские исследователи опи-
раются на  отечественные подходы к  нарушениям речи 
у дошкольников с расщелинами [9, 10, 17].

Разброс тем зарубежных исследований речи детей 
с врожденными расщелинами довольно широк: ученые 
рассматривают анатомо-физиологические предпосылки 
речевых нарушений у детей с ВРГН, изучают состояние 
фонематического восприятия детей с ринолалией, ком-
муникативных навыков, влияние речевых нарушений 
у  детей с  ринолалией на  формирование навыков чте-
ния и письма [18]. Целью отдельных зарубежных работ 
становится разработка единого диагностического ин-
струментария для исследования речевой функции детей 
с  ВРГН, что позволило  бы специалистам проводить ло-
гопедическое обследование в едином ключе [19]. В на-
стоящее время существует ряд исследований, направ-
ленных на  анализ и  сравнение существующих моделей 
формирования речевой функции у детей с ВРГН [18].

Описывая механизмы, тяжесть, неоднородность и ва-
риативность речевых нарушений у детей с ВРГН, многие, 
как отечественные, так и  зарубежные исследователи, 
подчеркивают необходимость комплексной реабилита-
ции, однако, данный вопрос в современной литературе 
изучен недостаточно, что определяет актуальность на-
шего исследования.

Оценка произносительной стороны речи у дошколь-
ников с ВРГН проводилась на базе Института врожден-
ных заболеваний, а  также Реабилитационного центра 
развития речи, специализирующихся на  медико-пси-
холого-педагогической реабилитации детей с  челюcт-
но-лицевой патологией. Нами была разработана диагно-
стическая программа, включающая задания на изучение 
состояния дыхания, резонанса, артикуляционной мото-
рики, звукопроизношения, просодики и  фонематиче-
ского слуха. В  исследовании принимали участие 86 де-
тей дошкольного возраста от  3 до  6  лет, с  врожденной 
расщелиной губы и неба. Все дети были прооперирова-
ны в раннем возрасте (до 1,5 лет). В результате констати-
рующего эксперимента у дошкольников с врожденными 
расщелинами были выявлены следующие нарушения 
произносительной стороны речи:

1. 1. Нарушения дыхания: ключичный тип дыхания без 
участия диафрагмы (84%), смешанный выдох при 
фонации (70%), носовой выдох был зафиксиро-
ван у 21% детей, 81,3% не могли сделать глубокий 
вдох носом, 52,3% имели укороченный ротовой 
выдох (максимальное время фонации составило 
менее 5 секунд). С/З коэффициент (СЗК), являю-
щийся важным показателем для выявления дис-
функции голосовых складок [4, с. 161] у 30% детей 
был больше 1, что свидетельствовало о снижен-

ном тонусе голосовых складок. У  44% дошколь-
ников измерение СЗК было невозможно, вслед-
ствие грубых нарушений звукопроизношения 
(дети не  могли правильно произносить эти зву-
ки), а также из-за наличия дефектов озвончения.

2. 2. Нарушения резонанса: значительная назализация 
была отмечена у  52,3% детей. Компенсаторные 
артикуляции при произнесении всех язычных 
согласных зафиксирован у  51% детей. У  44,1% 
наблюдался ярко выраженный тупиковый резо-
нанс. Носовая эмиссия (слышимый шум возду-
ха, проходящего через носовые ходы во  время 
речи) при произнесении всех согласных звуков 
фиксировалась у  47,6% дошкольников. У  22% 
были зафиксированы компенсаторные гримасы 
при произнесении всех согласных звуков, у 9,3% 
гримасы присутствовали лишь при произнесе-
нии взрывных согласных, требующих высокого 
ротового давления.

3. 3. Нарушения просодической стороны речи были 
выявлены как в понимании, так и в воспроизве-
дении различных интонационных характеристик: 
ошибки восприятия умеренной громкости вы-
сказывания отмечались у 47,7% детей, трудности 
воспроизведения и  изменения заданного тем-
па — у 53,4% дошкольников, восприятие речево-
го тембра на материале предложений вызывало 
значительные затруднения у  31,3%. 52,3% детей 
имели ускоренный темп речи, 41,8%-58,1% до-
школьников не справились с заданиями по вос-
произведению заданной громкости, 46,5%-56,9% 
детей испытывали трудности при передаче эмо-
циональных характеристик голоса как на  мате-
риале междометий, так и  на  материале предло-
жений.

4. 4. Нарушения артикуляционной моторики как кине-
тического, так и кинестетического праксиса, при 
выполнении детьми артикуляционных упражне-
ний страдала точность, переключаемость движе-
ний вследствие дизартрической симптоматики, 
ограниченной подвижности верхней губы, ниж-
ней челюсти, специфического положения языка 
в полости рта.

5. 5. Нарушения звукопроизношения: 15,1% детей 
имели тотальные специфические нарушения зву-
копроизношения со значительной назализацией 
и носовой эмиссией (ринолалия), 11,6% — наза-
лизацию и  носовую эмиссию при правильном 
воспроизведении артикуляционных укладов 
(ринофония), у  41,8% и  18,6% детей отмечался 
сочетанный речевой дефект, осложненный не-
врологической симптоматикой (ринолалия с ди-
зартрией или ринофония с  дизартрией), 12,7% 
детей демонстрировали искажения звукопроиз-
ношения без назализации и  носовой эмиссии, 
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связанные с грубыми нарушениями артикуляци-
онной моторики (дизартрия).

6. 6. Нарушения фонематического слуха: дети испы-
тывали трудности как при выполнении заданий 
на  дифференциацию неречевых (54,6%) и  ре-
чевых звуков (59,3%), подборе рифмы к  словам 
(54,6%), звуковом анализе слов (52,3%).

Таким образом, по  состоянию произносительной 
стороны речи дети с  врожденными расщелинами губы 
и  неба представляют собой неоднородную группу, 
с  речевыми нарушениями различной степени тяжести. 
Результаты, полученные в  ходе констатирующего экс-
перимента, позволили сделать вывод о необходимости 
разработки и  внедрения комплексной педагогической 
модели дифференцированного коррекционного воз-
действия, направленного на совершенствование произ-
носительной стороны речи детей с  врожденными рас-
щелинами губы и неба.

Наряду с  традиционными логопедическими мето-
дами в  нашем исследовании мы использовали методы 
вокала и  фонопедии. Австрийский певец и  музыкант 
Лео Кофлер отмечая взаимосвязь пения и  речи, пишет 
о том, что «…нельзя культивировать голоса, не культи-
вируя речи…Только при нормальной и  естественной 
работе всех органов дыхательного аппарата, назначен-
ных самой природой, голос будет … сильным и не будет 
утомляться» [11, с.  55]. На  данный момент достаточно 
распространено применение вокала в  логопедической 
практике с детьми с заиканием, дизартрией, нарушения-
ми голоса, алалией. Однако, эффективность применения 
вокальных методов в  коррекционной работе с  детьми 
с врожденными расщелинами исследована недостаточ-
но [8, 9], следовательно, данная тема требует дальней-
шего изучения.

Основными направлениями коррекционной работы 
являлись: формирование фонационного дыхания, фор-
мирование полноценного небно-глоточного смыкания, 
формирование орального праксиса, коррекция баланса 
резонирования, развитие просодической стороны речи.

Первым, и наиболее важным этапом формирования 
произносительной стороны речи является формиро-
вание фонационного дыхания, так как дыхательный ап-
парат является «энергетической системой голоса» [16, 
с. 17]. Понятие «фонационное дыхание» включает в себя 
речевое дыхание, вокальное дыхание и сценическо-ре-
чевое дыхание [16, 22]. Кроме того, дыхательный аппа-
рат имеет огромное количество рефлекторных связей 
с гортанью и резонаторами, определяя их деятельность 
в  значительной мере. Правильное певческое дыхание 
не только создает необходимые условия для колебания 
голосовых складок и  звукообразования, но  и  является, 

в свою очередь, «физиологическим стимулятором голо-
совой функции» [12, с. 79], оказывая сильное тонизирую-
щее влияние на голосовые складки.

Основными задачами вокальных упражнений 
по формированию фонационного дыхания являлись:

1. 1. Формирование косто-абдоминального (диафраг-
мального) типа дыхания: правильное положение 
гортани и голосовых складок зависит от правиль-
ной работы диафрагмы.

2. 2. Формирование спокойного, «умеренного» вдоха, 
умения задерживать дыхание.

3. 3. Формирование навыка задерживания дыхания.
4. 4. Формирование певческой опоры.
5. 5. Формирование длительного плавного ротового 

выдоха.

Часто причинами назализации, носовой эмиссии, ис-
кажений звукопроизношения является специфическое 
положение языка в полости рта, а также недостаточное 
раскрытие рта вследствие ограниченной подвижности 
губ и  нижней челюсти, поэтому одним из  важнейших 
направлений коррекционной работы с дошкольниками 
с врожденными расщелинами является развитие ораль-
ного праксиса. Основные задачи:

1. 1. Формирование подвижности нижней челюсти;
2. 2. «Перенос» языка в передние отделы ротовой по-

лости, с целью устранения компенсаторных арти-
куляций;

3. 3. Формирование кинетического и кинестетическо-
го праксиса;

4. 4. Поиск «зоны наилучшей дикции». Во время пения 
звуки произносятся протяжно и на разных нотах. 
Считается, что дикция в пении зависит от высоты 
ноты: пение высоких нот снижает разборчивость 
вокальной речи [12, с. 96]. Ученые пришли к вы-
воду, что у каждого типа голоса в центре диапазо-
на имеется так называемая «зона наилучшей дик-
ции», которая, в свою очередь зависит от высоты 
голоса каждого человека.

Согласно данным нашего исследования, 88% до-
школьников с врожденными расщелинами губы и неба 
имели такие расстройства резонанса, как гиперназа-
лизация, гипоназализация и тупиковый резонанс. В ли-
тературе отмечается следующий факт: во  время пения 
резонаторные системы работают в особом режиме, обе-
спечивающем формирование таких акустических харак-
теристик голоса, как сила, высота и полетность [4, 6, 11, 
16]. Основными направлениями работы по  коррекции 
нарушений резонанса стали:

1. 1. Формирование «дыхательной опоры», позволяю-
щей направлять дыхательный поток в резонатор-
ные полости, обеспечивая таким 13образом «…
наилучшее резонирование звука во  всех резо-
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Таблица 1. Динамика роста уровня сформированности произносительной стороны речи детей 
дошкольного возраста с врожденными расщелинами в процессе экспериментальной работы

Вид задания/Группа детей
Экспериментальная группа Контрольная группа

До обучения После обучения До обучения После обучения

Состояние 
дыхания

Диафрагмальное дыхание 4,4 100 4,4 90

Грудной тип дыхания 11,6 0 11,6 5

Ключичный тип дыхания 84 0 84 5

Ротовой выдох при фонации 9 72 9 50

Носовой выдох при фонации 21 0 21 7

Смешанный выдох при фонации 70 28 70 43

Максимальное время фонации:
Менее 5 сек
6 – 10 сек
Более 10 сек

52, 3
38,3
9,4

15
25
70

52,3
38,3
9,4

20
40
40

С/З-коэффициент:
Равен 1
Больше 1
Меньше 1
Невозможно измерить

17,4
30
7
44

60
10
3
27

17,4
30
7
44

40
20
5
35

Состояние 
резонанса

Гиперназализация
Значительная
Умеренная
Отсутствует

52,3
38,3
9,4

9,5
15,3
75.2

52,3
38,3
9,4

20,7
25,5
53,8

Гипоназализация 2,4 0 2,4 0

Глоточный оттенок
На всех согласных
На определенных группах
Отсутствует

51
28
21

17
10
73

51
28
21

30
18
52

Тупиковый резонанс
Значительный
Умеренный
Отсутствует

44,1
21
34,9

15,7
11,3
73

44,1
21
34,9

25,3
15,7
59

Носовая эмиссия
При произнесении всех звуков
На определенных группах звуков
Отсутствует

47,6
41,8
10,6

15,6
20,4
64

47,6
41,8
10,6

25,3
31,5
43,2

Компенсаторные гримасы
При произнесении всех согласных 
звуков
При произнесении определенных 
групп звуков
Отсутствуют

22

9,3
68,7

0

0
100

22

9,3
68,7

7

3
90

Звукопроизношение
Тотальное нарушение произношения
Нарушение произношения 
определенных групп звуков

58,15

41,8

0

30

58,15

41,8

10

57,3
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наторах и  наибольшую акустическую мощность 
голосового аппарата» [13, с. 107];

2. 2. Формирование навыка «озвученного дыхания»;
3. 3. «Перенос» звука из  верхних резонаторов в  ниж-

ние, или грудные резонаторы, что способствует 
уменьшению назализации, особенно при значи-
тельном укорочении небной занавески и  недо-
статочной подвижности мягкого неба;

4. 4. Развитие навыков дыхательно-артикуляцион-
но-голосовой координации.

Следующее направление работы на  занятиях по во-
калу: формирование вокального слуха. Исследователи 
[12, с.  108] определяют физиологическую основу во-
кального слуха как взаимодействие слуха, мышечного 
чувства, вибрационной чувствительности, зрения и  т. д. 
Основными задачами на данном этапе являлись:

1. 1. Формирование звуко-высотного слуха;
2. 2. Формирование умения воспринимать и  воспро-

изводить ритм;
3. 3. Развитие акцентного слуха;
4. 4. Развитие слуховой и голосовой координации.

Следующим этапом формирования произноситель-
ной стороны речи является работа над просодикой, 
включающая следующие направления:

1. 1. Формирование умения воспринимать на слух му-
зыкальные фразы различного эмоционального 
характера;

2. 2. Расширение диапазона голоса по громкости и вы-
соте;

3. 3. Развитие умения воспроизводить различные ин-
тонационные конструкции по образцу;

4. 4. Развитие интонационной выразительности при 
помощи музыкальных игр и ролевых попевок.

Коррекционная работа над всеми компонентами 
произносительной стороны речи проводилась индиви-
дуально, в зависимости от выявленных нарушений.

Для исследования результативности коррекцион-
ной работы с  детьми с  врожденными расщелинами 
был проведен контрольный эксперимент с  использо-
ванием диагностических заданий констатирующего 
эксперимента. Оценка эффективности коррекционно-
го обучения осуществлялась на основе тех же параме-
тров. Участниками контрольного эксперимента стали 
50 дошкольников с  врожденными расщелинами губы 
и  неба, из  них 25 человек составили эксперименталь-
ную группу (ЭГ), в состав которой вошли 5 детей с ри-
нолалией, 5 детей с ринолалией и дизартрией, 5 детей 
с  ринофонией, 5 детей с  ринофонией и  дизартрией, 5 
детей с  дизартрией. Дети ЭГ прошли эксперименталь-
ное обучение (проводились как логопедические, так 
и вокальные занятия). 25 детей составили контрольную 

группу (КГ), в составе которой дети занимались только 
с  логопедом, по  традиционной методике. Критериями 
эффективности проведенного обучающего экспери-
мента стали: 1) увеличение количества детей дошколь-
ного возраста, имеющих врожденную расщелину губы 
и  неба, с  более высоким уровнем разборчивости уст-
ной речи; 2) улучшение состояния произносительной 
стороны речи дошкольников с  ВРГН. Сравнительные 
показатели качества выполнения контрольных зада-
ний детей экспериментальной и  контрольной группы 
до  и  после обучения представлены в  таблице 1 (в  со-
кращенном виде, в%).

Результаты контрольного эксперимента свидетель-
ствуют о том, что дети экспериментальной группы пока-
зали более высокие результаты коррекционной работы.

Выводы:

1. 1. Одним из  основных показателей успешной реа-
билитации детей с  врожденными расщелинами 
губы и  неба является чистая, разборчивая, по-
нятная речь без назализации и носовой эмиссии.

2. 2. Дети с  врожденными расщелинами губы и  неба 
представляют сложную и неоднородную катего-
рию. С учетом структуры нарушений произноси-
тельной стороны речи дошкольников с врожден-
ными расщелинами губы и неба условно можно 
разделить на  несколько групп: дошкольники 
с  ринолалией, ринолалией и  дизартрией, рино-
фонией, ринофонией и дизартрией, дети с дизар-
трией.

3. 3. Основными направлениями работы по  коррек-
ции произносительной стороны речи являются: 
формирование фонационного дыхания, артику-
ляционной моторики, небно-глоточного смыка-
ния, коррекция баланса резонирования, работа 
над просодической стороной речи, развитие фо-
нематического слуха.

4. 4. Включение в  коррекционную работу вокальных 
методов и приемов существенно улучшает состо-
яние всех компонентов произносительной сто-
роны речи, оптимизируя сроки реабилитации.

5. 5. В  ходе экспериментального обучения доказа-
но, что эффективность коррекционной работы 
по  формированию просодики обеспечивается 
следующими педагогическими условиями:

 ♦ осуществлением индивидуально-дифференциро-
ванного подхода с  учетом характера и  степени 
выраженности речевого нарушения у  дошколь-
ников с врожденными расщелинами;

 ♦ комбинированием индивидуальных и  подгруп-
повых форм занятий, позволяющих детям созна-
тельно применять полученные навыки в различ-
ных ситуациях общения.
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6. 6. Анализ результатов исследования подтвердил, 
что разработанная комплексная дифферен-
цированная система коррекционной работы 
по  формированию произносительной стороны 

речи является эффективной, что позволяет ре-
комендовать ее к использованию в обучении до-
школьников с врожденными расщелинами губы 
и неба.
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