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Цели работы – обоснование целесообразности пререабилитации, определение направлений логопеди-
ческой работы на этом этапе для разных категорий лиц с речевыми нарушениями. Проведен контент-анализ 
вопросов повышения эффективности и сокращения сроков абилитации/реабилитации в зарубежных и рос-
сийских системах научного цитирования Pubmed, Web of Science, Scopus, Российский индекс научного цити-
рования за период с 1 января 2011 года по 31 октября 2024 года. Из 256 источников использовано 26. Обоб-
щение осуществлялось параллельно, с последующим сопоставлением данных. Определено, что процесс 
реабилитации возможно оптимизировать за счет включения этапа пререабилитации, запускающей механиз-
мы преадаптации. Далее проведено сравнение основных положений пререабилитации для лиц с тяжелы-
ми заболеваниями, которые в результате лечения могут приводить к прогнозируемым речевым трудностям. 
Описан комплекс предварительных психолого-педагогических мероприятий, нацеленных на повышение 
эффективности комплексной абилитации/реабилитации пациентов после травм и хирургического лечения 
органов голосового и речевого аппарата; пациентов с врожденными расщелинами губы и нёба; нейроонко-
логическими заболеваниями, в том числе при подготовке к краниотомии в сознании («awake craniotomy»). 
Раскрыты основные направления и особенности логопедической работы, направленной на активизацию 
компенсаторных процессов для формирования функционального базиса речи, облегчения вербальной ком-
муникации в послеоперационном периоде с учетом специфических проявлений речевого дефекта, а также 
описаны психокоррекционные мероприятия и меры социально-психологической поддержки семьи реаби-
литируемого для активизации реабилитационных ресурсов пациента и ближайшего окружения. В итоге 
определено содержание пререабилитационного этапа для пациентов рассматриваемых категорий, которое 
варьируется в зависимости от сроков возникновения и анатомо-физиологических особенностей нарушений. 
Таким образом, дооперационный этап трансформируется содержательно, по сути, превращаясь в пререа-
билитационный психолого-педагогический этап, нацеленный на активизацию механизмов преадаптации 
и преднастройку организма к ожидаемым изменениям функционирования, которые наступят в будущем.

Ключевые слова: преадаптация, адаптация, пререабилитация, врожденные и приобретенные нарушения речи, 
логопедическая работа, психолого-педагогическая поддержка
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The purpose of the work is to substantiate the practicability of prehabilitation, to define the directions of 
speech therapy work at this stage for different categories of people with speech disorders. A content-analysis of 
the issues of increasing the efficiency and reducing the habilitation/rehabilitation period in foreign and Russian 
scientific citation systems Pubmed, Web of Science, Scopus, Russian Science Citation Index for the period from 
January 1, 2011 to October 31, 2024 was conducted. 26 of 256 sources were used. The summary was carried out 
in parallel, with following data comparison. It was determined that the rehabilitation process can be optimized by 
including the prehabilitation stage, which facilitates pre-adaptation mechanisms. Further, a comparison of the main 
principles of prehabilitation for people with severe diseases, that can lead to predictable speech difficulties, as a 
result of treatment, was carried out. The article describes a set of preliminary psycho-pedagogical measures aimed 
at increasing the effectiveness of comprehensive habilitation/rehabilitation of patients after injuries and surgical 
treatment of the vocal and speech apparatus; patients with congenital cleft lip and palate; patients with neuro-
oncological diseases, including in preparation for awake craniotomy. The article reveals the main directions and 
features of speech therapy work aimed at activating compensatory processes to form a functional basis for speech, 
facilitating verbal communication in the postoperative period, taking into account the specific manifestations of 
the speech defect, as well as psycho-correctional measures and measures of social-psychological support for the 
family of rehabilitated person for activating the rehabilitation resources of the patient and his family. As a result, the 
content of prehabilitation stage for considered categories of patients, which varies depending on the start time and 
anatomo-physiological characteristics of disorders, is determined. Thus, the pre-operative stage is transformed in 
content, turning into a prehabilitation psycho-pedagogical stage, aimed at activating pre-adaptation mechanisms and 
pre-tuning the body to the expected changes in functioning that will occur in the future.
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Введение
В практике логопедической работы все 

чаще встречается категория пациентов, 
страдающих выраженными врожденными 
и приобретенными расстройствами речи, 
обусловленными обширными дефектами 
и деформациями в области органов артику-
ляционного и голосового аппарата, в част-
ности вследствие хирургического лечения 
опухолей головы и шеи или врожденных 
расщелин губы и нёба (ВРГН). Не менее 
трудным для речевой реабилитации контин-
гентом представляются пациенты с нейро-
онкологическими заболеваниями. Во всех 
указанных случаях анатомические дефекты 
являются причиной грубых функциональ-
ных изменений, определяя тяжесть рас-
стройства речи, а также с высокой долей 
вероятности провоцируя возникновение 
личностных и семейных сложностей.

Компетенции современного логопеда 
предусматривают реализацию его профес-
сиональной деятельности в системе как об-
разования, так и здравоохранения, где он яв-
ляется активным членом междисциплинар-
ной реабилитационной команды (МДРК) 
и вносит ощутимый вклад в процесс реа-
билитации. На протяжении последних лет 
актуальность вопросов повышения эффек-
тивности и сокращения сроков абилитации/
реабилитации крайне высока и является 
едва ли не самой обсуждаемой проблемой 
в логопедическом сообществе. 

Достижение максимально возможного 
уровня независимости пациента в повсед-
невной жизни служит основной целью каж-
дого конкретного случая абилитации/реаби-
литации. Необходимо помнить, что данный 
процесс, помимо временных ресурсов и ма-
териальных вложений, требует особой пси-
хологической работы человека над собой. 
Одной из современных тенденций развития 
реабилитологии становится оценка реаби-
литационного потенциала на основе научно-
го прогнозирования с учетом как факторов, 
облегчающих течение реабилитационного 
процесса, так и барьеров, оказывающих от-
рицательное влияние на реабилитационную 
цель или даже препятствующих ее достиже-
нию [1, 2].

При составлении индивидуальной про-
граммы реабилитации, определяющей ос-
новные направления работы специалистов 
психолого-педагогического и медицин-
ского звена реабилитационной команды, 
принято не столько учитывать признаки 
болезни и клинический диагноз пациента, 
сколько концентрироваться на показателях 
здоровья и ограничениях жизнедеятельно-
сти (МКФ, ICF) [3].

Концепция МКФ подчинена биопсихо-
социальному подходу к процессу реабили-
тации, предполагает максимальную сосре-
доточенность на пациенте  – «пациентцен-
трированность»  – и объединяет медицин-
скую и социальную модели, обеспечивая 
единство позиции исследователя в отноше-
нии биологического, личностного и соци-
ального аспектов проблемы. Такой подход 
всегда был близок специальной педагогике, 
поэтому психолого-педагогическое сопро-
вождение лиц с речевыми расстройствами 
в системе здравоохранения логично укла-
дывается в рамки этой концепции. Специ-
алисты психолого-педагогического звена 
рассматривают проблемы и потребности 
пациента на каждом из этапов реабилита-
ции не только со стороны этиологии и пато-
генеза расстройства, но и с учетом факторов 
окружающей среды и особенностей лично-
сти самого реабилитируемого. Это позволя-
ет прогнозировать течение реабилитацион-
ного процесса и разрабатывать эффектив-
ную программу коррекционно-педагоги-
ческой работы, встроенную в мероприятия 
комплексной реабилитации. Современные 
подходы к реабилитации предполагают 
тесное сотрудничество специалистов меди-
цинского и психолого-педагогического про-
филей, а также определяют необходимость 
поиска наиболее эффективных путей вос-
становления нарушенных функций [4].

Цели исслкдования – обоснование це-
лесообразности пререабилитации и опреде-
ление направлений логопедической работы 
на этом этапе для разных категорий лиц 
с речевыми нарушениями.

Материалы и методы исследования
Проведен контент-анализ вопросов по-

вышения эффективности и сокращения 
сроков абилитации/реабилитации за счет 
раннего начала речевой реабилитации в за-
рубежных и российских системах научного 
цитирования Pubmed, Web of Science, Sco-
pus, Российский индекс научного цитиро-
вания (РИНЦ, RSCI) за период с 1 января 
2011 года по 31 октября 2024 года. Поиск 
осуществлялся по следующим ключевым 
словам: «пререабилитация», «адаптация», 
«врожденные и приобретенные наруше-
ния речи», «дооперационный этап речевой 
реабилитации», «логопедическая работа», 
«психолого-педагогическая поддержка». 
Из 256 проанализированных источников 
для описания современного состояния про-
блемы исследования и возможных способов 
ее решения было выделено 26. Обобщение 
осуществлялось параллельно, с последую-
щим сопоставлением данных [5].
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно МКФ, специалист оценивает 
актуальные проблемы реабилитируемого, 
рассматривая его не как пациента с опреде-
ленным диагнозом, а именно как индивида 
с определенными ограничениями функцио-
нирования, препятствующими достижению 
высокого уровня качества жизни. Под функ-
ционированием принято понимать деятель-
ность, уровень активности, личностные 
характеристики и факторы окружающей 
среды, оказывающие влияние на процесс 
реабилитации. Можно сказать, что данный 
подход созвучен идеям Л.С. Выготского 
о влиянии социальных факторов на фор-
мирование и развитие, необходимости ин-
тегрированного подхода к реабилитации 
и усиленного внимания специалистов к ре-
зерву «здоровых задатков» [3, 6].

Так, в современных отечественных ис-
следованиях все чаще обращается внимание 
на то, что успешность реабилитации не толь-
ко определяется степенью выраженности 
анатомо-физиологических расстройств, но  и  
зависит от субъективных факторов, в том  чис-
ле от реабилитационной мотивации и  вклю-
чения в процесс абилитации/реабилитации 
обучающегося и членов его семьи [7, 8, 9].

Все более широкое распространение по-
лучает термин «реабилитационный потенци-
ал» как характеристика, которая определяет 
возможности индивида достичь намечен-
ной реабилитационной цели. Для эффек-
тивности реабилитационных мероприятий 
определяющее значение имеют биологиче-
ские, психофизиологические характеристи-
ки человека и социально-средовые факторы 
[10, 11, 12].

К потенциальным способностям, кото-
рые следует учитывать в процессе реаби-
литации, относится, в частности, адапта-
ция  – возможность приспособления чело-
века к окружающей среде. Иными словами, 
это естественный процесс приспособления 
как реакции на изменения окружающей 
среды. Тяжелое или угрожающее жизни 
заболевание, например появление в семье 
ребенка с тяжелым врожденным дефектом 
или диагноз «рак», порождают чувство стра-
ха перед будущим, шокируют предполагае-
мыми последствиями, выбивают из при-
вычной жизненной колеи. В этом случае 
процесс адаптации затрудняется, что ус-
ложняет реабилитационный процесс. Дан-
ное обстоятельство вынуждает специали-
стов к поиску путей оптимизации процесса 
реабилитации, например за счет включения 
механизма преадаптации [13, 14].

Согласно классификации, предложенной 
А.Г. Асмоловым, в экстремальных жизнен-

ных ситуациях человек выбирает страте-
гии простого решения сложных вопросов, 
что не всегда положительно сказывается 
на восстановлении нарушенной функции. Это 
также подтверждают многочисленные наблю-
дения авторами спонтанного (неуправляемо-
го) восстановления, которое часто не позволя-
ет достигнуть высокого качества жизни [15].

Описывая адаптационные механизмы, 
А.Г. Асмолов выделяет не только адаптацию, 
но и преадаптацию. Преадаптационные ме-
ханизмы рассматриваются как возможность 
изменить рутинный режим и устоявшийся 
образ жизни, изменить его на новый режим 
существования с учетом новых требований 
и новых условий жизни. Таким образом, 
адаптация трактуется как ответ на требова-
ния окружающей среды, а преадаптация  – 
как преднастройка, возникающая еще до  
того, как появится необходимость изменений. 
Преадаптация  – способность использовать 
потенциал заранее сформированных навыков 
в новых, отличных от прежних, условиях [13].

В случае необходимости хирургическо-
го вмешательства при лечении большин-
ства тяжелых заболеваний принято выде-
лять до- и послеоперационный этапы. Так, 
в клинических рекомендациях по лечению 
злокачественных опухолей различных ло-
кализаций описан пререабилитационный 
этап, предполагающий медикаментозную 
и, в ряде случаев, психологическую подго-
товку к предстоящему лечению [16, 17, 18].

Трудно поспорить с фактом, что после-
операционный этап вызывает наибольшие 
трудности как у самого пациента, так и у его 
близких, поскольку в результате кардиналь-
но меняется жизненная ситуация. Процесс 
адаптации в этом случае может протекать 
по-разному. Практический опыт, накоплен-
ный авторами статьи, позволяет выявить ряд 
проблем, имеющих место при наличии тя-
желого заболевания, к которым, в частности, 
относятся кардинальное изменение привыч-
ного образа жизни, трансформация межлич-
ностных отношений, необходимость выстра-
ивания жизненного мира заново [19, 20].

Исходя из этого, подготовку к предпо-
лагаемым трудностям послеоперационного 
периода можно начать заранее, то есть еще 
до операции, и при необходимости про-
должать ее между этапами хирургического 
лечения. Психолого-педагогическая работа 
на этапе пререабилитации закладывает ос-
новы реабилитационного процесса и ста-
новится не только значимым условием эф-
фективности реабилитации, но и фактором 
формирования стойкости и посттравмати-
ческого роста личности [21, 22].

Каким же образом можно использовать 
механизмы преадаптации в реабилитации 
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лиц с нарушениями речи? Организационная 
и методическая составляющая этого про-
цесса, с точки зрения психолого-педагоги-
ческого аспекта, только начинает разраба-
тываться [1, 15, 23].

Обоснованием включения пререабилита-
ции в реабилитационный процесс лиц с на-
рушениями речи врожденной и приобретен-
ной этиологии является положение о раннем 
начале коррекционно-развивающей работы 
с целью активизации процессов компенсации, 
нормализующих функциональный базис речи 
и способствующих облегчению вербальной 
коммуникации. Подобный подход позволя-
ет запустить преадаптационные механизмы 
и организовать реабилитацию так, чтобы па-
циент и его ближайшее окружение активно 
участвовали в процессе лечения и реабилита-
ции с самых первых дней [1, 14, 15].

Основными принципами коррекцион-
но-педагогического воздействия на этапе 
пререабилитации будут учет этиологии 
и патогенеза речевого дефекта, а также его 
симптоматики и структуры; системность, 
комплексность, дифференцированность, 
междисциплинарность, семейная центри-
рованность, а также личностная ориенти-
рованность и индивидуализация (персони-
фицированность) [15].

Согласно результатам исследований 
Д.В. Уклонской, эффективность коррек-
ции речевых расстройств, обусловленных 
постоперационными дефектами органов 
головы и шеи, значительно увеличивается 
при условии проведения специальных пре-
доперационных мероприятий, нацеленных 
на облегчение предполагаемых расстройств 
вербальной коммуникации, включающих 
предварительное формирование функци-
онального базиса произношения и голосо-
образования. Следует отметить необходи-
мость проведения информационной работы 
с семьей пациента для формирования и под-
держания реабилитационного ресурса бли-
жайшего окружения, а также важность на-
лаживания контакта с пациентом и форми-
рования благоприятных отношений между 
специалистом и обучающимся [15, 24].

Особый интерес представляют научные 
исследования о краниотомии в сознании 
(«awake craniotomy»), которые проводятся 
в ФГБНУ «Научный центр неврологии». 
Данное нейрохирургическое вмешательство 
нацелено на минимизацию повреждающего 
эффекта оперативного лечения путем ин-
траоперационного выявления и сохране-
ния функционально значимых зон мозга, 
что особенно актуально, когда опухоль рас-
полагается в непосредственной близости 
к корковым и подкорковым центрам речи. 
Последние исследования о коннективности 

мозга, которые стали возможными благода-
ря появлению современных методов нейро-
визуализации (функциональной магнитно-
резонансной томографии (ФМРТ)), значи-
тельно расширяют научные представления 
о корковой локализации речевых функций. 
Этот факт делает особенно актуальной воз-
можность выявления и сохранения высших 
корковых функций у пациентов нейроонко-
логического профиля с помощью проведе-
ния хирургического лечения опухолей моз-
га методом краниотомии в сознании.

Поскольку методика предполагает «про-
буждение» пациента на определенном этапе 
операции с целью проведения функциональ-
ных проб для оценки сохранности функци-
онально значимых зон мозга, то в состав 
операционной бригады для осуществления 
интраоперационного картирования речевых 
зон необходимо включать логопеда. Опыт 
Е.С. Бердникович и ее коллег позволяет 
утверждать, что подобного рода мероприя-
тия должны быть тщательно подготовлены 
до операции, что также укладывается в опи-
сываемую авторами психолого-педагогиче-
скую концепцию пререабилитации [23].

Следует подчеркнуть, что в содержании 
логопедической работы на предопераци-
онном этапе, в случае если предполагает-
ся хирургическое удаление опухоли моз-
га вышеуказанным методом, необходимо 
уделить внимание не только тщательному 
налаживанию контакта и определению сте-
пени выраженности речевых нарушений, 
но и подробной отработке типов заданий, 
которые будут предложены пациенту в про-
цессе операции, до степени безошибочного 
выполнения. Качество выполнения заданий 
интраоперационно – критерий и показатель 
объема хирургического лечения.

В программу пререабилитации необ-
ходимо включать информирование о пред-
полагаемых изменениях речевого статуса, 
об этапах, принципах и динамике обучения, 
о видах и формах взаимодействия до и после 
хирургического лечения (информационно-
обучающее направление); а также общую 
психологическую поддержку пациента, его 
родных и близких, стабилизацию психоло-
гического состояния и формирование на-
правленности на выполнение рекоменда-
ций специалистов (психокоррекционное на-
правление). Необходимым условием эффек-
тивной реабилитации является регулярное 
выполнение элементарных коррекционно-
развивающих приемов в домашних услови-
ях, что должно обеспечиваться, в том числе, 
предварительным формированием специ-
альных компетенций ближайшего окруже-
ния пациентов в форме бесед и консульта-
тивно-обучающих занятий [24, 25, 26].
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Основные направления коррекционно-педагогической работы при нарушениях речи 
врожденного и приобретенного характера на пререабилитационном этапе

Категории  
обучающихся

Основные направления  
логопедической работы

Психокоррекцион-
ное направление

Информационно- 
обучающее  

направление
Лица с ВРГН − формирование и развитие навыков 

физиологически обоснованного фо-
национного дыхания;
− коррекция нарушений баланса ре-
зонирования голоса;
− развитие функциональных возмож-
ностей мышц органов артикуляции;
−  мероприятия по облегчению про-
блем, связанных с приемом пищи

−  общая психологи-
ческая поддержка па-
циента, его родных и  
близких; 
−  стабилизация пси-
хологического состо-
яния;
− формирование на-
правленности на вы-
полнение рекомен-
даций специалистов

− информирование о  
предполагаемых из-
менениях речевого 
статуса, об этапах, 
принципах и дина-
мике обучения;
−  ознакомление с  
видами и формами 
взаимодействия до  
и  после хирургиче-
ского леченияЛица после лече-

ния новообразо-
ваний головного 
мозга и опухолей 
головы и шеи

− пропедевтические мероприятия, на-
правленные на предупреждение воз-
никновения расстройств речи (произ-
ношения, голоса, дыхания, глотания); 
−  формирование навыков использо-
вания системы альтернативной и/
или дополнительной коммуникации;
−  логопедические мероприятия по  
минимизации последствий хирурги-
ческого лечения на головном мозге

Такой подход к проведению пререабили-
тационных мероприятий адаптирует пациен-
та к манере предъявления заданий, их при-
близительному содержанию, снижает эмо-
циональную напряженность потенциально 
травмирующей ситуации; а хирургическая 
бригада получает возможность провести 
более точную оценку функционально зна-
чимых зон мозга. Это положительно влияет 
на реабилитационный прогноз, минимизиру-
ет последствия столь необходимого, но трав-
матичного хирургического вмешательства.

В диссертационном исследовании 
В.Е. Агаевой, описывающем состояние 
произносительной стороны речи у детей с  
ВРГН, отмечается, что эффективность ло-
гопедической работы повышается при усло-
вии реализации пререабилитационной мо-
дели на дооперационном этапе комплексной 
реабилитации. На этапе пререабилитации 
в программу коррекционно-педагогиче-
ской работы были включены мероприятия 
по стимуляции механизмов преадаптации, 
преднастройке базиса дыхания, фонации 
и артикуляции, а также мероприятия по нор-
мализации акта приема пищи [1, 7].

Реализация психокоррекционного и  ин-
формационно-обучающего направлений игра-
ет важную роль на всех этапах реабилитаци-
онного процесса в вопросе своевременного 
решения трудностей, возникающих в про-
цессе реабилитации как у обучающегося, 
так и его ближайшего окружения [6].

Длительность пререабилитационного 
этапа гибко варьируется в зависимости от  
основного диагноза и этапности проведе-
ния хирургического лечения: при лечении 
онкологических заболеваний она в среднем 

не превышает 7–10 дней; в ситуации психо-
лого-педагогического сопровождения детей 
с ВРГН может дробиться на несколько пе-
риодов, в зависимости от индивидуального 
плана хирургического лечения.

Основные направления коррекционно-
педагогической работы при нарушениях 
речи врожденной и приобретенной этиоло-
гии на пререабилитационном этапе, опреде-
ленные в ранее проведенных исследованиях 
Д.В. Уклонской, В.Е. Агаевой, Е.С. Бердни-
кович, обобщены в таблице.

Из таблицы видно, что содержание пре-
реабилитационного этапа различается в за-
висимости от структуры речевого дефекта 
и сроков его возникновения, но имеет об-
щие направления работы в части информа-
ционно-обучающей и психокоррекционной.

Заключение
Пререабилитационный подход, приме-

няемый в коррекции врожденных и приоб-
ретенных речевых нарушений, позволяет 
расширить рамки понимания дооперацион-
ного этапа коррекционно-педагогической 
работы, расширяясь до задач активизации 
преадаптационных механизмов в рамках 
подготовки к предстоящим прогнозируе-
мым трудностям постоперационного пери-
ода. Это, как следствие, расширяет тради-
ционные рамки содержания коррекционной 
работы на этапе преабилитации/пререаби-
литации до решения задач преадаптации 
к предполагаемым изменениям функциони-
рования организма. Содержание психолого-
педагогической работы варьируется в зави-
симости от вида и степени тяжести после-
операционных анатомо-физиологических 
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нарушений. Кроме того, необходимо при-
нимать во внимание влияние на общее пси-
хологическое состояние и поведение чело-
века выраженных косметических дефектов 
как одного из последствий хирургического 
лечения опухолей головы и шеи, а также 
сроки давности с момента возникновения 
речевого расстройства. 

Основная цель преабилитации/пререа-
билитации заключается в предварительной 
оценке реабилитационного потенциала и на-
учно обоснованном прогнозировании тече-
ния послеоперационного восстановления 
нарушенной речевой функции, что является 
необходимым элементом выстраивания эф-
фективной коррекционно-педагогической 
работы. На данном этапе необходимо фор-
мирование совместной предоперационной 
работы специалиста педагогического звена, 
направленной на подготовку организма па-
циента к ожидаемым изменениям функцио-
нирования в будущем, и работы специали-
ста психологического профиля, нацеленной 
на формирование специальной реабили-
тационной мотивации и общую психоло-
гическую подготовку пациента к работе 
с последствиями болезни и операции. Зна-
чимым фактором эффективности коррекци-
онного воздействия является также адекват-
ное информирование семьи и ближайшего 
окружения пациента. Таким образом, до-
операционный этап существенно расширя-
ется и углубляется, превращаясь в особый 
целостный пререабилитационный процесс. 
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