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Реферат. Актуальной проблемой современного детства, с которой сталкиваются специалисты медицинского, 
педагогического, психологического профиля, работающие с детьми раннего и дошкольного возраста, являет-
ся нарушение развития речи. В статье рассматривается применение транскраниальной микрополяризации 
в комплексной реабилитации детей с расстройством экспрессивной речи. Данный метод предусматривает 
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В ведение. Актуальной проблемой совре-
менного детства, с которой сталкиваются 

специалисты медицинского, педагогического, пси-
хологического профиля, работающие с детьми ран-
него и дошкольного возраста, является нарушение 
развития речи [1, 2]. Частота встречаемости спе-
цифических расстройств речи в детской популяции 
составляет 5–10% [3].

Достоверно чаще нарушения речевого развития 
наблюдаются на фоне перинатального поражения 
ЦНС. Так, по литературным данным, нарушения 
речевого развития у детей с проявлениями органи-
ческой патологии мозга встречаются в 83% случаев 
[4]. К возрасту двух лет нарушение формирования 

экспрессивной речи отмечается у 43–65% детей с 
перинатальным поражением ЦНС [5, 6, 7, 8], у 20% 
речевые нарушения сохраняются и к 3 годам [9].

По другим литературным источникам, не менее 
6% детей в популяции имеют нарушения речи, при 
этом у большинства из них нет иных нарушений 
развития [4, 10].

Для характеристики состояний, при которых 
формирование речи нарушено с ранних стадий 
развития, но не имеет органической основы, не 
обусловлено повреждением корковых речевых зон, 
используется термин «специфические расстройства 
развития речи и языка» (F80). Так, у детей раннего 
и дошкольного возраста часто определяется рас-

восстановление центральной регуляции речевых функций ребенка и оптимально сочетается с коррекционно-
логопедическими занятиями и курсовым назначением ноотропной, нейротрофной и сосудистой терапии. Цель 
исследования – оценка результатов применения транскраниальной микрополяризации в комплексной реаби-
литации детей с расстройством экспрессивной речи. Материал и методы. Изучены результаты применения 
транскраниальной микрополяризации в комплексной реабилитации детей с расстройством экспрессивной речи. 
В исследовании приняли участие 60 детей в возрасте от 2,5 до 4,5 года с расстройством экспрессивной речи. 
Результаты и их обсуждение. Предложены методы ранней диагностики и реабилитации детей с расстройством 
экспрессивной речи. Динамическое наблюдение выявило стойкий и продолжительный эффект транскраниальной 
микрополяризации в отношении не только номинативной функции речи и активного словаря, но и в отношении 
произносительной стороны речи. Выводы. Комплексный подход в лечении расстройства экспрессивной речи 
и использование транскраниальной микрополяризации позволят ускорить речевое развитие.
Ключевые слова: перинатальная патология мозга, расстройство экспрессивной речи, транскраниальная микро-
поляризация, алгоритм наблюдения, реабилитация.
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Abstract. The article provides information on transcranial micropolarization application in complex rehabilitation in children 
with expressive speech disorders. This method of restoration of the central regulation of child’s speech functions was 
optimally combined with corrective-speech therapy sessions and with a course assignment of nootropic, neurotrophic 
and vascular therapy. Аim. The aim of the study was to evaluate the outcomes of transcranial micropolarization 
application in complex rehabilitation in children with expressive speech disorder. Material and methods. The outcomes 
of transcranial micropolarization application in complex rehabilitation in children with expressive speech disorder 
were studied. The study involved 60 children with expressive speech disorder aged from 2,5 to 4,5 years. Results 
and discussion. The methods for early diagnosis and rehabilitation in children with expressive speech disorder were 
proposed. Case follow-up leaded to revealing persistent long-lasting effect of transcranial micropolarization in relation 
not only to speech nominative function or active vocabulary, but also to the pronunciation component of the speech. 
Conclusion. An integrated approach to the treatment of expressive speech disorders and transcranial micropolarization 
application will allow speech development acceleration.
Key words: perinatal brain trauma, expressive speech disorder, transcranial micropolarization, algorithm of observation, 
rehabilitation.
For references: Knyazeva OV, Belousova MV, Prusakov VF, Zaikova FM. Transcranial micropolarization application 
in complex rehabilitation in children with expressive speech disorder. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2019; 12 (1): 64–69. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).64-69.
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стройство экспрессивной речи, проявляющееся ее 
отсутствием, конструированием и произношением 
простых фраз из 2 и более слов на фоне достаточ-
ного понимания обращенной речи, при отсутствии 
общих первазивных нарушений развития, дефектов 
сенсорных систем (нарушений слуха), органически 
обусловленных нарушений речи. Активный словарь 
органичен, артикуляция не нарушена, но обеднена, 
незрела, малоактивна. Ребенок компенсирует недо-
статочность средств вербального общения посред-
ством широкого применения жестов, невербальных 
реплик, пантомимы, эмоциональных реакций. Когни-
тивное развитие – нормативно, но без компенсации 
речевого дефицита умственное развитие может 
ухудшаться. Отсутствие своевременной адекватной 
коррекции ведет не только к замедлению познава-
тельных процессов и трудностям в обучении, но и 
вызывает серьезные психологические проблемы, 
затрудняя контакт со сверстниками и нарушая про-
цесс адаптации в детском коллективе.

Частота расстройств экспрессивной речи выяв-
ляется у 3–10% детей, с гендерным преобладанием 
лиц мужского пола в 2–3 раза [11, 12]. Поэтому свое-
временная диагностика и коррекция расстройства 
экспрессивной речи у детей является актуальной 
медико-социальной задачей.

В медицинской реабилитации для лечения нев-
рологических заболеваний, сопровождающихся 
моторными и когнитивными нарушениями, активно 
применяется транскраниальная микрополяризация 
(transcranial direct current stimulation) – методика не-
инвазивного воздействия постоянным током малой 
силы на корковые проекции головного мозга [13]. Ис-
следования механизмов действия на нервную ткань 
малого постоянного тока выявили сопоставимость 
эффектов его воздействия с физиологическими 
процессами, обеспечивающими функционирование 
и деятельность нервной ткани [14]. Так, В.С. Руси-
новым (1969) было доказано, что слабый постоян-
ный электрический ток обладает эффективным и 
физиологичным воздействием на состояние нервной 
ткани, поскольку для образования функциональной 
временной связи важен тип межнейронной связи в 
виде электротонических влияний, близких по своим 
характеристикам к действию постоянного тока.

При использовании транскраниальной микро-
поляризации применяется постоянный ток (до 
1 мА) направленного воздействия (за счет малой 
площади электродов, располагаемых в топически 
значимых зонах), который влияет не только на 
собственно корковые поля, но и на более глубоко 
расположенные структуры за счет нисходящих кор-
ково-фугальных импульсов. В процессе процедуры 
возникает поляризация клеточной и синаптической 
мембран – сдвиг мембранного потенциала клеток 
предваряется запуском биохимических реакций на 
цитоплазматической мембране нейронов с интен-
сификацией обмена ионов кальция, с повышением 
активности протеолитических ферментов, повыше-
нием активности «фазических» (обеспечивающих 
нейродинамические информационные процессы) и 
«тонических» (обеспечивающих регуляцию межней-
ронных связей) синапсов, с последующей актива-

цией внутриклеточных метаболических процессов, 
эффектом «мембранного усиления» и в целом – к 
оптимизации состояния нервной ткани [15].

Таким образом, слабый постоянный электриче-
ский ток является фактором, стимулирующим рост 
корковой клеточной архитектуры, что позволяет 
использовать микрополяризацию в качестве мето-
да лечебного воздействия при функциональных и 
органических нарушениях деятельности мозга [16].

Цель исследования – оценить результаты при-
менения транскраниальной микрополяризации в 
комплексной реабилитации детей с расстройством 
экспрессивной речи.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 60 детей в возрасте от 2,5 до 4,5 года (18 
мальчиков и 12 девочек) с расстройством экспрес-
сивной речи, наблюдавшихся амбулаторно в клинике 
детской неврологии. Все дети проконсультированы 
и динамически наблюдались неврологом; подробно 
изучен перинатальный анамнез с целью оценки 
перинатальных факторов как предикторов речевых 
нарушений; становление высших корковых функций 
в раннем детстве; оценен неврологический статус 
с целью выявления/исключения органической при-
роды речевых нарушений. Всем детям проведена 
электроэнцефалография (ЭЭГ), ультразвуковая 
транскраниальная допплерография (УЗДГ) сосудов 
головы и шеи.

Дети проконсультированы психотерапевтом с 
целью определения уровня сформированности 
психических функций соответственно возрасту, а 
также для исключения ранних форм умственной 
отсталости, расстройств аутистического спектра 
и других проявлений психического дизонтогенеза. 
Обязательным являлся консультативный осмотр 
и динамическое наблюдение логопеда для изуче-
ния особенностей формирования речи у данного 
ребенка и определения механизмов, структуры и 
симптоматики речевых нарушений, а в последую-
щем – для планирования и проведения коррекци-
онных и коррекционно-развивающих занятий. Все 
дети предварительно осмотрены сурдологом (с 
проведением аудиометрии) с целью оценки слуховой 
функции и исключения сенсоневральной и кондук-
тивной тугоухости.

Критерии исключения: наличие тяжелых ор-
ганически обусловленных речевых нарушений, 
связанных с поражением корковых речевых зон у 
детей с детским церебральным параличом, с рас-
стройствами аутистического спектра, с умственной 
отсталостью.

Все пациенты были разделены на две группы, 
сопоставимые по гендерному и возрастному составу. 
Первая группа (30 человек) получала комплексное 
лечение, включающее курсовое назначение ноо-
тропных, нейротрофных, сосудистых препаратов; 
физиотерапию – массаж шейно-воротниковой зоны 
(10 сеансов); остеопатическую коррекцию (1–2 кур-
са), а также продолжали коррекционно-логопедиче-
ские занятия с логопедом/коррекционным педагогом 
с частотой не реже 2 раз в нед. Детям данной группы 
проводился курс транскраниальной микрополяри-
зации обоих полушарий с расположением электро-
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дов по стандартной схеме микрополяризационных 
воздействий, рекомендованной для коррекции 
расстройств речевого развития в количестве 10 се-
ансов, проводимых ежедневно. Ранее этот метод у 
детей данной группы не применялся. Вторая группа 
(30 человек) получала те же курсы медикаментоз-
ной терапии в сочетании с физиотерапевтическим 
лечением, остеопатической коррекцией, с занятиями 
коррекционно-логопедического профиля, но без 
включения в программу реабилитации курса транс-
краниальной микрополяризации. Для сравнения 
эффективности терапии были выбраны критерии, 
характеризующие состояние экспрессивной функ-
ции речи: наполнение активного словарного запаса; 
появление простого диалога, содержащего грамма-
тическую основу; сохранность слоговой структуры 
слова и сформированность артикуляционной мо-
торики. Период наблюдения за детьми обеих групп 
составил 6 мес. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Изучение пе-
ринатального анамнеза выявило, что показатели 
течения беременности и родов у матерей обеих 
групп статистически достоверно не отличались. 
Чаще всего у матерей групп сравнения во время 
беременности был выявлен токсикоз (32; 53,3%), 
угроза прерывания беременности (28; 46,7%), 
хронические заболевания (25; 41,7%) и прием 
препаратов во время беременности (24; 40,0%). В 
большинстве случаев роды были самостоятельные 
(49; 81,7%), срочные, на 38–40-й нед (40; 66,7%), 
первые (38; 63,3%). У трети женщин в родах приме-
нялись вспомогательные приемы родоразрешения: 
родостимуляция (25; 41,7%), выдавливание плода 
(23; 38,3%), прокол плодного пузыря (14; 23,3%). 
Показатели состояния детей обеих групп в раннем 
неонатальном периоде статистически достоверно не 
отличались. Из осложнений раннего неонатального 
периода гипоксически-ишемическое поражение ЦНС 
отмечалось у 12 (40%) и 11 (36,7%) детей в первой 
и второй группах соответственно.

В процессе изучения неврологического статуса 
было выявлено, что чаще всего у детей обеих групп 
(без статистически значимых отличий) выявлялись 
нарушение мышечного тонуса (51; 85,0%), с пре-
обладанием диффузной мышечной гипотонии (34; 
56,7%), реже – гипертонус по пирамидному типу (17; 
28,3%); повышенный тонус артикуляционных мышц 
(19; 31,7%) и мышц языка (23; 38,3%). В качестве 
коморбидной симптоматики у детей обеих групп 
выявлены синдром гиперактивности (32; 53,3%), 
диспраксия, в том числе оральная (14; 23,3%), 
проявления сенсорной дезинтеграции процессов 
кормления (12; 20%), неврозоподобные расстрой-
ства: онихофагия, тикозные гиперкинезы в мышцах 
лицевой мускулатуры (11; 18,3%).

На ЭЭГ у детей обеих групп регистрировалась 
нормативная биоэлектрическая активность. По 
результатам УЗДГ сосудов головы и шеи у значи-
тельного количества детей обеих групп (44; 73,3%) 
обнаруживалась выраженная венозная дисцирку-
ляция (затруднение венозного оттока, с усилением 
оттока по дополнительным венозным коллекторам и 

ускорением потока по прямому синусу). Показатель 
асимметрии скоростей кровотока по позвоночным 
артериям варьировал в пределах 25–45% (19; 
31,7%).

На начальном этапе исследования пациенты 
групп сравнения по степени выраженности лого-
педических нарушений статистически достоверно 
не отличались. Так, у 60 (100%) детей отмечалось 
нарушение основных подсистем речи – номинации, 
произношения звуков, грамматического строя, арти-
куляционной моторики, у 57 (95%) детей были на-
рушены слоговая структура слова, воспроизведение 
звуков и словарный запас. Степень выраженности 
вышеперечисленных речевых нарушений характе-
ризовалась как умеренная.

После проведенного лечения у пациентов обеих 
групп отмечалась положительная динамика. У 12 
(40%) детей первой группы положительная динамика 
зарегистрирована уже через 1 мес после начала 
лечения (р<0,05). К концу второго месяца у 18 (60%) 
детей родители и логопеды отмечали увеличение 
активного словаря, появление слов, состоящих из 
2–3 слогов, улучшение звукопроизношения и звуко-
подражания (р<0,05). У 7 (23%) детей первой группы 
наблюдалось улучшение артикуляции, зрительно-
моторной координации и тонкомоторных функций 
в целом. Через 6 мес после проведенного курса 
реабилитации с применением транскраниальной 
микрополяризации 19 (63,3%) детей первой группы 
демонстрировали вербальные навыки экспрессив-
ной речи, соотносимые с нижней границей возраст-
ных критериев нормы (р<0,05).

Во второй группе к моменту окончания курса 
терапии положительные сдвиги в отношении рече-
вой симптоматики отметили 5 (16,7%) родителей. 
После 2 мес лечения родители 11 (36,7%) детей 
заметили улучшение в понимании обращенной и 
распространенной речи (р<0,05). У 10 (33,3%) детей 
появились попытки соучаствовать в примитивном 
диалоговом общении, перемежая вербальные фор-
мы с пантомимическими. Артикуляционная моторика 
стала более активной, адекватной и управляемой 
у 4 (13,3%) детей. Через 6 мес после проведенного 
курса реабилитации 12 (40%) детей второй группы 
демонстрировали вербальные навыки экспрессив-
ной речи, соответствующие нижней границе воз-
растной нормы (р<0,05).

Выводы. Проведенное исследование показало, 
что комплексное лечение расстройства экспрессив-
ной речи с применением транскраниальной микро-
поляризации способствует достижению положитель-
ного терапевтического эффекта после первого курса 
лечения. Данный метод хорошо зарекомендовал 
себя в качестве дополнения к медикаментозному 
лечению и технологиям психолого-педагогического и 
логопедического воздействия. Динамическое наблю-
дение выявило стойкий и продолжительный эффект 
транскраниальной микрополяризации в отношении 
не только номинативной функции речи и активного 
словаря, но и в отношении артикуляционной мото-
рики, становления диалогового общения.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования – выявить клеточно-молекулярные особенности воспаления при профессио-
нальной хронической обструктивной болезни легких в условиях воздействия промышленных токсичных газов. 
Установить диагностическую значимость молекулярных факторов воспаления. Материал и методы. Проведено 
когортное наблюдательное исследование больных с профессиональной хронической обструктивной болезнью 
легких (n=55) и рабочих с сохраненной функцией легких (n = 49), экспонированных к токсичным газам. Группа 
сравнения – хроническая обструктивная болезнь легких табакокурения (n=103), контрольная – условно здоро-
вые лица без профвредностей (n=99). Диагноз «хроническая обструктивная болезнь легких» устанавливали 
на основании критериев GOLD 2011–2018. Группы были сопоставимы по стажу, статусу курения, длительности 
хронической обструктивной болезни легких, демографическим данным. Проведено цитологическое исследо-
вание жидкости бронхоальвеолярного лаважа. Методом твердофазного иммуноферментного анализа опреде-
лены сывороточные уровни цитокинов, маркеров оксидативного стресса, металлопротеиназ. Для выявления 
взаимосвязей использованы ковариационный анализ и многофакторная линейная регрессия с последующим 
ROC-анализом. Результаты и их обсуждение. По сравнению с хронической обструктивной болезнью легких 
табакокурения профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких от действия токсичных газов 
характеризовалась высокими сывороточными концентрациями МСР1, Cu/ZnSOD 3, IL-1β, MIF, TGF β1, ММР1, 
ММР9 и низкими – VEGF A. У работавших в контакте с токсичными газами по сравнению с контрольной группой 
были повышены уровни МСР1, Cu/ZnSOD 3 и снижен уровень VEGF A, повышение МСР1 и снижение VEGF A 
были значимо меньше, чем у больных с профессиональной хронической обструктивной болезнью легких. В 
регрессионном анализе определены взаимосвязи стажа, концентрации ксилола в воздухе рабочей зоны с вос-
палением. Выявлена взаимосвязь патогенетических факторов и фенотипа профессиональной хронической 
обструктивной болезни легких. С профессиональным генезом хронической обструктивной болезни легких в 
наибольшей степени были ассоциированы сывороточные концентрации IL-1β (В = 0,027; р<0,001), TGF β1 
(В=0,00009; р<0,001), VEGF А (В= –0,0003; р=0,008), с развитием необратимого ограничения воздушного потока 


