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THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHODONTIC 

TREATMENT AND SPEECH THERAPY CORRECTION IN 

THE REHABILITATION OF CHILDREN WITH CLEFT LIP 

AND PALATE. 

The aim of the study: substantiation, approval and clinical 

practice implementation of a complex system to influence 

overcoming speech disorders in children with cleft lip and palate 

(CLP) with simultaneous conduct orthodontic treatment. 

Materials and methods. An examination of 97 children aged 4.5 

to 14 years with unilateral CLP at the stages of multidisciplinary 

complex rehabilitation was performed. In all the subjects, 

dentognathic deformations violations of kinetic and kinesthetic 

praxis’s, speech defects and speech breathing, presence of 

nasalization were found. 48.5% of patients (n=47) underwent 

orthodontic treatment and corrective training with a speech therapist 

for 6–9 months. 

Results. Corrective work consisted of two stages: preparatory 

and main. Based on the calculation per child before the start of 

treatment, an average of 11 sound-speech errors were found among 

all the subjects. As a result of the work carried out to overcome 

speech disorders, the variability of errors in sound pronunciation 

among patients who were simultaneously undergoing orthodontic 

treatment with removable orthodontic appliances (n=31) and 

underwent corrective speech therapy training decreased by 4.1 times, 

with fixed appliances (n=16) – by 2.5 times.  

Conclusions. Speech disorders in children with CLP are most 

effectively corrected with early competent interdisciplinary 

interaction of a speech therapist and an orthodontist using innovative 

and original technologies, and the variability of speech devices with 

the use of an individual differentiated approach, which significantly 

improves the formation of the phonetic side of speech. 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ТА 

ЛОГОПЕДИЧНОЇ КОРЕКЦІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ ІЗ 

ВРОДЖЕНИМИ НЕЗРОЩЕННЯМИ ГУБИ ТА 

ПІДНЕБІННЯ.  

Мета роботи: обґрунтування, апробація та впровадження у 

клінічну практику системи комплексного впливу на подолання 

мовленнєвих порушень у дітей із вродженими незрощеннями 

губи та піднебіння (ВНГП) при одночасному проведенні 

ортодонтичного лікування. 

Матеріали і методи. Обстежено 97 дітей віком від 4,5 до 14 

років із однобічними ВНГП на етапах мультидисциплінарної 

комплексної реабілітації. В усіх обстежених встановлено 

зубощелепні деформації, порушення кінетичного та 

кінестетичного праксисів, недоліки звуковимови та 

мовленнєвого дихання, наявність назалізації. Одночасно 

проходили ортодонтичне лікування та знаходились на 

корекційному навчанні у логопеда 48,5% пацієнтів (n=47) 

протягом 6–9 місяців. 

Результати. Корекційна робота складалася з двох етапів: 

підготовчого та основного. Із розрахунку на одну дитину серед 

усіх обстежених встановлено в середньому по 11 помилок 

звуковимови. У результаті проведеної роботи по подоланню 

мовленнєвих порушень, варіативність помилок серед пацієнтів, 

які одночасно знаходились на ортодонтичному лікуванні 

знімною ортодонтичною апаратурою (n=31) та проходили 

корекційне логопедичне навчання, зменшилась у 4,1 рази, із 

незнімною (n=16) – у 2,5 рази. 

Висновки. Логопедичні порушення у дітей з ВНГП 

найбільш ефективно коригуються при ранній грамотній 

міждисциплінарній взаємодії логопеда та ортодонта з 

використанням інноваційних та авторських технологій, 

варіативності логопристроїв із застосуванням індивідуального 

диференційованого підходу, що суттєво покращує формування 

фонетичної сторони мовлення. 

Ключові слова: односторонні вроджені незрощення губи та 

піднебіння, зубощелепні деформації, мовленнєві порушення, 

кінетичний та кінестетичний праксиси, задньоязикові звуки, 

передньоязикові зубні звуки, передньоязикові піднебінні звуки 

та заміна звуків.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Корекційно-розвивальна робота логопеда з 

дітьми із вродженими незрощеннями губи та пі-

днебіння (ВНГП) є довготривалою і заснованою 

на необхідності розуміння специфічних рис та 

проблем патології [1, 2]. Її складові визнача-

ються складними морфологічними та функціона-

льними порушеннями. Характерними є комуні-

кативний дискомфорт, психологічні і соціальні 

проблеми. З метою розробки концепції мовлен-

нєвого супроводу дітей із ВНГП необхідне про-

ведення теоретико-експериментальних міждис-

циплінарних досліджень для забезпечення діаг-

ностики стану сформованості мови та мовлення, 

виявлення особливостей пізнавальної психічної 

діяльності. Результати дають можливість реабі-

літувати таких дітей із забезпеченням максима-

льно можливого психомовленнєвого розвитку 

[3]. Успішність корекційного процесу залежить 

від систематичної логопедичної роботи з вихо-

вання мовленнєвого дихання, формування і роз-

витку артикуляційної моторики та фонематич-

них процесів, психофізіологічного стану дітей, 

злагоджених дій фахівців мультидисциплінарної 

команди (своєчасних хірургічних втручань, ор-

тодонтичного лікування), тощо [1]. 

Встановлено кореляційні зв’язки зубощелеп-

них деформацій і мовленнєвих порушень. Так, 

вираженість мезіального, відкритого та глибо-

кого прикусів, діастеми, збільшення сагітального 

перекриття, асиметрії мають високу тенденцію 

асоціюватися з розладами мовлення. Низьку тен-

денцію мають протрузія верхніх різців, дисталь-

ний та перехресний прикуси [4]. Спотворення 

мови спостерігаються у 18 разів частіше у паціє-

нтів із мезіальним прикусом порівняно з контро-

льною групою без патології [5]. Доведено ефек-

тивність мультидисциплінарного підходу до 

комплексу діагностично-лікувальних заходів на 

вивчення етіопатогенетичних зв’язків зубощеле-

пних деформацій при порушеннях звуковимови 

[6]. 

За наявних ВНГП у 80–94% дітей відміча-

ються зубощелепні деформації, що можуть бути 

ускладнені аномаліями кількості, прорізування, 

форми та положення зубів, дентоальвеолярною 

диспропорцією, дефектами зубного ряду [7–13]. 

Діти із зазначеною патологією знаходяться в осо-

бливій групі ризику розвитку розладів мовлення, 

одночасно маючи порушення цілісності структур 

зубощелепного апарату, їх деформацію [3, 8, 14] 

та високий рівень труднощів із слуховими 

навичками [13, 15]. У дітей з ВНГП порушується 

не лише фонологічна сторона мовлення, а й інто-

нація, тембр, темп мовлення. Майже усі звуки на-

бувають глухого відтінку, порушується їх арти-

куляційні характеристики та фонетична сторона 

мовлення [7, 16, 17]. 

Використання ортодонтичних пристроїв при-

зводить до проблем з мовленням, а саме зміни ар-

тикуляційних позицій, впливаючи на чіткість і 

якість звуковимови [18]. Найбільших порушень 

зазнає фонетична сторона мовлення, спостеріга-

ється порушення звуків /s/, /z/, /l/, /t/, /d/, /r/ та /ʃ/ 

з різною варіативністю помилок. Більшість пору-

шень нормалізуються по завершенню ортодонти-

чного лікування протягом кількох тижнів, спо-

творення вимови звуку /с/ може тривати близько 

3 місяці [19]. Труднощі з мовленням перестають 

відмічатись за 3–5 днів користування ортодонти-

чними апаратами за умови поставлених артику-

ляційних поз [20]. 

Проаналізувавши дослідження науковців та 

практиків у сфері медичної та логопедичної га-

лузі, можна стверджувати, що діти з ВНГП не ма-

ють єдиного протоколу ведення корекційної реа-

білітації. Мала кількість логопедів надає компле-

ксну допомогу та співпрацює в мультидисциплі-

нарній команді спеціалістів по реабілітації зазна-

ченої категорії пацієнтів. 

Мета роботи: обґрунтування, апробація та 

впровадження у клінічну практику системи ком-

плексного впливу на подолання мовленнєвих по-

рушень у дітей із ВНГП при одночасному прове-

денні ортодонтичного лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Обсте-

жено 97 дітей віком від 4,5 до 14 років із однобі-

чними ВНГП на етапах мультидисциплінарної 

комплексної реабілітації [21]. В усіх обстежених 

встановлено зубощелепні деформації у трансвер-

зальній або сагітальній площинах та поєднані па-

тології по сагіталі і трансверзалі, недоліки звуко-

вимови та мовленнєвого дихання, наявність на-

залізації. Одночасно проходили ортодонтичне лі-

кування та знаходились на корекційному нав-

чанні у логопеда 48,5% пацієнтів (n=47) протя-

гом 6–9 місяців. Отримували лише ортодонтичне 

лікування відмовившись від логопедичного су-

проводу 51,5% (n=50). 

З метою ортодонтичного лікування зубоще-

лепних деформацій використано знімні внутріш-

ньоротові комбінованого принципу дії верхньо-

щелепні міжщелепної дії пластинчаті ортодонти-

чні апарати з оклюзійними накладками, з одним 

або декількома ортодонтичними гвинтами, 
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протрагуючими пружинами і незнімну апара-

туру, а саме, модифікації верхньощелепних ме-

ханічних апаратів Derichsweiler, Nord, Haas / 

Marco Rosa, McNamara та ін. 

Напрями та вибір тактики корекційної лого-

педичної роботи залежали від ортодонтичного 

лікування, а саме, від використаних знімних або 

незнімних конструкцій. Серед пацієнтів, які од-

ночасно знаходились на ортодонтичному ліку-

ванні та проходили корекційне логопедичне нав-

чання (n=47) знімною ортодонтичною апарату-

рою користувались 65,9% (n=31), незнімною – 

34,1% (n=16) дітей. 

Для визначення об’єму корекційного впливу 

на подолання мовленнєвих порушень у дітей із 

ВНГП до початку ортодонтичного лікування 

проведено тести на визначення стану сформова-

ності кінетичного та кінестетичного праксисів, 

стандартизоване обстеження звуковимови, 

пробу на мобільність язика, тести на тривалість 

та силу мовленнєвого видиху із використанням 

дихального тренажеру TRI-BALL Rabir та диха-

льної трубочки. Додатково діагностовано фоне-

матичні процеси, а саме, фонематичний слух та 

сприйняття за допомогою Whisper Phone Element 

та Toobaloo, рівень назалізації із використанням 

модифікованого назального дзеркала та назаль-

ної трубки з вбудованою кулькою, що надало 

змогу визначити площу та об’єм носового стру-

меню повітря. Використовувались тести на ви-

значення рівня назалізації та мовленнєвого ви-

диху, що були розроблені нами для дітей із вро-

дженими вадами губи та піднебіння. Всі інші 

були модифіковані та адаптовані, враховуючи 

важкість та варіативність мовленнєвих порушень 

для пацієнтів цієї категорії, із збереженням їх 

структури та напрямів вивчення [22–26]. Зазна-

чені методи, враховуючи велику вікову розбіж-

ність пацієнтів, взято за основу, але для дітей до-

шкільного та молодшого шкільного віку вони пі-

дкріплювались візуалізаціями (спеціально підіб-

рані сюжетні та предметні малюнки), для підліт-

кового використано вербальні засоби спілку-

вання (склади, слова, фрази, речення). 

При проведенні діагностики фонетичної сто-

рони мовлення проаналізовано загальну кіль-

кість помилок у вимові звуків та їх кількість із 

розрахунку на одну дитину до та після завер-

шення етапів корекційної логопедичної роботи 

за умови одночасного ортодонтичного ліку-

вання. В обстеження увійшли тільки групи твер-

дих звуків, оскільки вони є базовими в роботі ло-

гопеда. Діагностика складалась з оцінки 

відображеного мовлення (повторення запропо-

нованого списку слів) та самостійної вимови (на-

зва предметних та сюжетних малюнків, читання 

запропонованих слів). Правильна вимова звуку 

оцінювалась в 0 балів, пропуск, спотворена ви-

мова, або якщо один звук замінювався іншим – 1 

бал. Аналіз відповідей дітей проведено врахову-

ючи звуки за їх місцем творення: задньоязикові 

/г/, /к/, /х/; передньоязикові зубні /т/, /д/, /с/, /з/, 

/ц/, /л/; передньоязикові піднебінні /ш/, /ж/, /ч/, 

/р/ та при заміні звуків /т-к/, /к-т/, /д-г/, /г-д/, /ш-

с/, /ж-з/, /с-к/, /ш-к/ (n=21).  

Розраховано показники зменшення кількості 

помилок звуковимови на підставі порівняльного 

аналізу даних щодо їх варіативності у дітей з од-

нобічними ВНГП (n=47) до початку та після ло-

гокорекції з одночасним проведенням ортодон-

тичного лікування із використанням знімної 

(n=31) або незнімної ортодонтичної апаратури 

(n=16). Визначення вірогідного інтервалу зна-

чень (95% ДІ) проведено із використанням ме-

тоду кутового перетворення Фішера. 

Результати дослідження. На наш погляд зна-

чущими факторами, що впливають на звукови-

мову у дітей із ВНГП, є порушення цілісності 

структур зубощелепного апарату, наявність зу-

бощелепних деформацій, використання ортодон-

тичних конструкцій, своєчасна корекційна лого-

педична робота та мотиваційний компонент.  

Сензитивним періодом для логопсихологіч-

ного супроводу дітей із ВНГП є його ранній по-

чаток. Саме в цей період потрібно починати фо-

рмувати екстероцептивний умовний рефлекс на 

механічний подразник та проводити профілак-

тику назалізації. На цьому етапі робота логопеда 

є пасивною та спрямована на формування тиску 

в ротовій порожнині шляхом виконання вправи 

затиску носа дитини на момент гуління, а в пода-

льшому – лепету. Під час нього носові звуки слід 

замінювати складними ротовими, що вимагає ма-

ксимального ротового тиску. Такі вправи є про-

філактичними та адаптивними для зменшення рі-

вня назалізації у дитини з віком. Не менш важли-

вим завданням є навчання батьків та допомога у 

створенні корекційного простору в домашніх 

умовах. Ранній вік є базовим для корекційного 

впливу, адже логопед проводить профілактику 

мовленнєвого розвитку для уникнення можли-

вого формування затримки та порушень, навчає 

батьків основ правильної роботи з дитиною в по-

дальшому, створює психологічний базис для фо-

рмування мовлення. Нехтування логопедичним 

супроводом у ранньому віці призводить до 
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виражених стійких мовленнєвих порушень, а ко-

рекція вимагатиме значних зусиль і часу в май-

бутньому. Саме тому першим кроком діагности-

чно-лікувальних заходів для їх подолання була 

мотивація. Пацієнтам та їх батькам наголошу-

вали на взаємозв’язку вроджених вад, зубощеле-

пних деформаціях та їх значну роль у форму-

ванні звуковимови. 

В усіх дітей з ВНГП (n=47), що одночасно 

проходили ортодонтичне лікування та знаходи-

лись на корекційному навчанні у логопеда діаг-

ностовано поліморфну функціональну дислалію. 

У них встановлено порушення мовленнєвого ди-

хання, кінетичного та кінестетичного оральних 

праксисів, звуковимови, фонематичних процесів 

та назальність різного ступеню складності (низь-

кий, середній, високий). Встановлено одночасні 

порушення декількох груп звуків від повної від-

сутності до викривленої вимови. Серед 

порушень найчастіше зустрічались недоліки зву-

ковимови таких фонем: /г/, /д/, /з/, /ж/, /р/, /с/, /ч/, 

/ц/, /ш/, /л/ та звукозаміни /т-к/, /к-т/, /д-г/, /г-д/, 

/ш-с/, /ж-з/. У всіх дітей були відмічені пору-

шення дзвінких звуків /г/, /д/, /з/, /ж/, /р/. Поми-

лки у звуках /ч/ та /ц/ спостерігались у 32 та 28 

випадках відповідно, у звуках /ш/ – 26, /с/ – 21, 

/л/ – 19. У третини дітей зустрічались порушення 

звуків /к/ та /т/ (по 15 випадків). Специфічними рі-

дкими замінами були /ш-с/ та /ж-з/. Варіативність 

помилок у звуковимові становила: задньоязикові 

– 72 випадки, передньоязикові зубні – 177, перед-

ньоязикові піднебінні – 152, заміна звуків –114. Із 

розрахунку на одну дитину серед усіх обстежених 

встановлено в середньому по 11 помилок, з них, у 

групі задньоязикових звуків – 1,5, передньоязико-

вих зубних – 3,8, передньоязикових піднебінних – 

3,2, заміна звуків – 2,4 (Рис. 1). 

 

Рисунок 1 – Діаграма варіативності помилок звуковимови у дітей з однобічними ВНГП (n=47) до по-

чатку логокорекції 

При цьому серед обстежених дітей з ВНГП, 

які користувались знімною ортодонтичною апа-

ратурою (n=31) відмічено помилки задньоязико-

вих звуків у 45 випадках, передньоязикових зуб-

них – 107, передньоязикових піднебінних – 101, 

заміна звуків – 89. У дітей із не знімною ортодон-

тичною апаратурою (n=16) зафіксовано наступну 

кількість помилок у фонемних групах: задньо-

язикові – 27 випадків, передньоязикові зубні – 

70, передньоязикові піднебінні – 51, заміна зву-

ків – 25.  

Корекційна робота у пацієнтів із ВНГП за 

умов одночасного проведення ортодонтичного 

лікування складалась з двох етапів: підготовчого 

та основного.  

Підготовчий включав наступні напрями: фор-

мування та розвиток кінестетичного та кінетич-

ного оральних праксисів, робота з мовленнєвим 

диханням, формування фонематичних процесів. 

Специфіка при формуванні та розвитку кінесте-

тичного та кінетичного оральних праксисів поля-

гала в обов’язковому проведенні активних і па-

сивних вправ із м’язами артикуляційного апа-

рату та обличчя з використанням вібромасаже-

рів. У дітей з окресленою патологією відміча-

ється активне використання мімічних м’язів під 
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час спілкування, а їх включення відбувається за 

рахунок високого рівня назальності, слабких 

м’язів м’якого піднебіння та недостатньої сили 

кінчика язика. Лицевий вібромасажер Five Vibe 

за несильної вібрації розслабляє м’язи обличчя 

та дозволяє зменшити використання мімічних 

м’язів під час спілкування. Логопедичний елект-

ромассажер Z-vibe сприяє розслабленню або на-

пруженню м’язів язика, внутрішньої і зовнішньої 

поверхонь щік, лоба, підборіддя завдяки коли-

ванням високої частоти. При цьому для вібрацій-

ного масажу масажером Z-Vibe використано 

ARK’s Roller Tips, Probe Тips, Mini Tips, Preefer 

Tips, Fine Tip, Soft Brush Tip, Popette Tip, Tonge 

Tip, Animal Tip насадки. Активною формою на-

вантаження м’язів артикуляційного апарату є 

орофаціальна міофункціональна гімнастика – 

комплекс статичних та динамічних кінетичних 

арттикуляційних рухів, спрямований на трену-

вання м’язів язика, м’якого піднебіння, губ та 

глотки для покращення амплітуди рухів у верти-

кальному і горизонтальному напрямках. Саме 

вправи із м’язами м’якого піднебіння та констру-

кторами глотки, спрямовані на синхронізацію їх 

роботи та зниження назального відтінка мов-

лення є одними з основних у логопедичній коре-

кції. Значна увага приділялась м’язам язика, адже 

у дітей із ВНГП відмічається недостатня робота 

його кореня та кінчика. Зазвичай, активно пра-

цює лише середня частина, корінь залишається 

малоактивним, кінчик ослабленим, не вистачає 

точності та диференційованості рухів у вертика-

льному положенні за рахунок зміненого поло-

ження. Робота над кінетичним та кінестетичним 

праксисами створила якісний базис для основ-

ного етапу логопедичної корекції. 

Етап роботи над мовленнєвим дихання зайняв 

провідне місце в реабілітації, адже воно виступає 

в ролі «пускового механізму» початку корекції 

звуковимови, синхронізує діяльність м’язів, пра-

вильна робота яких знижує рівень назалізації. З 

метою корекції порушеного від народження діа-

фрагмального дихання, диференціації носо-рото-

вого дихання, сили та тривалості ротового ви-

диху, тиску в ротовій порожнині, що впливає на 

якість фонетичної сторони мовлення, викорис-

тано логопристрої: TRI-BALL Rabir, Breather Fit, 

Breathing flute, аероболи. Додатково, індивідуа-

льно для кожної дитини, складено комплекс 

вправ на формування диференціації носо-рото-

вого дихання, фіксованого та форсованого види-

хів, їх поєднання. Окрім того, розвивали та удо-

сконалювали фонематичний слух та сприйняття 

з використанням різних видів логотехнологій, 

що сприяло покращенню якості мовлення, 

сприйняття свого мовлення, вміння чути та ана-

лізувати помилки. 

Основний етап роботи – корекція фонетичної 

сторони мовлення, а саме: формування артикуля-

ційних укладів, постановка звуків, їх автоматиза-

ція у власне мовлення дитини та диференціація. 

Наявність зубощелепних деформацій ускладнила 

важкість артикуляційних укладів, збільшуючи 

кількість груп звуків, які страждають.  

З метою покращення якості вимови фонем, 

автоматизацію виконували у поєднанні із впра-

вами для мовленнєвого дихання. Корекційне за-

няття проводили знімаючи ортодонтичні апа-

рати. У всіх дітей із знімною ортодонтичною апа-

ратурою досягнуто успішного завершення всіх 

етапів корекційної роботи. Вони продовжують 

отримувати логопедичний супровід для покра-

щення якості вимови – зниження рівня назалізації. 

У результаті проведеної роботи по подо-

ланню мовленнєвих порушень варіативність по-

милок у звуковимові серед пацієнтів, які одноча-

сно знаходились на ортодонтичному лікуванні 

знімною ортодонтичною апаратурою (n=31) та 

проходили корекційне логопедичне навчання 

знизилась і становила: передньоязикові зубні – 

31, передньоязикові піднебінні – 28, заміна зву-

ків – 26 випадків. Повної норми вдалося досягти 

в групі задньоязикових фонем, всі звуки були по-

ставлені та автоматизовані в мовлення дитини. Із 

розрахунку на одну обстежену дитину встанов-

лено в середньому по 2,7 помилки, що в 4,1 рази 

менше, ніж на початку корекції. Найскладні-

шими для постановки були /р/, /ц/, /с/ через слаб-

кий тиск в ротовій порожнині, асинхронність в 

роботі м’язів м’якого піднебіння та конструкто-

рів глотки (Рис. 2). 

На підготовчому етапі напрямки роботи з 

дітьми, які користувались незнімною ортодонти-

чною апаратурою не мали відмінностей у порів-

нянні з дітьми, що користувались знімними кон-

струкціями. Складність викликав основний етап 

– постановка звуків, адже на ньому формуються 

артикуляційні уклади для всіх порушених звуків. 

Повною мірою за наявності ортодонтичного апа-

рату в порожнині рота на етапах постановки, ав-

томатизації та диференціації можна працювати з 

губними, задньоязиковими та передньоязико-

вими зубними звуками за умови їх порушення. З 

метою покращення якості вимови проведено ро-

боту з формування артикуляційних укладів та пе-

рвинну постановку звуків.  

121



Filonenko V, Kaniura O, Yakovenko A  

 

  

 

Рисунок 2 – Діаграма варіативності помилок звуковимови у дітей з однобічними ВНГП (n=31), які 

одночасно знаходились на ортодонтичному лікуванні знімною ортодонтичною апаратурою та проходили 

корекційне логопедичне навчання 

Після проведення корекції по подоланню мо-

вленнєвих порушень серед пацієнтів, які одноча-

сно знаходились на ортодонтичному лікуванні 

незнімною ортодонтичною апаратурою (n=16) та 

проходили корекційне логопедичне навчання 

лише у 37,5% (n=6) дітей досягнуто фонетичної 

норми за рахунок незначних порушень груп фо-

нем, у 62,5% (n=10) – повністю сформовано під-

готовчий етап та виставлено артикуляційні ук-

лади, введено в мовлення задньоязикові та 

передньоязикові зубні звуки. Варіативність по-

милок у звуковимові становила: задньоязикові – 

2, передньоязикові зубні – 22, передньоязикові 

піднебінні – 27, заміна звуків – 19 випадків 

(Рис. 3). Із розрахунку на одну обстежену дитину 

встановлено в середньому по 4,4 помилки, що в 

2,5 разів менше, ніж на початку корекції. Було 

рекомендовано повторну логопедичну корекцію 

після зміни етапу ортодонтичного лікування.  

 

Рисунок 3 – Діаграма варіативності помилок звуковимови у дітей з однобічними ВНГП (n=16), які 

одночасно знаходились на ортодонтичному лікуванні незнімною ортодонтичною апаратурою та прохо-

дили корекційне логопедичне навчання 
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Після проведення корекційного логопедич-

ного навчання та ортодонтичного лікування із 

використанням знімної або незнімної ортодонти-

чної апаратури не виявлено статистично значу-

щої відмінності показників зменшення кількості 

помилок звуковимови задньоязикових фонем 

(p=0,279) та передньоязикових зубних фонем 

(p=0,857) (Табл. 1). 

Натомість, ефект зменшення кількості поми-

лок звуковимови передньоязикових піднебінних 

фонем після проведення лікування знімною ор-

тодонтичною апаратурою виявився статистично 

відмінним (p=0,005) та на 25,2% (95% ДІ 8,8–

40,4) кращим ніж після проведення лікування із 

незнімною апаратурою.  

Таблиця 1 – Показники зменшення кількості помилок звуковимови на підставі порівняльного аналізу 

даних щодо їх варіативності до початку та після логокорекції з одночасним проведенням ортодонтич-

ного лікування із використанням знімної (n=31) або незнімної ортодонтичної апаратури (n=16) 

Звуки 

Знімна 

ортодонтична 

апаратура, % та 

(95% ДІ) 

Незнімна 

ортодонтична 

апаратура, % та 

(95% ДІ) 

Відмінність у зменшенні помилок 

при використанні знімної або 

незнімної апаратури, так/ні та 

рівень значущості (p) 

Задньоязикові  
100,0 

(95,8–100,0) 

92,6 

(79,2–99,4) 
ні (p=0,279) 

Передньоязикові 

зубні  

71,0 

(62,0–79,3) 

68,6 

(57,1–79,0) 
ні (p=0,857) 

Передньоязикові 

піднебінні  

72,3 

(63,1–80,6) 

47,1 

(33,3–61,0) 
так (p=0,005) 

Заміна звуків 
70,8 

(60,8–79,8) 

24,0 

(9,1–43,3) 
так (p=0,005) 

Діаграму інтервальних характеристик показ-

ників зменшення кількості помилок звуковимови 

передньоязикових піднебінних фонем у дітей з од-

нобічними ВНГП після проведення корекційного 

логопедичного навчання та ортодонтичного ліку-

вання із використанням знімної або незнімної ор-

тодонтичної апаратури представлено на рис. 4. 

Ефект зменшення кількості помилок заміни 

звуків після проведення лікування із знімною ор-

тодонтичною апаратурою виявився статистично 

відмінним (p=0,005) та на 46,8% (95% ДІ 24,9–

61,9) кращим аніж після проведення лікування 

незнімною апаратурою.  

 

Рисунок 4 – Діаграма інтервальних характеристик показників зменшення кількості помилок звукови-

мови передньоязикових піднебінних фонем у дітей з однобічними ВНГП після проведення корекційного ло-

гопедичного навчання та ортодонтичного лікування із використанням знімної або незнімної ортодонти-

чної апаратури 
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Діаграму інтервальних характеристик показ-

ників зменшення кількості заміни звуків у дітей 

з однобічними ВНГП після проведення корекцій-

ного логопедичного навчання та ортодонтичного 

лікування із використанням знімної або незнім-

ної ортодонтичної апаратури представлено на 

рис. 5. 

Загалом, кількість помилок звуковимови /г/, 

/к/, /х/, /т/, /д/, /с/, /з/, /ц/, /л/, /ш/, /ж/, /ч/, /р/ та 

заміни звуків /т-к/, /к-т/, /д-г/, /г-д/, /ш-с/, /ж-з/, 

/с-к/, /ш-к/ після проведення корекційного 

логопедичного навчання та ортодонтичного лі-

кування із використанням знімної ортодонтичної 

апаратури в середньому знизилась на 

78,5±14,3%, а при лікування із використанням 

незнімної ортодонтичної апаратури – на 

58,1±29,3%. Натомість порівняння цих середніх 

показників зниження кількісті помилок звукови-

мови в залежності від застосування знімних або 

незнімних апаратів не виявило статистично зна-

чущої відмінності (p=0,258). 

 

Рисунок 5 – Діаграма інтервальних характеристик показників зменшення кількості заміни звуків у ді-

тей з однобічними ВНГП після проведення корекційного логопедичного навчання та ортодонтичного лі-

кування із використанням знімної або незнімної ортодонтичної апаратури 

Обговорення результатів. Чимало дослі-

джень присвячено вивченню оптимальних періо-

дів та етапності комплексної реабілітації дітей з 

ВНГП. Більшість з них зазначають, що тактика 

ведення дітей з ВНГП з моменту народження і до 

15–18 років передбачає вирішення завдань ко-

мандою спеціалістів у складі педіатра, щелепно-

лицевого хірурга, анестезіолога, отоларинголога, 

ортодонта, логопеда, терапевта-стоматолога, 

психолога, невролога, офтальмолога, кардіолога 

та ін.. Комплекс лікувально-діагностичних захо-

дів включає складові злагодженої роботи кож-

ного зі спеціалістів, за умови мотивації та розу-

міння батьками і, в певній мірі, дитиною етапно-

сті лікування. Звісно, для досягнення оптималь-

них результатів логопедичної корекції, зважа-

ючи на специфіку цієї категорії пацієнтів, необ-

хідна систематична логопедична робота, але 

вона не може бути успішною без своєчасно про-

ведених хірургічних втручань, ортодонтичного 

лікування та ін. [1, 3, 4, 20, 22], за умови кореля-

ції між характеристиками мовлення та термінами 

первинних хірургічних втручань [15]. 

Розділяючи думку науковців [4, 7, 8, 11, 12, 20] 

та розуміючи неможливість досягнення бажаних 

анатомічних, функціональних та естетичних ре-

зультатів за умови лише хірургічного усунення 

дефектів верхньої щелепи за наявних зубощеле-

пних деформацій, нами підкреслено важливість 

мотиваційного компоненту. Враховуючи фак-

тори, що впливають на звуковимову у дітей із 

ВНГП, зусилля направлено на створення атмос-

фери емоційного комфорту між ортодонтом, ло-

гопедом, дитиною та її батьками, і, як результат, 

формування особистісно-орієнтованого орто-

донтичного лікування та корекційного навчання. 

За останніми дослідженнями, діти із ВНГП 

можуть мати мовленнєві порушення різної скла-

дності та їх поєднання. Можливі ураження від 

однієї групи звуків до тотального їх порушення, 

проте немає чітких доказів прямого зв’язку між 

тяжкістю ортодонтичної патології та ступенем 

мовленнєвих порушень [18]. Слід зазначити, що 

на сьогодні визначення стану сформованості кі-

нетичного та кінестетичного праксисів, рівня на-

залізації і загального об’єму корекційного 
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впливу на подолання мовленнєвих порушень у 

дітей із ВНГП проводиться стандартизованими 

методиками [6, 23–24], адже, логопедичних тес-

тів, розроблених з урахуванням специфіки зазна-

ченої категорії, не існує. Доведено доцільність 

використання тестів на визначення рівня назалі-

зації та мовленнєвого видиху, що були розроб-

лені нами для дітей із ВНГП [22]. 

Результати наших досліджень значною мірою 

співпадають з точкою зору більшості науковців 

[20, 25, 26], що зазначають важливість дотри-

мання скоординованого алгоритму реабілітації 

дітей з ВНГП із початком логопсихологічного 

супроводу з 2–3 місяців. Звісно, результати реа-

білітації, залежно від періоду її початку, можуть 

відрізнятись. Перспективою подальших 

досліджень має бути розподіл пацієнтів залежно 

від діагностованих зубощелепних деформації та 

проведених первинних хірургічних втручань.  

Впровадження у клінічну практику системи 

комплексного впливу на подолання мовленнєвих 

порушень у дітей із ВНГП з урахуванням одно-

часного проведення ортодонтичного лікування, 

створив передумови якісної логопсихологічної 

реабілітації. При використанні знімних ортодон-

тичних конструкцій, комплексний підхід забез-

печив високу стабільність досягнутих результа-

тів. Незнімна ортодонтична апаратура подовжує 

час корекційної роботи, адже неможливо прове-

сти якісну постановку та автоматизацію окремих 

груп звуків. 

 

 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

Логопедичні порушення у дітей з ВНГП най-

більш ефективно коригуються при ранній гра-

мотній міждисциплінарній взаємодії логопеда 

та ортодонта з використанням інноваційних та 

авторських технологій, варіативності логопри-

строїв із застосуванням індивідуального 

диференційованого підходу, що суттєво покра-

щує формування фонетичної сторони мовлення. 

Така взаємодія формує основи якісної, резуль-

тативної та швидкої корекційної логопедичної 

реабілітації пацієнтів, що повноцінно сприяє ус-

пішній інтеграції у загальноосвітній простір та 

соціум. 

 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH / ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Впровадження у клінічну практику системи комплексного впливу на подолання мовленнєвих 

порушень у дітей із ВНГП при одночасному проведенні ортодонтичного лікування дозволить створити 

умови якісної корекційної реабілітації, з метою забезпеченням максимально можливого 

психомовленнєвого розвитку. 
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