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Как известно, ринолалия – это искажение произношения звуков и 

речи в целом, вызванное дефектами строения и, как следствие, 

функционирования речевого аппарата. В результате происходит 

нарушение резонаторной функции носовой полости: при образовании 

звуков воздушная струя идет неправильным путем, искажая 

произношение. [Юрова 1998: 81]  

При ринолалии нарушаются артикуляционная и акустическая 

составляющие речи: гласные и согласные звуки имеют носовое звучание, 

голос становится гнусавым, специфическим. Ринолалия у детей 

сопровождается не только серьезным искажением произнесения звуков, 

но и нарушениями письменной речи, отставанием от сверстников в 

развитии лексики, грамматики, проблемами психологического характера. 

Несмотря на то, что уранопластика обеспечивает анатомо-

физиологическую базу для нормальной речи, спонтанное овладение ею не 

произойдет без помощи логопеда. 

После пластики свод твердого неба часто утолщен, мягкое 

небо укорочено, малоподвижно, отмечаются рубцовые изменения 

мягких тканей, активность мышц глоточного кольца снижена. В силу этих 

причин небно-глоточное смыкание недостаточно, что приводит к утечке 

выдоха через нос, и, тем самым, к падению воздушного давления в 

полости рта. 

После операции наблюдается патологическая позиция и 

атония мышц языка: язык оттянут к глотке, корень гипертрофирован, 
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вялый кончик языка лежит посередине полости рта, не принимая участия 

в звукообразовании. 

Открытый прикус, прогнатия, прогения, диастема, дефекты аль-

веолярного отростка мешают контактам губ, губ и зубов, языка и зубов и 

препятствуют губно-губным, губно-зубным и язычно-зубным артику-

ляциям. 

Все вышеперечисленные изменения нередко приводят к развитию 

патологической активности лицевой и мимической 

мускулатуры (компенсаторные гримасы при фонации), фарингиальной 

(когда гортань выполняет не только голосовую, но и артикуляционную 

функцию) и лярингиальной артикуляции звука. 

Огромное значение для достижения позитивных результатов, имеет 

соблюдение последовательности этапов коррекционной 

работы, поскольку пропуск отдельных этапов или недостаточная их 

проработка негативно влияет на весь ход логопедического обучения и 

значительно снижает его успешность.  

Таким образом, исследование по данной теме актуально на 

сегодняшний день. 

Цель выпускной квалификационной работы – изучить речевые 

особенности детей с ринолалией и проверить эффективность системы 

коррекционно-развивающей работы по преодолению (сглаживанию) 

дефекта конкретного ребёнка с указанным нарушением речи. 

Цель выпускной квалификационной работы обусловила решение 

следующих задач: 

1.Изучить виды ринолалии по источникам (специальной 

литературе); 

2.Рассмотреть особенности устной речи при ринолалии и изучить 

имеющиеся методики логопедического обследования детей с ринолалией; 

3.Провести собственное логопедическое обследование ребёнка с 

ринолалией; 
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4.Подобрать и адаптировать для испытуемого комплекс упражнений 

по коррекции ринолалии и проверить их эффективность. 

Объект исследования: особенности устной речи ребенка в МАДОУ 

детского сада №65 г. Балаково. 

Предмет исследования: экспериментальные способы коррекции 

ринолалии у детей дошкольного возраста. 

Методы исследования: теоретический  (анализ специальной 

литературы по данной проблеме), практический, экспериментальный 

(констатирующий, обучающий и контрольный эксперименты), 

статистический и аналитический. 

Гипотеза исследования: создание специальных условий 

организации деятельности по коррекции устной речи у детей дошкольного 

возраста  с ринолалией будет способствовать повышению уровня устной 

речи дошкольников указанной категории, развитию и обогащению 

различных её уровней.  

Практическая значимость исследования заключается в 

возможности применения представленных приемов коррекции устной 

речи у детей дошкольного возраста с ринолалией. 

Научная новизна: Проанализирована специальная литература по 

проблеме устной речи детей дошкольного возраста с ринолалией, 

получены положительные результаты опытно-экспериментального 

обучения, подтверждающие эффективность использования 

коррекционной программы как средства развития устной речи у детей 

дошкольного возраста с ринолалией. 

Структура работы: выпускная квалификационная работа состоит из 

введения, двух глав, заключения, списка литературы, приложений к работе. 

В 1-главе дан обзор изученной специальной литературы. В 

логопедических исследованиях показано, что неполноценность речи при 

ринолалии сказывается на формировании всех психических функций 

больного, а также на становлении его личности. Своеобразие ее развития 
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обусловливается неблагоприятными для ринолалика условиями жизни в 

коллективе. 

Нарушение речи как средства коммуникации затрудняет положение 

больных в коллективе. Часто их общение с коллективом односторонне, а 

результат общения травмирует детей. У них развивается замкнутость, 

застенчивость, раздражительность. Деятельность их находится в более 

благоприятном состоянии, так как эти больные нередко интеллектуально 

полноценны (если ринолалия проявляется в чистом виде). 

Целенаправленная работа по преодолению дефекта речи способствует 

становлению положительных черт характера, стимулирует развитие высших 

психических функций. Катамнестические сведения, представленные в 

литературе, и наши наблюдения показывают, что большинство детей с 

ринолалией способно к высокой степени компенсации дефекта и 

реабилитации функций. 

Итак, врожденные расщелины отрицательно влияют на формирование 

детского организма и развитие высших психических функций. Больные 

находят своеобразные пути компенсации дефекта, в результате чего 

формируется неправильная взаимосвязь мышц артикуляционного аппарата. 

Это является причиной первичного расстройства – нарушения 

фонетического оформления речи – и выступает в структуре дефекта как 

ведущее расстройство. Это расстройство влечет за собой ряд вторичных 

нарушений в речи и психическом статусе больного. Тем не менее, у этой 

группы больных имеются большие приспособительные и компенсаторные 

возможности для реабилитации нарушенных функций. 

Во 2-й главе представлено экспериментальное исследование, 

которое было проведено на базе МАДОУ детского сада №65 г. Балаково. 

В исследовании принимал участие один ребёнок – Диана, 5 лет. 

Согласно речевой карте, ребёнок имеет логопедическое заключение – 

закрытая ринолалия. 
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С целью апробации и выявления наиболее эффективных методик 

преодоления нарушений устной речи при ринолалии мы провели 

констатирующее обследование. Для этого было отобрано несколько 

авторских методик (Воробьевой Т.А., Крупенчук О.И., Волосовец Т. В., 

Зайцевой Л.А.),  объединённых нами для обеспечения комплексного подхода 

в коррекции устной речи у ребенка дошкольного возраста с ринолалией.  

Задачами диагностического исследования были следующие: 

– Изучить анамнестические данные, речевая кара ребёнка. 

 – Разработать диагностический комплекс для выявления особенностей 

детей с ринолалией; 

– Провести диагностическое обследование ребёнка; 

– Провести качественный анализ результатов и определить основные 

направления и методы коррекции ринолалии. 

Исследование проходило в несколько этапов: 

– Подготовительный этап (изучение и анализ анамнестических 

данных,  логопедической документации; беседы с логопедом; выбор методов 

и приёмов логопедического обследования; подбор диагностического 

материала). 

– Основной этап (проведение диагностического обследования 

состояния речевого аппарата у ребенка с ринолалией). 

– Заключительный этап (анализ и оценка данных, полученных в 

результате диагностического исследования). 

В результате обследования ребенка нами была выявлена органическая 

закрытая ринолалия, функциональные расстройства нёбо-глоточного 

смыкания. Отмечались нарушения звукопроизношения. Самый сильный 

резонанс у носовых м, м, н, н. При нормальном их произнесении 

носоглоточный затвор остается открытым и воздух проникает прямо в 

носовую полость. Если для назальных звуков носовой резонанс отсутствует, 

они звучат как ротовые б, б, д, д. В речи исчезает противопоставление 

звуков по признаку назальный-неназальный, что влияет на ее разборчивость. 
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Меняется также звучание гласных звуков из-за заглушения отдельных тонов 

в носоглоточной и носовой полостях. При этом гласные звуки приобретают 

в речи неестественный оттенок. В то же время, у ребенка развито 

фонематическое восприятие – девочка понимает обращенную к ней речь, 

умеет действовать по инструкции.  

На основе изученных и апробированных методик указанных авторов 

нами была разработана коррекционная программа, по которой на 

формирующем этапе с девочкой проводилась коррекционно-развивающая 

работа, с тем чтобы сгладить проявления дефекта и совершенствовать 

устную речь ребёнка, включая: 

1) Устранение патологической назализации голоса; 

2) Отработка речевого дыхания; 

3) Формирование фонетических умений и навыков. 

4) Устранение носового оттенка голоса с помощью массажа и 

упражнений. 

В первую очередь, ребёнку была проведена хирургическая операция, 

что позволило, когда появилось правильное носовое дыхание, сначала 

проводилась специальная логопедическая работа по адаптации ребёнка к 

новым условиям, включавшая дыхательные упражнения, для 

дифференциации носового и ротового вдоха и выдоха. Это достигалось 

упражнениями с дутьем в трубочку и надуванием шаров, а затем 

чередованием краткого и длительного носового выдоха. Одновременно 

осуществлялась активизация мышц мягкого нёба и задней стенки глотки, что 

очень важно. 

Затем Диане предлагались специальные упражнения для устранения 

проявлений ринолалии. Дифференциация ротового и носового выдохов 

подготовила возможность постановки и автоматизации назальных звуков: 

губно-губного смычного м и переднеязычного смычного к. 
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Ребенка обучили протяжному утрированному произнесению, чтобы 

ощущалась сильная вибрация на крыльях и основании носа. Таким же 

образом упражняются гласные перед назальными звуками (ам, ом, ум, ан).  

При произнесении этих звуков и слогов мягкое нёбо 

пассивно, контролировалось движение губ (при м) или языка (при к) в силу 

носового выдоха. После этого назальные звуки закреплялись в словах. Их 

произносили усиленно и протяжно, с сильным носовым резонансом.  

Заключительным этапом явилась работа над звучностью гласных 

звуков и над противопоставлением звуков по признаку назальность / 

неназальность (п, б – м; д– н). 

Итак, в соответствии с целью нашего исследования – проверкой 

эффективности системы коррекционно-развивающей работы по 

преодолению (сглаживанию) ринолалии нами были решены все 

поставленные задачи. 

Результатом коррекционной программы явилась близкая к норме 

речь, т. е. у ребёнка в настоящее время имеется четкое и физиологичное 

звукопроизношение, таким образом, проявление назальности стало 

практически незаметным.  

Эффективность логопедической работы по устранению ринолалии 

проявилась в изменении тембра голоса: назальность практически исчезла.  

В результате гипотеза исследования подтвердилась:  применение 

нашей комплексной методики, обнаружившей определённую 

эффективность, действительно, позволило улучшить некоторые 

показатели устной речи испытуемого ребёнка с ринолалией, 

способствовало развитию и обогащению различных её уровней. Мы 

считаем этот результат важным даже для одного ребенка, так как все дети 

очень не похожи друг на друга и для логопеда прежде всего ценно умение 

работать индивидуально. 
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