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Annotatsiya
Mazkur maqolada rinolaliya bilan bog‘lig nutq rezonansi buzilishlarining
etiologiyasi, klinik belgilari, patofiziologik mexanizmlari va zamonaviy
diagnostikasi tahlil qilinadi. Rinolaliya an’anaviy logopediya terminologiyasida
nutgning burun rezonansi va tovush talaffuzidagi o‘zgarishlar bilan tavsiflanadigan
holat sifatida qo‘llanadi. Zamonaviy klinik adabiyotlarda esa bunday holatlarni
tavsiflashda gipernazallik, giponazallik, aralash rezonans va velofaringeal
disfunksiya kabi aniqroq terminlardan foydalaniladi. Maqolada velofaringeal
mexanizmning nutq hosil bo‘lishidagi o‘rni, velofaringeal yetishmovchilikning
strukturaviy sabablari, neyromotor sabablar va kompensator artikulyatsiya
o‘rtasidagi farqlar yoritiladi. Shuningdek, tanglay yorig‘i, submukoz tanglay yorig‘i,
burun-halqum obstruksiyasi va nevrologik holatlarning rezonansga ta’siri ko‘rib
chigiladi. Diagnostikada eshituv-perseptiv logopedik baholash bilan bir gatorda
nasoendoskopiya, videoflyuoroskopiya va nasometriya kabi instrumental
usullarning o‘rni  tahlil qilinadi. Maqolada  strukturaviy velofaringeal
yetishmovchilikni fagat logopedik mashqlar bilan bartaraf etib bo‘lmasligi, davolash
strategiyasi esa buzilishning sababiga garab multidisiplinar tarzda belgilanishi

asoslanadi.
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AHHOTALIUA

B cratee paccMaTpuBarOTCS ATHOJIOTHS, KIWHAYECKHE TIPOSBIICHUSA,
naTo(U3MOJIOTHIECKHE MEXaHW3Mbl U COBPEMEHHBIC TOIXOIbl K JIHArHOCTHKE
HapyIICHWH pEe30HAHCAa PEeYd, TPAJAWIIMOHHO O003HAYAEMBIX B JIOTONEINYECKOMN
JUTEepaType TEPMHUHOM «pPUHONAIHSI». B COBpeMEHHOW KIMHUYECKOW JIMTepaType
s 60j€ee TOYHOTO OINMCAHUS MOAOOHBIX HAPYIICHHH HWCIOIB3YIOTCS TEPMHUHBI
TUTIEPHA3ATBHOCTD, TUTIIOHA3aTbHOCTb, CMEIITaHHBIH pe30HaHC U
BenodapuHTeanbHas JAUCPYHKIHS. AHAIU3UPYETCS POJb BeIO(hapUHTECATHBHOTO
MEXaHu3Ma B (OPMHUPOBAHWUU PEUM, a TAKKE PA3NHUNASI MEKIY CTPYKTYpHOUH
BentoapuHTeATbHON HETOCTATOYHOCTHI0, HEHPOMOTOPHON HECOCTOSTEILHOCTRIO U
KOMIICHCATOPHBIMU apTUKYJISIIMOHHBIMU OIMMOKamMu. PaccmaTpuBaercs BIHSHHE
pacmienmuabl  HEOA, CYOMYKO3HOW pacCIICIWHBI, OOCTPYKIIMA HOCOTJIOTKA H
HEBPOJIOTMYECKUX HapyIIeHWH Ha pe3oHaHc peurd. Oco0oe BHUMaHUE YJEISETCS
KOMIUIEKCHOW JTMarHOCTHKE, BKJIIOYAIONICH TMEPIENTUBHYIO OIEHKY peuYu
CTHEIHATMCTOM, a TPH HEOOXOANMOCTH — HAa309HA0CKOMHUIO, BUIEO(IH00OPOCKOTTHIO
u  HazoMmeTpuio. I[lomu€pkuBaeTcs, YTO CTPYKTypHas BellodapHHTeaTbHAS
HEJOCTAaTOYHOCTh ~ HE  YCTpPAHSACTCS  HMCKIIOYUTEIBHO  JIOTONMEAUYCCKUMU
YIPaXHESHUSIMH; BBIOOP JICYCHUS JOHKCH OCHOBBIBATHCS HA TIPUYMHE HAPYIICHHUS U
OCYIIECTBIISATHCS C YIACTHEM CIEITHAIMCTOB PA3IUIHBIX MTPODUIICH.

KiroueBble cji0Ba: puHOJIAIWS, HapyIIEHUE PE30HAHCA, TUIIEPHA3AIBHOCTD,
TUTNOHA3AIBHOCTh,  Beno(dapuHreanpHass  aucyHKIMs, BejgodapuHreaabHas
HEJOCTAaTOYHOCTh,  paciienuHa HEOa, HOCOBas  HOMHCCHS, HA30METpus,

Ha303HJOCKOIIHA.
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Abstract

This article examines the etiology, clinical manifestations, pathophysiological
mechanisms, and contemporary diagnostic approaches to speech resonance
disorders traditionally referred to as rhinolalia in speech-language pathology
literature. Contemporary clinical literature more precisely describes these disorders
using terms such as hypernasality, hyponasality, mixed resonance, and
velopharyngeal dysfunction. The article analyzes the role of the velopharyngeal
mechanism in speech production and differentiates structural velopharyngeal
insufficiency, neuromotor velopharyngeal incompetence, and compensatory
articulation errors. The effects of cleft palate, submucous cleft palate,
nasopharyngeal obstruction, and neurological conditions on speech resonance are
discussed. Particular attention is given to comprehensive assessment, including
perceptual speech evaluation and, when indicated, nasoendoscopy,
videofluoroscopy, and nasometry. The article emphasizes that structural
velopharyngeal insufficiency cannot be corrected by speech therapy alone; treatment
should be determined according to the underlying cause and provided through a
multidisciplinary approach.

Keywords: rhinolalia, resonance disorder, hypernasality, hyponasality,
velopharyngeal dysfunction, velopharyngeal insufficiency, cleft palate, nasal
emission, nasometry, nasoendoscopy.

Kirish

Nutgning normal hosil bo‘lishi faqat artikulyatsion a’zolarning harakatiga
bog‘liq emas. Nutq tovushining akustik xususiyatlari ovoz manbai, og‘iz va burun
bo‘shliglarining rezonatorlik xususiyatlari hamda velofaringeal mexanizmning
muvofiqlashgan faoliyati bilan belgilanadi.

Yumshoq tanglay va halqum devorlari nutq vaqtida og‘iz va burun bo‘shliglari
o‘rtasidagi alogani boshgaradi. Og‘iz orqali hosil qilinadigan tovushlarda

velofaringeal yopilish yetarli bo‘lishi, burun undoshlarida esa burun bo‘shlig‘ining
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rezonator sifatidagi ishtiroki ta’minlanishi kerak. Ushbu mexanizmning strukturaviy
yoki funksional buzilishi nutq rezonansining o°‘zgarishiga olib kelishi mumkin.

An’anaviy logopedik terminologiyada bunday nutq buzilishlari «rinolaliya»
deb yuritiladi. Biroq zamonaviy xalgaro klinik adabiyotlarda rezonans buzilishlarini
aniqroq tavsiflash uchun hypernasality — gipernazallik, hyponasality —
giponazallik, mixed resonance — aralash rezonans va velopharyngeal dysfunction
— velofaringeal disfunksiya terminlari qo‘llanadi.

Rinolaliya va rezonans buzilishi tushunchasi

Rinolaliya tushunchasi tarixan nutqning burun rezonansi va talaffuzidagi
o‘zgarishlarni ifodalash uchun ishlatilgan. Ammo ilmiy jihatdan nutqdagi har
qanday “burun ohangi”ni bitta tashxis bilan izohlash to‘g‘ri emas.

Rezonans buzilishlari bir necha ko‘rinishga ega.

Gipernazallik — og‘iz tovushlari, aynigsa wunlilar talaffuzida burun
bo‘shlig‘idagi rezonansning ortiqcha sezilishi. U ko‘pincha velofaringeal
disfunksiya bilan bog‘liq bo‘ladi.

Giponazallik — burun tovushlarida burun rezonansining kamayishi. Uning
keng tarqalgan sabablaridan biri burun yoki burun-halqum yo‘llarining
obstruksiyasidir.

Aralash rezonans — bir vaqtning o‘zida gipernazallik va giponazallik
belgilarining mavjudligi. Masalan, velofaringeal disfunksiya bilan birga burun-
halqumda obstruksiya bo‘lishi mumkin.

Bu tushunchalarni bir-biridan ajratish diagnostik jthatdan muhim.

Velofaringeal mexanizm

Velofaringeal mexanizm nutq paytida yumshoq tanglay va halqum
devorlarining o‘zaro muvofiqlashgan harakatidan tashkil topadi.

Uning asosiy vazifasi og‘iz va burun bo‘shliglari o‘rtasidagi havo va tovush

oqimini nutq tovushiga mos ravishda boshqarishdir.
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Velofaringeal disfunksiya umumiy tushuncha bo‘lib, uning sababi turlicha
bo‘lishi mumkin. Strukturaviy sabab natijasidagi velofaringeal yetishmovchilik
(VPI) tanglay yorig‘i, submukoz tanglay yorig‘i, qisqa yumshoq tanglay yoki
boshqa anatomik xususiyatlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Neyrogen yoki
neyromotor holatlarda esa velofaringeal harakatning kuchsizligi yoki
muvofiglashuvi buzilishi kuzatilishi mumkin.

Shuningdek, anatomik yoki nevrologik muammo bo‘lmasa ham, noto‘g‘ri
artikulyatsion o‘rganish natijasida kompensator talaffuz shakllari paydo bo‘lishi
mumkin.

Rinolaliyaning asosiy sabablari

Rezonans buzilishlarining etiologiyasi bir xil emas.

Eng muhim sabablar quyidagilardan iborat:

o tanglay yorig‘i;

o submukoz tanglay yorig‘i;

o velofaringeal anatomik yetishmovchilik;

o yumshoq tanglayning rivojlanish xususiyatlari;

o ayrim neyromotor kasalliklar;

o burun yoki burun-halqum obstruksiyasi;

o ayrim jarrohlik aralashuvlaridan keyingi o‘zgarishlar;
o oronazal fistulalar;

o kompensator yoki noto‘g‘ri o‘rganilgan artikulyatsiya.

Tanglay yorig‘i velofaringeal disfunksiya va gipernazallik bilan eng ko‘p
bog‘lanadigan holatlardan biridir. Biroq har qanday gipernazallik tanglay yorig‘i
borligini anglatmaydi. Nevrologik va boshqa strukturaviy sabablar ham mavjud.

Gipernazallik va burun emissiyasini farqlash

Diagnostikada juda muhim bo‘lgan jihatlardan biri — gipernazallik bilan burun

orgali havo chiqishini bir xil hodisa deb hisoblamaslikdir.
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Gipernazallik — rezonans hodisasi bo‘lib, asosan unlilar va boshqa ovozli
og‘iz tovushlarida burun rezonansining ortiqcha sezilishi bilan bog‘liq.

Nasal air emission — burun orqali havo emissiyasi esa aerodinamik hodisa
bo‘lib, odatda og‘iz bosimi talab qilinadigan undoshlar, xususan portlovchi,
sirg‘aluvchi va affrikativ tovushlar talaffuzida kuzatiladi.

Ular bir bolada birgalikda uchrashi mumkin, lekin klinik jihatdan bir xil belgi
emas.

Bu farq diagnostika va korreksiya strategiyasini tanlashda katta ahamiyatga
ega.

Rinolaliya va tanglay yorig‘i

Tanglay yorig‘i bo‘lgan bolalarda nutq buzilishlari ko‘pincha velofaringeal
mexanizm bilan bog‘liq bo‘ladi.

Tanglay anatomiyasi va yumshoq tanglay mushaklarining funksiyasi
velofaringeal yopilishga ta’sir qiladi. Agar yopilish yetarli bo‘lmasa, og‘iz
tovushlari paytida burun bo‘shlig‘iga ortiqcha tovush energiyasi yoki havo chiqishi
mumkin. Natijada gipernazallik va burun emissiyasi paydo bo‘lishi mumkin.

Bundan tashqari, ayrim bolalarda anatomik muammoga javoban kompensator
artikulyatsiya shakllanadi. Bunday artikulyatsion xatolar anatomik muammo
bartaraf etilgandan keyin ham saqlanib qolishi mumkin va logopedik terapiyani talab
qiladi.

Diagnostika

Rinolaliya yoki rezonans buzilishini aniqlashda bitta tekshiruv yetarli emas.
Perseptiv logopedik baholash

Birinchi bosqichda mutaxassis bolaning nutqini eshitib baholaydi.

Quyidagilarga e’tibor beriladi:

o gipernazallik;
o giponazallik;
o aralash rezonans;
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o burun orqali havo emissiyasi;

o undoshlarning kuchsizligi;

o kompensator artikulyatsiya;
o nutqning tushunarliligi;
o ovoz va nutqning umumiy akustik xususiyatlari.

Perseptiv  baholash rezonans buzilishlarini aniglashda asosiy klinik
komponentlardan biri hisoblanadi.

Anatomik tekshiruv

Og‘izbo‘shlig‘i, tanglay, yumshoq tanglay va burun-halqum holati tekshiriladi.

Tanglay yorig‘i, submukoz yoriq, oronazal fistula yoki boshqa anatomik
sabablar mavjudligi aniqlanadi.

Otorinolaringologik tekshiruv

Agar giponazallik yoki burun yo‘llarining to‘silishi gumon qilinsa, burun va
burun-halqum holatini otorinolaringolog baholashi kerak.

Adenoid to‘qimalar, burun yo‘llari va boshqga obstruktiv omillar rezonansga
ta’sir qilishi mumkin.

Instrumental baholash

Zarur hollarda velofaringeal funksiyani bevosita baholash uchun instrumental

tekshiruvlardan foydalaniladi.

Ularga:
o nasoendoskopiya;
o videoflyuoroskopiya;
o nasometriya kiradi.

Nasoendoskopiya va videoflyuoroskopiya velofaringeal mexanizmning nutq
vaqtida qanday ishlashini baholashga yordam beradi.

Nasometriya esa nutqdagi burun va og‘iz rezonansi nisbatini akustik jihatdan
baholash uchun qo‘llanadigan instrumental usullardan biridir.

Differensial diagnostika
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Rinolaliyani boshga nutq buzilishlaridan ajratish zarur.

Dislaliya

Dislaliyada asosiy muammo tovushlarning talaffuzidagi buzilish hisoblanadi.
Agar tovush xatosi anatomik yoki velofaringeal muammo bilan bog‘liq bo‘lmasa, u
oddiy artikulyatsion buzilish sifatida baholanishi mumkin.

Rinolaliya bilan bog‘liq holatlarda esa rezonans o‘zgarishi yoki velofaringeal
mexanizm muammosi ham mavjud bo‘lishi mumkin.

Dizartriya

Dizartriyada nutq motorikasini boshgaruvchi tizimlarning nevrologik buzilishi
sababli artikulyatsiya, fonatsiya, nafas va prosodiya o°zgarishi mumkin.

Velofaringeal disfunksiyaning ayrim neyrogen shakllari ham dizartriya bilan
bog‘lig bo‘lishi mumkin. Shuning uchun bunday holatlarda nevrologik baholash
muhim.

Burun obstruksiyasi

Agar bolaning nutqi “burun orqali chigmayotgandek™ eshitilsa, bu har doim
ochiq rinolaliya degani emas. Burun yo‘llari yoki burun-halqumdagi to‘siq
giponazallikka olib kelishi mumkin.

Korreksiya va davolash

Davolash buzilishning sababiga bog°‘liq.

Agar muammo strukturaviy velofaringeal yetishmovchilik bilan bog‘liq bo‘lsa,
faqat logopedik mashgqlar bilan anatomik yetishmovchilikni bartaraf etib bo‘Imaydi.
Bunday vaziyatda jarrohlik yoki protez yondashuvlari ko‘rib chiqilishi mumkin.

Agar strukturaviy sabab bartaraf etilgan bo‘lsa-yu, kompensator artikulyatsiya
saqlanib qolsa, logopedik terapiya muhim rol o‘ynaydi.

Strukturaviy sababdan kelib chiqgan rezonans buzilishini xulg-atvor asosidagi
nutq terapiyasi bilan to‘liq bartaraf etib bo‘lmaydi. Nutq terapiyasi, aynigsa,

noto‘g‘ri o‘rganilgan artikulyatsion xatolarni tuzatishda qo‘llanadi.
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Shu sababli davolashdan oldin muammoning anatomikmi, neyromotormi
yoki o‘rganilgan artikulyatsion xarakterdaligini aniqlash juda muhim.

Rinolaliyaning bolaning kommunikatsiyasiga ta’siri

Rezonans va artikulyatsiya buzilishlari nutqning tushunarliligini pasaytirishi
mumkin. Ayniqsa gipernazallik, burun emissiyasi, kuchsiz bosimli undoshlar va
kompensator artikulyatsiyalar birgalikda mavjud bo‘lsa, bolaning nutqi tinglovchi
uchun qiyinroq tushunilishi mumkin.

Shu sababli diagnostik baholashda faqat “tovush to‘g‘ri yoki noto‘g‘ri” degan
mezon emas, balki bola real hayotda qanchalik tushunarli gapirayotgani ham
hisobga olinishi kerak.

Zamonaviy ilmiy yondashuv

Rinolaliyaga nisbatan zamonaviy yondashuv uni fagat logopedik muammo
sifatida ko‘rmaslikni talab qiladi.

Agar rezonans buzilishining sababi velofaringeal yetishmovchilik bo‘lsa,
diagnostika va davolash jarayonida logoped bilan bir gatorda otorinolaringolog,
kraniofasial/jag‘-yuz mutaxassisi va zarur hollarda boshga tibbiy mutaxassislar
ishtirok etishi mumkin. Ilmiy manbalarda velofaringeal disfunksiyani baholash
uchun multidisiplinar yondashuv tavsiya etiladi.

Shuningdek, “burun ovozi’ning o°‘zi tashxis emas. Uning ortida turli
mexanizmlar bo‘lishi mumkin. Shuning uchun to‘g‘ri diagnostika simptomni gayd
etishdan boshlanib, uning sababini aniqlash bilan yakunlanishi kerak.

Xulosa

Rinolaliya va u bilan bog‘liq rezonans buzilishlari nutqning faqat talaffuz
komponentiga emas, balki velofaringeal mexanizm, rezonans, artikulyatsiya va
ayrim hollarda nutqiy nafas hamda fonatsiyaga ta’sir qiluvchi murakkab klinik
holatlardir.

Zamonaviy klinik yondashuvda gipernazallik, giponazallik va aralash

rezonansni bir-biridan farqlash muhim. Gipernazallik ko‘pincha velofaringeal
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disfunksiya bilan bog‘liq bo‘lsa, giponazallik ko‘pincha burun yoki burun-halqum
obstruksiyasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Eng muhim diagnostik tamoyil — rezonans buzilishining mavjudligini
aniqlash bilan cheklanmasdan, uning sababini aniqlashdir. Buning uchun
perseptiv logopedik baholash, anatomik va otorinolaringologik tekshiruv, zarur
hollarda nasoendoskopiya, videoflyuoroskopiya yoki nasometriya qo‘llanadi.

Shuningdek, strukturaviy velofaringeal yetishmovchilikni oddiy artikulyatsion
mashglar bilan bartaraf etib bo‘lmaydi. Bunday holatda asosiy sababni tibbiy
jihatdan boshqarish, keyinchalik esa saqlanib qolgan artikulyatsion xatolarni
logopedik usulda tuzatish zarur.

Demak, rinolaliya diagnostikasining ilmiy asoslangan modeli quyidagi
tamoyilga tayanadi:

“Burun rezonansining o‘zgarishi — yakuniy tashxis emas, balki sababni

aniqlashni talab qiladigan klinik belgidir.”
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