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Цереброваскулярная катастрофа, поражающая до-
минантное полушарие часто приводит к афазии, 
специфическому системному нарушению функци-

онирования речевого мышления. Реабилитация больных 
с афазией – междисциплинарная проблема, располага-
ющаяся на стыке неврологии, нейрореабилитации и кор-
рекционной педагогики. Спонтанной обратимости афазии 
в ее классическом проявлении не наблюдается, причем 
предикторами хорошего восстановления являются легкая 
и умеренная степень тяжести, в то время как пациенты 
с грубой степенью тяжести нуждаются в направленной 
логопедической и неврологической помощи. Ключевая 
роль обратимости данного синдрома заключается в со-
четании адекватной фармакотерапии (медикаментозном 
лечении) и направленной психокоррекционной методике, 
учитывающей первичный механизм, лежащий в основе 
распада речевого мышления. 

Авторами в течение длительного периода времени (с 
2008 по 2017 гг.) осуществлялось системное наблюдение 
больных с локальными нарушениями мозгового кровоо-
бращения в задних отделах полушарий головного мозга. 
Полученные клинические данные позволили определить, 
что в основе грубой степени тяжести задних форм афазий 
лежит первичный распад неречевых высших психических 
функций, а именно: 1) нейродинамические нарушения при 
синдроме акустико-гностической афазии; 2) нарушения 
зрительного гнозиса (при синдроме акустико-мнестиче-
ской афазии); 3) дефект зрительно-пространственного 
восприятия (при синдроме семантической афазии).

На основе ведущего звена, определяющего грубую 
степень тяжести задних форм афазий, была адаптирована 
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реабилитационная методика. Рассмотрим предлагаемую 
методику подробнее.

Коррекция акустико-гностической афазии начи-
нается с преодоления выраженных нейродинамических 
нарушений. Методические приемы: 1. ситуативные во-
просы; 2. разыгрывание жизненных ситуаций; 3. поиск 
лишнего предмета из ряда предложенных картинок;  
4. определение времени суток. Восстановление речево-
го мышления, и дальнейшая активизация подвижности 
психических процессов происходит за счет привлечения 
внимания к обращенной речи. Методические приемы: 1. 
выполнение однозвеньевой устной инструкции, связан-
ной с каким-либо бытовым действием; 2. показ сюжетной 
картинки в соответствии с заданной инструкцией; 3. рас-
кладывание подписей к предметным картинкам; 4. разбор 
схемы тела на картинке с переносом на себя. По мере затор-
маживания обильной непродуктивной речи и улучшения 
слухового внимания больного, рекомендуется переходить 
к третьему восстановительному этапу. Цель – нормализа-
ция ситуативной речи и подготовка к пониманию предмет-
ной отнесенности слова. Поставленная цель реализуется 
с помощью следующих методических приемов: 1. показ 
предметных картинок в соответствии с функциями, которые 
несут изображенные на них предметы; 2. раскладывание 
подписей к сюжетным картинкам; 3. формулирование 
утвердительного и отрицательного ответа на парадоксаль-
ный вопрос; 4. выполнение двух – трех звеньевой устной 
инструкции, связанной с бытовыми действиями.

Коррекционно-восстановительное обучение 
акустико-мнестической афазии предполагает вос-
становление зрительного восприятия с целью норма-
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лизации предметной отнесенности слова. Дополни-
тельная задача - коррегирование слухового внимания 
к обращенной речи. Методические приемы: 1. показ 
предметных картинок по инструкции и раскладывание 
к ним подписей; 2. называние недорисованных картинок;  
3. выполнение двух – трех звеньевых устных инструкций, 
связанных с бытовыми действиями. По мере нормали-
зации предметной отнесенности слова рекомендуется 
переходить к следующему этапу восстановления, целью 
которого служит коррекция ситуативной речи. Методиче-
ские приемы: 1. формулирование ответов на ситуативные 
вопросы; 2. заполнение анкетных данных; 3. запоминание 
имен собственных с определением отчеств детей по име-
нам родителей. Достигнув нормализации ситуативной 
речи, рекомендуется переходить к заключительному этапу 
восстановления акустико-мнестической афазии, выра-
женной в грубой степени тяжести. Задачи данного этапа: 
восстановление фонематического восприятия и формиро-
вание связи предмета с его функциональным значением. 
Методические приемы: 1. составление трехсложного слова 
из отдельных слогов; 2. заполнение пропусков в словах; 3. 
письмо слов под диктовку; 4. объяснение функциональ-
ных назначений предметов.

Восстановление семантической афазии направлено 
на преодоление нарушений зрительного предметного 
гнозиса и зрительно-пространственного восприятия. 
Поэтому на первоначальном этапе коррекции больным 
предлагаются следующие методические приемы: 1. 
показ схематичных картинок; 2. дифференциация сти-
лизованных изображений; 3. определение предмета, 
изображенного на предметной картинке по отдельной 
детали; 4. дифференциация групп предметных и/или 
сюжетных картинок. По мере восстановления зритель-
ного предметного гнозиса нужно переходить к следую-
щему этапу, целью которого является восстановление 
понимания математических знаков и простейших 
математических операций. Методические приемы:  
1. показ одинаковых арабских цифр, математических 
знаков, написанных разными шрифтами; 2. сопоставление 
римских цифр; 3. записывание арабских и римских цифр 
под диктовку; 4. решение математических примеров. 
В дальнейшем рекомендуется переходить к заключитель-
ному этапу восстановления семантической афазии, выра-
женной в грубой степени тяжести. Цель – корригирование 
зрительно-пространственных нарушений. Методические 
приемы: 1. показ заданных частей тела на предметной кар-
тинке с переносом на себя; 2. определение недостающей 
детали на недорисованной предметной картинке; 3. диф-
ференциация наложенных изображений; 4. опознание 
предметов, которые изображены на сюжетной картинке.

Методика прошла апробацию в неврологическом 
отделении ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. 
Лечебный процесс занимал от 10 до 25 дней, в среднем 
составлял 15 суток. Специально для исследуемой группы 
больных в неврологическом отделении ГБУЗ МО МОНИ-
КИ им. М.Ф. Владимирского была разработана методика 
«Программа обследования больных с афазией» (свиде-
тельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ №2015615928 от 27 мая 2015 г.). Целью методики 
была дифференциация критериев степеней тяжести 

синдромов. Задача – объективная оценка обратимости 
грубой степени тяжести. Сравнительный анализ резуль-
татов исследования экспериментальной и контрольной 
группы больных доказал преимущество разработанной 
логопедической технологии (см. Таблицу 1). 

Таблица 1. Средний коэффициент набранных баллов 
в экспериментальной и контрольной группах больных

Больные с задними формами 
афазии

Средний коэффициент 
набранных баллов с учетом 
стандартной ошибки среднего

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ГРУППА БОЛЬНЫХ

Первоначальное обследование

Синдром акустико-гностической 
афазии 48 человек

6±1,01

Синдром акустико-мнестической 
афазии 21 человек

3±0,837

Синдром семантической афазии 
26 человек

3±0,731

Заключительное обследование

Синдром акустико-гностической 
афазии 48 человек

17±2,86  
(повысился на 64,7%)

Синдром акустико-мнестической 
афазии 21 человек

12,85±3,58  
(повысился на 76,6%)

Синдром семантической афазии 
26 человек

12±5,13  
(повысился на 75%)

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА БОЛЬНЫХ

Первоначальное обследование

Синдром акустико-гностической 
афазии 10 человек

6±2,77

Синдром акустико-мнестической 
афазии 4 человека

3±3

Синдром семантической афазии 
3 человека

6±8,19

Заключительное обследование

Синдром акустико-гностической 
афазии 10 человек

12±5,55  
(повысился на 50%)

Синдром акустико-мнестической 
афазии 4 человека

3±3  
(не изменился)

Синдром семантической афазии 
3 человека

6±8,19  
(не изменился)

Несмотря на то, что основным методом восстановления 
речи при афазиях являются индивидуальные занятия по 
персонифицированным программам в зависимости от 
типа нарушения речевого мышления, развитие нейронаук 
позволило расширить возможности помощи таким паци-
ентам. Разрабатываются методы лекарственной терапии, 
основанные на механизмах активации процессов памяти 
и обучения, на активизации нейрогенеза и аксональной 
регенерации, использовании ростовых факторов и нейро-
трансмиттеров. Предполагается, что механизмы, лежащие 
в основе действия препарата целлекс, основаны на его 
нейротрофическом эффекте, обусловленном, вероятно, 
регуляторными воздействиями на синтез и высвобождение 
ростовых факторов нейронов. Процессы репаративной 
нейропластичности, обеспечивающие функциональное 
восстановление после повреждения мозга, основывают-
ся не только на перестройке сохранившихся нейронных 
структур, но и образовании новых, в частности, в результате 
нейроногенеза, продолжающегося в течение всей жизни. 
Это многоступенчатый процесс, начинающийся с транс-
формации нейробластов, их дифференцировки, заканчи-
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вающийся интеграцией нового звена в нейрональную сеть, 
проходящий под контролем нейротрофинов: фактора роста 
нервов (NGF), нейротрофического фактора мозга (BDNF), 
нейротрофина-3 (NT-3), других пептидов этого семейства. 

При сравнении эффективности проведения занятий 
в сочетании с повторными курсами препарата целлекс 
или только логопедических занятий, было обнаруже-
но, что проведение комплексной терапии позволило 
достичь достоверно лучших результатов в отношении 
восстановления речи, коммуникационных способностей 
и функциональных расстройств (p<0,05). В таблице 2 при-
ведены результаты обследования пациентов с афазиями 
с использованием автоматизированной «Программы 
обследования больных с афазией». Для оценки различия 
между группами использовали критерий Уилкоксона, для 
оценки динамики – критерий Манна-Уитни. Как следует 
из таблицы, у пациентов основной группы, получавших 
как логопедические занятия, так и нейрометаболическую 
терапию препаратом целлекс, эффективность терапии 
была достоверно выше (Т-критерий Уилкоксона p<0,01).

Таблица 2. Динамика выраженности афатических расстройств 
у пациентов основной и контрольной групп по данным 
«Программы обследования больных с афазией» 

Группа Исходная 
оценка (M±σ)

Заключительная 
оценка (M±σ)

Динамика 
(M±σ)

Основная n=20 6,0±2,7 16,8±4,6* 10,8±3,1

Контрольная 
n=20

7,3±3,4 14±3,9* 7,6±3,0

U-критерий 
Манна-Уитни

164,5 (р>0,05) 126,0 (р<0,05) 109,5 (р<0,05)

Следует отметить, что нами отдельно не изучалась 
эффективность применения других препаратов нейро-
метаболического действия, однако включение их в спектр 
лечебного воздействия способствовал повышению эффек-
тивности логопедических занятий.

Достоверность и обоснованность полученных результа-
тов обеспечиваются: возможностью реализации междис-
циплинарного методологического подхода, базирующегося 
на использовании современных достижений гуманитарных 
наук медицинского, педагогического и психологическо-
го профиля; обоснованностью теоретических позиций; 
экспериментальной проверкой исходных теоретических 
положений, воспроизводимостью полученных результатов. 

Предлагаемая методика реабилитации также учиты-
вает: 1) особенности протекания таких психических про-
цессов, как восприятие и понимание речи; 2) специфику 
вклада конкретных речевых зон в обработку речевой 
информации. Рассмотрим данные пункты подробнее. 

Восприятие и понимание речи – сложный целостный 
психологический процесс, в котором большую роль играют 
антиципация (предвосхищение) и установка на понима-
ние или непонимание (Петровский А.В., Ярошевский М.Г. 
2007, Цветкова Л.С. 2011, Седов К.Ф. 2007). Переработка 
информации в нервной системе происходит в три этапа:  
1) воздействие внешних факторов на какие-либо процессы; 2) 
обработка информации в ЦНС; 3) ответная реакция. Одним 
из механизмов регуляции деятельности нервной системы яв-
ляется механизм обратной связи (Котов С.В. 2011). Началь-
ную стадию поведенческого акта любой степени сложности 
составляет афферентный синтез. Благодаря афферентному 

синтезу под контролем соответствующей доминирующей 
мотивации (через механизмы внимания) организм из 
множества внешних и внутренних раздражителей отбирает 
самые необходимые для удовлетворения данной потребно-
сти. Нужная информация также избирательно извлекается из 
арсеналов памяти (Маршинин Б.А. 2007). Процесс речевого 
восприятия, осуществляется под влиянием задач, стоящих 
перед субъектом, и опирается на участие готовых кодов 
(прежде всего кодов языка) (Цветкова Л.С. 2011). Языковые 
коды включают воспринимаемую информацию в систему 
и придают ей обобщенный, категориальный характер (Пе-
тровский А.В., Ярошевский М.Г. 2007). Это происходит за 
счет идентификации несущих смысл элементов – фонемати-
ческого слуха, позволяющего реципиенту выделять и атри-
бутировать звуки по их отношению к фонемам (Дорофеева 
С.А. 1999, Дубровинская Н.В., 2009, Лурия А.Р. 1982, Седов 
К.Ф. 2007). Данный процесс нарушается как при акустико-
гностической афазии, так и при акустико-мнестической 
афазиях, вследствие чего страдает фонетика, морфология 
и грамматика. Следовательно, при этих формах афазии 
первичны нарушения парадигматики речи. Однако при се-
мантической афазии наблюдается дефект более сложного 
уровня - смыслового значения слов, который проявляется 
в первичных нарушениях парадигматических отношений – 
грамматики, так и вторичных изменениях синтагматических 
конструкций (Ахутина Т.В. 2008; Бейн Э.С., Овчарова П.А. 
1970, Бурлакова М.К. 2001, Визель Т.Г. 2016 и др.). 

В настоящее время вектор научного интереса сместился 
от привязки корковых функций к конкретным анатомиче-
ским структурам в сторону концепции функциональных 
нейрональных сетей. Стало очевидным, что такие сложные 
функции, как мышление и речь, не всегда могут быть свя-
заны с конкретным участком коры головного мозга. Скорее, 
отдельные их компоненты соответствуют конкретным зонам 
неокортекса, которые в результате сложного взаимодейст-
вия между собой решают соответствующие задачи (Котов 
С.В., 2011). Непосредственно с мозговыми структурами 
следует соотносить не психическую функцию, а те физиоло-
гические процессы, которые осуществляются в этих мозговых 
структурах (Маршинин Б.А. 2007). Cohen L. 2004, Devlin I. 
2006 полагают, что затылочно-височная область головного 
мозга обеспечивает высокую избирательность реагирова-
ния, адекватность решения поставленных задач при больших 
возможностях выбора. Аналогично зрительной форме слова 
выделяется его звуковая форма, субстрат которой нахо-
дится в передней части левой верхней височной борозды 
и верхней височной извилины. В этой области (по данным 
PET – Scott S.2000) быстро опознаются легко узнаваемые 
слова с последующей адресацией в префронтальные отделы. 
В случае автоматического распознавания слов информация 
передается непосредственно в префронтальную кору (Pollack 
MR at all 2002). Успешность передачи информации из ле-
вой затылочно-височной области в префронтальную кору 
зависит от того, насколько воспринятые слова упрочены 
(Mc Candiss D. 2005). То есть быстрое вычленение инфор-
мации, и непосредственная ее передача в передние отделы 
головного мозга связаны с опытом субъекта. В свою очередь 
обработка семантической информации активизирует однов-
ременно несколько областей головного мозга. Задейство-
ваны билатерально нижние лобные области и левая задняя 
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височная область (Booth J. 2004, Jobard G. 2003, Fredericu 
A. 2003, Demonet J-F 2005). Goldman P.S., 1994 обнаружил, 
что префронтальные области головного мозга принимают 
участие в рабочей памяти, так как они способны объединять 
прошлую и текущую информацию. В целом лобные отде-
лы регулируют и контролируют все вербальные функции 
(Biban T., Booth J., Choy J. et al. 2005, Bookhiemer S. 2002, 
Muller N.G. 2006 и др.). В то время как глубинные отделы 
височной доли связаны с формированием памятного следа 
и его включением в обработку вербальной информации 
(Grunewald T. 1998, Halgren E. 2006). Направленными иссле-
дованиями, проводимыми отечественными специалистами 
в (Белопасова А.В., 2013) было определено, что в группе 
пациентов с задней локализацией инфаркта грубая степень 
тяжести афазии была взаимосвязана с правополушарной 
активацией. Таким образом, данные картирования мозга 
подтвердили, что в процессах восприятии, понимания речи 
и хранении речевой информации принимают системное 
взаимообусловленное и в тоже время независимое участие 
задние отделы (височные, теменные и затылочные участки) 
и передние отделы (префронтальные участки) коры голов-
ного мозга, а также подкорковые образования.

Заключение. Процесс нейрореабилитации задних 
форм афазий предполагает учет следующих параме-
тров: 1) совокупность и неоднородность языковых 
и неязыковых когнитивных расстройств; 2) возможность 
опоры на передние отделы головного мозга, частично 
несущее ответственность за семантику речи; 3) привле-
чение субдоминантного полушария в качестве обход-
ного пути восстановления. В целом восстановительная 
методика задних форм афазий должна принимать во 
внимание специфические клинические особенности 
протекания данных речевых синдромов, следовательно, 
учитывать, что: 

1. при акустико-гностической афазии основной акцент 
в нейрореабилитации – преодоление нейродинамических 
нарушений и опосредованное восстановление предмет-
ной отнесенности слова;

2. при акустико-мнестической афазии ведущее звено 
в реабилитации занимает коррекция первично нарушен-
ного зрительного восприятия; 

3. при семантической афазии коррекция сконцентри-
рована на преодолении нарушений зрительно-простран-
ственного восприятия. 
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