
Етіологія та механізм 
ринолалії
Ринолалія - це порушення мовлення, що виникає через вроджені дефекти обличчя, зокрема, 

незрощення губи та піднебіння. Історія вивчення цієї проблеми сягає 1438 року в Європі, а в Росії 

перші дані з'явилися у 1865 році. Сучасна статистика в Україні показує, що серед новонароджених 

співвідношення дітей з вродженими порушеннями до здорових становить близько 1,11 на 1000. Ця 

проблема має багатогранний характер, оскільки включає екзогенні та ендогенні чинники ризику, які 

впливають на розвиток вад.



Історичні дані про ринолалію
Перші згадки про вроджені порушення обличчя в Європі датуються 1438 роком, що свідчить про давнє 

зацікавлення медицини у цій проблемі. У Росії, за даними Я. Фребеліуса, з 1865 року, з 180 тисяч дітей 

у дитячому будинку було виявлено 118 випадків вроджених порушень.

Ці дані вказують на важливість раннього виявлення та лікування ринолалії, а також на необхідність 

подальших досліджень для зрозуміння причин і механізмів цих порушень.



Сучасна статистика в Україні
До 90-х років XX століття в Україні проводилися лише окремі регіональні дослідження вроджених 

порушень. Однак, важливо відзначити, що середньостатистичне співвідношення новонароджених з 

вродженими незрощеннями губи та піднебіння до здорових дітей становить приблизно 1,11 на 1000.

Ця статистика підкреслює значимість проблеми та потребу в розробці ефективних стратегій 

виявлення та лікування вроджених порушень в Україні.



Екзогенні чинники ризику

Екологічний вплив

Зовнішнє середовище має 

значний вплив на розвиток 

порушень, включаючи 

ринолалію. Екологічні 

фактори можуть впливати на 

здоров'я плоду ще до 

народження.

Іонізуюча радіація

Навіть незначні дози радіації 

можуть спровокувати мутації 

в статевих клітинах, що 

призводить до розвитку 

порушень, включаючи 

вроджені вади обличчя.

Хімічні мутагени

Деякі фармакологічні 

препарати можуть бути 

мутагенними і включені до 

категорії екзогенних чинників, 

що впливають на розвиток 

вроджених порушень.



Недоцільне використання 
медикаментів
Необгрунтоване застосування медикаментів, особливо антибіотиків, кортикостероїдів, гормональних 

та жарознижувальних засобів, може негативно впливати на плід у перші тижні вагітності.

Це підкреслює важливість обережного призначення лікарських засобів вагітним жінкам, а також 

необхідність контролю за їх використанням, щоб уникнути ризику розвитку вроджених порушень у 

дітей.



Шкідливі звички батьків
Вживання алкоголю, наркотиків, паління тютюну батьками може мати негативний вплив на розвиток 

плоду. Ці звички можуть призводити до серйозних вроджених порушень, включаючи ринолалію.

Це вказує на необхідність інформування батьків про потенційні ризики та заохочення до здорового 

способу життя перед зачаттям і під час вагітності.



Професія батьків як чинник ризику
Особлива увага приділяється професіям, які пов'язані з високими ризиками, таким як водії далекого 

прямування, працівники АЕС, моряки-підводники та інші. Робота в таких умовах може збільшувати 

ризик розвитку вроджених порушень у дітей.

Це підкреслює важливість розуміння впливу професійних чинників на здоров'я плоду та необхідність 

захисних заходів для працівників у високоризикових професіях.



Ендогенні чинники ризику
Ендогенні чинники ризику включають захворювання матері та інфекції, які можуть впливати на 

розвиток плоду в ранні періоди вагітності. Ці фактори можуть призвести до вроджених порушень, 

включаючи ринолалію.

Також важливу роль відіграють генетичні фактори, які можуть бути передані від батьків до дитини та 

впливати на формування вроджених порушень.



Генетичні фактори
Генетичні фактори мають вирішальне значення у формуванні вроджених порушень. Вони можуть 

визначати схильність до розвитку ринолалії та інших вад розвитку.

Розуміння генетичних механізмів дозволяє розробляти стратегії профілактики та лікування, а також 

надає можливість для генетичного консультування сімей з ризиком вроджених порушень.



Класифікація вроджених 
незрощень
У медичній літературі існує кілька класифікацій вроджених незрощень 

губи і піднебіння. Найточнішою і найуживанішою є класифікація, яка 

включає однобічні, двобічні та серединні незрощення верхньої губи.

Ці види поділяються на приховані та наявні, повні та неповні. Важливо 

враховувати ці класифікації при виборі методів лікування та реабілітації 

дітей з ринолалією.



Хейлопластика та її етапи
Операція з усунення вади губи, відома як хейлопластика, може 

здійснюватися в один або кілька етапів, залежно від ступеня тяжкості 

вади та загальносоматичного стану дитини.

Зазвичай однобічні незрощення ліквідують у віці 2,5—3 місяці, а двобічні 

— в 5—6 місяців. Це підкреслює важливість раннього втручання для 

кращих результатів лікування.



Ураностафілопластика
Оперативне втручання на піднебінні, відоме як ураностафілопластика, також залежить від виду 

незрощення і соматичного стану дитини. Ізольовані незрощення піднебіння долають у віці 12—18 

місяців.

Операція включає велопластику та уранопластику, які можуть виконуватися в різні етапи, залежно від 

ступеня тяжкості вади. Це дозволяє максимально відновити функції піднебіння та поліпшити 

мовлення.



Роль м'язів обличчя
М'язи обличчя відіграють важливу роль у положенні трьох незрощених фрагментів верхньої щелепи та 

у рості їх. Порушення функціональної діяльності жувальних та мімічних м'язів може призвести до 

зміни форми кістки.

Це підкреслює важливість комплексного підходу до лікування ринолалії, який включає не тільки 

хірургічне втручання, але й реабілітацію м'язової функції.



Фонація та артикуляція
Фонація та артикуляція істотно відрізняються від норми у випадку ринолалії. Стійке порушення 

взаємозв'язку всіх відділів периферичного мовленнєвого апарату призводить до своєрідного 

механізму звуковимови.

Це вимагає від логопедів особливих методів роботи з дітьми, щоб виправити мовленнєві порушення та 

забезпечити повноцінний розвиток мовлення.


