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резюме 
Введение. Восстановление речевой функции после хирургического лечения по поводу рака органов полости рта 

и ротоглотки – сложный и длительный процесс, эффективность которого во многом зависит от контроля за кор-
рекционным логопедическим воздействием. Метод телемедицинских технологий является самым востребованным 
на текущий момент сегментом здравоохранения, его применение для речевой реабилитации позволит проводить 
логопедические занятия вне зависимости от физического местоположения пациента. 

Цель – оценить эффективность применения дистанционно контролируемого формата логопедических занятий 
у пациентов с нарушением речевой функции после операций на органах полости рта и ротоглотки.

Методы и материалы. В исследовании участвовало 36 пациентов в возрасте от 26 до 68 лет, с диагнозом рака органов 
полости рта и ротоглотки, с распространенностью опухолевого процесса T

1
-3N0-2M0, проживающие в различных регионах 

РФ. У всех пациентов отмечались нарушения речевой функции, возникшие в результате хирургического вмешательства 
на полости рта и ротоглотки. Дистанционно контролируемая речевая реабилитация проводилась на платформе «Теле-
онкоцентр» по методикам, разработанным в НИИ онкологии Томского НИМЦ. Эффективность речевой реабилитации 
оценивалась по динамике показателей нарушения произношения групп согласных звуков в баллах (от 0 до 4 баллов).

Результаты. Количество онлайн логопедических занятий зависело от степени нарушений речевой функции и 
варьировало от 13 до 32 (Ме=21). Длительность занятий устанавливалась логопедом (15–45 мин) в зависимости от 
задач на текущий этап логовосстановительной терапии и общего самочувствия пациента. В результате дистанционно 
контролируемой речевой реабилитации удалось достоверно улучшить произношение исследуемых групп согласных 
звуков (p<0,001). В группах заднеязычных и переднеязычных звуков в отдельных случаях удалось добиться полного 
восстановления произношения звуков (0 баллов).

Заключение. Применение дистанционно контролируемого формата речевой реабилитации демонстрирует эф-
фективность коррекции речевых нарушений у пациентов после операций на органах полости рта и ротоглотки. 
Использование платформы «Телеонкоцентр» позволило проводить логопедические занятия и консультации в он-
лайн-формате, что особенно важно для людей, находящихся в отдаленных районах РФ или имеющих ограниченные 
возможности для посещения специалистов.
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введение
Телемедицина – широкий термин, включаю-

щий использование различных телекоммуника-
ционных технологий, в частности видеоконфе-
ренции, телефонную связь, электронную почту, 
для оказания медицинской помощи на расстоя-
нии [1]. Телемедицина стала активно развиваться 
с появлением и распространением платформ для 
коммуникации: скайп, зум, других мессендже-
ров и регламентируется федеральным законом и 
нормативными актами РФ [2–4]. На сегодняшний 
день в медицине, в частности в реабилитации, дан-
ный метод проходит фазу активного становления 
и практического использования специалистами 
разного профиля и пациентами, модифицируясь 
под актуальные запросы обеих сторон для каче-
ственного оказания услуг [5–7].

Речевая реабилитация пациентов, перенесших 
хирургическое вмешательство по поводу рака по-
лости рта и ротоглотки, является длительным про-
цессом, на протяжении которого пациент должен 
быть под контролем логопеда, так как от правиль-
ности выполнения логопедических упражнений 
будет зависеть эффективность восстановления 
речевой функции. К сожалению, не во всех онко-
логических диспансерах и даже в ведущих онколо-
гических центрах РФ есть медицинские логопеды, 
которые могут осуществить речевую реабилита-
цию после операций на полости рта и ротоглотки. 
И даже при ее возможности количество дней пре-
бывания в стационаре ограничено и недостаточно, 
для того чтобы полностью восстановить речевую 
функцию. Поэтому в последние годы начали ис-
пользовать и развивать формат дистанционно 
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summary
Background. Restoration of speech function after surgery for oral and oropharyngeal cancer is a complex and lengthy 

process, the effectiveness of which largely depends on control over corrective speech therapy. Telemedicine has become the 
fastest growing sector of health care, and its use for speech rehabilitation will allow speech therapy sessions to be conducted 
regardless of the patient’s physical location. 

The objective of the study was to evaluate the effectiveness of remote controlled format of speech therapy sessions in 
patients who underwent surgery for oral and oropharyngeal cancers. 

Methods and materials. The study included 36 patients aged 26 to 68 years, diagnosed with oral and oropharyngeal 
cancer, with a tumor prevalence of T1-3N0-2M0. The patients lived in various regions of the Russian Federation. All patients 
had speech function disorders after surgery for oral and oropharyngeal cancer. Remote controlled speech rehabilitation was 
conducted using the «Teleoncocenter» platform according to the techniques developed at the Cancer Research Institute of 
the Tomsk National Research Medical Center. The effectiveness of speech rehabilitation was assessed by the changes in the 
indicators of pronunciation disorders of groups of consonant sounds in points (from 0 to 4 points).

Results. The number of online speech therapy sessions depended on the severity of speech impairment and varied from 13 
to 32 (Me=21). The duration of sessions was set by the speech therapist (15–45 minutes) depending on the tasks at the current 
stage of speech rehabilitation therapy and the general well-being of the patient. Remote controlled speech therapy resulted in a 
significant improvement of the pronunciation of the studied groups of consonant sounds (p <0.001). In the groups of back-lingual 
and front-lingual sounds, in some cases, it was possible to achieve complete restoration of the pronunciation of sounds (0 points). 

Conclusion. The use of remote controlled format of speech rehabilitation demonstrated the effectiveness of correcting 
speech disorders after surgery in oral and oropharyngeal cancer patients. The use of the «Teleoncocenter» platform made it 
possible to conduct online speech therapy sessions and consultations, which was especially important for people in remote 
areas of the Russian Federation or who had limited opportunities to visit specialists. 

Keywords: oral and oropharyngeal cancer, speech disorders, speech rehabilitation, remote controlled format, Teleon-
cocenter
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контролируемой речевой реабилитации. Данный 
формат позволяет обеспечить доступность восста-
новления речевой функции большому количеству 
пациентов вне зависимости от их места жительст-
ва благодаря сопровождению пациентов логопе-
дом не только на амбулаторно-поликлиническом 
этапе, но и на отдаленных этапах восстановления. 
С использованием дистанционно контролируемой 
речевой реабилитации появляется возможность 
обеспечить систематичность занятий, преемст-
венность этапов, сопровождение и консультиро-
вание, которые являются важнейшими факторами 
успешной коррекции речевых нарушений. 

После хирургического вмешательства на ор-
ганах полости рта и ротоглотки у пациентов воз-
никают тяжелые нарушения речевой функции, 
которые проявляются в ограничении амплитуды 
движений, нарушение динамической координа-
ции органов артикуляции и звукопроизношения. 
Резкое ограничение подвижности культи/рекон-
струированного языка приводит к нарушению 
актов жевания и глотания. Все это в значитель-
ной степени снижает качество жизни, создавая 
ограничения в речевом общении, приеме пищи и 
полноценном участии в социальной сфере [8].

Цель – оценить эффективность применения 
дистанционно контролируемого формата логопе-
дических занятий у пациентов с нарушением рече-
вой функции после операций на органах полости 
рта и ротоглотки.

методы  и  мАтериАлы
В исследовании приняли участие 36 пациентов 

в возрасте от 26 до 68 лет с распространенностью 
опухолевого процесса T

1–3
N

0–2
M

0
. Из них с ди-

агнозом «рак языка» 21 (58,3 %), «рак слизистой 
оболочки дна полости рта» – 12 (33,3 %), «рак аль-
веолярного отростка нижней челюсти» – 3 (8,3 %). 
Всем пациентам выполнено хирургическое вмеша-
тельство на органах полости рта и ротоглотки, ко-
торое включало резекцию тканей языка в объеме 
гемиглоссэктомии или глоссэктомии, с интраопе-
рационным реконструктивно-пластическим ком-
понентом или без него. В НИИ онкологии ТНИМЦ 
прооперировано 30 (83,3 %) пациентов, в других 
онкологических учреждениях РФ – 6 (16,7 %). 

Пациенты, вошедшие в исследование, прожи-
вали в различных регионах РФ: Томская, Кемеров-
ская, Новосибирская области; Липецк, Москва, 
Владивосток, Хабаровский край, Камчатский край, 
Якутия и др. Все пациенты имели послеоперацион-
ные нарушения произносительной стороны речи 
по типу полиморфной механической дислалии.

Критерии включения в исследование: наруше-
ние речевой функции, возникшее после хирур-
гического вмешательства по поводу рака органов 
полости рта и ротоглотки. 

Критерии невключения в исследование: при-
знаки прогрессирования опухолевого процесса 

(метастазирование в регионарные лимфатические 
узлы шеи, продолженный рост опухоли), орофа-
рингостома, диастаз швов, остеомиелит, психи-
ческие заболевания с расстройствами поведения.

Прежде чем приступить к очной речевой реаби-
литации, каждый пациент был осмотрен врачом-он-
кологом, который давал разрешение на начало кор-
рекционных занятий с логопедом. Далее пациент 
поступал на диагностику и первичную консульта-
цию к логопеду, где оценивалось состояние речевой 
мускулатуры, звукопроизношения, актов глотания 
и жевания. Составлялось логопедическое заключе-
ние и определялся план логопедических занятий. 

Количество очных логопедических занятий зави-
село от времени пребывания в стационаре и варьи-
ровало от 4 до 17 (Ме=11), это было недостаточным, 
чтобы полностью восстановить речевую функцию. 

В НИИ онкологии ТНИМЦ начали очную ре-
чевую реабилитацию 30 (83,3 %) пациентов, и в 
дальнейшем продолжали логопедические заня-
тия в дистанционно контролируемом формате с 
тем же логопедом, который обследовал их речь и 
курировал коррекцию с первых этапов реабилита-
ции после операции. Первичный очный осмотр 6 
(16,7 %) пациентов был выполнен ЛОР-онкологом 
НМИЦ оториноларингологии ФМБА РФ, данные 
пациенты восстановление речевой функции нача-
ли с этапа дистанционных логопедических заня-
тий. Сроки начала дистанционно контролируемых 
логопедических занятий после хирургического 
вмешательства существенно варьировали и зави-
сели от ряда причин: течения послеоперационного 
периода, послеоперационного курса лучевой тера-
пии, наличия технических возможностей для осу-
ществления онлайн занятий. У пациентов, которые 
были прооперированы в НИИ онкологии ТНИМЦ 
и проходили очную речевую реабилитацию они 
составили от 72 до 86 (Ме=76) дней, у пациентов, 
прооперированных в других онкологических уч-
реждениях – от 122 до 165 (Ме=146) дней. 

Онлайн-занятия проходили на платформе «Те-
леонкоцентр» (договор № 22-2-000828), разработан-
ной при поддержке фонда президентских грантов 
как инструмент для организации и координации 
онкологической помощи и поддержки. Ее струк-
тура включает личные кабинеты пациентов и спе-
циалистов. Каждый пользователь (пациент, врач, 
специалист по реабилитации и т. д.) имеет доступ 
к личному кабинету с индивидуальными настройка-
ми и функциями. Специалист по реабилитации за-
водил электронные медицинские карты пациентов, 
которые включали историю болезни, результаты 
исследований, назначения и прочие медицинские 
данные. Работа на платформе предусматривала про-
ведение консультаций и дистанционного общения 
между пациентами и специалистами через видеос-
вязь и текстовые сообщения. Расписание занятий 
составлялось с учетом разницы во времени, назна-
чались домашние задания, которые были отраже-
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ны в личном кабинете пациента. Для выполнения 
домашних заданий на платформе были размещены 
видео упражнения для отслеживания правильной 
техники их выполнения.

Восстановление речевой функции выполнялось 
по методикам, разработанным в НИИ онкологии 
ТНИМЦ [8–10]. 

Для оценки эффективности дистанционной ре-
чевой реабилитации был проведен сравнительный 
анализ динамики улучшения произношения групп 
согласных звуков: заднеязычных звуков [К, Г, Кь, 
Гь], свистящих – [С, Сь, З, Зь, Ц], шипящих [Ш, 
Ж, Ч], переднеязычных [Т, Ть, Д, Дь], сонорных – 
[Л, Ль, Р, Рь]. Степень нарушений выражалась в 
баллах (от 0 до 4), где 0 баллов – нет нарушений, 4 
балла – абсолютные нарушения. Оценка выполня-
лась перед началом онлайн-реабилитации и после 
ее завершения для каждого пациента.

Количество онлайн занятий варьировало от 13 
до 32 (Ме=21). Длительность занятий устанавли-
валась логопедом (от 15 до 45 мин) в зависимости 
от задач на текущий этап логовосстановительной 
терапии и общего самочувствия пациента. 

Статистическая обработка результатов. Пе-
ременные представлены в виде среднего арифме-
тического. Для характеристики возраста и сроков 
исследования использовались медианная оценка 
(Ме) и интерквартильный размах (IQR).

Для выявления различий до и после реабилита-
ции использовался t-тест Стьюдента, который по-
казывает вероятность того, что случайные величи-
ны принадлежат одному распределению. Уровень 
статистической значимости p<0,001. Проводился 
t-тест при помощи, встроенной в Microsoft Excel 
функции СТЬЮДЕНТ.ТЕСТ(). 

результАты  исследовАния  
и  иХ  оБсуЖдение
В результате хирургического вмешательства у 

пациентов отмечалось нарушение речевой функ-
ции, которое проявлялось в дефектном произно-
шении всех исследуемых групп звуков (таблица).

Полученные нами результаты улучшения про-
изношения по исследуемым группам согласных 
звуков представлены в сравнительном аспекте 
показателей до начала реабилитации и после ее 
окончания в виде графиков на рис. 1–5. Получен-
ные данные показывают общую положительную 
тенденцию улучшения произношения исследуе-
мых групп согласных звуков. Снижение количест-
ва ошибок и изменение медианного значения для 
всех исследованных групп звуков подтверждает 
общую эффективность онлайн занятий.

Результаты исследования доказывают, что ди-
станционно контролируемая речевая реабилита-
ция оказала выраженное положительное влияние 
на произношение групп заднеязычных, свистящих 
и переднеязычных звуков (рис. 1, 2, 4).

Среднее количество баллов и медиана стати-
стически снизились, что свидетельствует о значи-
тельном улучшении произношения данных групп 
звуков. Снижение стандартного отклонения ука-
зывает на уменьшение вариабельности в резуль-
татах, что свидетельствует о более однородном 
прогрессе улучшения звукопроизношения среди 
исследуемых. В выборке были пациенты, у кото-
рых удалось полностью восстановить произно-
шение заднеязычных и переднеязычных звуков 
(0 баллов) после окончания логопедических заня-
тий, что демонстрирует существенное улучшение 
состояние речевой функции. 

В группах шипящих и сонорных звуков также 
среднее количество ошибок и медиана статистиче-
ски снизились, что говорит о значительном улуч-
шении произношения исследуемых групп звуков 
(рис. 3, 5), но показатели были менее значитель-
ными, чем в группах заднеязычных, свистящих и 
переднеязычных звуков.

Применение дистанционно контролируемого 
формата в логопедии представляет собой иннова-
ционный метод, направленный на улучшение ком-
муникативных способностей людей с различными 
речевыми нарушениями. За последнее десятиле-
тие в литературе имеются данные об успешном 
применение онлайн-занятий для формирования и 

 
Рис. 1. Динамика коррекции произношения задне-

язычных звуков
Fig. 1. Dynamics of pronunciation correction of back-lingual 

sounds

 
Рис. 2. Динамика коррекции произношения свистящих 

звуков
Fig. 2. Dynamics of pronunciation correction of sibilant 

sounds
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 автоматизации правильного звукопроизношения у 
детей [11]. Послеоперационной коррекции речи у 
детей с расщелиной твердого неба [12]. У пациентов 
с болезнью Паркинсона [13]. Результаты проведен-
ного нами исследования позволяют согласиться с 
мнением авторов, которые отмечают эффектив-
ность дистанционных логопедических занятий. 
Онлайн-платформа «Телеонкоцентр» обеспечила 
возможность осуществлять не только дистанцион-
ные логопедические занятия и консультации, но 
и мониторинг состояния речи пациентов, а также 
контроль за правильностью выполнения домашних 
заданий. Что способствовало более эффективной 
коррекции звукопроизношения. 

Следует обратить внимание на то, что у тех 
пациентов, которые начали курс речевой реаби-
литации в условиях стационара в раннем после-
операционном периоде, отмечалась более вы-
раженная динамика восстановления речевой 
функции. Учитывая высокую степень значимости 
p<0,001, можно утверждать, что дистанционная ре-
абилитация является эффективным инструментом 
в восстановлении речевой функции пациентов по-
сле хирургического лечения рака органов полости 
рта и ротоголотки. Важно отметить, что телемеди-
цинские технологии могут быть особенно полезны 

в условиях ограниченного доступа к очной форме 
логопедической помощи.

Таким образом, проведение дистанционно 
контролируемой речевой реабилитации позволило 
достоверно улучшить произношение исследуемых 
групп согласных звуков (p<0,001). В группах зад-
неязычных и переднеязычных звуков в отдельных 
случаях удалось добиться полного восстановления 
произношения звуков (0 баллов).

Дистанционная форма логопедической терапии 
позволила пациентам после операций на полости 
рта и ротоглотки получать помощь и консультации 
удаленно, что особенно важно для людей, находя-
щихся в отдаленных районах РФ или имеющих 
ограниченные возможности для посещения спе-
циалистов.

Применение платформы «Телеонкоцентр» рас-
ширило доступность логопедической помощи для 
пациентов после операций на полости рта и ро-
тоглотки и улучшило результаты логовосстанови-
тельной терапии за счет индивидуального подхода 
и возможности более длительного мониторинга 
и коррекции процесса восстановления речевой 
функции.
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Рис. 3. Динамика коррекции произношения шипящих 

звуков
Fig. 3. Dynamics of pronunciation correction of sibilant 

sounds

 
Рис. 4. Динамика коррекции произношения передне-

язычных звуков
Fig. 4. Dynamics of pronunciation correction of front-lingual 

sounds

 
Рис. 5. Динамика коррекции произношения сонорных 

звуков
Fig. 5. Dynamics of pronunciation correction of sonorous 

sounds 
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