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Наиболее тяжелыми последствиями хирургического лечения злокачественных новообразований орофарингеальной зоны являются 
как нарушения функций дыхания, глотания, жевания, так и полная или частичная утрата речи. Логопедическая реабилитация 
больных с опухолями орофарингеальной зоны играет важную роль в послеоперационном периоде, так как она направлена на вос-
становление всех вышеперечисленных функций.
Восстановление функции глотания возможно за счет восстановления двигательной функции сохранных анатомических структур, 
а также подвижности пересаженных тканей при адекватно выполненной пластике. 
Для восстановления дыхательной функции рекомендуется использовать следующие приемы: координация вдоха и выдоха; совер-
шение вдоха, достаточного для высказывания; поиск оптимального положения тела; паузация и дыхательные упражнения. 
Речевые навыки восстанавливают путем коррекции звукопроизношения. С целью преодоления тризма – тонического спазма 
группы жевательных мышц, который приводит к ограничению подвижности височно-нижнечелюстного сустава, – выполняют 
упражнения, регулирующие степень открытия рта. Пациентам показано также использование системы восстановления мото-
рики челюсти TheraBite (Atos Mediсal, Швеция).
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The most severe consequences of surgical treatment of malignant neoplasms of the oropharyngeal zone are both violations of the breathing, 
swallowing, chewing functions, and complete or partial loss of speech. Logopedic rehabilitation of patients with tumors of the oropharyngeal 
zone plays an important role in the postoperative period, as it is aimed at restoring of all of the above functions.
Restoration of the swallowing function is possible due to the restoration of the motor function of preserved anatomical structures, as well  
as the mobility of transplanted tissues with adequately performed plastic.
To restore the respiratory function, it is recommended to use the following methods: coordination of inhalation and exhalation; inhalation 
commission which sufficient for expression; search for the optimal position of the body; the pause function and breathing exercises.
Speech skills are restoring by the sound pronunciation correction. To overcome the lockjaw is the tonic spasm of the group of muscles of mas-
tication, which leads to the mobility restriction of the temporomandibular joint, are performing the exercises, which regulate the degree  
of mouth opening. Also, patients are prescribed the use of the Jaw Motion Rehabilitation System TheraBite (Atos Mediсal, Sweden).
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Благодаря совершенствованию системного и ло-
кального лечения опухолей орофарингеальной зоны 
выживаемость больных неуклонно растет, однако по-
сле комбинированного лечения у них зачастую наблю-
даются нарушения речи, жевания, глотания, дыхания, 
которые значительно ухудшают качество жизни и за-
трудняют социально-психологическую адаптацию 
[1, 2]. Неблагоприятный функциональный исход у та-
ких пациентов показывает, что требуется дальнейшая 
разработка мероприятий комплексной реабилитации, 
направленной на улучшение качества жизни.

Вопросы качества жизни при опухолях имеют 
решающее значение. Национальный институт рака 
(National Cancer Institute) США и Американское обще-
ство клинической онкологии (American Society of Cli-
nical Oncology) в 1999 г. определили, что качество 
жизни является 2-м по значимости критерием оценки 
результатов противоопухолевой терапии после выжи-
ваемости – более важным, чем первичный ответ опу-
холи на лечение [3].

Качество жизни может быть улучшено с помощью 
реабилитационных программ, направленных на мак-
симальное восстановление физического, психическо-
го здоровья, трудоспособности, социального статуса. 
Реабилитация онкологических больных – это много-
этапный процесс, принципами которого являются 
раннее начало реабилитационных мероприятий, до-
зирование нагрузки, непрерывность, последователь-
ность, комплексный и индивидуальный подход. В пла-
нировании реабилитационных мероприятий должны 
принимать участие различные специалисты: хирург, 
лучевой терапевт, медицинский психолог, протезист, 
логопед, онколог-реабилитолог.

Полная или частичная утрата речи, нарушение 
функций глотания, жевания, дыхания, являющиеся 
тяжелыми последствиями хирургического лечения 
злокачественных новообразований орофарингеальной 
зоны [4], обусловливают важность логопедической 
реабилитации. При проведении реабилитационных 
мероприятий функции самостоятельного питания, 
глотания и речи сохраняются и восстанавливаются, 
по данным разных авторов, у 92 % пациентов [5, 6].

Основной отличительной чертой данной анатоми-
ческой области является то, что все органы, участвую-
щие в речеобразовании, входят также в ряд жизненно 
важных систем организма. В этой зоне реализуются 
дыхательная, жевательная, голосообразующая, артику-
ляторная, резонаторная функции и функция глотания.

Логопедическая реабилитация больных с опухоля-
ми орофарингеальной зоны направлена на восстанов-
ление всех вышеперечисленных функций.

По данным J. R. Malagelada и соавт., нарушения 
глотания встречаются у 65–70 % больных с опухолями 
головы и шеи и связаны как с наличием объемного 
образования, так и с результатами его лечения [7]. 

Улучшение функции глотания и более раннее возвра-
щение к нормальному питанию и питью после опера-
ции или химиолучевой терапии может быть достиг-
нуто с помощью упражнений по восстановлению 
функции глотания [8]. Показана значительная эффек-
тивность применения комплекса лечебной физкульту-
ры для этих целей [9]. Восстановление функции глота-
ния возможно за счет восстановления двигательной 
функции сохранных анатомических структур, а также 
подвижности пересаженных тканей при адекватно вы-
полненной пластике [8]. По мнению многих авторов, 
для восстановления функции глотания должны ис-
пользоваться упражнения на увеличение объема дви-
жения и силы мышц и на усиление произвольного 
контроля над временем и координацией глотка. Важ-
на и постуральная поддержка, т. е. следует найти под-
ходящую позу во время глотка. Дополнительно ис-
пользуются фонопедические техники (например, 
соскальзывание на фальцет), глотательные маневры 
(например, глоток с усилием), подбор текстур для гло-
тания [9].

В послеоперационном периоде, особенно если 
была установлена трахеостомическая трубка, могут 
наблюдаться трудности, связанные с дыханием. Реко-
мендуют использовать следующие приемы: координа-
ция вдоха и выдоха, совершение вдоха, достаточного 
для высказывания, поиск оптимального положения 
тела, паузация и дыхательные упражнения [10]. Работа 
над дыханием строится по принципу восхождения 
от простого к сложному. Сначала предлагается сдувать 
легкие предметы с ладони и стола, отрабатывается по-
следовательность фаз вдоха и выдоха, наращивается 
фаза выдоха, затем подключается фонационный выдох 
и также отрабатывается диафрагмальное дыхание. 
Во время функциональной тренировки выполняются 
упражнения для всех органов артикуляции: губы, ще-
ки, язык, дно полости рта, твердое небо, мышцы мяг-
кого неба, мышцы глотки и наружные мышцы шеи.

Реабилитация речевых навыков включает коррек-
цию звукопроизношения. От места хирургического 
вмешательства зависит тип нарушения звукопроизно-
шения [11, 12].

Язык является одним из главных подвижных ор-
ганов речи. Без полноценного языка, с точки зрения 
анатомии и физиологии, невозможно четкое произ-
ношение [11]. Однако могут быть созданы компенса-
торные механизмы речепроизводства. Артикуляцион-
ные упражнения выполняются как в динамике, так 
и в статике с постепенным увеличением нагрузки. 
Как правило, начинают с упражнений, активизирую-
щих движения губ, затем переходят к упражнениям 
для нижней челюсти и к артикуляционной гимнасти-
ке для языка, опираясь на фантомные ощущения 
утраченного органа. Надо сказать, что пластические 
операции, протезирование не исправляют нарушенную 
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речевую функцию, но создают условия для формиро-
вания правильных и оптимальных речевых стереоти-
пов [12].

Комбинированный речевой дефект, возникающий 
у взрослых, когда речь уже была сформирована и че-
ловек имел длительный опыт речевого общения, 
обусловливает специфические проблемы, которые 
не свойственны детям с речевыми нарушениями. 
В результате значительного объема оперативного вме-
шательства наблюдается выраженная деформация 
периферического речевого аппарата, что приводит 
к дефектам произношения, к нарушениям речевой 
ритмики и затруднениям акустического восприятия 
речи пациентов.

Как правило, нарушение резонанса в послеопе-
рационном периоде проявляется в появлении гипер-
назальности и носовой эмиссии. Для устранения 
этих нарушений выполняются упражнения, способ-
ствующие активизации небной занавески и небных 
дужек, выработке пластичности и растяжимости 
тканей мягкого неба с одновременным напряжением 
мышц задней стенки глотки и мышц мягкого неба. 
Цель данных упражнений – обеспечить максималь-
но возможное небно-глоточное смыкание [13].

С целью преодоления тризма – тонического спазма 
группы жевательных мышц, который приводит к ограни-
чению подвижности височно-нижнечелюстного сустава, – 
применяются упражнения, регулирующие степень откры-
тия рта. Это статические, динамические упражнения 
и упражнения на сопротивление. Движения выполняются 
не только в плоскости опускания и поднятия челюсти. 
Для восстановления функции необходимы также другие 
движения: боковые, передние, задние и круговые. Также 
пациентам показано использование системы восстановле-
ния моторики челюсти TheraBite (Atos Mediсal, Швеция).

В процессе реабилитации существует ряд ограни-
чений: нельзя проводить активную функциональную 
тренировку в раннем послеоперационном периоде, 
на этапе первичного заживления и при возникновении 
свищей. Недопустимо нарушение режима функцио-
нальных тренировок.

Качество речевой реабилитации непосредственно 
зависит от времени начала курса логопедического 
обучения и от стремления пациента восстановить 
утраченную речь [6]. Логопедическая реабилитация 
пациентов, прошедших хирургическое лечение при 
опухолях орофарингеальной зоны, способствует воз-
вращению к трудовой и социальной деятельности.
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