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Резюме. Проблема развития речевых нарушений при ишемическом инсульте стоит 

особенно остро среди пациентов трудоспособного возраста, так как даже при отсутствии 

грубого двигательного дефекта речевые нарушения могут являться значимым препятствием к 

восстановлению трудоспособности. На базе диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской 

ГМУ Минздрава России проанализировано 76 выписных эпикризов больных ишемическим 

инсультом (ИИ) с сенсомоторной формой дисфазии. Оценка нейросоматического статуса 

проводилась неврологом. Уровень выраженности неврологического дефицита оценивали по 

шкале NIHSS, выраженность двигательных нарушений по шкале MRS, степень ограничения 

способности к самообслуживанию по шкале ШРМ, а выраженность депрессии по шкале Бека. 

У пациенток с ИИ признаки сенсомоторной дисфазии связаны с наличием выраженного 

ограничения способности к самообслуживанию, что сопряжено с глубокими 

психоэмоциональными нарушениями, и требует своевременной диагностики данных 

нарушений в остром периоде ИИ с целью их комплексной коррекции. 
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Summary. Speech disorders in ischemic stroke, even in the absence of severe paresis, can 

lead to disability. 76 discharge summaries of patients with ischemic stroke were analyzed. The level 

of neurological deficit was assessed using the NIHSS scale, and the severity of depression was 

assessed using the Beck scale. signs of sensorimotor dysphasia are associated with profound 

psycho-emotional disorders 
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Введение. Ишемический инсульт является одной из самых инвалидизирующих 

нозологий среди поражения нервной системы [1, 3]. Проблема развития речевых нарушений 

стоит особенно остро среди пациентов трудоспособного возраста, так как даже при отсутствии 

грубого двигательного дефекта речевые нарушения могут являться значимым препятствием к 

восстановлению трудоспособности [4, 7]. Около трети больных с инсультом вследствие 

очагового поражения головного мозга страдают речевыми нарушениями: афазией и/или 

дизартрией. Афазия – это системное нарушение речи, развивающееся при данной патологии. 

При афазии нарушается речевая деятельность во всех ее проявлениях: устная и письменная 

речь, понимание чужой речи, способность называния, грамматический строй речи и т. д. В 

случае выраженного речевого дефекта у пациента нарушается его социальная адаптация, 

существенно осложняется процесс реабилитации, и это ведет к инвалидизации. Кроме того, 
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речевая патология у больных с ОНМК часто сочетается с нарушением других высших 

мозговых функций, что значительно осложняет процесс диагностики и лечения [2, 5, 6, 8]. 

Своевременное выявление характера и выраженности речевого дефицита у больных 

трудоспособного возраста является актуальной проблемой современной медицины. 

Цель исследования: изучить клинические особенности нарушений речи больных ИИ.  

Материалы и методы. На базе диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 

Минздрава России проанализировано 76 выписных эпикризов больных ИИ с наличием сенсо-

моторной формы дисфазии. Оценка нейросоматического статуса проводилось неврологом. 

Уровень выраженности неврологического дефицита оценивали по шкале NIHSS, 

выраженность двигательных нарушений по шкале MRS, степень ограничения способности к 

самообслуживанию по шкале ШРМ, а выраженность депрессии по шкале Бека. 

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась методом 

вариационной статистики и корреляционного анализа. 

Результаты и обсуждение. При оценке гендерных особенностей больных ИИ с 

наличием речевых нарушений выявлено, что средний возраст больных ИИ составил 67,0±2,6 

года, при этом женщины – 42 (55%) несколько преобладали над мужчинами –  34 (45%). 

Тяжесть неврологического дефицита по шкале NIHSS составила 12,7±2,1 балла, что 

соответствовало умеренной степени тяжести, и отчасти связано с тем, что у 70 (92%) выявлены 

парезы по разной степени выраженности шкале MRS.  

Анализ степени ограничения способности к самообслуживанию по шкале ШРМ 

показал, что преобладали больные с выраженным ограничением способности к 

самообслуживанию ШРМ 5 баллов 48 (63%), реже ШРМ 4 балла – 25 (33%) и крайне редко 

ШРМ 3 балла – 1 (1%) и ШРМ 6 баллов – 2 (3%). 

 
            Рисунок 1 – Структура клинических проявлений больных ИИ 

 

Уровень депрессии по шкале Бека у больных с признаками сенсо-моторной дисфазии 

соответствовал тяжелой депрессии и составил 32,6±3,6 балла. При этом изучение структуры 

выраженности депрессивных нарушений показало, что признаки легкой депрессии (14–19 

баллов) выявлены всего у 4 (5%), средней степени тяжести (20–28 баллов) 14 (19%), а признаки 

тяжелой депрессии (29–63 баллов) – у 58 (76%). 

У пациенток ИИ признаки сенсомоторной дисфазии связаны с наличием выраженного 

ограничения способности к самообслуживанию, что сопряжено с глубокими 

психоэмоциональными нарушениями, и требует своевременной диагностики данных 

нарушений в остром периоде ИИ с целью их комплексной коррекции. 
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1. Оценка гендерных особенностей пациентов ИИ с речевыми нарушениями выявила 

сопоставимое соотношение лиц мужского и женского пола. 

2. Тяжесть неврологического дефицита по шкале NIHSS больных ИИ в сочетании с 

сенсомоторной дисфазией обусловлена наличием выраженных двигательных нарушений 

шкале MRS.  

3. Анализ степени ограничения способности к самообслуживанию по шкале ШРМ больных 

ИИ в сочетании с сенсомоторной дисфазией показал, что преобладали больные с 

выраженным ограничением способности к самообслуживанию ШРМ 4-5 баллов. 

4. Уровень депрессии по шкале Бека у больных с признаками сенсомоторной дисфазии 

соответствовал тяжелой депрессии, что требует своевременной диагностики и коррекции в 

остром периоде ОНМК. 
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