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Аннотация. В статье раскрываются методические рекомендации, обобщающие 
процесс взаимосвязи работы логопеда с ортодонтами, остеопатами, 
миофункцинальными диагностами, врачами-реабилитологами.       Рекомендации 
адресованы учителям-логопедам, педагогам-дефектологам, воспитателям, 
работающим с дошкольниками 3-7 лет, а также их родителям.  
Ключевые слова: инновационная технология; миофункциональные нарушения; 
артикуляционная гимнастика; зондозаменители; оральный праксис; вальгус; 
нейростимуляция.  
 
        Изучая мировую статистику по количеству речевых расстройств, можно 
сделать вывод, что их объём неуклонно растёт. Поэтому крайне важна роль 
профилактики речевых нарушений.       
       Тесная взаимосвязь логопедии с такими медицинскими дисциплинами, как 
развитие челюстно-лицевого скелета, строение и функционирование органов 
дыхания, стоматология, ортодонтия, оториноларингология,  дает возможность 
эффективно проводить коррекцию    
речевых нарушений [3]. Отсюда возникает необходимость тесного взаимодействия 
работы логопеда с перечисленными медицинскими работниками с целью 
улучшения качества оказываемой им профессиональной помощи, а также для 
своевременного выявления нарушений в строении артикуляционного аппарата, 
требующих специального медицинского вмешательства. 

Довольно часто логопед является первым специалистом, к которому 
обращаются за помощью родители детей, имеющих миофункциональные 
нарушения (далее МФН). Нарушения звукопроизношения часто вызваны такими 
причинами как патология зубочелюстного строения, ротовое дыхание, слабость 
моторики органов артикуляции, недостаточность иннервации и др. Дети, 
страдающие аденоидитами и хроническими ринитами, имеют вторичные 
нарушения, проявляющиеся в снижении фонематического слуха. Ухудшение 
слухового восприятия затормаживает процесс формирования языковых средств и 
влечет за собой речевые нарушения. Затруднение носового дыхания в результате 
аденоидных вегетаций приводит к нарушениям в строении лицевого скелета, так 
называемого «аденоидного» лица, при этом вялость губ снижает четкость речи и 
ухудшает дикцию. Недостаточность включения резонаторных полостей при 
аденоидах приводит к ринофониям. Большое число сложных нарушений 
произносительной стороны речи определяет потребность в поиске 
оптимизирующих логопедическую работу технических средств [4]. 
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Применение средств миофункциональной терапии (МФТ) – инновационная 
технология, направленная на профилактику и исправление произносительных 
нарушений речи у детей, имеющих вредные привычки в виде ротового дыхания, 
сосания пальцев, пустышки, а также имеющих предрасположенность к нарушениям 
развития зубочелюстной системы [5].  

Исходя из выше сказанного, основными задачами методических 
рекомендаций является: 

 проанализировать причины МФН; 
 осветить вопрос раннего выявления детей, имеющих 

миофункциональные нарушения 
 с помощью поэтапной диагностики МФН со стороны логопеда; 
 показать практические упражнения МФТ в работе логопеда в системе 

коррекции речевых нарушений; 
  Использование МФТ в своей работе позволяет логопеду эффективно 

справиться со сложными речевыми нарушениями и более быстрыми темпами 
прийти к желаемому результату.  
 

Основная часть 
 

        Миофункциональные нарушения (МФН) — это снижение или повышение 
нормального тонуса жевательных и мимических мышц, возникающие при 
нарушениях функций зубочелюстной системы (дыхания, глотания, жевания, речи).  
        Что же это такое - миофункциональная терапия? (далее МФТ) Это система 
тренировки мышц (мио - означает "мышца") артикуляционного аппарата с помощью 
специальных приспособлений – трейнеров,  пластинок, «зондозаменителей» - 
нетравматичных зубочисток, зубных нитей, деревянных шпателей, коктейльных 
трубочек, пипеточек, зубопрорезывателей. 
        Помимо этого, в МФТ важна корреляция пространственной координации,  
нейростимуляции и артикуляционной моторики (в случае плоскостопия, вальгуса и 
предрасположенности к нему.) 

История МФТ 
      Демосфен 330г. до н.э. использовал технику размещения камней во рту для 
улучшения своей артикуляции, работал над подавлением собственного слухового 
контроля, перекрикивая шум прибоя. 
      1839 – Лефулон (Ф ранция) разработал 3 типа аппаратов. Изучал всасывающие 
неправильные движения языка как возможные причины неправильного прикуса. 
      1884 Куинби создал метод коррекции порочных привычек (сосания пальцев, 
языка, губ) 
       1924, Вена, Эмиль Фрешельс, будучи ларингологом и главным логопедом, ввел 
термин логопедия в медицинское употребление. Обосновал международное 
общество логопедии и Фониатрии и был соучередителем вместе с Карлом 
Корнелиусом Ротом, Венской школы для детей с нарушениями.  
      1974 По просьбе д-ра Шонхерра профессор Рольф Хинц модифицировал и 
организовал выпуск вестибулярных пластинок в Западной Германии.   

Выявление причин МФН 
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      Для выявления причин нарушений в строении артикуляционного аппарата 
необходимы тщательный осмотр, сбор и изучение анамнестических данных 
ребенка и беседа с родителями.  
1. Оценка строения артикуляционного аппарата, который во многом несет на себе 
следы влияния неблагоприятной наследственности и образа жизни родителей.  
2. Оценка периода беременности (первая и вторая половина), были ли осложнения 
при родах, родился ли ребенок доношенным, какие заболевания он перенес в 
первый год жизни. 
3. Как проводилось вскармливание, которое отражается на формировании 
глотательных, а затем жевательных функций.  
Внешний осмотр включает: 

 определение динамики физического развития ребенка и выявление скачков 
роста.  

 оценку лицевых признаков и пропорций: 
 выявление нарушений осанки. (Рис. 1) 

 

 
           

Рисунок 1. Выявление нарушений осанки. 
 

К вредным привычкам, нарушающим естественное развитие челюстно-
лицевой области ребенка, относятся: сосание пальцев (рис. 2), языка, различных 
предметов, прикусывание губ и щек, длительное употребление пюреобразной 
пищи, привычка поить из непроливаек (рис. 3), привычка к ротовому дыханию, 
прокладывание языка между зубами при глотании и речи, неправильная речевая 
артикуляция, а также неправильные позотонические рефлексы — нарушение 
осанки, подкладывание кулачка под щеку и запрокидывание головы во время сна. 
Результатом подобных привычек являются недоразвитие нижней челюсти, сужение 
и деформация зубных дуг, открытый прикус и т.д. 
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          Рисунок 2. Сосание пальца                Рисунок 3. Питье из непроливаек 
 
        Предотвращение и устранение вредных привычек — важное звено в 
профилактике как зубочелюстных аномалий, так и речевых нарушений. К 
особенностям вредных привычек следует отнести их непроизвольность, 
автоматизм, поэтому от них трудно избавиться. Отсутствие у родителей 
элементарных знаний о последствиях вредных привычек позволяет сохраняться им 
у ребенка длительное время, способствуя тем самым закреплению нарушений 
формирования зубочелюстно-лицевой системы и правильного звукопроизношения. 
         Вредные привычки у ребенка в основном формируются до 1,5 лет, реже в 
дошкольном и младшем школьном возрасте. 
         Функция дыхания очень важна в формировании зубочелюстно-лицевой 
системы. Затрудненное прохождение струи воздуха через носовые ходы 
способствует формированию привычного ротового или смешанного типа дыхания.  

Лицевой скелет у таких детей начинает формироваться по вертикальному 
типу, что негативно сказывается на эстетике лица и требует скорейшего 
совместного лечения ребенка у таких специалистов, как ортодонт и отоларинголог. 
(Рис. 4) 
 

 
                               

Рисунок 4 Аденоидный тип лица 
        Функциональные нарушения речевой деятельности обусловливаются также 
неправильным прикреплением уздечки языка (рис. 5), которое может быть 
выявлено уже в первые дни жизни ребенка. Эта патология проявляется в 
затруднении или даже невозможности производить полноценные сосательные 
движения в результате ограниченной подвижности языка. Такая проблема 
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решается только хирургическим путем, причем желательно до первого кормления, 
в крайнем случае до трехмесячного возраста ребенка. Подсечение уздечки 
обеспечивает подвижность языка, достаточную для нормального акта.   
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 5. Укороченная уздечка языка 
 

Диагностический этап      
  
На что стоит обратить внимание логопеду при осмотре ребёнка: 
 

 Наличие диастемы (большое расстояние между зубами) 
 Выраженность носогубных складок 
 Прикус 
 Строение губ (уделить внимание уздечкам нижней и верхней губы) 
 Состояние зубов 
 Состояние подъязычной связки  
 Проследить работу мышц при глотании 
 Дыхание ребёнка 

       На что следует обратить внимание педагогам (воспитателям, психологу, 
няням) и родителям для выявления МФН у ребенка? 

Ротовое дыхание, как правило, следствие заболеваний ЛОР органов (аденоиды) 
или слабой круговой мышцы рта. (Естественным и единственно правильным 
является дыхание через нос - только оно обеспечит гармоничный рост лицевого 
скелета ребенка). 

Глотание нарушается, как правило, при длительном сосании бутылочки с соской и 
соски-пустышки, при длительном кормлении ребенка мягкой и протертой пищей. 
После 4-5 лет глотание должно быть незаметным, лицевые мышцы в нем не 
участвуют. 
Жевание мягкой протертой пищи не дает достаточного стимула к росту челюстей и 
следствием этого становится скученность зубов. Если после 5 летнего возраста 
временные зубы стоят плотно друг к другу, между ними отсутствуют промежутки 
(тремы), то скорее всего постоянные зубы не поместятся в зубном ряду. 
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Сосание пальца, равно как и соски после года-полутора, также приводит к тяжелым 
деформациям челюстных костей- формированию открытого прикуса и отклонению 
верхних зубов кпереди. 
Так бывает, когда ребенок сосет палец. 
Осанка- ее нарушения непосредственно влияют на гармоничность лицевого 
скелета, так как нарушается миодинамическое равновесие. 
Речевые нарушения связаны с неправильной артикуляцией. То зачастую 
приводит к аномальному давлению языка на зубные ряды, вызывая смещения 
зубов. 

Практический этап (коррекция МФН) 

Упражнения для нормализации носового дыхания 

Упражнение 1. Воздушный массаж слизистой оболочки носа. Ноги в стороны, рот 
плотно закрыт, медленно поочередно вдыхать воздух то правой, то левой ноздрей, 
поочередно прижимая пальцами противоположную ноздрю. 

Упражнение 2. «Заводим машину» Длительное произнесение звука «Д-Д-Д»(30 
сек) 

Упражнение 3. «Шарик лопнул». Надуть щеки и медленно выдавить воздух через 
сжатые губы. 

Упражнение 4. При разомкнутых губах приложить мизинцы к уголкам рта в таком 
положении стремиться сомкнуть губы. 

Упражнение 5. Ротовой выдох (вдох носом, выдох ртом) (рис. 6, рис.6.1) 

              

         Рисунок 6 Ротовой выдох                           Рисунок 6.1 Ротовой выдох 
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Артикуляционная гимнастика с сопротивлением   направлена на укрепление 
мышц артикуляции, эффективно для отработки верхнего подъема языка, является 
элементом комплекса артикуляционных упражнений под известным названием 
«Солдатик»,  «Чашечка», «Лопаточка» ( рис. 7), «Качели» (рис. 8) 

        Ребенку предлагается сначала с помощью логопеда, а затем самостоятельно 
удерживать деревянный шпатель за кончиками руками, затем резиночками, слегка 
надавливая на язык, а язык тянуть вверх. Таким образом задействованы мышцы 
кончика языка, происходит самомассаж языка.  (работаем с 1/3 переднего края 
языка во избежание рвотного рефлекса) 

                   

              Рисунок 7  «Лопаточка»                                Рисунок 8 «Качели» 

Артикуляционная гимнастика с зондозаменителями направлена на выработку 
орального праксиса (целенаправленных артикуляционных движений) с 
применением специфичной зубочистки.  Ребенку предлагается поместить кончик 
языка в центр зубочистки и задержать под счет от 5 до 10. Сначала со зрительной 
опорой, затем без, опираясь на свои кинестетические ощущения. (Рис. 9) 

 

                                                 Рисунок 9 Зондозаменитель 
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Артикуляционная гимнастика с помощью сладких пластинок с пектином 
направлена на активацию кончика языка, выработку его подъема вверх. (Рис. 10) 
Ребенку приклеивается пластинка (теблетка) на альвеолы, за верхние резцы. 
Пытаясь «вытолкнуть» инородный предмет кончиком языка, тем самым мы 
заставляем активизировать вверх кончик языка. (Таблетка или пластинка 
рассасывается полностью в течении часа) (Рис. 11) 

 

 

 

 

 

Рисунок 10 Пектиновые пластинки          Рисунок 11 Прикрепление пластинки 

Зондозаменители для активации жевательных мышц применяются с целью 
укрепления мышц артикуляции при гипотонусе. Индивидуальные наборы можно 
применять как дома так и на занятии по несколько минут в день на правую и левую 
сторону жевательных зубов. К ним относятся всевозможные силиконовые палочки 
и приспособления для прорезывателей зубов. (Рис. 12) 

 
 

      ,  

Рисунок 12 

Развитие орального праксиса, направленного на подъем языка, в  сочетании 
профилактикой плоскосопия   
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Ребенку предлагается встать на сенсорный коврик, зафиксировать мягкой 
резиночкой большие пальцы ног и  тянуться медленно вверх в параллели 
удерживая на альвеолах шпатель, затем без него.( под счет от 5 до 10 раз) (Рис. 13, 
рис.14) 

                                                
 
Рисунок 13. Удерживание шпателя               Рисунок 14. Поднимание рук без 
шпателя                    

Нейростимуляция (пространственная координация) в сочетании с речью  

Ребенку предлагается повторить цепочку слогов, например па-ба-ба, крутясь на 
круге (рис. 15) или балансировочном  диске (рис. 16). Слоги можно заменить 
цепочкой слов, предложением на отрабатываемый звук. Усложнить задание можно 
перекидывая мяч. 
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Рисунок 15 Спортивный круг                    Рисунок 16 Балансировочный диск 
 

Заключение 
 

     Почему растет количество детей с МФН? Казалось бы, в век компьютерной 
диагностики и с расширением спектра коррекционных методик, богатого выбора 
развивающего оборудования, все должно быть наоборот?  
     Почему во времена наших предков этот процент был минимизирован? 
     Возможным объяснением этому является, как ни странно то,  что детям с 
появлением первых зубов давали есть жесткую пищу (морковь, кочерыжки 
капусты), а следовательно, шла колоссальная тренировка челюстей, что и являлось 
весомым фундаментом для закладки правильного произношения.  
       Еще одной причиной перекоса постуры (положения тела в пространстве) и 
как следствие, неправильный прикус и нарушение речи, является малоподвижный 
образ жизни современных детей (мобильник, телевизор) [1]. 
      Также за последнее время возрос процент кривошеи и осложненных 
естественных родов, потому что кесарево сечение вытесняет естественные роды. 
Акушеры теряют навык естественных родов, чем владели акушеры советских 
времен, повитухи во время войны … Вспомним, что наши предки рождались на 
печи, в окопах, в сенях…Но единицы из них говорили плохо! Есть предположение 
даже о том, что акушеры советской школы при рождении на свет малыша, 
поглаживанием от родничка до крестца как бы «выравнивали» стан ребенка, и 
проблем с кривошеей, ВЧД не было. 
       Плоскостопие и вальгус зачастую не исчезает у современных детей после 5 
летнего возраста (в норме до 5 лет) [2]. Ребенок просто напросто «теряет точку 
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опоры» и появляются сбои в развитии артикуляционного аппарата и как следствие 
– нарушение произношения. Банальное ношение ортопедических стелек может 
решить проблему прикуса и речи. Даже взять тот пример, пока наши предки бегали 
босые, то проблем с плоскостопием и т.п. в таких количествах не было. А всё потому, 
что шло естественное раздражение нервных окончаний и стоп, голеностоп 
формировался верно. 
        Непростой задачей современного логопеда, вникающего в проблемы МФН у 
детей,  является не только своевременное направление к врачам, но и компенсация 
тех «провалов» в естественном развитии, что по той или иной причине упускают из 
вида родители. Если у ребенка слабые челюсти к примеру, он медленно глотает, 
жует, у него смазанная речь, то он предположительно, «не дожевал в свое время». 
Рекомендуем родителям спрыгнуть с непроливаек, прекратить перемалывать 
жесткую пищу и заняться тренировкой жевательных мышц с помощью силиконовых 
тренажеров, естественной жесткой пищи: моркови, яблок и пр. 
       Очень важное значение в выявлении детей с МФН является освещение 
данной проблемы среды неонатологов, акушеров, педиатров, тех кто малышей 
видит в первые часы и месяцы жизни. Важно давать родителям советы при 
вскармливании, освещать важность этого при закладке артикуляционного аппарата  
в целом.  
        К примеру, проливание, растекание молока при ГВ или ИВ может быть 
предположением к слабости губ и артикуляционного аппарата в целом, что может в 
будущем стать причиной речевых нарушений, остатки молока во рту после 
вскармливания тоже могут быть причиной гипотонуса мышц, ответственных за 
глотание и артикуляцию.  
        Как относительно молодое направление, МФТ дает возможность грамотно 
построить логопеду свою работу при непростых условиях постановки звуков и 
введением их в речь. Взаимодействие логопедии, ортопедии, ортодонтии и 
остеопатии дает возможность логопеду найти причины и взаимосвязь между 
речевыми нарушениями и другими взаимосвязанными в организме органами и их 
системами. 
        Своевременная диагностика МФН помогает логопеду решить проблему 
речевых нарушений на ранних этапах речевого развития, дать советы родителям по 
профилактике МФН, дать рекомендации педагогам о критериях раннего выявления 
данной категории детей и направлению к узким специалистам. 

 
Ссылки на источники 

 
1. Анохина А.В. , Давитова Ф.М. Актуальность ранней реабилитации детей с 

миофункциональными нарушениями зубочелюстной системы // Материалы 
VI Всероссийской конференции «стоматология детского возраста». - 
Новосибирск, 2007 

2. Безруких М.М. Возрастная физиология // Учебное пособие.- М.: Издательский 
центр «Академия», 2002 

3. Гасимова З.В. Взаимосвязь зубо-лицевых аномалий с ротовым дыхание, 
нарушением осанки и способы комплексного лечения. // Стоматология для 
всех. – 2003. - № 2. 



 
149 

 
 

 

Международный центр проблем детства и образования 
Электронное издание “Ребёнок и Общество” 

2026, №2 
 

www.childandsociety.ru 

4. Гончарова О.В. Состояние здоровья и пути реабилитации детей с речевыми 
нарушениями // автореферат дисс. к.м.н. – 1999. 

5. Фаррел К. Коррекция вредных миофункциональных привычек у детей // 
Стоматология детского возраста и профилактика. -2003. 

 
 

  


