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Аннот ация.  В статье отражены рекомендации по организации восстановительного обучения 
при эфферентной моторной афазии грубой степени выраженности с точки зрения комплексно-
го подхода, содержащие инструкции к комплексной программе восстановительного обучения, 
разработанной по результатам нейропсихологического обследования, а также особенности ор-
ганизации занятий, распределения рабочего времени, речевого и неречевого материала, реко-
мендации по повышению эффективности восстановительной работы.

К лю ч е вые  с л о в а:  афазия; эфферентная моторная афазия; восстановительное обучение; восста-
новление речи; комплексный подход; лица с нарушениями речи
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METHODOLOGICAL RECOMMENDATIONS  
FOR THE IMPLEMENTATION OF AN INTEGRATED APPROACH  
IN RESTORATIVE LEARNING IN EFFERENT MOTOR APHASIA

Teacher of the Department of special pedagogical disciplines, Brest State A. S. Pushkin University  
(Brest, Republic of Belarus)

Ab s tr ac t .  The article reflects recommendations on the organization of restorative training in case 
of severe ef ferent motor aphasia from the point of view of an integrated approach, containing in-
structions for a comprehensive program of restorative training developed based on the results of 
a neuropsychological examination, as well as features of the organization of classes, the distribution 
of working time, speech and non-speech material, recommendations for improving the ef fective-
ness of restorative work.
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Афазия относится к числу тяжелых нарушений речи органического центрального 
происхождения. Чаще она возникает у людей пожилого возраста на почве нару-
шений мозгового кровообращения [13].

Разработкой проблем афазии занимались крупнейшие неврологи и психоло-
ги XIX и начала XX столетий (М. И. Аствацатуров, Е. Бай, П. Брока, К. Вернике, 
К. Гольдштейн, С. Геншен, Г. Джексон, С. И. Давиденков, К. Клейст, М. Б. Кроль, 
А. Куссмауль, П. Мари, К. Монаков, А. Пик и др.) [14].

В настоящее время продолжаются исследования в области афазии (М. К. Бур-
лакова, Л. С. Цветкова, В. М. Шкловский, Т. Г. Визель, Е. Н. Правдина- Винарская, 
И. Т. Власенко и др.).

Особый интерес к проблеме афазии неслучаен: изучение афазии приближает 
нас к пониманию мозговых основ психических функций, взаимодействия речи 
с другими высшими психическими процессами.

Основанием для исследования как речевых, так и неречевых психических 
функций является положение Л. С. Выготского о том, что все высшие психиче-
ские функции объединяет тот общий признак, что они являются опосредство-
ванными процессами, т. е. что они включают в свою структуру как центральную 
и основную часть всего процесса в целом употребление знака как основного сред-
ства направления и овладения психическими процессами. Таким знаком является 
слово, а значит, речь непосредственно связана со всеми неречевыми психическими 
функциями [2].

Актуальность данной проблемы заключается в необходимости расширения 
научно- методического аппарата восстановительного обучения при эфферентной 
моторной афазии, разработки вариативных программ и установления закономер-
ностей в восстановительном процессе.

Методики по устранению речевых нарушений у детей включают работу с прак-
сисом, вниманием, мышлением, памятью и восприятием, в то время как этапы 
и методики восстановления речи при афазии, в частности, эфферентной моторной, 
часто затрагивают только речевую функцию, хотя механизм взаимосвязи речи 
с остальными высшими психическими функциями сохраняется на протяжении 
всей жизни.

Эфферентная моторная афазия – это нарушение двигательного звена речи, 
обусловленное повреждением премоторной зоны церебральной коры и проявля-
ющееся в затруднении перехода между артикуляционными позами, инертности 
речевых процессов, диспросодии, наличии персевераций, повторов, вторичного 
расстройства письменной речи.

Реализация кинетической программы речи является звеном сенсомоторно-
го уровня ее организации, обеспечивающим последовательное и своевременное 
переключение с одного артикуляторного движения на другое. Выпадение этого 
звена ведет к дезинтеграции всей структуры речи и формированию ее дефекта, 
который получил название эфферентной моторной афазии (или кинетической).

Эта форма афазии возникает при поражении 44 поля (зона Брока), которое 
располагается в задней части третьей лобной извилины, при поражении перед-
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них ветвей левой средней мозговой артерии (поля 44, 45) и проявляется в грубом 
нарушении устной экспрессивной речи. Она сопровождается, как правило, кине-
тической апраксией, выражающейся в трудностях усвоения и воспроизведения 
двигательной программы.

Поражение премоторных отделов мозга вызывает патологическую инертность 
речевых стереотипов, приводящих к звуковым, слоговым и лексическим переста-
новкам и персеверации, повторам. Персеверации, непроизвольные повторы слов, 
слогов, являющиеся следствием невозможности своевременного переключения 
с одного артикуляторного акта на другой, затрудняют, а иногда делают полностью 
невозможными устную речь, письмо, чтение [6].

Нарушение кинетической стороны речи и своевременной денервации преды-
дущего и иннервации последующего речевого акта (произнесения звука, слова, 
предложения) является следствием нарушения тормозных процессов в сторону их 
инертности, в результате чего нарушается подвижность моторной стороны речи: 
появляются речевые стереотипы, персеверации.

Таким образом, центральным механизмом данной формы афазии является па-
тологическая инертность раз возникших стереотипов, появляющихся из-за нару-
шений смены иннерваций, что ведет к нарушению своевременного переключе-
ния с одной серии артикуляторных (речевых) движений па другую. В этом случае 
дефект является центральным [3].

Причинами возникновения афазии являются нарушения мозгового кровоо-
бращения (ишемия, геморрогия), травмы, опухоли, инфекционные заболевания 
головного мозга. Афазии сосудистого генеза чаще всего возникают у взрослых 
людей. В результате разрыва аневризм сосудов головного мозга, тромбоэмболий, 
вызванных ревматическим пороком сердца, и черепно- мозговых травм афазии 
нередко наблюдаются у подростков и лиц молодого возраста. Афазия возникает 
примерно в трети случаев нарушений мозгового кровообращения, наиболее часто 
наблюдается моторная афазия.

У детей афазия возникает реже, как результат черепно- мозговой травмы, опу-
холевого образования или осложнения после инфекционной болезни [5]. Встре-
чается в тот период онтогенеза, когда у ребенка уже сформированы упроченные 
речевые навыки [12].

У значительного процента больных с грубой степенью выраженности эффе-
рентной моторной афазии нарушен оральный праксис. Больные могут справляться 
с воспроизведением отдельных поз, но затрудняются при переключении на следу-
ющую. В этих случаях возникают «застревания» на отдельных элементах действия, 
поиски поз. Это же происходит и с артикуляционным праксисом: изолированные 
звуки больные воспроизводят относительно свободно, однако инструкция по по-
вторению серии звуков вызывает значительный артикуляционный сбой.

При меньшей степени выраженности речевого дефекта присутствуют наруше-
ния орально- артикуляционного праксиса. Переключение с позы на позу, с арти-
кулемы на артикулему затруднено, особенно в усложненных условиях. В симво-
лическом праксисе возможны персеверации.
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У больных с легкой степенью данной формы афазии отмечаются негрубые рас-
стройства в сфере орально- артикуляционного праксиса. Иногда они проявляются 
в виде псевдоскандированности речи, т. е. произнесении слов по слогам. Такой 
способ говорения увеличивает время на артикуляционные переключения и тем 
самым делает их легче [15].

С целью определения состояния импрессивной и экспрессивной речи, пара-
лингвистических средств общения, кинестетического, кинетического и конструк-
тивного праксиса, гнозиса, чтения и письма, интеллекта и памяти у лица с эффе-
рентной моторной афазией был организован эксперимент. Констатирующий этап 
эксперимента проводился с пациентом УЗ «Брестская городская больница СМП» 
с эфферентной моторной афазией. На момент его проведения в феврале 2022 г. со-
стояние речи и психических функций соответствовало стадии грубых расстройств 
при эфферентной моторной афазии. Для обследования на организационном эта-
пе были определены лонгитюдный и комплексный методы исследования одного 
человека.

Для осуществления исследования речевых и неречевых психических функций 
было использовано «Нейропсихологическое блиц-обследование» Т. В. Визель, со-
стоящее из 5 блоков: предварительная общая характеристика больного, состояние 
движений и действий, исследование гнозиса, исследование речи, исследование 
интеллекта и памяти [1].

В процессе проведения констатирующего этапа было выявлено, что у исследу-
емого присутствуют негрубые нарушения праксиса, в частности кинестетическо-
го, а также негрубые нарушения гнозиса, а именно оптико- пространственного 
и соматосенсорного. Ряд результатов выполнения диагностических заданий сви-
детельствует о нарушениях импрессивной речи, практически полном отсутствии 
экспрессивной речи, наличии дислексии и дисграфии. Экспрессивная речь нару-
шена по эфферентному моторному типу. В полной мере сохранно лишь глобальное 
чтение, а также сохранна способность к списыванию. Можно говорить о наруше-
ниях категориального мышления, зрительной памяти и присутствии акалькулии.

Исходя из полученных результатов следует вывод о том, что для осуществле-
ния восстановительной работы необходима разработка комплексной програм-
мы, которая включала бы не только восстановление речевых функций, но и со-
вершенствование праксиса, гнозиса, интеллекта и памяти. Именно в системной 
комплексной работе можно получить стойкий результат, поскольку речевая дея-
тельность играет огромную роль в психической интеллектуальной деятельности 
человека, что делает эти процессы неразрывными.

С целью осуществления восстановительного обучения лица с эфферентной мо-
торной афазией грубой степени выраженности разработана комплексная про-
грамма, основанная на принципах системности и комплексности, с учетом лого-
педического заключения, степени выраженности нарушения, состояния высших 
психических функций и индивидуальных особенностей. Программа представляет 
собой систему восстановления и развития взаимосвязанных между собой процес-
сов и функций: речи, праксиса, гнозиса, мышления и памяти, а также навыков 
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письма и чтения, функций дыхания и небно- глоточного смыкания. Все направ-
ления работы, предусмотренные программой, ведут к достижению единой цели – 
восстановления функции речи. Программа предусматривает развитие отдельных 
видов праксиса, гнозиса, речи и мышления, которые нуждаются в восстанови-
тельной и коррекционной работе по результатам проведенного обследования. Ка-
ждое направление имеет цель и содержание работы, а также конкретные примеры 
упражнений, способствующих восстановлению нарушенных функций. К упражне-
ниям даются ссылки на учебно- методические и наглядно- методические пособия, 
которые содержат пояснительный и иллюстративный материал, что упрощает 
поиск и подбор методических материалов к занятию.

По результатам формирующего и контрольного этапов эксперимента можно 
сделать вывод, что динамика течения нарушения может оцениваться как положи-
тельная. В результате целенаправленной длительной коррекционной работы были 
устранены речевой эмбол и «полевое» поведение. Были отмечены высокий уровень 
критичности исследуемого и большой объем используемых паралингвистических 
средств общения на протяжении всего исследования. Результатом занятий по вос-
становительному обучению является восстановление кинестетического праксиса, 
улучшение всех показателей гнозиса, приближенных к норме (соматосенсорного, 
пальцевого и оптико- пространственного), восстановление импрессивной речи, 
появление свистящего, шипящего, сонорного звуков и зубных, губно- зубных 
звуков, всех гласных, а также способности их объединять в слоги и короткие сло-
ва, но лишь при помощи логопеда, а также положительная динамика дислексии 
и дисграфии, улучшение зрительной памяти и категориального мышления.

В качестве итога проведенного исследования разработаны методические ре-
комендации, содержащие инструкции и уточнения к комплексной программе 
восстановительного обучения, а также особенности организации занятий, рас-
пределения рабочего времени, речевого и неречевого материала, рекомендации 
по повышению эффективности восстановительной работы.

В основе комплексной программы восстановительного обучения при эфферент-
ной моторной афазии лежат следующие психолого- педагогические принципы [3]:

 – принцип учета личности – комплексная программа строится из задач лече-
ния человека, восстановления нарушенной функции у больного, а не из задач изо-
лированного восстановления отдельных умений, опирается на мотивационную 
сферу деятельности и интересы больного;

 – принцип опоры на сохранные формы деятельности – комплексная програм-
ма предполагает опору на упроченные в прошлом опыте действия, протекающие 
на менее произвольном уровне: счет, перечисление дней недели, месяцев, пение 
хорошо знакомых песен;

 – принцип организации деятельности или принцип программированного об-
учения – предполагает разработку комплексной программы, состоящей из ряда 
последовательных действий, выполнение которых под контролем педагога при-
водит к восстановлению нарушенных способностей;
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 – принцип системного воздействия на дефект (не только на речь, но и на дру-
гие психические функции) – комплексная программа включает в себя не только 
методы восстановления импрессивной и экспрессивной речи, чтения и письма, 
но и совершенствование праксиса, гнозиса, интеллекта и памяти;

 – принцип учета социальной природы человека – отражается в восстановлении 
нарушенных функций посредством взаимодействия с педагогом, а также в упоре 
на первичное восстановление социально значимых слов, фраз, являющихся осно-
вой ситуативной и бытовой речи;

 – принцип «от простого – к сложному» – находит отражение в построении 
системы восстановления экспрессивной речи, начиная с  доступных гласных 
звуков и постепенно переходя к плавному проговариванию их сочетаний, затем 
введению согласных звуков, начиная с наиболее простых по артикуляции, вклю-
чению их в слоги с гласными, образованию простых слов из одинаковых слогов 
и т. д.; при восстановлении импрессивной речи работа начинается с понимания 
отдельных слов, простых ситуативно- бытовых диалогов, затем вводятся слова- 
квазиомонимы, сложные логико- грамматические конструкции и т. д.;

 – принцип учета объема и  степени разнообразия материала (вербального 
и картиночного) – комплексная программа предполагает равноценное соотноше-
ние речевых и неречевых заданий, речевого и наглядного материала во избежание 
перегруженности внимания;

 – принцип сложности вербального материала – в комплексной программе учи-
тывается частотность лексики, то есть первостепенно вводятся наиболее часто ис-
пользуемые в повседневной жизни слова, сложность звуков, слов, фраз и их длина, 
начиная с более простых по артикуляции звуков, с односложных- двусложных слов, 
состоящих из одинаковых слогов и т. д.;

 – принцип учета эмоциональной стороны материала – предполагает создание 
положительного эмоционального фона, например, сочетанием речевых и нерече-
вых заданий, массажа и логических игр, которые снимают напряжение при пере-
утомлении речевой деятельностью. Также учитываются интересы и личностные 
особенности больного, так, в занятиях с пациентом часто использовались тема му-
зыки (использование предметных картинок с музыкальными инструментами для 
восстановления понимания речи, глобального чтения), пение хорошо знакомых 
песен, так как он занимался музыкальным бизнесом. Учет таких деталей и подбор 
тематики в соответствии со значимыми больному сферами жизни обеспечивают 
положительный эмоциональный фон занятий и вовлеченность.

Восстановительное обучение при эфферентной моторной афазии реализуется 
в комплексе логопедических занятий, которые проводятся 2 раза в неделю по 60 
минут. Речевые и неречевые задания должны находиться в соотношении 70/30 
или 60/40 соответственно в зависимости от речевой и голосовой утомляемости 
пациента, постепенно можно увеличивать речевую нагрузку.

Комплексная программа обучения, как и система восстановительной работы, 
предполагает высокую степень подвижности, изменяемости и индивидуализи-
рованности, что означает возможность менять содержание программы обучения 
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в зависимости от степени выраженности нарушения, его динамики, индивиду-
альных возможностей и потребностей обучающегося на любом этапе восстано-
вительного обучения.

В связи с этим, количество занятий, их продолжительность, сочетание речевых 
и неречевых нагрузок, а также содержание первых могут быть подстроены под 
состояние и потребности обучающегося. Приведенные инструкции являются ре-
комендациями и усредненной системой восстановительного обучения.

Структура занятий зависит от выбранного направления работы, например, 
больший упор на восстановление понимания речи и, как следствие, большее ко-
личество этапов и заданий, направленных на это, а также от поставленных целей 
и задач. Некоторые этапы могут меняться местами, исключаться из ряда занятий, 
но есть этапы, которые обязательно должны присутствовать на каждом занятии 
и проводиться в определенной последовательности.

Примерная схема занятия по восстановительному обучению при эфферентной 
моторной афазии на начальных этапах может быть представлена тремя частями.

I. Подготовительная часть.
II. Основная часть.
1. Артикуляционная гимнастика.
2. Тренировка мышц глотки и мягкого неба.
3. Дыхательная гимнастика.
4. Работа с гласными звуками.
5. Сопряженное и отраженное произнесение автоматизированных речевых 

рядов.
6. Растормаживание речи на материале известных песен.
7. Восстановление понимания ситуативной и бытовой речи.
8. Развитие пространственного мышления.
9. Расширение предметного словаря.
10. Развитие графомоторных навыков.
III. Заключительная часть.
На подготовительном этапе занятия устанавливается контакт с обучаемым, 

осуществляется краткий диалог для восстановления понимания ситуативной речи 
о самочувствии, настроении, готовности заниматься и т. д.

Основной этап занятия обязательно содержит артикуляционную и дыхатель-
ную гимнастику, тренировку мышц глотки и мягкого неба, так как подобные 
упражнения формируют произвольность артикуляции и речевого дыхания.

Артикуляционная гимнастика состоит из упражнений для губ и языка, сначала 
выполняются статические упражнения, затем – динамические. Каждое упражне-
ние выполняется 5–7 раз на занятии и столько же дома 3–4 раза в день.

После артикуляционной и дыхательной гимнастики можно приступать к ре-
чевым упражнениям. Работа со звуками строится по принципу «от простого – 
к сложному», осуществляя переход от простых фонетических и слоговых структур 
к более сложным. Важно, чтобы больной мог опираться на максимальное число 
стимулов при произнесении звуков: артикуляция логопеда, карточки со схемой 
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артикуляции, карточки с буквами и слогами, собственная артикуляция в отраже-
нии зеркала.

Начиная с гласных звуков, следует произносить их сопряженно с логопедом: 
«а-э-и-о-у», постепенно увеличивая скорость переключения между ними, так как 
именно переключение между разными элементами артикуляции является особен-
ностью и главной сложностью эфферентной моторной афазии. Далее звуки можно 
объединять в пары, при этом сначала использовать звуки, схожие в артикуляции, 
например, лабиализованные «оу», а затем звуки, значительно отличающиеся 
по артикуляции: «ои-эу-иэ», постепенно увеличивая темп.

Далее гласные звуки включаются в слоги, содержащие доступные больному 
согласные: «ба-бу-бо-бе-бы-би-бэ-бя-бё-бю», «да-ду-до-де-ды-ди-дэ-дя-дё-дю». 
На данном этапе целесообразно использовать слоговые таблицы в качестве опоры, 
при этом логопед так же дает опору на свою артикуляцию. Затем слоги можно ком-
бинировать, читая их попарно в различных комбинациях: «би-бэ», «бо-бу» и т. д. 
И в конце включаются слоги с различными согласными звуками: «ба-да», «бо-до», 
постепенно подключая слоги не только с различными согласными, но и гласными.

При стойких затруднениях больному оказывается механическая помощь: по-
становка органа артикуляции в необходимое для произнесения звука место при 
помощи шпателей, зондов или рук в одноразовых перчатках.

В растормаживании речи большое значение имеет работа по произнесению 
автоматизированных, упроченных в памяти рядов: прямой и обратный счет до 10, 
перечисление дней недели, месяцев в прямом и обратном порядке. Данная работа 
строится в следующей последовательности:

1. Логопед дает образец: громко считает, отстукивая каждое слово ладонью. 
Больной слушает.

2. Сопряженное произнесение ряда, при этом каждое слово отсчитывается уда-
ром руки по столу.

3. Сопряженное произнесение ряда без отстукивания ритма.
4. Дискретное проговаривание: логопед шепотом начинает ряд, прерывается. 

Пациент продолжает.
5. Самостоятельное проговаривание ряда.
Данная работа должна проводиться на каждом занятии и, как правило, зани-

мает не больше 5 минут.
Растормаживание речи также осуществляется на материале значимых слов, 

часто используемых в быту и жизни, известных поговорок, пословиц, стихов и пе-
сен. На данном этапе качество произнесения звуков и слов имеет второстепенное 
значение, поскольку целью растормаживания является не совершенствование 
звукопроизношения, а возбуждение в памяти хорошо известных, часто повторя-
ющихся элементов речи в жизни человека до заболевания и на их основе постро-
ение, восстановление речи.

На данном этапе большое значение имеет учет социальной жизни человека, 
его профессии, увлечений и значимых событий. Так, первоначально для растор-
маживания речи используются группы слов из категорий «Одежда», «Посуда», 
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«Продукты питания», «Животные», «Транспорт» и т. д. Исходя из интересов чело-
века, можно включать более узкие категории, например, марки машин для авто-
любителя или музыкальные инструменты. По этой же причине в эксперименте 
использовалось большое количество песен, которые исполнялись как на один слог, 
так и со словами в соответствии с теми возможностями, которые были у больного.

Учет индивидуальных особенностей не только ускоряет восстановительную 
работу, делает ее более качественной и направленной, но и создает положитель-
ный эмоциональный фон, отвлекает от неудач и благотворно влияет на нервную 
систему человека и его общую удовлетворенность от занятий.

На этом же этапе при использовании предметных изображений целесообразно 
подключать другие виды работ, например, раскладывание подготовленных под-
писей под изображения, их чтение и списывание названий предметов с них, что 
будет способствовать растормаживанию речи, совершенствованию глобального 
чтения и восстановлению навыков письма в рамках одного задания и этапа.

Такая же комплексная работа проводится при растормаживании речи на мате-
риале чтения простых бытовых предложений, в которых каждое слово иллюстри-
руется изображением или пиктограммой: «Я хочу пить», «Я ем кашу», «Дай мыло» 
[4]. Можно задействовать сразу несколько процессов, читая вслух сопряженно с ло-
гопедом предложения, иллюстрированные схемами.

Восстановление понимания ситуативной и бытовой речи осуществляется 
не только на материале простых диалогов, но и с использованием тех же предмет-
ных изображений. Так, обучающемуся задаются вопросы о назначении предметов, 
их внешнем виде и т. д.: «Покажите, чем вы едите», «Покажите, у чего есть струны», 
«Покажите, где находится одежда». Затем к изображениям можно так же подби-
рать подписи, читать их и списывать. Таким образом, несколько групп предметных 
изображений могут использоваться для решения широкого круга задач. На ка-
ждом этапе они будут иметь разное назначение и выполнять разные функции, 
но не будут утомлять больного постоянной сменой наглядных пособий и стимулов.

Примерно после 35–45 минут речевых и письменных упражнений больной на-
чинает утомляться, могут появляться несвой ственные ему ошибки и затруднения, 
поэтому остальная часть занятия отводится совершенствованию праксиса, гно-
зиса, интеллекта и памяти посредством дидактических игр, логических заданий. 
Важно вовремя отследить высокую степень утомления и не перегружать больного, 
переключив его внимание на задания другого плана. В этом промежутке времени 
можно использовать задания, предложенные в комплексной программе восстано-
вительного обучения. Также уместными будут массаж кистей и пальцев с помощью 
массажера Су- Джок, задания по совершенствованию графомоторных навыков: 
обведение фигур, линий, изображений по точкам, лабиринты.

Таким образом, методические рекомендации содержат инструкции и уточне-
ния к комплексной программе восстановительного обучения, а также особенности 
организации занятий, распределения рабочего времени, речевого и неречевого 
материала, рекомендации по повышению эффективности восстановительной 
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работы. Их использование обеспечивает качество и результативность восстано-
вительного обучения при эфферентной моторной афазии.
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