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Целью исследования являлось изучение влияния логопедической реабилитации на качество жиз-
ни пациентов с прогрессирующей мозжечковой дизартрией. В период с 2021 по 2022 гг. на базе 5-го 
неврологического отделения с молекулярно-генетической лабораторией Федерального государствен-
ного бюджетного научного учреждения «Научный центр неврологии» на стационарном лечении на-
ходились 20 пациентов взрослого возраста с мозжечковой дегенерацией, которые были распределены 
по 10 человек в экспериментальную (интенсивная речевая реабилитация) и контрольную (стандартное 
оказание логопедической помощи в стационаре) группы. На основании разработанного опросника ав-
тором экспериментально выявлены факторы, негативно влияющие на речь и коммуникацию лиц с ред-
кими орфанными заболеваниями – атаксией Фридрейха и спиноцеребеллярной атаксией. Представ-
лен диагностический блок комплексного психолого-логопедического обследования, базирующийся 
на включенных в исследование шкалах и доменах Международной классификации функционирования, 
инвалидности и здоровья Всемирной организации здравоохранения, значимых в реабилитации лиц 
с приобретенной мозжечковой дизартрией. Применение интенсивной логопедической реабилитации 
у лиц с редкими орфанными заболеваниями позволяет добиться значимых результатов по сравнению 
с использованием традиционного логопедического воздействия, что отражено во временной динамике 
количественных показателей через 4 и 12 недель. Проведенное исследование дает возможность проде-
монстрировать повышение разборчивости речи, увеличение времени максимальной фонации, сниже-
ние выраженности голосовых нарушений, скандированности речи и трудностей глотания, что в целом 
способствует улучшению коммуникации и достижению оптимального качества жизни лиц с прогрес-
сирующей мозжечковой дизартрией. 
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The aim of the study was to investigate the impact of speech therapy rehabilitation on the quality of life of 
patients with progressive cerebellar dysarthria. In the period from 2021 to 2022, 20 adult patients with cerebellar 
degeneration underwent inpatient treatment at the 5th neurological department with a molecular genetic laboratory 
of the Federal State Budgetary Scientific Institution “Scientific Center of Neurology”, who were divided into 10 
people each into experimental (intensive speech rehabilitation) and control (standard speech therapy in the hospital) 
groups. Based on the developed questionnaire, the author experimentally identified the factors that negatively affect 
speech and communication of persons with rare orphan diseases – Friedreich’s ataxia and spinocerebellar ataxia. 
The diagnostic block of complex psychological and speech therapy examination based on the scales and domains 
of the International Classification of Functioning, Disability and Health of the World Health Organization included 
in the study, significant in the rehabilitation of persons with acquired cerebellar dysarthria, is presented. The use of 
intensive speech therapy rehabilitation in persons with rare orphan diseases allows to achieve significant results in 
comparison with the use of traditional speech therapy, which is reflected in the temporal dynamics of quantitative 
indicators after 4 and 12 weeks. The conducted study allows us to demonstrate an increase in speech intelligibility, 
an increase in the time of maximum phonation, a decrease in the severity of vocal disorders, speech chanting and 
swallowing difficulties, which in general contributes to improving communication and achieving an optimal quality 
of life of persons with progressive cerebellar dysarthria. 
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Введение
Последние десятилетия отмечены как  

значительным прогрессом в сфере нейро-
наук, так и расширением логопедического 
инструментария теоретического и практиче-
ского значения. На современном этапе оказа-

ние коррекционно-педагогической помощи 
взрослым пациентам предусматривает при-
менение комплексного (медико-психолого-
педагогического) подхода к  абилитации.  

Необходимость реабилитационной по-
мощи и ее внедрение в Российской Федера-
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ции определяются следующим нормативно-
правовым обеспечением: 

▪ Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 31 июля 2020 г. № 788н «Об ут-
верждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых» [1];

▪ Концепцией развития в Российской 
Федерации системы комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025 года 
(утверждена распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 18 декабря 2021 г. 
№ 3711-р) [2];

▪ Планом мероприятий по реализации 
Концепции развития в Российской Феде-
рации системы комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025 года 
(утвержден распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 16 августа 2022 г. 
№ 2253-р) [3];

▪ Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 2 мая 2023 г. № 206н «Об ут-
верждении Квалификационных требований 
к медицинским и фармацевтическим работ-
никам с высшим образованием», согласно 
которому с 1 сентября 2023 года в перечень 
специалистов с высшим немедицинским 
образованием включена должность «Меди-
цинский логопед» [4];

▪ Приказом Минтруда России от  
13.03.2023 № 136н «Об утверждении про-
фессионального стандарта “Педагог-дефек-
толог”» (зарегистрировано в Минюсте Рос-
сии 14.04.2023 № 73027) [5].

Специализированная реабилитация лиц 
с заболеваниями нервной системы впер-
вые была проведена в НИИ неврологии 
АМН СССР (в настоящее время ФГБНУ 
«Научный центр неврологии») в 1964 году. 
В 1960-х гг. сотрудники неврологического 
отделения Э.С. Бейн, Л.Г. Столярова, Г.Р. 
Ткачева сформулировали принципы восста-
новительного обучения пациентов с нару-
шениями сосудистой этиологии [6, 7]. 

Важным аспектом речевой реабилита-
ции служит персонифицированный подход 
при условии раннего включения логопеда 
в коррекционно-педагогический процесс 
[8, 9].

Речь является сложной, динамической 
функцией, с помощью которой человек вы-
ражает свои мысли и эмоции, реагирует 
на окружающую среду, поэтому вопрос из-
учения речи при различных нейродегенера-
тивных заболеваниях приобретает все боль-
шую актуальность.

Согласно медико-статистическим дан-
ным, в мире нейродегенеративной патоло-
гией страдают около 30 миллионов человек, 
при этом к 2030 году их количество уве-

личится вдвое, а к 2050 г. – вчетверо [10]. 
В настоящее время насчитывается свыше 
тысячи болезней нервной системы, включа-
ющих двигательные расстройства с вовле-
чением экстрапирамидной и мозжечковой 
систем [11]. Тенденция к росту распростра-
ненности неврологических расстройств, 
среди которых значительную долю состав-
ляют наследственные атаксии, определяет 
необходимость изучения места и роли пси-
холого-педагогического направления в ком-
плексной реабилитации. Наследственные 
атаксии представляют собой весьма гетеро-
генную группу прогрессирующих заболе-
ваний, характеризующихся шаткостью по-
ходки, нарушением координации движений 
глаз, речи и рук, ассоциированными с атро-
фией мозжечка [12].

Мозжечковая дизартрия (МД) рассма-
тривается в сочетании с атаксией (от греч. 
ἀταξία – «беспорядок, отсутствие дисци-
плины, неразбериха»). Термин «атаксия» 
используется в научной литературе еще 
со времен Гиппократа, был предложен Гий-
оном Дюшенном в 1858 г. для описания 
сенсорной дискоординации при поражении 
задних столбов спинного мозга. Дизартрия 
была описана при заболеваниях мозжеч-
ка с XIX века, при этом нарушение сенсо-
моторного контроля, являющееся главной 
особенностью мозжечково-моторного син-
дрома, было признано ядром мозжечковой 
дизартрии, характерными симптомами ко-
торой являются замедление и неточность 
артикуляционных движений, нарушения 
просодики и плавности речи. По мнению 
Л.С. Выготского, речь немыслима без рече-
вого дыхания (отличающегося по многим 
характеристикам от физиологического), яв-
ляющегося базовым даже для внутренней 
речи с ее малейшими речевыми движени-
ями [13, с. 170]. Лингвисты также подчер-
кивают, что основой ритмической органи-
зации речи (слогоделения) является именно 
речевое дыхание. Среди «многоаспектных 
характеристик устного высказывания плав-
ность речи выступает как общий биологи-
ческий показатель координации темпо-рит-
мических характеристик речевого выдоха 
и семантико-синтаксического планирова-
ния высказывания» [14].

Классификации дизартрии разработаны 
с разных позиций, при этом речевые нару-
шения у взрослых пациентов могут быть 
соотнесены с локализацией органического 
поражения мозга [15, с. 37]. В системе ре-
абилитации автор применяет понятие «моз-
жечковая дизартрия», что соответствует 
атактической форме дизартрии с позиций 
синдромологического подхода. МД про-
грессирует с течением времени и является 
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облигатным признаком редких орфанных 
заболеваний: атаксии Фридрейха (АФ) 
и спиноцеребеллярной атаксии (СЦА). 

Атаксия Фридрейха – первая нозологи-
чески самостоятельная форма наследствен-
ных атаксий, выделенная назад из общей 
группы локомоторной атаксии немецким 
патоневрологом Николаусом Фридрейхом 
в 1863 году [16]. Заболевание характери-
зуется атрофией мозжечка и  дегенераци-
ей задних и боковых канатиков спинно-
го мозга, встречается с частотой 1–5 на  
100 тысяч населения; симптомы обычно 
появляются в возрасте от 5 до 20 лет, пора-
жая молодых людей и проявляясь медлен-
но прогрессирующей нестабильностью, 
дисметрией и дизартрией, что вызывает 
потерю независимой походки и тяжелую 
инвалидность [17].

Спиноцеребеллярная атаксия – группа 
генетически разнородных наследственных 
заболеваний неврологического характера, 
проявляющихся различными расстрой-
ствами мозжечка и базальных ядер голов-
ного мозга. Первый случай СЦА описал 
в 1993 г. профессор Гарри Орр, распростра-
ненность заболевания составляет в среднем 
1 на 100 тыс. населения, при этом в России 
повышенным регионом накопления лиц 
с СЦА является Якутия [18]. По мере про-
грессирования болезни у пациентов с СЦА 
проявляются нарушения координации дви-
жений, неразборчивая речь с последую-
щим присоединением расстройств глотания 
и дыхания, что, в свою очередь, приводит 
к риску аспирационной пневмонии и повы-
шению смертности.

При мозжечковой дизартрии значи-
тельно снижается качество жизни (КЖ) 
из-за социальной изоляции, неполной тру-
довой занятости и трудностей с выполне-
нием повседневных задач. Перед пациента-
ми с прогрессирующей дизартрией встают 
проблемы приспособления к речевому де-
фекту, изменения ролевого статуса в семье 
и потери профессии, в связи с этим логопе-
дическая реабилитация приобретает осо-
бую клинико-педагогическую и социаль-
ную значимость. 

Всемирная организация здравоохра-
нения рассматривает качество жизни как  
«восприятие индивидами их положения 
в жизни в контексте культуры и систем цен-
ностей, в которых они живут в соответствии 
с их целями, ожиданиями, стандартами и за-
ботами» [19, с. 23]. Оптимальное КЖ нераз-
рывно связано с коммуникативной функ-
цией и экспрессивной речью. Ряд авторов 
рассматривают коммуникацию с позиции 
специфического обмена информацией, про-
цесса передачи ее эмоционального и ин-

теллектуального содержания. На практике 
неврологи нередко недооценивают кли-
ническое значение дизартрических рас-
стройств у пациентов с приобретенной МД, 
приуменьшая их влияние на качество жиз-
ни и не направляя на своевременную кон-
сультацию к логопеду. Особую значимость 
этот фактор приобретает на фоне латентно-
го временного интервала между моментом 
осознания симптомов и постановкой точно-
го диагноза, описанного в научной литера-
туре как «одиссея» [20], в течение которой 
пациенты могут не получать надлежащего 
лечения и консультирования. 

Знание степени выраженности комму-
никативного нарушения позволяет специ-
алистам назначать и обеспечивать опти-
мальную речевую реабилитацию. В соот-
ветствии с Международной классифика-
цией функционирования, инвалидности 
и здоровья (МКФ) [21], логопед выявляет 
и оценивает: 1) нарушения структуры 
и функций тела; 2) ограничения личности 
в активности и участии, включая функци-
ональный статус в общении, межличност-
ных взаимодействиях, самообслуживании 
и обучении; 3) контекстуальные (экологи-
ческие и личностные) факторы, которые 
служат препятствиями или факторами, 
способствующими успешному общению 
и участию в жизни; 4) влияние нарушений 
общения на качество жизни и функцио-
нальные ограничения, связанные с пре-
морбидными социальными ролями и спо-
собностями индивида, а также влияние 
на их сообщество (рис. 1). 

В иностранной литературе представле-
но значительное количество публикаций 
по вопросу диагностики и коррекции речи 
при мозжечковых нарушениях, однако в об-
ласти отечественной специальной педаго-
гики проблема оказания помощи взрослым 
пациентам данной нозологии недостаточно 
разработана, отсутствуют педагогические 
рекомендации по восстановлению речи, го-
лоса и глотания у лиц с прогрессирующей 
приобретенной дизартрией. В зарубежной 
клинической практике рекомендуется про-
ведение логопедической реабилитации, 
при этом представленных результатов ис-
следований недостаточно для определения 
эффективности речевого воздействия [22], 
что побудило автора впервые обратиться 
к проблеме приобретенных речевых на-
рушений в области редких заболеваний 
при дегенерации мозжечка. 

Целью настоящего исследования яв-
лялось изучение влияния логопедической 
реабилитации на качество жизни пациен-
тов с прогрессирующей мозжечковой ди-
зартрией. 
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Рис. 1. Взаимосвязь между составляющими МКФ

Материалы и методы исследования
В период с 2021 по 2022 гг. на базе 5-го 

неврологического отделения с молекуляр-
но-генетической лабораторией ФГБНУ 
«Научный центр неврологии» на стационар-
ном лечении находились 20 (100%) пациен-
тов с мозжечковой дегенерацией (средний 
возраст 37,5±15,3 года), 12 (60%) мужчин 
и 8 (40%) женщин, которые были распре-
делены по 10 человек в эксперименталь-
ную группу (ЭГ) с интенсивной речевой 
реабилитацией и контрольную группу (КГ) 
со стандартным оказанием логопедической 
помощи в стационаре. Малый объем выбор-
ки обусловлен тем, что мозжечковая атаксия 
является редким орфанным заболеванием. 

Критериями включения в исследование 
являлись: пациенты обоих полов в возрасте 
от 18 до 75 лет; дебют заболевания до 50 лет; 
прогрессирование заболевания в течение 
более 1 года; наличие жалоб на речь/голос/
глотание. 

Критерии невключения в исследование: 
выраженные психические расстройства и на-
личие тяжелой соматической патологии; не-
способность следовать инструкциям. От  
каждого пациента получено добровольное 
информированное согласие, при этом обсле-
дуемые имели право прекратить свое участие 
на каждом из этапов исследования. В течение 
всего логопедического воздействия фармако-
логическая терапия у пациентов не менялась.

По основным показателям (возрасту, 
полу, форме атаксии, степени выражен-

ности дизартрии) различий не было за-
фиксировано (р≥0,05), группы призна-
ны сопоставимыми. В представленном 
исследовании ранняя (G11.1) и поздняя 
мозжечковая (G11.2) атаксии по Между-
народной классификации болезней 10-го 
пересмотра были представлены в равной 
степени (50%) у лиц обеих групп, атрофия 
червя мозжечка отмечалась в 95% случаев. 
У 4 пациентов (20%) общей выборки мани-
фестация заболевания отмечалась в 4 года 
и 6 лет, что представляется значимым фак-
тором при диагностике и подборе коррек-
ционной программы. Со всеми пациентами 
осуществляли комплексное медицинское, 
логопедическое и нейропсихологическое 
обследование на момент госпитализации 
и при выписке из стационара, нейровизу-
ализационное исследование на аппарате 
магнитно-резонансной томографии. Ис-
ходные характеристики лиц с прогресси-
рующей МД экспериментальной группы, 
в которой средний возраст по выборке 
составил 38,7±14,8 года, возраст дебюта 
26,6±16,2 года, длительность заболевания 
12,1±9,8 года, приведены в таблице.

Констатирующий эксперимент состоял 
из нескольких этапов.

I. Подготовительный этап, включающий 
анализ статистических данных пациентов, 
поступающих в 5-е неврологическое отде-
ление нейрогенетики «Научного центра не-
врологии», с учетом пола, возраста, клини-
ческого диагноза, социального статуса.
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Клинические характеристики пациентов экспериментальной группы  
с прогрессирующей мозжечковой дизартрией
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П.1 35 М СЦА 33 2  легкая  
П.2 31 М СЦА 21 10  умеренная  
П.3 21 М СЦА 17 4  легкая   
П.4 73 М СЦА 58 15  легкая  

П.5 51 Ж атаксия 
Фридрейха 24 27  умеренная 

П.6 24 Ж атаксия 
Фридрейха 4 20  умеренная  

П.7 33 Ж СЦА 6 27  легкая  
П.8 42 М СЦА 38 4  легкая   
П.9 37 Ж СЦА 27 10  умеренная   
П.10 40 Ж СЦА 38 2  умеренная  

Примечание: МА – мозжечковая атаксия; СЦА – спиноцеребеллярная атаксия.

II. Диагностическое обследование лиц 
с дизартрией (сбор анамнеза; анализ данных 
визуализации зоны повреждения головного 
мозга; проведение психолого-педагогиче-
ского обследования речи; составление лого-
педического заключения).

III. Выделение доменов МКФ, значимых 
для логопедической реабилитации взрос-
лых пациентов с мозжечковой дизартрией; 
составление речевого МКФ-профиля обсле-
дуемых с целью определения реабилитаци-
онного потенциала и организации персони-
фицированной логопедической работы.

Комплексное психолого-педагогическое 
обследование пациентов включало: 1) оценку 
выраженности речевых симптомов по  шкале 
дизартрии (ШД) в баллах [23]; 2) измерение 
времени максимальной фонации (ВМФ); 
3) шкалу оценки пищевого поведения EAT-
10 для выявления риска дисфагии [24]; 4) 
шкалу SARA (блок «Речь») [25]; 5) субъек-
тивную оценку пациентом речевой функции 
по шкале VHI-10 [26]; 6) оценку реабили-
тационного потенциала по доменам МКФ, 
значимым в логопедии [27]; 7) оценку каче-
ства жизни по шкале WHOQOL-BREF [28]. 
Результаты проведенного обследования 
по традиционной схеме не выявили каче-
ственной специфики речевых нарушений, 
в связи с чем автор дополнительно разрабо-
тал опросный лист для изучения факторов, 
влияющих на качество речи и коммуника-
цию лиц с МД.

Анализ психолого-логопедической диа-
гностики позволил разработать персони-
фицированную программу логопедической 
реабилитации лиц с МД в рамках обучаю-
щего эксперимента. Программа интенсив-
ного речевого воздействия в эксперимен-
тальной группе (в отличие от стандартного 
логопедического воздействия в контрольной 
группе) была рассчитана на 12 недель, все 
10 (100%) обследуемых прошли курс рече-
вой реабилитации из 10 занятий в стациона-
ре, 6 (60%) пациентов продолжили занимать-
ся амбулаторно (10 занятий) и 8 (80%) паци-
ентов – дистанционно (10 занятий дважды 
в неделю). Логопедическая работа строи-
лась на основе доменов, классифицируемых 
в МКФ, выделенных на основании получен-
ных данных констатирующего эксперимен-
та. Восстановительные занятия проводили 
ежедневно в утренние часы, длительность 
индивидуальной процедуры не превышала 
35–40 минут в зависимости от возраста па-
циента, тяжести речедвигательного наруше-
ния и индивидуальных особенностей. 

В рамках исследования основными 
методами логопедической реабилитации 
являлись: дифференцированный логопеди-
ческий массаж, пассивная и активная арти-
куляционная гимнастика, дыхательные (при 
МД, наиболее ярко представленной наслед-
ственными атаксиями, нарушается, прежде 
всего, дыхательная функция) и голосовые 
упражнения, применение биологической 
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обратной связи. Логопедические занятия 
были направлены на нормализацию тонуса 
и активизацию сократительной способно-
сти мышц артикуляционного аппарата; уве-
личение времени максимальной фонации; 
уменьшение гиперсаливации, препятству-
ющей полноценному смыканию губ и удер-
жанию нужных артикуляционных укладов; 
укрепление глоточного рефлекса; преодо-
ление скандированности речевого выска-
зывания; подготовку условий к формиро-
ванию произвольных, координированных 
движений органов артикуляции; подавле-
ние патологической рефлекторной активно-
сти в речевой мускулатуре; нормализацию 
просодики. 

Условием преодоления выявленного 
речедвигательного нарушения являлось 
соблюдение тесного единства логопеди-
ческой реабилитации с лечебным патоге-
нетическим воздействием, направленным 
на достижение оптимального качества жиз-
ни. Диагностический мониторинг, прово-
дившийся в трех временных точках (на мо-
мент госпитализации, через 4 недели, 3 ме-
сяца), позволил определить эффективность 
логопедической программы и стойкость по-
лученных результатов. 

Статистический анализ результатов про-
водили с применением программного паке-
та SPSS Statistics версии 23.0 (IBM, США). 
Во всех случаях использовали двусторон-
ние варианты статистических критериев. 
Нулевая гипотеза отвергалась при уровне 
значимости р<0,05 (при апостериорных 
попарных сравнениях – при скорректи-
рованном уровне значимости padj <0,05). 
Для сравнения несвязанных групп по ка-
тегориальным переменным использовался 
тест Хи-квадрат Пирсона (x2), а при нали-
чии ограничений к его применению – точ-
ный критерий Фишера. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

На момент включения в исследование 
у всех обследуемых обоего пола наблюда-
лась дизартрия легкой (6÷19 баллов по ШД) 
либо умеренной степени выраженности 
(20÷39 баллов по ШД), что соответствует 
незначительным (5–24%) либо умеренным 
(25–49%) нарушениям по МКФ. 

На основании использования диагно-
стической программы с позиций МКФ был 
определен логопедический реабилитаци-
онный потенциал (РП) лиц с мозжечковой 
дизартрией согласно четырехуровневой 
шкале, позволяющий прогностически опре-
делить возможности, ресурсы пациента 
для осуществления коррекционно-педаго-
гической помощи с учетом потенциально 

возможной компенсации расстройств речи, 
дыхания и глотания.

До курса занятий средние значения ВМФ 
составляли в ЭГ 10,9±2,1 с, после интенсив-
ной речевой терапии – 15,4±4,1 с (по срав-
нению с КГ: 12,2±3,3 с). С течением време-
ни повышение данного показателя проис-
ходило в обеих группах, однако у лиц с ин-
тенсивной логопедической реабилитацией 
улучшение было более заметным во всех 
временных точках (p=0,001). 

По результатам диагностики и коррек-
ции акта глотания по шкале EAT-10 выяв-
лен положительный эффект с более значи-
мым снижением симптомов дисфагии в ЭГ 
(с 6 до 3 баллов, p=0,013), что проявлялось 
в снижении эпизодов поперхивания сухой 
твердой пищей.

Средние значения балльной оценки по  
шкале «VHI-10», отражающей влияние 
дизартрии на психологические и социаль-
ные аспекты жизни больного, в группе па-
циентов с МД легкой степени составили 
5,24±3,65 балла, у пациентов с МД умерен-
ной степени – 14,92±6,88 балла. 

Средние значения блока «Речь» по шкале 
SARA составили 3±1 балл, что свидетель-
ствовало о значительной роли приобретен-
ного речевого дефицита в снижении КЖ лиц 
с мозжечковой атаксией. Значительное улуч-
шение в области общения по шкале VHI – 10, 
блоку «Речь» шкалы SARA отмечали 7 (70%) 
пациентов ЭГ уже спустя 4 недели логопе-
дического воздействия (балл SARA «Речь» 
был значимо связан со степенью дизартрии 
на момент начала исследования) (p<0,001). 
Было установлено, что ряд факторов оказы-
вают негативное влияние на речь и коммуни-
кацию. Пациенты почти «всегда» или «ча-
сто» испытывали трудности при общении 
в шумной обстановке, в состоянии стресса, 
разговоре с незнакомыми людьми и на фоне 
эмоциональной лабильности (рис. 2).

По окончании логопедической реабили-
тации (12 недель) три пациента (30%) смог-
ли устроиться на работу с незначительной 
речевой нагрузкой, 7 (70%) – чаще общать-
ся по телефону, 4 (40%) – улучшили эмо-
циональный фон и 7 (70%) – вербальную 
активность, 8 (80%) обследуемых вырази-
ли желание повторить курс логопедических 
занятий амбулаторно, в связи с чем автор 
усложнил речевой материал реабилитаци-
онной программы для закрепления резуль-
татов по принципу накопительного эффек-
та. По результатам анализа сочетанного 
влияния времени и логопедической реаби-
литации балл WHOQOL-BREF (психологи-
ческая сфера) был значимо связан с возрас-
том, степенью дизартрии и наличием ин-
тенсивного речевого воздействия (p<0,001). 
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Рис. 2. Факторы, влияющие на качество речи и коммуникацию лиц с мозжечковой дизартрией

С течением времени улучшение психо-
логического профиля происходило в обеих 
группах, однако у участников ЭГ улучше-
ние спустя 12 недель было более заметным.

Выводы
1. При разработке программы логопеди-

ческого воздействия автор исходил из по-
нимания того, что производство речи пред-
ставляет собой сложный процесс, включа-
ющий быстрые и точные изменения в ар-
тикуляционном аппарате (нижняя челюсть, 
губы, зубы, язык и мягкое нёбо), которые 
синхронизируются с фонационным выдо-
хом и координируются различными обла-
стями функции моторного контроля, вклю-
чая мозжечок. 

2. Проведенное исследование показало, 
что тяжесть дизартрии и коммуникативного 
дефицита прямо пропорциональна негатив-
ному влиянию на качество жизни лиц с про-
грессирующей мозжечковой дизартрией. 

3. Применение интенсивной речевой 
реабилитации у лиц с редкими орфанными 
заболеваниями позволяет добиться более 
значимых результатов по сравнению с ис-
пользованием традиционного логопедиче-
ского воздействия, что отражено во времен-
ной динамике количественных показателей 
через 4 и 12 недель.

Таким образом, доказательством эффек-
тивности логопедической программы явля-
лись улучшение разборчивости речи, уве-
личение времени максимальной фонации, 
уменьшение индекса голосовых нарушений 
и трудностей глотания, снижение скандиро-
ванности речи и, в целом, улучшение ком-

муникации, что позволяет рекомендовать 
разработанную программу к практическому 
применению при восстановлении пациен-
тов с редкими орфанными заболеваниями.
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