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Пациенты с нарушениями речевой функции после ОНМК нуждаются 
в длительном и непрерывном восстановительном лечении. В 
условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в ситуации ограничения возможности очного консультирования 
происходит активное внедрение современных решений цифровой 
медицины в лечебный и реабилитационный процесс. Вынужденное 
перепрофилирование медицинских учреждений для оказания 
медицинской помощи больным новой коронавирусной инфекцией 
является необходимой мерой, однако сопровождается снижением 
доступности лечебных и реабилитационных услуг для больных с 
другими нозологиями. В данной статье на клиническом примере 
рассматривается возможность эффективного применения 
телекоммуникационных технологий в восстановлении речевой 
функции пациента после ОНМК на основе индивидуально-
личностного подхода.
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Введение
Нарушения речи в виде афазии и дизартрии являются одними 

из наиболее значимых и частых осложнений после острого нару-
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шения мозгового кровообращения (ОНМК). Наличие речевых 
расстройств приводит к нарушению или полному выпадению ком-
муникативной функции речи, ограничивает активность и участие 
пациента в социальной и бытовой жизни [3, с. 28]. Реабилитация 
больных с речевыми нарушениями вследствие ОНМК − длитель-
ный, непрерывный и трудоемкий процесс, требующий активного 
участия самого пациента и его родственников и/или лиц, обеспечи-
вающих уход. Своевременное и непрерывное реабилитационное со-
провождение на всех этапах восстановительного процесса является 
необходимым фактором успешной социальной, бытовой и трудовой 
адаптации пациента [9, с. 2]. 

Пандемия COVID-19, охватившая весь мир, оказала существен-
ное влияние на работу всей системы здравоохранения. Вынужден-
ное перепрофилирование медицинских учреждений для оказания 
медицинской помощи больным новой коронавирусной инфекцией 
является необходимой мерой, однако сопровождается снижением 
доступности лечебных и реабилитационных услуг для больных с 
другими нозологиями. Также следует учитывать, что основной кон-
тингент пациентов с ОНМК составляют люди старшей возрастной 
группы, которые зачастую имеют серьезные сопутствующие сома-
тические заболевания и находятся в группе риска при заражении 
COVID-19. Несомненно, пациенты с речевыми нарушениями после 
ОНМК нуждаются в восстановительном лечении, однако в данной 
когорте пациентов заражение COVID-19 может привести к тяжело-
му течению заболевания и даже летальному исходу [7, с. 582].  По-
этому пациенты должны неукоснительно соблюдать ограничитель-
ные и профилактические противоэпидемические меры, в частности, 
ограничить контакты с другими лицами во избежание заражения 
новой коронавирусной инфекцией, что, среди прочего, препятству-
ет возможности очного консультирования. Решить данную пробле-
му позволяет использование дистанционных телекоммуникаци-
онных технологий, подразумевающих удаленное взаимодействие 
специалиста с пациентами и/или их законными представителями с 
использованием современных мессенджеров и различных вебинар-
ных площадок (skype, zoom и других) [10, с. 368].

Телекоммуникационные технологии в последние годы стано-
вятся все более востребованными в медицинской практике, в том 
числе в реабилитационной сфере. Использование телемедицинских 
технологий позволяет обеспечить необходимое реабилитационное 
сопровождение пациентов, даже в условиях пандемии новой коро-
навирусной инфекции [5, с. 120]. По данным литературы, результа-
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ты телереабилитации пациентов, перенесших инсульт, сопоставимы 
с традиционной реабилитацией, в том числе при постинсультных 
статодинамических нарушениях, расстройствах высших корковых 
функций, тревоге, депрессии и др. осложнениях [4, с. 175; 8, с. 1079].

Несомненно, организация занятий по восстановлению речи у 
пациента после ОНМК с помощью телекоммуникационных тех-
нологий ставит перед медицинскими специалистами новые задачи 
технического и методического характера. Прежде всего, принципи-
ально важным является поиск наиболее оптимальных способов по-
дачи материала и методик оценки эффективности восстановитель-
ного процесса.

Известно, что на эффективность восстановления нарушенных 
функций после ОНМК, помимо клинических характеристик забо-
левания, оказывает влияние эмоциональный фон пациентов, их ин-
дивидуально-личностные особенности, внутренняя картина болез-
ни и здоровья, психологический климат микроокружения [1, с. 9].

Методы
В качестве иллюстрации возможностей практического примене-

ния телекоммуникационных технологий для восстановления речевой 
функции у пациентов после ОНМК приводим клинический пример. 

Больная А., 60 лет, перенесла ОНМК в бассейне левой средней 
мозговой артерии с нарушениями речи по типу эфферентной мотор-
ной афазии средней степени выраженности.

Связь с больной и ее родственниками осуществлялась дистан-
ционно посредством электронной почты и программы Skype. Для 
анализа системы личностных ориентаций больной предварительно 
непосредственно перед началом восстановительного обучения было 
предложено в электронной форме заполнить анкету, содержащую 
вопросы относительно профессиональной деятельности пациентки, 
ее интересов, хобби, досуга, наиболее значимых ценностных ориен-
тиров. Анкета была заполнена больной с помощью дочери и высла-
на по электронной почте, полученная информация использовалась 
при подборе материала для занятий.

Образование больной среднее специальное, профессия – кон-
дитер, работала в специализированном цехе хлебозавода по изго-
товлению кондитерских изделий. Увлекается вязанием крючком, 
вяжет красивые игрушки. Любит готовить, смотреть кулинарные 
передачи, искать в книгах и на интернет-сайтах новые рецепты. До 
болезни вела достаточно активный образ жизни, плавала в бассейне  
2 раза в неделю, зимой каталась на лыжах, посещала выставки,  



447

Земцева Н.В. , Мерцалова О.В. 
Возможности восстановления речевой функции у пациентов после ОНМК ...

театр. По характеру общительная, дружелюбная, уравновешенная, 
жизнерадостная. Проживает отдельно от дочери. Переживает, что 
не сможет вернуться к работе, боится стать зависимой от дочери по 
бытовым вопросам. 

Занятия по восстановлению речи с больной в присутствии доче-
ри проводились с помощью программы Skype, время занятий пред-
варительно согласовывалось. 

Для оценки нарушений речи использовалась нейропсихологи-
ческая методика А.Р. Лурия в модификации Л.С. Цветковой. Боль-
ная охотно вступает в контакт. Ориентирована в месте, собственной 
личности, во времени – элементы дезориентировки. Пациентка про-
являет заинтересованность результатами обследования. Критика к 
своему состоянию и допускаемым ошибкам достаточная. В поведе-
нии в целом упорядочена, дистанцию со специалистом соблюдает, 
опрятна. Больная эмоционально лабильна, переживает по поводу 
речевых расстройств и трудностей общения с друзьями. Мотиви-
рована на лечение, хочет восстановить речь. Уровень психической 
активности на фоне утомления снижен, отмечаются нарушения фо-
нового компонента психической деятельности: проявления инерт-
ности, некоторой инактивности, темп работы неравномерный, на 
утомлении замедленный. Увеличен латентный период реагирова-
ния на предложенные стимулы, отмечаются колебаниях произволь-
ного внимания, флуктуации возможностей и работоспособности. 
Мышление тугоподвижное, инертное, ригидное. Суждения носят 
поверхностный характер. Грубого мнестико-интеллектуального 
снижения не выявлено.

У пациентки имеются нарушения орального и артикуляционно-
го праксиса. Спонтанная речь больной бедна, состоит из отдельных 
слов. Фразовая речь практически отсутствует. Больной доступен 
прямой счет от одного до десяти, при этом пациентка сбивается, но 
возможна самокоррекция, обратный счет – грубо нарушен. Боль-
ная понимает обращенную к ней речь, справляется с выполнением 
устных инструкций. Однако развернутую монологическую речь 
трудно понять пациентке. При исследовании повторной речи отме-
чается тенденция к по-слоговому произнесению. В диалоге ответы 
больной носят стереотипный характер. Пациентка может назвать 
отдельные предметы и действия, которые чаще употребляются в 
бытовой практике. В собственной речи больная редко употребляет 
малочастотные называния, часто избегает слов со сложной звуковой 
структурой. Очевидно, что речевые затруднения больной являются 
свидетельством системной зависимости лексико-грамматической 
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стороны речи от артикуляционной. Объем воспринимаемой инфор-
мации существенно сужен за счет трудностей проговаривания, под-
крепляющего процесс удержания воспринимаемого акустического 
ряда. Чтение сопровождается произносительными трудностями, 
которые характерны для экспрессивной речи в целом. Пациентка 
может написать простые фразы под диктовку (искажения носят 
стандартный характер).

Поскольку профессия больной сопряжена с хорошей зритель-
но-двигательной координацией на уровне движений рук и развитым 
цветовосприятием (оформление готовой продукции), а также учи-
тывая хобби больной, подбор материалов для занятий проводили по 
типу «человек-художественный образ» и «человек-знак» (просмотр 
рецептов, кулинарных справочников, схем вязания). Использовали 
слова, цветные картинки, фотографии, журналы, видеоряд на тему 
кулинарии, активного образа жизни, предлагали тексты и подбор-
ку событий, посвященных выставке ручного творчества, народных 
промыслов. Составляли рассказы на тему «история вязания», «тех-
ники и приемы вязания», «узоры», «пряжа», записывали рецепты, 
обсуждали просмотренные кулинарные передачи. Читали и догова-
ривали стихи и пословицы, слушали и повторяли куплеты извест-
ных больной песен. Выбранный способ подачи материала воспри-
нимался больной легко и с интересом, поскольку данные категории 
были ей хорошо знакомы.

Результаты
Занятия в дистанционном формате не вызывали у больной неу-

добства и дискомфорта. Так как в повседневной жизни пациентка 
пользовалась компьютером, то трудностей технического характера 
при проведении занятий не возникало. Больная выполняла само-
стоятельные задания, которые затем отправлялись по электронной 
почте в виде фотографий или сканированных документов. С перво-
го занятия образцы речи и письма пациентки сохранялись и архиви-
ровались для оценки динамики восстановления речи. 

С 6 занятия у больной отмечена устойчивая положительная ди-
намика в восстановлении речи, к 11 занятию удалось сформировать 
и частично ввести в речь фразу простой синтаксической модели, в 
автоматизированной и повторной речи уменьшилось число артику-
ляторных трудностей, больной стало доступно произнесение слож-
ных по звуковой и слоговой структуре слов – как в спонтанной, так 
и в повторной речи, стало доступно заполнение пропусков простых 
слов в предложении с опорой на картинку, повысилась возможность 
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написания простых слов под диктовку, расширился активный пред-
метный словарь. повысились возможности чтения, а также актив-
ность и целенаправленность действий больной в целом, повысился 
самоконтроль и возможность коррекции собственных ошибок.

Обсуждение
При сравнении результатов до и после занятий пациентка четко 

видела свои достижения, что служило дополнительным позитив-
ным стимулом к продолжению занятий и мотивировало на успех. 
Пациентка стала менее фиксирована на тревожных переживаниях 
относительно своего состояния, с удовольствием выполняла пред-
ложенные задания.

Представленный клинический пример демонстрирует положи-
тельные результаты занятий по восстановлению речи на основе 
индивидуально-личностного подхода в условиях применения теле-
коммуникационных технологий. В случае предоставления пациенту 
заданий, которые ему интересны, знакомы и позволяют узнать что-
то новое в сфере его хобби или профессиональной деятельности, 
приверженность занятиям существенно повышается.	

Несомненно, несмотря на очевидные преимущества удаленно-
го консультирования больных в условиях пандемии COVID-19, 
остается ряд нерешенных проблем, которые требуют дальнейшего 
изучения. Недостаточное техническое оснащение, низкий уровень 
компьютерной грамотности и отсутствие опыта применения цифро-
вых технологий как со стороны пациентов и их родственников, так 
и со стороны медицинских работников является существенным пре-
пятствием реализации реабилитационной программы посредством 
телекоммуникационных технологий [6, с.104].

Время проведения телеконсультации необходимо четко согла-
совывать с пациентом и его родственниками в зависимости от их 
возможностей, что может быть не всегда удобно для специалиста. 
Сложным аспектом является взаимодействие членов мультидисци-
плинарной реабилитационной бригады в ходе восстановительного 
процесса, до сих пор не решены вопросы нормативно-правого регу-
лирования применения дистанционных занятий в лечебном и реа-
билитационном процессе [2, с. 27]. Однако в условиях распростра-
нения новой коронавирусной инфекции COVID-19 применение 
телекоммуникационных технологий является необходимой мерой 
и неотъемлемой частью восстановления больных с речевыми нару-
шениями после ОНМК, которая обеспечивает доступность необхо-
димой медицинской помощи должного качества. 
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Таким образом, психолого-логопедическая работа по восстанов-
лению речевой функции у больных после ОНМК может успешно 
проводиться с пациентом и его родственниками дома под дистанци-
онным руководством логопеда-афазиолога с использованием теле-
коммуникационных технологий.
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Patients with impaired speech function after STEMI need long and 
continuous rehabilitation treatment. In the conditions of pandemic new 
coronavirus infection COVID-19 in the situation of limited possibility of 
face-to-face counseling there is an active introduction of modern digital 
medicine solutions into the treatment and rehabilitation process. Forced 
re-profiling of medical institutions to provide medical care to patients with 
the new coronavirus infection is a necessary measure, but it is accompanied 
by a decrease in the availability of treatment and rehabilitation services 
for patients with other nosologies. This article uses a clinical example to 
examine the possibility of effective use of telecommunication technologies 
in restoring the speech function of a patient after a UTI on the basis of an 
individual-personal approach.

Keywords: acute cerebrovascular accident; speech disorders; 
telecommunication technologies; individual and personal approach; 
speech therapist-aphasiologist.
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