
Консультация на тему: «Связь неправильного 

прикуса и дефектов произношения у детей» 

 

 

В практике логопедической работы специалисты часто встречаются с 

речевыми нарушениями, которые появились в результате разнообразных 

аномалий прикуса. 

Прикус – это соотношение зубных рядов верхней и нижней челюсти. 

Все дети рождаются с недоразвитой нижней челюстью (она немного 

смещена назад), но по мере взросления, при активном сосании и жевании 

формируются нормальные взаимоотношения между челюстями. Однако не 

всегда ребенок может активно сосать и жевать, тогда жевательные мышцы 

будут развиты недостаточно и челюсти могут неправильно 

сформироваться. 

К нарушениям прикуса могут приводить: 

- заболевания дыхательной системы, например, хронические 

насморки, увеличенные аденоиды, из-за чего человек постоянно дышит 

ртом и челюсти не смыкаются; 



-травмы, повреждение зубного ряда, что часто бывает у малышей 

при падении; 

-наследственность. 

Наиболее распространенными нарушениями прикуса являются: 

-  прогенический прикус - нижняя челюсть сильно выдвигается вперед 

(как у старухи Шапокляк из мультика про Чебурашку); 

 

-  прогнатический прикус – верхняя челюсть сильно выдвигается 

вперед; 

 

- открытый прикус – между зубными рядами образуется щель при 

сомкнутых зубах; 



 

-  перекрестный прикус - при этом варианте передние зубы смещены в 

противоположную от средней линии сторону, центральные резцы 

контактируют между собой перекрестно, нижние коренные зубы смещены. 

 



Эти нарушения в строении могут привести к разнообразным 

дефектам звукопроизношения, причем страдать могут как сложные, так и 

простые звуки.Уже в 4-5 лет, когда речь ребёнка должна становиться 

членораздельной и ясной, у многих детей выявляются дефекты речи - 

проблемы с произношением определенных звуков, смазанная нечёткая 

речь. И далеко не в каждом случае речевые дефекты может сразу 

исправить логопед – зачастую сначала необходимо устранить их причины, 

основой которых нередко является дисфункции мягких тканей челюстно-

лицевой области, а также сопряжённые с этим нарушения прикуса. 

Например, очень часто сосание губы или языка вызывает отклонение 

резцов внутрь или наружу, что ведёт к открытому прикусу и затрудняет 

постановку логопедом шипящих звуков.  

Очень важно родителям вовремя заметить неправильный прикус, и 

обратится за консультацией к врачу-ортодонту, например, когда ребенку 5-

6 лет и у него начинается смена молочных зубов. Врач проведет осмотр и 

подберет нужное лечение. Лечить аномалии прикуса никогда не поздно, 

однако необходимо помнить, что чем раньше начать лечение, тем 

лучше.Для взрослых людей в наше время иметь красивую улыбку и 

четкую речь зачастую является необходимым условием успешной карьеры. 

Часто к логопедам приходят с проблемой – прикус ортодонт исправил, но 

неправильные звуки остались прежними. Тогда начинается активная 

работа по постановке правильного звукопроизношения. Причем в ряде 

случаев сотрудничество ортодонта и логопеда идет параллельно. 

Если Вы замечаете один или несколько из вышеперечисленных 

признаков у Вашего ребёнка, поторопитесь с визитом к логопеду и 

ортодонту, чтобы своевременно устранить нарушения речи и решить 

проблемы, связанные с неправильной функцией мышц, оказывающих 

влияние на формирование прикуса ребёнка: 

- Вашему ребёнку уже 3 года, но у него не сформирована 

фразовая речь; 



- У ребенка выраженные нарушения  речи (множественные 

нарушения звукопроизношения, нечёткая, малопонятная для 

окружающих речь, запинки в речи, пропуски или перестановки звуков 

и слогов, трудности в построении фразы); 

- У Вашего ребёнка есть вредные привычки (он сосёт палец или 

другой предмет, грызет ногти, карандаш); 

- Вы замечаете, что рот Вашего ребёнка часто полуоткрыт, и он 

дышит ртом, например, во сне; 

- При глотании у ребенка напрягаются мышцы лица, видны 

зубы или язык; 

Современные аппараты миофункциональной коррекции (трейнеры, 

вестибулярные пластинки с бусинкой для языка) могут служить не только 

эффективными средствами профилактики или преортодонтического 

лечения нарушений прикуса,  но и помочь родителям  детей с проблемами 

в  речи во время занятий  дома, превращая  «тренировку»  речевого 

аппарата в менее утомительный и длительный процесс, и даже в игру. 

 

 

 



 

 

 

 

Исследования показали, что более 20% детей, приступающих к 

занятиям в начальной школе, все еще сосут большой палец. Но, чем 

ребёнок старше, тем более прочно закрепляются у него вредные привычки, 

и тем труднее ему отказаться от сосания пальца, языка, посторонних 

предметов. Авторитет зубного врача или ортодонта поможет убедить 

ребенка, в том, что эти привычки могут привести к серьёзным 

нарушениям, и только в этом случае лечение будет успешным.  

 


