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Аннотация. В работе рассмотрены 

особенности развития младенцев с врож-

денной расщелиной губы и неба при ран-

нем хирургическом вмешательстве. Ме-

тодом исследования послужила стандарт-

но заданная коммуникативная ситуация, 

наблюдение за поведением детей и бесе-
ды с родителями. В ходе проведения ис-

следования фиксировались психомотор-

ные поведенческие реакции младенцев 

как наиболее информативные в данном 

возрастном периоде. Анализ индивиду-

альных количественных показателей пси-

хомоторного развития позволил выделить 

3 подгруппы детей: дети с психомотор-

ным развитием в пределах возрастной 

нормы; дети с задержкой психомоторного 

развития на 2 эпикризных срока; дети с 
отставание психомоторного развития на 

3 эпикризных срока. Количественный и 

качественный анализ результатов конста-

тирующего эксперимента позволил 

сформулировать следующие выводы: 

1) состояние психомоторного развития 

младенцев с врожденной расщелиной 

губы и неба можно диагностировать по 

поведенческим реакциям в условиях за-

данной коммуникативной ситуации; 

2) сложные полиморфные нарушения в 

развитии встречаются у 42 % детей с 
врожденной расщелиной губы и неба, на 

первом году жизни проявляясь в виде 

задержки или отставания психомоторного 

развития; 3) младенцам с врожденной 

расщелиной губы и неба требуется диф-

ференцированная коррекционно-развива-

ющая работа по формированию психомо-

торной сферы. Результаты эксперимен-

Abstract. The article deals with 

peculiarities of development of infants 

with congenital cleft lip and palate who 

experienced early surgical treatment. 

Methods of investigation include 

standard test communicative situation, 

observation of child’s behavior and 
talks with the parents. In the course of 

the experiment the author registered the 

psycho-motor behavior responses of 

infants as the most informative ones at 

the given age. Analysis of individual 

quantitative indices of psycho-motor 

development allowed singling out 3 

subgroups of infants: infants with nor-

mal delay of psycho-motor develop-

ment; infants with mild delay of psy-

cho-motor development; infants with 
serious retardation of psycho-motor 

development. Quantitative and qualita-

tive analysis of results of the summative 

experiment led the author to the follow-

ing conclusions: 1) the state of psycho-

motor development of infants with con-

genital cleft lip and palate may be diag-

nosed by behavioral responses in condi-

tions of standard test situations; 2) com-

plex poly-morphemic developmental 

disorders are observed in 42% of cases 

of infants with congenital cleft lip and 
palate; in the first year of life they are 

manifested by delay or retardation of 

psycho-motor development; 3) infants 

with congenital cleft lip and palate need 

differentiated treatment for the for-

mation of psycho-motor sphere. The 

results of the undertaken experiment 

made it possible to lay the theoretical 
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тального изучения позволили научно обос-

новать и разработать коррекционно-развива-

ющую работу с младенцами, имеющими 

врожденную расщелину губы и неба. 

foundations and work out development 

treatment of infants with congenital 

cleft lip and palate. 
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В настоящее время отмечается 

устойчивая тенденция роста числа 
детей с ограниченными возможно-

стями здоровья [18; 19; 25; 30; 33 и 

др.], среди которых одно из веду-
щих мест занимают дети с врож-

денной расщелиной губы и неба. 

Статистические данные указывают, 
что распространенность врожден-

ной расщелины губы и неба в раз-

личных регионах колеблется от 

1:1000 до 5,38:1000 [2; 4; 3; 24; 34; 
47; 49; 54; 56 и др.]. 

Применение к детям с ограни-

ченными возможностями здоровья 
в первые годы жизни лечебно-

профилактических мер воздействия 

направлено на максимально полное 
восстановление соматического и 

психологического здоровья. Высо-

кий восстановительный эффект да-

ет педагогическое воздействие, 

оказанное в раннем возрасте. По-

ложительный педагогический ре-
зультат во многом достигается за 

счет уникальности возраста для ста-

новления ряда функций в процессе 
психического развития. Своевре-

менно и качественно оказанная кор-

рекционно-педагогическая помощь 
позволяет устранить или макси-

мально смягчить первичный дефект, 

предупредить вторичные нарушения 

[1; 12; 23; 27; 28; 29; 32; 37; 40; 41; 
50; 51; 53; 57; 58 и др.]. 

Сформировавшийся в мировой 

практике комплексный подход к 
лечению и реабилитации детей с 

врожденной расщелиной губы и 

неба определяет прочные междис-
циплинарные связи в команде спе-

циалистов. Многие медицинские 

центры России по лечению детей с 

врожденной расщелиной губы и 

© Обухова Н. В., 2015 



 

Специальное образование. 2015. № 4 72 

неба проводят хирургическое вме-

шательство в трех-, двухлетнем, 
полуторагодовалом и более раннем 

возрасте [4; 34; 46; 13 и др.]. Одна-

ко все существующие методики 
коррекции речи у детей с врожден-

ной расщелиной губы и неба ори-

ентированы на преддошкольный, 
дошкольный и школьный возраст 

[7; 9; 11; 14; 15; 17; 21; 26; 42; 44; 

48; 52; 55; 59 и др.]. 

В педагогической литературе 
имеются отдельные разрозненные 

данные об особенностях доречево-

го развития детей с врожденной 
расщелиной губы и неба младенче-

ского возраста. 

М. Зееман [20] в развитии речи 

детей с расщепленным небом раз-
личает два периода. В первом пе-

риоде голос грудной и произноше-

ние некоторых звуков почти не от-
личается от нормального, потому 

что у таких детей звуки образуются 

без влияния и участия резонаторов. 
Второй период начинается тогда, 

когда ребенок начинает составлять 

первые слова и стремиться точно 

подражать звуку слышимых слов. 
В этом периоде нарушение речи — 

явный результат неправильных 

движений и неправильного голосо-
ведения. 

Г. В. Чиркина [55], характери-

зуя долингвистическое развитие 
детей с расщелиной губы и неба, 

отмечает недостаточную актив-

ность лепета, позднее начало речи, 

большой временной интервал меж-
ду появлением первых слов и фра-

зовой речью. 

И. И. Ермакова [17] пишет, что 
акустические качества голоса детей 

с расщелинами неба на первом году 

жизни не отличаются от голоса при 
нормальном строении верхней че-

люсти. 

У детей с врожденной расще-
линой губы и неба, по свидетельст-

ву ряда ученых [10; 16; 45], с пер-

вых месяцев жизни замедляется 
процесс формирования речи, иска-

жается работа слуходвигательного 

анализатора, несвоевременно появ-

ляется лепет, снижается речевая 
активность, ограничивается сло-

варный запас и понимание обра-

щенной речи на фоне недостаточ-
ного эмоционального общения со 

взрослыми и задержки развития 

предметных и игровых действий. 

Л. И. Вансовская [6] отмечает, 
что кричат, плачут, гулят дети с 

врожденной расщелиной неба нор-

мальным детским голосом. Изме-
нение тембра их голоса — откры-

тый носовой резонанс — появляет-

ся впервые при лепете, когда ребе-
нок начинает артикулировать свои 

первые согласные фонемы. 

Таким образом, возникает ги-

потеза, что раннее развитие детей с 
врожденной расщелиной губы и не-

ба происходит отлично от сущест-

вующей возрастной нормы разви-
тия, что находит свое отражение в 

специфичных речевых нарушениях. 

Цель исследования — изуче-
ние особенностей доречевого раз-

вития детей с врожденной расще-

линой губы и неба. 

Экспериментальная работа 
выполнялась на базе государствен-

ного учреждения здравоохранения 

«Детская больница восстанови-
тельного лечения „Научно-практи-
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ческий реабилитационный центр 

„Бонум“» г. Екатеринбург. В экспе-
риментальном исследовании участ-

вовало 86 младенцев с врожденной 

расщелиной губы и неба первого 
года жизни, проживающих в г. Ека-

теринбурге и Свердловской области. 

По результатам анализа анам-
нестических данных в эксперимен-

тальное исследование включены 

дети, имеющие 1—3 группы по 

С. М. Громбаху. К первой группе 
здоровья относятся здоровые дети, 

не имеющие факторов риска воз-

никновения той или иной патоло-
гии. Ко второй группе здоровья от-

носятся дети, у которых отсутст-

вуют хронические заболевания, но 

имеются некоторые функциональ-
ные и морфофункциональные на-

рушения, реконвалесценты; дети с 

общей задержкой физического раз-
вития без эндокринной патологии; 

дети с дефицитом массы тела или 

избыточной массой тела; дети, час-
то и/или длительно болеющие ост-

рыми респираторными заболева-

ниями; дети с физическими недос-

татками, последствиями травм или 
операций при сохранности соответ-

ствующих функций. К третьей 

группе здоровья относятся дети, 
страдающие хроническими заболе-

ваниями в стадии клинической ре-

миссии с редкими обострениями, 
сохранными или компенсирован-

ными функциональными возмож-

ностями при отсутствии осложне-

ний основного заболевания; дети с 
физическими недостатками, по-

следствиями травм и операций при 

условии компенсации соответст-
вующих функций; степень компен-

сации не должна ограничивать воз-

можность обучения ребенка [31]. 
Клинические диагнозы детей 

экспериментальной группы: 

1) врожденная расщелина гу-
бы и альвеолярного отрос-

тка — 18 %; 

2) врожденная расщелина 
твердого и мягкого неба — 

46 %; 

3) врожденная расщелина гу-

бы и неба — 23 %; 
4) врожденная двухсторонняя 

расщелина губы, твердого и 

мягкого неба — 13 %. 
В течение первого года жизни 

всем детям выполнена хейлопла-

стика, 8 детям выполнена урано-

пластика. 
Методом исследования по-

служила стандартно заданная ком-

муникативная ситуация, наблюде-
ние за поведением детей и беседы с 

родителями. В ходе проведения 

исследования нами фиксировались 
психомоторные поведенческие ре-

акции младенцев как наиболее ин-

формативные в данном возрастном 

периоде. 
Полученные данные свиде-

тельствуют, что психомоторное 

развитие детей с врожденной рас-
щелиной губы и неба укладывается 

в широкий диапазон состояний от 

нижней границы возрастной нормы 
до выраженной патологии. В верх-

ней части диапазона условно рас-

полагаются зрительная и слуховая 

сферы, у которых самые лучшие 
показатели. Суммарный балл оцен-

ки по зрительной сфере — 0,86, по 

слуховой сфере — 0,80 при макси-
мально возможной оценке в 1 балл. 
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Тактильно-двигательная сфера за-

нимает среднюю часть диапазона с 
результатом 0,72 балла. Нижняя 

часть принадлежат тактильно-

оральной сфере, показатели кото-
рой самые низкие — 0,45 балла. 

Способность взаимодействовать с 

окружающим миром (свободная 
деятельность) у детей с врожден-

ной расщелиной губы и неба равна 

0,72. Таким образом, у младенцев с 

врожденной расщелиной губы и 
неба при формировании произ-

вольных движений ориентировоч-

ная фаза приближена к возрастной 
норме, в то время как исполнитель-

ная фаза значительно отстает от 

нормативных показателей, и в 

большей степени страдает тактиль-
но-оральная сфера. 

Анализ индивидуальных коли-

чественных показателей психомо-
торного развития позволил выде-

лить 3 подгруппы детей: 

– 1 подгруппа — дети с пси-
хомоторным развитием в пределах 

возрастной нормы, 49 детей, 57 %; 

– 2 подгруппа — дети с задерж-

кой психомоторного развития на 
2 эпикризных срока, 28 детей, 33 %; 

– 3 подгруппа — дети с отста-

ванием психомоторного развития на 3 
эпикризных срока, 9 детей, 10 %. 

Клинические диагнозы детей в 

подгруппах распределяются при-
мерно в тех же пропорциях, что и в 

общей экспериментальной группе, 

т. е. между психомоторным разви-

тием и клиническим диагнозом де-
тей отсутствует прямая зависи-

мость. Однако психомоторное раз-

витие детей в каждой подгруппе 
имело особенности. 

Для детей 1 подгруппы харак-

терно своевременное появление 
комплекса оживления, общих дви-

гательных умений, ориентировоч-

ных реакций, исследовательской и 
манипуляционной деятельности. 

В возрасте 3 месяцев дети хо-

рошо удерживали голову, выполня-
ли активные, согласованные дви-

жения руками и ногами, захватыва-

ли вложенные в руку предметы. 

Младенцы реагировали на прибли-
жение матери большей двигатель-

ной активностью и улыбкой, сосре-

дотачивались на лице взрослого, 
эмоционально-мимически реагиро-

вали на голос матери. У них по воз-

расту появился контактный взгляд, 

ответная улыбка, громкие интони-
рованные вокализы. Все дети реа-

гировали на звуковой и зрительный 

раздражитель, следили глазами и 
поворачивали голову вслед за дви-

жущейся игрушкой, прислушива-

лись к звуку погремушки. 
В возрасте 6 месяцев дети са-

мостоятельно сидели, пробовали 

ползать. К этому возрасту дети бы-

ли способны общаться со взрослым 
на расстоянии 2—3 метров, исполь-

зуя визуальные, мимические сред-

ства коммуникации, а также инто-
национную речь. Они легко лока-

лизовали звук в пространстве, зна-

ли собственное имя, проявляли ин-
терес к игрушкам. Предложенную 

взрослым игрушку брали одной 

рукой, перекладывали в другую, 

рассматривали, клали в рот, т. е. 
манипулировали так же, как их 

здоровые сверстники. 

В 9 месяцев дети стояли, в год — 
самостоятельно ходили. Мимиче-
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ские средства общения сочетались 

с жестами и интонационно-ритмич-
ной вокализацией, что соответство-

вало возрастной норме. Активно 

действовали с предметами, ощупы-
вали и изучали игрушки. Игровые 

манипуляции дети сопровождали 

вокализацией. К году появились 
предметные действия (баюкали и 

кормили куклу). 

Нарушение касалось только 

тактильно-оральной сферы, что 
связано с анатомо-функциональ-

ным состоянием артикуляционного 

аппарата. При нарушенной анато-
мической целостности оральные 

рефлексы были сохранны, фраг-

менты разобщенных мышц неба и 

губы активны, корень языка актив-
но выполнял движения, в то же 

время отмечалась пассивность кон-

чика языка. Неправильная работа 
мышц артикуляционного аппарата 

не позволяла малышу полноценно 

выполнять жизненно важное соса-
тельное движение, побуждала ис-

кать компенсаторный механизм 

восполнения утраченной функции. 

При односторонней расщелине не-
ба в момент кормления, ребенок 

изменял положение языка, прижи-

мал соску к здоровой половине не-
ба. В большинстве случаев родите-

ли и врачи помогают младенцу 

найти необходимую компенсацию, 
удерживают ребенка в вертикаль-

ном положении, используют широ-

кую ортодентальную соску-дозатор 

или ортодонтическую пластинку, 
которая закрывает дефект. Пра-

вильно подобранная ортоденталь-

ная соска и вертикальное положе-
ние при кормлении позволили ре-

бенку в течение 1,5—2 месяцев 

приспособится к приему пищи, за-
падание пищи в носовую полость 

наблюдалось крайне редко или со-

всем отсутствовало. 
Ранние вокализации детей 

этой подгруппы не отличались от 

вокализаций здоровых детей, мла-
денцы громко кричали, напевно 

гулили, однако последующая арти-

куляция звуков родного языка была 

нарушена. Дети испытывали значи-
тельные артикуляционные трудно-

сти при воспроизведении лепетных 

цепочек и звукоподражательных 
слов за взрослым. В лепетных соче-

таниях присутствовали только 

гласные звуки и носовые соглас-

ные. Как и большинство здоровых 
детей, дети с врожденной расщели-

ной губы и неба внимательно на-

блюдали за чужой речью и пыта-
лись повторять артикуляцию взрос-

лых, но в силу анатомического де-

фекта очень редко произносили и 
грубо искажали среднеязычные со-

гласные [л’], [j]. К году они могли 

передать свое эмоциональное со-

стояние ритмико-интонационной 
вокализацией, произносить 3—5 де-

формированных слов (мама, ляля, 

няня, ам, му). Таким образом, при 
нормальном психомоторном разви-

тии у детей складывалась патологи-

ческая предпосылка фонетико-фоне-
матического недоразвития речи. 

Результаты катамнестического 

наблюдения за состоянием речи 

этой подгруппы детей в 3 года сви-
детельствовали о речевом развитии 

в пределах возрастной нормы 

(29 %), легкой задержке речевого 
развития (35 %), задержке речевого 
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развития средней степени (36 %). 

Данные, полученные в 5 лет, свиде-
тельствовали о речевой норме 

(28 %), фонетическом или фонети-

ко-фонематическом недоразвитии 
речи (68 %), общем недоразвитии 

речи 3 уровня (4 %). Состояние го-

лосовой функции не вызывало бес-
покойств со стороны родителей. 

У детей 2 подгруппы, кроме 

нарушения тактильно-оральной 

сферы, отмечалось нарушение 
межличностной коммуникации в 

схеме общения «ребенок — взрос-

лый», что вело к задержке психо-
моторного развития. 

В возрасте 3 месяцев дети дос-

таточно хорошо удерживали голо-

ву, но в комплексе оживления дви-
жения рук и/или ног были скован-

ны или ослаблены из-за неуравно-

вешенного мышечного тонуса. 
В общении со взрослым своевре-

менно появлялись контактный 

взгляд и ответная улыбка, тем не 
менее время зрительного и слухо-

вого сосредоточения, вокализаций 

сокращалось; отмечался замедлен-

ный или отсроченный характер 
проявления ориентировочных ре-

акций. Ребенок быстрее, эмоцио-

нальней реагировал на более силь-
ный раздражитель — звучащую 

игрушку, чем на голос взрослого. 

Рефлексы орального автоматизма 
сохранны, сосательные движения 

активно выполнялись корнем языка 

и фрагментами расщепленной гу-

бы. В сравнении с первой подгруп-
пой дети чаще срыгивали пищу че-

рез нос, долгое время не могли 

приспособиться к ортодентальной 
форме соски, вертикальному поло-

жению при кормлении. Крики де-

тей были громкие, часто продолжи-
тельные и непонятные для родите-

лей; чтобы успокоить ребенка, ма-

ме требовалось приложить опреде-
ленные усилия. 

В возрасте 6 месяцев дети са-

мостоятельно или с поддержкой 
сидели, в общении со взрослым на 

короткой дистанции присутствовал 

скользящий взгляд, стремление за-

няться другими предметами. Они 
отказывались от общения на рас-

стоянии, не замечали слуховые и 

зрительные раздражители. Сосре-
доточить внимание ребенка на 

взрослом можно было только на 

короткое время с дополнительной 

стимуляцией (взять на руки, при-
поднять, говорить громким голо-

сом, фиксировать движения). При 

наблюдении за игрой ребенка от-
мечалась кратковременность дей-

ствий с игрушкой, отсутствие рас-

сматривания, ограниченное коли-
чество манипуляций (только разма-

хивает игрушкой или только обли-

зывает, стучит), постоянное стрем-

ление к обладанию все новыми и 
новыми игровыми предметами или 

пассивное повторяющееся опери-

рование с одним и тем же предме-
том. Действия игрушкой дети сопро-

вождают гулением. Оно представля-

ет собой короткое, эмоционально 
положительное интонирование. При 

попытке взрослого поддержать вока-

лизацию ребенок замолкает, отвора-

чивается и возобновляет гуление че-
рез некоторое время. 

В 9 месяцев дети стояли с под-

держкой, перемещались по кроват-
ке, в год начали самостоятельно 
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ходить; вглядывались в лицо взрос-

лого, в его действия, но отказыва-
лись сотрудничать, их внимание 

было трудно направить и удержать. 

Включившись в работу, они быстро 
уставали, отвлекались или застре-

вали на одном действии. Характер 

развития ориентировочно-исследо-
вательской деятельности отличает-

ся от здоровых сверстников скуд-

ностью действий, застреванием на 

одном движении, быстрой потерей 
интереса. Дети не могли выделить 

отдельные действия взрослого, по-

этому при выполнении неосознан-
ных подражательных действий от-

сутствовала точность повторов, от-

мечались искажение или фрагмен-

тарность выполнения; не прислу-
шивались к интонационной оценке 

взрослого и не стремились дейст-

вовать в соответствии с ней. У них 
не было эмоционального предпоч-

тения близких, они могли легко, без 

страха «контактировать» с незна-
комым человеком. Все это повлия-

ло на формирование визуально-

мимических и жестовых средств 

общения: неустойчивый кратко-
временный контактный взгляд, 

позднее появление указательного 

жеста, замена указательного жеста 
вытягиванием руки или движением 

верхней части корпуса по направ-

лению к предмету, отсутствие со-
единительного взгляда. Дети часто 

давали неадекватные ответные ре-

акции на простые вербализирован-

ные просьбы и вопросы взрослого 
(«Дай ручку», «Где мама?»). К 9 ме-

сяцам складывалась интонирован-

но-ритмичная речь. В ней отсутст-
вовали согласные звуки, но гласные 

сочетались между собой ритмично, 

многократно повторялись до 4—5 раз. 
К концу первого года дети смотре-

ли в лицо взрослых, но не пытались 

повторить артикуляцию, хотя при 
особом эмоциональном настрое 

могли искаженно произносить по-

добие искаженных лепетных слов. 
В целом речевая активность сни-

жена. Таким образом, неточность 

восприятия и выполнения произ-

вольных движений и действий от-
ражалось на формировании инто-

национного языка, импрессивной 

стороны речи и артикуляции. 
Динамические наблюдения за 

речевым развитием детей данной 

подгруппы показали: в 3-летнем 

возрасте — возрастную норму 
(13 %), легкую задержку речевого 

развития (27 %), задержку речевого 

развития средней степени (60 %); в 
5 лет — фонетико-фонематическое 

недоразвитие речи (42 %), общее 

недоразвитие речи 3-го уровня 
(58 %). В этой группе детей чаще 

отмечались незначительная назаль-

ность, искажение отдельных звуков 

и недоразвитие фонематического 
слуха. 

У детей 3 подгруппы наблю-

дается нарушение тактильно-
оральной сферы, межличностной 

коммуникации, а также резкое 

снижение действий с предметами в 
схеме общения «взрослый — ребе-

нок — предмет», что явилось отя-

гощающим моментом развития по-

знавательной активности. 
Если дети предыдущих 2 под-

групп первично встречались с ло-

гопедом на 1 и 2 месяце жизни, то у 
3 подгруппы первичный логопеди-
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ческий осмотр проходил в возрасте 

3 месяцев. Более ранние сроки про-
ведения логопедического осмотра 

были невозможны, так как дети на-

ходились в детских клиниках, где 
получали лечение. У всех детей в 

возрасте 3 месяцев наблюдалось 

отставание в развитии общих дви-
гательных навыков: неестественное 

положение тела, плохо удерживали 

голову, отсутствовал комплекс 

оживления, на действия взрослого 
дети выражали защитную реак-

цию — испуг, отрицательные эмо-

ции, угнетение элементарной дви-
гательной активности, генерализо-

ванную ответную реакцию. В 3-ме-

сячном возрасте зрительные и слу-

ховые функции находилось на 
уровне физиологических реакций, 

слабые ориентировочные реакции 

возникали при активной стимуля-
ции со стороны взрослого. Захват 

предмета превращался в размахи-

вание рукой в заданном направле-
нии, случайное касание, которое 

редко заканчивалось схватыванием 

и удержанием. Серьезные пробле-

мы отмечались со стороны артику-
ляционного аппарата. Кроме врож-

денной расщелины губы и неба, 

были ослаблены рефлексы ораль-
ного автоматизма, угнетен соса-

тельный рефлекс. Дети этой под-

группы долго не могли приспосо-
биться к приему пищи, большой 

объем жидкости при кормлении 

вытекал из носа, наблюдались по-

перхивания и срыгивания, некото-
рые дети находились на зондовом 

вскармливании. В голосовых реак-

циях отмечался слабый крик или 
хрипы. 

В 6-месячном возрасте обще-

ние было возможно при условии 
комплексного воздействия со сто-

роны взрослого, включающего 

присутствие взрослого в зоне ре-
бенка, взгляд в глаза, разговор, так-

тильное воздействие. Только в та-

кой ситуации дети проявляли от-
ветные реакции: удерживали на 

короткое время контактный взгляд, 

слегка улыбались. При отслежива-

нии предмета движения глаз сту-
пенчатые, дети часто теряли пред-

мет, поиск утерянного предмета не 

возобновляли. Отмечались измене-
ния в формировании общих двига-

тельных навыков и функциональ-

ных возможностях кистей и паль-

цев рук. В этом возрасте дети само-
стоятельно не сидели, однако роди-

тели сознательно придавали им си-

дячее положение на коленях, в по-
душках, что обеспечивало появле-

ние захвата предметов, но следую-

щая за ним ориентировочно-иссле-
довательская деятельность (рас-

сматривание, ощупывание, дей-

ствие с предметом) отсутствовала. 

Гуление напоминало растянутое 
произношение отдельных гласных 

звуков, было плохо интонировано, 

ослаблено, быстро угасало. 
В 9 месяцев складывалось не-

посредственное эмоционально-лич-

ностное общение, подкрепленное 
зрительными, слуховыми и мотор-

ными координациями. Дети могли 

самостоятельно переворачиваться 

со спины на живот, приподнимать 
верхнюю часть туловища в попыт-

ке сесть, сидеть (чаще с поддерж-

кой). В этом возрасте комплекс 
оживления дифференцировался: 
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в ответ на приближение взрослого 

ребенок внимательно вглядывался 
в его лицо, на голос взрослого — 

сосредотачивался, поворачивал го-

лову в сторону источника звука. 
При предъявлении предмета отме-

чается снижение познавательного 

интереса, непродуктивная игровая 
деятельность. Если игрушка нахо-

дилась в руках взрослого, дети де-

лали направленное движение к ней, 

если внимание ребенка взрослый не 
направлял, игрушка оставалась не 

востребованной. Вложенную в руку 

игрушку удерживали, но не рас-
сматривали, не перекладывали из 

одной руки в другую. К 9 месяцам 

дети практически полностью при-

способились к неправильному 
строению артикуляционного аппа-

рата. При кормлении очень редко 

жидкость вытекала из носа, рас-
слабленный язык находился на 

нижних деснах, отмечалась повы-

шеная саливация. Вокализация 
представляла собой гуление. Голо-

совые реакции детей напоминали 

тягучее гуление без яркой интона-

ционной окраски. Голос обретал 
достаточную силу, хотя хрипящие 

звуки оставались. 

Ближе к году дети могли сто-
ять с поддержкой, но не могли са-

мостоятельно ходить. Развитие об-

щей моторики запаздывало, нару-
шалась последовательность освое-

ния двигательных навыков. В этом 

возрасте у младенцев наблюдались 

элементы ситуативно-деловой фор-
мы взаимодействия с родителями 

при доминирующей активности со 

стороны взрослых. Дети были эмо-
ционально положительно настрое-

ны на общение со взрослым, легко 

откликались на игру, но сами ини-
циативы не проявляли, отсутство-

вала продуктивная коммуникация 

Взрослый подавал игрушку, ребе-
нок брал ее, тянул в рот, бросал, 

редко рассматривал. Ввиду того, 

что дети пассивны, контакты со 
взрослым кратковременны и мало-

эффективны, складывалась иска-

женная визуально-акустическая и 

мимическая форма коммуникации, 
отсутствовала жестовая речь. Мла-

денцы не выражали свои желания, 

отсутствовал указательный жест, 
взрослый догадывался о намерени-

ях ребенка по направлению взора, 

положению тела и ситуации. К году 

дети понимали не более трех от-
дельных слов, появлялся лепет с 

назальным оттенком, визг, очень 

редко появлялся недифференциро-
ванный согласный звук [м/н], со-

хранялись хрипы. У младенцев 

этой группы легко появлялись па-
тологичные привычки, например, 

сосание пальца. Только в год дети 

могли захватывать игрушку рукой 

и рассматривать ее, брать мелкие 
игрушки щепотью. 

Катамнестические наблюдения 

показали, что в 3 года дети этой 
подгруппы имели среднюю и вы-

раженную задержку речевого раз-

вития (100 %), в 5 лет — общее не-
доразвитие речи 3 уровня (40 %) и 

общее недоразвитие речи 2 уровня 

(60 %). Эти дети долгое время не 

могли сформировать направленный 
ротовой выдох, с трудом диффе-

ренцировали носовой и ротовой 

выдох, артикуляционные позиции 
звуков. В их голосе можно слышать 
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выраженную назальность и особые 

призвуки, вызванные турбулентно-
стью выдыхаемой воздушной 

струи. У детей значительно сниже-

на познавательная деятельность. 
Количественный и качествен-

ный анализ результатов констати-

рующего эксперимента позволил 
сформулировать следующие выводы. 

1. Состояние психомоторного 

развития младенцев с врож-

денной расщелиной губы и не-
ба можно диагностировать по 

поведенческим реакциям в ус-

ловиях заданной коммуника-
тивной ситуации. 

2. Сложные полиморфные нару-

шения в развитии встречаются 

у 42 % детей с врожденной 
расщелиной губы и неба, на 

первом году жизни они прояв-

ляют себя как задержка или 
отставание психомоторного 

развития. 

3. Младенцам с врожденной рас-
щелиной губы и неба требует-

ся дифференцированная кор-

рекционно-развивающая рабо-

та по формированию психомо-
торной сферы. 

Результаты экспериментально-

го изучения позволили научно 
обосновать и разработать коррек-

ционно-развивающую работу с 

младенцами, имеющими врожден-
ную расщелину губы и неба. 
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