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Аннотация
Предмет. Описан речевой паспорт ребенка как один из важных механизмов реабилитации восстановления речи 

детям с врожденной расщелиной губы и неба.
Цель исследования ― оценить результаты лечения детей с расщелинами неба на этапе реабилитации с примене-

нием речевого паспорта.
Методология. Представлен опыт работы по реабилитации более 2000 пациентов с врожденными дефектами челюстно-

лицевой области в период с 1998 по 2017 г.
Результаты. Были изучены особенности речевого развития у 93 пациентов, разделенных на две группы. Основную 

составили 56 человек, у которых определение алгоритма медико-логопедической помощи проводилось с использованием 
речевого паспорта, в дальнейшем применялся разработанный нами комплекс реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на восстановление и коррекцию речевой функции. В контрольную группу вошли 37 человек, из которых одна 
часть не получали медико-логопедической помощи в послеоперационном периоде, а другая проходили реабилитационные 
мероприятия амбулаторно по месту жительства. Более выраженная положительная динамика восстановления высокой 
речевой активности наблюдалась в основной группе, в которой показатель увеличился в 3,6 раза (с 17,9 до 64,3 %,), 
тогда как в группе контроля ― только в 1,9 раза (с 21,6 до 40,5 %).

Выводы. Разработанный нами речевой паспорт предполагает мультидисциплинарный подход к ребенку, раннее 
выявление и лечебно-реабилитационную помощь, а также он является связующим звеном между здравоохранением, 
логопедией и педагогикой. Заполнять данные речевого паспорта выявленных пациентов на различных этапах лечения 
и реабилитации могут как педиатр, невролог, челюстно-лицевой хирург, ортодонт, так и логопед, логопед-дефектолог.
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Введение
Распространенность расщелин губы и  неба, 

по  мнению разных авторов, колеблется от  0,6 до  2 
и даже 4 на 1000 новорожденных. Результаты прове-
денных нами исследований показали, что частота вро-
жденных расщелин губы и неба на территории респу-
блики Татарстан в течение исследуемого периода была 
различной и колебалась от 0,6 (1998 г.) до 2,4 (2017 г.) 
на 1000 новорожденных. Пороки развития челюстно-
лицевой области (ЧЛО) сопровождаются выраженными 
анатомическими дефектами и функциональными нару-
шениями, что, несомненно, ведет к ухудшению качества 
жизни больного ребенка и его социальной адаптации 
[3―6]. Речь ― важное условие и средство коммуни-
кации, обеспечивающее социальное взаимодействие 
между детьми: контакты, общение, обмен информа-
цией. Диагностика речевых нарушений, раннее выяв-
ление отставания в речевом развитии на сегодняшний 
день по-прежнему остаются актуальной проблемой 
[20, 22, 23]. Необходимость ведения речевого паспорта 
ребенка обусловлена важностью фиксации в одном 
месте всей работы логопеда, исходных данных, резуль-
татов первого обследования, динамики речевого раз-
вития и конечного результата. Он является связующим 
звеном между врачом и логопедом, что значительно 
улучшает эффективность работы.

Проблема лечения и реабилитации детей с вро-
жденными расщелинами верхней губы и неба оста-
ется одной из самых актуальных в челюстно-лицевой 
хирургии. Оперативное лечение в ранние сроки явля-
ется важнейшим этапом планового лечения пациента 
с врожденным пороком развития челюстно-лицевой 
области [9, 14, 17, 22]. Но в системе реабилитации 
важное значение имеют мероприятия в послеопера-
ционном периоде, направленные на восстановление 
его соматического, неврологического, психологиче-
ского статусов и речевого развития [3―11].

Общение является одним из  основных условий 
развития ребенка, важнейшим компонентом форми-
рования его личности, ведущим видом человеческой 
деятельности, направленным на познание и оценку 
самого себя посредством других людей [23]. Чтобы 
построить эффективную модель реабилитации, прежде 
всего надо определить уровень актуального развития 
ребенка, а также зону его ближайшего развития.

Организация и  проведение медико-социальной 
реабилитации детей с  врожденными расщелинами 
губы и  неба сегодня возможны только в  условиях 
специализированного центра с командой специали-
стов различного профиля. Доступность таких цен-
тров является ключом к эффективной реабилитации. 
Каким бы совершенным ни был метод хирургического 
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Abstracts
Subject. The article describes the child`s speech passport, as one of the important mechanisms of the rehabilitation and 

speech recovery in children with congenital cleft lip and palate.
Purpose of the study ― evaluation of the treatment outcome in children with cleft palate with the use of a speech passport 

at the stage of rehabilitation.
Materials and methods. The article presents the experience of the rehabilitation of more than 2,000 patients with congenital 

maxillofacial defects from 1998 to 2017.
Results. The features of speech development were studied in 93 patients divided into two groups. The main group consisted 

of 56 people, in whom the definition of the algorithm of medical and logopedic aid was carried out using a speech passport, then 
the rehabilitation measures complex developed by us for restoring and correcting the speech function was applied. The control 
group included 37 people: patients who did not receive medical and speech therapy in the postoperative period, and patients 
who underwent rehabilitation measures in outpatient clinic at the place of residence. The speech activity indicators in patients 
of the compared groups had significant differences (p = 0,026), due to a more pronounced positive dynamics of speech activity 
recovery in the main group - the percentage of patients increased 3,6 times ― from 17,9 to 64,3 %, while in the control group 
the rate increased only 1,9 times ― from 21,6 up to 40,5 %.

Conclusion. The developed speech passport involves a multidisciplinary approach to the child, early detection, treatment 
and rehabilitation. It is also can be defined as a link between health care, speech therapy and pedagogy. The child»s speech 
passport data can be filled by a pediatrician, neurologist, maxillofacial surgeon, orthodontist, speech therapist and speech therapist 
defectologist at various stages of treatment and rehabilitation.
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лечения, с его помощью невозможно полностью устра-
нить анатомические и функциональные нарушения 
в детском организме, вызываемые данным пороком 
развития, и решить все вопросы социальной и психо-
логической реабилитации ребенка. Развитие небно-
глоточной недостаточности у детей с расщелинами 
неба также приводит к нарушению речи, как и ано-
малия всех костно-мышечных структур речевого аппа-
рата [17]. Одним из важных моментов реабилитации 
детей с врожденной расщелиной губы и неба явля-
ется восстановление речи. Для этого нами разработан 
и адаптирован для врачей, логопедов речевой паспорт 
ребенка, который позволяет узнать состояние его раз-
вития с логопедической стороны и при нарушении 
каких-либо функций начать их коррекцию в ранние 
сроки, что, по нашим наблюдениям, приводит к поло-
жительным результатам в 70-80 % случаев.

В статье представлен опыт работы по реабилитации 
более 2000 пациентов с  врожденными дефектами 
челюстно-лицевой области в период с 1998 по 2017 г.

Цель исследования ― оценить результаты 
лечения детей с расщелинами неба на этапе реаби-
литации с применением речевого паспорта.

Материалы и методы исследования
Материалы исследования были подвергнуты ста-

тистической обработке с  использованием методов 
параметрического и  непараметрического анализа 
в  соответствии с результатами проверки сравнива-
емых совокупностей на нормальность распределения. 
Накопление, корректировка, систематизация исходной 
информации и визуализация полученных результатов 
осуществлялись в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2007. Статистический анализ проводился 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 20.

Разработан речевой паспорт, состоящий из  13 
основных блоков, условно разделенных на общую 
(данные пациентов), медицинскую (5 блоков) и лого-
педическую (7 блоков) части.

Речевой паспорт содержит в  себе сведения 
о ребенке и его семье, анамнез, диагнозы (в том числе 
и подробности протекания родов, беременности, осо-
бенности грудного вскармливания и т.  д.), описание 
особенностей строения артикуляционного аппарата 
(характеристики развития и  формирования неба, 
уздечек, языка, прикуса и т.  д.), общее описание речи 
(тембр голоса, звучание, интонации), особенности 
произношения ребенком сложных звуков в начале, 
середине и конце слов, а также данные, касающиеся 
оценки общего словарного запаса, психомоторного, 
физического и познавательного развития детей.

Результаты и их обсуждение
В речевом паспорте нами оценены наличие труд-

ностей развития речи и речевая активность ребенка. 

Знание этих данных совместно с данными анамнеза 
позволяет определить, какое нарушение речи пер-
вично и с чего нужно будет начинать работу.

При заполнении речевого паспорта фиксируются 
моторные навыки, координация движений, содруже-
ственные движения и статика, обращается внимание 
на неврологический статус ребенка, а именно наличие 
гиперкинезов, навязчивых движений, ориентировку 
тела и некоторые другие особенности. При обследо-
вании общей и мелкой моторики оцениваются общий 
вид ребенка, его осанка, походка, навыки самооб-
служивания (умение завязывать шнурки, застегнуть 
пуговицу и т.д.). Следующим фактором, который фик-
сируется в речевом паспорте, является дыхание. Дыха-
тельный отдел периферического речевого аппарата 
служит для подачи воздуха. Произнесение речи всегда 
тесно связано с дыханием. Дыхание в момент речи зна-
чительно отличается от обычного. Вне речи при физи-
ологическом дыхании вдох происходит активно за счет 
сокращения дыхательных мышц, а выдох ― относи-
тельно пассивно за счет опускания стенок грудной 
клетки и эластичности легких. Для речи более раци-
ональным является грудобрюшное дыхание, которое 
иногда называют диафрагмальным. У детей с врожден-
ными расщелинами неба обычно наблюдается носовая 
эмиссия  ― утечка воздуха через нос, что, в свою оче-
редь, затрудняет процесс фонации [1, 2, 19]. В таком 
случае рекомендуется формировать ротовой выдох, 
а также проводить упражнения дифференциации носо-
вого и ротового выдохов [2].

При определении словарного запаса проверяется 
как активный, так и пассивный словарь. В активный 
словарь включаются те слова, которые ребенок исполь-
зует для  составления собственных высказываний, 
пассивный складывается из слов, которые ребенок 
накапливает при восприятии им высказываний окру-
жающих его людей. При  врожденной патологии 
челюстно-лицевой области и некоторых органических 
поражениях центральной нервной системы у детей 
образуются различные формы речевой патологии, когда 
соотношение объемов пассивного и активного сло-
варей может быть нарушено. Звукопроизношение ― 
процесс образования речевых звуков, осуществляемый 
энергетическим (дыхательным), генераторным (голо-
сообразовательным) и резонаторным (звукообразова-
тельным) отделами речевого аппарата при регуляции 
со стороны центральной нервной системы. Чистота 
произношения звуков во многом определяет общее 
звучание речи, является основной характеристикой 
экспрессивной речи ребенка. Нарушения звукопроиз-
ношения не проходят самостоятельно и требуют спе-
циальной коррекционной работы [18―23]. У ребенка 
может быть нарушен один звук или несколько, звуки 
одной группы или нескольких. В зависимости от выра-
женности дефектов и состояния фонематического вос-
приятия для логопедической работы используются 
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несколько методов: по подражанию, механический 
или смешанный [12, 13, 16].

Особое внимание при обследовании и заполнении 
речевого паспорта необходимо уделить фонематиче-
скому слуху. Фонематический слух ― это тонкий спе-
циализированный слух, позволяющий распознавать 
речевые звуки. Развитие фонематического слуха необ-
ходимо для успешного обучения их чтению и письму. 
Дети часто путают близкие по  звучанию фонемы, 
что в некоторых случаях тормозит развитие связной 
речи [2]. Следовательно, чем раньше диагностируются 
данные нарушения и начнется медико-логопедическая 
реабилитация, тем лучше ребенок будет подготовлен 
к социуму (детским дошкольным и школьным учре-
ждениям) [1, 2, 21, 24]. Были изучены особенности 
речевого развития у 93 пациентов, разделенных на две 
группы. Основную составили 56 человек, у которых 
определение алгоритма медико-логопедической 
помощи проводилось с  использованием речевого 
паспорта, в дальнейшем применялся разработанный 
нами комплекс реабилитационных мероприятий, 
направленных на восстановление и коррекцию речевой 
функции. В контрольную группу вошли 37 человек, 
одни из которых не получали медико-логопедической 
помощи в послеоперационном периоде, а другие про-
ходили реабилитационные мероприятия амбулаторно 
по месту жительства. Распределение пациентов срав-
ниваемых групп по показателям речевой активности 
имело существенные различия (p=0,026): в основной 
группе наблюдалась более выраженная положительная 
динамика, этот показатель в ней увеличился в 3,6 раза 
(с 17,9 до 64,3 %), тогда как в  группе контроля  ― 
только в 1,9 раза (с 21,6 до 40,5 %).

Выводы
Для выбора оптимального метода коррекционной 

работы основными этапами являются обследование 
и диагностика речевого нарушения ребенка. Введение 
во врачебно-логопедическую работу речевого паспорта 
поможет значительно ускорить и облегчить этот этап. 
Кроме данных анамнеза, который позволяет в опреде-

ленной мере узнать соматический и психоневрологи-
ческий статусы ребенка, социально-психологическую 
обстановку, в которой он воспитывается, в речевом 
паспорте представлены другие данные, необходимые 
для полноценной совместной работы врача и логопеда.

Разработанный нами речевой паспорт предпола-
гает мультидисциплинарный подход к ребенку, раннее 
выявление и лечебно-реабилитационную помощь, 
а также он является связующим звеном между здра-
воохранением, логопедией и  педагогикой. Запол-
нять данные речевого паспорта на различных этапах 
лечения и реабилитации ребенка могут как педиатр, 
невролог, челюстно-лицевой хирург, ортодонт, так 
и логопед, логопед-дефектолог.

Рис. 1. Внешний вид диалогового окна 
информационной системы «Речевой паспорт»

Fig. 1. Dialog box of information system «Speech passport»
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