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A clinical example shows the role of a speech therapist in communication between doctors and patients with severe brain 
damage. An individual approach to the provision of speech therapy to patients in intensive care units signifi cantly increases 
the eff ectiveness of rehabilitation.
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На клиническом примере показана связующая роль логопеда в коммуникации между врачами и пациентами с тя-
желыми повреждениями головного мозга. Индивидуальный подход к оказанию логопедической помощи пациен-
там, находящимся в отделениях реанимации, значимо повышает эффективность реабилитации.
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Введение
Тяжелые повреждения головного мозга приво-

дят к потере профессиональных навыков и трудо-
способности (80%), инвалидности (50%), причем 
из  года в  год эти цифры только увеличиваются. 
По  прошествии последних двух лет их рост обу-
с ловлен в  том числе новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19, последствия которой неред-
ко приводят к  острым нарушениям мозгового 

кровообращения. Тяжелое поражение головного 
мозга с  исходом в  низкий уровень сознания час-
то сочетается с  бульбарными и  псевдобульбар-
ными нарушениями, в результате которых возни-
кают дисфагия и  речевые расстройства (афазия, 
дизарт рия, дисфония и др.). Наличие у пациентов 
речевых нарушений, в  частности афазии, суще-
ственно затрудняет определение уровня сознания 
и  приводит к  ложной диагностике вегетативно-
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го статуса и  состояния минимального сознания
плюс/минус [1].

В Федеральном научно-клиническом центре реа-
ниматологии и реабилитологии (ФНКЦ РР) логопед 
как специалист по  восстановлению функции гло-
тания и  речи обязательно входит в  состав мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды. Для 
обес печения полноценного взаимодействия в струк-
туре единой мультидисциплинарной реабилитаци-
онной команды логопеду отводится важная роль. 
Именно логопед разъясняет другим специалистам, 
какие коммуникативные стратегии лучше всего по-
дойдут для взаимодействия с пациентом [2].

Речь  — важнейшая высшая психическая функ-
ция, которая организует и  связывает другие пси-
хические процессы, такие как восприятие, память, 
мышление, воображение, произвольное внимание. 
Для нормальной речевой деятельности необходимо 
согласованное функционирование головного мозга 
и других отделов нервной системы. В осуществлении 
речевой функции, а также письма и чтения прини-
мают участие зрительный, слуховой, двигательный 
и  кинестетический анализаторы. Сложность рече-
вых механизмов обусловливает и разнообразие ре-
чевых нарушений [3]. Наиболее распространенной 
у пациентов с острым нарушением мозгового крово-
обращения является афазия — системное приобре-
тенное расстройство уже сформировавшейся речи, 
возникающее при органических повреждениях коры 
больших полушарий головного мозга.

Работая с такими пациентами, врачи часто сталки-
ваются с определенными трудностями. Пациент при 
наличии сенсорной афазии не выполняет инструкции 
не  потому, что не  может взаимодействовать с  окру-
жающим миром, а  потому что не  различает звуков, 
не  понимает значения слов и  смысла предложений. 
Собственная речевая продукция также может от-
сутствовать в результате моторной афазии, апраксии 
или выраженных бульбарных или псевдобульбарных 
нарушений [1]. Приведем пример из практики.

Клинический пример
Пациент М., 65  лет, военный, с  последствиями 

инфаркта головного мозга, синдромом левой сред-
ней мозговой артерии был переведен в отделение ре-
анимации ФНКЦ РР из другого учреждения, где его 
неврологический статус был определен как «синд ром 
малого сознания». После проведенного обследова-
ния в нашем центре специалистами мультидисцип-
линарной реабилитационной команды этот статус 
был изменен на  «ясное сознание», а  логопедом до-
бавлен диагноз сенсомоторной афазии грубой сте-
пени выраженности.

Курс лечения пациента составил 36 дней, после 
чего он был выписан домой со  значительной по-
ложительной динамикой (расширился объем по-
нимания обращенной речи, частично восстанов-
лено чтение и  письмо, появилась фразовая речь, 
восстановлена коммуникативная функция речи). 
Пациент мог выражать свои мысли и  объяснять 
происходящее вокруг. Перед выпиской в процессе 
одного из  последних занятий пациент поделился 
своими эмоциями и  впечатлениями о  происходя-
щих событиях вокруг него в момент грубых рече-
вых нарушений. Он видел врачей, которые разго-
варивают с ним, но совсем не понимал, о чем его 
спрашивают. Был уверен, что находится в  плену, 
в  госпитале арабского государства, а  к  нему об-
ращаются люди в  белых халатах на  иностранном 
языке, которого он не знает.

Этот пример свидетельствует о  том, что вер-
бальный контакт с такими пациентами может быть 
затруднен, поэтому необходимо выполнить ряд 
рекомендаций для точного определения уровня 
 сознания:
• одна и та же инструкция должна быть предъявле-

на неоднократно;
• инструкции должны подаваться не только в рече-

вой, но и в письменной форме, с использованием 
жестов, рисунков;

• для команд следует использовать наиболее ко-
роткие фразы, содержащие простые, наиболее 
употребляемые слова.
Кроме того, важно предлагать пациенту вы-

полнять разные инструкции (закрыть глаза, сжать 
руку, показать язык, и  т. д.). В  ряде случаев убе-
диться в  более высоком уровне сознания у  таких 
пациентов помогает наблюдение за  их спонтанной 
активностью: появление целенаправленных дей-
ствий, попыток к  речи, осознанных манипуляций
с предметами [1].

После стабилизации жизненно важных функ-
ций пациент начинает оценивать свое состояние: 
тяжесть речевого нарушения, ограничение самосто-
ятельного передвижения, нарушение функции гло-
тания, социально-бытовую некомпетентность. Все 
это вместе с неверием в возможность возвращения 
к  нормальной жизни приводит к  появлению тяже-
лых невротических состояний, а также целому ряду 
других психических расстройств, которые и являют-
ся причиной социальной депривации [4].

Заключение
Роль логопеда в реабилитации пациентов с тяже-

лыми повреждениями головного мозга важна. При-
ме няемый в  ФНКЦ РР индивидуальный подход 
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в виде логопедической помощи пациентам, находя-
щимся в отделениях реанимации, значимо повыша-
ет эффективность реабилитации.
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