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Рис. 4. Тахикардическая желудочковая парасистолия с частотой  
117 ударов в  минуту. 

Расстояние между ними (мгновенная ЧСС) соответствует частоте работы 

парацентра. Интервал между парными парасистолами  более 0,5 с, в отличие от 

экстрасистол. Наиболее ранние желудочковые парасистолы появляются в сред-

нем через 0,5 с от начала зубца R синусовых комплексов и отсутствует феномен 

«R на Т» (Рис. 2). 
Правило общего делителя не соблюдается в  течение суток из-за наличия 

аритмии парацентра, неполной  блокады входа в парацентр, блокады выхода из 

парацентра II степени  I типа, модулированной парасистолии.  
 Учитывая ненадежность такого признака желудочковой парасистолии как 

«общий делитель», для диагностики парасистолии в практической работе целе-

сообразно использовать следующие критерии: изменение предэктопического 

интервала > 0,08 с; интервал между парными парасистолами > 0,5 с; сливные 

комплексы; смешанный циркадный тип аритмии при ХМ. 
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Анализ исследований по проблеме заикания у взрослых свидетельствует о 

том, что заикание, как одно из наиболее сложных и длительно протекающих ре-

чевых нарушений, характеризуется не только расстройством темпа, ритма и 

плавности экспрессивной речи, изменениями эмоционально-волевой сферы, но, 

прежде всего, преимущественным нарушением ее коммуникативной функции   

(Асатиани Н.М., Карпова Н.Л., Левина Р.Е. и др.). Авторы указывают на необхо-

димость разрушения «динамических стереотипов», возникающих в ответ на 

эмоционально значимые раздражители, важность установления на каждом эта-

пе реабилитации уровня доступной деятельности, в ходе которой изменяются 

личностные качества заикающихся, повышается устойчивость к фрустрацион-

ным ситуациям, происходит переход от пассивно-оборонительного поведения к 

активным действиям, направленным на разрешение проблемных речевых ситу-

аций (Буянов М.И., Некрасова Ю.Б.,  Поварова И.А., Рау Е.Ю. и др.). Теорети-

ческий анализ специальной литературы показал, что нарушение коммуникатив-

ного поведения  заикающихся рассматривается в различных аспектах:  в аспекте  

личностных и вегетативных реакций (Поварова И.А.), индивидуальных стилей 

общения (Калягин В.А.), фрустрационных реакций в проблемных речевых си-

туациях (Рау Е.Ю.). Известно, что в коррекции речи взрослых с заиканием в те-

чение долгого времени применялись речевые упражнения, которые оказывались 

не совсем успешными вследствие того, что при вступлении заикающегося в 

контакт с окружающими в сложной, значимой для него коммуникативной ситу-

ации, заикание возвращалось. Системно-структурный подход, основанный на 
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интеграции знаний психологии, психофизиологии, психолингвистики и других 

смежных наук, изучающих речевую деятельность, открывает широкие перспек-

тивы в решении вопросов повышения эффективности коррекционно-

реабилитационного воздействия на коммуникативное поведение при заикании. 

Применяются различные опосредованные приёмы, например, логопсихотерапия 

и её директивный вариант – групповая эмоционально-стрессовая психотерапия. 

Используются в коррекционно-логопедической работе тренинги с помощью ро-

левых игр, гештальттерапия, арттерапия и библиотерапия и др. В частности, 

Некрасова Ю.Б., Неткачев Г.Д., Либманн А. (Liebmann А.)  на первое место в 

работе с заикающимися ставят психотерапевтическое воздействие, направлен-

ное на преодоление заикающимся внешнего страха перед собственной речью. 

Важнейшим личностным фактором заикающегося, определяющим качество 

коммуникации, как считает Калягин В.А., является индивидуальный стиль его 

адаптивного поведения. Калягин В.А. отмечает, что особое внимание следует 

уделять ситуационным аспектам коммуникативного поведения и механизмам 

психической адаптации, сопряженным с этим поведением. Эффективность вос-

становления нарушенного общения при заикании, как отмечают авторы Карпо-

ва Н.А., Мерзлякова В.П.,  Некрасова Ю.Б. и др. достигается на основе лич-

ностного, дифференцированного подхода, в связи с чем перед началом активной 

групповой социореабилитации необходимо проводить тщательную диагностику  

личностных особенностей заикающихся.  
Под  коммуникативным поведением  заикающихся  мы рассматриваем со-

вокупность внешних проявлений речевых реакций человека, связанных с пере-

дачей или приемом информации в различных ситуациях социального взаимо-

действия: Сыс Л.А. (2012). В нашей практике в качестве ведущих  факторов 

коммуникативного поведения выступают: формальные аспекты коммуникатив-

ного поведения, коммуникативный контроль (умение оценивать другого участ-

ника коммуникации, контролировать собственное эмоциональное состояние); 

коммуникативные склонности (умение легко и быстро устанавливать деловые и 

товарищеские контакты с людьми,  расширять сферу общения, участвовать в 

общественных мероприятиях, связанных с использованием речи); личностные 

черты, влияющие на коммуникативное поведение – самодостаточность, эмоци-

ональная устойчивость, расслабленность, смелость, рассудительность, созна-

тельность, дипломатичность и др. В результате наших исследований было выяв-

лено, что особенности коммуникативного поведения заикающихся  взрослых 

проявляются в более низком в сравнении с нормально говорящими  уровне 

сформированности формальных аспектов коммуникативного поведения, комму-

никативного  контроля,  коммуникативных склонностей, деструкции личност-

ных черт заикающихся (Сыс Л.А., 2012). На основе междисциплинарого подхо-

да к проблеме реабилитации заикающихся мы научно обосновали и разработали  

методику коррекционно-логопедической работы по формированию коммуника-

тивного поведения у заикающихся взрослых. 
 Диагностика и учет в реабилитационной работе особенностей личности и 
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коммуникативного поведения заикающихся, их поведенческих реакций в раз-

личных коммуникативных ситуациях способствуют качественному  устранению 

заикания у взрослых.  
 

ЗЕРКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ 

 

Петрова О.В., Самушия К.А., Попова Г.В.,  
БелМАПО, Минск 

 

В восстановлении двигательных функций у постинсультных пациентов 

наряду с традиционно используемыми средствами лечебной физкультуры и ме-

ханотерапии широкое применение нашли методы с биологической обратной 

связью, позволяющие обеспечить максимально активное участие пациента в ре-

абилитационном процессе. Одним из таких методов является зеркальная тера-

пия [2].  
Принцип метода заключается в том, что перед пациентом с односторон-

ними двигательными или чувствительными нарушениями зеркало располагает-

ся таким образом, чтобы он видел в нем только отражение непораженной ко-

нечности, что приводит к визуальной «зеркальной иллюзии» – кажется, что по-

раженная конечность двигается так же, как и здоровая [2]. 
Метод зеркальной визуальной обратной связи впервые был предложен в 

1995 году профессором психологии и нейрофизиологии Калифорнийского уни-

верситета Вилаянуром Рамачандраном для лечения фантомных болей 

[Ramachandran V.S. et al., 1995]. В 1999 году была показана эффективность ме-

тода для восстановления двигательных функций у пациентов с гемипарезом по-

сле инсульта [Altschuler E.L. et al., 1999]. Метод рекомендован пациентам с 

постинсультным гемипарезом любой степени выраженности, в особенности при 

плегии и грубом парезе, в остром, раннем и позднем восстановительном перио-

дах после инсульта в качестве адъювантного метода реабилитации [1]. Зеркаль-

ная терапия не рекомендована пациентам с давностью инсульта 12 месяцев и 

более. 
Существует достаточно обширная доказательная база в отношении эф-

фективности зеркальной терапии у пациентов, перенесших инсульт. В частно-

сти, метаанализ, проведенный Кокрановским сообществом (Thieme H, Morkisch 

N, Mehrholz J, Pohl M, Behrens J, Borgetto B, Dohle C, 2018), показал, что, по 

сравнению с другими вмешательствами, при использовании «зеркальной тера-

пии» наблюдалось значительное улучшение моторных функций и активности 

пациентов в повседневной жизни. 
Механизм действия зеркальной терапии до сих пор остается не выяснен-

ным до конца. Тем не менее, существует ряд концепций эффективности метода, 

в частности, представления о «выученном параличе» и «выученной боли», 

«зеркальных нейронах», задействовании ипсилатеральных проводящих путей, 

стимуляции моторного воображения. При зеркальной терапии искусственно со-

здается несоответствие между афферентными сигналами, поступающим от зри-


