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АННОТАЦИЯ

Проблема афазии и восстановительного обуче%
ния все больше привлекает внимание исследовате%
лей: логопедов, нейропсихологов, лингвистов и др.
Интерес к ней основан, с одной стороны, на значи%
мости ее изучения для углубления представлений о
законах работы мозга, о связи речи с мозгом, о ее
психофизиологических основах, о взаимодействии
речи с другими психическими процессами. С дру%
гой стороны, возрастающий интерес к этой области
знания обусловлен ее социальной и практической
значимостью в связи с вопросами восстановления
полноценной жизнедеятельности таких больных.
Наши исследования по этой проблеме показывают,
что использование комплексного анализа соотноше%
ния сохранных и нарушенных высших психических
функций предоставляет логопеду осуществлять
дифференцированное изучение и обучение детей,
имеющих тяжелые нарушения речи. Приемы инди%
видуализированного воздействия в процессе кор%
рекционного обучения детей этой категории долж%
ны применяться в соответствии с качественной спе%
цификой ведущей недостаточности их речевой и не%
речевой деятельности.
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вительная работа при афазии; методы и приемы вос%
становления речи после инсульта, удаления опухо%
лей, черепно%мозговых травм.

ВВЕДЕНИЕ

Афазиология насчитывает более чем столетний
период своего развития. Основоположником отече%
ственных исследований А.Р. Лурия на основе изуче%
ния высших психических функций человека разра%
ботана классификация афазий, которая позволяет
при выявлении первично нарушенной нейропсихо%
логической предпосылки квалифицировать форму
афазий или их сочетаемость при различных пораже%
ниях головного мозга. Использование разработан%
ной А.Р. Лурия методики исследования нарушенных
речевых функций позволяет не только определить у
больного форму афазии, но и составить программу
восстановительного обучения, и подобрать приемы
восстановления речи, письма и чтения.

Исследования детской афазии представлены в
современной литературе лишь в виде описания от%
дельных случаев, базирующихся на собственном
клиническом опыте практикующих логопедов. При
этом следует отметить, что проявление афазичес%
кого дефекта, его реституция оказываются, на пер%
вый взгляд, несколько различными.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Экспериментальное изучение строилось на осно%
ве методики, разработанной А.Р. Лурия для исследо%
вания всех ВПФ больных  афазией. Предметом наше%
го детального изучения стало состояние нарушенной
речевой функции детей и подростков. Для получения
более полной картины мы проводили единичные про%
бы для выявления степени и характера нарушения не
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только речи, но и других ВПФ. Стандартная методика
А.Р. Лурия нами была несколько модифицирована с
учетом возраста, нервно%психического и общесома%
тического состояния каждого испытуемого ребенка
и подростка. Для проведения эксперимента был по%
добран адекватный возрасту языковой, речевой и
наглядный материал, соответствующий разным уров%
ням организации речи испытуемых.

Исследование речевых процессов проводилось
в двух основных аспектах – изучение рецептивной
(импрессивной) и продуктивной (экспрессивной)
стороны речевой деятельности.

Несмотря на то, что самостоятельность этих сто%
рон речи не вызывает сомнений, их разделение явля%
ется достаточно условным, поэтому каждое исследо%
вание речи всегда включало оценку этих двух сторон.

В связи с тем, что первичные нарушения импрес%
сивной и экспрессивной речи имеют различное то%
пическое значение, исследование этих функций осу%
ществлялось параллельно. Однако практически изу%
чение обеих сторон речи проводилось одновремен%
но, а иногда при помощи одних и тех же приемов.
Мы приняли во внимание тот факт, что верхневисоч%
ные отделы левого полушария, являющиеся основ%
ными аппаратами анализа и синтеза речевых звуков,
работают при ближайшем участии сенсомоторных
отделов, обеспечивающих артикуляцию. Поэтому
нарушение фонематического восприятия неизбеж%
но приводит к вторичному нарушению речевых ар%
тикуляций и экспрессивной речи, а нарушение ар%
тикуляционных процессов и внутренней речи сказы%
вается и на таких импрессивных процессах, как вос%
приятие речевых звуков и понимание смысла речи.
Проводя исследование импрессивной и экспрессив%
ной сторон речевой деятельности, мы учитывали их
взаимосвязь и направляли внимание на анализ того,
какое из нарушений этих сторон речи является пер%
вичным, а какое вторичным и системным.

При исследовании речевой функции мы учитыва%
ли уровень ее построения и степень сложности пред%
лагаемого языкового материала. В экспрессивной
речи простое восклицание, выражающее аффектив%
ное состояние, является наиболее элементарной
формой речи, называние знакомого предмета или
ответ на простой ситуативный вопрос, имеющий
привычную форму, оказывается по своему строению
уже значительно сложнее. Называние плохо знако%
мого предмета, произнесение фразы и тем более са%
мостоятельная развернутая речь являются процес%
сами еще более сложными. Все эти формы экспрес%
сивной речи включают разные  по своей сложности
и упроченности системы связей и строятся на раз%
личных функциональных уровнях.

Это относится и к импрессивной речи. Если по%
нимание эмоционального тона речи или хорошо
упроченных обращений и слов является достаточно
простым и может сохраняться даже при грубых кор%
ковых поражениях, то понимание номинативной сто%
роны слова (его предметной отнесенности) является
значительно более сложным процессом. Понимание
сложных обобщенных (категориальных) систем свя%
зей, стоящих за словами, отличается еще большей
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сложностью, а анализ сложных логико%грамматичес%
ких конструкций (как и понимание сложного смысло%
вого подтекста или «общей мысли») требует деятель%
ности, построенной на более высоком уровне.

В ходе экспериментального изучения мы учиты%
вали, что все виды экспрессивной и импрессивной
речи включают различные системы связей, распо%
лагаются на различных эволюционных уровнях и тре%
буют для своего осуществления различных физио%
логических систем. Одновременно с изучением осо%
бенностей нарушения экспрессивной и импрессив%
ной речи тщательно учитывался и тот уровень, на
котором произошло нарушение речевых функций.

В процессе исследования мы учитывали оба эти
аспекта нарушенных речевых функций. Если первич%
ное нарушение импрессивной или экспрессивной
речи может прямо указать на очаг поражения и, та%
ким образом, имеет непосредственное топическое
значение, то анализ того уровня, на котором пост%
роена доступная для больного речь, может дать све%
дения о сложности тех систем, которые вовлечены в
патологический процесс, а также о массивности
мозгового поражения.

Методика исследования речевой функции вклю%
чала пробы (тесты), учитывающие форму афазии,
центральные механизмы нарушения речи при каж%
дой форме афазии по классификации А. Р. Лурия,
центральные симптомы нарушения речевой функ%
ции и степень выраженности речевых дефектов. С
помощью ряда экспериментальных заданий выявля%
лись разные уровни нарушения речи, сенсомотор%
ный и семантический, оценивалось состояние речи
(и динамика ее обратного развития) на уровне сло%
ва, фразы, высказывания.

Для устной экспрессивной речи основными тре%
бованиями были частотность, звуковая сложность и
длина слова, грамматическая сложность и длина
фразы и др. Для оценки изменений импрессивной
речи вербальный материал варьировался с учетом
его ситуативности, частотности слов, объема стиму%
ла, объема поля выбора (вербального и картиночно%
го поля), а также грамматической сложности
предъявляемого испытуемым стимула.

Результаты выполнения всех проб, применявших%
ся для исследования речевых и неречевых функций
испытуемых, анализировались методами качествен%
ного и количественного анализа. Качественный ана%
лиз был направлен на выявление первичного дефек%
та, лежащего в основе нарушенной функции. Такой
анализ позволил оценивать каждый тип расстрой%
ства с точки зрения различных компонентов, состав%
ляющих его внутреннюю структуру. Количественный
анализ включал оценку частоты и выраженности каж%
дого из этих параметров по строго фиксированной
системе баллов. При анализе результатов выполне%
ния  экспериментальных заданий использовалась
система оценок речевого дефекта от 1 до 3 баллов.
Критерий количественной оценки базировался с уче%
том сохранности исследуемых функций и процессов
в сравнении с возрастной нормой. Балльные оцен%
ки соотносились с уровнями выполнения заданий,
которые определялись на основе шкалы, разрабо%
танной в ЦПРиН с нашими дополнительными моди%
фикациями. В зависимости от результатов выполне%
ния каждого задания ребенок получал определенное
количество баллов: 3 балла – правильное выполне%
ние задания, 2 балла – выполнение задания с зат%
руднением или с помощью логопеда, 1 балл – невоз%
можность выполнить задание.

С учетом полученных детьми баллов составля%
лись таблицы и вычерчивались оценочные профили,
позволившие выделить наиболее страдающие фун%
кции и процессы, а после обучения проследить ди%
намику речевого статуса и оценить эффективность
коррекционно%восстановительного обучения.

В процессе экспериментального изучения боль%
ным предлагалось 15 тестов по 2%5 заданий в каж%
дом. Приводим их описания.

ИССЛЕДОВАНИЕ ИМПРЕССИВНОЙ РЕЧИ

1. Исследование фонематического восприя&
тия. Исследование дифференцировки звуков речи
проводилось в первую очередь, так как ее сохран%
ность является основой для речевого слуха и для
возможности полноценного артикулирования. Зада%
ния включали в себя: опознание заданного звука в
ряду других; различение и повторение серии звуков
и слогов; различение оппозиционных фонем; соот%
несение звуков, воспринимаемых на слух с соответ%
ствующими буквами.

2. Исследование понимания слов. Понимание
слов предполагает, с одной стороны, четкое и проч%
ное фонематическое восприятие, а с другой сторо%
ны, сохранность связей этих звуковых комплексов с
теми образами (предметов, качеств, действий, от%
ношений), которые они обозначают. При этом нару%
шение понимания значений слова может возникать
как при дефектах фонематического восприятия, так
и в случаях височно%затылочных поражений, когда
звуковая структура слова остается сохранной, но
система звуковых следов или связей звукового ком%
плекса оказывается нарушенной. Испытуемым пред%
лагалось соотнести слова с предметом (изображе%
нием); соотнести серию слов с предметами.

3. Исследование понимания простых предло&
жений. Подбирая тестовый материал для проведе%
ния этой пробы, мы исходили из того, что понима%
ние предложений предполагает сохранность пони%
мания отдельных слов, но не ограничивается только
этим условием. Кроме сохранности понимания ос%
новных грамматических форм, объединяющих сло%
ва в предложение, необходимо также сохранение в
памяти следов серии слов, составляющих предло%
жение и возможность «затормозить» то преждевре%
менное суждение о смысле всего высказывания, ко%
торое может быть сделано на основе одного фраг%
мента фразы. При отсутствии этого условия подлин%
ное понимание высказывания заменяется догадкой
о его смысле. Данные тесты предполагали соотне%
сение содержания предложения с заданной ситуа%
цией; понимание инструкций и удержание их после%
довательности; соотнесение содержания предложе%
ния с определенным действием.

4. Исследование понимания сложных логико&
грамматических структур. Завершающим этапом
исследования импрессивной стороны речи являлось
выявление у испытуемых трудностей, возникающих
при восприятии логико%грамматических конструк%
ций. Мы учитывали, что для адекватного понимания
сложной грамматической конструкции необходимо
не только понять отдельные слова, но и объединить
их в единую структуру. Эта операция требует особой
формы синтеза отдельных элементов, при которых
сукцессивное обозрение превращается в симуль%
танную схему.

При подборе материала для данной пробы мы не
пользовались длинными и сложно построенными
фразами, поскольку понимание таких фраз требует
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удержания их элементов, что затрудняет восприятие.
Испытуемым предлагались конструкции, которые
содержали минимальное число слов, значение кото%
рых являлось хорошо упроченным в прежней речевой
практике. В тестовые пробы входило: понимание аф%
лективных конструкций; понимание предложных кон%
струкций; понимание инвертированных конструкций;
понимание сравнительных конструкций.

5. Исследование чтения. Пробы на выявление
нарушений чтения являлись заключительными при
исследовании импрессивной речи детей и подрост%
ков. Методика протекала в двух формах – громкое
чтение, включавшее артикуляцию читаемого, и
«внутреннее» чтение (чтение про себя), при котором
артикуляции исключались, и испытуемый должен
был схватывать значение предложенного слова, по%
казывая на соответствующую картинку или отвечая
на контрольный вопрос.

Пробы усложнялись путем сокращения времени
для прочтения и предложением все менее частот%
ного материала. Данный блок содержал: узнавание
изолированных букв; чтение слогов, слов, фраз и
фрагмента текста.

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПРЕССИВНОЙ РЕЧИ

Перед тем, как проводить исследование экспрес%
сивной стороны речи испытуемых, мы изучили состо%
яние мышечного аппарата языка, губ и мягкого неба.
При этом особое внимание мы обращали на силу,
объем, точность, скорость и подвижность артикуля%
ционных актов. Мы фиксировали наличие у детей
асимметрий, парезов, дистоний, гиперкинезов и
атаксий, имеющихся в артикуляционном аппарате, а
истощаемость исследуемых движений.

6. Исследование орального праксиса. Прово%
дилось непосредственно перед изучением собствен%
но артикуляционных движений. Испытуемым предла%
галось выполнение оральных поз по образцу; выпол%
нение оральных поз по вербальной инструкции.

7. Исследование артикуляции речевых зву&
ков. Тест проводился при помощи повторения зву%
ков (но не оппозиционных и коррелирующих, как в
тесте на импрессивную речь), для произнесения
которых нужны разные по сложности артикуляции
(«м», «д», «с», «х»). В тестовые пробы входило арти%
кулирование звуков; исследование слухо%произно%
сительных образов звуков с помощью звукоподра%
жания; повторение звуков в структуре слова.

8. Исследование отраженной (повторной)
речи. Проводя этот тест, мы ставили перед собой
две задачи: проверить четкость произнесения слов,
серии слов и фраз, а также проследить четкость тех
следов, на основе которых строится экспрессивная
речь, то есть выявить нейродинамические условия,
при которых слова становятся «диффузными» и де%
формируются.

Для усложнения тестовых заданий мы предъяв%
ляли более сложные и менее упроченные слова, уве%
личивали интервал между произнесением слова и
его повторением, а также расширяли объем
предъявляемых слов (осуществлялось повторение
двух, трех и более длинных рядов слов или же повто%
рение длинных фраз и групп фраз). Нами исследо%
валось повторение отдельных слов; повторение се%
рии слов; повторение фраз.

При проведении этого теста особое внимание
уделялось возникающим контаминациям и дефек%
там воспроизведения порядка предъявления пред%

ложений, а также выявлялась патологическая инер%
тность возникающих стереотипов.

9. Исследование номинативной функции
речи. Проводя эти пробы, мы учитывали, что обо%
значение предметов, действий или качеств опреде%
ленным словом требует сохранности звукового со%
става слова, его связи с обозначенным предметом
и возможности легко найти нужное слово при появ%
лении соответствующего образца. Также номинатив%
ная функция предполагает, что с помощью слова из
всех возможных качеств предмета будут выделены
его специальные, существенные свойства, что этот
предмет будет подвергнут анализу и отнесен к оп%
ределенной категории. Учитывался тот факт, что при
назывании предмета (особенно не очень привычно%
го) у испытуемого «всплывает» не одно название, а
целый комплекс связей, в которые данный предмет
включен. Соответственно он должен выделить из
этих возможных альтернатив одну связь, «затормо%
зив» все остальные.

Тестовые задания предполагали называние час%
тотных и малочастотных предметов, нахождение
нужного слова по описанию, а также нахождение
общего (категориального) названия групп слов. Мы
исследовали называние предметов или их изобра%
жений; называние предмета по описанию; подбор
обобщающего слова.

10. Исследование повествовательной речи.
При проведении исследования мы учитывали, что
язык, употребляемый как средство общения и как
орудие мышления, не только обозначает отдельные
предметы (действия, качества), но и формирует со%
бытия, выражает мысль. Эта сложная деятельность
осуществляется с помощью связи двух слов, пост%
роенной по типу отношения субъекта к предикату. На
следующем этапе развития речи отношение подле%
жащего и сказуемого начинает переноситься в саму
речь. Этот этап формируется в диалоге, в котором
синтагма (отношение между подлежащим и сказуе%
мым) нередко разделяется между двумя людьми, то
есть фраза, начатая в вопросе взрослого, заканчи%
вается в ответе ребенка («Кто пойдет в садик?»
«Маша.»). И только на заключительном этапе разви%
тия диалогическая речь перестает быть единствен%
ной формой речи и начинает формироваться моно%
логическая (повествовательная) речь.

Для монологической речи характерно, что сигна%
лом к ее возникновению не является вопрос собесед%
ника. Исходной для нее становится ситуация, кото%
рую человек воспринимает и подвергает анализу.

Таким образом, предикативная речь в ее пове%
ствовательной форме является одним из самых
сложных речевых процессов.

При исследовании повествовательной речи мы
изучали сохранность автоматизированных и дезав%
томатизированных рядов, анализировали диалоги%
ческую речь и монолог испытуемого. Исследовались
автоматизированная речь; диалог; возможность со%
ставления рассказа; пересказ.

Все пробы предполагали сознательное опериро%
вание фразами, специальный анализ и синтез со%
ставных частей предложений, то есть сохранность
грамматической структуры фразы.

11. Исследование письма. При проведении зак%
лючительного этапа исследования экспрессивной
речи детей и подростков мы использовали серию проб,
направленных на анализ состояния различных элемен%
тов и уровней письма. Тестовый материал варьировал%
ся в зависимости от возраста ребенка и степени вы%
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раженности речевых нарушений. Испытуемым пред%
лагалось списывание букв, слогов и слов, письмо букв,
слогов, слов, а также серий слов и фраз под диктовку
и, в заключение, самостоятельное письмо.

Правильное выполнение этих проб предполага%
ет не только сохранность акустического анализа и
синтеза слов, но и сохранение намерения, которое
определяет избирательный характер формулируе%
мого в письме содержания высказывания.

ИССЛЕДОВАНИЕ НЕРЕЧЕВЫХ ВПФ

12. Исследование праксиса. Тесты на выполне%
ние предметных действий и их количество подбира%
лись с учетом возраста и состояния каждого испыту%
емого. Ребенку давалась вербальная инструкция или
показывалось нужное движение. При необходимос%
ти дополнительно применялись пробы, облегчающие
или затрудняющие выполнение теста, что позволило
уточнить механизм нарушения и выявить зону бли%
жайшего развития ребенка. Исследовались пракси%
са позы; динамический праксис; реципрокная коор%
динация; сомато%пространственная организация
движений; пространственное восприятие.

13. Исследование гнозиса. Л.С. Выготский
придавал решающее значение процессу восприятия
для развития речевой функции, считая, что ребенок
может говорить и мыслить только воспринимая. Со%
хранность процесса восприятия различных модаль%
ностей (зрительное предметное восприятие, вос%
приятие пространства и пространственных отноше%
ний предметов, дифференцированный процесс зву%
коразличения, тактильное восприятие предметов и
др.) создает основу для обобщенного и дифферен%
цированного восприятия и для формирования обра%
зов реального предметного мира, то есть ту базу, на
которой формируется речь. Тесты включали в себя
исследование слухо%моторных координаций; иссле%
дование зрительного гнозиса; исследование так%
тильного гнозиса; исследование зрительно%про%
странственного гнозиса; исследование сомато%про%
странственного гнозиса.

14. Исследование внимания. В ходе экспери%
ментального изучения детей и подростков мы изу%
чали состояние процессов произвольного и непро%
извольного внимания, способность к концентрации,
переключению и распределению внимания. Мы учи%
тывали, что внимание связано с общей и направлен%
ной активностью, намерениями, мотивацией, а так%
же, что никакой психический процесс не может по%
лучить полноценного развития без сформированно%
го процесса внимания. В методику входило иссле%
дование произвольного внимания (таблица Шульта);
исследование избирательности процесса внимания;
исследование непроизвольного внимания.

15. Исследование счета. При проведении этих
проб мы учитывали роль пространственного воспри%
ятия в понятии числа, в его структуре и протекании
счетных операций. Счетные операции у детей дол%
гое время носят наглядно%действенный характер, а
при пересчете элементов предполагают их разме%
щение в зрительно%пространственном поле. Посте%
пенно эти развернутые внешние операции с пред%
метами и числами и их размещение в пространстве
свертываются и заменяются отвлеченным абстрак%
тным арифметическим мышлением.

Исследование выявило, что число и счетные опе%
рации могут нарушаться по разным причинам: из%
за дефектов пространственного восприятия, из%за
нарушения взаимодействия числа и речи, из%за де%

фектов наглядно%образного мышления, трудностей
активной целенаправленной деятельности. Эти де%
фекты возникают при патологии разных зон мозга и
отличаются специфическими ошибками.

Анализ данных проведенного эксперимента по%
казал вариабельность  и неоднородность нарушений
речи, речемыслительной деятельности и психичес%
ких процессов.

Результаты экспериментального изучения рече%
вых и других психических процессов детей и подро%
стков с очаговыми поражениями мозга сопоставля%
лись с данными литературы о влиянии аналогичных
поражений на состояние речевых функций у взрос%
лых. Также сопоставление позволило выявить спе%
цифику речевых и психических расстройств в детс%
ком и подростковом возрасте и приближало к пони%
манию формирования мозговой организации рече%
вых процессов в ходе онтогенетического развития.
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РЕЗЮМЕ
Экспериментальное исследование показало, что использование

комплексного анализа соотношения сохранных и нарушенных зве%
ньев (факторов) психической деятельности открывает логопеду
большие возможности на пути дифференцированного изучения и
обучения детей, имеющих тяжелые нарушения речи. Приемы инди%
видуализированного воздействия в процессе коррекционного обу%
чения детей этой категории должны применяться в соответствии с
качественной спецификой ведущей недостаточности их речевой и
неречевой деятельности. Сложность работы определяется необхо%
димостью решать задачи восстановления и развития речи и других
психических функций, а также школьного обучения  в соответствии с
возрастом. При афазии в детском и подростковом возрасте требу%
ется целенаправленный подход от момента диагностики до постро%
ения программы коррекционно%восстановительного обучения и воп%
лощения ее в процессе реабилитации больного.

ABSTRACT
Experimental research has shown that using complex analysis of the

proportion between remained and lost facts of  psychical activity offers
the speech therapist various opportunities in terms of monitoring and
teaching children with speech problems. Methods of individual influence
on children of such category during the process of correctional studies
must be used considering the shortage of verbal and non%verbal activity.
The difficulty of the work is stated by the need in solving problems of
restoring and developing speech and other psychological functions and
also of school studies if required by age. Aphasia in children’s and teen’s
age demands correct methods from diagnostic till the building of the
correctional program and completing it during the process of
rehabilitation.




