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Аннотация. В статье представлена 

оригинальная модель персонифици-

рованной логопедической реабилита-

ции пациентов с последствиями 

острого нарушения мозгового крово-

обращения, учитывающая особенно-

сти их социально-коммуникативного 

потенциала. Описаны содержание и 

методика диагностической процеду-

ры, направленной на выявление 

структуры социально-коммуникатив-

ного потенциала у пациентов, пере-

несших инсульт, в том числе состоя-

ние имеющихся у них предпосылок, 

сохранных возможностей и ограниче-

ний коммуникативной активности в 

разных ситуациях социального взаи-

модействия. Представлены описание 

и анализ фактологического материа-

ла, отражающего результаты экспе-

риментального сравнительного изу-

чения социально-коммуникативного 

потенциала у 242 пациентов с раз-

личными формами афазии, обуслов-

ленной последствиями перенесенного 

острого нарушения мозгового крово-

обращения. Отражена вариативность 

особенностей структуры социально-

коммуникативного потенциала паци-

ентов с разными формами афазии, на 

основании которой обосновывается 

необходимость дифференциации кор-

рекционно-восстановительной лого-

Abstract. The article presents an orig-

inal model of personalized logopedic 

rehabilitation of patients with conse-

quences of acute cerebral circulation 

disorders, taking into account the pecu-

liarities of their social and communica-

tive potential. The article describes the 

content and methodology of the diag-

nostic procedure aimed at identifying 

the structure of social and communica-

tive potential in stroke patients, includ-

ing the state of their existing prerequi-

sites, safe opportunities and limitations 

of communicative activity in different 

situations of social interaction. The arti-

cle presents a description and analysis of 

the factual material reflecting the results 

of an experimental comparative study of 

social and communicative potential in 

242 patients with various forms of apha-

sia caused by the consequences of acute 

cerebral circulation disorders. The au-

thor reports a variability of features of 

the structure of social and communica-

tive potential of patients with different 

forms of aphasia, on the basis of which 

the necessity of differentiation of correc-

tional and restorative speech therapy is 

justified. The article considers the con-

tent and organizational and methodolog-

ical aspects of differentiated speech 

therapy aimed at stimulating the social 

and communicative potential of post-
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педической работы. Рассматриваются 

содержательные и организационно-

методические аспекты дифференци-

рованного логопедического воздей-

ствия, направленного на стимуляцию 

социально-коммуникативного потен-

циала постинсультных пациентов на 

втором этапе их реабилитации. На 

примере применения модулей ком-

пьютерной реабилитационной про-

граммы «SoLominKa»@ раскрываются 

возможности использования совре-

менных интерактивных средств и их 

место в системе логопедических реа-

билитационных мероприятий, обес-

печивающих дифференцированную 

стимуляцию различных компонентов 

социально-коммуникативного потен-

циала пациентов с афазией. 

stroke patients at the second stage of 

their rehabilitation. The possibility to 

use modern online tools and their role in 

the system of logopedic rehabilitation 

measures, providing differentiated stim-

ulation of various components of the 

socio-communicative potential of pa-

tients with aphasia, is demonstrated by 

the example of application of modules 

of the computer-assisted rehabilitation 

program “SoLominKa”@. 
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Введение 

Особое внимание к проблеме 

модернизации средств и техноло-

гий логопедической помощи па-

циентам с последствиями острого 

нарушения мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) связано с ши-

рокой распространенностью дан-

ной нозологии в структуре забо-

леваемости населения. Церебро-

васкулярные заболевания (ЦВЗ) 

по-прежнему занимают ведущее 

место среди причин смертности и 

утраты трудоспособности среди 

населения в России и других 

странах (A.C. Кадыков и соавт., 

2013; М. А. Пирадов и соавт., 

2019; В. А. Парфенов, Д. Р. Хаса-

нова, 2012; Л. В. Стаховская, 

2012; З. А. Суслина, 2009; 

Е. А. Широков, 2008, 2010, и др.). 

Так, по данным Минздрава Рос-

сии, только в 2016 г. в стране по-

казатель распространенности 

ЦВЗ составил 950,9 случаев на 

100 тыс. взрослого населения, в 

настоящее время численность 

лиц, перенесших инсульт, превы-

сила значение в 1 млн человек, 

что составляет 0,7 % всего насе-

ления Российской Федерации [15; 

8; 17; 14]. 

Большое социальное значение 

и экономический эффект имеют 

мероприятия, направленные на 

совершенствование системы экс-

тренной специализированной 

медицинской помощи при ин-

сульте в России, в рамках кото-

рых осуществляется поиск эф-

фективных путей логопедической 

реабилитации. Подтверждением 

эффективности проводимой мо-

дернизации являются официаль-

ные статистические данные за 

период с 2008 по 2016 г., отра-

жающие положительную тенден-

цию к уменьшению смертельных 

исходов вследствие ОНМК: от-

мечается факт снижения данного 

показателя на 45 % [15; 8; 17; 14]. 

Однако проблема комплексной 

реабилитации пациентов с по-

следствиями перенесенного ин-

сульта, включающей логопедиче-

скую помощь, при этом стано-

вится все более значимой, так как 

показатель инвалидизации вслед-

ствие ЦВЗ не снижается и по-

прежнему занимает первое место 

среди всех причин инвалидности. 

Современная концепция лого-

педической помощи в системе 

медицинской реабилитации па-

циентов с последствиями инсуль-

та формируется в парадигме 

функционального подхода, при 

котором основной целью реаби-

литационного процесса и крите-

рием его эффективности является 

преодоление или максимально 

возможная компенсация прояв-

лений социально-коммуникатив-

ного дефицита и связанных с ним 

ограничений жизнедеятельности 

пациента, восстановление воз-

можностей его социально-комму-

никативного функционирования, 

© Ларина О. Д., 2019 
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достижение им оптимальных по-

казателей качества жизни, рас-

ширение возможностей его инте-

грации в общество. 

В соответствии с общими тен-

денциями модернизации методо-

логических оснований медицин-

ского направления в реабилито-

логии происходит расширение и 

трансформация понятийно-тер-

минологического аппарата со-

временной логопедии: среди зна-

чимых терминологических дефи-

ниций на первый план выдвига-

ются такие понятия, как социаль-

но-коммуникативная недостаточ-

ность (дефицитарность, дис-

функция), реабилитационный по-

тенциал, социально-коммуника-

тивный потенциал и др. Форми-

рующаяся система понятий отра-

жает приоритет социальной ори-

ентированности реабилитацион-

ного процесса. 

Несмотря на то, что обсужде-

ние новых терминологических 

тенденций является чрезвычайно 

актуальной и важной составляю-

щей научного познания, в рамках 

данной статьи мы не планируем 

уделять этому вопросу значи-

тельного внимания, а лишь адре-

суем читателя к некоторым ис-

точникам, отражающим наиболее 

интересные аспекты данной дис-

куссии [11; 9]. 

В рамках нашего исследова-

ния ведущим понятием, на осно-

вании которого создается ориги-

нальная модель персонифициро-

ванной логопедической помощи 

пациентам с последствиями орга-

нического повреждения мозга 

различной этиологии, является 

понятие «социально-коммуника-

тивный потенциал» (СКП). 

Социально-коммуникативный 

потенциал пациента с речевой не-

достаточностью (дисфункцией / 

дефицитарностью / речевыми на-

рушениями, дефицитами / дефи-

цитом речевой деятельности), 

обусловленной органическим 

повреждением мозга различной 

этиологии, понимается нами, с 

одной стороны, как значимый 

компонент реабилитационного 

потенциала, а с другой стороны, 

как сложный интегративный по-

казатель, имеющий разноуровне-

вую и многокомпонентую струк-

туру, отражающую имеющиеся у 

пациента сохранные и нарушен-

ные предпосылки, актуальные и 

потенциальные возможности, 

компенсаторные ресурсы для ак-

тивного участия в процессе ком-

муникации с окружающими людь-

ми, а также определяющий его 

способность к эффективному со-

циальному функционированию. 

В процессе научно-методоло-

гического обоснования понятия 

«социально-коммуникативный по-

тенциал», определения его места 

в ряду синонимичных термино-

логических дефиниций «обще-

ние», «коммуникативная дея-

тельность» и «социальная ком-

муникация», а также определения 
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параметров и критериев его изу-

чения у пациентов с афазией мы 

опирались на теоретические по-

ложения отечественной концеп-

ции общения (Б. Г. Ананьев, 

Г. М. Андреева, Л. С. Выготский, 

А. Н. Леонтьев, М. И. Лисина, 

Л. А. Петровская, С. Л. Рубинш-

тейн и др.), подчеркивающие со-

циальную направленность ком-

муникативной деятельности. 

Остановимся вкратце на от-

дельных положениях концепции 

общения, которые имеют значе-

ние для выбора параметров и 

критериев изучения структуры 

социально-коммуникативного по-

тенциала пациентов с афазией 

вследствие ОНМК. В первую 

очередь необходимо подчерк-

нуть, что в рамках нашего иссле-

дования синонимичность терми-

нов «социально-коммуникатив-

ное функционирование», «обще-

ние», «коммуникативная дея-

тельность» и «социальная ком-

муникация» рассматривается в 

связи с единством их содержа-

тельной составляющей, отража-

ющей процесс (деятельность) 

взаимодействия индивида с соци-

альным окружением. Во-вторых, 

для нас имеет особую значимость 

деятельностный характер соци-

ально-коммуникативного функ-

ционирования, что обусловливает 

выбор содержания, методов и 

принципов изучения как самого 

феномена социально-коммуника-

тивного функционирования, так и 

его предпосылок (потенциала). 

В связи с тем, что социально-

коммуникативный потенциал ин-

дивида включает совокупность 

характеристик, отражающих уро-

вень его готовности и потенци-

альные возможности участия в 

социально-коммуникативном фун-

кционировании, он может изу-

чаться с позиции деятельностно-

го подхода. 

Структура СКП включает 

блок потребностно-мотивацион-

ных предпосылок социально-

коммуникативного функциони-

рования (при его изучении учи-

тывается сохранность эмоцио-

нально-личностных предпосылок 

коммуникации, наличие социаль-

но-коммуникативной интенции, 

соответствие содержания и ве-

дущей формы общения возраст-

ным характеристикам индивида), 

блок регуляторно-волевых пред-

посылок социально-коммуни-

кативного функционирования 

(при его изучении учитывается 

сохранность нейродинамических, 

регуляторных и контролирующих 

предпосылок, необходимых для 

успешной реализации программы 

социально-коммуникативного взаи-

модействия). Другим значимым 

компонентом в структуре СКП 

является блок операциональных 

предпосылок социально-комму-

никативного функционирования 

(при его изучении учитывается 

возможность использования раз-

личных вербальных и невербаль-
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ных средств в процессе коммуни-

кации, соответствие стратегий 

взаимодействия социальным и 

морально-этическим нормам, со-

хранность сенсорных, моторных и 

когнитивных предпосылок соци-

ально-коммуникативного взаи-

модействия). 

Анализ современных тенден-

ций развития логопедической 

службы в системе здравоохране-

ния, изучение достижений отече-

ственной и зарубежной реабили-

тологии, а также обобщение соб-

ственного многолетнего практи-

ческого опыта оказания логопе-

дической помощи пациентам с 

речевыми нарушениями, обу-

словленными очаговыми повре-

ждениями мозга различной этио-

логии, позволили нам разрабо-

тать оригинальную модель лого-

педической реабилитации паци-

ентов с афазией, учитывающую 

особенности их социально-

коммуникативного потенциала. 

Предлагаемая в рамках наше-

го исследования Эксперимен-

тальная модель персонифициро-

ванной логопедической реабили-

тации пациентов с последствиями 

острого нарушения мозгового 

кровообращения имеет много-

уровневую структуру и включает: 

– теоретико-методологический 

уровень, отражающий концепту-

альные основы организации ло-

гопедической реабилитационной 

службы в системе здравоохране-

ния, в том числе ее принципы, 

понятийно-методологические ос-

нования; 

– нормативно-правовой уро-

вень, отражающий нормативно-

правовые основания создания, 

развития и функционирования 

логопедической реабилитацион-

ной службы в системе здраво-

охранения; 

– содержательно-организацион-

ный уровень, отражающий основ-

ные направления, содержание и 

организационные аспекты дея-

тельности логопедической реаби-

литационной службы в системе 

здравоохранения, в том числе 

основные цели, задачи, направ-

ления, содержание, этапы, алго-

ритмы и технологии оказания 

персонифицированной логопеди-

ческой помощи пациентам с ре-

чевыми нарушениями, обуслов-

ленными ОНМК. 

Раскрывая содержательно-

организационный уровень Экспе-

риментальной модели персони-

фицированной логопедической 

реабилитации пациентов с по-

следствиями острого нарушения 

мозгового кровообращения, 

необходимо остановиться на об-

щем алгоритме ее функциониро-

вания: на основании тщательной 

предварительной диагностики и 

динамического мониторинга со-

циально-коммуникативного по-

тенциала, изучения особенностей 

его практической реализации в 

повседневной деятельности па-

циентов с афазией осуществляет-
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ся планирование, реализация, 

контроль и оценка эффективно-

сти логопедических реабилита-

ционных мероприятий. 

Значимость диагностического 

этапа обусловлена тем, что он 

определяет в дальнейшем весь 

процесс персонифицированной 

логопедической реабилитации, 

так как по результатам диагно-

стической процедуры, направ-

ленной на выявление структуры и 

особенностей социально-комму-

никативного потенциала пациен-

та с афазией, выбираются цели, 

направления, задачи, объем, оп-

тимальные стратегии, содержа-

тельно-организационные и мето-

дические особенности необходи-

мой логопедической помощи, 

основные критерии оценки эф-

фективности реабилитационного 

воздействия. 

Однако до настоящего време-

ни в логопедии не существует 

валидного, достаточно апробиро-

ванного и верифицированного 

диагностического инструмента-

рия, позволяющего эффективно 

решать задачи, связанные с изу-

чением структуры и особенно-

стей социально-коммуникатив-

ного потенциала у пациентов с 

афазией. В рамках проведенного 

нами исследования был разрабо-

тан диагностический комплекс, 

позволяющий не только выявлять 

особенности СКП у пациентов с 

афазией на основе параметров 

Международной классификации 

функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ), но и оценивать эффек-

тивность проводимых реабилита-

ционных мероприятий. Разрабо-

танная программа изучения СКП 

была интегрирована в компью-

терную диагностико-коррекцион-

ную среду «SoLominKa»
@

 в каче-

стве базового модуля, обязатель-

ного для заполнения при реги-

страции каждого нового пользо-

вателя. Первичная оценка и ди-

намический мониторинг осу-

ществляется в отношении опи-

санных далее значимых показа-

телей социально-

коммуникативного потенциала 

пациента. 

В разработанной методике 

осуществляется оценка опреде-

ленных доменов в соответствии с 

разделами МКФ «Функции и 

структуры организма» и «Актив-

ность и участие». По первому 

разделу учитывается ориентиро-

ванность в окружающей действи-

тельности, состояние интеллекту-

альных и глобальных психосоци-

альных функций, темперамент и 

личностные функции, волевые, 

побудительные и эмоциональные 

функции, которые являются ин-

формативными и диагностически 

значимыми для определения со-

стояния мотивационно-потреб-

ностного компонента СКП. Так-

же важен учет специфических 

умственных функций (внимание, 

память, психомоторика и др.), 
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состояние сенсорных структур и 

перцептивной сферы, функций 

голоса и речи, а также соответ-

ствующих структур, структур 

нервной системы. Результатом 

обработки данных первичной 

диагностики, полученных при 

оценке показателей данного раз-

дела, является совокупный ин-

декс клинико-функциональной 

составляющей социально-комму-

никативного потенциала пациен-

та (КФсСКП), его регуляторный 

и операциональный компоненты 

(РК СКП и ОК СКП). В структуре 

КФсСКП учитывается соотноше-

ние и степень выраженности 

нарушений различных составля-

ющих операционального компо-

нента СКП: недостаточности ко-

гнитивных предпосылок соци-

альной коммуникации (КПн), в 

том числе нарушения внимания, 

памяти, зрительного, слухового и 

тактильного гнозиса и праксиса; 

нарушений глобальных психиче-

ских функций (Пн), в том числе 

недостаточность мышления, ана-

литико-синтетической деятельно-

сти, операций сравнения, обоб-

щения, классификации и других 

качественных характеристик ин-

теллектуальной деятельности. 

Учитывается характер и степень 

выраженности нарушений ком-

муникативно-речевой сферы (КРн). 

При оценке регуляторного ком-

понента СКП учитывается недо-

статочность мотивационной сфе-

ры (Мн), нарушения нервно-пси-

хической регуляции (Рн) и не-

сформированность эмоциональ-

но-личностных предпосылок со-

циальной коммуникации (ЭЛПн). 

По второму разделу «Актив-

ность и участие» учитываются 

возможности целенаправленного 

использования органов чувств 

для решения задач социально-

коммуникативного взаимодей-

ствия, состояние базисных навы-

ков обучаемости пациента, име-

ющиеся возможности примене-

ния знаний, выполнения общих 

задач и требований, восприятия 

сообщений, составления и изло-

жения сообщений, готовность 

принимать участие в разговоре и 

общении с использованием 

средств связи и техник общения, 

особенности общих и специфиче-

ских межличностных взаимодей-

ствий и отношений. На основе 

результатов диагностики по дан-

ному разделу определяется сово-

купный индекс практической ре-

ализации социально-

коммуникативного потенциала 

пациента (ПР СКП), учитываю-

щий характер и степень выра-

женности нарушений социально-

коммуникативного взаимодей-

ствия и поведения (СПн) пациен-

та. 

Интегрированный показатель 

оценки социально-коммуникатив-

ного потенциала (коэффициент 

СКП) отражает, с одной стороны, 

степень выраженности ограниче-

ний социально-коммуникативной 
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сферы и их влияние на эффектив-

ность функционирования пациен-

та в социально-коммуникативной 

сфере (при его значении  75 % 

констатируется легкая степень 

ограничения социально-коммуни-

кативного функционирования, при 

значениях, находящихся в интер-

вале от 50 до 75 % — умеренная 

степень социально-коммуника-

тивного дефицита, при значениях 

от 0 до 49 % — выраженная сте-

пень социально-коммуникатив-

ной дефицитарности), а с другой, 

позволяет учесть качественное 

своеобразие и доминирующие 

механизмы социально-коммуни-

кативной недостаточности у па-

циентов с афазией. 

С помощью составленного 

диагностического комплекса в 

2017—2019 гг. было проведено 

экспериментальное изучение 

242 пациентов с разными форма-

ми афазии (возрастной диапазон 

от 18 до 74 лет), проходивших 

курсы реабилитации в федераль-

ном государственном бюджетном 

научном учреждении «Федераль-

ный научно-клинический центр 

реаниматологии и реабилитоло-

гии» (ФНКЦ РР), Федеральном 

центре цереброваскулярной па-

тологии и инсульта (ФЦЦПИ). 

В исследовании принимало уча-

стие 108 мужчин (44,63 %) и 

134 женщины (55,37 %). Сведе-

ния о возрастных показателях и 

нозологическом статусе участни-

ков исследования представлены в 

таблице 1. 

 

У пациентов с последствиями 

инсульта, принимавших участие 

в исследовании, отмечались раз-

ные формы афазии: комплексная 

моторная афазия была выявлена 

у 87 чел. (35,95 %), моторная аф-

ферентная афазия — у 29 чел. 

(11,98 %); моторная эфферентная 

афазия — у 36 чел. (14,87 %), 

динамическая афазия — у 21 па-

циента (8,68 %); у 39 чел. 

(16,12 %) была установлена аку-

стико-мнестическая форма афа-

зия, у 23 пациентов — сенсорная 

афазия (9,50 %), у 7 чел. — се-

мантическая афазия (2,89 %). 

Цель исследования — изу-

чение эффективности примене-

ния интерактивных средств 

в системе коррекционно-восста-

новительной логопедической ра-

боты, направленной на изучение 

и дифференцированную стиму-

ляцию социально-коммуникатив-

ного потенциала пациентов с 

афазией. 

Методы и материалы. 

Результаты 

Сравнительный анализ ре-

зультатов первичной диагностики 

СКП пациентов с афазией вслед-

ствие ОНМК и их контрольного 

изучения после реализации про-

грамм персонифицированной лого-

педической реабилитации, вклю-

чавшей дифференцированное 

применение интерактивных средств 
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стимуляции СКП, представлены в таблицах 2 и 3. 
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В процессе эксперименталь-

ного исследования были выявле-

ны взаимосвязи между степенью 

выраженности социально-комму-

никативной недостаточности и 

спецификой речевых нарушений 

у пациентов с различными этио-

патогенетическими механизмами 

мозговых нарушений. 

Проведенный анализ каче-

ственных особенностей социаль-

но-коммуникативного потенциа-

ла у пациентов с речевыми нару-

шениями, обусловленными орга-

ническим повреждением мозга, 

показал, что имеются статистиче-

ски значимые различия социаль-

но-коммуникативного функцио-

нирования при разных формах 

афазии, связанные с доминиру-

ющим влиянием различных ком-

понентов СКП. Так, например, у 

пациентов с динамической, ком-

плексной моторной и сенсорной 

афазией наиболее значимое нега-

тивное влияние на эффектив-

ность социально-

коммуникативного функциони-

рования оказывают факторы мо-

тивационно-потребностного ком-

понента СКП; в структуре соци-

ально-коммуникативного дефи-

цита пациентов с моторной эф-

ферентной формой афазии доми-

нирующее влияние оказывает 

недостаточность операциональ-

ного компонента СКП. Однако 

чаще всего наблюдается сочетан-

ное влияние недостаточности как 

мотивационно-потребностной, 

так и операциональной составля-

ющей СКП на эффективность 

социально-коммуникативного 

функционирования пациентов с 

афазией вследствие ОНМК. 

На основании анализа резуль-

татов диагностики выбирались 

необходимые коррекционные мо-

дули программы «SoLominKa»
@

, 

позволяющие моделировать ре-

чевую реабилитационную среду с 

учетом индивидуальных особен-

ностей, структуры нарушения и 

социально-коммуникативного по-

тенциала каждого пациента. 

С учетом выявленных особенно-

стей социально-коммуникатив-

ного функционирования для каж-

дого пациента персонально под-

бирались задания, формировалась 

программа автоматизированной 

поддержки логопедического реа-

билитационного процесса, обес-

печивающая дифференцирован-

ную стимуляцию тех компонен-

тов СКП, которые оказывали 

негативное влияние на эффек-

тивность социальной коммуника-

ции пациента с афазией на этапе 

первичной диагностики. Коррек-

ционные модули реабилитацион-

ной компьютерной программы 

включают комплекс нейропсихо-

логических и логопедических 

заданий, направленных на стиму-

ляцию коммуникативной функ-

ции и предпосылок ее реализа-

ции. На занятиях с применением 

интерактивных технологий пред-

лагались разнообразные индиви-
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дуально настроенные алгоритмы 

тренинга навыков коммуникации, 

учитывающие необходимые ми-

нимальные вмешательства и про-

исходящие изменения (зону бли-

жайшего развития) в коммуника-

тивной сфере пациентов, благо-

даря которым вносились измене-

ния в содержание и объем кор-

рекционно-логопедического воз-

действия, создавались условия 

для ежедневного подкрепления и 

совершенствования доступных 

форм, средств и моделей комму-

никации в типовых ситуациях 

социального взаимодействия. 

Проведенное исследование 

показало, что применение в си-

стеме дифференцированной ком-

плексной нейрореабилитации 

пациентов с афазией интерактив-

ных технологий, обеспечиваю-

щих дифференцированную сти-

муляцию различных компонентов 

социально-коммуникативного по-

тенциала пациентов с афазией, 

моделирование интерактивной 

реабилитационной речевой среды 

на основе интерактивной про-

граммы логопедической коррек-

ции и восстановления речи при 

афазии «SoLominKa»
@

, созданной 

на основе усовершенствованного 

Аппаратно-программного ком-

плекса для обеспечения физиче-

ской, профессиональной или ко-

гнитивной терапии пациентов с 

нарушением высших психиче-

ских функций (патент RU 

2582180), способствует улучше-

нию показателей СКП пациентов 

с афазией, повышает эффектив-

ность их социально-коммуника-

тивного функционирования. 
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