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Аннотация. Эффективное общение является важнейшим аспектом человеческого существования, 
представляя собой многогранную и сложную форму взаимодействия между людьми. В сфере общения об-
мен информацией, идеями, мыслями и эмоциями происходит как вербальным, так и невербальным спосо-
бом. Основной единицей речи является фраза (предложение), включаемая в состав более крупных единиц – 
высказываний и текстов, что обеспечивает выполнение коммуникативных целей. Данная статья посвящена 
характеристике синтаксических особенностей фразовой устной и письменной речи пациентов с разными 
формами афазии. Научно обоснованы методика исследования и критериальный аппарат, определены па-
раметры оценки речевой продукции. Фраза рассматривается в аспекте ее структурных, семантических 
и коммуникативных характеристик. Дополнительно высказывание в целом оценивается с точки зрения се-
мантико-грамматической однородности (тема и рема предложения соответствуют гиперртеме и гиперреме 
сообщения или текста), связности, цельности и информативности. Анализ данных показал, что наблюдается 
неравномерность, вариативность нарушений фразовой речи с позиций структурного, семантического и ком-
муникативного синтаксиса, а также их сочетаний при различных формах афатических расстройств. Авторы 
считают, что разноаспектный лингвистический анализ речи поможет оптимизировать методы логопедиче-
ского воздействия при восстановительном обучении пациентов с афазией.
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Annotation. Effective communication is a critical aspect of human existence, representing a multifaceted and 
complex form of interaction between people. In the field of communication, the exchange of information, ideas, 
thoughts and emotions occurs in both verbal and non-verbal ways. The basic unit of speech is a phrase (sentence), 
which is included in larger units – statements and texts, which ensures the fulfillment of communicative goals. 
This article is devoted to characterizing the syntactic features of phrasal oral and written speech of patients with 
different forms of aphasia. The research methodology and criterial apparatus are scientifically substantiated, and 
the parameters for assessing speech production are determined. The phrase is considered from the point of view 
of structural, semantic and communicative characteristics. Additionally, the statement as a whole is assessed from 
the point of view of semantic and grammatical homogeneity (the topic and rheme of the sentence correspond to 
the hypertheme and hyperrheme of the message or text), coherence, integrity and information content. Analysis of 
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Важнейшим аспектом человеческого 
существования является эффективное об-
щение, которое представляет собой много-
гранное взаимодействие между людьми. 
Обмен информацией, идеями, мыслями 
и эмоциями происходит с использовани-
ем как вербальных, так и невербальных 
средств. Однако основным средством этого 

обмена служит язык. Для реализации ком-
муникативных задач используются языко-
вые компоненты в виде фраз, предложений, 
которые объединяются в высказывания 
и тексты и существуют в речи как в устной, 
так и в письменной форме [1]. 

Устная и письменная речь отличаются 
по своим лингвистическим, психологиче-
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ским, коммуникативным характеристикам. 
Устная речь предполагает звуковое выра-
жение, тогда как письменная речь докумен-
тируется графически. Создание письмен-
ной речи требует тщательной подготовки 
и вдумчивого рассмотрения, часто с исполь-
зованием сложных синтаксических струк-
тур и расширенных фраз. Литературные 
нормы особенно строги в письменной речи 
[2]. Напротив, нормы устной речи проявля-
ют большую гибкость, допуская повторы 
и неполноту. Эффективность устной речи 
повышается за счет использования допол-
нительных выразительных элементов, та-
ких как интонация, модуляция голоса, ло-
гические ударения, стратегические паузы 
и другие риторические приемы [1, 3]. Таким 
образом, то, как человек говорит, заметно 
отличается от того, как пишет, и наоборот.

В опубликованных научных работах 
представлен анализ теории коммуникации 
и ее лингвистических основ, который спо-
собствует пониманию сложностей, при-
сущих человеческому общению [4-6]; од-
нако данная проблема в ситуации распада 
речи при афазии исследована недостаточно 
глубоко. 

В области изучения речевой патоло-
гии фраза приобретает значение как точка 
отсчета для понимания сущности и опре-
деления возможных путей устранения 
различных речевых нарушений. Такое 
расстройство, как афазия, возникающее 
в результате органического повреждения 
головного мозга, оказывает глубокое вли-
яние на коммуникативный процесс, на-
кладывает серьезные социальные ограни-
чения на индивида. Трудности в общении 
имеют далеко идущие последствия, влия-
ют на качество жизни человека независи-
мо от возраста и социального положения. 
Последующая изоляция, депрессия и соци-
альная отстраненность способствуют зна-
чительному снижению общего благополу-
чия пациентов с афазией [7-9]. 

Классификация А.Р. Лурии:
• при афферентной моторной афазии по-

ражение локализуется в нижнетеменной об-
ласти коры левого полушария (доминантно-
го по речи), разрушая кинестетическую ос-
нову речи; в этом случае первично страдает 
экспрессивная речь, вторично – понимание; 
нарушение проявляется в трудностях арти-
куляции, смешении и заменах звуков, близ-
ких по месту и способу образования;

• при эфферентной моторной афазии по-
ражение в заднелобных отделах коры слева 
влечет нарушение кинетической организа-
ции речи, появление кинетической ораль-
но-артикуляционной апраксии; вторично 
может страдать понимание речи; симптома-

тически расстройство проявляется в персе-
верациях, пропусках слов или их элементов, 
скандированности речи;

•  при динамической афазии наруше-
ние заднелобной коры левого полушария 
проявляется дефектами предикативности 
внутренней речи в виде речевой адинамии, 
глагольного дефицита, трудностей порож-
дения высказывания;

•  при сенсорной афазии повреждение 
заднего отдела верхней височной извилины 
влечет нарушение фонематического анали-
за; при этом первично страдает импрессив-
ная речь, вторично  – экспрессивная; рас-
стройство проявляется в непонимании об-
ращенной речи, дефектах звукоразличения, 
множественных литеральных заменах;

• при акустико-мнестической афазии по-
ражение в области средней височной изви-
лины коры левого полушария (доминантно-
го по речи) влечет нарушение слухоречевой 
памяти, проявляется в трудностях актуали-
зации названий предметов;

• при семантической афазии поражение 
теменно-височно-затылочных отделов коры 
левого полушария приводит к нарушению 
понимания пространственных отношений 
в речи, речевое расстройство проявляется 
в непонимании и неиспользовании предло-
гов, приставок, суффиксов, логико-грамма-
тических конструкций [10-12].

После тщательного изучения как отече-
ственной, так и зарубежной литературы в об-
ласти лингвистики и логопедии, особенно 
касающейся изучения синтаксиса речи у па-
циентов с афазией, авторы пришли к пони-
манию того, что в существующих исследо-
ваниях недостаточно представлен всесто-
ронний анализ фразовой речи [7, 12, 13]. 
Такое исследование, на взгляд авторов, 
должно охватывать различные аспекты, 
включая структурные, семантические и  
коммуникативные характеристики фразы, 
а  также исследовать их взаимодействие и  
взаимное влияние. 

Изучение отличительных особенностей 
устной и письменной речи при различных 
формах афазии дает понимание о слож-
ном взаимодействии языковых функций 
и неврологических нарушений. Это по-
нимание предоставляет возможность раз-
работки персонализированных стратегий 
реабилитации. 

Целью данного исследования является 
выявление специфики нарушений фразо-
вой устной и письменной речи у пациен-
тов с разными формами афазии. Авторский 
подход предполагает целостное исследо-
вание фразовой речевой продукции с уче-
том структурных, семантических и комму-
никативных аспектов синтаксиса. 
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Материалы и методы исследования 
В ходе логопедических обследований, 

проводимых в отделении медицинской ре-
абилитации (ОМР) Федерального центра 
мозга и нейротехнологий Федерального 
медико-биологического агентства России 
(ФЦМН), были собраны образцы рече-
вой продукции пациентов, поступивших 
на комплексную реабилитацию после пере-
несенного острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). 

На первом этапе исследования, направ-
ленного на определение речевого статуса 
пациентов, авторы использовали программу 
нейропсихологического блиц-обследования, 
разработанную Т.Г. Визель [14]. Эта ком-
плексная диагностическая программа 
предусматривает оценку различных видов 
и форм речи, включая импрессивную, экс-
прессивную и письменную.

В результате логопедического обследо-
вания для второго этапа исследования ото-
браны 50 пациентов с диагностированной 
афазией средней степени выраженности 
с учетом локализации очага поражения:

– с передними формами (ПФ) афазии:
1) комплексная моторная – 10 человек;
2) эфферентная моторная – 10 человек;
3) динамическая – 10 человек;
– с задними формами (ЗФ) афазии:
1) сенсорная – 10 человек;
2) акустико-мнестическая – 10 человек.
Возраст участников составлял от 30 до  

65 лет, в исследовании участвовали 78% 
мужчин и 22% женщин. 

На втором этапе исследования был про-
веден анализ синтаксической структуры 
предложений в устной и в письменной речи 
у пациентов с выявленной афазией. 

Речевая продукция собиралась в ходе ло-
гопедического обследования, включающего 
оценку импрессивной речи (понимание речи 
в диалоге, понимание инструкций, внеситу-
ативных и парадоксальных вопросов, пони-
мание значения слов, фраз, логико-грамма-
тических и предложных конструкций и пр.), 
экспрессивной речи (воспроизведение авто-
матизированных и дезавтоматизированных 
рядов, договаривание фраз с жестким кон-
текстом, называние предметов и действий, 
повторная речь, произвольная фразовая 
речь), письменной речи (чтение и письмо), 
а  также составление устного и письменного 
рассказа по сюжетной картинке. 

Использовались программа нейропси-
хологического блиц-обследования (Т.Г. Ви-
зель) [14], а также разработанный сотрудни-
ками ФЦМН и апробируемый в настоящее 
время инструмент «Диагностика письмен-
ной речи» (ДПР) [15]. Отметим, что исполь-

зование ДПР у пациентов с афазией дает воз-
можность в реальном времени фиксировать 
ошибки письменной речи, что сокращает 
время, необходимое для первичного и после-
дующего анализа динамики восстановления 
после проведения логопедической работы. 

В процессе выполнения задания устный 
рассказ пациентов фиксировался в виде 
диктофонной записи с последующим де-
кодированием с учетом произносительных 
трудностей пациентов. Образцы письмен-
ной речи фиксировались в бланках ДПР.

В дальнейшем все записи были расшиф-
рованы и осуществлен анализ фразовой 
речи с позиций структурного, семантиче-
ского, коммуникативного синтаксиса. 

При анализе структуры фразы в процессе 
оценки речевой продукции учитывались сле-
дующие аспекты: количество слов во фразе; 
состав фразы, включающий главные и вто-
ростепенные члены предложения; тип пред-
ложения: нераспространенное или распро-
страненное, односоставные или двусостав-
ные, простые или сложные, полные или не-
полные; синтаксическая связь слов; наличие 
клише и стереотипных речевых формул. 

Оценка семантического содержания фра-
зы включала в себя такие параметры, как: 
предикативный признак, наличие субъекта 
и объекта; пропозиция, нарушение смысло-
вой организации предложения. 

Коммуникативную направленность фра-
зы авторы рассматривали через призму тео-
рии актуального членения предложения: вы-
деление темы и ремы фразы; определение ре-
матического ударения, цели высказывания. 

Дополнительно оценивались характери-
стики текста: соответствие темы и ремы от-
дельного предложения характеру гипертемы 
и гиперреме сообщения/текста (семантико-
грамматическая однородность), связность, 
цельность, информативность высказывания 
в целом. 

По каждому параметру проводилась 
количественная оценка ошибок, допущен-
ных пациентом во фразовой речи, в их про-
центном соотношении к общему объему 
как устной, так и письменной речевой про-
дукции, а также давалась их качественная 
характеристика. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Сравнительный анализ ошибок при раз-
ных формах афазии показал сложное вза-
имодействие коммуникативных, семанти-
ческих и структурных параметров фразы, 
что влияет на понимание характеристик 
афазии и способствует развитию лингви-
стически обоснованных подходов к восста-
новлению синтаксиса фразовой речи.
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В ходе исследования авторами были 
выделены две группы пациентов в соответ-
ствии с формами афазии с учетом локализа-
ции очага поражения:

– группа 1 (Г1): комплексная моторная, 
эфферентная моторная и динамическая 
афазия; 

– группа 2 (Г2): сенсорная и акустико-
мнестическая афазия.

Анализ структурного синтаксиса у па-
циентов Г1 показывает, что как в устной 
речи, так и в письменной фразы состоят 
из 3–5 слов, основу составляют простые 
двусоставные распространенные предло-
жения, отмечается нарушение синтаксиче-
ской связи слов в виде пропусков предлогов 
и глаголов, реже номинаций. 

Оценка семантического аспекта пред-
ложений в устной и письменной речи по-
казала, что смысл предложения нарушен 
в связи с пропуском предиката, искажением 
семантики лексических единиц. Отмечают-
ся длительные латентные периоды при на-
хождении подходящей лексико-семантиче-
ской единицы.

С точки зрения коммуникативного син-
таксиса по цели высказывания предложе-
ния повествовательные, невопросительные, 
во фразах выявляются пропуски ремы. При  
этом коммуникативно-синтаксическая ор-
ганизация правильно построенных фраз ре-
ализуется в прогрессивной последователь-
ности (в начале фразы – тема) и совпадает 
с параметрами структурного синтаксиса 
(темой является подлежащее, а рема – ска-
зуемым). В связи с тем, что экспрессивная 
речь маломодулирована, тема-рематическая 
ударность нарушена. 

Таким образом, устные фразы имеют 
нарушения структурного характера. В пись-
менной речи специфические характеристи-
ки предложения сочетаются с литеральным 
параграфиями и пропусками букв, слов, их 
перестановками и недописываниями, пер-
северациями, что затрудняет понимание на-
писанного. Тем не менее, преобладающим 
считаем сочетание нарушенного струк-
турного синтаксиса с коммуникативным. 
Высказывание в целом, как в устной, так 
и в письменной речи, состоит из фраз, фраг-
ментарно описывающих стимульный мате-
риал, в связи с чем нарушаются основные 
признаки текста (связность, цельность, ин-
формативность высказывания). 

Анализ структуры фраз у пациентов 
Г2 показывает, что в устной речи количе-
ство слов в них от 3 до 18, предложения в  
основном простые, двусоставные, полные, 
распространенные, отмечаются отдель-
ные попытки построения сложносочинен-
ных и сложноподчиненных предложений, 

но фразы деформированы в связи с про-
пусками подлежащего и/или дополнения, 
большим количеством вводных слов, что  
перегружает конструктивно-синтаксиче-
скую организацию предложения. Постро-
ение фразы затрудняется поиском нужно-
го слова. В письменной речи преобладают 
простые двусоставные распространенные 
предложения, редко сложноподчиненные; 
состоящие из 3–8 слов, пропуски членов 
предложения встречаются редко. Следует 
отметить, что в полученных образцах пись-
менной речи структура предложения нару-
шена меньше, чем при устной речи. 

Оценка семантических характеристик 
предложений в устной речи показала, что  
по цели высказывания фразы повествова-
тельные, невопросительные, имеют пре-
дикативный признак. Смысл предложений 
нарушается в связи с пропуском субъекта и/
или объекта, парафазиями, множественны-
ми перечислениями лексических единиц. 
В письменной речи подобные нарушения 
встречаются реже.

Анализ коммуникативных характери-
стик устной фразы выявил нарушения ак-
туального членения в сочетании с семанти-
ческими или структурными попарно либо 
комплексно. В письменной речи комму-
никативные характеристики предложения 
нарушены в сочетании с семантическими. 
Высказывание в письменной речи имеет 
тенденцию к семантико-грамматической 
однородности и более информативно, чем 
в устной, однако связность высказывания 
также нарушена. 

Заключение
Таким образом, отличительные особен-

ности синтаксиса устной и письменной 
речи у пациентов с разными формами афа-
зии вариативны и проявляются неравномер-
но, что обнаруживается при разноаспект-
ном (структурном, семантическом, комму-
никативном) анализе. Образование полно-
ценной коммуникативно значимой единицы 
(фразы), несущей смысл и реализующей 
коммуникативное намерение говорящего, 
обеспечивается в ситуации преодоления 
афазии во взаимосвязи с восстановлени-
ем структурной и семантико-синтаксиче-
ской организации предложения. 

Восстановление устной и письменной 
речи у пациентов с афазией требует продол-
жительной работы, однако, учитывая малые 
сроки госпитализации пациентов в стаци-
онары реабилитационных центров, авторы 
считают, что необходима разработка стра-
тегии применения персонализированного 
подхода, которая оптимизирует эффектив-
ность логопедического воздействия. 
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Разноаспектный лингвистический ана-
лиз фразовой речи позволяет определить 
сильные и слабые стороны синтаксическо-
го оформления устных и письменных вы-
сказываний пациентов с афазией, выявляет 
соотношения нарушенных характеристик 
фразовой речи (коммуникативных, семан-
тических, структурных), что поможет оп-
тимизировать процесс восстановления ком-
муникации, обеспечить его дифференциро-
ванность, персонализацию, оперативность 
и эффективность. 
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