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AND REHABILITATION 

OF SPEECH DISORDERS  

IN A PATIENT WITH 

SUBCORTICAL APHASIA 

 
Аннотация. В статье представлен 

случай клинического наблюдения 

подкорковой афазии. Анализируются 

проявления речевых расстройств и 

нарушений высших психических 

функций у пациентки с инсультом в 

бассейне левой средней мозговой 

артерии, гематомой левой внутренней 

сонной артерии. Основной акцент 

делается на использование адекват-

ных возрасту пациентки диагностиче-

ских шкал и тестов: оценки выраженно-

сти речевого нарушения по методике 

количественной оценки речи при афа-

зии Л. С. Цветковой (КОР), нейропси-

хологического обследования по мето-

дике А. Р. Лурии, Монреальской шкалы 

оценки когнитивных функций (МоСа-

тест), госпитальной шкалы тревоги и 

депрессии HADS. Диагностировано 

наличие эфферентной моторной афазии 

умеренной степени выраженности, 

акустико-мнестической афазии легкой 

степени выраженности в клинической 

картине подкорковой афазии. Обраща-

ется внимание на проявление симпто-

Abstract. The article presents a case 

of clinical observation of subcortical 

aphasia. It analyzes the manifestations 

of speech disorders and disorders of 

higher mental functions in a patient with 

a stroke in the basin of the left middle 

cerebral artery and a hematoma of the 

left internal carotid artery. The main 

focus is on the use of diagnostic scales 

and tests that are adequate to the pa-

tient's age: assessment of the severity of 

speech disorders using the method of 

quantitative speech assessment in apha-

sia worked out by L. S. Tsvetkova 

(QSA), neuropsychological examination 

by the method of A. R. Luria, Montreal 

scale of assessment of cognitive func-

tions (MoCA test), and hospital scale of 

anxiety and depression HADS. The 

study has revealed the presence of effer-

ent motor aphasia of moderate severity 

and acoustic-mnestic aphasia of mild 

severity in the clinical picture of subcor-

tical aphasia. Attention is drawn to the 

manifestation of symptoms and syn-

dromes characteristic of disorders in the 
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мов и синдромов, характерных для 

нарушений в работе всех трех блоков 

мозга, преимущественно второго. Про-

веденный авторами качественный и 

количественный анализ результатов 

диагностических исследований позво-

лил подобрать оптимальные, персони-

фицированные методы восстанови-

тельной работы, увеличить объем слу-

хоречевой памяти, скорректировать 

симптомы кинестетической апраксии у 

обследуемой. Полученные данные эф-

фективности реабилитационных заня-

тий указывают на выраженную дина-

мику восстановления речи при афазии с 

подкорковым очагом поражения и не-

обходимость комплексной психолого-

педагогической работы, направленной 

на повышение качества жизни. 

work of all three blocks of the brain, 

mainly the second one. The qualitative 

and quantitative analysis of the results of 

the diagnostic studies carried out by the 

authors made it possible to select opti-

mal differentiated methods of rehabilita-

tion work, increase the volume of audi-

tory-speech memory and reduce the 

symptoms of kinesthetic apraxia in the 

patient. The data obtained on the effec-

tiveness of rehabilitation classes indicate 

more pronounced dynamics of recovery 

in aphasia with a subcortical lesion and 

the need for comprehensive psychologi-

cal and pedagogical work targeted at 

improving the quality of life of the pa-

tient. 
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Локальные поражения голов-

ного мозга вследствие инсульта, 

черепно-мозговых травм и дру-

гих заболеваний центральной 

нервной системы представляют 

собой одну из наиболее частых 

причин инвалидизации среди 

населения. Анализ специальной 

литературы показал, что в России 

ежегодно регистрируется при-

мерно 400—450 тыс. инсультов 

[9, c. 5]. Одним из наиболее тя-

желых последствий таких пора-

жений является афазия — нару-

шение уже сформировавшейся 

речи, которое носит системный 

характер и выявляется при пора-

жении соответствующих отделов 

коры головного мозга. Причиной 

возникновения афазии примерно 

в трети случаев является наруше-

ние мозгового кровообращения. 

Афазии сосудистого генеза на-

блюдаются преимущественно у 

лиц взрослого возраста, а также у 

подростков в результате разрыва 

аневризмы сосудов головного 

мозга, черепно-мозговой травмы 

и тромбоэмболий. Однако в лите-

ратуре, посвященной изучению 

афазии, имеются наблюдения, 

указывающие на возникновение 

речевых нарушений при пораже-

нии не только корковых, но и 

подкорковых структур головного 

мозга: таламуса, хвостатого ядра 

и скорлупы, бледного шара, раз-

личных отделов внутренней и 

наружной капсулы, перивентри-

кулярного белого вещества [2, 

c. 4; 14, с. 97]. Своеобразие рече-

вого синдрома выделяется в виде 

«подкорковой» афазии и характе-

ризуется разнообразными прояв-

лениями в виде нарушений экс-

прессивной речи, наличия персе-

вераций, трудностей понимания 

инструкций, стереотипий, нару-

шений понимания речи при со-

хранном повторении слов, пара-

фазий, нарушений способности 

называть объект («аномия») при 

сохранной способности говорить. 

В исследовании Е. С. Берднико-

вич, проведенном в федеральном 

государственном бюджетном на-

учном учреждении «Научный 

центр неврологии» (ФГБНУ НЦН), 

установлено, что у обследуемых 

в остром восстановительном пе-

риоде инсульта отмечаются кор-

ковые, корково-подкорковые и 

подкорковые очаги поражения 

головного мозга, и доказано зна-

чительное улучшение нарушен-

ной речевой функции у послед-

ней категории пациентов при 

сенсорной стимуляции [1, c. 15]. 

Результаты исследования Т. А. Ку-

чумовой позволили выделить 

своеобразный устойчивый ком-

плекс нарушений речевых и не-

речевых высших психических 

функций (ВПФ), наблюдаемых 

при поражении подкорковых 

структур головного мозга [5, 

с. 16]: при локализации очага в 

передних отделах лентикулярно-

© Бердникович Е. С., Мясникова М. С., Орлова О. С., Титкова И. И., 2020 
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го ядра, белом веществе цен-

тральной извилины и переднем 

бедре внутренней капсулы имеют 

место изменения по типу «псев-

долобного» синдрома и речевые 

нарушения, подобные эфферент-

ной моторной афазии (ЭМА) и 

динамической афазии (ДА); при 

локализации очага поражения в 

белом веществе височной доли, 

зрительном бугре, задних отделах 

лентикулярного ядра — измене-

ния ВПФ по типу «псевдовисоч-

ного» синдрома и речевые нару-

шения, подобные акустико-мне-

стической, амнестико-семантиче-

ской формам афазии. Следует 

отметить, что в клинической 

практике «подкорковая афазия» 

наблюдается довольно редко и 

составляет около 1 % от общего 

числа афазий [15, c. 139], поэтому 

описание этих форм актуально для 

логопедии. В качестве иллюстра-

ции типичного случая подкорковой 

афазии и достаточно быстрой ди-

намики ее восстановления приво-

дим одно из наших собственных 

наблюдений за проявлениями дан-

ного синдрома. 

Целью нашего исследования 
являлось изучение ближайших 

результатов обследования и реа-

билитационных занятий у паци-

ентки с подкорковой афазией в 

условиях стационара. Были обо-

значены следующие задачи: 

1) определить степень выражен-

ности речевых нарушений у об-

следуемой на этапе поступления 

в стационар; 2) оценить статус 

когнитивных функций (КФ) при 

госпитализации; 3) выявить пока-

затели тревоги и депрессии; 

4) уточнить реабилитационный 

потенциал пациентки; 5) провес-

ти комплекс реабилитационных 

мероприятий и 6) оценить дина-

мику речевых нарушений и дру-

гих КФ на фоне проведения реа-

билитационных занятий при вы-

писке из стационара. 

Материалы и методы 

Под нашим наблюдением на-

ходилась обследуемая Р., прохо-

дившая лечение в условиях нев-

рологического отделения ФГБНУ 

НЦН с диагнозом «Острое нару-

шение мозгового кровообраще-

ния в бассейне левой средней 

мозговой артерии» в 2018 г. Объ-

ем, размеры и локализация очага 

поражения у пациентки Р. были 

верифицированы нейровизуали-

зационными методами исследо-

вания: КТ/МРТ. 

Пациентка Р., 41 год, обрати-

лась в неврологическое отделе-

ние ФГБНУ НЦН 16 февраля 

2018 г. с жалобами на нарушение 

речи (трудности при подборе 

слов), неловкость в правых руке и 

ноге. Из анамнеза известно: забо-

лела остро 1 февраля 2018 г., ко-

гда после сна внезапно появилась 

слабость в правых руке и ноге, 

нарушилась речь. Бригадой ско-

рой медицинской помощи была 

доставлена в городскую больни-
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цу с диагнозом «Острое наруше-

ние мозгового кровообращения в 

бассейне левой средней мозговой 

артерии» с глубоким парезом в 

правой руке, умеренным парезом 

в правой ноге и грубой моторной 

афазией. Данные КТ головного 

мозга (1.02.2018): гиперденсив-

ная структура левой внутренней 

сонной артерии. Далее пациентка 

госпитализирована в неврологи-

ческое отделение ФГБНУ НЦН 

для коррекции и контроля приема 

антитромботической терапии; учи-

тывая моторную афазию в стадии 

восстановления, для проведения 

логопедических занятий. 

Неврологический статус при 

осмотре: сознание ясное, кон-

тактна; относительно места, вре-

мени и собственной личности 

ориентируется. При обследова-

нии выявляется моторная афазия 

умеренной степени выраженно-

сти. Правая носогубная складка 

слегка сглажена. Дизартрии, дис-

фагии, дисфонии нет. Язык при 

выведении из полости рта распо-

лагается по средней линии. Объ-

ем движений в руках и ногах 

полный. Данные МРТ головного 

мозга (1.03.2018) соответствуют 

диссекции с наличием интраму-

ральной гематомы левой ВСА 

вышеуказанной локализации. 

С целью углубленного иссле-

дования подкоркового нарушения 

и речевого дефицита у пациентки 

нами применялись следующие 

методы: наблюдение пациентки в 

процессе проведения режимных 

моментов и в динамике восста-

новления; изучение и анализ ме-

дицинской документации; лого-

педическое и нейропсихологиче-

ское обследование, а также ста-

тистические методы обработки 

полученных результатов (описа-

тельная статистика и качествен-

ное описание). Статистическая 

обработка результатов осуществ-

лялась с применением пакета 

программ Microsoft Excel для 

Windows. Были использованы 

следующие методики: 1) методи-

ка количественной оценки речи 

при афазии Л. С. Цветковой (КОР) 

[10, c. 5]; 2) методика общего ней-

ропсихологического обследования, 

автор — А. Р. Лурия [7, c. 254]; 

3) Монреальская шкала оценки 

когнитивных функций (МоСа-тест) 

[17, c. 695]; 4) шкала количествен-

ной оценки данных обследования 

взрослых (Глозман, 2012) [3, 

с. 150]; 5) госпитальная шкала тре-

воги и депрессии HADS [19, 

c. 361]; 6) шкала инструментальной 

и базисной повседневной активно-

сти (Lawton-Brody) [16, с. 179]. 

Запись речевых образцов дли-

ной 60 слов велась с помощью 

цифрового диктофона. Во время 

диктофонной записи испытуемой 

предлагалось в развернутой фор-

ме ответить на ряд опорных во-

просов (10 основных), касающих-

ся работы, увлечений, а также 

определенных моментов, связан-

ных с нарушением речи. После-
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дующая обработка речевых образ-

цов проводилась с помощью он-

лайн (речевого) калькулятора (вы-

деление необходимого количества 

слогов для обработки), а также 

аудиоредактора «Audacity 2.1.0», 

где производился подсчет пока-

зателей количества слов с псев-

дозапинками [4]. 

Консультация и обследование 

логопеда (20.02.2018). Пациентка 

ориентируется в плане места, 

времени, собственной личности. 

Обследуемая — правша, освоив-

шая русский язык и свободно 

пользовавшаяся им наряду с род-

ным, грузинским языком в тече-

ние многих лет. Предъявляет жа-

лобы на трудности при письме, 

сложности подбора слов. Речевые 

нарушения затронули возмож-

ность пользоваться двумя языка-

ми. В эмоциональной сфере вы-

является лабильность. Имеют 

место нарушения орально-арти-

куляционного праксиса: присут-

ствуют ошибки, поиски позы, 

персеверации. Спонтанная речь 

представлена фразами, несколько 

стереотипными по синтаксиче-

ской структуре, с использованием 

речевых штампов, с единичными 

аграмматизмами. В высказыва-

нии отсутствует плавность, рече-

вая активность достаточная. Про-

износительные трудности прояв-

ляются в «застревании» на от-

дельных фрагментах слова, еди-

ничных поисках отдельных арти-

кулем, запинках. Интонационная 

выразительность высказывания 

недостаточная. Обследуемая от-

носительно свободно понимает 

речь, однако имеются трудности 

восприятия развернутых текстов. 

В усложненных условиях обна-

руживаются элементы отчужде-

ния смысла слова. Выполнение 

устных инструкций доступно, 

объем слухоречевой памяти су-

жен. Общие коммуникативные 

возможности пациентки сниже-

ны. Диалогическая речь в целом 

сохранена, но отмечается недос-

таточная развернутость вопрос-

но-ответных форм речи. Речевые 

автоматизмы сохранны. Повтор-

ная речь нарушена негрубо: име-

ются трудности артикуляцион-

ных переключений, скрытый по-

иск артикулем, особенно в местах 

стечения согласных звуков, лите-

ральные парафазии. В номина-

тивной функции речи отмечаются 

отдельные трудности актуализа-

ции малочастотных слов (даются 

описательные замещения, вер-

бальные парафазии). Пациентка 

Р. справляется с конструировани-

ем фраз простых синтаксических 

моделей по сюжетной картинке. 

Пересказ текстов возможен, од-

нако имеются трудности форму-

лирования сложных фраз. Сво-

бодному изложению текста пре-

пятствуют и произносительные 

трудности, характерные для экс-

прессивной речи в целом. 

Имеются элементы аграмма-

тизма типа телеграфного стиля. 
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В письме под диктовку допускает 

искажения, пропуски букв, сло-

гов. Чтение возможно, однако 

сопровождается произноситель-

ными трудностями, характерны-

ми для экспрессивной речи. Са-

моконтроль и коррекция допу-

щенных ошибок при написании 

простых слов и фраз практически 

отсутствуют. 

Консультация и обследование 

нейропсихолога (20.02.2018). Дан-

ные по Госпитальной шкале тре-

воги депрессии (HADS) соответ-

ствуют нормативным показате-

лям (тревога — 1 балл, депрес-

сия — 5 баллов). В ходе обследо-

вания отмечается снижение темпа 

психической деятельности (по 

таблицам Шульте 57 с), выра-

женное колебание работоспособ-

ности, истощаемость психиче-

ских функций. Исследование 

слухоречевой памяти проводили 

по методике А. Р. Лурии «Заучи-

вание 10 слов» («стол, вода, кот, 

лес, хлеб, брат, гриб, окно, мёд, 

дом»). Слухоречевая память при 

непосредственном воспроизведе-

нии снижена в средней степени 

(5, 6, 8, 6, 7 слов). Кривая запо-

минания слов характеризуется 

неустойчивостью воспроизведе-

ния, которое в условиях интерфе-

ренции снижено в выраженной 

степени (3 слова). При воспроиз-

ведении слов наблюдаются кон-

фабуляции, вербальные парафа-

зии («ключ — замок»). Непосред-

ственное воспроизведение двух 

групп слов доступно полностью. 

При введении интерференции 

актуализация слов значительно 

затруднена (отмечаются конфа-

буляции, контаминации). Зри-

тельная память приближена к 

норме, первичных нарушений 

зрительного гнозиса не отмечает-

ся. Узнаванию доступны реали-

стические, наложенные, пере-

черкнутые изображения. В про-

бах оптико-пространственного 

гнозиса отмечаются ошибки (при 

определении левой/правой руки). 

При определении времени по 

«слепым» часам трудности не 

выявлены. Особую сложность в 

двигательной сфере представля-

ют собой задания кинестетиче-

ского праксиса: выполнение дан-

ной пробы сопровождается значи-

тельными ошибками. В динамиче-

ском праксисе при выполнении 

двигательной пробы «кулак — 

ребро — ладонь» выявляются 

трудности удержания и усвоения 

программы, персеверации. Вы-

полнение данной пробы возмож-

но в медленном темпе. В графи-

ческой пробе отмечаются ошибки 

при утомлении и проявляется 

тенденция к упрощению задания. 

При оценке пространственного 

графического праксиса (рисунок 

куба, дома) отмечаются простран-

ственные ошибки. По МоСа-тесту 

результат составил 22 балла. По-

лученные при обследовании дан-

ные позволяют описать топиче-

скую (в терминах трех блоков и 
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различных областей мозга) и 

нейропсихологическую (в терми-

нах нейропсихологических фак-

торов) характеристики структуры 

дефекта, а также динамику ее 

изменения. Структура дефекта 

определила выбор оптимальных, 

дифференцированных соответст-

венно нарушениям методов рабо-

ты (таблица 1). Таким образом, 

после анализа жалоб пациентки, 

анамнеза заболевания, данных 

МРТ головного мозга, неврологи-

ческого, речевого и психологиче-

ского статуса был установлен ди-

агноз «Подкорковая афазия (эф-

ферентная моторная афазия уме-

ренной степени выраженности; 

акустико-мнестическая афазия лег-

кой степени выраженности)». 

В соответствии с формирую-

щейся современной концепцией 

медицинской реабилитации, со-

держание и методы работы при 

афазии должны основываться на 

результатах выявления особенно-

стей социально-коммуникативной 

сферы пациентов, оценки их соци-

ально-коммуникативного потен-

циала на основе параметров Ме-

ждународной классификации фун-

кционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья (МКФ) 

[6]. Персонифицированный под-

ход к реабилитации отражает 

реабилитационный диагноз, ко-

торый является комплексным 

отражением проблем пациента и 

его потребности в реабилитаци-

онной помощи, описывающим 

все компоненты здоровья (меди-

цинские, психологические, соци-

альные в категориях Междуна-

родной классификации функцио-

нирования — МКФ). Выделяют 

несколько вариантов уровней 

реабилитационного потенциала, 

рассматривающих реабилитацию 

как с точки зрения медицинских, 

психологических, социальных и 

семейно-общественных позиций, 

так и степени восстановления 

определенного вида деятельно-

сти. В связи с этим коррекцион-

но-педагогическая работа по вос-

становлению речи, являясь не-

отъемлемой частью комплексной 

реабилитации, приобретает осо-

бую значимость [11]. Реабилита-

ционный диагноз описывает воз-

можности пациента, его деятель-

ность в характерном для него 

образе жизни. Оцениваются до-

мены МКФ: функции, активность 

и участие, факторы среды. Наи-

более важными составляющими 

МКФ, характеризующими ус-

пешность и эффективность реа-

билитационного процесса, явля-

ются активность и участие. Ак-

тивность определяется как вы-

полнение задачи или действия 

индивидом (индивидуальная сто-

рона функционирования), а уча-

стие — как вовлечение индивида 

в жизненную ситуацию (социаль-

ная сторона функционирования). 

Мы определяли уровень реабили-

тационного потенциала пациент-

ки согласно четырехуровневой 
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шкале: 1) высокий — полное вы-

здоровление, восстановление обыч-

ных для человека видов жизнедея-

тельности, трудоспособности и 

социального положения; 2) удов-

летворительный — неполное вы-

здоровление с остаточными про-

явлениями в виде умеренно вы-

раженного нарушения функций; 

3) низкий — медленно прогрес-

сирующее течение хронического 

заболевания, выраженное нару-

шение функций, ограничение в 

выполнении большинства видов 

деятельности; 4) отсутствие реа-

билитационного потенциала — 

прогрессирующее течение забо-

левания, резко выраженное на-

рушение функций организма, 

невозможность самостоятельно 

выполнять основные виды дея-

тельности [12]. У пациентки Р. 

был зарегистрирован до прохож-

дения курса психолого-логопеди-

ческих занятий удовлетворитель-

ный уровень реабилитационного 

потенциала. На основании спо-

собности пациентки к восстанов-

лению до определенного уровня 

функционирования к концу реа-

билитационного процесса была 

достигнута категория РП частич-

ного восстановления функциони-

рования (mRS 2 балла — к концу 

курса реабилитации пациентка 

независима в повседневной жиз-

ни, однако имеет ограничения в 

жизнедеятельности, с которыми 

сама справляется, а значит, не 

нуждается в помощи других лю-

дей или приспособлений) [13]. 

Неотъемлемой частью ком-

плексной реабилитации является 

психолого-педагогический ас-

пект, включающий занятия с 

нейропсихологом и логопедом. 

Лечебно-реабилитационные ме-

роприятия проводились мульти-

дисциплинарно и включали в 

себя ежедневные логопедические 

занятия, нейропсихологическую 

коррекцию на фоне медикамен-

тозной терапии. План совмест-

ных занятий с нейропсихологом 

был согласован с логопедом и 

неврологом, темы занятий про-

думывались с учетом профессии 

пациентки, ее преморбидного 

уровня и социализации. В норма-

лизации нарушенных функций 

коррекционно-педагогическая ра-

бота проводилась в нескольких 

направлениях: 1) восстановитель-

ное, направленное на укрепление 

мышц артикуляционного аппара-

та; 2) компенсаторное, предпола-

гающее преодоление речевых 

запинок и обучение специальной 

технике речи. 

Таким образом, как видно из 

табл. 1, преобладающее количе-

ство выявленных симптомов и 

синдромов характерно для нару-

шения в работе структур 2-го 

блока мозга и затрагивает лоб-

ные и теменные отделы левого 

полушария, островка и подкорко-

вых ядер слева. 
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Таблица 1 

Комплекс восстановительных занятий в зависимости от 

дефицитарности структур функциональных блоков мозга 

Структуры 

мозга 

Синдромы 

нарушения 
Задания 

I блок мозга 

Медиобазальные 

отделы лобной 

области 

Снижение темпа 

психической дея-

тельности и значи-
тельное колебание 

работоспособности 

Преодоление нарушений нейродинамического 

компонента психической деятельности и ко-

лебаний произвольной регуляции: 
– таблицы Шульте; 

– корректурные пробы; 

– дополнение незаконченных изображений до 
целого; 

– копирование, конструирование сложных 

геометрических фигур; 
– решение арифметических задач 

II блок мозга 

Медиальные 

отделы левой 
височной облас-

ти 

Снижение слухо-

речевой памяти 

Повышение устойчивости следов памяти: 

– запоминание с помощью пиктограмм 
(Л. С. Выготский); 

– запоминание рядов цифр; 

– запоминание серии слов; 
– запоминание фраз (непосредственное, от-

сроченное, с интерференцией); 

– запоминание рассказов 

Теменные отде-

лы левого по-

лушария  

Кинестетическая 

апраксия 

Работа над восстановлением тонких диффе-

ренцированных движений при действиях с 

реальными/ воображаемыми предметами: 
– собирание мелких предметов со стола, 

– вкладывание маленьких предметов в большие 

Средние отделы 

височной облас-
ти левого полу-

шария 

Акустико-

мнестическая 
афазия 

Расширение объема слухоречевой памяти, а 

также преодоление слабости следов воспри-
нимаемой речи: 

– прослушивание текстов, состоящих из не-

скольких предложений, и ответы на вопросы 
по их содержанию; 

– чтение постепенно наращиваемых фраз с 

последующим воспроизведением по памяти 
каждого из предложений и всего набора в 

целом; 

– составление рассказов по серии сюжетных 
картинок 

Теменные и 

теменно-
затылочные 

отделы правого 

полушария 

Трудности в оптико- 

и конструктивно-
пространственных 

пробах 

Восстановление пространственно-ориентиро-

вочной деятельности: 
– работа с географической картой и часами, 

– отработка ориентации в окружающем про-

странстве, 
– отработка пространственного расположения 

букв и фигур  
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Окончание таблицы 1 

Структуры 

мозга 

Синдромы 

нарушения 
Задания 

III блок мозга 

Премоторная 
область левого 

полушария 

Эфферентная мо-
торная афазия 

Выработка артикуляторных переключений, 
восстановление кинетических двигательных 

мелодий слова и фразы, а также внутренней 

линейной синтаксической схемы фразы: 
– ритмизированное произнесение слов и фраз 

с привлечением внешних опор; 

– преодоление аграмматизма на уровне син-
таксической схемы фразы и формально-

грамматическом уровне; 

– написание слов различной звуковой струк-

туры с опорой на предметное изображение и 

без него под диктовку;  

– написание предложений (по памяти, под 
диктовку, в виде коммуникативного высказы-

вания по сюжетной картинке) 

Заднелобные 
отделы правого 

полушария 

Динамическая 
апраксия 

Восстановление двигательного навыка, по-
мощь в плавном и последовательном воспро-

изведении движений: 

– обведение по контуру; 
– прописи; 

– постепенное объединение отдельных поз в 

последовательность 

 
Рис. 1. Количественная оценка состояния речи пациентки Р.  

на момент госпитализации и при выписке 
Примечания. I — понимание речи в диалоге; II — понимание слов, обозна-

чающих предметы; III — понимание слов, обозначающих действия; IV — по-

нимание фраз; V — понимание инструкций; VI — диалог; VII — называние 

предметов; VIII — называние действий; IX — составление фраз; X — состав-

ление рассказов 

I II III IV 
V VI VII VIII IX 

X 
При поступлении При выписке 
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Рис. 2. Динамика оценок нейропсихологических синдромов  

поражения глубинных структур головного мозга 

Примечания: □ — при поступлении; ■ — при выписке 

Результаты и обсуждение 
По окончании реабилитаци-

онных мероприятий мы вновь 

оценили состояние речевой и 

других высших когнитивных 

функций пациентки, а также уро-

вень реабилитационного потен-

циала. Количественный анализ 

степени выраженности нарушен-

ных функций с использованием 

балльной оценки их состояния 

для дальнейшего прослеживания 

динамики восстановительного 

обучения отражен на рис. 1. По-

сле прохождения курса восстано-

вительного лечения у обследуе-

мой наблюдалась положительная 

динамика в состоянии речевой 

функции практически по всем 

показателям (21 балл). Наиболее 

значимое улучшение отмечалось 

при назывании действий и в пони-

мании слов, обозначающих дейст-

вия, а также в понимании фраз. 

По МоСа-тесту результат со-

ставил 25 баллов, что на 3 балла 

выше, чем было при поступле-

нии. Данные по Госпитальной 

шкале тревоги и депрессии оста-

лись без изменений и соответст-

вуют нормативным показателям: 

тревога — 1 балл, депрессия — 

4 балла. При оценке ВПФ паци-

ентки мы исходили из того, что 

симптомами поражения глубин-

ных структур являются нейроди-

намические, модально-неспеци-

фические нарушения памяти, а 

также эмоциональные наруше-

ния. Но при поражении диэнце-

фальных структур можно наблю-

дать достоверное снижение вни-

мания (рис. 2). Это определило 

выбор шкалы количественной 

оценки данных обследования 

взрослых [3, с. 150]. 

Оценка КФ к концу реабили-

тации показала, что в большей 

степени улучшение касалось 

внимания (концентрация, серий-

ный счет, прямое и обратное по-

вторение цифр) и памяти (увели-

чился объем слухоречевой и зри-

тельной памяти). Изучение уров-

ня качества жизни пациентки 

проводили на основании шкалы 

инструментальной и базисной 

повседневной активности (Law-

Нейродинамические 

показатели 
Память Внимание 
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ton-Brody, 1969), устанавливающей 

степень независимости от посто-

ронней помощи. Являясь интегра-

тивной характеристикой, качество 

жизни включает состояние умст-

венного и психического здоровья, 

межличностные отношения, мате-

риальное благополучие, общест-

венную деятельность и другую 

активность. На рис. 3 представле-

ны данные, отражающие уровень 

качества жизни обследуемой. 

Адекватная речевая реабили-

тация крайне важна для возвра-

щения пациента к нормальной 

жизни в социуме, для восстанов-

ления его работоспособности. 

Эффективность восстановитель-

ных мероприятий во многом за-

висит от правильно подобранных 

методов логопедической коррек-

ции [18]. Коррекционно-педаго-

гическая работа осуществлялась 

дифференцированно, с примене-

нием в различных сочетаниях 

вышеуказанных методов педаго-

гического воздействия и комби-

нированием их в зависимости от 

характера и степени выраженно-

сти расстройства. Психологиче-

ская коррекция осуществлялась 

параллельно с логопедической 

работой, при этом основной ак-

цент был сделан на формирова-

нии особой реабилитационной 

мотивации пациентки [8]. 

 

 

Рис. 3. Динамика уровня повседневной активности у пациентки  

(шкала Lawton-Brody, 1969) 
Примечания: ■ — на момент госпитализации; ■ — после курса реабилита-

ции. Параметры: 1 — пользование телефоном; 2 — покупки в магазине; 3 — 

приготовление пищи; 4 — работа по дому; 5 — стирка; 6 — поездки; 7 — при-

ем лекарств; 8 — контроль финансов; 9 — пользование туалетом; 10 — прием 

пищи; 11 — одевание; 12 — уход за собой; 13 — передвижения; 14 — прием… 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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Заключение 

В результате проведения 20 пси-

холого-логопедических занятий у 

пациентки Р. была отмечена по-

ложительная динамика восста-

новления речевой функции. Ук-

репилась функция произвольного 

внимания, наблюдалось повыше-

ние речевой активности. Не-

сколько сгладилась картина аг-

рамматизма типа «телеграфного 

стиля». Активный словарь стал 

богаче количественно и качест-

венно, были отмечены улучше-

ния в произносительной сфере. 

Всё больше слов обследуемая 

стала произносить достаточно 

плавно. Интонационный рисунок 

высказывания стал выразитель-

нее, улучшилось понимание раз-

вернутой монологической речи. 

Собственная фраза стала более 

информативной, усложнилась ее 

синтаксическая структура. Рас-

ширились возможности звуко-

буквенного анализа состава сло-

ва, а следовательно, и функции 

письма. Стал возможен самокон-

троль и коррекция допущенных 

ошибок при написании простых 

слов и фраз. 

Вместе с тем спонтанная речь 

оставалась недостаточно развер-

нутой, сохранялись псевдозапин-

ки. Количество запинок умень-

шилось с 8 до 3 в единицу време-

ни (60 с). В сложных по звуковой 

структуре словах выявлялись 

трудности произносительного 

характера, особенно при стече-

нии согласных звуков. Были ог-

раничены возможности моноло-

гической речи. При пересказе 

длинных текстов требовались 

внешние опоры. Письмо «от се-

бя», особенно в коммуникатив-

ных целях, осложнялось трудно-

стями конструирования развер-

нутых речевых высказываний. 

Проведенное нами восстано-

вительное обучение данной паци-

ентки с учетом многолетнего 

опыта работы позволило сделать 

определенные выводы. 

Подкорковая афазия — это со-

стояние, характеризующееся час-

тичной или полной потерей спо-

собности к общению в устной 

форме, развивающееся в результа-

те повреждения подкорковых об-

ластей мозга без потери корти-

кальной функции в областях Брока 

или Вернике. Подкорковая афазия 

может быть результатом пораже-

ния базальных ганглиев, трактов 

белого вещества или таламуса. 

Восстановление речевой фун-

кции при подкорковом очаге ха-

рактеризуется более быстрыми 

темпами. В процессе восстанови-

тельного обучения логопед реша-

ет конкретную задачу разработки 

и составления поэтапной персо-

нифицированной программы пре-

одоления речевого дефицита 

у обследуемой. 

Введение комплексного под-

хода к реабилитации при подкор-

ковой афазии значительно улуч-

шает качество жизни пациента и 
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способствует наиболее полному 

восстановлению утраченных 

функций. При этом необходимо 

соблюдение основных принципов 

нейрореабилитации, заключаю-

щихся в раннем начале реабили-

тационных мероприятий и ком-

плексности их применения, адек-

ватности использования педаго-

гических методик на определен-

ном этапе восстановительной 

терапии, активном участии в 

процессе самого пациента и чле-

нов его семьи. 

Для дальнейшего улучшения 

речевой функции пациентки Р. 

необходимо продолжение психо-

лого-логопедических занятий на 

фоне курсов нейротрофической и 

нейропротекторной терапии. На-

ми доказано, что совместные 

усилия логопеда-афазиолога и 

нейропсихолога с применением 

приемов и методов коррекцион-

но-педагогической работы позво-

ляют добиться положительной 

динамики речевой реабилитации. 

Стратегия речевой коррекции 

при подкорковой афазии обяза-

тельно должна включать предло-

женную авторами методику иссле-

дования с расширенным набором 

шкал. Учитывая недостаточное 

количество исследований с коли-

чественной/качественной оценкой 

речевого дефицита у лиц взросло-

го возраста с нарушениями моз-

гового кровообращения, целесо-

образно создание банка данных и 

продолжение динамического на-

блюдения пациентов с оценкой 

высших психических функций. 
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