
11 февраля - Всемирный день больного
Он был учреждён по инициативе Папы Римского Иоанна Павла

Второго в 1992 году. Впервые его отметили в 1993-м. Сам Папа

Римский годом ранее узнал о своей болезни. Врачи поставили ему

диагноз — Болезнь Паркинсона. Дата «Дня больного» также была

выбрана согласно христианской традиции. 11 февраля во

французском городе Лурд произошло явление Девы Марии

Лурдской. По преданию Мария Лурдская во время своего явления

спасла множество больных города Лурда, после чего стала

считаться спасительницей больных людей.

«День больного» призван обратить внимание людей на всей

планете к проблемам, с которыми сталкиваются люди,

страдающие разными болезнями и заболеваниями. Также его

можно назвать и Днём медиков, которые помогают больным людям

справиться со своими недугами.

Праздник носит характер социального, то есть направлен на

культивирование в людях чувства сострадания и взаимопомощи. В

«Международный День больного» традиционно проходят

различные акции, благотворительные концерты, доходы от

которых идут на лечение тяжело-больных людей; обучающие

беседы и лекции в школах, учебных заведениях, медицинских

учреждениях, а также для всех желающих.

Главной целью всех

мероприятий является помощь

больным, осведомление людей об

опасности болезней, и о

необходимости профилактики

заболеваний и регулярного

прохождения медицинских

обследований.

В этот день активно

пропагандируется здоровый образ

жизни. Акция, посвященная

данному событию, пройдет 7

февраля в нашем консультативно-

диагностическом центре.

Приветственное слово

главного врача В.И.Вечорко:

Многие из них поступают по скорой

помощи, то есть их госпитализируют в

самых жизнеугрожающих ситуациях. За их

спасение предстоит бороться, применяя

наиболее передовые методы диагностики и

лечения. Это могут обеспечить только

высокие технологии. И здесь без

сотрудничества с кафедрами ведущих

медицинских вузов России не обойтись. В

больнице базируются 10 университетских

клиник совместно с кафедрами, где

трудятся ведущие специалисты страны.

Сегодня, когда мир стремительно

развивается, закладывается и будущее

здравоохранения. Оно становится все

более технологичным, разрабатываются

новые подходы. Создаются российские

биомедицинские продукты и методы

лечения, нейрокомпьютерные технологии,

новые лекарства и изделия. Да и хирургия

приближается к пределу

совершенствования техники вмешательств

и серьёзных манипуляций. Новые

горизонты могут быть открыты только с

применением прорывных способов

лечения. Например, появляются методики,

позволяющие добиваться лучшего

результата за счёт ускорения процесса

заживления ран, уменьшения

воспалительных процессов. Это приведет к

тому, что больные будут быстрее

выздоравливать. Акцент делается на более

активную реабилитацию.

Поэтому нельзя не ценить важность

сотрудничества между практическим

здравоохранением и научно-

образовательными учреждениями. Мы эти

связи расширяем и всячески

поддерживаем. В 2017 г. в «пятнадцатой»

приступили к работе две новые кафедры:

анестезиологии и реаниматологии

Сеченовского университета и

травматологии и ортопедии Российского

национального исследовательского

медицинского университета им.

Н.И.Пирогова.

Безусловно, самые интересные научные

разработки еще впереди. К ним настойчиво

идут исследователи. И это замечательно. В

День российской науки, который

празднуется 8 февраля, о них непременно

будут говорить. Они послужат толчком для

создания новых методов в диагностике и

лечении больных.

Примите мои самые искренние

поздравления с этой датой! Российская

медицинская наука имеет славную

историю, богатую достижениями и

огромные перспективы, устремленные в

будущее.

Новая жизнь известного зала
В Городской клинической больнице № 15 им. О.М. Филатова наступил период годовых отчетов руководства всех отделений и параклинических

служб. В этом году он совпал со сдачей в эксплуатацию отремонтированного конференц-зала. Поэтому перед началом важного для всего

лечебного учреждения мероприятия, весь коллектив порадовался за то, что оно состоялось в фактически новом помещении. Конференц-зал

трудно было узнать, перемены в зале поражали воображение.

Стены его помнят многих известных людей времён СССР и новой России - государственных деятелей, медицинских работников, артистов. За

тридцать семь лет существования больницы здесь прошли тысячи научных конференций, заседаний, концертов, деловых встреч, лекций и

семинаров. Пять месяцев длились ремонтные работы. И вот – они завершились! В зале на 300 посадочных мест постелено звукопоглощающее

покрытие, на стенах – такие же панели. Установлены удобные кресла. С потолка и стен льётся мягкий свет светодиодных светильников. Для

маломобильных граждан есть пандусы. В скором времени здесь будет смонтирован телевизионный монитор размером пять метров в длину и три

метра в высоту! Еще несколько деталей. Подсветка, зеркала, большие окна создают в фойе эффект зимнего сада или своеобразного зазеркалья из

«Алисы в Стране чудес» Льюиса Керролла, особенно, когда за окнами идёт снег…

Главное - сотрудники больницы дали высокую оценку проведённым работам. Открывая первое заседание, главный врач клиники, кандидат

медицинских наук Валерий Вечорко поблагодарил строителей за качественную работу и выразил уверенность в том, что комфортабельный

конференц-зал даст очередной импульс для развития больницы.

ЗОЖ через молодежь!
…Или как проходили съемки роликов о здоровом образе жизни
Новогодние праздники как небольшая передышка в марафоне годовой работы. Многие из нас

любят отдыхать сидя дома перед телевизором, только иногда выходя на прогулку. Но в планах

Молодежного совета ГКБ №15 не было пассивного времяпрепровождения и никаких

многодневных застолий. Ведь его участники не привыкли сидеть на месте. Все любят активно

проводить свободное время: лыжи, бассейн, спортзал, танцы, бег, велосипеды, коньки и многое

другое.

А тут перед Новым годом Молодежный совет Департамента здравоохранения Москвы объявил

конкурс на самый лучший видео ролик о здоровом образе жизни. Бурное обсуждение сюжета

видео ролика привело к решению снять несколько вариантов. Каждая из предложенных идей

отличалась оригинальностью, определиться было нелегко. У всех было желание реализовать все,

однако, время ролика ограничено всего одной минутой. Но вот роли распределены, и наступают

новогодние праздники. Камера! Мотор! Поехали! Уже в 10 утра 1 января были готовы первые

сюжеты: сняты кадры с забегов parkrun. В следующие дни не самая зимняя погода не смущала

никого, каток никто не отменял! И вот уже готовы еще кадры для видео ролика. Продолжение

праздников включало многое: танцы, бассейн, лыжи. А не самая приятная погода, это отличный

повод перенести занятия в спортзал. Объединив свои усилия, Молодежный совет ГКБ №15

подготовил два видеоролика о своих насыщенных праздниках. Также был смонтирован

образовательный ролик о здоровом образе жизни и его роли в нашем мире.

Все три ролика размещены на странице ГКБ №15 в социальной сети Facebook.

#МОЛсоветГКБ15 #ЗОЖвыборГКБ15 #ЗОЖчерезМОЛОДЕЖЬ

Съемки роликов о здоровом образе жизни будут продолжаться!!!

111539, Москва, ул. Вешняковская, 23

8 (495) 375-71-01 - Справочная ГКБ №15

8 (495) 375-15-55 - Отдел организации внебюджетной деятельности

Официальные интернет-ресурсы ГКБ №15 им. О.М. Филатова – gkb15.moscow

@15gkb @15gkb @filatovka15
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(выпускается каждый 

первый четверг месяца)

8 февраля – День Российской науки
Двигатель прогресса и развития, залог процветания

человечества – наука. Невозможно оставить такое важное явление

без своего, особенного праздника. Ведь и сама наука, и люди, себя

ей посвятившие, нуждаются во внимании общества и в решении

множества проблемных вопросов, с ней связанных. Праздник,

посвященный прогрессу и развитию, есть и в нашей стране.

Учрежден он был в 1999 году, став, по сути, преемником

одноименного советского праздника.

Первый президент России Б.Ельцин подписал Указ о введении в

официальный перечень памятных дней страны новый праздник –

День российской науки. Инициатором его появления, а точнее,

возрождения, стали члены Российской академии наук. Кстати, и

дата (8 февраля) была выбрана не случайно: в этот день в 1724

году император Петр I повелел учредить Петербургскую академию

наук.

Дорогие друзья!

Наша больница

является много-

профильным лечеб-

ным учреждением,

которое регулярно

принимает огромный

поток больных.

Главная задача этого праздника –

популяризация и привлечение внимания к

вопросам продвижения различных

отраслей науки.

Татьяна Сетынь заслужила статус «Московский врач»
Департамент здравоохранения города Москвы подвел итоги прохождения

добровольных оценочных процедур участниками проекта «Московский врач» в 2017

году.

Первыми обладателями этого статуса стали врачи общей практики, хирурги,

анестезиологи-реаниматологи, терапевты и отоларингологи. Среди них был врач-

хирург высшей квалификационной категории ГКБ №15 им. О.М. Филатова Максим

Баглаенко.

Приказом Департамента здравоохранения г. Москвы №1 от 09.01. 2018 года

высокое звание присвоено второй группе (их 87 человек) столичных медицинских

работников. Среди них - врач-кардиолог 5-го кардихирургического отделения ГКБ

№15 Т. Сетынь.

Мы поздравляем Татьяну Виленовну Сетынь с таким знаменательным событием

и желаем ей новых успехов во всех начинаниях!



Заведующая 16-м
неврологическим отделением
Лилия Обруч:

«Слово врача должно лечить!»
- Расскажите, пожалуйста, как Вы
пришли в профессию?
- Моя мама была врач-терапевт.
После окончания школы я решила
пойти по её стопам и стала
врачом-неврологом. Мой муж –
терапевт, сын – офтальмолог. Вся
семья – в медицине.
- Что больше всего нравится Вам
в Вашей работе?
- Помогать людям. И с годами это
желание усилилось - приобрело
новые краски и формы.
- А какие основные трудности в
Вашей работе?
- Больше всего меня угнетает
падение престижа врача. И
отчасти в этом виноваты сами
врачи. В последнее время
произошёл большой крен в
область высоких технологий - и
постепенно личность доктора
стала приложением к умным
машинам. А я считаю, что не
только техника и медикаменты, но
и слово врача должно лечить. В
каком бы тяжёлом состоянии не
был пациент, мы должны ему
внушить оптимизм, вселить в него
надежду и тогда процесс лечения
пойдёт быстрее и эффективнее.
По моему мнению, соблюдение
ритуала общения врача с больным
и его родственниками – это

искусство, даже артистизм. Сейчас
во многих в лечебно-
профилактических учреждениях
есть психолог, но главный
психолог – лечащий врач. Давно
подмечено, что все желания и
стремления, свойственные
здоровому, у больного легко
отходят на второй план. Меняется
отношение к жизни, к работе, к
окружающей среде. Больной
человек начинает думать только о
себе, о своей болезни. И от того,
как врач встретит, как поговорит,
как посмотрит и осмотрит, во
многом зависит дальнейшее
течение заболевания. Сколько
мудрых высказываний мы не
знаем или забыли. В.М. Бехтерев
– «Плох тот врач, после беседы с
которым больному не стало
легче», А.П. Чехов – «Если после
разговора с врачом больному не
стало лучше – это не врач», а
старая французская поговорка –
«Врач может иногда излечить,
может облегчить, но утешить он
должен всегда». В одном фильме,
посвящённом эффекту
«плацебо»1, говорилось, что
некоторые пациенты в Германии, в
Голландии, в очень тяжёлом
состоянии приходят на
консультацию, но после общения с
врачом полгода чувствуют себя
нормально.
- Это у НИХ – а у НАС?
- А у нас, к сожалению, такого
нет. У нас очень часто приходит
пациент заряженный жутким
негативом, уже имеющий
информацию, против которой
слово врача порой ничего не
стоит. И очень трудно этот негатив
сломать, тем более что и
медицинские работники, находясь
в постоянном напряжении, не
всегда находят в себе силы
сказать самые важные, добрые,
ободряющие слова. Но эти силы
просто необходимо найти. Иначе –
зачем идти в медицину!
- Хочу сказать, что результаты
лечения намного эффективнее в
так называемой прикладной
медицине: у хирургов,
офтальмологов, травматологов. А
у нас не так. Неврология – это

пока ещё область знаний, в
которой медицина не так сильна.
Мозг это таинство, которое до сих
пор до конца не изучено, поэтому
слово врача в нашей профессии
очень важно.
- А как вы относитесь к
медицинским радио и
телепередачам?
- Пусть они будут, но пусть
занимаются только здоровым
образом жизни – диетой,
питанием, физическими
нагрузками. Потому что качество
здоровья населения только на 10
процентов зависит от состояния
здравоохранения в стране. Когда в
Финляндии занялись сосудистыми
проблемами - это стало
государственной политикой. Они
ограничили потребление соли и
добавку её в различные продукты,
разделили их на вредные и - не
вредные. А начали - с питания в
школах. И у них в три раза
снизилось количество
сердечнососудистых заболеваний.
Такой эффект не даст ни одно
здравоохранение в мире!
- Чтобы Вы посоветовали
начинающим врачам?
- Профессионализма и терпения.
- На Ваш взгляд, каким должен
быть идеальный пациент?
- В первую очередь - должен быть
оптимистом. Должен верить, что
справится с болезнью и доверять
своему врачу. По нашим больным
мы видим – что оптимисты идут на
восстановление гораздо быстрее,
чем пессимисты.
- На Ваш взгляд, каким должен
быть идеальный врач?
- Прежде всего - профессионал, а
во-вторых – порядочный человек.
Потому что когда о врачах говорят
и пишут разный негатив, наверное,
это имеет под собой какую-то
почву. И в-третьих – он должен
сопереживать больному и его
родственникам. У себя в
отделении я всегда говорю
коллегам: «Прежде чем
произнести какие-то слова,
поставьте себя или кого-то из
своих родных и близких на место
пациента – и тогда вы произнесёте
только нужные и важные слова».

- Как Вам удаётся
восстанавливаться после тяжелого
трудового дня, есть ли у вас
хобби?
- У меня муж – меломан. Он
привил мне любовь к хорошей
оркестровой музыке и к джазу. Для
релаксации – Поль Мориа,
Френсис Лей и некоторые другие
исполнители. Помогают и хорошие
книги. Классика и
профессиональная литература…
И наконец у нас есть дома
очаровательный кот, возьму его на
руки - и сразу усталости как ни
бывало!
- А как Ваши домашние реагирует
на то, что Вы много трудитесь?
- С пониманием. - Как Вы
относитесь к тому, когда дети,
выбирая профессию, идут по
стопам родителей?
- Я не хотела, чтобы мой сын стал
врачом. Но он проявил
настойчивость, закончил 2-й
мединститут. Успешно трудится
офтальмологом в нашей
больнице. Это его выбор. Каждая
мать хочет, чтобы её ребёнок был
счастлив. Надеюсь, он не
разочаровался в своей профессии.
- Спасибо большое, за интервью
и в завершении его, хотела бы
попросить Вас что-нибудь
пожелать нашим читателям?
- Здоровья и ещё раз здоровья!

НАША СПРАВКА:
Лилия Равильевна Обруч
В 1974 году окончила

Астраханский медицинский
институт по специальности
лечебное дело.

Врач высшей квалификационной
категории.

Стаж практической
деятельности 42 года.

С 2004 года по настоящее время
является заведующей 16-го
неврологического отделения в
составе Регионального
сосудистого центра ГКБ №15 им.
О.М. Филатова.

Награждена почетным званием
«Отличник здравоохранения»,
имеет благодарности
руководителя Департамента
здравоохранения г. Москвы.

Заведующая 19-м
неврологическим отделением
Вероника Голонзко:

«Мне всегда хотелось
помогать людям!»
- Расскажите, пожалуйста, как Вы
пришли в профессию?
- Я родилась в СССР, когда
мечты у детей были реальные и
нужные людям: стать учителем,
шофёром, космонавтом, врачом…
Я мечтала об этой профессии с
детства. Мне всегда хотелось
помогать людям, спасать в самые
тяжёлые для них мгновения.
- В народе бытует мнение, что
все болезни – от нервов. Так ли
это?
- Отвечу – скорее «да», чем
«нет». Ещё тридцать-двадцать лет
назад люди жили не в таком
бешеном ритме, как сегодня. Как-
то быстро на нас свалилось всё, и
сразу: компьютеризация,
нечеловеческий ритм жизни,
новые профессии, которые

ввергают человека в стресс.
Раньше на стресс не обращали
внимания – и вот эта болезнь (а
это болезнь!) постепенно вышла
на ведущие роли. Понервничал...
Пар не выпустил - на
велосипедной или лыжной
прогулке - или вообще, прогулке
по лесу – и вот результат.
Нервный срыв, а то и инсульт…
Увы… пациентов с
психосоматическими
расстройствами становится
больше. – До сих пор люди
путаются в названиях - невролог и
невропатолог для них это одно и
то же? – Невролог – современное
название врача, невропатолог –
прежнее. Неврологи занимаются
диагностированием и
последующим лечением
органических поражений
центральной нервной системы –
спинного и головного мозга, а
также периферической нервной
системы – нервных волокон. –
Какие болезни в отделении
неврологии труднее всего
поддаются лечению? – Сосудистая
патология головного мозга. В
первую очередь – мозговые
инсульты. Отмечу, что это не
только медицинская, но и
социально-психологическая
проблема. Сегодня, благодаря
новейшим технологиям удаётся
всё чаще и чаще спасть таких
больных, но необходимо помнить,
что реально можно помочь только
в первые три часа после начала
мозговой катастрофы. Это так
называемое терапевтическое
окно, во время которого есть шанс
свести к минимуму последствия, а
то и спасти жизнь. - Что больше
всего нравится Вам в работе?
- Нравится всё! Особенно – когда

видишь выздоравливающих
пациентов, когда они начинают
самостоятельно ходить, говорить,
когда они полностью
восстанавливаются.
- А какие основные трудности в
Вашей работе?
- Очень трудно терять пациентов.
К смерти привыкнуть нельзя.
- Тяжело переживаете, когда не
удаётся помочь пациенту?
- Да. Переживаю и постоянно
думаю о том, что возможно что-то
не доделано...
- Чтобы Вы посоветовали
начинающим врачам?
- Сразу, в начале трудового пути,
решить – правильно ли сделан
выбор. А также посоветовала бы
постоянно читать медицинскую
литературу, беря на вооружения
все новинки, посещать лекции и –
учиться всю жизнь! - На Ваш
взгляд, каким должен быть
идеальный пациент?
- Идеальный пациент – это
человек, позволяющий и
помогающий лечить, верящий
врачу. - На Ваш взгляд, каким
должен быть идеальный врач?
- Мягкий в обращении с
больными, и - одновременно -
жёсткий в принятии своих
решений.
- Как Вам удаётся
восстанавливаться после тяжелого
трудового дня, есть ли хобби?
- Свободное время провожу со
своей любимой собакой – это
милый йоркширский терьер
Патрик. Хобби – собираю
плюшевых мишек.
- А как Ваши домашние реагирует
на то, что Вы много трудитесь?
- Абсолютно спокойно. Они
понимают всю степень сложности
и ответственности моей работы и
стараются создать мне
комфортную домашнюю

атмосферу. И им это прекрасно
удаётся!
- Как Вы относитесь к тому, когда
дети, выбирая профессию, идут по
стопам родителей?
- Отношусь положительно.
Главное, чтобы это был
самостоятельный выбор.
- Спасибо большое, за интервью
и в завершении его, хотела бы
попросить Вас что-нибудь
пожелать нашим читателям?
- Конечно же - побольше
здоровья! И – не забывать про
профилактику.

НАША СПРАВКА:
Голонзко Вероника Анатольевна

- заведующая 19-м
неврологическим отделением для
больных с острым нарушением
мозгового кровообращения.
Окончила 2-й Московский ордена
Ленина государственный
медицинский институт им. Н.И.
Пирогова в 1985 г. по
специальности «лечебное дело».
Врач высшей квалификационной
категории. Стаж практической
работы с 1985 г. 1985 – 1988 гг. –
врач-невролог Центральной
республиканской больницы
Минздрава РСФСР. 1988 – 1990 гг.
– клиническая ординатура на
кафедре неврологии ФУВ 2-го
МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова. 1990
– 2004 гг. – врач-невролог 19-го
неврологического отделения
городской клинической больницы
№15 г. Москвы. С 2004 г. – по
настоящее время руководит 19-м
неврологическим отделением.
Награждена Почётной грамотой
Минздрава России, медалью «В
память 850-летия Москвы». Имеет
благодарности руководителя
Департамента здравоохранения г.
Москвы.

РАЗГОВОР С ВРАЧОМ Мультидисциплинарный подход в отделениях для больных с острыми нарушениями

мозгового кровообращения в ГКБ № 15 имени О.М. Филатова.
Нарушения мозгового кровообращения являются одной из наиболее частых причин смерти и инвалидизации взрослого населения в развитых

странах. У переживших инсульт он нередко оставляет тяжёлые последствия, требующие структурированных и длительных реабилитационных

мероприятий.

В Региональном сосудистом центре ГКБ № 15 имени О.М. Филатова в условиях 19 и 16 неврологических отделений организована

мультидисциплинарная бригада (МДБ), которая объединяет специалистов, реализующих лечение и реабилитацию больных и работающих как

единая команда.

В состав бригады входят: неврологи, инструктор ЛФК, логопед, физиотерапевт, психиатр, специально обученные приёмам реабилитации

медицинские сёстры.

Задачами врача невролога являются: оценка тяжести состояния, ежедневное ведение больного, прогнозирование восстановления и выбор

оптимального медикаментозного лечения.

Врач физиотерапевт назначает лечебную физкультуру, массаж и другие физиотерапевтические реабилитационные мероприятия.

Инструктор ЛФК проводит комплекс упражнений, детально оценивая нарушения двигательных и чувствительных функций, даёт рекомендации по

созданию оптимального положения больного в постели для предупреждения нарушений тонуса и патологических позных установок, обучает

больного и родственников методам правильного перемещения, вертикализации и ходьбе, решает вопросы по использованию вспомогательных

приспособлений.

В составе МДБ необходимо и наличие психиатра - для выявления и устранения у больных с инсультом психопатологических расстройств.

Задачей логопеда является оценка и коррекции речевых и других высших психических функций. Специалист ведёт восстановительную работу

при речевых нарушениях различной степени: от очень грубых системных дефектов речи до лёгких нарушений. Логопед так же занимается

реабилитацией специфических нарушений памяти, внимания, интеллекта, чтения и письма, гнозиса (узнавание различных объектов), праксиса

(целенаправленные действия), счёта.

Кроме того, этот специалист проводит оценку функции глотания и осуществляет различные манипуляции для преодоления нарушений, а также

участвует в выборе оптимального питания для пациентов с нарушенным глотанием.

Согласованная и тщательно структурированная работа МДБ обеспечивает наиболее эффективное решение задач реабилитации.

В нашем номере, посвященном неврологии, мы представляем вам упражнения, предназначенные для больных, перенесших нарушение

мозгового кровообращения.

Комплекс ЛФК при неврологических заболеваниях.
И.П.(исходное положение) – лёжа на спине.

Пассивная гимнастика – упражнения с поражёнными конечностями, выполняемые при помощи инструктора.

Выполнение каждого упражнения начинаем со здоровой конечности.

• Попеременное сгибание ног, пяткой скользя по постели, по 7 раз на каждую ногу.

• Попеременное скольжение прямых ног по постели.

• И.П. – согнутые ноги стоят на постели, колени вместе. Опускание ног в правую и левую сторону попеременно, по 5 раз в каждую сторону.

• Попеременное поднимание прямых ног вверх, по 7 раз на каждую ногу.

• И.П. – согнутые ноги стоят на постели, руки вдоль туловища ладонями вниз. Поднимание таза вверх, 5 раз.

• Правой рукой подтягиваем колено левой ноги к животу и наоборот, по 4-5 раз.

• И.П. – ноги лежат на ширине плеч, разворачиваем стопы то наружу, то внутрь, затем тянем носки то на себя, то от себя, далее шевелим

пальцами ног.

• Попеременное поднимание рук вверх, по 7 раз.

• Пальцы рук скрещиваем в «замок», вытягиваем руки за голову до подушки и возвращаем на грудь, 7 раз.

• Пальцы рук в «замке», вращаем руки за голову до подушки и возвращаем их на грудь, 7 раз.

• Дыхательное упражнение - вдох носом неглубокий и поверхностный, а выдох ртом длинный (губы в трубочку), 5-7 раз.

• И.П. – руки подняты вверх, пальцы в «замке», попеременное сгибание рук то к одному плечу, то к другому, по 5 раз к каждому плечу.

• И.П. – руки подняты вверх, пальцы в «замке», руки под головой. Подтягиваем локти к голове и возвращаем их обратно на подушку, 7 раз.

• И.П. – рука поднята вверх, пальцы сжаты в кулак. Сгибаем и разгибаем руку в локте, направляя кулачок ко лбу.

• И.П. – согнутые в локтях руки стоят на постели. Сжимаем и разжимаем пальцы, вращаем кистями вправо-влево, наклоняем кисти вперёд-назад.

• И.П. – то же, кисти рук широко раскрыты. Достаём попеременно до большого пальца каждым пальцем.

• И.П. – ноги вместе, руки вдоль туловища ладонями вниз. Одновременно скользим в стороны и левой ногой и наоборот.

При работе с поражённой конечностью поддерживаем её правой рукой под лодыжку, а другой под колено.

При работе м поражённой верхней конечностью держим её одной рукой за запястье, а другой за локоть.

Артикуляционная гимнастика для пациентов с нарушениями произносительной стороны речи и парезами

лицевой мускулатуры.
Каждое упражнение повторять многократно (10-16 раз). Делать гимнастику несколько раз в день.

А) рот открыть - закрыть;

Б) язык вперёд - назад; 

язык вверх-вниз; 

язык вправо-влево;

упираться языком в щёки; 

почистить языком одну щеку, затем другую;

облизывать губы по кругу;

облизывать дёсны под губой по кругу;

покусать язык зубами;

В) губы растягивать в улыбке – собирать в трубочку; 

массажировать губы друг о дружку;

покусать губы зубами;

улыбаться с закрытым ртом; 

поднять верхнюю губу, обнажив верхние зубы;

опустить нижнюю губу, обнажив нижние зубы.

Г) надувать щёки; 

втягивать щёки в себя;

надувать по одной щеке;

полоскать рот водой.

Д) поднимать брови вверх;

сильно зажмуриться.

Чётко в среднем темпе повторять скороговорки


