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Аннотация. Статья посвящена ак-

туальному вопросу диагностики и 

логопедической коррекции речевых 

нарушений у пациентов нейродегене-

ративного профиля. Для лиц с болез-

нью Паркинсона (БП) речевые и ком-

муникативные нарушения практиче-

ски неизбежны, могут возникать уже 

на самых ранних стадиях течения 

заболевания с дальнейшим прогрес-

сированием. Пациенты с БП испыты-

вают недостаток общения из-за изме-

нений речи, что усугубляет депрес-

сию, влияет на качество жизни. Це-

лью исследования явилась разработка 

стратегии коррекционно-педагогиче-

ской помощи лицам с БП. На этапе 

диагностики у всех пациентов под-

тверждена дизартрия. Среди ведущих 

симптомов фиксировалось снижение 

силы голоса. Определен существен-

ный вклад речевого дефицита в фор-

мирование качества жизни. В соот-

ветствии с выявленными особенно-

стями речевой сферы разработан ал-

горитм комплексной дифференциро-

ванной логопедической коррекции с 

Abstract. The article deals with the 

topical issue of diagnostics and 

logopedic treatment of speech disorders 

in neurodegenerative patients. For peo-

ple with Parkinson's disease (PD), 

speech and communication disorders are 

almost inevitable; they can occur already 

at the earliest stages of the disease and 

are sure to progress later on. Patients 

with PD experience a lack of communi-

cation because of speech impairment, 

which exacerbates depression and af-

fects the quality of life. The aim of the 

study was to develop a strategy for re-

habilitation-pedagogical assistance to 

people with Parkinson's disease. At the 

diagnostic stage, dysarthria was con-

firmed in all patients. Among the lead-

ing symptoms, a decrease in the power 

of the voice was recorded. The study 

discovered a significant contribution of 

speech deficit to the formation of the 

quality of life. In accordance with the 

identified features of the speech sphere, 

an algorithm for complex differentiated 

logopedic treatment was developed, 

taking into account the severity of 
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учетом степени выраженности рече-

вых нарушений и качества жизни 

пациентов. В результате проведенной 

работы была зафиксирована положи-

тельная динамика по параметру силы 

голоса, отмечалось наличие значимых 

различий в экспериментальной и кон-

трольной группах с сохранением ре-

зультата в течение 3 месяцев. Резуль-

таты исследования субъективного 

отношения пациента к собственным 

речевым нарушениям через месяц 

после логопедических занятий пока-

зали наличие различий на уровне 

статистической тенденции. Получен-

ные данные эффективности коррек-

ционного воздействия указывают на 

динамику восстановления речи при 

гипокинетической дизартрии и необ-

ходимость дальнейшего продолжения 

логопедической работы. 

speech disorders and the quality of life 

of the patients. As a result of the work 

carried out, the study recorded a positive 

dynamics in terms of the voice power 

parameter, and noted significant differ-

ences in the experimental and control 

groups, keeping the registered indicators 

for 3 months. The results of the study of 

the patients’ subjective attitude to their 

own speech disorders a month after 

speech therapy classes showed the pres-

ence of differences at the level of statis-

tical trend. The data obtained on the 

effectiveness of the rehabilitative action 

indicate the dynamics of speech recov-

ery in hypokinetic dysarthria and the 

need for further continuation of 

logopedic treatment. 
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Введение 

Болезнь Паркинсона (БП) — 

хроническое прогрессирующее 

нейродегенеративное заболевание, 

основными клиническими прояв-

лениями которого являются дви-

гательные и немоторные наруше-

ния [6]. На стыке моторных и 

немоторных проявлений стоят 
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речевые расстройства, частота 

которых в зависимости от клас-

сификации и диагностических 

методов у лиц с болезнью Пар-

кинсона достигает 89 % [1]. Рече-

вые расстройства (гипокинетиче-

ская дизартрия) могут возникать 

на самых ранних стадиях течения 

заболевания со значительным 

увеличением проявлений по мере 

прогрессирования болезни. Па-

циенты с БП предъявляют жало-

бы на повышение скорости речи, 

снижение четкости произноше-

ния, нарушения голоса и сниже-

ние беглости речи с частыми ос-

тановками, изменение силы голо-

са в зависимости от общей уста-

лости [6]. Речевые нарушения 

при БП представляют собой серь-

езную социальную проблему, 

оказывая влияние на качество 

жизни пациентов и их родствен-

ников, а также являются одной из 

причин ограничения трудоспо-

собности у пациентов с БП [4; 

14]. Поскольку это заболевание 

прогрессирует, важно поддержи-

вать функциональные способно-

сти, связанные с самостоятельной 

жизнью, при оказании реабили-

тационных услуг [16; 17], чтобы 

сохранить качество жизни пациен-

тов [8] и снизить нагрузку на лиц, 

осуществляющих уход за ними. 

Регулярная оценка выражен-

ности речевых нарушений необ-

ходима как для предоставления 

адекватного лечения, так и для 

мониторинга эффективности ло-

гопедической реабилитации. Ди-

агностика нарушений речи при 

БП осуществляется с помощью 

инструментальных объективных 

методов исследования; с примене-

нием акустического анализа со-

стояния речи с возможностью ус-

тановления ряда тонких изменений 

речи; а также с использованием 

субъективных методов — специа-

лизированных оценочных шкал. 

Как отмечает в своем иссле-

довании Е. С. Бердникович, объ-

ективные данные свидетельству-

ют о сложной организации пато-

логического процесса, при кото-

ром неизбежно страдают не толь-

ко акустические характеристики 

голоса, но и энергетическая база 

речи при БП [3]. На сегодняшний 

день ведущим вариантом лечения 

речевых и голосовых симптомов 

при БП за рубежом является го-

лосовое лечение LSVT LOUD
® 

LeeSilverman (LSVT Global, Tuc-

son, AZ) [9]. LSVT LOUD отли-

чается от традиционной логопе-

дической тактики ключевыми 

моментами: (1) основное направ-

ление — работа с голосом, в ча-

стности увеличение амплитуды 

речевого выхода для подавления 

гипокинезии во всем речевом 

механизме; (2) лечение является 

интенсивным (16 индивидуаль-

ных 1-часовых сеансов в течение 

1 месяца) и (3) сенсорный компо-

нент речевого расстройства уст-

раняется путем тренировки сен-

сорного восприятия собственной 
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речи (самоконтроль) [13]. В Рос-

сии эта методика не получила 

должного распространения, нет 

исследований о влиянии проти-

вопаркинсонической терапии на 

речевые и голосовые нарушения 

при БП, о наличии флуктуаций 

этих расстройств на развернутых 

стадиях заболевания [7]. 

В зарубежной литературе пред-

ставлено значительное количество 

публикаций, посвященных вопросу 

диагностики и коррекции речи при 

БП, однако в связи с недостаточ-

ной разработанностью в области 

отечественной специальной педа-

гогики данный вопрос представля-

ет особый интерес для логопедов. 

Цель исследования состояла в 

разработке стратегии коррекцион-

но-педагогической помощи лицам 

с болезнью Паркинсона. Для дос-

тижения поставленной цели были 

обозначены задачи: 1) выявить 

особенности речевой сферы и 

качества жизни у лиц с БП; 2) раз-

работать алгоритм комплексной 

дифференцированной логопедиче-

ской коррекции и оценить эффек-

тивность его применения. 

Материалы и методы 

В исследование были включе-

ны 58 пациентов с подтвержден-

ным диагнозом, проходящих курс 

стационарного лечения в Научном 

центре неврологии. В их числе: 

мужчин — 25, женщин — 33. 

Средний возраст больных на мо-

мент осмотра 60,1 ± 9,1 г., сред-

няя продолжительность заболе-

вания по общей группе — 8,9 ± 

5,6 г. Логопедическое обследова-

ние включало в себя оценку вы-

раженности речевых симптомов 

по балльной оценке дизартрии; 

измерение силы голоса. Субъек-

тивная оценка степени выражен-

ности дизартрии выполнялась в 

соответствии с балльной оценкой 

дизартрии [2]. Исследование ин-

тенсивности звучания голоса осу-

ществлялось c использованием 

шумомера. Сила голоса измеря-

лась в децибелах. Средние значе-

ния интенсивности голоса рас-

считывались с использованием 

непрерывно фиксируемых вруч-

ную пиковых показателей, ото-

бражающихся с интервалом в 1 с 

на цифровом дисплее шумомера 

во время выполнения голосовых 

задач [10]. Для оценки субъек-

тивного отношения пациента к 

собственным речевым нарушени-

ям использовалась Визуальная 

аналоговая шкала (ВАШ) в моди-

фицированном варианте. Для ис-

следования качества жизни ис-

пользовался опросник «PDQ-39. 

Parkinson’s Disease Quality of Life 

Questionnaire» (PDQ–39) [12] — 

рекомендуемая международными 

протоколами методика, предна-

значенная для измерения качест-

ва жизни, связанного со здоровь-

ем, у лиц с БП. 

Исследование проводили в два 

этапа. На первом этапе изучали 

характеристики речевой сферы у 
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пациентов с БП, субъективную 

оценку собственных речевых на-

рушений, качество жизни иссле-

дуемых. На основании результа-

тов был разработан алгоритм 

комплексной дифференцирован-

ной логопедической коррекции. 

Определено 4 варианта проведе-

ния комплексной дифференциро-

ванной логопедической коррек-

ции, где учитывается степень 

речевых нарушений и качество 

жизни пациентов (в том числе 

степень фиксированности на ре-

чевом дефекте). На втором этапе 

проводили оценку эффективно-

сти применения разработанного 

алгоритма. 

После проведения первичной 

диагностики были скомплектова-

ны 2 группы: экспериментальная 

(n = 29) и контрольная группа 

(n = 29). С помощью статистиче-

ских критериев равнозначности 

была исследована сопостави-

мость (p < 0,05) скомплектован-

ных групп по основным реле-

вантным переменным: возрасту, 

полу, форме заболевания, степе-

ни выраженности дизартрии, 

уровню качества жизни. По ос-

новным релевантным показате-

лям различий не было зафикси-

ровано (р ≥ 0,05). Во всех груп-

пах (КГ и ЭГ) реализовывалась 

стандартная программа медицин-

ской реабилитации. Логопедиче-

ское сопровождение проводилось 

следующим образом: 1) логопе-

дическая помощь пациентам, 

включенным в группу контроля, 

проводилась в рамках стандарт-

ного формата вмешательств: ды-

хательные упражнения, голосо-

вые упражнения, артикуляцион-

ная гимнастика; 2) логопедиче-

ская помощь пациентам экспери-

ментальной группы осуществля-

лась согласно разработанному 

алгоритму. Помимо стандартного 

логопедического воздействия, па-

циенты проходили курс БОС-

терапии, дифференцированной в 

зависимости от характера и сте-

пени выраженности нарушений. 

При выявленном низком уровне 

качества жизни рекомендовалась 

консультация психолога. При ра-

боте с пациентами с легкими на-

рушениями речи для выработки 

речевого самоконтроля использо-

вался цифровой измеритель 

уровня звука (шумомер). При 

работе с пациентами с умерен-

ными нарушениями речи исполь-

зовался речевой тренажер БОС 

«ИНТОН-М». 

Для оценки эффективности 

разработанного алгоритма ком-

плексной дифференцированной 

логопедической коррекции была 

проанализирована динамика из-

менений показателей в КГ и ЭГ. 

Для исследования достоверности 

динамических сдвигов в основ-

ных показателях (сила голоса, 

ВАШ) КГ и ЭГ через 1 и 3 месяца 

после начала лечения был вы-

полнен анализ ANOVA по Фрид-

ману для зависимых выборок. 
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Результаты и обсуждение 

Речевой дефицит у пациентов 

был представлен в следующем 

объеме. Дизартрия по результа-

там балльной оценки диагности-

рована в 100 % случаев (58 чело-

век), при этом умеренная степень 

выявлялась у 30 человек, легкая 

степень — 28 человек. Среди ве-

дущих симптомов фиксировалось 

снижение силы голоса. Средние 

показатели субъективной оценки 

речевой функции, по данным ме-

тодики ВАШ, составили 68,62 бал-

ла из 100. Анализ значимости раз-

личий в уровне выраженности па-

раметров качества жизни (субшка-

лы опросника PDQ) с помощью 

статистического критерия Ман-

на — Уитни выявил, что качество 

жизни в части возможностей об-

щения у пациентов с дизартрией 

умеренной степени достоверно 

(U = 96,0; р = 0,002) ниже, чем ка-

чество жизни пациентов с дизарт-

рией легкой степени в 2,5 раза: 

41,67 в сопоставлении с 16,36. 

До начала занятий показатели 

силы голоса в экспериментальной 

и контрольной группе достоверно 

не различались (p > 0,5). Через ме-

сяц после начала реабилитацион-

ных мероприятий повторные заме-

ры показали наличие значимых 

различий в показателях: ЭГ — 

73,21 дБ, КГ — 68,99 дБ (p =  

= 0,0001). Спустя 3 месяца сохра-

нялись статистически значимые 

различия по динамике состояния 

силы голоса: ЭГ — 71,17 дБ, 

в КГ — 67,58 (p = 0,0013). Сила 

голоса является как статистиче-

ски, так и клинически значимым 

показателем, так как влияет на 

улучшение восприятия речи сре-

ди лиц с БП [10]. 

Показатели по шкале ВАШ в 

ЭГ и КГ до начала логопедиче-

ских занятий достоверно не раз-

личались (p > 0,5). Через месяц 

после начала реабилитационных 

мероприятий повторное исследо-

вание показало наличие различий 

на уровне статистической тенден-

ции: 75,70 балла в ЭГ, 69,12 балла 

в КГ (p = 0,072). Выявленная ста-

тистическая тенденция, отра-

жающая различия в динамике 

качества жизни в части речевой 

функции с учетом эксперимен-

тального вмешательства, имеет 

право на положительную интер-

претацию при увеличении объема 

числа наблюдений, времени на-

блюдения. В рамках настоящего 

исследования мы склонны интер-

претировать выявленную законо-

мерность положительно с учетом 

того, что качество жизни — это 

интегративный конструкт, со-

стоящий из нескольких компо-

нентов, формируется и меняется 

в течение длительного времени. 

Спустя 3 месяца статистически 

значимых различий в ЭГ и КГ не 

было зафиксировано. 

Заключение 

Совершенствование методов 

диагностики может способство-
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вать разработке индивидуальных 

реабилитационных воздействий. 

Методика логопедического об-

следования, учитывающая субъ-

ективное восприятие пациентами 

состояния их речевой деятельно-

сти, важна для оценки и планиро-

вания методов логопедического 

сопровождения. Применение раз-

работанного алгоритма комплекс-

ной дифференцированной лого-

педической коррекции с учетом 

выраженности речевых наруше-

ний, качества жизни приводит к 

стойким положительным резуль-

татам в состоянии функции речи 

лиц с болезнью Паркинсона. 
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