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Аннотация. В последние годы не-

уклонно растет количество детей, 

страдающих онкологическими забо-

леваниями головного мозга. Отличи-

тельной особенностью опухолей 

ЦНС, появляющихся в детском воз-

расте, является их длительное бес-

симптомное существование, что при-

водит к большим размерам патологи-

ческого процесса. В детском возрасте 

опухоли головного мозга преимуще-

ственно распространяются по средней 

линии (ствол мозга, мозжечок, опухо-

ли 3 и 4 желудочка). Выявление, ле-

чение и реабилитационные мероприя-

тия у детей с новообразованиями 

головного мозга в настоящее время 

являются острой социальной пробле-

мой. В статье описаны особенности 

опухолей головного мозга в детском 

возрасте. Затронута тема программ-

ного лечения у детей с новообразова-

ниями головного мозга различной 

этиологии и проблема токсичности 

программного лечения. Эта состав-

ляющая определяется четырьмя клю-

чевыми параметрами: возрастом ре-

Abstract. In recent years, the number 

of children with brain cancer has been 

steadily increasing. A distinctive feature 

of CNS tumors that appear in childhood 

is their long-term asymptomatic exist-

ence, which gravely expands the patho-

logical process. In childhood, brain tu-

mors mainly spread along the brain mid-

line (brain stem, cerebellum, tumors of 

the 3rd and 4th ventricles). Diagnosis, 

treatment and rehabilitation measures in 

children with brain tumors are currently 

an acute social problem. The article 

describes the specific features of brain 

tumors in childhood. The topic of pro-

gram-based treatment in children with 

brain neoplasms of various etiologies 

and the problem of toxicity of program-

based treatment are touched upon. This 

component is determined by four key 

parameters: child’s age; etiological fac-

tor (radiation therapy, chemotherapy, 

high-dose chemotherapy, targeted thera-

py, and immunotherapy); type of toxic 

effects (specific and non-specific); time 

of emergence – early (during program-

based treatment and within 2-3 months 
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бенка; этиологическим фактором 

(лучевой терапией, химиотерапией, 

высокодозной химиотерапией, тар-

гетной терапией, иммунотерапией); 

типом токсического воздействия 

(специфическим и неспецифиче-

ским); сроком возникновения — ран-

ние (во время проведения программ-

ного лечения и в течение 2—3 меся-

цев после) и поздние осложнения 

(после завершения программного 

лечения). Авторами подчеркнута 

мысль о необходимости междисцип-

линарных реабилитационных меро-

приятий с детьми данной категории. 

Данные мероприятия включают в 

себя много компонентов, таких как 

уменьшение болевого синдрома, по-

вышение физической активности, 

восстановление полноценного пита-

ния и коррекция микронутриентной 

недостаточности, коррекция речевых 

и психологических отклонений, воз-

вращение ребенка в систему образо-

вания. В статье отмечена особая зна-

чимость коррекционной (логопедиче-

ской) помощи детям нейроонкологи-

ческого профиля после оперативного 

вмешательства, лучевой и химиоте-

рапии. Успехи ребенка в речевом 

развитии становятся заметны самому 

ребенку и его родителям, что повы-

шает их надежды на возвращение к 

нормальной жизни, возвращает веру в 

грядущие положительные перспекти-

вы. Авторами предложены методы 

исследования дизартрических, просо-

дических и голосовых нарушений при 

помощи шкалы исследования дизарт-

рии как инструмента клинической 

работы логопеда И. Н. Балашова, 

Н. И. Ванчакова (ПСПбГМУ имени 

И. П. Павлова) и теста «Оценка тем-

по-ритмических и мелодико-интона-

ционных характеристик речи у детей 

after) and late complications (after the 

completion of program-based treat-

ment). The authors emphasize the idea 

of the need for interdisciplinary rehabili-

tation measures with children of this 

category. These measures include many 

components, such as reducing the pain 

syndrome, increasing physical activity, 

restoring proper nutrition and treatment 

of micronutrient insufficiency, rehabili-

tation of speech and psychological dis-

orders, and bringing the child back into 

the education system. The article notes 

the special importance of rehabilitative 

(logopedic) care for the children of 

neuro-oncological profile after surgery, 

radiation therapy and chemotherapy. 

The child's progress in speech develop-

ment becomes noticeable to the child 

and their parents, which increases their 

hopes for a return to normal life, and 

restores faith in the future positive pro-

spects. The authors present methods for 

the study of dysarthric, prosodic and 

vocal disorders using the dysarthria 

research scale as a tool for the clinical 

work, developed by the speech thera-

pists I. N. Balashov and N. I. Vanchakov 

(Pavlov First Saint Petersburg State 

Medical University) and the test “As-

sessment of tempo-rhythmic and melod-

ic-intonational characteristics of speech 

in children with brain tumors, acute 

leukemia and typical children”. As a 

result of the examination of children, a 

comprehensive assessment of speech 

disorders was obtained on 19 points, 

which give an objective assessment of 

the fifth pair of cranial nerves (CN) 

(trigeminal nerve); of the seventh pair of 

CN (facial nerve); ninth-tenth pairs of 

CN (lingual, vagus nerve) and eleventh-

twelfth pairs of CN (accessory and sub-

lingual nerve). A change in the prosodic 

properties of speech (chanting, slow 
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с опухолью головного мозга, острыми 

лейкозами и детей с нормой». При 

обследовании детей получена ком-

плексная оценка речевых расстройств 

по 19 пунктам, которые дают объек-

тивную оценку 5 паре черепно-

мозговых нервов (ЧМН) (тройничный 

нерв); 7 паре ЧМН (лицевой нерв); 

9—10 паре ЧМН (языкоглоточный, 

блуждающий нерв) и 11—12 паре 

ЧМН (добавочный и подъязычный 

нерв). Наиболее часто диагностируе-

мым нарушением у детей является 

изменение просодических свойств 

речи (скандированность, замедлен-

ный темп, долгие интервалы между 

словами, монотонность и истощае-

мость голосовых модуляций). В ста-

тье сделаны выводы о результативно-

сти исследования, выполненного по 

шкале оценки дизартрии у детей с 

опухолью головного мозга, острым 

лимфобластным лейкозом в сравне-

нии с их нейротипичными сверстни-

ками, и его значимости для разработ-

ки программы психолого-педагогиче-

ской коррекции. Приведены рекомен-

дации по коррекции дизартрических 

нарушений у пациентов нейроонко-

логического профиля с применением 

здоровьесберегающих коррекцион-

ных технологий, обоснована трех-

этапная программа коррекционно-

педагогического воздействия. Под-

черкнута значимость работы с роди-

телями в системе реабилитационных 

мероприятий и последующего кон-

троля за результативностью медицин-

ского и психолого-педагогического 

сопровождения ребенка. 

tempo, long intervals between words, 

monotony and exhaustion of voice mod-

ulations) turns out to be the most fre-

quently diagnosed disorder in children. 

The authors draw conclusions about the 

effectiveness of the study performed on 

the dysarthria assessment scale in chil-

dren with brain tumors and acute lym-

phoblastic leukemia in comparison with 

their typical peers, and its significance 

for the development of a program of 

psycho-pedagogical rehabilitation. The 

article contains recommendations for the 

rehabilitation of dysarthric disorders in 

patients with neuro-oncological profile 

using health-preserving rehabilitation 

technologies and substantiates a three-

stage program of rehabilitation-educa-

tional intervention. It emphasizes the 

importance of working with parents in 

the system of rehabilitation measures 

and subsequent monitoring of the effec-

tiveness of medical and psycho-peda-

gogical support for the child. 
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1. Особенности программного 

лечения детей с опухолями 

ЦНС 

Опухоли центральной нерв-

ной системы (ЦНС) у детей пред-

ставляют собой гетерогенную 

группу заболеваний и занимают 

первое место по частоте встре-

чаемости. Общая частота встре-

чаемости опухолей ЦНС состав-

ляет 52 случая на миллион дет-

ского населения [10]. 

Наиболее распространенными 

вариантами являются глиальные 

опухоли (около 40 %), эмбрио-

нальные опухоли (10,8 %) и опухо-

ли гипофизарной зоны (11,3 %). 

Частота выявления зависит от 

возраста ребенка. В возрастной 

группе от 0 до 14 лет глиальные 

опухоли составляют 45 %, эм-

бриональные 13,8 %, опухоли 

гипофизарной зоны 4,5 %, в воз-

растной группе от 15 до 19 лет — 

34 %, 3,6 %, 27,8 % соответст-

венно. Соотношение опухолей 

III—IV степени злокачественно-

сти и I—II степени злокачествен-

ности — 1,5/1 [14]. 

Большинство новообразова-

ний ЦНС у детей первич-

ны (первичная — опухоль, кото-

рая изначально возникла в голов-

ном мозге, вторичная — это ме-

тастазы в головном мозге, кото-

рые распространились из других 

органов). Они являются причи-

ной смертности детей и вызыва-

ют длительные (иногда и пожиз-

ненные) нарушения функциони-

рования практически всех орга-

нов и систем у маленьких паци-

ентов. 

Клиническая картина онколо-

гического заболевания зависит от 

распространенности опухолевого 

процесса (локализации первично-

го опухолевого очага, наличия 

или отсутствия метастатического 

поражения) и скорости роста 

опухоли. 

Лечение детей с опухолями 

ЦНС носит комплексный харак-

тер и состоит из оперативного 

удаления первичного опухолево-

го очага и последующей адъю-

вантной терапии. В программном 

лечении (т. е. лечении согласно 

протоколу, а их используется 

несколько) применяются сле-

дующие терапевтические подхо-

ды: оперативное удаление опухо-

ли, различные варианты лучевой 

терапии (локальная и краниоспи-

нальная, химиотерапия, высоко-

дозная химиотерапия, таргетная 

терапия, иммунотерапия). 

Характер лучевой терапии и 

химиотерапии определяется ти-

пом опухоли (глиома I—IV сте-

пени злокачественности, эмбрио-

нальная опухоль, опухоль гипо-

физа), радикальностью удаления 

первичного опухолевого очага, 

наличием/отсутствием метаста-

тического поражения, свойствами 

опухоли. 

Радикальность удаления пер-

вичного опухолевого очага зави-

сит от его расположения в преде-
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лах ЦНС. В 17 % случаев опу-

холь располагается в области по-

лушарий головного мозга, в 15 % — 

в области мозжечка, в 10 % — в 

области ствола головного мозга, 

в 15 % — в области гипофизар-

ной зоны, в 5 % — в области же-

лудочковой системы. К группе 

первично-нерезектабельных опу-

холей относятся опухоли хиазмы, 

часть опухолей подкорковых уз-

лов, опухоли ствола головного 

мозга [10]. 

Метастатическое поражение 

крайне редко выявляется у детей 

с глиомами I—II степени злока-

чественности (преимущественно 

при диффузной астроцитоме). 

В группе пациентов с эмбрио-

нальными опухолями ЦНС мета-

стазирование выявляется в 30—

35 % случаев, с анапластической 

эпендимомой — в 20 %. Метаста-

зирование за пределами ЦНС от-

мечено только в единичных кли-

нических наблюдениях [11; 12]. 

1.1. Токсичность программного 

лечения у детей с ОГМ 

Противоопухолевые препара-

ты и облучение поражают как 

опухолевые клетки, так и здоро-

вые ткани в период развития им-

мунной, нервной и эндокринной 

системы организма, что приводит 

к тяжелым осложнениям, деза-

даптации и нарушениям развития 

у детей и подростков [12]. 

Токсическое действие лучевой 

терапии зависит от возраста па-

циента, наличия остаточной опу-

холи и метастатического пораже-

ния, зоны локального облучения, 

наличия краниоспинального об-

лучения, дозы лучевого воздейст-

вия. Токсическое действие хи-

миотерапевтических препаратов 

может носить специфический и 

неспецифический характер. Не-

специфическая токсичность за-

ключается в развитии лейкопе-

нии, анемии, тромбоцитопении, 

диспепсического синдрома (тош-

ноты, рвоты). Специфическая 

токсичность химиотерапевтиче-

ских препаратов обусловлена 

тропностью к определенным ор-

ганам-мишеням [8; 11]. Особенно 

важно отметить усиление токси-

ческого эффекта при параллель-

ном или последовательном при-

менении лучевой терапии и хи-

миотерапии. Наибольшим токси-

ческим действием обладает крани-

оспинальная лучевая терапия, при 

которой суммарная очаговая доза 

(СОД) варьирует от 18 до 36 Гр, 

разовая очаговая доза составляет 

1,8 Гр. Ранние осложнения обу-

словлены токсическим пораже-

нием ЦНС и органов, попадаю-

щих в зону воздействия лучевой 

терапии. Применение риск-

адаптированных программ лече-

ния у детей с опухолями ЦНС 

позволило улучшить показатели 

выживаемости в отдельных груп-

пах пациентов. При этом стали 

выявляться не только ранние, но 

и поздние осложнения. Поздние 

осложнения связаны с когнитив-
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ными и речевыми нарушениями 

[13]. Отдаленные последствия 

химиолучевой терапии сохраня-

ются до 3—10 лет и более после 

завершения лечения. 

Особенно тяжелые отдален-

ные последствия, значительно 

снижающие качество жизни, от-

мечаются у детей после ком-

плексного лечения опухолей го-

ловного мозга, после интенсив-

ной полихимиотерапии (ПХТ) 

гемобластозов. 

1.2. Необходимость 

реабилитационных 

мероприятий у детей после 

комплексного лечения ОГМ 

В ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 

Дмитрия Рогачева» Минздрава 

России осуществляется ком-

плексная помощь детям с ново-

образованиями головного мозга, 

которая охватывает ряд вопросов, 

связанных с лечением, восста-

новлением или компенсацией 

появившихся двигательных, нев-

рологических, когнитивных и 

речевых дефицитов. 

Важное место в комплексе ле-

чебно-реабилитационных меро-

приятий занимает восстанови-

тельное обучение, которое вклю-

чает коррекционно-педагогиче-

скую работу с применением здо-

ровьесберегающих технологий. 

Коррекционная помощь является 

составной частью общей про-

граммы реабилитации детей ней-

роонкологического профиля. 

Первостепенность логопедиче-

ской работы обусловлена необхо-

димостью эффективной коррек-

ции речевых нарушений у детей с 

новообразованиями головного 

мозга с применением новейших 

интерактивных технологий. 

В настоящее время на базе 

ЛНРЦ «Русское поле» разрабаты-

ваются и внедряются теоретиче-

ские и практические логопедиче-

ские рекомендации для детей и 

подростков с новообразованиями 

головного мозга и гемобластозами. 

Жизненно необходимое ис-

пользование современных высо-

котехнологичных методов лече-

ния новообразований головного 

мозга у детей, а именно опера-

тивного вмешательства, лучевой 

и химиотерапии, привело к зна-

чительному увеличению продол-

жительности жизни маленьких 

пациентов. Однако тип опухоли, 

локализация опухолевого процес-

са, а также высокая токсичность 

используемых методов лечения 

приводят к высокому проценту 

речевых и просодических нару-

шений. Среди них наиболее часто 

встречаются анартрия, дизартрия, 

афазия, афония, дисфония, дис-

фагия, задержка речевого разви-

тия, общее недоразвитие речи, 

недостаточное развитие фонема-

тического слуха и фонематиче-

ского восприятия, которые могут 

сохраняться в течение очень дли-

тельного промежутка времени и, 

следовательно, ухудшают качест-

во жизни ребенка. 
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Поскольку опухоли головного 

мозга развиваются в тех частях, 

которые ответственны за движе-

ние, мышление, речь, необходи-

мой частью реабилитации явля-

ется коррекция, направленная на 

«облегчение последствий» хи-

рургического вмешательства и 

высокодозной терапии. 

Из опыта работы в отделении 

лечения и реабилитации пациен-

тов нейроонкологического про-

филя мы видим, что оперативное 

вмешательство и высокодозная 

терапия — главная причина рече-

вых нарушений у детей. Обрати-

мость, тип и степень нарушения 

сильно зависят от индивидуаль-

ной подверженности и доопера-

ционной истории развития ре-

бенка. Но мы не всегда распола-

гаем информацией о том, какие 

проблемы в речевой сфере были 

у ребенка до операции по удале-

нию опухоли головного мозга. К 

сожалению, не всегда вовремя 

определяется (с подтверждением 

методами компьютерной томо-

графии) онкологический диагноз. 

В нашем случае, родители стал-

киваются с заключением о смер-

тельной угрозе жизни ребенка, и 

поэтому пропускаются первые 

симптомы речевых нарушений, 

поскольку родители не считают 

их жизненно важными. 

В данном контексте необхо-

димо отметить, что дети во время 

болезни долгое время находятся в 

вынужденной изоляции, не посе-

щают детские дошкольные учре-

ждения, школы. Вынужденные 

мероприятия, к которым прибе-

гали медицинские работники, 

становятся менее строгими в со-

стоянии ремиссии ребенка с онко-

логическим заболеванием. Для 

родителей начало коррекционных 

занятий — хороший знак положи-

тельных изменений, которые про-

исходят в жизни ребенка. Малень-

кие пациенты, прошедшие тяже-

лый путь в сторону ремиссии, по-

лучают квалифицированную лого-

педическую помощь для восста-

новления утраченных функций. 

Хочется подчеркнуть, что у 

многих детей нейроонкологиче-

ского и гематологического про-

филя в связи с длительным и тя-

желым лечением отмечается ото-

рванность от общества сверстни-

ков, наблюдается несформиро-

ванность навыков общения, не-

обходимых для успешной жизне-

деятельности, неумение иденти-

фицировать себя с социальной 

группой, культурой, что препят-

ствует личностному росту, спо-

собствует появлению чувства 

заброшенности и отчужденности. 

Поэтому актуальным направле-

нием логопедической работы яв-

ляется развитие коммуникатив-

ных навыков и социализация ре-

бенка в обществе, а конечным 

результатом — возвращение его в 

систему образования. 

Наиболее частыми проблема-

ми, возникающими у школьни-
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ков, перенесших онкологическое 

заболевание, являются наруше-

ние учебных навыков (чтения, 

письма, счета), снижение показа-

телей слухоречевой памяти. При-

чиной этих нарушений могут 

быть как повреждение структуры 

мозга, так и нейродинамические 

дефициты, связанные с быстрой 

функциональной истощаемостью. 

Необходимой частью процес-

са реабилитации детей в ЛНРЦ 

«Русское поле» является междис-

циплинарное взаимодействие спе-

циалистов различного профиля, 

которое осуществляется на фоне 

медикаментозной терапии, в со-

четании с коррекционно-педа-

гогической, психологической и 

социальной реабилитацией. Сле-

дует отметить, что все дети с 

опухолью головного мозга имеют 

статус «ребенок-инвалид». 

На логопедических занятиях 

каждому ребенку с онкологиче-

ским заболеванием обеспечива-

ется персонифицированный под-

ход с применением здоровьесбе-

регающих технологий. Реализа-

ция здоровьесберегающих про-

грамм у детей с онкологическим 

диагнозом — это совместная, 

целенаправленная работа всех 

участников реабилитационных 

мероприятий. Важно отметить, 

что родители (опекуны) детей 

являются полноправными участ-

никами реабилитационного про-

цесса. И они должны быть об этом 

обязательно информированы. 

2. Логопедическое 

обследование детей 

нейроонкологического 

профиля 

Речевые нарушения после 

нейротоксического воздействия 

характеризуются стойкими дизарт-

рическими нарушениями, ухуд-

шением темпо-ритмических и ме-

лодико-интонационных характе-

ристик и артикуляции. Клиниче-

ская картина дизартрии включает 

наряду с выраженными формами 

стертые, которые трудны для пра-

вильной квалификации [1; 2; 3]. 

В настоящее время к детям 

данной категории применяются 

следующие методы исследования 

речевых нарушений: 

● шкала исследования дизарт-

рии как инструмент клинической 

работы логопеда (И. Н. Балашова, 

Н. И. Ванчакова, ПСПбГМУ име-

ни И. П. Павлова) [3]; 

● тест «Оценка темпо-ритми-

ческой и мелодико-интонацион-

ных характеристик речи у детей с 

опухолью головного мозга, ост-

рым лейкозом и детей с нормой». 

Нами на базе ФГБУ «НМИЦ 

ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 

Минздрава России, ЛРНЦ «Рус-

ское поле» по шкале оценки диз-

артрии как инструмента клиниче-

ской работы логопеда было об-

следовано 320 детей в возрасте от 

5 до 17 лет: 

● в группе нейроонкологии при-

няли участие 190 детей от 4 до 

17 лет с новообразованиями ле-
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вой лобной доли, левой половины 

продолговатого мозга, левого и 

правого зрительного бугра и 

ножки мозжечка, червя мозжечка 

и левой ножки мозжечка, геми-

сферы мозжечка, 3 и 4 желудоч-

ка, левого желудочка и ХСО, 

правого мосто-мозжечкового уг-

ла, опухолью среднего мозга, 

левой лобной доли и таламуса, 

мозолистого тела, ствола голов-

ного мозга; 

● в группе гемобластозов приня-

ли участие 70 детей от 7 до 15 лет с 

системным заболеванием крови 

(острый лимфобластный лейкоз); 

● в контрольной группе приня-

ли участие 60 нейротипичных 

детей в возрасте от 7 до 15 лет. 

В данной стандартизирован-

ной шкале диагностика дизарт-

рии опирается на клиническую 

оценку состояния пациента и ло-

гопедическую оценку структуры 

дефекта речи. Данная шкала яв-

ляется значимым диагностиче-

ским инструментом и дает харак-

теристику выраженности дизарт-

рии, качественную характеристи-

ку речевого расстройства у паци-

ентов с ОГМ. При обследовании 

детей получена комплексная 

оценка речевых расстройств по 

19 пунктам, которые дают объек-

тивную оценку 5 паре ЧМН 

(тройничный нерв); 7 паре ЧМН 

(лицевой нерв); 9—10 паре ЧМН 

(языкоглоточный, блуждающий) 

и 11—12 паре ЧМН (добавочный, 

подъязычный нерв) [2; 3]. 

Специалистом исследуется объ-

ем движений нижней челюсти, 

проводится оценка симметрично-

сти и чувствительности в разных 

участках кожи лица, изучается 

состояние мимической мускула-

туры, движение круговой мыш-

цы, определяется чувствитель-

ность мягкого неба и вкусовая 

чувствительность, оценивается 

положение неба и язычка в покое 

и при фонации, положение и 

движение, тонус и мышечная 

сила, точность и переключае-

мость языка, общая и вкусовая 

чувствительность задней трети 

языка, глотки, гортани, корня 

языка. Также изучается состояние 

голосовой функции, дается оцен-

ка темпо-ритмической и мелоди-

ко-интонационной окраски речи, 

звукопроизношению. 

Каждый пункт шкалы оцени-

вается по 5-балльной системе от 

0 до 4 баллов, где 0 — нарушений 

нет, 1 — легкие нарушения, 2 — 

умеренные нарушения, 3 — тя-

желые нарушения, 4 — полное 

выпадение функций [3]. По 4 кри-

терию выделяют степень тяжести 

дизартрии. К самой тяжелой сте-

пени (анартрия) относят дефекты 

речи, при которых речь непонят-

на или полностью отсутствует. 

Важно в рамках оценки сопоста-

вить клинические данные и ре-

зультаты логопедического иссле-

дования по шкале, чтобы полу-

чить комплексную оценку рас-

стройства и объективно оценить 
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динамику восстановления рече-

вой функции у детей нейроонко-

логического и гематологического 

профиля. 

Обследование детей по шкале 

оценки дизартрии проводится 

после письменного согласия ро-

дителей (опекунов). Время на 

заполнение теста составляет око-

ло 15—20 минут. Для проведения 

теста ребенок должен понимать и 

выполнять голосовые инструкции 

логопеда. 

Необходимо отметить, что 

при проведении теста по шкале 

оценки дизартрии следует обра-

щать внимание на сложность 

проведения тестирования в груп-

пе детей с онкологическими ди-

агнозами в связи с утомляемо-

стью маленьких пациентов при 

прохождении тестирования и не-

обходимостью удержания внима-

ния на выполнении теста. 

2.1. Оценка результатов 

исследования у детей с ОГМ 

и острым лимфобластным 

лейкозом 

Для анализа результатов ис-

следования по шкале оценки диз-

артрии был использован крите-

рий Краскела — Уоллис. Была 

обнаружена значимая (padj < 0,05) 

разница между группами по всем 

категориям шкалы. Последующее 

попарное сравнение с помощью 

критерия Манна — Уитни с кор-

ректировкой p показало значи-

мую разницу между всеми тремя 

группами (пациенты с ОГМ, па-

циенты с лейкозами и группа 

нормы) для таких категорий шка-

лы: оценка 11 и 12 пар ЧМН, 

оценка голоса. Для оценок 5 пары 

ЧМН, 7 пары ЧМН и 9 и 10 пар 

ЧМН была обнаружена значимая 

разница между группой нейроон-

кологии и группами нормы и 

лейкозов, но не было выявлено 

разницы между группой пациен-

тов с лейкозами и группой их 

нейротипичных сверстников. 

Таким образом, можно сде-

лать вывод, что наиболее значи-

мые нарушения отмечены в груп-

пе пациентов нейроонкологиче-

ского профиля (опухоли головно-

го мозга различной локализации). 

У них повышены все показатели 

по сравнению с группой нормы, 

такие как положение, тонус, дви-

жение, мышечная сила, точность 

движений, переключаемость язы-

ка, а также параметры оценки 

голоса, темпа, ритма, девиации 

язычка, паретичности мягкого 

неба, интонационно-мелодической 

окраски речи и звукопроизноше-

ния. Менее выражены нарушения в 

группе пациентов гематологиче-

ского профиля. Незначительно по 

сравнению с группой нейротипич-

ных детей повышены показатели 

по 11—12 паре ЧМН (положение, 

тонус, движение, мышечная сила, 

точность движений, переключае-

мость языка) и для параметров 

оценки голоса, темпа, ритма, ин-

тонационно-мелодической окра-

ски речи и звукопроизношения. 
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На основании результатов ис-

следования по шкале оценки диз-

артрии как инструмента клиниче-

ской работы логопеда составля-

ется индивидуальный протокол и 

план логопедической работы с 

детьми нейроонкологического и 

гематологического профиля. Ко-

личество индивидуальных кор-

рекционных занятий зависит от 

длительности пребывания ребен-

ка на реабилитации в ЛНРЦ 

«Русское поле» и составляет 

примерно 5—10 повторных 

приемов. 

2.2. Разработка и апробация 

теста «Оценка  

темпо-ритмической 

и мелодико-интонационных 

характеристик речи у детей 

с опухолью головного мозга, 

острыми лейкозами и детей 

с нормой» 

На основе информации о па-

циентах с опухолями головного 

мозга и системы кроветворения, 

находящихся в стадии ремиссии, 

на базе ЛНРЦ «Русское поле» 

осуществляется разработка и ап-

робация нового метода исследо-

вания просодических свойств 

речи у детей данных категорий. 

Это один из наиболее исследуе-

мых параметров оценки послед-

ствий нейротоксичности при ле-

чении онкологических заболева-

ний у детей. 

Современный тест «Оценка 

темпо-ритмической и мелодико-

интонационных характеристик 

речи у детей с опухолью голов-

ного мозга, острыми лейкозами и 

детей с нормой» разработан с 

помощью лингвистических инст-

рументов. Исследование занима-

ет от 15 до 25 минут и проводит-

ся на компьютере в программе 

«Opensesame», используются зву-

ковые стимулы (звук метронома, 

слоги — в записи) [7]. Допускается 

сделать перерыв между заданиями. 

Логопед зачитывает инструкцию 

для каждого задания и объясняет 

ее. Необходимым условием явля-

ется письменное согласие родите-

лей (опекунов) ребенка. 

Методика оценки просодиче-

ской стороны речи состоит из 

нескольких батарей заданий. От-

веты сохраняются автоматически 

в форматах wav (аудиозаписи) и 

csv (ответы на вопросы «одина-

ковые или разные»). 

Описание используемых 

тестовых заданий 

1. Повторение предложений. 

2. Восприятие ударения (дис-

криминация слоговых последова-

тельностей на основании просо-

дических характеристик). 

3. Восприятие темпа (дискрими-

нация слоговых последователь-

ностей на основании темповых 

характеристик). 

4. Повторение слогов в заданном 

темпе. 

5. Восприятие интонации пред-

ложения (дискриминация пред-

ложений на основании интонаци-

онных контуров). 
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6. Рассказ истории по картинке. 

7. Повторение слогов в заданном 

ритме в течение трех минут (ис-

тощаемость). 

Критерии включения пациен-

тов в исследование: возраст 7—

17 лет, русский язык — родной и 

первый. Критерии исключения: 

возраст менее 7 лет; тяжелые 

психические и неврологические 

дефициты; глухота и слепота. 

Анализ речевых результатов 

аудиозаписей детей производится 

в программе «Praat» [7]. Записи 

выполнения задания были поде-

лены на сегменты звучащей речи 

и тишины. 

После обработки данных 

можно определить тип наруше-

ния ритма речи, предположить 

структуру дефекта у детей нейро-

онкологического профиля. Кор-

рекционная (логопедическая) по-

мощь ориентирована на ком-

плексную программу реабилита-

ции детей с онкологическими 

заболеваниями головного мозга. 

Для примера приводим рису-

нок 1, на котором видно, что 

длина слога была подсчитана как 

расстояние в мс от начала звуча-

щего сегмента до начала сле-

дующего звучащего сегмента. 

3. Основные этапы 

и направления логопедической 

работы 

Коррекционная (логопедиче-

ская) работа по преодолению 

дизартрических и просодических 

нарушений у детей с ОГМ явля-

ется необходимой частью про-

цесса реабилитации детей. 

Логопедическая помощь у де-

тей нейроонкологического про-

филя проводится в 3 этапа: 

 

Рис. 1. Пример сегментации повторения слогов под метроном в 

программе Praat 
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1) подготовительный этап — ак-

тивное и сознательное включение 

маленького пациента в процесс 

коррекции. Подготовка артику-

ляционного, дыхательного, голо-

сового аппарата; 

2) основной этап — психолого-

педагогическая коррекция нару-

шений. Коррекция речевого ды-

хания, артикуляционного, голо-

сового и мимического аппарата. 

Работа по развитию коммуника-

тивных навыков и межличност-

ного взаимодействия; 

3) этап актуализации сформиро-

ванных навыков. 

Основные направления лого-

педической коррекции у детей с 

опухолью головного мозга: 

1. Формирование установки на 

коррекцию произносительной 

стороны речи. 

2. Развитие подвижности мышц 

артикуляционного аппарата: 

– выработка плавных пере-

ключений оральных, ми-

мических, артикуляцион-

ных движений; 

– уточнение выполнения 

произвольных оральных, 

мимических, артикуляци-

онных движений. 

3. Нормализация фонетической 

окраски звуков: 

– уточнение артикуляции 

искаженных звуков речи; 

– закрепление четкой реа-

лизации звуков всех 

групп изолированно и в 

речевом потоке. 

4. Восстановление мелодико-

интонационной стороны речи: 

– развитие плавных звуко-

высотных переходов; 

– преодоление скандиро-

ванности в речевом вы-

сказывании; 

– нормализация темпа и 

ритма речи; 

– формирование интонаци-

онного рисунка фразы по 

образцу и заданию. 

5. Восстановление/коррекция 

голосовых свойств речи [5]. 

6. Развитие контроля за произ-

носительной стороной речи, что 

приводит к социальной адапта-

ции и развитию речевой комму-

никации у детей с последствиями 

онкологических заболеваний. 

У детей нейроонкологическо-

го профиля на индивидуальных 

занятиях при помощи массажа 

органов артикуляции проводится 

уменьшение степени проявления 

патологических двигательных 

проявлений мышц артикуляци-

онного аппарата — парезов, ги-

перкинезов, синкинезий. 

Задачи по развитию просоди-

ческой стороны речи реализуют-

ся в специальных играх, упраж-

нениях, а также при помощи ап-

паратной методики — речевого 

тренажера «ИНТОН-М». Данный 

тренажер позволяет контролиро-

вать результат речевой деятель-

ности с помощью объективной 

«опоры» на зрение и слух. 

По своему назначению тренажер 
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является «стартером» для запуска 

психофизиологических процес-

сов в коре головного мозга, свя-

занных с речеобразованием. Тре-

нажер позволяет контролировать 

силу и длительность речевого 

выдоха, громкость звука речи, 

ритм речи, фонацию, слитность и 

раздельность произнесения сло-

гов, слов, фраз, изменение высо-

ты основного тона (частота коле-

бания голосовых складок), выде-

лять на слух в прослушиваемой 

речи звуки, выполняющие смыс-

лоразличительную функцию (фо-

нематический слух). 

На индивидуальных логопе-

дических занятиях осуществляет-

ся чередование различных видов 

деятельности, соблюдается охра-

нительный режим, применяются 

различные коррекционные тех-

нологии: динамическая пауза с 

элементами дыхательных упраж-

нений, артикуляционная, пальчи-

ковая, мимическая гимнастика, 

упражнения для глаз, су-джок-

терапия. Обязательно учитывает-

ся возраст, основной диагноз, 

состояние ребенка с новообразо-

ванием головного мозга. При 

растормаживании (запуске) речи 

у неговорящих детей развивается 

артикуляционный, пальцевой 

гнозис и праксис, пространствен-

ные функции, соматогнозис, сте-

реогнозис, формируются фонема-

тические процессы. 

Важно отметить, что в анам-

незе детей практически всегда 

имеются нарушения ЦНС, ма-

ленькие пациенты соматически, 

физически и психоэмоционально 

ослаблены, часто отмечаются 

симптомы повышенной утомляе-

мости, быстрой истощаемости, 

снижение познавательной дея-

тельности, активности и работо-

способности. 

Все мероприятия, которые ис-

пользует специалист на индиви-

дуальных логопедических заня-

тиях, направлены на улучшение 

качества здоровья каждого ре-

бенка нейроонкологического про-

филя с использованием принци-

пов «не навреди» и «непрерывно-

сти коррекционного процесса». 

4. Консультативная работа 

с родителями детей с ОГМ 

Как было отмечено выше, ро-

дители детей — это полноправ-

ные участники реабилитационно-

го процесса. Консультация роди-

телей логопедом осуществляется 

в течение всей реабилитационной 

деятельности. При первичной 

консультации в присутствии ро-

дителей проводится обследова-

ние ребенка и составляется план 

индивидуальной коррекционной 

работы, который выдается роди-

телям. После выписки ребенка 

родителям предоставляются по-

собия, материалы для самостоя-

тельной работы с ребенком, а 

также предлагаются рекоменда-

ции по продолжению логопеди-

ческих занятий по месту житель-
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ства. Материалы, которые пред-

лагаются родителям, зависят от 

задачи коррекции. Например, 

дыхательная гимнастика, артику-

ляционные упражнения, упраж-

нения для развития мелкой мото-

рики, мимическая гимнастика, 

массаж органов артикуляции, 

картотека по автоматизации и 

слоговой структуре слова и т. д. 

Ребенок с онкологическим ди-

агнозом в состоянии ремиссии, 

повторно поступивший на реаби-

литацию в ЛНРЦ «Русское поле» 

ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмит-

рия Рогачева» Минздрава России, 

обязательно продолжит логопе-

дические занятия по заранее раз-

работанному индивидуальному 

плану, который составлен с уче-

том результатов логопедического 

обследования. 
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