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Обзорная статья

Резюме. В научном обзоре обобщены современные данные о применении альтернативной и до-
полнительной коммуникации (АДК) при моторных нарушениях, сопровождающихся дефицитом или 
утратой речи, и проанализированы психологические и социальные последствия ограниченной комму-
никации. Показано, что у детей такие нарушения препятствуют полноценному когнитивному и соци-
альному развитию, затрудняют обучение и формирование межличностных связей, что ведёт к росту 
тревожности и снижению самооценки. У взрослых утрата речи связана с нарушением привычных 
социальных ролей, профессиональной активности и автономии, что усиливает риск депрессии и со-
циальной изоляции. Применение АДК — от жестовых и пиктографических систем до высокотехноло-
гичных устройств и интерфейсов «мозг–компьютер» — доказано повышает коммуникативные навыки, 
способствует включённости в образовательную, трудовую и общественную деятельность, улучшает 
эмоциональное состояние и снижает нагрузку на близких.

Выявлено, что эффективность АДК во многом определяется своевременностью внедрения, индиви-
дуальной адаптацией средств и участием междисциплинарной команды. Основными барьерами оста-
ются недостаточная подготовка специалистов, финансовые и технические ограничения, страх стигмати-
зации и несоответствие технологий потребностям пользователя. Перспективы развития АДК связаны 
с интеграцией искусственного интеллекта, расширением функциональности интерфейсов, персонали-
зацией решений и формированием инклюзивной социальной среды. Сделан вывод о необходимости 
комплексного подхода, включающего раннее внедрение, обучение пользователей и окружения, а также 
развитие инфраструктуры поддержки, что способно существенно повысить качество жизни людей с 
моторными нарушениями.
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Summary. The scientific review summarizes current data on the use of augmentative and alternative 
communication (AAC) in motor impairments accompanied by speech deficits or loss, and analyzes the 
psychological and social consequences of limited communication. It is shown that in children, such impairments 
hinder full cognitive and social development, complicate learning, and impede the formation of interpersonal 
relationships, which leads to increased anxiety and decreased self-esteem. In adults, speech loss is associated 
with disruption of habitual social roles, professional activity, and autonomy, increasing the risk of depression 
and social isolation. The use of AAC- ranging from gestural and pictographic systems to high-technology 
devices and brain–computer interfaces has been proven to enhance communication skills, promote inclusion 
in educational, professional, and social activities, improve emotional well-being, and reduce the burden on 
caregivers.

The effectiveness of AAC largely depends on timely implementation, individual adaptation of tools, and 
the involvement of a multidisciplinary team. Key barriers include insufficient specialist training, financial and 
technical constraints, fear of stigmatization, and mismatches between technology and user needs. The future 
of AAC development lies in the integration of artificial intelligence, expansion of interface functionality, 
personalization of solutions, and the creation of an inclusive social environment. The review concludes that a 
comprehensive approach-encompassing early implementation, training for both users and their environment, 
and the development of support infrastructure can significantly improve the quality of life for people with 
motor impairments.
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ми возможностями отмечается значительно более 
высокий риск психических расстройств: функци-
ональная коммуникация критична для психиче-
ского здоровья и преодоления психологических 
трудностей, а люди с инвалидностью обладают 
повышенной уязвимостью к депрессии и тревоге 
по сравнению со здоровыми сверстниками [61]. 
Одновременно установлено, что социальная изо-
ляция усугубляет эту проблему: люди с инвалид-
ностью значительно чаще испытывают одиноче-
ство, низкую социальную поддержку и общую 
изоляцию, что прямо коррелирует с ухудшением 
общего самочувствия [32]. Таким образом, от-

Коммуникация рассматривается как фунда-
ментальное человеческое право и насущная 
потребность. Исследования подчеркивают, 

что эффективное общение представляет собой 
основной жизненный навык, необходимый для 
большинства видов деятельности и определяю-
щий качество жизни человека [38]. Функциональ-
ная способность к общению обеспечивает обмен 
информацией, эмоциональную поддержку и уча-
стие в обществе. При ее нарушении возникают 
предпосылки для социальной изоляции, отчуж-
дения и упадка психологического благополучия. 
Так, у людей с ограниченными коммуникативны-
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сутствие полноценной коммуникации формирует 
замкнутый круг стресса и ограничений, угрожая 
психическому здоровью индивида.

Для детей и подростков когнитивное и со-
циальное развитие тесно связано с речевой ак-
тивностью. Дети с двигательными нарушениями, 
осложненными речевыми дефектами (например, 
при церебральном параличе или впоследствии 
перенесенного инсульта в раннем возрасте), ча-
сто сталкиваются с трудностями коммуникации 
со сверстниками и взрослыми. Исследования 
показывают, что у таких детей вероятность по-
явления тревожных и депрессивных расстройств 
значительно выше, чем у сверстников без нару-
шений речи [45]. Поскольку речь — ключевой ин-
струмент выражения чувств и потребностей, ее 
ограничение у детей осложняет вербальную регу-
ляцию эмоций и формирование социальных свя-
зей, что дополнительно усугубляет тревожность и 
замкнутость.

Родители детей с речевыми нарушениями 
отмечают и институциональные барьеры: они 
сталкиваются с нехваткой профессиональной 
подготовки у психологов и педагогов в работе с 
такими детьми. Обычные методики психотерапии 
и поддержки часто базируются на устном языке 
и поэтому оказываются малоэффективными для 
детей с нарушениями речи. Родители подчерки-
вают, что неадаптированные подходы к терапии 
и обучению не учитывают языковые потребно-
сти ребенка, из-за чего многие дети фактически 
остаются без адекватной поддержки. В результате 
психические проблемы у этих детей нередко оста-
ются незамеченными, что ухудшает их долгосроч-
ное самочувствие [40]. У взрослых людей утрата 
или ограничение речи наносит удар по сложив-
шейся социальной жизни и независимости. При 
сложных двигательных нарушениях, сопровожда-
ющихся афазией, дизартрией или апраксией речи, 
снижается возможность общения в повседневной 
жизни, что приводит к социальной изоляции и 
чувству фрустрации. Эпидемиологические дан-
ные свидетельствуют: у взрослых с нарушениями 
речи и голоса существенно чаще фиксируются 
диагнозы депрессии, тревожных расстройств и 
другие проблемы психического здоровья, нежели 
у населения без подобных нарушений. Например, 
доля лиц с коммуникационными нарушениями, 
сообщивших о выраженном психологическом 
дистрессе или злоупотреблении психоактивными 
веществами, в несколько раз превышает долю в 
популяции без нарушений речи.

Коммуникационные барьеры затрудняют адек-
ватную диагностику и лечение их состояний [76]. 
Трудности со здоровьем дополнительно осложня-
ют и социальный статус взрослого: ограниченная 
речь мешает работе, снижает участие в обще-
ственной жизни и лишает возможности поддер-
живать прежние социальные роли. В результате 
многие испытывают одиночество, утрату автоно-
мии и значимые личностные потери. Социальная 
изоляция, характерная для людей с различными 
видами инвалидности, оказывает особенно силь-

ное негативное влияние на их благополучие [32]. 
В совокупности это обуславливает у взрослых 
с коммуникационными нарушениями высокий 
уровень хронического стресса и риск затяжной 
депрессии, требующий специальных психосоци-
альных интервенций. Несмотря на общую уяз-
вимость перед психическими расстройствами, 
возрастные особенности обуславливают разный 
характер трудностей. И в детской, и во взрослой 
группах ограничение речевых функций приводит 
к социальной изоляции, снижению эмоциональ-
ного благополучия, росту тревожности и депрес-
сии [45, 61].

Для всех возрастов недоступность подходящих 
средств общения становится фоном постоянного 
стресса и ухудшения настроения. Однако, воз-
растные особенности обуславливают различия 
в характере трудностей. У детей это нарушение 
лежит в основе дефицита развития речи и со-
циальной адаптации: речевые проблемы у детей 
обусловливают задержки в обучении, затрудня-
ют установление дружеских контактов и делают 
обычные психотерапевтические методики мало-
эффективными [40]. У взрослых же, напротив, 
речь часто уже сформирована, и для них главный 
удар приходится на утрату прежних социальных 
ролей и независимости. Взрослые более зависи-
мы от наличия альтернативных способов обще-
ния и трудности с их использованием усугубляют 
чувство беспомощности. Следовательно, основная 
задача поддержки для этих двух групп различает-
ся. Повышенная тревожность и депрессия в этих 
группах подтверждаются эмпирическими исследо-
ваниями. Основное различие состоит в том, что 
у детей коммуникативные барьеры дополнительно 
тормозят развитие и требуют адаптации образова-
тельных и терапевтических программ, тогда как у 
взрослых утраченные способности речи главным 
образом оборачиваются социальной изоляцией и 
необходимостью переориентироваться в социаль-
ной среде. В любом случае, научные данные под-
черкивают: для поддержки психического здоровья 
таких людей необходимо создавать специализиро-
ванные коммуникационные ресурсы и адаптиро-
вать помощь с учетом их ограничений [40].

Концептуальные и методологические подхо-
ды к АДК. Недавние исследования показывают, 
что до 1 % мирового населения имеют устойчивые 
нарушения речи, языка или коммуникации, тре-
бующие применения методов альтернативной и 
дополнительной коммуникации (АДК) [43]. АДК 
представляет собой область практики, направлен-
ную на компенсацию временных или постоянных 
нарушений, ограничений активности и участия 
в жизни общества, вызванных расстройствами 
вербального общения [70]. Технологические ре-
шения АДК охватывают широкий спектр методов 
и устройств — от простых карточек с изображе-
ниями до высокотехнологичных устройств и спе-
циализированного программного обеспечения, 
которые призваны дополнить или заместить речь 
у лиц со сложными коммуникативными потреб-
ностями.
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Такие решения критически важны, например, 
для людей с выраженными двигательными нару-
шениями, не позволяющими им говорить, в ре-
зультате таких состояний, как детский церебраль-
ный паралич, последствия инсульта (афазия), 
черепно-мозговой травмы или расстройств ау-
тистического спектра. Эти устройства предостав-
ляют инструменты для выбора слов, символов и 
изображений, позволяя пользователям формули-
ровать и озвучивать (с помощью синтезирован-
ной или записанной речи) свои мысли, намерения 
и поддерживать диалог с окружающими [70]. В 
контексте АДК важно различать речь, которая 
часто ассоциируется с моторными движениями, 
ответственными за артикуляцию слов, и язык, 
который относится к более глубоким когнитив-
ным процессам общения [31]. Современные под-
ходы к АДК базируются на принципе целостной, 
«ориентированной на человека» поддержки. При-
верженцы АДК подчеркивают, что коммуникатив-
ная способность человека рассматривается как 
фундаментальное право: необходимо обеспечить 
каждому «право на коммуникацию», включающее 
свободу выражения мнений [53]. В методологии 
АДК акцент делается на моделях, основанных 
на Международной классификации функциони-
рования (МКФ, ICF): интервенция должна опи-
раться на сильные стороны человека, учитывать 
его участие в реальных жизненных контекстах и 
фокусироваться не только на навыках, но и на 
личностных и средовых факторах [34]. Это оз-
начает, что АДК‐интервенция проектируется как 
динамический, междисциплинарный процесс, ко-
торый интегрирует мотивацию пользователя, на-
выки общения и окружающую среду (средовые 
барьеры и поддерживающие факторы). Ключевы-
ми принципами являются построение на сильных 
сторонах человека и максимизация его участия в 
жизни, а также привлечение мультидисциплинар-
ной команды специалистов (логопедов, эрготера-
певтов, психологов и др.) для комплексной оценки 
и подбора средств поддержки [46, 18].

Средства АДК классифицируются на следую-
щие подтипы [23, 74]:

	- Неаппаратные (безтехнологичные) сред-
ства, например, жестикуляция, мимика/
пантомимика, пальцевое или ручное ука-
зание. Эти способы не требуют дополни-
тельных устройств и доступны в любой 
обстановке.

	- Низкотехнологичные средства, например, 
коммуникативные доски, книги с карточ-
ками-пиктограммами или символами. Они 
не предусматривают электроники и отно-
сительно просты в использовании.

	- Высокотехнологичные средства, например, 
электронные голосовые синтезаторы, план-
шеты или компьютеры с программами АДК, 
устройства с возможностью ввода при по-
мощи движений глаз. Они предоставляют 
расширенные возможности набора текста 
и генерации речи и могут быть адаптиро-
ваны под возможности пользователя.

Высокотехнологичные методы могут быть до-
полнительно классифицированы по способу ре-
гистрации управляющего сигнала, то есть по 
механизму активации устройства пользователем 
[31]. Согласно данной классификации, выделя-
ются пять основных категорий. Первая — методы 
визуальной регистрации, включающие в себя тех-
нологии отслеживания направления взгляда или 
реагирующие на движение головы. Вторая ка-
тегория — механические и электромеханические 
методы, охватывающие традиционные клавиату-
ры, а также специализированные переключатели, 
активируемые движением определенной части 
тела. Третья группа — сенсорные методы, осно-
ванные на прикосновении: сенсорные экраны и 
мембранные клавиатуры с тактильной активаци-
ей. Четвертая — дыхательные методы, использую-
щие микрофоны или датчики низкого давления, 
реагирующие на поток воздуха. Пятая, наиболее 
современная категория — интерфейсы «мозг–ком-
пьютер», которые регистрируют нейронную ак-
тивность с использованием как неинвазивных 
(например, ЭЭГ), так и инвазивных (например, 
имплантированных электродов) технологий.

Данная таксономия имеет практическое зна-
чение при клиническом выборе АДК, так как 
обеспечивает гибкую адаптацию интерфейса к 
специфике моторного профиля пользователя [31]. 
Каждый вид АДК выполняет функцию расшире-
ния речевой способности: заменяет или дополняет 
речь при выражении запросов, мнений, эмоций, а 
также способствует обучению и социальному вза-
имодействию. При этом выбор конкретной техно-
логии основывается на индивидуальных возмож-
ностях пользователя (двигательных, сенсорных, 
когнитивных) и требованиях среды общения. На-
пример, низкотехнологичные системы могут обе-
спечить более быстрое и точное воспроизведение 
сообщений для лиц с остаточной моторикой, тог-
да как для лиц с минимальной моторикой более 
подходят системы с альтернативным вводом (на-
пример, управление взглядом) [31].

Существует несколько концептуальных моде-
лей и каркасов, описывающих процесс оценки 
и внедрения АДК. Одной из основных являет-
ся Модель участия (Participation Model, авторы 
Beukelman и Mirenda) 1988 года, пересмотренная в 
2014 году. Она рассматривает АДК как динамиче-
ский многоэтапный процесс: сначала анализиру-
ются потребности и способы участия пользователя 
в разных средах, затем подбирается система АДК, 
после чего ее эффективность регулярно оценива-
ется и при необходимости корректируется. Мо-
дель участия подчеркивает, что успешность АДК 
определяется не только характеристиками самого 
пользователя, но и его участием в общении, под-
держкой среды и изменениями по мере развития 
навыков или прогрессирования заболевания [15]. 
Другая ключевая модель — HAAT (Human Activity 
Assistive Technology), предложенная Cook и Hussey 
в 1995 году. Она объединяет четыре компонен-
та: пользователя (Human), деятельность (Activity), 
контекст (Context) и технологию (AT). Согласно 
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HAAT, выбор АДК должен учитывать взаимосвязь 
между конкретной деятельностью (самообслужи-
вание, обучение, досуг и т. п.), способностями 
пользователя (физические, когнитивные, эмоцио-
нальные), характеристиками среды (физическими, 
социальными, культурными) и свойствами самой 
технологии. Эта модель акцентирует внимание 
на пользователь-центричном подходе: технология 
должна служить потребностям человека в его ре-
альном контексте [23].

Альтернативные модели оперируют схожими 
категориями. Например, Burnham и соавторы 
при обзоре моделей оценки АДК выделяют набор 
дескриптивных параметров: личностные характе-
ристики пользователя, особенности технологий, 
внешние факторы среды и задачи коммуникации. 
Отмечается важность итеративной переоценки 
и участия междисциплинарной команды в про-
цессе выбора АДК [18]. Международная клас-
сификация функционирования служит рамкой 
для переосмысления АДК: в ней акцентируется 
внимание на участии человека и барьерах среды 
[46]. Кроме того, концепция Коммуникационной 
хартии (Communication Bill of Rights) 1992  года 
(пересмотренная в 2016 и 2024) задает норматив-
ный ориентир, провозглашая право всех людей на 
адекватные средства коммуникации [22]. В ходе 
оценки АДК особое внимание уделяется сенсомо-
торным возможностям: обследуются мелкая мото-
рика, рефлексы, зрение и слух пользователя [78]. 
В зависимости от типа и выраженности мотор-
ных ограничений подбираются альтернативные 
способы ввода. Например, при сохранении кон-
троля над глазами могут использоваться системы 
управления взглядом, тогда как при достаточном 
контроле корпусом — различные виды переключа-
телей для сканирования на экране [31].

Сложности доступа к АДК при тяжелых на-
рушениях моторики описываются в литературе. У 
лиц с атаксией (например, при атаксии Фридрей-
ха) часто сочетаются трудности управления рукой 
и ухудшение зрения; это делает затруднитель-
ным выбор и использование стандартных AAC-
устройств [36]. Аналогично, пользователи часто 
ограничены одним способом доступа: например, 
только взглядом или только сканированием, что 
ведет к быстрой утомляемости и снижению точ-
ности ввода [33]. Исследователи отмечают необ-
ходимость разработки «мультимодальных» систем 
(комбинирующих несколько режимов ввода) для 
повышения эффективности. Fager и соавторы 
констатируют крайне важную необходимость в 
новых опциях для людей с тяжелыми двигатель-
ными нарушениями, которые позволили бы по-
высить точность ввода, снизить утомляемость и 
адаптировать технологию к изменяющимся усло-
виям [8]. Таким образом, теоретические модели 
и методики АДК априори учитывают моторные 
ограничения пользователя: при оценке систем 
учитывается моторный профиль, применяются 
альтернативные техники доступа, а выбор кон-
кретного средства адаптируется под физические 
возможности человека [78].

В контексте тяжелых моторных нарушений 
особое внимание отводится бесконтактным техно-
логиям, таким как управление взглядом, которые 
доказали эффективность при отсутствии возмож-
ности механического взаимодействия [24]. еждис-
циплинарный подход обеспечивает всестороннюю 
адаптацию АДК к моторным нарушениям, объ-
единяя усилия логопедов, неврологов, эрготера-
певтов и инженеров для подбора и модификации 
коммуникационных средств.

Типы моторных нарушений и их влияние на 
речевую и неречевую коммуникацию

Среди клинических состояний, при которых 
моторные нарушения существенно ограничивают 
возможности устной речи и создают потребность 
в альтернативной и дополнительной коммуни-
кации (АДК), основными являются: детский це-
ребральный паралич, инсульт, черепно-мозговая 
травма, боковой амиотрофический склероз (БАС) 
и другие заболевания мотонейронов, рассеянный 
склероз, болезнь Паркинсона, болезнь Хантинг-
тона [20] синдром «запертого человека», а также 
стволовые поражения головного мозга [25, 14, 63]. 
Существенные двигательные ограничения также 
наблюдаются при нейромышечных заболеваниях, 
таких как мышечная дистрофия и спинальная 
мышечная атрофия [8, 8, 35].

В числе генетических синдромов с выражен-
ным моторным компонентом выделяются синдром 
Ретта, синдром Ангельмана и тяжелые формы 
синдрома ломкой Х-хромосомы, которые харак-
теризуются сочетанием когнитивных нарушений 
и моторной дисфункции, включая апраксию и 
дистонию [17, 52]. Несмотря на то, что моторные 
нарушения бывают разными по происхождению 
и тяжести, они во всех случаях значительно ухуд-
шают как речевую, так и невербальную коммуни-
кацию. При повреждении моторных систем нару-
шается координация дыхания, голосообразования 
и артикуляции, что приводит к снижению разбор-
чивости речи, монотонности голоса и ограничен-
ности интонации.

У детей с церебральным параличом (ДЦП), на-
пример, дефициты двигательной функции головы, 
шеи и конечностей практически всегда сопутству-
ют речевым расстройствам. Спастичность или 
атония мышц артикуляционного аппарата, непро-
извольные движения при дискинетическом ДЦП 
и нарушение координации при атаксии затрудня-
ют ровный поток речи. Так, при ДЦП часто встре-
чаются дизартрические расстройства: пациенты 
говорят тихо, невнятно, сокращают фразы из-за 
слабости дыхания и имеют ограниченную арти-
куляцию. Нарушение моторики лицевых мышц 
снижает выразительность мимики и громкость 
голоса, ограничивая возможности невербальной 
поддержки речи.

Общие коммуникативные трудности при ДЦП 
хорошо известны: «трудности коммуникации ча-
сто сочетаются с моторными, интеллектуальными 
и сенсорными нарушениями» [83], что означает, 
что при тяжелых формах ДЦП дети могут полно-
стью утрачивать речь и существенно зависеть от 
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вспомогательных методов общения. При травмах 
спинного мозга (особенно шейного отдела) дви-
гательная функция тела сильно страдает, однако 
прямая центральная моторика речи остается не-
тронутой. Главная проблема — ограничение дыха-
тельной функции (поражение межреберных мышц 
и диафрагмы) и снижение контроля над выдохом. 
Вследствие этого у пострадавших появляется сни-
женная интенсивность голоса, укороченная фраза 
и изменения тембра. Так, у пациентов с церви-
кальной травмой у большинства регистрируется 
уменьшенная мощность голоса и короткая дли-
тельность выдоха при речи.

По данным ряда исследований, у большинства 
таких пациентов отмечалось изменение качества 
голоса, а до четверти пациентов имеют видимые 
ограничения дыхательной поддержки речи. Эти 
нарушения, хотя формально не лишают человека 
речи, создают функциональные барьеры: пациен-
ты ощущают, что им труднее «достучаться» до со-
беседника и им требуется больше усилий. Интер-
вью показывают, что люди после шейной травмы 
ощущают значимые изменения в коммуникации, 
влияющие на общение и участие в социальной 
жизни. Они описывают, что из-за ослабленного 
голоса и ограничений дыхания вынуждены тра-
тить больше энергии на простую беседу и порой 
используют подсказки или медленную речь, что-
бы быть услышанными [81].

Таким образом, спинальные травмы, особенно 
на высоком уровне, приводят к умеренным дис-
функциям голосообразования и дыхания, а при 
полном параличе конечностей нередко стимули-
руют переход на альтернативные средства ком-
муникации. Нейромышечные заболевания — это 
группа нарушений (например, спинальная мышеч-
ная атрофия, миопатии, различные дистрофии, 
боковой амиотрофический склероз и др.), в ко-
торых наблюдается постепенная слабость мышц. 
Постепенная потеря силы в дыхательной, жева-
тельной и артикуляционной мускулатуре приво-
дит к прогрессирующим расстройствам речи. Так, 
при мышечной дистрофии Дюшенна ослабление 
дыхательной мускулатуры и голосового аппарата 
со временем ограничивает способность артику-
лировать и поддерживать речь [58]. При мио-
тонической дистрофии миотония (замедленное 
расслабление и спазм мышц после сокращения) 
и слабость мышц также ухудшают моторный кон-
троль в артикуляции [90].

Спинальная мышечная атрофия разных типов 
по-разному поражает двигательные нейроны: у 
тяжелых форм развивается слабость шеи и ды-
хательных мышц, что делает речь негромкой и 
фрагментированной [4]. При боковом амиотро-
фическом склерозе (БАС) нейрональная дегене-
рация ведет к спастико-паретическим наруше-
ниям; пациенты сначала испытывают медленное 
нарастание дизартрии, а в поздних стадиях может 
развиться полная анартрия [65]. Более того, счи-
тается, что 80–95% пациентов с БАС с определен-
ной точки прогрессирования заболевания уже не 
могут удовлетворить свои коммуникативные по-

требности только естественной речью [48]. Это 
означает, что если для общения не используют-
ся никакие другие ресурсы, кроме естественной 
речи, пациенты будут лишены возможности вы-
ражать свои потребности или чувства, принимать 
решения и поддерживать социальные отношения 
[12].

Эффективность и барьеры внедрения аль-
тернативной и дополнительной коммуникации 
(АДК) у детей и подростков с моторными на-
рушениями

Долгое время считалось, что АДК следует ис-
пользовать только тогда, когда все другие методы 
развития речи исчерпаны [69]. Многие родите-
ли и сейчас отказываются использовать средства 
АДК, так как, по их мнению, они помешают раз-
витию устной речи [89], но исследования эмпири-
чески опровергают эти опасения [82]. Например, 
систематический обзор показал, что использова-
ние АДК повышает как рецептивные, так и экс-
прессивные языковые навыки у детей с ДЦП [7]. 
При этом крайне важно, чтобы средства АДК 
были введены до того, как произойдет сбой ком-
муникации [69]. Ориентация на устную речь или 
использование АДК не должно быть решением 
«или/или» [50].

Недавний обзор подтвердил связь между отсут-
ствием навыков социального общения и пробле-
мами психического здоровья у детей и подростков 
[27]. АДК расширяет возможности включения ре-
бенка в образовательные и игровые ситуации, на-
пример, модель участия ориентирована на дости-
жение участия ребенка наравне со сверстниками 
[16]. Исследования использования АДК показы-
вают улучшение коммуникативных навыков у де-
тей с аутизмом [47] и детей с интеллектуальными 
нарушениями и тяжелыми нарушениями комму-
никации [73], снижение проблемного поведения 
[80], повышение навыков выражения потребно-
стей [75], увеличение вовлеченности в социаль-
ное взаимодействие [21], а также развитие речи 
и коммуникации [56]. При проведении интервью 
пользователи АДК и заинтересованные стороны 
отмечали качественные преимущества, такие как 
улучшение коммуникации [41], укрепление дет-
ско-родительских отношений [62] и повышение 
самостоятельности ребенка [55].

Эмоциональное состояние детей с моторными 
нарушениями тесно связано с их возможностью 
коммуницировать, поэтому АДК положительно 
влияет и на самооценку [85]. Несмотря на потен-
циальные положительные результаты, 30%-50% 
детей и их семей отказываются или недостаточно 
используют АДК [84]. Вовлеченность родителей, 
педагогов и терапевтов является критически важ-
ным аспектом для эффективности использования 
АДК. Родители ожидают от специалистов (лого-
педов, учителей-дефектологов) высокого уровня 
подготовки в области АДК и координации работы 
команды.

В отсутствие достаточной поддержки семьи 
часто чувствуют себя потерянными и недооце-
ненными, жалуются на отсутствие скоординиро-
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ванной работы между школой, врачами и другими 
службами [11]. Учителя и логопеды также указы-
вают, что нехватка времени и учебных материалов 
препятствует внедрению АДК [89]. Исследования 
рекомендуют многопрофильные модели вмеша-
тельства с постоянным обучением и коучингом 
родителей [67], а также с привлечением учителей 
и сверстников к партнерству по коммуникации 
[5]. Без подобной подготовки возможны ошибки 
в подборе устройств и недооценка или переоцен-
ка возможностей пациента, что может привести 
к отказу от АДК.

Внедрение АДК также сталкивается с барье-
рами, связанными со страхом стигматизации ре-
бенка со стороны сверстников и риском порчи 
дорогостоящего оборудования; ограниченными 
финансовыми ресурсами; низкой вовлеченностью 
самого ребенка; несоответствием устройства ин-
дивидуальным и контекстуальным особенностям, 
что выражается в неудобстве, сенсорной пере-
грузке, неподходящем программном обеспече-
нии [89]. Также среди специалистов и родителей 
встречается деструктивное убеждение, что ис-
пользование средств АДК требует специальных 
когнитивных, сенсорных и/или моторных навы-
ков и подходит не каждому ребенку [89]. Важным 
аспектом, усугубляющим эти барьеры, является 
недоучет иконичности (степени понятности и ус-
ловности) символов. Исследования подтверждают, 
что «дети с нарушениями интеллекта испытывают 
трудности с интерпретацией пиктограмм, особен-
но в отношении абстрактных понятий, которые 
связаны с иконичностью изображений» [2]. Это 
подчеркивает необходимость тщательного подбо-
ра и адаптации визуальных материалов под инди-
видуальные когнитивные профили пользователей, 
а не отказа от использования АДК в принципе.

Эффективность и барьеры внедрения аль-
тернативной и дополнительной коммуникации 
(АДК) у взрослых с моторными нарушениями

Психологическое благополучие связано с функ-
циональной коммуникацией [87]. Общение имеет 
жизненно важное значение для установления со-
циальных взаимоотношений, которые важны для 
психического здоровья [28], в том числе для лю-
дей с физическими [77] или интеллектуальными 
[26] ограничениями. Лица с ограниченными воз-
можностями здоровья всех возрастов подвержены 
большему риску возникновения проблем с пси-
хическим здоровьем, особенно депрессии и тре-
вожности, чем их типично развивающиеся свер-
стники [6]. При этом нарушения речи являются 
критическим барьером для предоставления пси-
хологической и психиатрической помощи этим 
группам населения [60].

У взрослых с двигательными нарушениями 
(вследствии инсульта, БАС, травм спинного моз-
га и др.) АДК значительно улучшает коммуни-
кацию и общее функционирование. Например, 
у пациентов на ранних стадиях БАС регулярное 
использование даже низкотехнологичных мето-
дов АДК показало постепенное, но значительное 
повышение качества жизни и снижение нагрузки 

на лиц, осуществляющих уход [51]. Это позволяет 
предотвратить вторичные осложнения: уменьша-
ется возникновение депрессивных состояний и 
стрессовых реакций, связанных с утратой речи 
[48].

АДК помогает компенсировать потерю голоса, 
повышая уверенность и снижая чувство беспо-
мощности. Улучшение коммуникации напрямую 
связано с ростом самооценки: пациенты отмеча-
ют, что они вновь могут «быть услышанными» и 
влиять на происходящее, что укрепляет их пси-
хологическое состояние [87]. Использование АДК 
может положительно влиять на способность че-
ловека жить счастливой (гедонистическое бла-
гополучие) и осмысленной и целенаправленной 
жизнью (эвдемоническое благополучие) [37]. АДК 
расширяет социальное включение взрослых так 
как доступ к коммуникации позволяет сохранять 
участие в общественной, профессиональной и се-
мейной жизни. К примеру, среди взрослых с ау-
тизмом, использующих АДК, описаны успешные 
случаи трудоустройства при организации адап-
тированного рабочего места и поддержке коллег 
[66]. В более широком смысле, модель участия 
в АДК ставит целью обеспечить человеку с на-
рушениями речи участие в жизни общества «на 
равных с другими» [16].

При внедрении современных технологий паци-
енты могут вести переписку, пользоваться соци-
альными сетями и даже голосовыми ассистента-
ми, что способствует их интеграции в цифровое 
общество [79]. Но устройства АДК часто класси-
фицируются как «медицинское оборудование», что 
приводит к ограничениям в их функциональности 
(например, отсутствие доступа к интернету, мес-
сенджерам, социальным сетям). Это ограничивает 
возможности для полноценного участия пользо-
вателя во всех сферах жизни [30]. Пациенты на 
искусственной вентиляции легких, которым было 
предоставлено высокотехнологичное устройство 
АДК, отмечают возросшую способность сообщать 
об уровне испытываемой боли. Использование 
АДК для пациентов, которые испытывают по-
добные непреодолимые барьеры в общении, мо-
жет уменьшить страдания и снизить вероятность 
неблагоприятных событий [88]. Для взрослых с 
тяжелыми двигательными нарушениями важную 
роль играют родственники и реабилитационная 
команда.

Исследования у пациентов с БАС отмечают, что 
успешное использование АДК снижает нагрузку 
на опекунов: когда пациент получает доступный 
способ общения, уменьшаются количество не-
допониманий и конфликтов [51]. В то же время 
бремя ухода остается важным фактором: иссле-
дования рекомендуют учитывать его при оценке 
качества жизни таких пациентов [91]. Это озна-
чает, что обучение и поддержка близкого окру-
жения также значимы — чем лучше родственники 
овладевают техникой АДК и взаимодействием с 
устройствами, тем эффективнее их помощь. Но 
внедрение АДК снова сталкивается с барьерами. 
В первую очередь, это финансовые и организаци-
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онные ограничения. Большая часть медицинско-
го персонала, в том числе и младшего, не имеют 
навыков работы с АДК, что указывает на изна-
чальные проблемы в подготовке специалистов 
[88]. Некоторые пользователи оценивают средства 
АДК как менее интимные способы общения, что 
снижает мотивацию к использованию [30].

Внешний вид устройств, особенно современ-
ных интерфейсов “мозг-компьютер”, может вы-
зывать дискомфорт или нежелание использовать 
устройство на публике [39]. Не стоит недооцени-
вать и культурные барьеры. В устройствах часто 
отсутствует поддержка нужного языка, диалекта 
или вариантов переключения между языками в 
зависимости от ситуации, что особенно важ-
но для пользователей из многоязычных и муль-
тикультурных семей [30]. Технические барьеры 
связаны с опасениями по поводу долговечности 
устройства и его креплений, особенно при посто-
янном использовании и перемещении между кро-
ватью и креслом. Устройства могут быть слишком 
большими, тяжелыми или неудобными для пере-
мещения, а интерфейсы не обладать интуитивно 
понятным дизайном и не иметь возможности 
быть адаптированными под сенсорные потребно-
сти пользователя [39].

Заключение. Альтернативная и дополнитель-
ная коммуникация для людей с моторными на-
рушениями стоит на пороге революционных 
изменений. Анализ современных тенденций и 
прогнозов показывает, что следующее десятиле-
тие принесет значительные достижения в этой 
области, затрагивающие психологические, меди-
цинские, общественные, экономические и техно-
логические аспекты. Технологическое развитие 
АДК в ближайшие годы будет характеризовать-
ся интеграцией искусственного интеллекта и 
машинного обучения в существующие системы 
коммуникации. Прогнозируется внедрение адап-
тивных систем, способных изучать индивидуаль-
ные паттерны использования и предсказывать 
потребности пользователей в реальном времени. 
Интерфейсы мозг-компьютер представляют осо-
бую перспективу для людей с тяжелыми мотор-
ными нарушениями.

Современные исследования демонстрируют 
возможность устойчивого декодирования наме-
рений пользователя с точностью, достаточной 
для функциональной коммуникации. Ожидается, 
что в ближайшие годы BCI-технологии станут 
более доступными и менее инвазивными, что су-
щественно расширит круг потенциальных поль-
зователей. Машинное обучение способствует раз-
витию предиктивных возможностей АДК систем, 
обеспечивая более быструю и точную генерацию 
текста на основе многомодальных данных, вклю-
чая речь и жесты. Эти инновации обещают зна-
чительное улучшение скорости коммуникации и 
снижение когнитивной нагрузки на пользователей 
[72, 19]. АДK уже демонстрирует доказанную эф-
фективность в улучшении коммуникативных на-
выков и качества жизни пациентов с различными 
неврологическими состояниями.

Исследования подтверждают, что раннее вне-
дрение АДК в реабилитационные программы 
приводит к лучшим долгосрочным результатам. 
В ближайшие годы стоит ожидать интеграцию 
АДК в стандартные протоколы лечения невро-
логических заболеваний. Комплексные интервен-
ционные модели, включающие кейс-менеджмент, 
обучение и терапевтическую поддержку, показы-
вают значительное улучшение коммуникативных 
навыков и участия в жизни общества. Особое 
внимание необходимо будет уделять персонализи-
рованным подходам, учитывающим индивидуаль-
ные особенности моторных нарушений и когни-
тивных способностей пациентов. Перспективным 
направлением является разработка биомаркеров 
для прогнозирования эффективности различных 
типов АДК-интервенций, что позволит оптимизи-
ровать выбор методов коммуникации для каждо-
го конкретного пациента [91].

Эффективность применения АДК, как и в 
случае с другими комплексными нарушениями, в 
конечном итоге определяется слаженной работой 
междисциплинарной команды. Перспективным 
направлением для повышения эффективности 
этой работы является использование передовых 
методологий оценки, позволяющих учитывать 
сложные взаимосвязи между различными пока-
зателями. Как это предлагается в рамках совре-
менного сетевого анализа, такой подход «дает воз-
можность оценить как взаимодействие отдельных 
показателей (например, моторных возможностей, 
когнитивного статуса и потребности в общении), 
так и связи между группами показателей» [1], что 
позволит создавать персонализированные и вы-
сокоэффективные коммуникационные решения. 
Психологическое благополучие пользователей 
АДК становится центральным фокусом исследо-
ваний и практики.

Следующие годы должны принести развитие 
специализированных психологических протоко-
лов поддержки для пользователей АДК. Ожидает-
ся что ключевыми направлениями станут: преодо-
ление коммуникационных барьеров в ментальном 
здоровье, развитие словаря для выражения эмо-
ций и психологических состояний, и создание 
адаптированных терапевтических подходов. Важ-
ным достижением могут стать разработка инстру-
ментов для самовыражения и построения иден-
тичности через АДК технологии [59]. Социальная 
интеграция и участие в общественной жизни ста-
новятся приоритетными направлениями развития 
АДК. У нас есть надежда на формирование более 
инклюзивного общества, где использование АДК 
будет восприниматься как естественная форма 
коммуникации. Ключевые инициативы должны 
включать: развитие образовательных программ 
для коммуникативных партнеров и создание под-
держивающих сообществ и сетей взаимопомощи. 
Особое внимание может уделяться роли социаль-
ных медиа как платформы для самовыражения и 
социального участия пользователей АДК [54]. Ка-
дровая подготовка специалистов по АДК требует 
существенного усовершенствования. Исследова-
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ния выявляют критическую потребность в обуче-
нии медицинского персонала и логопедов работе с 
новыми технологиями, включая BCI-системы.

В следующие десятилетия должны быть раз-
работаны комплексные образовательные програм-
мы, охватывающие как технические аспекты, так 
и психосоциальные особенности работы с пользо-
вателями АДК [64]. Междисциплинарный подход 
должен стать стандартом практики, объединяя 
специалистов в области медицины, технологий, 
психологии и социальной работы для обеспече-
ния комплексной поддержки пользователей АДК 
[49]. Наиболее перспективными направлениями 
для исследований могут стать: разработка персо-
нализированных систем АДК с использованием 
больших данных и машинного обучения, изуче-
ние долгосрочных эффектов ранних интервен-
ций, и создание стандартизированных протоколов 
оценки эффективности.

Особое внимание стоит уделять активному уча-
стию пользователей АДК в процессе разработки 
новых технологий. Этот подход гарантирует, что 
инновации будут отвечать реальным потребно-
стям и предпочтениям пользователей [86]. Разви-
тие АДК технологий поднимает важные этические 
вопросы, особенно в контексте использования ИИ 
и BCI-систем. Стоит сфокусироваться на обеспе-
чении приватности и безопасности данных. Важ-

ным аспектом является переосмысление понятий 
независимости и взаимозависимости в контексте 
людей с ограниченными возможностями. Буду-
щие разработки должны учитывать разнообразие 
потребностей и предпочтений пользователей, из-
бегая строго патерналистских подходов [71].

Таким образом, мы вступаем в век, который 
может стать переломным для области АДК при 
моторных нарушениях. Конвергенция технологи-
ческих инноваций, углубленного понимания поль-
зовательских потребностей и растущего социаль-
ного принятия создает уникальные возможности 
для улучшения качества жизни миллионов людей 
с коммуникативными потребностями. Успех этих 
инициатив будет зависеть от координированных 
усилий исследователей, клиницистов, технологи-
ческих компаний, политиков и, что наиболее важ-
но, самих пользователей АДК. Только через такое 
сотрудничество можно обеспечить, что будущие 
разработки действительно отвечают потребно-
стям тех, кому они призваны служить. Важно 
помнить, что АДК — это не только высокотехно-
логичные решения, но и простые, доступные ин-
струменты, которые могут кардинально изменить 
жизнь человека. Баланс между инновациями и 
практичностью, между сложностью и простотой 
использования останется ключевым вызовом для 
специалистов в этой области в ближайшие годы.
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