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ТРАНСЛИНГВАЛЬНАЯ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ 
В ПРАКТИКЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ 

ПРИ НАРУШЕНИЯХ РЕЧИ

Речевые нарушения возникают 
в разном возрасте вследствие забо-
леваний или травм нервной систе-
мы и органов чувств. Речевые на-
рушения являются вторым по зна-
чимости и распространенности 
постинсультным дефектом: дизар-
трия развивается у 35,5% больных, 
перенесших инсульт; афазия – у 
13,45% больных [1]. При детском 
церебральном параличе (ДЦП) ре-
чевые расстройства встречаются 
ещё чаще – в 70–80% случаев [2].

Речевые нарушения могут воз-
никать на разных этапах формиро-
вания речевой продукции: при 
глухоте или снижении слуха, нару-
шении понимания, мышления и 
поиска слов, нарушении голосо-
бразования и артикуляции. Соот-
ветственно, в развитии тех или 
иных речевых нарушений участву-
ют разные структуры: слуховой 
анализатор, кора головного мозга 
(зоны Вернике, Брока, теменная, 
височная, затылочная доля и их 
стыки, угловая извилина), череп-
ные нервы бульбарной группы, 
проводящие пути (кортико-нукле-
арные), мозжечок, экстрапира-
мидная система и др. [3]. 

Выраженная патология речи 
может проявляться в виде тяжёлых 
речевых нарушений в структуре 
органического поражения голов-
ного мозга, центральной нервной 
системы, генетических синдро-
мов, врождённых пороков разви-
тия. К этой группе тяжёлых нару-
шений речи относятся, прежде 
всего, отсутствие речи (алалия раз-
личного генеза), недоразвитие 
речи, в том числе вторичное недо-
развитие речи на фоне нейросен-
сорной тугоухости различной сте-
пени, задержки психического раз-
вития, при синдроме Дауна, рас-
стройствах аутического спектра, 
синдроме Аспергера, синдроме 
дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ), велокардиофасци-
альном синдроме и многих других 
заболеваниях и пороках развития.

Тяжёлые нарушения речи (ТНР) 
наблюдаются вследствие пораже-
ния речевых зон головного мозга 
при травмах, опухолях, нарушени-
ях мозгового кровообращения.  
К этим нарушениям речи относят-
ся, прежде всего, афазии (распад 
речи, нарушение как произноси-
тельной стороны речи, так и пони-
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мания обращённой речи, связной 
речи, фонематического восприятия).

Нарушение голоса – дисфония – 
может быть следствием как пер-
вичного поражения голосовых 
связок, так и нарушения иннерва-
ции: поражение возвратной ветви 
блуждающего нерва, миастения и 
другие заболевания. 

Нарушение артикуляции – ди-
зартрия – это дискоординация со-
вместной работы дыхательных 
мышц, голосовых связок, гортани, 
нёба, языка, губ при нарушении 
иннервации речевого аппарата на 
любом уровне: от коры головного 
до периферических нервов, а так-
же на уровне мозжечка или под-
корковых ядер. Причинами дизар-
трии часто являются инсульты, 
травмы или дегенеративные забо-
левания (болезнь Паркинсона, 
рассеянный склероз, дистонии и 
др.), врожденные пороки развития 
и хромосомные аберрации.

Расстройства глотания (дисфа-
гия) – это любое затруднение или 
дискомфорт в продвижении пищи 
изо рта в желудок. Дисфагия явля-
ется частым симптомом невроло-
гических заболеваний и сочетается 
с речевыми нарушениями. Центр 
глотания находится в стволе голов-
ного мозга в области дна IV желу-
дочка. Кроме того, в координации 
акта глотания участвуют мозжечок, 
подкорковые и корковые структу-
ры [там же].

Проблема реабилитации детей 
и взрослых с речевыми нарушени-

ями и дисфагией является чрезвы-
чайно значимой в медицине. В по-
следнее время активно использу-
ются различные методики воздей-
ствия на структуры центральной и 
периферической нервной системы, 
участвующие в речевой продукции 
и воздействующие на процесс гло-
тания. Одной из них является 
транслингвальная нейростимуля-
ция (ТЛНС). Методика основана на 
неинвазивном воздействии на цен-
тральную нервную систему (ЦНС) 
через стимуляцию рецепторов языка. 

Процедура осуществляется с 
помощью устройства BrainPort 
(PoNS), которое крепится на шее 
пациента, электроды размещаются 
непосредственно на кончике язы-
ка. Прибор генерирует электриче-
ские импульсы, стимулирует ре-
цепторы на языке. Импульсы пе-
редаются в ЦНС в ствол мозга, и 
далее по восходящим, нисходящим 
и горизонтальным путям распро-
страняются во все отделы ЦНС. 
Таким образом, оказывается сти-
мулирующее воздействие на ЦНС. 
За 20-минутную процедуру ТЛНС 
на поверхность языка доставляет-
ся порядка 27 миллионов электри-
ческих импульсов, распространя-
ющихся и активизирующих раз-
личные отделы ЦНС. При прове-
дении ТЛНС через 20 минут все 
электроды, записывающие элек-
троэнцефалограмму, синхронизи-
руются со стимуляцией языка. 
Если в это время какая-либо зона 
мозга активна, то с помощью 
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ТЛНС её работа становится более 
эффективной. Например, если 
тренировать движения в мышцах 
речевого аппарата, то активизиру-
ются зоны коры головного мозга, 
отвечающие за моторную речь. 
ТЛНС доставляет дополнительные 
импульсы и делает работу этой 
зоны более эффективной. Таким 
образом, методика ТЛНС объеди-
няет активацию мозга с целевой 
тренировкой, направленной на вы-
работку или восстановление рече-
вой функции, поэтому она широко 
используется в реабилитации и ле-
чении целого ряда заболеваний.

Во время воздействия ТЛНС 
идет активизация речевых зон моз-
га, ответственных как за экспрес-
сивную (моторную), так и импрес-
сивную (сенсорную) речь. Во время 
процедуры импульсы поступают 
непосредственно в ствол головно-
го мозга по ветвям двух черепных 
нервов: лицевого (VII пара) и трой-
ничного (V пара). Их центры (вку-
совой) находятся в непосредствен-
ной близости от центров других 
черепных нервов, в частности, 
ядер бульбарной группы и мозжеч-
ка. Воздействие ТЛНС на ретику-
лярную формацию ствола голов-
ного мозга позволяет нормализо-
вать тонус мышц, в том числе, 
уменьшить спастичность мышц 
языка и мягкого нёба.

Всё это позволяет повысить эф-
фективность коррекции артикуля-
ционной, нёбно-глоточной и ды-
хательной недостаточности.

Кроме того, происходит стиму-
ляция переключения с одного ар-
тикуляционного уклада на другой, 
а также удержание (стабилизация) 
артикуляционной позы. Примене-
ние ТЛНС позволяет добиться 
нормализации темпа и ритма речи 
на естественном уровне. Таким об-
разом, обеспечивается плавность 
и слитность речи, что крайне важ-
но при коррекции заикания, бра-
дилалии, тахилалии.

Как было сказано выше, при 
ТЛНС происходит стимуляция ре-
цепторов ветви лицевого нерва – 
chorda tympani, которая в дальней-
шем проходит совместно со слухо-
вым нервом. В стволе головного 
мозга ядра слуховой и вкусовой 
чувствительности располагаются 
очень близко друг от друга. Вслед-
ствие этого стимуляция языка спо-
собствует улучшению функции 
слухового восприятия.

Продуктивным является ис-
пользование ТЛНС в комплексе с 
речевой терапией при афазии (в 
том числе тотальной), дизартрии, 
особенно корковых и мозжечко-
вых форм. 

Проведение ТЛНС способству-
ет восстановлению функции гло-
тания как при периферическом 
(бульбарном), так и при централь-
ном (псевдобульбарном) вариан-
тах поражения, в первом случае за 
счёт воздействия на стволовые 
центры бульбарных нервов (IX, X, 
XII), во втором на кортико-нукле-
арные пути от коры головного моз-
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га к ядрам соответствующих не-
рвов.

Применение ТЛНС не ограни-
чивается только речевыми нару-
шениями. Доказана высокая эф-
фективность данной методики в 
коррекции двигательных рас-
стройств. В частности, недавно за-
вершившееся клиническое иссле-
дование на базе СПб ГБУЗ ГБ № 40 
подтвердило влияние ТЛНС на 
равновесие, координацию движе-
ний, формирование моторных на-
выков у детей с церебральным па-
раличом. Дети, получавшие реаби-
литацию с ТЛНС повторно, в про-
межутках между курсами лечения 
не ухудшали свои двигательные 
навыки, то есть результат был бо-
лее стойким в отличие от кон-
трольной группы, где ТЛНС не 
применялась [4].

Исследования в США доказали 
высокую эффективность ТЛНС в 
коррекции периферических и цен-
тральных вестибулярных наруше-
ний [5–7], рассеянного склероза 
[8], последствий инсульта [9], че-
репно-мозговой и спинальной трав-
мы [10–12]. Эти данные чрезвычай-
но важны, так как зачастую мы име-
ем дело с пациентами, имеющими 
целый комплекс нарушений.

Отдельно следует отметить без-
опасность методики. По данным 
клиники реабилитации «В НО-
ВЫЙ ДЕНЬ», полученным на ос-
новании анализа историй болезни 
61 пациента (35 взрослых, 26 де-
тей), которым было проведено в 

общей сложности 979 процедур 
ТЛНС, в 72% случаев был достиг-
нут отчётливый положительный 
эффект, у 14 пациентов (18%) был 
получен слабый эффект или отсут-
ствие эффекта. Осложнений или 
ухудшения состояния не было ни у 
одного из пациентов [13].

При речевых нарушениях мы ис-
пользуем 20-минутную ТЛНС не-
посредственно перед логопедиче-
ским занятием. Курс лечения в за-
висимости от состояния составляет 
от 6 до 20 дней. В день проводится 
от 1 до 4 стимуляций. Часто логопе-
дические занятия сочетаются с ле-
чебной физкультурой, физиотера-
пией, массажем, когнитивными 
тренировками, психотерапией. Пе-
реносимость процедуры хорошая. 
Некоторые дети проявляют беспо-
койство при первых процедурах, но 
в дальнейшем происходит адапта-
ция и проблем не возникает.

Приводим некоторые результа-
ты нашей работы с пациентами.

Пациент Д., 28 лет. Диагноз: ДЦП, 
спастический тетрапарез, хореоатето-
идные гиперкинезы, атаксические на-
рушения, псевдобульбарная дизар-
трия выраженной степени.

Речевые нарушения:
- хорео-атетозные гиперкинезы 

языка, 
- синкинезии языка и нижней че-

люсти,
- нарушение произвольных арти-

куляционных движений,
- гипертонус губ, мышц нижней 

челюсти, языка.
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- снижение небно-глоточных реф-
лексов,

- дисфагия легкой степени,
- голос неустойчивый, непроизволь-

ные модуляции по высоте и тембру,
- звукопроизношение смазанное, 

малоразборчивое,
- нарушена плавность, речь толч-

кообразная, замедленная,
- речевое дыхание укороченное,
- чтение затруднено (отдельных 

слов доступно, фразы – практически 
не доступно вследствие нарушения 
слежения взором по строке),

- письмо отдельных слов доступно, 
фразы – затруднены,

- речевая активность низкая.
Проведен курс логокоррекции с 

предваряющей транслингвальной ней-
ростимуляцией (9 сессий).

В результате:
- повысилась речевая активность и 

контроль за речевой продукцией,
- голосовые модуляции под кон-

тролем стали более гибкими,
- снизился тонус мышц языка, губ, 

нижней челюсти,
- были уточнены и приближены к 

акустической норме гласные звуки, 
основные группы согласных,

- темп речи стал более плавный,
- повысился общий фон настрое-

ния, появилась мотивация к дальней-
шим занятиям и самоконтролю.

Пациентка К., 11 лет. Диагноз: Ор-
ганическое поражение головного моз-
га (кистозно-атрофические измене-
ния левой лобной доли), псевдобуль-
барный синдром, экстрапирамидный 
синдром.

С логопедом занимается регулярно 
в течение всего детского возраста в 

различных клиниках Санкт-Петербурга 
и Эстонии.

Речевые нарушения:
- обращенную речь понимает на 

бытовом уровне в достаточном объеме,
- экспрессивная речь практически 

не доступна, использует несколько 
жестов, мимику,

- грубо нарушена речевая моторика: 
не смыкает губы, нижняя челюсть по-
стоянно опущена, язык в тонусе оття-
нут назад, выдвинуть вперед не может, 
провисает задняя стенка глотки, нет 
произвольного ротового выдоха, слю-
ну не глотает, только произвольно,

- доступны отдельные вокализации 
с выраженным назальным оттенком,

- практически отсутствуют произ-
вольные артикуляции всех групп звуков,

- нарушено жевание и глотание: не 
втягивает пищу и жидкость в рот, не 
удерживает в полости рта (вывалива-
ется), жевать может только под произ-
вольным контролем, нарушена согла-
сованность актов жевания и глотания,

- голос немодулированный, с на-
зальным оттенком,

- письмо сформировано, но к его 
использованию в качестве коммуни-
кации относится негативно.

Проведён курс логокоррекции с 
предваряющей ТЛНС (6 сессий).

В результате:
- удерживает губной затвор в тече-

ние 1–2 минут,
- уменьшился тонус языка, 
- стал доступен гласный «А» без на-

зального оттенка,
- появилась дифференциация ро-

тового – носового выдоха на материа-
ле звуков «А» – «М»,
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- появился непродолжительный 
контроль за положением нижней че-
люсти, саливацией,

- стабилизировался фон настроения, 
повысилась мотивация к занятиям. 

Таким образом, можно отме-
тить несомненный положитель-

ный результат сочетания ТЛНС с 
логокоррекционными занятиями 
даже при тяжелых речевых нару-
шениях. Наблюдение и системати-
зация данных продолжаются в 
рамках комплексного исследова-
ния и коррекционной работы.
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