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Аннотация. Статья посвящена ком-

плексной реабилитации новой категории 
лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ) — пациентов с приобре-

тенными грубыми анатомо-физиологиче-
скими дефектами после хирургического 

лечения опухолей головы и шеи. Актуаль-

ность исследования обусловлена тем, что 
в последние годы растет число случаев 

заболеваемости злокачественными ново-

образованиями в этой области. Возможно-
сти оказания медицинской помощи со-

вершенствуются, однако недостаточно 

внимания уделяется проблеме реабилита-
ции. В отечественной литературе изуча-

ются вопросы коррекции нарушений рече-

вой коммуникации, и практически отсут-
ствуют данные о расстройствах других 

функций периферического отдела речево-

го анализатора, в частности процесса при-
ема пищи. Между тем особенно остро в 

послеоперационном периоде стоит вопрос 

восстановления глотания. Цель нашего 
исследования — определение взаимосвязи 

речевых дефектов и дисфагии у названно-

го контингента лиц, а также оптимизация 

коррекционно-педагогического воздей-

ствия в структуре комплексной реабили-

тации. 
В 86,8 % случаев нами отмечены нару-

шения глотания разного характера и сте-

пени выраженности, причем проявления 
дисфагии зависят от локализации анатомо-

физиологических нарушений. Большин-

ство пациентов придавали первостепенное 
значение проблемам с приемом пищи, что 

убедительно доказывает необходимость 

Abstract. The article deals with complex 

rehabilitation of a new category of persons 
with disabilities – patients with acquired 

severe anatomo-physiological defects after 

surgery for head and neck tumors. The urgen-
cy of this research is determined by the fact 

that in recent years, the number of patients 

with malignant tumors in these areas has 
considerably grown. The opportunities of 

medical assistance are being improved, but 

still inadequate attention is paid to the issues 
of rehabilitation. Our home literature dwells 

of the issues of correction of speech commu-

nication defects, and there are practically no 
data about disorders of other functions of the 

peripheral part of the speech analyzer – about 

of the process of eating in particular. Howev-
er, the question of rehabilitation of swallow-

ing during the postoperative period is espe-

cially urgent. The aim of the given research is 
to reveal the interrelation between speech 

disorders and dysphagia in the persons men-

tioned above, and to describe optimization of 
the rehabilitation-pedagogical intervention in 

the structure of complex rehabilitation. 

In 86.8% of cases the authors registered 

swallowing disorders of different nature and 

degree of manifestation, and manifestations of 

dysphagia depend on localization of anatomo-
physiological disorders. The majority of pa-

tients gave primary importance to the problems 

of eating, which proves that it is necessary to 
restore normal eating within the framework of 

logopedic rehabilitation; the solution of this 

problem is of prime importance. 
Rehabilitation of dysphagia, taking into 

account its stage, is an inseparable part of 
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восстановления нормального питания в 

рамках логопедической реабилитации, 

решение этой проблемы имеет первосте-
пенное значение. 

Коррекция дисфагии с учетом ее ста-

дии — неотъемлемая часть мероприятий 
по восстановлению речи, так как улучше-

ние процесса приема пищи уменьшает 

психологический дискомфорт в послеопе-
рационном периоде, оказывает положи-

тельное влияние на процесс вербальной 

коммуникации, позволяя оптимизировать 
логопедическое воздействие и сократить 

сроки восстановления речи. 

measures for speech rehabilitation, because 

improvement of the process of eating reduces 

the psychological discomfort during the post-
operative period, and has a positive impact on 

the process of verbal communication provid-

ing an opportunity to optimize logopedic 
intervention and shorten the time of speech 

rehabilitation. 
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В последние годы неуклонно рас-

тет количество случаев проявления 

речевых расстройств приобретенного 

характера у взрослых, в частности в 

результате лечения злокачественных 

и доброкачественных опухолей голо-

вы и шеи, что позволяет говорить о 

появлении новой категории лиц с 

ОВЗ, остро нуждающихся в ком-

плексной реабилитации [4]. В связи с 

развитием медицинских знаний в 

области онкологии с каждым годом 

увеличиваются шансы сохранить 

пациенту жизнь, поскольку значи-

тельно расширяются хирургические 

возможности, что позволяет врачу 

осуществлять всё более обширные и 

технически совершенные хирургиче-

ские вмешательства. Однако в после-

операционном периоде пациент стал-

кивается с кругом проблем, которые 

касаются жизненно важных функций 

и психологически значимых навыков, 

таких как нарушения процесса прие-

ма пищи и ограничение возможно-

стей вербальной коммуникации. Эти 

факторы значительно ухудшают ка-

чество жизни и, как следствие, тре-

буют незамедлительных мероприя-

тий по их нивелированию. 

Несмотря на то что длительность 

жизни после проведенного лечения 

остается основным показателем 

успешности лечения опухолей, ее 

качеству после проведенного лечения 

отводится все больше внимания. По 

предложению Международных про-

тивораковых организаций (ESMO, 

ASCO, ESSO), данному фактору при-

надлежит ведущее место среди пока-

зателей эффективности лечения, по-

скольку именно он является наиболее 

значимым критерием оценки [10; 11]. 

Бесспорно, для пациента, его семьи и 

окружающих важна не только про-

должительность, но и качество жиз-

ни: сможет ли он вернуться в при-

вычную для него среду, продолжать 

работать и выполнять в полной мере 

свои повседневные обязанности, 

либо останется инвалидом, и это 

ляжет тяжелым бременем на его 

близких. 

Особенно остро в отделениях 

опухолей головы и шеи стоит вопрос 

о комплексной реабилитации в по-

слеоперационном периоде, где 

неотъемлемой частью являются ме-

роприятия по восстановлению речи, 

поскольку хирургическое лечение на 

органах головы и шеи носит калеча-

щий характер и затрагивает анатоми-

ческие области, значимые для осу-

ществления механизма речевой дея-

тельности. Основным контингентом 

лиц, нуждающихся в логопедической 

помощи в результате лечения опухо-

лей головы и шеи, являются пациен-

ты, перенесшие хирургические вме-

шательства на гортани, лимфатиче-

ском аппарате шеи, щитовидной же-

лезе, слюнных железах, органах по-

лости рта [6; 10; 11; 13]. 

Органы головы и шеи, имея свои 

определенные в процессе эволюции 

биологические функции, выполняют 

еще и функцию речеобразования. 

Тяжелые анатомические дефекты 

органов полости рта, глотки, гортани 

нарушают не только речевую функ-

цию, но и другие жизненно важные 

функции этих органов. В едином 

блоке с речью нарушаются дыхание, 

процесс приема пищи. И если методы 

коррекционно-педагогического воз-

действия по устранению расстройств 

голосовой функции и дыхания опи-

саны в специальной литературе, то, 

© Орлова О. С., Уклонская Д. В., 2017 



Специальное образование. 2017. № 3 125 

казалось бы, очевидные нарушения 

процесса приема пищи долго остава-

лись без внимания [3; 7; 8; 9]. 

Челюстно-лицевая область, осу-

ществляющая артикуляцию звуков 

речи, состоит из нескольких частей, 

анатомически и функционально свя-

занных между собой. Большую часть 

составляет жевательный аппарат — 

начальный отдел пищеварительной 

системы. Наличие в этом небольшом 

анатомическом участке важных и 

разнообразных по функциям органов 

составляет его существенную осо-

бенность. Богатство и разнообразие 

мышц, кровоснабжение и наличие 

развитой сети иннервации являются 

отличительными чертами этой зоны 

[9; 11]. 

В последнее время специалисты 

часто обращают внимание на прояв-

ления симптома дисфагии у пациен-

тов с речевыми нарушениями как 

врожденного, так и приобретенного 

характера в структуре ринолалии, 

дизартрии, афазии у детей и взрос-

лых. Тот факт, что акт глотания тре-

бует согласованной работы несколь-

ких черепно-мозговых нервов и око-

ло 40 мышц в области головы и шеи, 

служит убедительным объяснением 

возникновения нарушений процесса 

приема пищи параллельно с речевы-

ми дефектами при неврологическом 

дефиците черепно-мозговых нервов 

по причине натальных или постна-

тальных травм, различных невроло-

гических заболеваний у взрослых, а 

также после хирургических операций 

в этой зоне, нарушающих анатомиче-

скую целостность этих органов. При-

чем практикующие специалисты 

указывают, что пациента зачастую 

больше волнуют проблемы с прие-

мом пищи, нежели трудности, возни-

кающие в процессе речевой комму-

никации [1; 2; 5; 12; 15]. 

Согласно утверждению одного из 

основоположников изучения дисфагии 

[14], глотание подразумевает под собой 

последовательно проходящие фазы: 

помещение пищи в ротовую полость 

(орально-подготовительная фаза), про-

хождение ее через полость рта (ораль-

но-трансферная фаза), транспортировка 

через глотку до крико-фарингеального 

сфинктера (фарингеальная фаза), про-

цесс преодоления глоточно-пищевод-

ного соустья и попадания пищи в пи-

щевод (эзофагальная фаза). 

Таким образом, за один глота-

тельный акт последовательно проис-

ходит процесс жевания, измельчения 

пищи, смешивания ее со слюной и 

формирования комка пищи (болюса), 

пища проталкивается языком к зад-

ней стенке глотки и попадает в нее. 

При этом мягкое нёбо рефлекторно 

поднимается, закрывая носовую по-

лость и предотвращая аспирацию. 

Далее происходит защита дыхатель-

ных путей и прохождение пищевого 

комка или жидкости в глотку и попа-

дание его в пищевод. Болюс продви-

гается вниз к пищеводу ритмичными 

движениями мышц глотки. И, нако-

нец, верхний пищеводный сфинктер 

рефлекторно расслабляется, болюс 

проходит в пищевод, сфинктер сжи-

мается, предотвращая попадание 

пищи/жидкости обратно в глотку [2; 

5]. Очевидно, что на каждом этапе 

глотания могут возникать проблемы, 

обусловленные мышечной слабостью 

губ, языка, мышц глотки, щек, жева-

тельных мышц, и, как следствие, 

нарушать механизм акта глотания в 

определенной фазе. 

Наблюдая пациентов онкологиче-

ского отделения № 2 (опухолей головы 
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и шеи) НУЗ ЦКБ № 2 им. Н. А. Се-

машко ОАО «РЖД», мы в большин-

стве случаев также отмечали, что в 

раннем послеоперационном периоде 

они указывают на дисфагию, причем 

разного характера и степени выра-

женности. Это побудило нас провести 

исследование, целью которого было 

определение взаимосвязи речевых 

нарушений и дисфагии у названного 

контингента лиц, а также возможно-

стей оптимизации коррекционно-

педагогического воздействия в струк-

туре комплексной реабилитации. 

В течение последних лет (с 2013 

по 2016 год) за логопедической по-

мощью в послеоперационном перио-

де обратились 38 человек, перенес-

ших различные хирургические опе-

рации по поводу доброкачественных 

и злокачественных новообразований 

в области головы и шеи. Из них лишь 

5 (13,2 %) не предъявляли жалоб, 

связанных с процессом приема пищи. 

33 пациента (86,8 %) отмечали раз-

личные трудности во время приема 

пищи, возникшие в раннем после-

операционном периоде. В зависимо-

сти от локализации анатомо-физио-

логических нарушений нами было 

выделено насколько групп. В группу 

1 были включены 10 человек после 

операций на слюнных железах; груп-

пу 2 составили 10 человек, перенес-

ших хирургическое лечение заболе-

ваний языка, дна полости рта и челю-

сти; группу 3 — 16 человек после 

операций на щитовидной железе, 

группу 4 — 2 человека после удале-

ния гортани. 

В рамках логопедического обсле-

дования пациентов в раннем после-

операционном периоде (на 2—4 день 

после проведения хирургического 

вмешательства) мы проводили опрос 

с целью оценки степени проявления 

дисфагии (трудности жевания или 

глотания твердой пищи и жидкостей, 

«застревание» в глотке, болевые 

ощущения, эмоциональные ощуще-

ния во время еды, изменения веса, 

консистенция принимаемой пищи, 

состояние полости рта и зубного 

ряда). В результате удалось опреде-

лить зависимость характера рас-

стройств приема пищи от локализа-

ции анатомо-физиологических нару-

шений, возникших в послеопераци-

онном периоде. 

Закономерно, что этому соответ-

ствовал и круг жалоб пациентов. Так, 

пациенты после операций на щито-

видной железе отмечали нарушения 

голоса и неприятные ощущения в 

процессе приема пищи, боль, попер-

хивание жидкостью, особенно при 

увеличении объема глотка, кашель. 

Кроме того, большинство опрошен-

ных указывали на психологический 

дискомфорт во время приема пищи. 

После хирургического лечения 

новообразований слюнных желез 

пациенты указывали на нарушения 

произношения, а также подтекание 

пищи из уголка рта, чувство нелов-

кости при питье, особенно в присут-

ствии других людей, прикусывание 

щеки или губ при жевании пищи. 

В результате лечения новообразо-

ваний полости рта у пациентов возни-

кали трудности при измельчении пищи 

и переворачивании ее в полости рта 

языком, формировании болюса, про-

талкивании его к глотке, подтекание 

слюны и жидкостей из уголка рта. 

И наконец, после операций на 

гортани, протекавших с осложнения-

ми в послеоперационном периоде и 

сопровождавшихся неврологическим 

дефицитом каудальной группы че-
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репно-мозговых нервов, у пациентов 

возникали нарушения голоса вплоть 

до афонии, трудности при глотании 

твердой пищи, ощущение застрева-

ния ее в глотке. 

Очевидно, что особенности 

нарушений акта глотания зависят от 

объема и локализации анатомо-

физиологических нарушений, воз-

никших в послеоперационном пери-

оде. Так, в группе 1 отмечались 

нарушения произносительной сторо-

ны речи и орально-подготовительная 

дисфагия; в группе 2 — нарушения 

произношения и голоса в сочетании с 

орально-подготовительной и ораль-

но-трансферной стадиями дисфагии; 

в группе 3 наблюдались нарушения 

голосовой функции в сочетании с 

глоточной стадией дисфагии; в груп-

пе 4 — явления неврологического 

дефицита черепно-мозговых нервов 

каудальной группы и эзофагальная 

дисфагия (таблица 1). 

Большинство опрошенных в ран-

нем послеоперационном периоде 

придавали первостепенное значение 

именно проблемам с приемом пищи, 

что убедительно доказывает необхо-

димость коррекционных мероприя-

тий по восстановлению глотания в 

рамках логопедической реабилита-

ции этой категории пациентов, при-

чем на первых этапах. 

Приступая к реабилитации речи, 

мы начинали с разработки индивиду-

альной программы коррекционного 

воздействия с учетом локализации 

дефекта, особенностей речевых рас-

стройств и стадии дисфагии. Так, 

например, при нарушениях в ораль-

но-подготовительной фазе уделяли 

внимание активизации мышц губ, 

языка, щек и жевательной мускула-

туры, при орально-трансферной дис-

фагии воздействовали на мышцы 

языка, нёба и глотки, в то время как 

при нарушениях в фарингеальной 

стадии концентрировали свою работу 

на активизации глоточных мышц и 

восстановлении координации движе-

ний глотки и гортани. 

С целью облегчить физический и 

психологический дискомфорт паци-

ента в процессе приема пищи на пер-

вых этапах речевой реабилитации 

вынужденно использовали диетиче-

ский метод, давая пациенту диффе-

ренцированные относительно стадии 

дисфагии рекомендации касательно 

консистенции пищи и обучения пра-

вилам безопасного глотания. 

На первом этапе логопедического 

воздействия для коррекции дисфагии 

мы проводили работу в следующих 

направлениях: гигиенический уход за 

полостью рта; статическая и динами-

ческая (активная и пассивная) гимна-

стика, направленная на стимуляцию 

активного глотания, нормального 

физиологического и фонационного 

дыхания, восстановление функцио-

нальной активности мышц, участву-

ющих в акте глотания (жевательных, 

мимических мышц, мышц языка), а 

также стимуляцию чувствительности 

слизистых оболочек полости рта; 

растормаживание акта глотания; 

дифференцированный (активирую-

щий/расслабляющий) массаж лица, 

щек с внешней и внутренней сторо-

ны, массаж языка и мягкого нёба, 

шеи и плечевого пояса (с осторожно-

стью, после обсуждения с хирургом-

онкологом). В рамках комплексных 

мероприятий по реабилитации широ-

ко использовали психологическую 

коррекцию, а также, по возможности, 

физиотерапевтические методы. 
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Таблица 1 

Распределение пациентов по локализации нарушений акта глотания 

в зависимости от приобретенных анатомо-физиологических нарушений 

группы 
пациентов 

(N, %) 

Клинический 
диагноз 

Логопедическое 
заключение 

Диагноз 
по клинико-

педагогической 
классификации 

речевых 
нарушений 

Локализация 
нарушений акта 

глотания 

группа 1 
(10 чел., 
26,3 %) 

Новообразова-
ния слюнных 
желез 

Нарушения про-
изношения 

Дизартрия Орально-
подготовитель-
ная 

группа 2 
(10 чел., 
26,3 %) 

Новообразова-
ния органов 
полости рта 

Нарушения про-
изношения 

Полиморфная ме-
ханическая дисла-
лия 

Орально-
подготовитель-
ная, орально-
трансферная 

группа 3 
(16 чел., 
42,1 %) 

Новообразова-
ния щитовидной 
железы 

Нарушения голо-
са 

Дисфония/ афония Глоточная 

группа 4 
(2 чел., 
5,3 %) 

Новообразова-
ния гортани 

Нарушения голо-
са 

Афония Эзофагальная 

 

В результате коррекционной ра-

боты отмечены значительные улуч-

шения со стороны всех функций по-

лости рта, причем нормализация 

процесса приема пищи практически 

всегда способствовала успехам в 

восстановлении речевой функции. 

86,7 % (33 человека) из наблюдаемых 

сообщили, что вернулись к прежнему 

состоянию функции глотания. 5 че-

ловек (13,1 %) получили значительное 

облегчение, однако указывали, что у 

них сохраняются некоторые трудности, 

связанные в основном с приемом жид-

костей, которые с успехом нивелиро-

вались диетическим методом. Достигая 

улучшений при приеме пищи, боль-

шинство пациентов констатировали 

исчезновение страха и неловкости во 

время принятия пищи и жидкостей, 

особенно в присутствии других людей, 

отмечали улучшение психологического 

состояния. 

Таким образом, проведение работы 

по коррекции дисфагии является 

неотъемлемой частью мероприятий по 

реабилитации речевой функции у па-

циентов после хирургического лечения 

опухолей головы и шеи. Это позволяет 

улучшить процесс приема пищи, 

уменьшить психологический диском-

форт в послеоперационном периоде, 

а также воздействует практически на те 

же группы мышц, которые принимают 

участие в процессе речеобразования, 

улучшая психологическое состояние и 

процесс вербальной коммуникации 

пациента и, как следствие, сокращая 

сроки восстановительных мероприятий 

по коррекции речи. 
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