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Аннотация. В статье раскрывается 

научно обоснованная технология 

формирования фонематической сис-

темы гласных звуков у детей с врож-

денной расщелиной губы и неба (ри-

нолалией). Врожденная расщелина 

губы и неба с самого рождения ребен-

ка нарушает развитие и функциониро-

вание органов речи (языка, губ, челю-

сти, мягкого неба, голосообразующего 

аппарата), ведет к снижению речевых 

кинестезий и контроля за выполнени-

ем артикуляционных движений. Дети 

не умеют в движениях артикуляции 

воспроизводить фонологические про-

тивопоставления в языке. Так, при 

произношении гласных у них наблю-

дается тенденция сближения артику-

ляционных укладов по признаку высо-

ты, ряда и огубленности, при произне-

сении согласных — по способу и мес-

ту образования. 

Неумение в движениях артикуля-

ции воспроизводить фонологические 

противопоставления в языке, а также 

неполное кинестетическое (артикуля-

ционное) восприятие звуков речи 

ведет к неполному их различию на 

слух, поэтому накопление четких 

Abstract. The article describes a sci-

entifically-based technology of for-

mation of the phonemic system of vow-

els in children with congenital cleft lip 

and palate (rhinolalia). From the very 

birth of the child, the congenital cleft lip 

and palate interfere with the development 

and functioning of his organs of speech 

(tongue, lips, jaw, soft palate and vocal 

apparatus) and leads to malfunction of 

speech kinesthesias and articulation con-

trol. The children cannot reproduce lin-

guistic phonological oppositions in articu-

lation movements. Thus, when pronounc-

ing vowel sounds they tend to mix up 

articulations by height, backness and labi-

alization; consonants are mixed up in ref-

erence to manner and place of articulation. 

Inability to reproduce linguistic pho-

nological oppositions in articulation 

movements and incomplete kinesthetic 

(articulation) perception of speech 

sounds bring about their inadequate oral 

comprehension; that is why collection of 

concrete phonetic images of words is 

difficult in these conditions and consid-

erable problems arise with normal ac-

quisition of the phonemic system of the 

language by the child. 
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представлений о звуковом составе 

слова в этих условиях затруднено и, 

следовательно, возникают значитель-

ные препятствия в нормальном фор-

мировании фонематической системы 

языка. 

С учетом механизмов недоразвития 

фонематической системы языка у де-

тей с ринолалией коррекционное обу-

чение предусматривает пять взаимо-

связанных разделов: 1) формирование 

в движениях артикуляции фонологи-

ческих противопоставлений; 2) разви-

тие кинетико-кинестетической осно-

вы артикуляционных движений и кон-

троля; 3) коррекцию фонетической 

системы языка; 4) формирование фоне-

матического, интонационного, морфо-

логического слуха, навыков и умений 

звукового анализа; 5) развитие когни-

тивных процессов в сфере языка. 

In view of the mechanisms of under-

development of the phonemic system of 

the language in children with rhinolalia, 

rehabilitation program presupposes five 

interrelated parts: 1) formation of lin-

guistic phonological oppositions in ar-

ticulation movements; 2) development 

of kinetic-kinesthetic foundation of ar-

ticulation movements and control; 

3) corrective treatment of the phonemic 

system of the language skills; 4) for-

mation of phonemic, intonation and 

morphological awareness, habits and 

skills of speech sound analysis; 5) de-

velopment of cognitive processes in the 

sphere of language acquisition. 
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Наличие врожденной расще-

лины губы и неба ставит ребенка 

с момента рождения в условия 

существования, отличающиеся от 

здоровых детей. Так, рождение 

ребенка с данной аномалией раз-

вития становится психической 

травмой для матери. Она испыты-

вает душевные страдания, ощу-

щение безысходности, беспо-

мощности, находится в состоянии 

эмоционального стресса. Все это 

нарушает симбиотическую связь, 

при которой мать и ребенок нуж-

даются в непосредственном эмо-

циональном общении друг с дру-

гом. Нарушение ведущей дея-

тельности данного возраста уже 

ведет к задержке в психическом, 

в том числе и речевом развитии 

ребенка. У детей крайне низкая 

звуковая активность, издаваемые 

звуки однообразны, интонацион-

но невыразительны. 

В связи с расщелиной наруша-

ются условия протекания долин-

гвистического развития. Не фор-

мируются вовремя и в полном 

объеме предречевые вокализа-

ции. Ребенок лишается интенсив-

ного лепета и естественной «ар-

тикуляционной» игры. Тем са-

мым обедняется этап подготови-

тельной настройки речевого ап-

парата. Из-за нарушения аэроди-

намических условий речеобразо-

вания, а именно в связи с утечкой 

воздуха через носовые ходы, зву-

ки, издаваемые ребенком, приоб-

ретают носовой (гнусавый) отте-

нок, не озвучиваются и тем са-

мым не получают слухового под-

крепления. 

Нарушение небно-глоточных 

структур ведет к компенсаторно-

му перемещению артикуляцион-

ных зон, к поискам удобного ар-

тикуляционного участка, в ре-

зультате формируются непра-

вильные способы овладения зву-

ками. Закреплению неправиль-

ных артикуляций способствует 

также патологическая позиция 

языка и глотки: кончик языка 

оттянут от нижних резцов, корень 

языка занимает высокую пози-

цию, сдвинут в заднюю зону ро-

товой полости, глотка находится 

в приподнятом состоянии. Дви-

жения языка, губ, челюсти огра-

ничены в связи с компенсатор-

ным напряжением их мышц. Ре-

бенок слабо ощущает положение 

и движение органов артикуляции. 

Слабость «двигательных обра-

зов» усугубляет дефекты звуко-

произношения, может вызвать и 

своеобразие развития лексики, 

так как усложняются условия 

формирования связи между зву-

ковой и смысловой характери-

стикой слова, что, в свою оче-

редь, ведет к недоразвитию выс-

ших психических процессов. 

Анатомические дефекты ор-

ганов речи приводят к компенса-

торному перемещению артику-

ляционных зон, к поискам удоб-

© Репина З. А., 2017 
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ного артикуляционного участка, 

в результате чего образуются 

неправильные способы овладе-

ния звуками. 

Так, при произнесении глас-

ных отмечается недифференци-

рованная артикуляция с затуше-

выванием противопоставления 

звуков по признаку высоты, ряда 

и огубленности. 

Гласный а артикулируется 

при почти закрытом рте с неко-

торым подниманием спинки язы-

ка и оттягиванием его кончика 

назад. Произнесение гласных 

заднего ряда верхнего и среднего 

подъема у, о характеризуется из-

лишним подъемом спинки языка 

и недостаточной лабиализацией, 

что сближает эти два звука в 

произношении. Гласный передне-

го ряда среднего подъема э про-

износится с чрезмерным подня-

тием спинки и корня языка и от-

тягиванием его кончика назад, 

в результате э получает звучание, 

близкое к звуку ы. При произне-

сении гласного переднего ряда 

верхнего подъема и кончик языка 

оттягивается назад, что сближает 

этот гласный в произношении со 

звуком ы. 

Все гласные звуки произно-

сятся с носовым оттенком: менее 

ринофонически звучит а, наибо-

лее назализованными в произно-

шении оказываются и, у. 

Неумение воспроизвести арти-

куляционно фонологические проти-

вопоставления при произнесении 

гласных звуков, а также недос-

таточное звучание голосового 

аккомпанемента препятствуют 

четкому различению звуков речи. 

Отсутствие достаточно разви-

тых кинестетических ощущений 

лишает детей возможности опе-

реться на артикуляционные раз-

личия при уточнении звукового 

состава слова, что и обусловлива-

ет смешения и замены гласных 

звуков. В устной речи в боль-

шинстве случаев наблюдается 

недостаточное различение по-

парно противопоставленных фо-

нем (а-о, о-у, ы-и и др.). Однако 

встречаются замены и смешения, 

отражающие и более сложные 

фонематические связи, что при-

водит к грубым искажениям уст-

ной речи. 

В зависимости от уранопла-

стики логопедическое обучение 

делится на два этапа: доопераци-

онный и послеоперационный. 

Дооперационный этап логопеди-

ческой работы направлен: 

– на формирование умения 

принимать различные артикуля-

ционные позиции в соответствии 

с изучаемым звуком; 

– переключение артикуляцион-

ной базы в передние отделы ро-

тового резонатора; 

– стимуляцию движений кончи-

ка языка, передне-средней части 

спинки языка; 

– развитие дифференцирован-

ных кинестетических ощуще-

ний; 
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– укрепление всего мышечного 

фона артикуляционного аппарата 

для предстоящей уранопластики; 

– формирование правильного 

звукопроизношения и фонематиче-

ской системы языка (фонематиче-

ского слуха и звукового анализа); 

– развитие дыхания. 

В послеоперационный период 

в нормализации фонетической 

системы языка важную роль иг-

рает состояние мускулатуры неб-

но-глоточного кольца. 

Поэтому особое внимание 

следует обратить на упражнения, 

способствующие расслаблению и 

активизации небных и глоточных 

рефлексов после уранопластики. 

Эти упражнения включают прие-

мы расслабления; массаж язычно-

небных и глоточно-небных ду-

жек, мышц мягкого неба и задней 

стенки глотки; гимнастику для 

стимуляции небных и глоточных 

мышц; гимнастику для выработ-

ки контроля за работой небно-

глоточного смыкания. 

Если уранопластика проведе-

на в ранние сроки (1,5 — 2,5 го-

да), то расслабление и активиза-

ция мышц мягкого неба и задней 

стенки глотки тренируются на 

материале гласных звуков и се-

мантически значимых звукопод-

ражателях. Панируются следую-

щие упражнения. 

● Длительное произнесение каж-

дого гласного звука в отдельности. 

● Длительное произнесение соче-

таний двух-трех гласных звуков. 

● Отрывистое произнесение ка-

ждого гласного в отдельности и в 

сочетаниях ( -ó-у ). 

● Вокализация гласных звуков. 

Гласные вокализируются напевно 

и отрывисто. 

● Пропевание гласных звуков 

с повышением и понижением 

тона голоса (медведь поет низким 

голосом: а-а-а, лисичка — мяг-

ким голосом: а-а-а). 

● Пение семантически значи-

мых звукоподражаний (гусь поет 

низким голосом: га-а, гусенок 

поет высоким голосом: га-а). 

● Отрывистое пропевание звука 

на одной высоте: а-а-а-а. 

Формирование артикуляцион-

ного праксиса у детей раннего 

возраста проводится опосредо-

ванным путем, так как у них от-

мечается задержка в формирова-

нии контроля и управления орга-

нами артикуляции. Дети не ощу-

щают положение языка, губ, че-

люсти при произнесении того или 

иного звука. Поэтому артикуля-

ционная гимнастика должна про-

водиться не по прямой словесной 

инструкции взрослого, а опосре-

дованным путем, путем вызыва-

ния образа того или иного арти-

куляционного движения, позы 

или звука, путем игротерапии. 

Опосредованная методика пред-

полагает широкое применение в 

работе игрушек, сказочных ма-

сок, трафаретов, звукоподража-

ний фонограммам (с пением 

птиц, животных), текстов-рифмо-
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вок, игр-рассказов, сказок, тек-

стов-инсценировок. 

Если уранопластика проведе-

на в дошкольном возрасте, ис-

пользуется выполнение произ-

вольных целенаправленных уп-

ражнений. 

Чтобы придать мягкому небу 

бóльшую эластичность и под-

вижность, проводится пассивный 

и активный пальцевый массаж. 

Пассивный пальцевый мас-

саж. Применяются два вида пас-

сивного массажа. 

1. Большим пальцем правой ру-

ки производят легкие поглажи-

вающие, разминающие, надавли-

вающие движения вперед-назад 

по линии операционного шва на 

небе, начиная от верхних резцов 

до увули вправо-влево вдоль гра-

ницы твердого и мягкого неба. 

В результате систематических за-

нятий у ребенка должен срабо-

тать рвотный рефлекс, свидетель-

ствующий о том, что мягкое небо 

заработало. С этого момента ло-

гопед постоянно акцентирует 

внимание ребенка на появлении 

рвотного рефлекса, объясняет 

значение его для нормализации 

голосообразования. Ребенок соз-

нательно старается вызывать 

рвотный рефлекс, в результате 

происходит сильное сокращение 

мышц мягкого неба и задней 

стенки глотки. 

2. Большим пальцем правой ру-

ки производят легкие поглажи-

вающие, разминающие, винтооб-

разные движения на границе 

твердого и мягкого неба. При 

этом возникает рефлекторное 

сокращение мышц глотки и мяг-

кого неба, которое является свое-

образной гимнастикой для этих 

мышц. 

Активный пальцевый мас-

саж. Применяются также два ви-

да активного массажа. 

1. Во время длительного произ-

несения звуков а или э произво-

дят легкие поглаживающие, раз-

минающие, винтообразные дви-

жения по линии операционного 

шва на небе. 

2. Большим пальцем правой ру-

ки производят сильные, толчко-

образные движения, направлен-

ные на мышцы мягкого неба, при 

этом звуки а или э произносятся 

коротко, отрывисто. 

Последние два вида массажа 

наиболее эффективны, так как со-

кращение небно-глоточных мышц 

в данном случае достигается не 

только пассивными механически-

ми раздражениями, но и активны-

ми движениями, вызываемыми 

непосредственно фонацией. Начи-

нают массаж с 1-минутных проце-

дур, проводимых 5 раз в день, и 

доводят до 10 процедур в день 

продолжительностью до 3 мин. 

Важно массажировать челю-

стно-подъязычные мышцы: они 

находятся в шейной мускулатуре, 

следовательно, раздражение их 

будет стимулировать работу мышц 

глотки и неба. 



Специальное образование. 2017. № 1 87 

Стимуляция челюстно-подъ-

язычных мышц. Поглаживаю-

щий массаж. Рот широко открыт, 

кончик языка оттянут к подбо-

родку. Производят непрерывное 

поглаживающее движение по 

задней части спинки языка. Дви-

жение осуществляется как по 

горизонтали, так и по вертикали. 

После непрерывного поглажива-

ния (8—10 раз) переходят к пре-

рывистому. 

Вибрационный массаж. Рот 

широко открыт, кончик языка от-

тянут к подбородку. Производят 

мелкие, быстро чередующиеся 

колебательные движения по зад-

ней части спинки языка. Движе-

ния ритмичные, следуют одно за 

другим, что вызывает сильные 

сокращения мышц глотки и при-

дает им упругость и эластичность. 

Стимуляция небных и гло-

точных мышц. В целях активи-

зации деятельности небных и 

глоточных мышц параллельно с 

массажем широко применяется 

гимнастика. 

Упражнения на стимуляцию 

небно-глоточных мышц: 

– раздражение шпателем корня 

языка для рефлекторного сокра-

щения мышц задней стенки глот-

ки и мягкого неба; 

– имитация жевания для энер-

гичного сокращения мышц зад-

ней стенки глотки, гортани, мяг-

кого неба; 

– глотание малых порций воды 

или имитация глотательных дви-

жений для наиболее высокого 

поднятия мягкого неба и активного 

сокращения мышц задней стенки 

глотки (при следующих друг за 

другом глотательных движениях 

удлиняется время поднятого поло-

жения мягкого неба); 

– покашливание для энергичного 

сокращения язычно-небных дуг и 

мышц задней стенки глотки (при 

покашливании происходит полное 

небно-глоточное смыкание). 

Произвольное покашливание 

повторяется не менее 2—3 раз на 

одном выдохе. В это время долж-

но сохраняться полное смыкание 

неба с задней стенкой глотки, а 

выдыхаемую струю воздуха сле-

дует направлять через ротовую 

полость. Первое время рекомен-

дуется производить покашлива-

ние с высунутым языком для то-

го, чтобы корень языка не запа-

дал к глотке. Затем вырабатыва-

ется покашливание с произволь-

ными паузами (подсчет: 1—2, 1—

2—3, 1—2—3—4 и т. д.), во вре-

мя которых сохраняется смыка-

ние неба с задней стенкой глотки. 

Систематическое применение этих 

упражнений приучает ребенка 

активно поднимать мягкое небо, 

удерживать его в этом положении 

и направлять воздушную струю 

через рот; 

– имитация позевывания: ребе-

нок широко открывает рот, сильно 

втягивает воздух (в последующих 

упражнениях позевывание произ-

водится без заметного вдоха); 
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– имитация рвотного движения; 

первоначально производится с 

высунутым языком, что значи-

тельно активизирует мышцы 

язычно-небных дуг и задней 

стенки глотки; 

– имитация свиста; 

– пение гласных а, э, о, у; 

– проговаривание гласных а и э 

и их сочетаний: а — э, а — э — 

а, а — э — э — э, э — а, э — а — 

э, э — а — а — а. 

Ребенок произносит их 2—3 

раза подряд голосом средней 

громкости, открыв широко рот и 

придвинув кончик языка к ниж-

ним резцам (упражнение повто-

ряют до 12—15 раз в день); 

– полоскание горла теплой во-

дой маленькими порциями при 

несколько запрокинутой голове; 

– запрокидывание головы с пре-

одолением сопротивления (логопед 

держит руку на затылке ребенка 

и дает инструкцию запрокинуть 

голову назад); 

– опускание головы с преодоле-

нием сопротивления (логопед 

держит руку на лбу ребенка и 

дает инструкцию резко опустить 

голову); 

– запрокидывание и опускание 

головы при сильном нажиме под-

бородком на кулаки обеих рук; 

– выдвижение языка к подбо-

родку и втягивание его в рот с 

преодолением сопротивления (ре-

бенку предлагается тянуть язык к 

подбородку, а затем втягивать его 

в рот; в это время логопед легки-

ми рывками пытается удержать 

язык ребенка вне рта). 

Упражнения, основанные на 

преодолении сопротивления, ак-

тивно включают в движение неб-

но-глоточные мышцы, делают их 

упругими, эластичными, увели-

чивают объем мышц глотки. Это, 

в свою очередь, усиливает небно-

глоточное смыкание после ура-

нопластических операций даже 

при укорочении небной занавес-

ки. В результате уменьшается но-

совой оттенок голоса. На одном 

занятии выполняется 3—4 упраж-

нения. Каждое упражнение реко-

мендуется повторять 2—4 раза 

по 6—8 раз в день. 

Наибольшая двигательная ак-

тивность мускулатуры неба на-

блюдается при глоточном реф-

лексе, поэтому упражнения на 

его стимуляцию целесообразно 

включать в каждое занятие. Если 

ребенок не может самостоятельно 

вызывать его, логопед помогает 

прикосновением шпателя к зад-

ней стенке глотки. 

Перечисленные упражнения 

широко применяются в доопера-

ционный период и после опера-

ции. Систематическое их выпол-

нение в дооперационный период 

подготавливает ребенка к пред-

стоящей уранопластике и сокраща-

ет сроки последующей коррекци-

онной работы. Наряду с пере-

численными упражнениями, ре-

бенку назначается электростиму-

ляция мышц мягкого неба (15—
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20 сеансов) с продолжительно-

стью каждой процедуры 10 мин 

(по 5 мин на каждую половину 

мягкого неба). Эффективны виб-

ромассаж мышц боковой и зад-

ней стенок глотки (15—20 сеан-

сов) с продолжительностью каж-

дой процедуры 5—7 мин (лежа и 

сидя) и применение электрофоре-

за с йодистым калием, дибазо-

лом, прозерином. 

У детей с расщеплением губы 

и неба после уранопластики не-

редко происходит массивное руб-

цевание в области небных дужек, 

что ограничивает открывание рта, 

усиливает носовой оттенок голо-

са. Известно, что в процессе зву-

копроизношения размеры полости 

рта и полости глотки находятся в 

обратной зависимости друг от 

друга: чем шире ротовая полость 

при произнесении звука, тем уже 

глотка, что создает благоприят-

ные условия для небно-глоточ-

ного смыкания. Кроме того, су-

ществует тесная связь между 

движениями нижней челюсти, 

мягкого неба, глотки и гортани: 

чем ниже опущена челюсть, тем 

выше поднято мягкое небо и тем 

более открытой оказывается 

глотка, что способствует работе 

голосовых складок. Поэтому по-

сле уранопластики особое внима-

ние уделяется гимнастике ниж-

ней челюсти. Чрезвычайно важно 

при этом синхронизировать дея-

тельность мышц небно-глоточ-

ного кольца с работой мышечных 

структур передних отделов рото-

вой полости. С этой целью важно 

стимулировать мышцы небно-

глоточного кольца путем пере-

мещения языка в передние отде-

лы ротовой полости, выведения 

его из ротовой полости, снятия 

напряжения с корня языка. 

Гимнастика для нижней че-

люсти. 

Упражнения на стимуляцию 

движений челюсти: 

– открывание челюсти с макси-

мальным вытягиванием языка к 

подбородку; 

– открывание челюсти с макси-

мальным вытягиванием языка к 

подбородку и мысленным произ-

несением звуков а или э на твер-

дой атаке; 

– открывание челюсти с макси-

мальным вытягиванием языка к 

подбородку и шепотным произ-

несением звуков а или э на твер-

дой атаке; 

– открывание челюсти с пре-

одолением сопротивления (лого-

пед держит руку под челюстью 

ребенка); 

– открывание рта с преодолением 

сопротивления и произнесением 

звуков а или э на мягкой атаке; 

– открывание рта с преодолени-

ем сопротивления и произнесе-

нием звуков а или э шепотом на 

мягкой атаке; 

– открывание рта с откидывани-

ем головы назад; 

– открывание рта с запрокиды-

ванием головы назад с преодоле-
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нием сопротивления руки лого-

педа, лежащей на затылке; 

– открывание рта с поворотами 

головы вправо-влево; 

– мысленное или шепотное про-

изнесение ряда гласных, тре-

бующих различной ширины рас-

крытия рта: а — и, а — э, а — о, 

а — у, а — и — а, а — э — а, а — 

о — а, а — у — а и т. д. 

Упражнения для нижней че-

люсти с преодолением сопротив-

ления, с движением головы и 

произнесением звуков а или э на 

твердой атаке включают в дви-

жение язычно-небно-глоточные 

мышцы, повышают их актив-

ность, делают их упругими и эла-

стичными и таким образом под-

готавливают к предстоящей ура-

нопластике, а в послеоперацион-

ный период способствуют норма-

лизации артикуляции и голосооб-

разования. В послеоперационный 

период для активизации движений 

нижней челюсти широко применя-

ется механотерапия: в ротовую 

полость вводится аппарат, регу-

лирующий опускание и подъем 

нижней челюсти. 

Для предупреждения образо-

вания массивных рубцов в облас-

ти небных дужек после урано-

пластических операций назнача-

ют жевательную гимнастику. 

У детей с ринолалией нару-

шается не только тембр голоса. 

Врожденная расщелина губы и 

неба вызывает системные нару-

шения всего двигательного голо-

сового аппарата: энергетическо-

го, генераторного, резонаторного 

(Е. С. Алмазова, Л. И. Вансов-

ская, И. И. Ермакова, А. И. Иппо-

литова и др.). Поэтому ведущими 

признаками нарушения голосо-

вой функции являются наруше-

ние тембра голоса, модуляций, 

высоты, тона, силы, громкости 

голоса, его полетности. 

В связи с этим целесообраз-

ным методом коррекции голоса 

при ринолалии является ком-

плексный ортофонический метод, 

заключающийся в сочетании ар-

тикуляционных, дыхательных и 

голосовых упражнений. 

Содержание данного метода 

применительно к детям с ринолали-

ей разработано и апробировано 

А. В. Доросинской. Коррекция дви-

гательной функции всех компо-

нентов речеголосообразующего 

аппарата и развития двигатель-

ной сферы осуществляется на 

занятиях по фонологоритмике. 

Фонологоритмика — мето-

дика, предполагающая междис-

циплинарный подход к реаби-

литации детей на основе инте-

грации методик фонопедии и 

логоритмики. 

В основу занятий положен 

принцип комплексной коррекции 

и развития органов голосового и 

речевого аппарата в теснейшей 

взаимосвязи с развитием мотор-

ной сферы. 

Фонологоритмика включается 

в работу на следующих этапах. 
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1. На подготовительном этапе, 

который предусматривает разви-

тие, воспитание и коррекцию 

неречевых процессов (психоло-

гической базы речи); работу по 

воспитанию навыка нижнедиа-

фрагмального дыхания, переве-

дению языка в передние отделы 

ротовой полости, а также работу 

по формированию артикуляцион-

ного праксиса и фонации гласных 

и согласных звуков в соединении 

с музыкой и движением. 

2. На этапе формирования пер-

вичных произносительных умений 

и навыков (этап постановки, авто-

матизации, дифференциации глас-

ных и согласных звуков, коррек-

ции голосоведения, развития навы-

ка правильного стереотипа голоса). 

3. На этапе формирования ком-

муникативных умений и навыков, 

предполагающем закрепление 

двигательных, голосовых, дыха-

тельных и речевых навыков, раз-

витие просодии речи, закрепле-

ние навыков правильного упот-

ребления звуков в различных ви-

дах речи и ситуациях общения. 

Содержание занятий наполня-

ется практическим материалом, 

позволяющим передать ребенку 

образ звука, его физическое, ма-

териальное ощущение через раз-

витие и взаимодействие слухо-

вых, зрительных, моторно-двига-

тельных ощущений. Это позволя-

ет легче перевести звук в фонему. 

Материализация образа звука 

осуществляется: 

– путем введения функциональ-

ной игрушки или конкретного 

игрового персонажа. Каждый 

звук связывается с конкретным 

игровым образом, например, звук 

ж — с образом жука, ежика; 

– путем введения игровых уп-

ражнений, позволяющих связать 

звук с комплексом артикуляцион-

ных, дыхательных, двигательных 

упражнений, соединенных единым 

игровым сюжетом занятия. 

В формировании правильного 

фонационного и артикуляцион-

ного образа звука автор исполь-

зует специфические движения и 

определенные позы ребенка, что 

связано с необходимостью: 

– снятия напряжения с мышц 

тела и гортани; 

– перераспределения мышечно-

го тонуса; 

– перемещения патологической 

позиции языка в передние отделы 

ротового резонатора, что способ-

ствует появлению направленной 

ротовой струи воздуха, нормали-

зации фонационного выдоха, 

преодолению назализации, пре-

дупреждению и коррекции ла-

ринго-фарингеальной артику-

ляции. 

Например, во время занятия 

дети принимают положения «ле-

жа на животе», «на четверень-

ках», положения, при которых 

руки и ноги ребенка «превраща-

ются» в лапы какого-нибудь пер-

сонажа животного мира («Я — 

ежик», «Я — щенок», «Я — со-
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бачка»), и ребенок выполняет 

соответствующие движения). 

Музыка и движения, осущест-

вляемые на занятиях, углубляют 

образы персонажей, делают их 

ярче, создают настроение, спо-

собствуют более четкому воспри-

ятию, развитию музыкального, 

звуковысотного, тембрового, ди-

намического слуха, развитию 

певческого диапазона голоса. 

Систематически в занятия 

включаются упражнения по игре 

на детских музыкальных инстру-

ментах, которые долго звучат 

после удара (колокольчики, ме-

таллофон, ложки, тарелки и т. д.). 

К этим инструментам относится 

и фортепиано. Дети вначале иг-

рают, нажимая одну клавишу, 

передавая ритмический рисунок 

пьесы. Затем с детьми разучива-

ются простейшие мелодии, со-

стоящие из двух-трех ближайших 

звуков. Положительное влияние 

инструментальных упражнений 

состоит в активизации воспри-

ятия долготы звучания, силы, 

частоты звучания, тембрового 

слуха и развития чувства ритма. 

Таким образом, содержание 

работы по формированию голо-

совой функции реализуется авто-

ром средствами фонологоритми-

ки, целью которой является вос-

становление функциональной взаи-

мосвязи всех трех отделов голо-

сообразующего аппарата. 
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