Речь, как высшая психическая функция, представляет собой основу коммуникативных способностей человека [1]. Афазия ㅡ приобретенное нарушение речевой функции, вызванное локальным органическим повреждением головного мозга, ㅡ нарушает эти способности. Коммуникативные трудности, вызванные афазией, снижают общее качество жизни индивида, оказывая влияние на его участие в социальной жизни [2]. Данная работа направлена на выявление связи между оценкой речевых нарушений и общей коммуникативной компетентностью человека. Общий дизайн работы предполагает оценку речевых способностей пациентов в двух временных точках (до операции и через три месяца после) и сбор данных опросника “Индекс Коммуникативной эффективности” [4] (до операции и через три месяца после операции). 
В исследовании приняли участие 9 человек в возрасте от 29 до 67 лет (4 женщины, mean = 47.9, sd = 14.3), которым была проведена операция по резекции опухоли мозга. Пациенты были прооперированы на базе Приволжского исследовательского медицинского университета г. Нижний Новгород. Тестирование проводилось за день до операции при помощи Русского Афазиологического теста [3]. РАТ представляет собой стандартизированный тест для оценки понимания и порождения речи на всех языковых уровнях. Тестирование проводилось на планшете с разрешением 10.4" и в среднем занимало от 40 минут до 1 часа. До операции близкий родственник пациента заполнил опросник на коммуникативную эффективность,  содержащий описание 16 коммуникативных задач (например, способность привлекать чьё-либо внимание или понимать написанное). Родственник оценивал, насколько успешно пациент справляется с этими задачами по шкале от 1 до 10 (1 ㅡ “совсем не может”, 10 ㅡ “может так же, как и до операции”).
Статистическая обработка проводилась с помощью компьютерной среды R. Корреляционный анализ не выявил значимой корреляции между индексом коммуникативной эффективности и дооперационными результатами субтестов на понимание (р = 0.1907) и порождение речи (р = 0.9244). 
На сегодняшний день работа находится в стадии сбора данных из второй временной точки. Предполагается, что результаты работы позволят продвинуться в понимании пластичности мозга, что ценно для прогнозирования восстановления речи.
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