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Аннотация. Одна из актуальных и 

сложных проблем современной лого-

педии — осуществление персонифи-

цированного подхода в организации 

логопедических занятий у пациентов 

раннего восстановительного периода 

инсульта. Острый инсульт сопровож-

дается двигательным дефицитом, 

нарушениями высших психических 

функций, в том числе речи, а также 

затруднениями глотания. Актуаль-

ность изучения расстройств речи и 

глотания у лиц с последствиями ост-

рого инсульта (ОИ) обусловлена не-

достаточностью исследований данной 

группы больных, многие из которых 

Abstract. The implementation of a 

person-centered approach in the organi-

zation of logopedic classes for patients 

during the early period of rehabilitation 

after stroke is one of the urgent and 

complex issues of modern logopedics. 

Acute stroke is usually accompanied by 

motor deficiency, disorders of higher 

mental functions, including speech, as 

well as difficulty swallowing. The ur-

gency of studying speech and swallow-

ing disorders in people with the effects 

of acute stroke can be attributed to the 

insufficient study of this group of pa-

tients, many of whom are of working 

age at the time of the disease. Swallow-
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на момент заболевания находятся в 

трудоспособном возрасте. Нарушения 

глотания опасны не только потерей 

веса, недоеданием и обезвоживанием, 

но и высокими рисками развития 

аспирационной пневмонии и смерти. 

Цель публикации — провести анализ 

отечественных и зарубежных литера-

турных источников по проблеме вос-

становительного обучения пациентов 

с выявленной симптоматикой афазии 

и дисфагии в остром периоде инсуль-

та. В работе использовались теорети-

ческие методы исследования. В ста-

тье рассматривается понятие «персо-

нифицированный подход» как способ 

организации восстановительного 

обучения за счет опоры на премор-

бидные психические и речевые авто-

матизмы и стереотипы, привычную 

коммуникацию, учет дидактических 

принципов обучения. Особое внима-

ние уделяется описанию речевого 

сопровождения пациентов с дисфаги-

ей с использованием гастрономиче-

ской (глюттонической) лексики, так 

как лингвистические знаки, связан-

ные с ней, накапливаются всю жизнь 

и хранятся в сознании в виде ритуа-

лов, правил поведения и привычных 

меню и вкусовых предпочтений. 

Применение персонифицированного 

подхода для определения целей, за-

дач и методов педагогической реа-

билитации позволяет сократить сро-

ки пребывания в стационаре, снизить 

или минимизировать нарушения 

речи и глотания, а также способст-

вует улучшению качества жизни 

пациентов. 

ing disorders are dangerous not only 

because of weight loss, malnutrition and 

dehydration, but also in connection with 

high risks of aspiration pneumonia and 

death. The aim of this publication is to 

analyze domestic and foreign literature 

sources on the problem of rehabilitative 

education of patients with identified 

symptoms of aphasia and dysphagia in 

the acute period of stroke. Theoretical 

research methods were used in the work. 

The article discusses the concept of 

“person-centered approach” as a way of 

organizing rehabilitative training via 

relying on premorbid mental and speech 

automatisms and stereotypes, habitual 

communication, and observation of di-

dactic principles of learning. Particular 

attention is paid to the description of 

speech support for patients with dyspha-

gia using gastronomic (gluttonic) vo-

cabulary, since the linguistic signs asso-

ciated with it are accumulated through-

out life and stored in consciousness in 

the form of rituals, rules of behavior and 

habitual menus and taste preferences. 

The use of the person-centered approach 

to determine the goals, objectives and 

methods of pedagogical rehabilitation 

makes it possible to reduce the length of 

hospital stay, reduce or minimize speech 

and swallowing disorders, and also con-

tributes to improving the quality of life 

of the patients. 

Ключевые слова: логопедия, пер-

сонифицированный подход, логопе-

дическая работа, афазия, дисфагия, 

восстановление речи, инсульт, глют-

тоническая лексика. 

Keywords: logopedics, person-

centered approach, logopedic support, 

aphasia, dysphagia, speech rehabilita-

tion, stroke, gluttonic vocabulary. 
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Инсульт — один из видов со-

судистой патологии мозга, приво-

дящий к тяжелому неврологиче-

скому дефициту, при котором 

страдает двигательная функция, 

нарушается речь и глотание. Ост-

рый период инсульта может со-

провождаться снижением сознания 

и уровня бодрствования, фрагмен-

тарностью восприятия действи-

тельности, минимальным осозна-

нием себя и своего состояния, дез-

ориентацией, заторможенностью 

или, наоборот, расторможенно-

стью, выраженным нарушением 

фоновых компонентов психиче-

ской деятельности. Логопедиче-

ская помощь людям, перенесшим 

инсульт, начинается с момента 

стабилизации их состояния в отде-

лении нейрореанимации и про-

должается до момента выписки, 

т. е. длится непрерывно весь ран-

ний период реабилитации [14]. 

Логопеды в составе мульти-

дисциплинарной команды (с ин-

структорами лечебной физкуль-

туры, физиотерапевтами, психо-
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логами, эрготерапевтами) участ-

вуют в реабилитационных заня-

тиях для обеспечения оптималь-

ного качества жизни и миними-

зации инвалидности. В компе-

тенции логопеда входят обследо-

вание речи, голоса и глотания, 

определение целей и задач педа-

гогической реабилитации, отра-

жение динамики в медицинской 

документации и рекомендации по 

дальнейшей маршрутизации па-

циента для продолжения нейро-

реабилитации. 

По мнению большинства ис-

следователей, глотание — слож-

но координированный двигатель-

ный и поведенческий акт, кото-

рый делится на четыре взаимо-

связанные фазы: оральную под-

готовительную (произвольную), 

оральную двигательную (произ-

вольную), глоточную (произ-

вольно-непроизвольную) и пище-

водную (непроизвольную) и име-

ет четкую иерархическую систе-

му регуляции. Представление о 

корковых отделах как высшем 

регуляторном звене глотания 

описано еще в работах физиоло-

гов XIX в. В статье В. М. Бехте-

рева «О влиянии коры большого 

мозга на акт глотания и на дыха-

ние» говорится о возникновении 

глотательных движений при раз-

дражении зрительного бугра [4]. 

Высшим регуляторным звеном 

глотания являются корковые зо-

ны (И. А Авдюнина., С. С. Пет-

риков, А. А. Солодов и др.) [1; 

13]. Нарушения глотания (дисфа-

гия), связанные с инсультом, мо-

гут включать различную симпто-

матику: снижение или отсутствие 

нёбно-глоточных рефлексов, за-

держка инициации глотательных 

движений, снижение чувстви-

тельности ротоглотки, увеличе-

ние времени прохождения пище-

вого комка изо рта через глотку, 

нарушение подвижности мышц 

ротовой полости и ротоглотки 

(Robbins & Levine, 1988; Johnson, 

McKenzie, Rosenquist, Lieberman, 

1992; Logemann, 1998; Miller & 

Chang, 1999) [16; 22; 23].  

Известно, что характер нару-

шений речи при инсульте зависит 

от локализации поражения го-

ловного мозга, от особенностей 

патофизиологических процессов 

в головном мозге. Наиболее рас-

пространенными речевыми нару-

шениями после инсульта являются 

афазии и дизартрии. В проспек-

тивном исследовании К. Л. Сти-

панчич (K. L. Stipancic, 2019) от-

мечается, что среди 151 пациен-

тов из группы исследования дис-

фагия выявлена у 23 %, на диз-

артрию и афазию пришлось соот-

ветственно 44 % и 23 % пациен-

тов [26]. Л. Хизер (L. Heather, 

2013) на основе анализа данных 

250 пациентов с острым ишеми-

ческим инсультом отмечает, что 

частота дисфагии, дизартрии и 

афазии составили 44 %, 42 % и 

30 %, 10 % из всех пациентов 

имели все три нарушения [17].  
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В остром периоде инсульта 

дисфагии встречается более чем в 

50 % случаев [18]. Нарушение 

чаще выявляется при поражениях 

левого полушария, а у пациентов 

с инсультом ствола мозга, задне-

го кровообращения или с двусто-

ронним поражением риски аспи-

рации намного выше [25]. Пре-

фронтальные области коры лево-

го полушария головного мозга 

непосредственно влияют на со-

стояние и возможность глотания, 

нарушая инициацию глотатель-

ных движений, снижая рефлексы 

гортаноглотки, увеличивая риски 

аспирации, так как при пораже-

нии этих отделов возникают на-

рушения произвольной регуля-

ции по типу аспонтанности, 

инактивности, системных персе-

вераций, эхопраксий. Поражение 

субкортикально-стволовых струк-

тур головного мозга проявляется 

в виде недостаточности нейроди-

намических процессов психиче-

ской деятельности и также может 

значительно осложнять произ-

вольную функцию жевания и 

глотания. 

Данные о латерализации кор-

кового представительства функ-

ции глотания неоднозначны, 

дисфагия у пациентов с полу-

шарным инсультом возникает в 

случае поражения доминантного 

для функции глотания полуша-

рия. В современных исследова-

ниях отмечается, что для нор-

мального глотания необходимы 

сохранность ствола мозга и ниж-

ней прецентральной извилины, 

однако данные нейровизуализа-

ции показывают, что функцио-

нальные нарушения лобных, 

префронтальных, премоторных, 

теменных и теменно-височно-

затылочных отделов коры обоих 

полушарий головного мозга мо-

гут вызывать симптомы дисфагии 

[27]. В исследованиях, которые 

проводили Дж. Роббинс и соав-

торы (J. Robbins et al., 1988, 

1993), С. Дэниелс и соавторы 

(S. Daniels et al., 2006), указыва-

ется не только что нарушения 

ротовой фазы глотания связаны с 

поражением левого полушария, 

но и что нарушение глоточной 

фазы глотания коррелирует с по-

ражением правого полушария 

[16; 22; 23]. М. Керн (М. Kern, 

2001) полагал, что произвольное 

глотание связано с активацией 

правого полушария, а рефлектор-

ное — с активацией левого по-

лушария [20]. В аналитическом 

обзоре от Шахин Хэмди (Shaheen 

Hamdy, 2006) о роли коры голов-

ного мозга в глотании подчерки-

вается, что, по-видимому, нет 

существенной корреляции между 

поражением какого-то конкрет-

ного полушария и дисфагией, из 

чего можно сделать предположе-

ние, что контроль за глотанием 

является достаточно сложным. 

Данные магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) показывают, 

что ишемические поражения в 
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бассейне левой средней мозговой 

артерии вызывают нарушение 

оральной фазы, недостаточность 

координации движений губ, язы-

ка, нижней челюсти, апраксию и 

увеличение времени фарингеаль-

ного транзита. Повреждение пра-

вого полушария значительно 

влияет на все аспекты глотания, 

включая продолжительность гло-

точной фазы, увеличивает риски 

аспирации [25]. Цукаса Саито 

(Tsukasa Saito, 2016) в ретроспек-

тивном анализе 20 случаев дис-

фагии после первого ишемиче-

ского инсульта у пациентов-

правшей без нарушения глотания 

в анамнезе связывал нарушение 

инициации глотания и задержку в 

оральной фазе с поражением ле-

вой первичной моторной коры, 

которая вызывает некоторые ви-

ды апраксии, в том числе ораль-

но-артикуляционную апраксию, и 

с обширным поражением лобной 

доли, особенно средней лобной 

извилины, участвующей в выс-

ших когнитивных процессах [24]. 

В исследовании 2017 г. (один из 

участников — Сол Ян, Sol Jang) 

была проанализирована связь 

локализации поражения головно-

го мозга с типом хронической 

дисфагии у 82 пациентов с внут-

римозговым кровоизлиянием, ко-

торым было проведено видео-

флюороскопическое исследова-

ние глотания через 6 месяцев по-

сле первого инсульта. Получен-

ные результаты подтверждали, 

что задержка времени орального 

транзита связана с поражением 

левого полушария нижней лоб-

ной доли и прецентральной изви-

лины, задержка или увеличение 

времени фарингеального транзи-

та — с поражением базальных 

ганглиев и части правой внутрен-

ней капсулы, аспирация — с по-

ражением скорлупы в правом по-

лушарии [19]. Шахин Хэмди 

(Shaheen Hamdy, 2006) полагал, 

что пациенты с геморрагическим 

инсультом чаще испытывают про-

блемы с глотанием, чем лица с 

ишемическим инсультом, объем-

ность поражения увеличивает ве-

роятность нарушений глотания. 

Традиционно логопедическое 

обследование проводится в первые 

сутки с момента поступления па-

циента в отделение нейрореанима-

ции и представляет собой качест-

венно-количественную оценку ре-

чи, голоса, праксиса, речевого 

мышления и глотания. Диагно-

стика осуществляется с исполь-

зованием шкал, соответствующих 

клиническим рекомендациям, та-

ких как шкала оценки степени 

выраженности речевых наруше-

ний у больных с локальными по-

ражениями мозга (Л. И. Вассерман 

и др.), количественная оценка 

речи (Л. С. Цветкова, Т. В. Ахутина, 

Н. М. Пылаева), шкала оценки 

дизартрии, шкала оценки глота-

ния объемной вязкости (V-VST) и 

модифицированный тест оценки 

глотания (Modified MANN As-
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sessment of Swallowing Ability) и 

оценки по Международной класси-

фикация функционирования, огра-

ничений жизнедеятельности и 

здоровья (МКФ) [2; 5]. Обяза-

тельно отображают нейродина-

мические характеристики психи-

ческой деятельности (сознание, 

ориентировка в месте, времени, 

собственной личности; критика к 

своему состоянию и продуктам 

своей деятельности; особенности 

эмоциональной сферы; психиче-

ская активность; внимание; пове-

дение в ситуации обследования; 

утомляемость), а также учитыва-

ют преморбидный статус, родной 

язык, владение иностранными 

языками, что в значительной сте-

пени помогает выстроить струк-

туру занятий и лексику, исполь-

зуемую на них.  

Клиническая картина афазий 

разнообразна и неоднородна. При 

афазиях проявляются системные 

нарушения речевой функции, 

охватывающие все языковые уров-

ни, связанные с фонологией, 

включая фонетику, лексику и 

грамматику. Различия между ни-

ми обусловлены прежде всего 

локализацией очага поражения. 

Динамическая афазия может воз-

никнуть при поражении задне-

лобных областей коры левого 

полушария и проявляется рече-

вой аспонтанностью, инактивно-

стью, нарушением функции рече-

вого программирования или дис-

функцией грамматического струк-

турирования. Монологическая речь 

состоит в основном из перечисле-

ния предметов и фрагментов 

фраз. Развернутая фразовая речь 

грубо нарушена. Эфферентная 

моторная афазия обусловлена 

поражением нижних отделов 

премоторной зоны и проявляется 

патологической инертностью ар-

тикуляторных актов, персевера-

циями, застреванием на отдель-

ных фрагментах высказывания, 

нарушениями письменной речи. 

При грубой степени выраженно-

сти связное высказывание стано-

вится недоступным, отмечается 

выраженный предикативный де-

фицит. Афферентная моторная 

афазия появляется при пораже-

нии нижнетеменной области ко-

ры левого полушария и проявля-

ется нарушением кинестетиче-

ской афферентации произволь-

ных оральных движений и от-

дельных артикулем. При грубой 

форме афазии возможно полное 

отсутствие вербальной коммуни-

кации [8].  

При поражении задней трети 

верхней височной извилины коры 

левого полушария возникает сен-

сорная афазия, где в качестве 

первичного дефекта возникает 

речевая слуховая агнозия, нару-

шающая способность дифферен-

цировать фонемы, что приводит к 

нарушению понимания речи, 

возникновению «логореи» — 

избыточной речевой продукции, 

вербальных и литеральных пара-
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фазий, отчуждению смысла сло-

ва. Нарушается парадигматиче-

ская структура языка, при этом 

синтагматическая и интонацион-

ная организация речи практиче-

ски сохранна [8]. 

Поражение средне- и задневи-

сочных областей коры левого 

полушария приводит к возникнове-

нию акустико-мнестической афа-

зии, которая характеризуется нару-

шениями способности к удержа-

нию в памяти воспринятой инфор-

мации на слух, сужением объема 

запоминания. В спонтанной речи 

отмечаются поиски слов, вербаль-

ные парафазии [8]. 

При патологии теменно-заты-

лочных отделов коры левого по-

лушария возникает семантиче-

ская афазия, которая проявляется 

неспособностью понимать слож-

ные логико-грамматические обо-

роты речи (парадигматическая 

организация семантических сис-

тем), является одним из видов 

нарушения пространственного гно-

зиса [6; 15]. Лица с семантической 

афазией компенсируют этот недос-

таток через сохранную синтагма-

тическую организацию речи. 

При расстройствах в теменно-

височно-затылочных областях ко-

ры левого полушария может воз-

никнуть амнестическая афазия, 

которая проявляется в неспособ-

ности запоминания слов, воспри-

нимаемых на слух, и недоступно-

сти соотнесения зрительного об-

раза предмета с его названием [6; 

9]. Дефицитарность регуляторно-

динамических процессов психи-

ческой деятельности у пациентов 

с афазией напрямую отражается 

на успешности речевой продук-

ции. Нарушения произвольной 

регуляции проявляются в виде 

аспонтанности, инактивности, сис-

темных персевераций, эхопраксий, 

снижения функции произвольно-

го внимания [6; 15]. Таким обра-

зом, клиническое логопедическое 

обследование позволяет объек-

тивно оценить состояние речи, 

голоса и глотания.  

Симптомы дисфагии могут от-

мечаться у пациентов с любой афа-

зией. Исследований, посвященных 

проблеме описания сочетания дис-

фагии и афазии, зависимости лока-

лизации и симптомов нарушений 

глотания, недостаточно. 

Анализ литературы показыва-

ет, что логопедические занятия 

начинаются с первых дней пре-

бывания пациента в реанимации 

после стабилизации состояния с 

учетом форм афазии, дизартрии и 

дисфагии. Успешность восстано-

вительной работы зависит не 

только от степени владения лого-

педом различными педагогиче-

скими подходами и технология-

ми, но и от способности взаимо-

действовать с участниками кор-

рекционного процесса. Логопе-

дическая работа основывается на 

общедидактических принципах: 

последовательности, систематич-

ности, активности, сознательно-
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сти, мотивированности, учитыва-

ет личностные особенности паци-

ентов [12]. Общедидактические 

принципы можно назвать ориен-

тирами, координирующими весь 

образовательный процесс, и сред-

ством достижения педагогиче-

ских целей. При выборе методик 

необходимо учитывать, что при-

ходится иметь дело с тем или дру-

гим видом распада уже сложив-

шихся коммуникативных функ-

ций, учитывать вкусовые и гас-

трономические привычки паци-

ентов. Это обусловливает специ-

фику и особенности компенса-

торных механизмов. 

Установлено, что лингвисти-

ческое и экстралингвистическое 

сопровождение пациентов с на-

рушениями речи помогает улуч-

шить выполнение инструкций, 

в том числе связанных с приемом 

пищи, и снизить общую тревож-

ность. Использование речевых 

автоматизмов и навыков, харак-

терных для преморбидного ста-

туса, позволяет выстроить адап-

тивную модель логопедической 

реабилитации, прежде всего для 

восстановления глотания. На-

пример, вид и запах любимой 

еды, разговоры о ней способны 

запустить целую образную сис-

тему, стимулировать рефлексы и 

повысить общую и речевую ак-

тивность. Для обозначения свя-

занной с пищей лингво- и этно-

культурной лексики филологом 

А. В. Оляничем был предложен 

термин «глюттония» (от латин-

ского gluttire — «поглощать, про-

глатывать»). По его мнению, лин-

гвистические знаки, связанные с 

гастрономической лексикой, со-

бираются и хранятся в человече-

ском сознании в виде ритуалов, 

правил поведения за столом, ре-

цептов и привычных меню [10]. 

Глюттоническая лексика (ГЛ) для 

взрослого человека сродни авто-

матизмам, с субъективными вку-

совыми предпочтениями и социо-

культурными особенностями. 

Впервые применение ГЛ в ло-

гопедической практике было пред-

ложено в коллективной моногра-

фии «Дисфагия у детей и взрос-

лых. Логопедические техноло-

гии» [11]. О. Д. Ларина, О. С. Ор-

лова, Ю. Ю. Рудометова персо-

нифицировано используют ее для 

повышения стимуляции реабили-

тационного процесса. ГЛ — один 

из основных типов базовой ком-

муникации, связанной с процес-

сом питания, с участниками реа-

билитации, способами, средой, 

условиями, в которой происходит 

общение, местом и временем 

коммуникации, целями и моти-

вами общения. В этой связи пер-

сонифицированные коммуника-

тивные модели с использованием 

ГЛ в процессе логопедического 

сопровождения пациентов с дис-

фагией позволяют смоделировать 

ситуации, облегчающие удовле-

творение базовых потребностей в 

пище. Например, чашка аромат-
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ного кофе способна пробудить 

поисковый интерес источника 

запаха, рефлекторное желание 

сделать глоток, а затем и улыбку 

удовольствия. Любителя мясных 

блюд можно заинтересовать хо-

лодцом, интересуясь и мотивируя 

к участию в диалоге на тему 

лучшего рецепта, специй и при-

прав, а затем и дегустации [6; 7; 

11]. Авторы предлагают персо-

нифицированный подход к выбо-

ру коммуникативной лексики, 

например, у пациента (любителя 

холодца) с комплексной мотор-

ной афазией и дисфагией в про-

цессе растормаживания произно-

сительной стороны речи выбрать 

из ряда специй и приправ те, с 

чем пациент любит его есть. Это 

стимулировало комплекс оживле-

ния, попытки коммуницировать, 

а также рефлекторное сглатыва-

ние слюны и непроизвольное об-

лизывание нижней губы. В про-

цессе занятий обучающийся начал 

выполнять по показу и инструк-

ции оральные движения, облизы-

вать ложку, выполнять жеватель-

ные движения и начал сглатывать 

слюну на произвольном уровне, 

появилась простая по синтаксиче-

ской структуре фраза. 

В другом случае, с пациентом 

(любителем чаепития) с аффе-

рентной моторной афазией, вы-

раженной апраксией, средне-

легкой дисфагией и регуляторно-

динамическими нарушениями мо-

делировали на занятии чайную 

церемонию, что способствовало 

расширению возможности пла-

нирования деятельности, повы-

шению контроля за глотанием 

слюны и жидкости.  

Практика показывает, что вы-

бор лексики напрямую зависит от 

структуры и степени речевого 

дефекта, положения пациента в 

пространстве (лёжа, сидя в кро-

вати, сидя за столом) и обстанов-

ки (посуда и столовые приборы, 

свет, разговоры третьих лиц). 

Соблюдение рекомендаций лого-

педа при общении и кормлении 

пациентов позволяет минимизи-

ровать осложнения дисфагии, 

повысить эффективность перо-

рального приема нутриентов, 

уменьшить выраженность рече-

вых нарушений и тем самым по-

высить реабилитационный по-

тенциал больных [6; 7]. 

Культура питания, гастроно-

мические предпочтения и нацио-

нальные традиции является не-

отъемлемой частью жизни каж-

дого человека. 

К основным требованиям под-

бора ГЛ можно отнести особую 

знаковую систему, которая вклю-

чает гендерные и социальные 

характеристики, национальную ку-

льтуру, эмоциональные и лично-

стные особенности и вкусовые 

предпочтения. Занятия необхо-

димо начинать как можно рань-

ше, уже с первых дней после ста-

билизации состояния пациента в 

отделении реанимации.  
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Таким образом, персонифи-

цированное применение ГЛ для 

пациентов с афазией и дисфагией 

позволяет успешно решать реа-

билитационные задачи.  

Заключение 

Данные специальной литерату-

ры подтверждают вывод о том, что 

существуют прямые связи между 

очаговыми поражениями головно-

го мозга, дисфагией и афазией. 

Пациенты с сочетанием афа-

зии и дисфагии входят в группу 

риска ухудшения состояния, так 

как не только не могут объяснить 

свои проблемы, но и неспособны 

успешно осуществить глотание 

(справиться с пищевым комком 

из-за апраксии или избежать ас-

пирации). 

Программа восстановительно-

го обучения пациентов с сочета-

нием афазии и дисфагии должна 

быть персонифицированной, учи-

тывать преморбидный речевой 

статус, а также гастрономические 

предпочтения, которые обуслав-

ливают выбор коммуникативной 

ГЛ. Персонифицированный под-

ход к обучению представляет 

собой адаптацию процесса обра-

зования к индивидуальным по-

требностям человека с учетом 

современных технологий. 

Использование специализиро-

ванных стратегий (компенсатор-

ных, стимулирующих, адаптивных, 

тренировочных, психологических 

и диетических) невозможно без 

речевого опосредования. Лексика 

для речевого сопровождения инст-

рукций по восстановлению глота-

ния должна быть напрямую связа-

на с процессом питания, с непо-

средственными участниками и ус-

ловиями, в которой происходит 

общение, местом и временем ком-

муникации, целями и мотивами. 

Персонифицированное лого-

педическое сопровождение паци-

ентов с дисфагией направлено на 

уменьшение или полное нивели-

рование нарушения глотания, 

значительное улучшение состоя-

ние речи, сокращение сроков 

реабилитации и повышение каче-

ства жизни пациентов. 
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