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Аннотация. Среди актуальных 

проблем современной логопедии осо-

бое место занимает проблема реализа-

ции персонифицированного подхода в 

системе комплексной речевой реаби-

литации. В статье рассматриваются 

понятия «персонификация», «персона-

лизированная медицина», «индивиду-

альный» и «дифференцированный» 

подходы с позиции восстановительно-

го обучения взрослых пациентов с 

нарушением речи, голоса и когнитив-

ным дефицитом. Особое внимание в 

статье уделено междисциплинарности 

как специфической форме организа-

ции научного знания, базирующейся 

на связях между различными дисцип-

линами и технологиями, обеспечи-

вающими эффективное решение ком-

плексных проблем. Речевая реабили-

тация пациентов с неврологическим 

дефицитом (двигательным, речевым, 

когнитивным) в современных услови-

ях требует высокопрофессиональной и 

специализированной помощи, преду-

сматривающей применение неинва-

зивных реабилитационных техноло-

гий, направленных на усиление лечеб-

ных эффектов по устранению причин 

и механизмов развития заболевания. 

Авторы подчеркивают значимость ме-

Abstract. Among the urgent issues of 

modern speech therapy, a special place 

is occupied by the problem of imple-

mentation of the personalized approach 

in the system of complex speech rehabil-

itation. The article deals with the con-

cepts of “personalization”, “personalized 

medicine”, “individual” and “differenti-

ated” approaches from the position of 

rehabilitation training of adult patients 

with speech and voice disorders and 

with cognitive deficit. The article pays 

special attention to interdisciplinarity as 

a specific form of scientific knowledge 

organization based on the links between 

different disciplines and technologies 

that provide effective solutions to com-

plex problems. Speech rehabilitation of 

patients with neurological deficits (mo-

tor, speech and cognitive) under modern 

conditions requires highly professional 

and specialized care, presupposing the 

use of noninvasive rehabilitation tech-

nologies aimed at enhancing the thera-

peutic effect in eliminating the causes 

and mechanisms of the disability. 

The authors emphasize the importance 

of the medico-biological and psycho-

pedagogical aspects, complementing 

each other and organically combining in 

the process of their interaction with 
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дико-биологического и психолого-

педагогического направлений, допол-

няющих друг друга и органически со-

четающихся в процессе их взаимодей-

ствия с индивидуальным, дифференци-

рованным подходами. Обоснована не-

обходимость применения персонифи-

цированного подхода, позволяющего 

опираться на внутренние ресурсы лич-

ности взрослого обучающегося, для 

разработки прогностических программ 

восстановления речи и голоса. Приме-

нение культурно-исторической теории 

Л. С. Выготского, опора на введенное 

им понятие «зоны ближайшего разви-

тия» позволили дать теоретическое 

объяснение необходимости определе-

ния индивидуального маршрута паци-

ента — шага для выбора педагогиче-

ской модели речевой реабилитации. 

individual and differentiated approaches. 

The article substantiates the necessity of 

using a personalized approach allowing 

the speech therapist to engage the inner 

resources of the adult learner’s personal-

ity in order to develop prognostic pro-

grams of speech and voice restoration. 

The application of the cultural-historical 

theory of L.S. Vygotsky and the use of 

the concept of “the zone of proximal 

development” introduced by him al-

lowed the authors to give a theoretical 

explanation of the necessity to deter-

mine the individual route of the pa-

tient — a step for choosing the pedagog-

ical model of speech rehabilitation. 
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Масштабные перемены, про-

исходящие в современном мире, 

требуют переосмысления тради-

ционного подхода к организации 

и содержанию всех сторон рече-

вой реабилитации. Наблюдаю-

щееся в последние десятилетия 

развитие фундаментальных основ 

медико-биологических наук и 

информатизации здравоохране-

ния наполнило новым содержа-

нием многие давно существую-

щие формы педагогической и 

медицинской практики. Персона-

лизированная медицина (ПМ) 

стала одной из основных позиций 
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в разработанной Минздравом 

России стратегии развития меди-

цинской науки в Российской Фе-

дерации на период до 2025 года. 

Впервые специализированную 

реабилитацию пациентов с забо-

леваниями нервной системы в 

нашей стране начали осуществ-

лять в НИИ неврологии АМН 

СССР (Москва, 1964). Нейрореа-

билитация — это целенаправлен-

ный, прогрессивный и динамиче-

ский процесс, в котором приори-

тетной задачей является достиже-

ние пациентом оптимального 

уровня физической, когнитивной, 

социальной, эмоциональной, фун-

кциональной и коммуникативной 

активности [19, с. 459]. Речевая 

реабилитация пациентов с ком-

плексным неврологическим де-

фицитом (двигательным, рече-

вым либо когнитивным) в совре-

менных условиях требует высо-

копрофессиональной и специали-

зированной помощи, при которой 

крайне важными являются пер-

сонифицированный, пациенто-

ориентированный и мультидис-

циплинарный подходы с обеспе-

чением преемственности коррек-

ционных восстановительных ме-

роприятий на различных этапах 

нейрореабилитации. 

Современная логопедия как 

междисциплинарная наука рас-

сматривает идею персонифика-

ции с точки зрения необходимо-

сти индивидуального подхода к 

каждому пациенту, поэтому сле-

дует отметить, что персонализа-

ция возникла уже на ранних эта-

пах эволюции медицины. Персо-

нализированный подход к меди-

цинской практике отмечен в тру-

дах Г. В. Ф. Гегеля, считавшего, 

что гуманное обращение врача с 

больным исходит из того, что 

«больной есть разумное сущест-

во, и в этом предположении име-

ет твердую опору, руководству-

ясь которой можно понять боль-

ного именно с этой стороны…» 

[20, с. 470]. С точки зрения гума-

низации персонифицированного 

подхода нам представляется зна-

чимым высказывание врача и пи-

сателя Абу-ль-Фараджа (XIII век), 

сформулировавшего следующее 

обращение к заболевшему: «Нас 

трое — ты, болезнь и я; если ты 

будешь с болезнью, вас будет 

двое, я останусь один — вы меня 

одолеете; если ты будешь со 

мной, нас будет двое, болезнь 

останется одна — мы её одоле-

ем». Один из основоположников 

отечественной терапии, блестя-

щий клиницист, московский про-

фессор М. Я. Мудров (1776—

1831) говорил о том, что каждый 

пациент представляет неповто-

римое сочетание наследственных 

факторов и формирующихся в 

специфических условиях жизни 

приобретаемых качеств. При 

этом он утверждал: «…долгом 

почитаю заметить, что есть и ду-

шевные лекарства, которые вра-

чуют тело. Они почерпаются из 
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науки мудрости, чаще из психо-

логии. Сим искусством печально-

го утешишь, сердитого умяг-

чишь, нетерпеливого успокоишь, 

бешеного остановишь, дерзкого 

испугаешь, робкого сделаешь 

смелым, скрытного откровенным, 

отчаянного благонадежным» [11, 

с. 244]. 

Термин «персонализирован-

ная медицина» широко употреб-

ляется в научно-практическом 

обороте: педагогике, психологии, 

психиатрии, медицинской прак-

тике и других сферах обществен-

но-социальной жизни. Однако мы 

прежде всего заинтересованы в 

освещении персонифицированно-

го подхода (ПП) в практике лого-

педа, функционирующего в сис-

теме реабилитации. В современ-

ных условиях логопед не может 

работать в отрыве от понятийно-

го аппарата персонализированной 

медицины, который является 

предметом научных дискуссий 

педагогов, врачей, нейропсихоло-

гов и лингвистов. Рассмотрим 

наиболее распространенные оп-

ределения, встречающиеся в спе-

циальной литературе. «Персона-

лизированная медицина — это: 

– использование новых методов 

молекулярной диагностики для 

увеличения эффективности веде-

ния пациентов и определения их 

предрасположенности к тем или 

иным заболеваниям» (по опреде-

лению Коалиции персонализиро-

ванной медицины) [26, с. 24]; 

– «модель оказания медицин-

ской помощи, учитывающая ин-

дивидуальные характеристики ка-

ждого пациента» (по определению 

Президентского совета по науке и 

технологиям США) [Там же]; 

– «подход к медицинской прак-

тике, использующий информа-

цию о генетических, биохимиче-

ских, а также внешних средовых 

факторах для профилактики, ди-

агностики и лечения заболева-

ний» (по определению Нацио-

нального института рака США) 

[Там же]. 

Современным логопедам, ра-

ботающим в системе здравоохра-

нения, приходится совмещать в 

своей практике различные мето-

ды воздействия на пациента. 

Этиопатогенетический подход — 

классический в современной ме-

дицине и насущно необходимый 

в специальной педагогике, преду-

сматривает применение неинва-

зивных реабилитационных тех-

нологий, направленных на усиле-

ние лечебных эффектов по устра-

нению причин и механизмов раз-

вития заболевания. Этим задачам 

близка врачебная мудрость Ави-

ценны, сформулированная еще за 

два тысячелетия до нашей эры: 

«Три орудия есть у врача: слово, 

растения и нож». Примечательно, 

что на первом месте в этом изре-

чении находится «слово», а 

именно воздействие логопеда на 

речевой дефицит пациента, его 

голос, артикуляцию, немоторные 
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функции, настроение и мотива-

цию. И в данном контексте пер-

сонифицированный подход спе-

циалиста и неоспоримое влияние 

слова (о котором неоднократно 

упоминали врачи прошлого) при-

обретают приоритетное значение. 

В последнее время ученые и 

практики обсуждают перспекти-

вы медицины XXI века (напри-

мер, Leroy Edward Hood (США) в 

2008 г. выделяет P4 Medicine 

[19]: 1) предиктивная (предсказа-

тельная); 2) предупредительная 

(профилактическая); 3) партиси-

паторная (participatory) — паци-

ент участник процесса, его ин-

формируют, обучают, помогают в 

выборе и проявляют заботу; 

4) персонализированная (индиви-

дуальная)). 

В 1990 г. американский спе-

циалист в области функциональ-

ной медицины Лео Голланд ввел 

в практику новый подход, кото-

рый получил название «Пациент-

ориентированная диагностика и 

лечение». Автор предложил учи-

тывать в новой модели биологи-

ческие и психосоциальные осо-

бенности каждого пациента с 

формированием индивидуальной 

многофакторной базы данных. 

В 1998 г. исследователь Кевал 

Джейн (США) впервые использо-

вал термин «personalized medi-

cine» в названии своей моногра-

фии, а употребление термина 

«personalized medicine» появи-

лось в базе данных «Medline» с 

1999 г. Приоритетные подходы 

персонализированной медицины 

с учетом индивидуальных осо-

бенностей конкретного пациента 

включают в себя следующие пер-

спективные направления: 

– персонифицированная профи-

лактика (позволит сформулиро-

вать конкретные рекомендации 

по профилактике спрогнозиро-

ванных заболеваний (диспан-

серное наблюдение, ранняя ре-

гистрация, применение адекват-

ных медикаментозных и неме-

дикаментозных методов) [14, 1, 

с. 12—1]; 

– персонифицированная диаг-

ностика: переход от традицион-

ной клинической к персонализи-

рованной диагностике заболева-

ний с учетом индивидуальных 

показателей пациента; 

– персонифицированное лече-

ние: выбор лечебной тактики с 

учетом индивидуальных показа-

телей пациентов [23]. 

Впервые термин «персоноло-

гия» появился в работах Генри 

Мюррея [24; 25] и был основан 

на теоретической базе и эмпири-

ческих исследованиях. Основы 

персонологии как научной дис-

циплины, предметом изучения 

которой является персона как 

индивидуальная и уникальная 

(eigenartige) целостность, были 

заложены немецким психологом 

В. Штерном (1871—1938), пред-

ложившим идею персонологиче-

ского подхода. По Штерну, пер-
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сонология должна являться осно-

вой всех наук о человеке, вклю-

чая медицину, антропологию, 

физиологию, педагогику, фило-

софию с приоритетным значени-

ем психологии. 

Анализ литературных источ-

ников свидетельствует о том, что 

успешность логопедической рабо-

ты зависит не только от степени 

владения специалистом различны-

ми педагогическими подходами и 

логопедическими технологиями, 

но и от способности взаимодейст-

вовать с участниками коррекцион-

ного процесса (Л. И. Белякова, 

Л. С. Волкова, Ю. Ф. Гаркуша, 

Е. М. Мастюкова, С. Н. Сазонова, 

В. И. Селиверстов, Т. В. Тумано-

ва, Т. Б. Филичева, Г. В. Чиркина, 

С. Н. Шаховская) [15, с. 280]. Мно-

голетний практический опыт в 

отделениях реабилитации пока-

зывает, что взрослый пациент, 

как правило, ищет у логопеда 

сочувствия, сострадания и избав-

ления от страданий (при афазии, 

дисфагии, дизартрии) в доброже-

лательной атмосфере лечебного 

учреждения, но прежде всего 

ожидает квалифицированной по-

мощи чуткого специалиста, спо-

собного вернуть его в социум. 

Нам представляется важным в об-

разовательном процессе придер-

живаться мудрого изречения вра-

ча-гуманиста, профессора Ф. Г. Уг-

лова, у которого «все слова и по-

ступки были направлены на поль-

зу больного» [16]. 

Понятие «персонификация» 

(от лат. persona — лицо, лич-

ность и facere — делать) имеет 

широкий диапазон рассмотрения, 

одним из его аспектов выступает 

деятельность самой личности. 

Понятие «персонификация обра-

зования» отечественные исследо-

ватели рассматривают каждый со 

своих позиций. В педагогике и 

андрагогике персонификация — 

«олицетворение» образователь-

ного процесса, предоставление 

ему личностной направленности, 

то есть поиск и актуализация 

внутренних личностных ресурсов 

каждого субъекта образователь-

ного процесса [6, с. 127]. Совре-

менный логопед должен функ-

ционировать в усложненных тех-

нологических условиях цифровой 

образовательной среды, вести 

электронные истории болезни и 

составлять маршрутизацию паци-

ента. В мировых системах обра-

зования персонифицированное 

обучение являет собой тенден-

цию, подразумевающую адапта-

цию образовательного процесса к 

индивидуальным потребностям 

человека с учетом современной 

цифровизации [5]. 

Проблема междисциплинар-

ности является одной из актуаль-

ных и ключевых в современной 

логопедии и фониатрии, посколь-

ку все значимые открытия в нау-

ке совершаются на пересечении 

разных отраслей знания, границы 

между которыми становятся все 
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более прозрачными. Особенно 

ярко это проявляется при изуче-

нии лиц с нарушениями голоса на 

примере детей [9, с. 234] и взрос-

лых [7, с. 51], когда традиционно 

осуществляются междисципли-

нарные клинические, психологи-

ческие, лингвистические, педаго-

гические, акустические и другие 

исследования. Междисциплинар-

ность рассматривается нами как 

специфическая форма организа-

ции научного знания. Она бази-

руется на определенных связях 

между различными дисциплина-

ми и технологиями, обеспечи-

вающими эффективное решение 

комплексных проблем, интегра-

тивность и перенос методов ис-

следований из одной области в 

другую, как синтез результатов, 

полученных в рамках различных 

научных исследований, исполь-

зование всего интеллектуального 

потенциала научного знания для 

решения какой-либо приоритет-

ной задачи [12, с. 125]. В иссле-

дованиях Д. В. Уклонской досто-

верно подтверждена результа-

тивность логопедического воз-

действия при ятрогенных парезах 

и параличах гортани у пациентов 

после хирургического вмеша-

тельства на щитовидной железе; 

автором предпринята попытка 

психолого-педагогического воз-

действия с учетом принципа пер-

сонализации реабилитации. Ком-

плекс фонопедических занятий, 

дополненный мероприятиями по 

коррекции нарушений глотания, а 

также психологической поддерж-

кой (беседы, направленные на по-

вышение мотивации к реабилита-

ции), позволяет в короткие сроки 

добиться стойкого положительного 

эффекта, улучшить качество жизни 

пациентов [13, с. 122]. 

Концепция реализации ПП в 

системе комплексной реабилита-

ции лиц с нарушениями голоса 

выстраивается на основе изуче-

ния выявленных патогенетиче-

ских функций, установленных за-

кономерностей развития, обосно-

ванных общедидактических прин-

ципов, критериев и показателей 

онтогенеза. Персонифицирован-

ный подход базируется на при-

знании личностной уникальности 

каждого пациента, значимости 

субъектной сущности, ценности 

его жизненного опыта, на патоге-

нетическом принципе и понима-

нии особенностей развития; реа-

лизуется на этапе диагностики, 

коррекции и профилактики голо-

совых нарушений. 

Комплексная клинико-психо-

лого-педагогическая диагностика 

осуществляется с помощью инст-

рументальных субъективных и 

объективных методов исследова-

ния (ларингоскопия, ларингост-

робоскопия, видеоларингоскопия 

и стробоскопия, видеофиброско-

пия, глоттография и миография, 

исследование времени макси-

мальной фонации и другие); при-

меняется акустический анализ 
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голоса (слуховая оценка, спек-

трография, сонография, фонето-

графия, изучение интонации); 

психологическое тестирование, 

анкетирование; педагогическое 

наблюдение. Междисциплинар-

ная диагностика служит для раз-

работки персонифицированных 

программ реабилитации с учетом 

коморбидности и выявленного 

реабилитационного потенциала. 

Эффективность обучения во мно-

гом зависит от мотивации, актив-

ности, окружающей среды, пра-

вильности выбора и планирова-

ния маршрутизации персонифи-

цированного обучения. Програм-

ма реабилитационных мероприя-

тий базируется на комплексной 

оценке состояния голосового ап-

парата, коммуникативных воз-

можностях и личностных психо-

лого-педагогических особенно-

стях (экстраверсия/интраверсия, 

невротизм, фиксированность на 

дефекте и сенсорная модаль-

ность, сформированность само-

контроля и самооценки), опреде-

ляется качеством голоса при раз-

ных нозологических формах. 

О. С. Орлова подчеркивает, что 

«логопедическая (фонопедиче-

ская) работа основывается на об-

щедидактических принципах: по-

следовательности, систематично-

сти, активности, сознательности 

и мотивированности обучения, 

учитывает все индивидуальные и 

возрастные особенности пациен-

тов. Комплексная программа реа-

билитационных мероприятий вклю-

чает медицинские мероприятия 

(медикаментозное, физиотерапев-

тическое лечение), психотерапев-

тическое и логопедическое воз-

действия. Основная задача за-

ключается в устранении этиоло-

гического фактора, нормализации 

анатомо-физиологических меха-

низмов фонации, формировании 

оптимального звучания голоса 

при наименьшем мышечном на-

пряжении, профилактике рециди-

вов. Логопедическая работа, на-

правленная на восстановление 

вербальной коммуникации, а также 

нормализацию дыхания и про-

цесса приема пищи, позволяет 

восстановить утраченные или 

нарушенные функции, являясь 

при этом неинвазивным спосо-

бом, приносящим оптимальный 

стойкий результат и улучшаю-

щим качество жизни» [8, с. 189]. 

Восстановительное обучение 

пациентов сосудистой этиологии 

с афазией также основывается на 

общедидактических и специаль-

ных принципах. Э. С. Бейн в сво-

ей монографии подчеркивала зна-

чимость этапного принципа орга-

низации восстановительного обу-

чения пациентов с последствиями 

нарушения мозгового кровооб-

ращения, позволяющего связать 

направленный процесс восста-

новления речи с нейрофизиоло-

гическими механизмами [1]. Ме-

тодические приемы применяются 

дифференцированно с учетом эта-
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пов динамики речевого расстрой-

ства. На важность соблюдения 

этапности в логопедической (фо-

нопедической) работе, подразде-

ляющейся на три этапа, указыва-

ет в своих работах О. С. Орлова 

[11, с. 125]. Такая этапность по-

зволяет последовательно и сис-

тематично строить коррекцион-

ную работу, дифференцировать и 

персонифицировать методы педа-

гогического воздействия в зави-

симости от личностных особен-

ностей и финансовых возможно-

стей обучающихся. 

Современная логопедия как 

наука обладает необходимыми 

диагностическими и коррекцион-

но-педагогическими технология-

ми, позволяющими восстанавли-

вать пациентов неврологического 

профиля, имеющих речевые, сен-

сорные, эмоциональные, двига-

тельные и когнитивные наруше-

ния. В процессе речевой реабили-

тации приоритетную роль играет 

своевременное и квалифициро-

ванное оказание логопедической 

помощи, при этом важнейшее 

значение для ее успешности име-

ет применение принципов ком-

плексного, дифференцированно-

го, индивидуального, персонифи-

цированного подходов. Много-

численные исследователи под-

черкивают важность не только 

учета индивидуальных особенно-

стей пациентов, что должно от-

ражаться в разработке программ 

восстановительного обучения, но 

и консультирования родственни-

ков и лиц, вовлеченных в процесс 

реабилитации. 

Дифференцированный подход в 

реабилитационном процессе взрос-

лых пациентов обусловлен нали-

чием вариативных особенностей 

даже в рамках одной нозологии. 

Е. С. Бердникович в ФГБНУ НЦН 

разработала дифференцирован-

ную методику восстановления 

речи у пациентов с афазией с 

применением персонифициро-

ванных методов сенсорной сти-

муляции с опорой на ведущую 

модальность восприятия [2, c. 15]. 

Качественная и количественная 

диагностика основных компонен-

тов в процессе обучения пациен-

тов (восприимчивость к помощи, 

способность к сотрудничеству, 

активность и включение в зада-

ние при решении поставленных 

задач) позволяют не только опре-

делить структуру речевого де-

фекта, его этиологию, патогенез, 

но и сформулировать заключение 

и конкретные краткосрочные и 

долгосрочные задачи реабилита-

ции, подобрать оптимальную 

разноуровневую коррекционную 

методику, дать вероятностный 

реабилитационный прогноз. 

В 2001 г. для развития систе-

мы реабилитационной помощи 

Всемирной организацией здраво-

охранения (ВОЗ) была принята 

Международная классификация 

функционирования, ограничения 

жизнедеятельности и здоровья 
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(МКФ) [22]. Одним из основных 

принципов современной реаби-

литации пациентов с разной па-

тологией ВОЗ называет биопси-

хосоциальный подход, при кото-

ром пациент с его проблемами 

находится в центре событий. Реа-

билитационный диагноз является 

комплексным отражением про-

блем пациента и его потребности 

в реабилитационной помощи, 

описывающим все компоненты 

здоровья (медицинские, психоло-

гические, речевые, социальные в 

категориях МКФ) [10, с. 7] с уче-

том транссиндромальной и транс-

нозологической коморбидности. 

Следует подчеркнуть важность 

ПП в рамках МКФ как необходи-

мого методологического условия 

на пути обновления, совершенст-

вования речевой реабилитации 

пациентов неврологического ге-

неза. Возможность определения 

индивидуального маршрута па-

циента — шаг для выбора педа-

гогической модели реабилитации, 

которую следует рассматривать с 

позиции зоны ближайшего разви-

тия в рамках социокультурного 

подхода [3, с. 504]. Л. С. Выгот-

ский полагал, что природосооб-

разное обучение должно предви-

деть, опережать, работать на зону 

ближайшего развития. Примени-

тельно к МКФ очевиден следую-

щий вывод выдающегося нейроп-

сихолога о факторах окружаю-

щей среды, который можно экст-

раполировать на современный 

процесс восстановительного обу-

чения взрослых пациентов: «Со-

циальная среда есть истинный 

рычаг воспитательного процесса, 

и вся роль учителя сводится к 

управлению этим рычагом» [4, 

с. 57]. 

Суммируя вышеизложенное, 

представляется важным подтвер-

дить существование медико-био-

логического и психолого-педаго-

гического направлений в совре-

менной речевой реабилитации, 

тесно взаимодействующих друг с 

другом. Авторы ряда публикаций 

подчеркивают, что ПП в системе 

образования не отрицает, а, на-

против, дополняет индивидуаль-

ный, личностно ориентирован-

ный и дифференцированный под-

ходы и даже органически сочета-

ется с ними в ходе реализации 

образовательного процесса. 

Заключение 

Приведенные выше данные 

позволяют сделать вывод о том, 

что применение ПП в логопеди-

ческой работе оказывает корри-

гирующее воздействие на восста-

новление речи, голоса, когнитив-

ных функций пациентов и лично-

сти в целом. Персонифицирован-

ный подход — неотъемлемая со-

ставляющая педагогического про-

цесса, востребованная логопеда-

ми-практиками с целью оказания 

квалифицированной помощи на 

амбулаторном и стационарном 

этапах реабилитации. 
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Реализация персонифициро-

ванного подхода направлена на 

адресное использование функцио-

нальных резервов, восстановление 

или компенсацию нарушенных 

функций организма с применени-

ем педагогических реабилитаци-

онных технологий, позволяет 

опираться на внутренние ресурсы 

личности взрослого обучающего-

ся, разрабатывать программы 

восстановления речи и улучше-

ния качества жизни. 
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