
Речь и ее нарушения, 
афазии.



Речь — высшая форма передачи 
информации с помощью акустических 
сигналов, письменных или 
пантомимических знаков. 
Ее социальная функция — 

обеспечение общения.
 В интеллектуальном аспекте — это 

механизм абстрагирования и 
обобщения, создающий основу 
категорий мышления. 



Афазии (R47.0) — речевые расстройства при локальных 
поражениях левого полушария и сохранности движений 
речевого аппарата, обеспечивающего членораздельное 
произношение, при сохранности элементарных форм слуха. 
Их надо отличать от: дизартрий (R47.1) — нарушений 

произношения без расстройства восприятия речи на слух (при 
поврежденных артикуляционном аппарате и обслуживающих 
его подкорковых нервных центрах и черепно-мозговых нервах), 
аномий — трудностей называния, возникающих при 

нарушениях межполушарного взаимодействия, 
дислалий (алалий) — расстройств речи в детском возрасте в 

виде исходного недоразвития всех форм речевой деятельности 
и мутизма — молчания, отказа от общения и невозможности 
речи при отсутствии органических нарушений ЦНС и 
сохранности речевого аппарата (возникает при некоторых 
психозах и неврозах). 



Ниже представлен вариант 
классификации афазий, основанный на 
системном подходе к высшим 
психическим функциям, разработанный 
в отечественной нейропсихологии 
Лурия. 



1. Сенсорная афазия (нарушение рецептивной речи) — 
связана с поражением задней трети верхней височной извилины 
левого полушария у правшей (зона Вернике). В ее основе лежит 
снижение фонематического слуха, то есть способности 
различать звуковой состав речи, что проявляется в нарушении 
понимания устного родного языка вплоть до отсутствия реакции 
на речь в тяжелых случаях. Активная речь превращается в 
«словесную окрошку». Одни звуки или слова заменяются 
другими, сходными по звучанию, но далекими по смыслу 
(«голос-колос»), правильно произносятся только привычные 
слова. Это явление носит название парафазии. В половине 
случаев наблюдается речевое недержание — логорея. Речь 
становится бедной на существительные, но богатой на глаголы 
и вводные слова. Нарушается письмо под диктовку, однако 
понимание читаемого лучше, чем услышанного. В клинике 
встречаются стертые формы, связанные с ослаблением 
способности понимать быструю или зашумленную речь и 
требующие для диагностики применения специальных проб. 
Принципиальные основы интеллектуальной деятельности 
больного остаются сохранными.



2. Эфферентная моторная афазия 
(нарушения экспрессивной речи) — возникает 
при поражении нижних отделов коры 
премоторной области (44-е и частично 45-е 
поля — зона Брока). При полном разрушении 
зоны больные произносят только 
нечленораздельные звуки, но их 
артикуляционные способности и понимание 
обращенной к ним речи сохранены. Часто в 
устной речи остается лишь одно слово или 
сочетание слов, произносимых с разной 
интонацией, что является попыткой выразить 
свою мысль. При менее грубых поражениях 
страдает общая организация речевого акта — 
не обеспечивается его плавность и четкая 
временная последовательность 
(«кинетическая мелодия»). 



3. Амнестическая афазия — 
неоднородна, многофакторна и, в 
зависимости от доминирования 
патологии со стороны слухового, 
ассоциативного или зрительного 
компонента, может встречаться в трех 
основных формах: акустико-
мнестическая, собственно 
амнестическая и оптико-мнестическая 
афазия.



Акустико-мнестическая афазия характеризуется 
неполноценностью слухоречевой памяти — 
сниженной способностью удерживать речевой ряд в 
пределах 7 ± 2 элементов и синтезировать 
ритмический узор речи. Больной не может 
воспроизвести длинное или сложное по построению 
предложение, во время поиска нужного слова 
возникают паузы, заполняемые вводными словами, 
ненужными подробностями и персеверациями. 
Производно грубо нарушается повествовательная 
речь, пересказ перестает быть адекватным образцу. 
Лучшая передача смысла в таких случаях 
обеспечивается избыточной интонированностью и 
жестикуляцией, а иногда речевой гиперактивностью.



Собственно амнестическая (номинативная) афазия 
проявляется в трудностях называния редко употребляемых в 
речи предметов при сохранности объема удерживаемого 
речевого ряда на слух. По услышанному слову больной не 
может опознать предмет или назвать предмет при его 
предъявлении (как и при акустико-мнестической форме 
страдает функция номинации). Производятся попытки заменить 
забытое название предмета его назначением («это то, чем 
пишут») или описанием ситуации, в которой он встречается. 
Появляются затруднения при подборе нужных слов в фразе, они 
заменяются речевыми штампами и повторениями сказанного. 
Подсказка или контекст помогают вспомнить забытое. 
Амнестическая афазия является результатом поражения задне-
нижних отделов теменной области на стыке с затылочными и 
височными долями. При этом варианте локализации очага 
поражения амнестическая афазия характеризуется не 
бедностью памяти, а чрезмерным количеством всплывающих 
ассоциаций, из-за чего больной оказывается неспособным к 
выбору нужного слова.



Оптико-мнестическая афазия — вариант 
расстройства речи, редко выделяемый в качестве 
самостоятельного. Он отражает патологию со 
стороны зрительного звена и более известен под 
названием оптической амнезии. Ее возникновение 
обусловлено поражением задне-нижних отделов 
височной области с захватом 20-го и 21-го полей и 
теменно-затылочной зоны — 37-го поля. При 
общемнестических речевых расстройствах типа 
номинации (называния) объектов, в основе данной 
формы лежит слабость зрительных представлений о 
предмете (его специфических признаках) в 
соответствии с воспринятым на слух словом, а также 
самим образом слова. У этих больных нет каких-либо 
зрительных гностических расстройств, но изображать 
(рисовать) предметы они не могут, а если рисуют, то 
упускают и недорисовывают значимые для опознания 
этих предметов детали.



4. Афферентная (артикуляторная) моторная афазия — 
является одним из самых тяжелых речевых расстройств, 
возникающих при поражении нижних отделов левой теменной 
области.
Грубые нарушения чувствительности губ, языка и неба обычно 

отсутствуют, но возникают трудности синтеза отдельных 
ощущений в целостные комплексы артикуляторных движений. 
Это проявляется грубыми искажениями и деформациями 
артикулем во всех видах экспрессивной речи. В тяжелых 
случаях больные вообще становятся похожими на глухих, а 
коммуникативная функция осуществляется с помощью мимики и 
жестов. В легких случаях внешний дефект афферентной 
моторной афазии состоит в трудностях различения звуков речи, 
близких по произношению — (например, «д», «л», «н» — слово 
«слон» произносится как «снол»). Такие больные, как правило, 
понимают, что они неверно произносят слова, но 
артикуляционный аппарат не подчиняется их волевым усилиям. 
Незначительно нарушается и неречевой праксис — они не могут 
надуть одну щеку, высунуть язык. Указанная патология вторично 
приводит и к неправильному восприятию «трудных» слов на 
слух, к ошибкам при письме под диктовку. Молчаливое чтение 
сохраняется лучше.



5. Семантическая афазия — возникает при поражении на границе 
височных, теменных и затылочных областей мозга (или области 
надкраевой извилины). В клинической практике встречается 
достаточно редко.

 В первую очередь в речи таких больных нарушается понимание и 
употребление предлогов, наречий, служебных слов и местоимений. Эти 
нарушения не зависят от того, читает ли больной вслух или про себя. 
Появляется дефектность и замедленность пересказа коротких текстов, 
часто превращающихся в неупорядоченные обрывки. Детали 
предложенных, услышанных или прочитанных текстов не 
улавливаются и не передаются, но в спонтанных высказываниях и в 
диалоге речь оказывается связной и свободной от грамматических 
ошибок. Отдельные слова вне контекста также прочитываются с 
нормальной скоростью и хорошо понимаются. По-видимому, это 
обусловлено тем, что при глобальном чтении привлекается такая 
функция, как вероятностное прогнозирование ожидаемого смысла. 
Семантическая афазия обычно сопровождается и нарушениями 
счетных операций — акалькулией (R48.8). Они непосредственно 
связаны анализом пространственных и квазипространственных 
отношений, реализуемых третичными зонами коры, сопряженными с 
ядерной частью зрительного анализатора.



6. Динамическая афазия — поражаются области, спереди и 
сверху прилегающие к зоне Брока. В основе динамической 
афазии лежит нарушение внутренней программы высказывания 
и реализации ее во внешней речи. 
 В тяжелых случаях самостоятельные высказывания у больных 

отсутствуют, при ответе на вопрос они отвечают односложно, 
часто повторяя в ответе слова вопроса (эхолалия), но без 
произносительных затруднений. Совершенно невозможно 
написание сочинения на заданную тему из-за того, что «мыслей 
нет». Выражена тенденция к использованию речевых штампов. 
В легких случаях динамическая афазия экспериментально 
выявляется при просьбе назвать несколько предметов, 
относящихся к одному и тому же классу (например, красные). 
Особенно плохо актуализируются слова, обозначающие 
действия — не могут перечислить глаголы или эффективно 
использовать их в речи (нарушается предикативность). Критика 
к своему состоянию снижена, а стремление таких больных к 
общению ограничено. 



7. Проводниковая афазия — возникает при крупных 
очагах поражения в белом веществе и коре средне-
верхних отделов левой височной доли. Иногда она 
трактуется как нарушение ассоциативных связей 
между двумя центрами — Вернике и Брока, что 
предполагает вовлеченность и нижнетеменных 
отделов. Основной дефект характеризуется 
выраженными расстройствами повторения при 
относительной сохранности экспрессивной речи. 
Воспроизведение большинства речевых звуков, 
слогов и коротких слов в основном возможно. Грубые 
литеральные (буквенные) парафазии и дополнения 
лишних звуков к окончаниям встречаются при 
повторении многосложных слов и сложных 
предложений. Нередко воспроизводятся только 
первые слоги в словах. Ошибки осознаются и 
делаются попытки их преодолеть с продуцированием 
новых ошибок. Понимание ситуативной речи и чтения 
сохранено, причем, находясь среди знакомых, 
больные говорят лучше. 


