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Экспериментальная неврология
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

А
фазии встречаются в 25–30% всех случаев острых
нарушений мозгового кровообращения [1, 3, 7].
Диагностика афазий является трудоемким про-
цессом, особенно в острой стадии инсульта,
когда симптомы очагового поражения сочетают-

ся с общемозговой симптоматикой, нейродинамическими
нарушениями. В целом ряде случаев возникает необходи-
мость дифференцирования корковых видов афазий и ней-
родинамических нарушений речи, имеющих вид той или
иной афазии, но характеризующихся сохранностью корко-
вых речевых зон. По данным многочисленных работ [4, 7,
11, 13, 15, 16], именно при последнем виде речевой патоло-
гии имеются наибольшие потенциальные возможности
для полного устранения речевого дефекта. 

Ряд диагностических возможностей метода компьютерно-
го преобразования временной структуры речи был показан
в предыдущих исследованиях [8]. Так, в частности, были
описаны характерные особенности компьютерного пре-
образования речи при моторной и сенсорной афазиях.
Целью настоящего исследования явилось установление
объективных критериев дифференциальной диагностики
корковых и нейродинамических афазий с использованием
метода компьютерного преобразования временных пара-
метров речи в остром периоде инсульта.

Характеристика больных и методов исследования

Были обследованы 40 пациентов с корковыми моторными
афазиями и 31 – с нейродинамическими нарушениями

речи в остром периоде инсульта, а также 30 клинически
здоровых лиц. Всем больным проводились клинико-нев-
рологическое обследование, афазиологическое тестирова-
ние по методике Л.С. Цветковой, нейропсихологическое
тестирование по методу А.Р. Лурия, компьютерное пре-
образование временных параметров речи по авторской
методике (С.В. Прокопенко, В.А. Руднев, Д.В. Похабов,
О.Н. Никольская), были применены методы нейровизуа-
лизации. 

Суть метода компьютерного преобразования заключается
в компьютерном аналого-цифровом преобразовании речи
трехминутного монолога (или чтения) с выделением вре-
мени звукопроизношения и пауз. Полученная запись речи,
представленная в графическом виде, анализируется с
использованием специально созданной программы.

Результаты

Динамические изменения временной структуры речи в норме

На первом этапе исследования был оценен диапазон дина-
мических изменений показателей компьютерного преобра-
зования временных параметров речи у здоровых индиви-
дуумов с целью сопоставления при повторных исследова-
ниях полученных данных с результатами компьютерного
преобразования речи больных с нейродинамическими
нарушениями. Обследованы 30 клинически здоровых
индивидуумов в возрасте 19–55 лет (14 мужчин, 16 жен-
щин). Для всех испытуемых получены кривые распределе-
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ния, имеющие сходную конфигурацию с единственным
максимумом в диапазоне 0,1–0,3 с, плавным спадом (ква-
зиэкспоненциальное распределение) продолжительностью
1,5–1,7 с, что подтвердило результаты ранее проведенных
исследований [8]. 

В результате анализа записей речи в динамике в течение трех
дней наблюдения (с использованием пакета Statistica 6.0) не
выявлено значимых отличий в средних значениях, макси-
мальном и минимальном значениях параметров компью-
терного преобразования в группе здоровых индивидуумов в
разные дни обследования. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что параметры темпоритмовой структуры
речи в норме являются относительно постоянными величи-
нами.

Компьютерное преобразование речи  в диагностике корковых
афазий

У больных  афазией в остром периоде инсульта компью-
терное преобразование отрывков монологической речи
пациентов  производилось в течение трех дней подряд – на
шестой-восьмой день с момента развития синдрома афа-
зии, а также троекратно – перед выпиской (на 18–28-й дни
после развития речевой патологии). В качестве примера
приводим результаты компьютерного преобразования вре-
менных параметров речи больного С. с моторной афазией
(рис. 1).

Установленные особенности временной организации речи
при корковых афазиях соответствовали результатам прове-
денных ранее исследований и характеризовались разной
степенью деформации кривой распределения значений в
зависимости от выраженности синдрома. Как следует из
представленных графиков, результаты компьютерного
преобразования временных параметров речи у больных с
моторной корковой афазией характеризуются увеличени-
ем протяженности графика (что соответствует появлению
в речи пациента длинных пауз, запинок, торможений пере-
ключения). Кривая теряет монофазный характер с един-
ственным пиком, характерный для нормы (что соответ-
ствует уменьшению относительной частоты встречаемости
коротких временных интервалов в речи).  

Исследование речи больных афазией в динамике методом
непараметрического дисперсионного анализа Кендалла
для множества связанных групп (см. выше) не выявило
статистически значимых различий, что связано со стой-
костью синдрома корковой афазии, несмотря на наличие
спонтанного неполного восстановления речи в отдельных
случаях. 

Вариабельность параметров компьютерного преобразова-
ния временной структуры речи в группе больных корковой
афазией не отличалась статистически значимо от показате-
лей вариабельности речи в нормативной группе (рис. 2).

Как следует из представленных графиков, относительные
частоты встречаемости отдельных временных интервалов в
речи пациентов с моторной афазией и в нормальной речи
имеют сопоставимые малые диапазоны динамических
колебаний значений. Несмотря на выраженные различия в
средних значениях, отсутствуют различия в вариабельно-
сти параметров компьютерного преобразования между
группами больных с моторной афазией и нормальной
речью, что подтверждает стойкость выявленного дефекта
речи при обследовании в динамике. 

Таким образом, по результатам компьютерного преобразо-
вания, речь больного с моторной афазией в остром перио-
де инсульта статистически значимо отличается от нормаль-
ной речи. Динамика темпоритмовой структуры речи при
корковых моторных афазиях является крайне низкой и
сопоставима с аналогичными параметрами в контрольной
группе.

Компьютерное преобразование речи  в диагностике нейроди-
намических афазий

При однократном проведении компьютерного преобразо-
вания временных параметров речи у больных с нейродина-
мическими нарушениями речи по типу эфферентной
моторной афазии получены значения, неотличимые от
таковых при корковых моторных афазиях. Отсутствие ста-
тистически значимых различий по всем основным пара-
метрам компьютерного преобразования подтверждалось
при использовании теста Манн–Уитни для несвязанных
групп.

Вместе с тем, одним из характерных признаков речевого
дефекта у всех больных с нейродинамическими наруше-
ниями являлись флуктуации речевых функций. Так, в тече-
ние нескольких дней наблюдения, на протяжении одних
суток, иногда – одного занятия мы наблюдали выражен-
ную изменчивость степени тяжести и качественных харак-
теристик дефекта речевых функций. С целью объективной
регистрации указанного феномена, подтверждающего

рис. 1: Результат компьютерного преобразования временных параметров речи
больной С. с моторной афазией (ряд 2) в сравнении с нормой (ряд 1) 

По оси Х – длительности временных интервалов (Dt, с), по оси Y – относительная часто-
та в речи того или иного интервала (n, %)

рис. 2: Категоризованные графики сравнения вариабельности значений пара-
метра «частота встречаемости интервала 1 с» у пациентов с корковой
афазией в остром периоде инсульта и здоровых индивидуумов 

По оси Х – группы наблюдения; по оси Y – процентное соотношение встречаемости
интервала 1 с в графике компьютерного преобразования речи
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диагноз нейродинамических речевых нарушений, нами
производилось повторное компьютерное преобразование
временных параметров речи. Исследовалась монологиче-
ская речь на тему «Моя семья». Было проведено сравнение
вариабельности параметров компьютерного преобразова-
ния речи в группах больных с нейродинамическими нару-
шениями речи и с корковыми афазиями. Результаты пред-
ставлены на рис. 3. Под вариабельностью значений резуль-
татов компьютерного преобразования речи понимается
разброс показателей конкретных параметров преобразова-
ния в разные дни обследования. На представленном рисун-
ке отражена статистически значимо низкая вариабельность
значений преобразования речи при корковых афазиях
(график А) и высокая – при нейродинамических наруше-
ниях речи (график Б) в остром периоде инсульта.

Эта закономерность может быть проиллюстрирована диа-
граммами (рис. 4). Как следует из представленных графи-
ков компьютерного преобразования, параметры темпо-
ритмовой структуры речи у одного и того же больного с
нейродинамическими нарушениями речи в разные дни
исследования подвержены значительным изменениям. Об
этом свидетельствует различная величина столбцов – пока-
зателей частоты встречаемости интервалов в 0,3 с, 1 с, 1,4 с
и т.д. и принципиальные изменения конфигурации кривых
распределения значений, которые то приближаются к нор-
мативному графику, то вновь деформируются за счет
появления  «пиков», соответствующих длинным паузам в
речи больного.

Обсуждение

По мнению ведущих афазиологов [1, 2, 4, 10, 14], реабили-
тация нарушений речи после инсульта часто оказывается
недостаточно эффективной, поэтому своевременная диаг-

ностика наиболее перспективных в плане восстановления
речи нарушений является актуальной задачей [6, 7, 9, 10].
В результате использования метода компьютерного пре-
образования временных параметров речи получены харак-
терные диагностические признаки корковых и подкорко-
вых афазий. При повторном шестикратном обследовании
пациентов с корковыми афазиями выявлена выраженная
стойкость речевого синдрома, сопоставимая со стой-
костью нормальных параметров речи при динамическом
ее обследовании. Данный симптом, наблюдаемый клини-
цистами в остром периоде инсульта, определяет трудность
восстановления истинно корковых афазий. В случае ней-
родинамических нарушений речи имеет место клинически
определяемая флуктуативность речевых расстройств,
которая в результате настоящего исследования подтвер-
ждена объективно выраженной вариабельностью значе-
ний параметров компьютерного преобразования речи.
Данный симптом может быть использован как критерий
диагностики для отбора перспективных с точки зрения
прогноза пациентов для ранней реабилитации.

рис. 3: Вариабельность значений параметра «частота встречаемости интервала
«звук + пауза» продолжительностью 0,3 с» компьютерного преобразова-
ния временной структуры речи у больных с нейродинамическими нару-
шениями речи и корковыми афазиями в остром и восстановительном
периодах инсульта: 

А – корковые афазии в остром периоде инсульта; Б – нейродинамические афазии в ост-
ром периоде инсульта; В – корковые афазии в восстановительном периоде инсульта;
Г – нейродинамические афазии в восстановительном периоде инсульта
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рис. 4: Результаты компьютерного преобразования речи больного Е. с нейроди-
намическими речевыми нарушениями по типу комплексной моторной
афазии в первый (А), второй (Б) и третий (В) день с момента поступле-
ния в стационар. Монолог

Анализируется параметр «звук + пауза». По оси Х – длительности временных интервалов
(Dt, с); по оси Y – относительная частота появления в речи того или иного интервала (n, %)
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The purpose of this study was to establish objective criteria for
differential diagnosis of cortical and subcortical aphasias using a
method of computed transformation of tempo-rhythmic param-
eters of speech. Patients with cortical aphasia (40) and neurody-
namic speech disturbances (31) were examined in acute stage of
stroke. The features of tempo-rhythmic structure of speech,
assosiated with stability of speech syndrome, severity of aphasia

and predominant defect (motor or sensory component of
speech), were identified. Criteria for diagnostics of neurody-
namic speech disturbances have been proposed, such as the
degree of fluctuations of speech functions which were objective-
ly registered with the help of computed transformation of speeh
time parameters.

Original method of assessment of cortical aphasias and neurodinamic speech impairment using
computed transformation of speech in the acute period of stroke
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Компьютерное преобразование речи при постинсультных афазиях


