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Введение

Актуальность исследования. Всемирная организация здравоохранения, Всемирная федерация инсульта на
Всемирном конгрессе по проблеме инсульта (Ванкувер, Канада) в июне 2004 года обратились с
сообщением, в котором инсульт объявлен глобальной эпидемией, угрожающей жизни и здоровью
населения всего мира.
В настоящее время, согласно мировой статистике, наблюдается стремительная тенденция к увеличению
числа больных, перенесших инсульт, а также их «омоложению». По данным ВОЗ, 30% больных составляют
люди трудоспособного возраста (до 50-60 лет), 70-80% больных, перенесших инсульт, полностью теряют
трудоспособность и профессиональные навыки.
Речевые расстройства (афазия, дизартрия) встречаются более чем у трети больных, перенесших инсульт, и
являются вторым по важности и частоте последствием инсульта после двигательных нарушений. По
данным отечественных авторов, в конце острой фазы инсульта афазия наблюдается в 36% случаев, реже -
дизартрия - в 14% случаев. Наличие речевого расстройства после инсульта, черепно-мозговой травмы,
опухоли головного мозга или операции на головном мозге значительно снижает коммуникативные
способности пациентов, активность повседневной жизни и способствует их социальной изоляции. Черепно-
мозговая травма опережает речевые расстройства, при этом тяжелые травмы составляют примерно 30%
случаев.
Современные отечественные неврологи утверждают, что одним из самых тяжелых последствий инсульта
является афазия (Кадыков А.С., Калашникова Л.А., Коленко А.И., Мищенко Т.С., Черникова Л.А., Шахпаронов
Н. и др.). Проблема нарушения речевой функции при афазии до сих пор остается актуальной темой, интерес
к которой обусловлен ее теоретической, практической и социальной значимостью в решении таких задач,
как:
объяснение взаимосвязи и взаимодействия речевых нарушений при моторной афазии с другими
психическими процессами;
дальнейшее исследование нейропсихологических и нейролингвистических аспектов восстановления речи
при афазии;
социально-психологическая адаптация больных афазией и их социальная реинтеграция.
Степень научной разработанности темы. Истоки изучения сенсорной афазии восходят к трудам C.Wernice
[9]. Впоследствии она стала одним из основных предметов изучения основателя нейропсихологии А.Р.
Лурии [23] и его последователей. Особый интерес представляют работы Э.С. Бейн, описавшей
разнообразную симптоматику нарушения понимания и собственной речи при сенсорной афазии. Кроме того,
вопросы комплексного обследования, включавшего в себя нейрофизиологические, инструментальные
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методы исследования и определения уровня атерогенных липопротеидов и гомоцистеина с тщательным
изучением двигательной и когнитивной функции, эмоционально-волевой сферы (MMSE, короткий вариант IQ
CODE, FAB, PALT, таблицы Шульте, тест рисования часов, методика заучивания 10 слов, SCWT, шкалы:
Тинетти, Гольдблата, DASS, MOSSF-36, индекс качества жизни, Спилберга-Ханина, Бека) в
восстановительном периоде при афазических расстройствах недостаточно изучено.
Именно поэтому тема исследования: «Использование методов клинического обследования при афазических
расстройствах» является актуальной и своевременной.
Цель исследования: описать использование методов клинического обследования при афазических
расстройствах
Объект исследования: подходы к диагностике и лечению пациентов при афазических расстройствах.
Предмет исследования: использование методов клинического обследования при афазических
расстройствах.
Задачи исследования:
1. Раскрыть понятие афазии в современной логопедии и ее основные особенности.
2. Охарактеризовать методы клинического обследования больного
3. Описать подходы к клинической диагностике пациентов при афазических расстройствах
Структура исследования: работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы

1. Теоретические основы изучения афазии

1.1 Анатомофизиологические основы нормальной речи

Целостность и сохранность всех структур головного мозга необходимы для нормальной языковой
деятельности. Слуховая, зрительная и двигательная системы особенно важны для речи. Устная речь
основана на согласованной работе мышц трех отделов периферического речевого тракта: дыхания, голоса
и артикуляции. Когда вы выдыхаете слово, голосовые связки вибрируют, придавая голос голосовому
процессу. Произношение звуков речи (артикуляция) является результатом работы артикуляционного
отдела. Вся работа периферического речевого тракта, связанная с более четкой и точной координацией
мышечных сокращений, регулируется центральной нервной системой (ЦНС).
Качественные особенности речи зависят от синхронной совместной работы многих областей коры правого и
левого полушарий, что возможно только при нормальном функционировании нижележащих мозговых
структур. Особую роль в речевой деятельности играют слухо-моторные речевые области, расположенные в
доминантном (лево-правом) полушарии головного мозга.
Язык развивается в ходе общего психофизического развития ребенка. В возрасте от одного года до пяти
лет у здорового ребенка постепенно формируются фонематическое, лексическое и грамматическое
восприятие речи, а также нормативное слуховое произношение. На первом этапе речевого развития
ребенок осваивал речевые реакции в виде вокализаций, флейт и бессмысленных слов. По мере развития
лепета звуки малыша постепенно сближаются со звуками его родного языка. После года ребенок понимает
значение многих слов и начинает произносить первые слова. После полутора лет у ребенка появляется
простое предложение (два-три слова), которое постепенно усложняется. Язык ребенка становится все
более фонологически, морфологически и синтаксически правильным.
К трем годам обычно формируются основные лексические и грамматические структуры разговорной речи.
На этом этапе ребенок начинает осваивать развернутую фразовую речь. К пяти годам развиваются
механизмы координации дыхания, фонации и артикуляции, обеспечивающие достаточную беглость речи. В
возрасте пяти-шести лет у ребенка также начинают развиваться способности к анализу и синтезу звука.
Нормальное речевое развитие позволяет ребенку перейти на новый этап - овладение почерком и
письменной речью. К условиям нормального формирования речи относят сохранность центральной нервной
системы, наличие нормального слуха и зрения, достаточный уровень активного речевого общения взрослых
и детей.
Целостность и сохранность всех структур головного мозга необходимы для нормальной речевой
деятельности. Особое значение для речи имеют слуховая, зрительная и двигательная системы. Устная речь
осуществляется благодаря согласованной работе мышц трех отделов периферического речевого аппарата:
дыхания, голоса и артикуляции. Выдох речи вызывает вибрацию голосовых связок, что обеспечивает голос
в голосовом процессе. Произношение звуков речи (артикуляция) происходит в результате работы



артикуляционного отдела. Вся работа периферического речевого аппарата, связанная с более четкой и
тонкой координацией в сокращении его мышц, регулируется центральной нервной системой (ЦНС).
Качественные особенности речи зависят от совместной синхронной работы многих областей коры правого и
левого полушарий, что возможно только при условии нормального функционирования нижележащих
мозговых структур. Особую роль в речевой деятельности играют слуховые и речедвигательные вокальные
области, которые располагаются в доминантном (левом для правшей) полушарии головного мозга.
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