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Аннотация. В статье представлено исследование по выявлению реабилитацион-
ного потенциала у лиц старшего возраста с афазией. Его актуальность обусловлена 
ростом продолжительности жизни во всем мире и распространенностью постинсульт-
ных неврологических проблем, в том числе нарушений речи и коммуникации у лиц 
старшей возрастной группы. Традиционные методы диагностики речи охватывают 
не все сферы коммуникации: недостаточно представлено исследование разговорной 
речи, социального окружения и использование цифровых технологий в процессе 
общения. В статье раскрываются понятия «реабилитационный потенциал», «социаль
но-коммуникативный потенциал», «фатическая функция» с точки зрения логопедии. 
Цель исследования — разработка диагностической программы для определения 
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реабилитационного потенциала пациентов старшего возраста с афазией. В исследо-
вании используются методы теоретического анализа литературы, логопедическое 
обследование, анкетирование, беседа, наблюдение, интерпретация полученных дан-
ных, метод ранжирования. В результате разработана оптимальная программа обследо-
вания пациентов старшего возраста с афазией, охватывающая исследование речевых 
функций, социально-коммуникативных возможностей и перспектив применения 
цифровых технологий в процессе реабилитации. Описана Модифицированная интен-
сифицированная методика количественной оценки речи (МИМКОР), позволяющая 
соотносить результаты исследования речи со шкалами Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Было 
обследовано 1 943 человека, из них включены в исследование 319 пациентов старше 
65 лет с афазией. Для изучения реабилитационного потенциала были определены 
и ранжированы нозологические, личностно-мотивационные, социальные критерии. 
Новизна и практическая значимость исследования заключается в возможности ис-
пользования МИМКОР и протокола «Исследование разговорной речи пациентов 
с афазией» в сочетании со шкалами МКФ для определения реабилитационного по-
тенциала и формирования индивидуальной программы медицинской реабилитации 
с применением цифровых технологий. 

Ключевые слова: Международная классификация функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья, реабилитационный потенциал, люди старшего 
возраста, афазия, социально-коммуникативный потенциал, фатическая функция, 
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цифровые технологии, социальное окружение.
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Abstract. The article reports a study aimed at identifying rehabilitation potential among 
elderly individuals suffering from aphasia. Its importance stems from global increases in lon-
gevity and the widespread occurrence of neurological issues following strokes, especially 
those affecting speech and communication abilities in senior populations. Current con-
ventional diagnostic tools inadequately address certain critical aspects of communication, 
neglecting spoken language proficiency, socio-cultural context, and integration of digital 
technologies into communication processes. The paper elaborates on definitions of “reha-
bilitation potential,” “social-communicative potential,” and “phatic function” from a speech 
pathology perspective. The objective was to design a diagnostic tool capable of assessing 
rehabilitation potential specifically tailored for geriatric aphasic patients. Methodological-
ly, the study relied upon analyses of existing theoretical literature, clinical examinations, 
surveys, interviews, observations, interpretations of findings, and hierarchical classification 
schemes. The outcome includes an optimized evaluation protocol that incorporates assess-
ments of speech functionality alongside social-communicative skills and feasibility of employ-
ing digital technology during rehabilitation procedures. A detailed description of the Modified 
Intensified Method of Quantitative Assessment of Speech (MIMQAS) is provided, enabling 
correlation between speech evaluations and the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) metrics. A total of 1,943 subjects underwent examination, out 
of which 319 participants aged 65 or above diagnosed with aphasia were selected for inclu-
sion in the study cohort. Novelty and practical utility reside in the applicability of combining 
MIMQAS with the “Colloquial Speech Study Protocol” aligned with ICF scales, thus faci
litating creation of customized medical rehabilitation plans leveraging digital innovations. 

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, rehabili-
tation potential, older adults, aphasia, social and communicative potential, phatic function, 
Modified intensified method for quantitative assessment of speech, digital technologies, 
social environment
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Введение 

В современном мире, в том числе и в России, наблюдается устойчи-
вый рост числа людей старшего возраста. Ориентируясь на меж-
дународные стандарты, население считается стареющим, когда 

доля граждан в возрасте 65 лет и старше превышает 7 %. По данным Росстата, 
на начало 2024 года в России каждый седьмой житель, а именно 17,1 %, достиг 
возраста 65лет и более. Эта демографическая тенденция требует от государ-
ства и общества разработки новых подходов и стратегий для удовлетворения 
потребностей людей старшего возраста и повышения их качества жизни.

В то же время количество случаев инсульта среди людей старшей возрастной 
группы остается стабильно высоким. Эпидемиологические исследования пока-
зывают, что средний возраст развития инсульта составляет 66,7 лет (63,7 года 
у мужчин и 69,4 года у женщин) (Стаховская и др., 2013; Пизова, 2023). 

Исход инсульта и его последствия у людей старшей возрастной группы 
более тяжелые, чем у молодых пациентов, что обусловлено возрастными изме-
нениями мозга, сопутствующими заболеваниями и снижением компенсаторных 
механизмов организма (Кадыков, 2017, Качоровска-Брей, и Милевски, 2017). 
Низкая способность тканей мозга к восстановлению и тяжелые хронические 
заболевания снижают реабилитационный потенциал лиц в возрасте от 65 лет 
и старше с постинсультной симптоматикой (Оппель, 1963; Бейн, 1964). 

Нарушения мозгового кровообращения часто приводят к двигательным и ког-
нитивным расстройствам, включая различные формы речевых нарушений (афазия, 
дизартрия) и затруднения при глотании (дисфагия) (Белкин и др., 2021).

Национальная ассоциация афазии (National Aphasia Association, США) 
определяет это расстройство как приобретенное нарушение коммуникации, 
которое негативно сказывается на способности человека понимать и исполь-
зовать язык (включая как разговорную, так и письменную речь), при этом 
интеллектуальные функции остаются сохранными (Doedens et al., 2021).

Важность комплексного подхода к речевой реабилитации, направленного 
на изучение, теоретическое обоснование и практическую реализацию эффек-
тивных методов коррекционно-педагогической помощи и адаптации к социу-
му, обусловливается динамичной взаимосвязью биологических, социальных 
и личностных факторов нарушения (Орлова, и Эстрова, 2018; Иванова, 2020). 
Данные принципы созвучны с основными положениями Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), утвержденной в Женеве в 2001 году.

МКФ позволяет оценивать реабилитационный потенциал — уровень мак-
симально возможного восстановления функций и жизнедеятельности пациента, 
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возврата к трудовой деятельности (профессиональной или иной), способности 
к независимому уходу за собой, а также к участию в досуге и отдыхе в течение 
устанавливаемого периода (день, неделя, месяц) (Todhunter-Brown et al., 2025).

При оценке реабилитационного потенциала учитывают различные аспек-
ты: нозологические, этнические, этиопатогенетические, средовые факторы, 
а также индивидуальные функциональные резервы и компенсаторные возмож-
ности пациента.

Приказ Министерства здравоохранения РФ № 778н от 31.07.2020 регули-
рует процесс реабилитации на всех стадиях, опираясь на клинические реко-
мендации, разрабатываемые междисциплинарной реабилитационной командой 
(МДРК). Для максимальной эффективности реабилитации лиц с афазией в со-
став команды необходимо включение специалистов психолого-педагогиче-
ского профиля: логопеда (медицинского логопеда) и медицинского психолога 
(нейропсихолога).

Основная цель нейрореабилитации — сложнейшего, патогенетически 
обоснованного процесса междисциплинарного комплексного лечения и про-
ведения восстановительных мероприятий (Шкловский, 2015) — возвращение 
к активной жизни посредством восстановления функций, активности и участия 
в бытовой деятельности, а также ресоциализации.

Для людей старшего возраста вовлечение в социальную деятельность 
играет ключевую роль в процессе восстановления и поддержания здоровья. 
Социальная среда представляет собой совокупность общественных, мате
риальных и духовных сфер, окружающих человека на протяжении его жизни. 
Это сложная и динамичная система, подверженная постоянным изменениям 
(Светличный, и Везетиу, 2023). Различают разные масштабы социального 
окружения: ближнее, дальнее и систему социальных связей. Социальная среда 
оказывает влияние на психологическое состояние и особенности поведения 
людей старшей возрастной группы. В связи с этим актуальным является даль-
нейшее изучение изменчивости и взаимозависимостей в рамках этой системы 
(De Main, & Xie, 2020).

Социально-коммуникативный потенциал представляет собой умение уста-
навливать контакты, связи и взаимодействия с окружающими людьми, а также 
способность к личностному росту под воздействием этих контактов, сохраняя 
при этом свою уникальность (Смолянская, 2022).

О. Д. Ларина акцентирует внимание на социально-коммуникативных 
возможностях пациентов с нарушениями речи, рассматривая их как важный 
интегративный показатель, который определяет цели, задачи, содержательные 
и организационно-методические основы нейрореабилитации, а также основные 
критерии оценки результативности реабилитационных мероприятий (Ларина, 
2019). Среди показателей социально-коммуникативного потенциала выделяют: 
снижение когнитивных, эмоционально-личностных предпосылок, расстройства 
психических функций, нарушение коммуникативно-речевой сферы и социаль-
ного взаимодействия и поведения.
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В процессе общения важную роль играет фатическая функция речи (Пуши
на, 2024), направленная на установление и поддержание контакта с собесед-
ником, так как в этом случае высказывания не несут смысловой нагрузки. 
Главная цель фатической функции состоит в том, чтобы выразить себя и быть 
понятым в процессе поддержания разговора. Обычно это проявляется в обме-
не репликами, содержание которых отражает отношение между участниками 
коммуникации (например, приветствие — «здравствуйте!», «как дела?» и др.; 
прощание — «пока!», «всего хорошего!» и др.) (Матвеева и др., 2021).

Фатическая функция охватывает не только вербальную, но и невербаль-
ную коммуникацию. Ученые изучают неязыковые сигналы и телодвижения, 
которые также способны выполнять фатическую роль: аналитические при-
косновения, являющиеся ключевым элементом многих жестов, включенных 
в социальные и культурные действия, такие как ритуальные приветствия и про-
щания, процедуры заключения соглашений, невербальные выражения эмоций, 
а также наказание и поощрение (Zuckerman, 2020).

Афазия серьезно осложняет коммуникацию больных в социуме, посколь-
ку ограничивает способность к полноценному общению и взаимодействию 
с окружающей средой (Poirier et al., 2024). Значимость, распространенность 
и комплексность спонтанно возникших отношений в повседневной жизни мо-
гут привести к неблагоприятным результатам беседы при наличии препятствия 
для полноценного участия в разговоре. Лица с расстройствами коммуникации, 
в частности с афазией, а также их родственники сталкиваются с проблемами 
в поддержании беседы, что влечет за собой негативные последствия для взаимо
отношений, психологического состояния и перспектив социальной занятости 
(Hinckley, & Jayes, 2023). Формирование и активизация разговорных навыков 
является первостепенной задачей, которую формулируют в качестве запроса 
на реабилитацию пациенты с афазией или их родственники (Azios et al., 2022).

Улучшение качества жизни людей с афазией возможно за счет расширения 
их социальных контактов, обеспечения поддержки со стороны окружающих 
и повышения самостоятельности в выполнении бытовых дел (Keegan et al., 
2025). Информационно-коммуникационные технологии способны положитель-
но влиять на повседневную деятельность людей с афазией (Elbourn et al., 2023; 
Kelly, Kearns, & Bell, 2024). Под цифровой реабилитацией понимается приме-
нение цифровых технологий в процессе восстановления нарушенных функций 
(Ларина и др., 2021; Arntz et al., 2023). Целью данного метода является улуч-
шение работы организма и минимизация ограничений, возникающих у лиц 
с особыми потребностями при их адаптации к условиям окружающей среды1. 
Это предполагает применение телемедицинских и дистанционных реабилита-
ционных программ и услуг, автоматизированных платформ, роботизированных 

  1   �Всемирная организация здравоохранения. Семьдесят шестая сессия Всемирной ассам­
блеи здравоохранения. Пункт 13.4 повестки дня. WHA76.6. 30 мая 2023 г. Укрепление 
реабилитации в системах здравоохранения. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/
A76_R6-ru.pdf 
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систем, портативных устройств, электронной переписки, видеоконференций, 
аудио- и текстовых коммуникаций. (Dermody et al., 2020; Jamwal et al., 2022; 
Matamala-Gomez et al., 2020). Современные устройства способны повысить не-
зависимость, продуктивность и уверенность в общении с ближним и дальним 
окружением у данного контингента (Hocking, Oster, & Vaeder, 2021; Busnatu 
et al., 2022). 

Анализ существующих исследований выявляет недостаточную разработан-
ность научно-теоретических основ и технологий логопедической помощи лю-
дям старшего возраста с постинсультной афазией в коррекционной педагогике. 
Вопросы ресоциализации данной категории лиц недостаточно проработаны 
в теоретико-методологическом плане. Аспекты междисциплинарного взаимо-
действия специалистов в процессе психолого-педагогической реабилитации, 
а также участие самого пациента и его ближайшего окружения, представлены 
не в полном объеме.

Методологические основания исследования

Целью данного исследования стала разработка диагностической програм-
мы, которая позволила бы определить реабилитационный потенциал пациен
тов старшего возраста с афазией.

Задачи исследования:
1)	 проанализировать современные технологии логопедического обследо-

вания лиц старшего возраста с афазией;
2)	 модифицировать дифференцированную программу логопедического 

обследования, оптимально учитывающую особенности, оказывающие влияние 
на процесс речевой реабилитации;

3)	 определить основные параметры оценки реабилитационного потен
циала пациентов старшего возраста с афазией;

4)	 выявить основные факторы и особые условия, определяющие вариа-
тивность тактики логопедического воздействия и психолого-педагогического 
сопровождения пациентов старшей возрастной группы с афазией с целью 
дальнейшего применения цифровых технологий. 

Материалы и методы исследования 

Методы исследования: теоретические (теоретический анализ педагогиче-
ской, медицинской, психологической литературы, нормативных документов 
путем обобщения и ранжирования); эмпирические (метод анкетирования, изу
чение медицинской документации, комплексное психолого-педагогического 
обследования с применением объективных и субъективных методов диагно-
стики речи и коммуникации, оценка параметров, динамическое наблюдение).
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На основе теоретико-методологического анализа была разработана програм-
ма экспериментального исследования (рис. 1).

 

Рис. 1. Программа экспериментального исследования 
пациентов старшего возраста с афазией

Fig. 1. Experimental study program for older patients with aphasia

Логопедическая оценка речи 

Модифицированная интенсифицированная методика количественной оцен-
ки речи (МИМКОР) (авторы: Г. К. Гераськина и О. Д. Ларина) базируется 
на методике А. Р. Лурии (Лурия, 2024), учитывает применение новых параме-
тров оценки МКФ, которая является обязательной для определения реабили-
тационного диагноза, включающего характеристику состояния функциони-
рования и ограничения жизнедеятельности, и постановки реабилитационных 
целей2. Данная методика имеет ряд преимуществ: возможность проведения 
обследования при однократном приеме пациента; анализ состояний всех ви-
дов речи; сочетание количественных и качественных показателей при оценке 
речи; соотнесение нарушений речи и МКФ; возможность выбора количества 
и сложности тестов с учетом степени нарушения речи у больных с сохране
нием достоверности полученных результатов.

Разработка МИМКОР, апробация и верификация начались в условиях 
консультативных и стационарных отделений более 10 лет назад на базе Центра 
патологии речи и нейрореабилитации. С 2019 года в Федеральном центре мозга 

  2   �Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утверждении 
Порядка организации медицинской реабилитации взрослых».
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и нейротехнологий надежность методики подтверждается 16 логопедами в про-
цессе работы с более чем 5 000 пациентами с одинаковыми логопедическими 
статусами, а форма и степень выраженности афазии соотносятся с результатами 
обследования по традиционным методикам, например по методике оценки 
речи при афазии «Количественная оценка речи» (Цветкова и др., 1981).

МИМКОР обеспечена стимульным материалом, бланками для оценки пись-
менной речи, протоколами обследования с оценочными таблицами для специали-
стов. Содержание методики логопедического обследования состоит из нескольких 
разделов, направленных на изучение разных сторон речевой функции (табл.).

Таблица /  Table
Содержание разделов Модифицированной интенсифицированной методики 

количественной оценки речи (Г. К. Гераськина, О. Д. Ларина) 
Content of sections of the Modified intensified methodology  

for quantitative assessment of speech (G. K. Geraskina, O. D. Larina) 

Раздел Содержание
Раздел I. Беседа Установление контакта с пациентом. Разъяснение процеду-

ры исследования. Просьба ответить на вопросы. Исследуется 
импрессивная и экспрессивная речь в процессе диалога

Раздел II. Импрессив-
ная речь

Понимание инструкций (одно-, двух- и трехступенчатых).
Показ реальных предметов и их серий. Показ изображений 
и их серий. Показ частей тела на себе и на изображении. Показ 
действий и их реалистичных изображений, серий действий.
Показ изображений предметов с оппозиционными фонемами.
Понимание логико-грамматических оборотов 

Раздел III. Экспрес-
сивная речь

Автоматизированные и дезавтоматизированные ряды.
Повторная речь на уровне звуков, серии звуков, слогов, серии 
слогов, слов, фраз.
Пересказ текста, воспринятого на слух.
Называние.
Фразовая речь.
Использование грамматических форм

Раздел IV. Письменная 
речь. 
Исследуется 
по методике 
«Диагностика 
письменной речи» 
(ДПР) — автор 
О. Д. Ларина. Мето
дика представлена 
оригинальной 
панелью диагности
ческих бланков*

IV.1. Письмо 
IV. 1.1. Двигательные автоматизмы 
IV. 1.2. Списывание
IV. 1.3. Под диктовку
IV. 1.4. Звуко-буквенный анализ и синтез слова
IV. 1.5. Написать названия предметов
IV. 1.6. Задать вопрос в письменной форме
IV. 1.7. Написать фразу
IV.2. Чтение 
IV. 2. 1. Чтение букв разного шрифта
IV. 2.2. Глобальное чтение
IV. 2. 3. Аналитическое чтение

Примечание: * — ДПР разрабатывается и модифицируется в Федеральном центре мозга 
и нейротехнологий О. Д. Лариной, Е. Б. Крыжановской, О. В. Миркиной. 
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Результаты логопедического обследования доступны как качественному, 
так и количественному анализу. Оценка каждого задания осуществлялась 
по 5-балльной системе, где 0 баллов — патологии не выявлено, 4 балла — 
очень грубая степень выраженности афазии.

Для расчета формы и степени выраженности афазии по МИМКОР исполь-
зовались следующие формулы:

1.	 Подсчет нарушений в разделе

количество баллов
 × 100 % = ____ %.

количество выполненных проб × 4

2.	 Подсчет нарушений в форме речи

сумма баллов в нарушений в разделах (%)
 × 100 % = ____ %.

количество разделов

Обследование фатической функции речи

Для оценки активности и участия в МКФ определен домен d350 «Раз-
говор». При обследовании использовали метод беседы (в рамках логопе-
дического обследования), а также метод наблюдения за общением с одним 
собеседником (другим специалистом, соседом по палате, родственником / уха-
живающим персоналом), с двумя и более собеседниками (соседями по палате, 
врачом и специалистом), с помощью средств связи (по телефону). Для фикса-
ции данных применяли авторский протокол «Исследование разговорной речи 
пациентов с афазией».

Протокол состоит из двух разделов. 
Раздел 1. Ход разговора, который включает оценку умения начать, поддер-

жать и завершить беседу. В данном блоке обращается внимание на использо-
вание речевых общеупотребительных конструкций. 

Раздел 2. Средства общения в разговоре позволяют исследовать исполь-
зование вербальных и невербальных средств, которые применяет человек 
в общении.

Оценка разговорной речи пациентов осуществляется по 5-балльной шкале, 
соответствующей системе оценивания МКФ.

Обследование степени владения цифровыми технологиями и социального 
окружения

С целью определения социального окружения и опыта использования циф-
ровых технологий, а также желания и возможности продолжения логопедиче-
ской реабилитации с помощью телекоммуникации была разработана авторская 
анкета «Отношение пациентов с афазией к дистанционным технологиям». 
Анкета включала варианты с выбором одного ответа, нескольких вариантов, 
а также открытые вопросы. В ней представлены: автобиографические данные 
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пациентов (пол, возраст, место проживания); опыт пользования компьютером 
или другим техническим средством; наличие родственников, которые могли 
бы оказать помощь в подключении к дистанционному занятию; желание про-
должить занятия вне стационара с указанием формата работы. При заполнении 
анкеты учитывали самостоятельность заполнения анкеты, сопутствующие 
нарушения высших психических функций (ВПФ).

Особое внимание уделяли социальному окружению пациентов с афазией, 
подробно выясняли состав родственников, кто и в каком объеме оказывает по-
мощь, а также общую коммуникативную среду и социальные связи в бытовой 
жизни.

Все блоки предложенной программы экспериментального обследования 
оценивались по одинаковой схеме:

0 — НЕТ нарушений (никаких, отсутствуют, ничтожные) — 0–4 %;
1 — ЛЕГКИЕ нарушения (незначительные, слабые) — 5–24 %;
2 — УМЕРЕННЫЕ нарушения (средние, значимые) — 25–49 %;
3 — ТЯЖЕЛЫЕ нарушения (высокие, интенсивные) — 50–95 %;
4 — АБСОЛЮТНЫЕ нарушения (полные) — 96–100 %.
Такая оценочная шкала позволяет выявить актуальную степень выражен-

ности речевого нарушения пациентов с разными формами афазии и соотно-
сится с баллами МКФ.

Экспериментальная база 

Исследование осуществлялось в период с 01.01.2022 по 31.12.2024 на базе 
Федерального центра мозга и нейротехнологий ФМБА России (далее — Центр 
мозга) в отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением 
функций центральной нервной системы № 1 (ОМР № 1).

Характеристика выборки

По медицинской документации было обследовано 1 943 больных, которые 
были направлены на реабилитацию по разным причинам: последствия инсуль-
та — 93,2 %, тяжелая черепно-мозговая травма — 2,2 %, нейродегенеративные 
нарушения — 3,7 %, минно-взрывное ранение — 0,9 %. Из исследования были 
исключены лица с нейродегенеративными заболеваниями (рассеянный скле-
роз, болезнь Паркинсона) ввиду отсутствия афатических речевых нарушений, 
а также с черепно-мозговой или минно-взрывной травмой в связи с их малым 
числом. Таким образом, дальнейший анализ речевого статуса осуществлялся 
только у людей с последствиями инсульта.

В генеральной совокупности пациентов с последствиями инсульта 
(N = 1 820, из них мужчин — 1 156, женщин — 664) в ходе логопедического 
обследования выделили без речевых нарушений — 301 человек, пациентов 
с дизартрией — 532, с дисфагией — 210, группу лиц с разными формами 
афазии различной степени выраженности — 759, пациентов с минимальным 
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состоянием сознания — 18. Распределение обследованных по речевому статусу 
представлено на рисунке 2.

Рис. 2. Распределение пациентов по речевому статусу (N = 759)
Fig. 2. Distribution of patients by speech status (N = 759)

В группе пациентов старшего возраста (от 65 до 84 лет) с афазией было 
134 женщины (42,3 %) и 185 мужчин (57,7 %). Образование: высшее (63,6 %), 
среднее специальное (30,4 %), среднее общее (6,0 %). Среди обследованных 
были представители самых разных профессий: водители, парикмахеры, ин-
женеры, полицейские, военные, повара, юристы, бухгалтеры, врачи, учителя, 
госслужащие, физики и др. У некоторых имелись научные звания профессоров, 
доцентов и степени кандидатов и докторов наук разных областей.

Критериями включения пациентов в группу исследования были:
1)	 возраст от 65 лет;
2)	 ранний восстановительный период после инсульта в левой средней 

мозговой артерии;
3)	 правша по латеральному профилю, отсутствие семейного левшества;
4)	 афазия в логопедическом статусе;
5)	 согласие на проведение исследования.

Результаты исследования

Логопедическая оценка речи
Пациентов обследовали при первом поступлении, а затем в динамике 

в процессе реабилитации. Обработку результатов логопедического изучения 
формы афазии, степени ее выраженности осуществляли с помощью подсче-
та баллов по шкале МИМКОР, что позволило распределить людей старшего 

N
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возраста по степени выраженности афазий разных форм, представленных 
на рисунке 3.

Рис. 3. Распределение пациентов старшего возраста  
по степени выраженности афазии (N = 319)

Fig. 3. Distribution of older patients by severity of aphasia (N = 319)

Форма афазии в первую очередь зависела от локализации инсульта, веду-
щего механизма нарушения, характера проявлений, а степень ее выраженно-
сти — от объема поражения мозговой ткани, а также меры расстройства той 
или иной функции речи и возможности ее активного использования.

После проведения логопедического обследования на каждого пациента 
составляли речевой профиль, отражающий актуальный уровень степени выра
женности афазии, а также структуру нарушения. 

Анализ результатов обследования фатической функции речи

Согласно данным, полученным в ходе заполнения протокола «Исследова-
ние разговорной речи у пациентов с афазией», у всех обследованных старшего 
возраста с афазией различной степени была нарушена коммуникативная функ-
ция речи, проявляющаяся в диалоге. На рисунке 4 представлены обобщенные 
результаты по категориям «Начало разговора», «Поддержание разговора», 
«Завершение разговора».

При общении с логопедом пациенты демонстрировали тенденцию к ис-
пользованию фатических средств речи в начале и завершении беседы, тогда 
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как в разговорах с другими специалистами или людьми, не связанными с медици-
ной, больные часто опускали приветствия, сразу переходя к ответам на вопросы. 
При общении с двумя и более собеседниками люди старшего возраста с афазией 
были менее склонны к использованию стандартных приветствий и прощаний, 
предпочитали отвечать на вопросы или высказывать свои просьбы. В ходе всего 
разговора они использовали как вербальные, так и невербальные средства комму-
никации. Пациенты старшего возраста с грубой степенью выраженности афазии 
отдавали предпочтение невербальным способам передачи информации, поскольку 
их речевые нарушения затрудняли достижение коммуникативной цели. 

Результаты анкетирования обследования степени владения цифровыми 
технологиями и социального окружения

В городах, сельской местности, включая отдаленные регионы, значи-
тельное число пациентов активно применяют интернет-технологии. Доступ 
к сети они получают через мобильные телефоны, стационарные компьютеры 
или другие электронные устройства.

Анкетирование показало, что 62,9 % опрошенных используют компьютер, 
а 36,1 % не имеют опыта работы с техническими устройствами. Примечатель-
но, что треть респондентов (33,3 %) никогда не пользовались видеосвязью, 

Рис. 4. Результаты исследования разговорной речи пациентов старшего возраста 
с афазией (N = 319) (0 — нет нарушений, 1 — легкие нарушения, 2 — умеренные 

нарушения, 3 — грубые (тяжелые) нарушения, 4 — грубый (абсолютные) нарушения)
Fig. 4. The results of a study of spoken language in elderly patients with aphasia (N = 319) 

(0 — no violations, 1 — mild violations, 2 — moderate violations, 
3 — severe (severe) violations, 4 — severe (absolute) violations)
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а две трети (66,7 %) хотя бы однажды общались с родными и близкими посред-
ством видеозвонков.

Все без исключения участники исследования указали на наличие родствен-
ников, готовых помочь им с подключением к онлайн-занятиям с логопедом через 
компьютер или телефон. Среди ближайшего окружения чаще всего называют 
супруга, детей, братьев/сестер, внуков, друзей, коллег, соседей. Кроме того, отме-
чаются случайные социальные взаимодействия с продавцами или консультантами 
магазинов, кассирами, прохожими; в условиях реабилитационного стациона-
ра — волонтерами, младшими медицинскими сестрами, ухаживающим персо-
налом. Однако пациенты старшего возраста с афазией предпочитают не вступать 
в коммуникацию с незнакомыми людьми, даже в магазинах и в сопровождении 
родственников (со слов ближайшего окружения пациентов).

Дискуссионные вопросы

Первичная логопедическая консультация пациентов старшего возраста в ран-
ний восстановительный период перенесенного инсульта выявила афазию разных 
форм и степени выраженности у 319 больных, соответствующих критериям 
выборки. Предложенная программа логопедического обследования, основанная 
на методике МИМКОР, дает возможность выявить механизм нарушения, что 
позволяет верно диагностировать форму афазии, определить степень наруше-
ния и структуру расстройства, соотнести их с доменами МКФ и максимально 
объективно (по количественной составляющей с помощью формулы) оценить.

В плане разговорной речи при установлении контакта с собеседником 
(фатическая функция) люди старшей возрастной группы с афазией чаще опи-
раются на заданный контекст, реже проявляя инициативу во всех видах беседы. 
При использовании средств связи, особенно телефона, пациенты чаще прибе-
гают к речевым этикетным формулам, как при приветствии, так и при проща-
нии, а также используют речевые клише в процессе разговора (например, «да, 
хорошо», «ну, все, пока!», «как дела?»), что можно объяснить по большей мере 
непроизвольностью и непринужденностью общения.

Согласно результатам анкетирования, обследуемые достаточно активно 
используют средства связи и охотно общаются с помощью них с родствен-
никами и друзьями. Видеосвязь позволяет передать информацию не только 
вербальными средствами, но и паравербальными, что значительно упрощает 
коммуникацию, а также повышает уровень мотивированности к осуществле-
нию социального взаимодействия (Anastasios, Kambanaros, 2023).

По результатам предложенной диагностической программы можно выявить 
следующие критерии определения реабилитационного потенциала у людей 
старшего возраста с афазией:

–	 нозологические критерии:
1)	 форма и степень выраженности афазии;
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–	 личностно-мотивационные критерии:
2)	 мотивированность к восстановительному обучению;
3)	 инициативность в установлении социальных контактов;
4)	 количество и разнообразие фатических средств общения;
–	 социальные критерии:
5)	 заинтересованность и поддержка ближнего окружения;
6)	 наличие фасилитатора в лице родственника, ухаживающего персонала, 

волонтера;
7)	 возможности использования цифровых технологий.
Полученные результаты сопоставимы с данными российских и зарубежных 

исследований при разработке персонифицированной программы восстановления 
речи и подтверждают, что эффективность логопедической работы зависит от реа-
билитационного потенциала и обусловлена двумя ключевыми факторами: во-пер-
вых, совокупностью физического, психологического и когнитивного здоровья 
пациента; во-вторых, учетом индивидуальных особенностей человека (Орлова, 
Эстрова, и Калмыкова, 2015; Babaei, & Yadegari, 2024; Panuccio et al., 2025).

Заключение

Анализ актуальных технологий логопедической диагностики пациентов 
старшего возраста с афазией выявил необходимость всестороннего обследова-
ния речи, социального окружения и социально-коммуникативного потенциала 
и реализации средствами цифровых технологий.

Модифицированная дифференцированная программа логопедического 
обследования позволяет определить речевой статус пациента, его возможность 
использования фатической функции речи в процессе коммуникации и приме-
нение средств связи для общения и соотносится с оценочными шкалами МКФ.

Были определены основные параметры оценки реабилитационного потенциа
ла людей старшего возраста с афазией, учитывающие не только нозологические, 
но и личностно-мотивационные и социальные характеристики нарушения.

Необходимо продолжить исследование для других возрастных групп и осу-
ществить внедрение в практику поддерживающую терапию с целью преемст
венности стационарного и амбулаторного этапа реабилитации.
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