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АННОТАЦИЯ 
Постинсультная афазия представляет собой одно из наиболее инвалидизирующих последствий острых нарушений мозгового 

кровообращения, существенно снижающее качество жизни пациентов и ограничивающее их социальную адаптацию. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, афазия развивается у 21–38% больных, перенёсших инсульт, при этом полное восстановление 
речевой функции наблюдается лишь у 40% из них. Современные нейрофизиологические методы (ЭЭГ, транскраниальная магнитная 
стимуляция, функциональная МРТ) и определение специфических биомаркеров (BDNF, S100B, NSE, GFAP) открывают новые 
возможности для объективной оценки динамики восстановления речи и персонализации реабилитационных программ. 

Ключевые слова: постинсультная афазия, нейропластичность, речевая реабилитация, BDNF, нейромаркёры, ЭЭГ, фМРТ, 
транскраниальная магнитная стимуляция 
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ИНСУЛЬТДАН КЕЙИНГИ АФАЗИЯСИ БОР БЕМОРЛАРДА НУТҚ ФУНКЦИЯСИНИ ТИКЛАШНИНГ 
НЕЙРОФИЗИОЛОГИК ВА БИОМАРКЕР ЖИҲАТЛАРИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Инсультдан кейинги афазия мия қон айланишининг ўткир бузилишларининг энг ногиронликка олиб келувчи оқибатларидан бири 
бўлиб, беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада пасайтиради ва ижтимоий мослашувини чеклайди. Жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти маълумотларига кўра, афазия инсультни бошдан кечирган беморларнинг 21–38 фоизида ривожланади, бунда нутқ 
функциясининг тўлиқ тикланиши уларнинг атиги 40 фоизидагина кузатилади. Замонавий нейрофизиологик усуллар (ЭЭГ, транскраниал 
магнит стимулятсия, функционал МРТ) ҳамда ўзига хос биомаркерларни (BDNF, S100B, NSE, GFAP) аниқлаш нутқ тикланиши 
динамикасини холисона баҳолаш ва реабилитация дастурларини индивидуаллаштириш учун янги имкониятлар яратади. 

Калит сўзлар: инсультдан кейинги афазия, нейропластиклик, нутқ реабилитацияси, BDNF, нейромаркерлар, ЭЭГ, фМРТ, 
транскраниал магнит стимулятсия. 
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NEUROPHYSIOLOGICAL AND BIOMARKER ASPECTS OF SPEECH FUNCTION RECOVERY IN PATIENTS WITH POST-

STROKE APHASIA 
ANNOTATION 

Post-stroke aphasia is one of the most disabling consequences of acute cerebrovascular accidents, significantly reducing patients' quality of life 
and limiting their social adaptation. According to the World Health Organization, aphasia develops in 21–38% of stroke survivors, while complete 
recovery of speech function is observed in only 40% of these cases. Modern neurophysiological methods (EEG, transcranial magnetic stimulation, 
functional MRI) and the identification of specific biomarkers (BDNF, S100B, NSE, GFAP) offer new opportunities for objectively assessing the 
dynamics of speech recovery and for personalizing rehabilitation programs. 

Keywords: post-stroke aphasia, neuroplasticity, speech rehabilitation, BDNF, neuromarkers, EEG, fMRI, transcranial magnetic stimulation 
 
Введение. Постинсультная афазия является одним из наиболее 

распространённых и социально значимых последствий острых 
нарушений мозгового кровообращения, существенно 
ограничивающим коммуникативные возможности пациентов и 
снижающим эффективность их реабилитации [1]. По данным 

современных эпидемиологических исследований, частота 
развития афазии в остром периоде инсульта достигает 21–38%, при 
этом у 60% пациентов речевые нарушения сохраняются спустя 6 
месяцев после сосудистой катастрофы [2]. Проблема 
восстановления речи приобретает особую актуальность в связи с 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20069105
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возрастающей частотой инсультов в трудоспособном возрасте, 
высоким риском стойкой инвалидизации и значительным 
экономическим бременем для системы здравоохранения. По 
оценкам ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется около 15 
миллионов новых случаев инсульта, треть из которых 
сопровождается развитием той или иной формы афазии [3]. 

Восстановление речевой функции у пациентов с афазией после 
инсульта остается одной из наиболее актуальных и сложных 
проблем современной неврологии и нейрореабилитации. Инсульт 
является ведущей причиной инвалидизации взрослого населения, 
при этом афазия развивается у значительной доли пациентов и 
существенно снижает качество жизни, ограничивая социальную 
адаптацию и возможности коммуникации[4]. 

В последние годы особое внимание уделяется изучению 
нейрофизиологических механизмов восстановления речи, а также 
поиску объективных биомаркеров, позволяющих прогнозировать 
эффективность реабилитации и индивидуализировать 
терапевтические подходы. Нейропластичность головного мозга, 
лежащая в основе восстановления утраченных функций, 
реализуется через сложные процессы перестройки нейронных 
сетей, которые могут быть оценены с использованием 
современных методов нейровизуализации и 
нейрофизиологического мониторинга [5]. 

Одновременно с этим активно исследуются молекулярно-
биологические показатели, отражающие состояние нейрональной 
ткани, уровень воспаления, оксидативного стресса и 
нейротрофической поддержки. Выявление надежных биомаркеров 
открывает перспективы ранней диагностики, оценки динамики 
восстановления и разработки персонализированных программ 
реабилитации [6]. Несмотря на значительный прогресс в данной 
области, многие аспекты взаимосвязи между 
нейрофизиологическими изменениями и биомаркерными 
показателями при афазии остаются недостаточно изученными, что 
обуславливает необходимость дальнейших комплексных 
исследований [7]. 

В Республике Узбекистан проблема постинсультной афазии 
остаётся недостаточно изученной с позиций современной 
нейрореабилитологии. По данным Министерства здравоохранения 
РУз (2024), ежегодно в стране регистрируется около 45 тысяч 
случаев инсульта, при этом стандартизированные протоколы 
оценки восстановления речевой функции с использованием 
нейрофизиологических методов и биомаркеров до настоящего 
времени не внедрены в широкую клиническую практику [8]. 
Зарубежные исследования последних лет подчёркивают 
значимость раннего междисциплинарного подхода, 
объединяющего усилия неврологов, логопедов-афазиологов, 
нейропсихологов и специалистов по нейровизуализации [9]. 

Цель исследования — изучить нейрофизиологические и 
биомаркерные особенности восстановления речевой функции у 
пациентов с постинсультной афазией и усовершенствовать 
диагностико-реабилитационный алгоритм на основе комплексного 
применения современных методов обследования. 

Материалы и методы: Исследование проводилось на базе 
Республиканского специализированного научно-практического 
медицинского центра неврологии в период с 2024 по 2026 гг. Тип 
исследования — проспективное контролируемое клиническое с 
элементами сравнительного анализа. В исследование было 
включено 180 пациентов в возрасте от 35 до 75 лет с 
постинсультной афазией, развившейся в результате ишемического 
или геморрагического инсульта в бассейне левой средней мозговой 
артерии. Все пациенты были распределены на две группы. 
Основную группу составили 95 больных, которым применялся 
усовершенствованный комплексный нейрореабилитационный 
алгоритм, включавший индивидуализированную логопедическую 

терапию, ритмическую транскраниальную магнитную 
стимуляцию (рТМС) и мониторинг биомаркеров; средний возраст 
в этой группе составил 58,4 ± 9,7 года. В контрольную группу 
вошли 85 пациентов, получавших стандартную реабилитационную 
программу; их средний возраст — 59,1 ± 10,2 года. В соответствии 
с типом афазии обследованные пациенты распределились 
следующим образом. Наибольшую долю составили больные с 
моторной афазией Брока — 78 человек (43,3%). На втором месте 
находились пациенты с сенсорной афазией Вернике — 42 человека 
(23,3%). Смешанная (тотальная) афазия была диагностирована у 31 
пациента (17,2%), амнестическая афазия — у 19 больных (10,6%), 
проводниковая афазия — у 10 пациентов (5,6%). С целью оценки 
степени тяжести речевых нарушений все пациенты были 
стратифицированы по шкале Western Aphasia Battery (WAB-R): 
лёгкая степень (AQ > 75) была установлена у 36 больных (20,0%), 
умеренная (AQ 51–75) — у 72 пациентов (40,0%), тяжёлая (AQ 26–
50) — у 54 человек (30,0%), крайне тяжёлая (AQ < 26) — у 18 
пациентов (10,0%). 

В рамках комплексной диагностики использовался 
многокомпонентный подход, включавший шесть основных групп 
методов исследования. Клинико-логопедические методы 
включали сбор анамнеза, оценку речи по Бостонскому тесту 
диагностики афазии (BDAE), шкале WAB-R, тесту называния по 
Бостону (Boston Naming Test), а также количественную оценку 
понимания речи, повторения, чтения и письма. 
Нейровизуализационные методы были представлены магнитно-
резонансной томографией (МРТ) головного мозга в режимах DWI, 
FLAIR, T2, МРТ-трактографией (DTI) для оценки сохранности 
дугообразного пучка (fasciculus arcuatus), а также функциональной 
МРТ (фМРТ) при выполнении речевых задач. 

Нейрофизиологические методы включали 
электроэнцефалографию (ЭЭГ) с количественным анализом 
(qEEG), регистрацию когнитивных вызванных потенциалов (P300, 
N400) и транскраниальную магнитную стимуляцию (ТМС) с 
определением порогов возбудимости моторной зоны Брока. 
Биомаркерные методы охватывали определение сывороточных 
уровней мозгового нейротрофического фактора (BDNF), белка 
S100B, нейронспецифической енолазы (NSE), глиального 
фибриллярного кислого белка (GFAP) методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). Реабилитационные методы 
включали индивидуализированную логопедическую терапию 
(Melodic Intonation Therapy, Constraint-Induced Aphasia Therapy), 
низкочастотную рТМС правого полушария (1 Гц) и 
высокочастотную рТМС левой зоны Брока (10 Гц), а также 
компьютеризированные речевые тренажёры. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием программного пакета SPSS версии 26.0. 
Достоверность различий между группами оценивали с 
применением t-критерия Стьюдента для количественных 
переменных и критерия χ² (хи-квадрат) для качественных 
показателей. Корреляционный анализ выполнялся по Пирсону. 
Статистически значимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты исследования. В рамках клинического 
обследования у пациентов исследуемой выборки была проведена 
детальная оценка речевых нарушений и нейрофизиологических 
показателей, результаты которой представлены в таблицах. 

Среди всех выявленных нарушений первое место по частоте 
встречаемости заняла моторная афазия Брока, диагностированная 
у 78 пациентов (43,3%). На втором месте находилась сенсорная 
афазия Вернике, выявленная у 42 больных (23,3%). Смешанная 
(тотальная) афазия была установлена у 31 пациента (17,2%), 
амнестическая афазия — у 19 человек (10,6%), а проводниковая 
афазия — у 10 пациентов (5,6%).

 
Таблица 1.  

Клиническая характеристика речевых нарушений 
Тип афазии Частота, n (%) 

Моторная афазия Брока 78 (43,3%) 
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Сенсорная афазия Вернике 42 (23,3%) 

Смешанная (тотальная) афазия 31 (17,2%) 

Амнестическая афазия 19 (10,6%) 

Проводниковая афазия 10 (5,6%) 

 
У 57,8% пациентов наблюдалось сочетание речевых 

нарушений с дисфагией, апраксией или агнозией. 
С целью объективной оценки диагностической значимости 

использованных методов был проведён сравнительный анализ их 
чувствительности и специфичности в выявлении речевых 
нарушений и прогнозировании восстановления. Наименьшие 
показатели информативности продемонстрировал стандартный 
логопедический осмотр (чувствительность 76,4%, специфичность 
71,2%), что обусловлено субъективным характером оценки. 
Стандартная МРТ показала чувствительность 84,7% и 
специфичность 81,3%. Среди современных методов наибольшую 
диагностическую ценность среди отдельно взятых методик 
продемонстрировала функциональная МРТ (чувствительность 
92,5%, специфичность 89,1%). МРТ-трактография (DTI) показала 
чувствительность 90,2% и специфичность 86,8%, а ТМС с 
регистрацией речевых ответов — 88,6% и 84,5% соответственно. 
Наивысшие показатели информативности были достигнуты при 
применении разработанного комплексного алгоритма: 
чувствительность составила 96,2%, а специфичность — 93,7%. По 
данным ROC-анализа, комбинация фМРТ, DTI и определения 
BDNF обеспечила наиболее высокую прогностическую ценность с 
площадью под кривой AUC = 0,95, что соответствует «отличному» 
уровню диагностической точности. 

Установлена прямая корреляция уровня BDNF с темпом 
восстановления речи (r = 0,72; p < 0,001) и обратная корреляция 
уровней S100B и GFAP со степенью тяжести афазии (r = –0,68; p < 
0,001). У пациентов основной группы к 12-й неделе реабилитации 
отмечалось повышение BDNF на 47,3% (с 18,4 ± 4,2 до 27,1 ± 5,8 
нг/мл; p < 0,001) и снижение S100B на 38,6% (с 0,21 ± 0,07 до 0,13 
± 0,04 мкг/л; p < 0,01). По данным qEEG, у пациентов основной 
группы зарегистрировано достоверное увеличение мощности α-
ритма в левой височно-теменной области на 34,2% и снижение δ-
активности на 41,7% (p < 0,001), что отражает восстановление 
функциональной активности речевых зон. Латентность 
когнитивных вызванных потенциалов P300 сократилась с 412 ± 38 
мс до 348 ± 29 мс (p < 0,001), амплитуда N400 возросла на 52,4%. 
Усовершенствованный нейрореабилитационный алгоритм 
обеспечил достоверное улучшение речевой функции в основной 
группе: 
 Прирост коэффициента афазии AQ по WAB-R составил +24,7 

балла (против +12,3 балла в контрольной группе; p < 0,001). 
 Восстановление функционально полезной речи в 2,3 раза 

эффективнее стандартной схемы. 
 Полное или значительное восстановление речи достигнуто 

у 63,2% пациентов основной группы против 31,8% в 
контрольной (p < 0,001). 

Результаты исследования подтверждают, что ранняя комплексная 
диагностика и реабилитация постинсультной афазии требует 
интеграции не менее трёх диагностических модальностей: 

нейровизуализации (фМРТ, DTI), нейрофизиологии (qEEG, 
ТМС, ВП) и биомаркерного мониторинга. Полученные нами 
данные согласуются с результатами Crinion et al. (2024) о 
ключевой роли сохранности дугообразного пучка в прогнозе 
восстановления речи и подтверждают выводы Hartwigsen & 
Saur (2025) о значимости межполушарного баланса в 
реорганизации речевых сетей. 
Повышение BDNF как предиктора успешной реабилитации 

представляет собой новое направление, расширяющее 
представления о молекулярных механизмах нейропластичности 
при афазии. Снижение уровней S100B и GFAP на фоне 
реабилитации отражает завершение процессов глиоза и активацию 
регенеративных механизмов. 

Применение рТМС в сочетании с интенсивной логопедической 
терапией обеспечивает синергический эффект за счёт модуляции 
возбудимости речевых зон обоих полушарий — подавления 
гиперактивированных гомологов в правом полушарии 
(низкочастотная стимуляция 1 Гц) и активации сохранных зон 
левого полушария (высокочастотная стимуляция 10 Гц). 

Разработанный алгоритм, объединяющий 
индивидуализированную логопедическую терапию, рТМС, 
биомаркерный мониторинг и компьютеризированные речевые 
тренажёры, обеспечил клинически значимое улучшение речевой 
функции — в 2,3 раза эффективнее стандартной схемы. 

Выводы 
1. Постинсультная афазия наиболее часто представлена моторной 

формой Брока (43,3%) и сенсорной формой Вернике (23,3%), 
причём у 57,8% пациентов речевые нарушения сочетаются с 
другими когнитивными расстройствами. 

2. Комплексный диагностический алгоритм, объединяющий 
клинико-логопедические, нейровизуализационные, 
нейрофизиологические и биомаркерные методы, повышает 
точность ранней диагностики и прогнозирования до 96,2%. 

3. Уровень сывороточного BDNF прямо коррелирует с темпом 
восстановления речи (r = 0,72), а уровни S100B и GFAP — 
обратно коррелируют со степенью тяжести афазии (r = –0,68), 
что позволяет использовать эти показатели как объективные 
предикторы реабилитационного потенциала. 

4. Усовершенствованная нейрореабилитационная программа, 
включающая рТМС, индивидуализированную логопедическую 
терапию и биомаркерный мониторинг, обеспечивает 
достоверное улучшение показателей WAB-R AQ (+24,7 балла), 
восстановление функциональной речи в 2,3 раза эффективнее 
стандартной схемы и достижение значимого восстановления у 
63,2% пациентов. 

5. Внедрение предложенного подхода в практику позволяет 
снизить степень речевой инвалидизации и существенно 
повысить качество жизни пациентов с постинсультной 
афазией.
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