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Аннотация. Афазия сопровождает-

ся расстройствами процессов письма, 

которые негативно влияют на качест-

во жизни пациентов, часто вызывая 

социальную депривацию, ограниче-

ние трудоспособности и коммуника-

ции. Нарушения письма у пациентов 

с афазией неоднородны. В статье 

представлены результаты пилотного 

исследования, направленного на оценку 

состояния письма пациентов с афази-

ей. Цель данной работы состояла 

в разработке алгоритма скрининга, 

позволяющего вариативно оценивать 

возможности и трудности процессов 

письма при афазии для повышения 

эффективности реабилитационного 

процесса взрослых пациентов. Иссле-

дование проведено в контексте со-

временного понимания комплексной 

реабилитации как процесса, нацелен-

Abstract. Patients with aphasia com-

monly experience written expression 

disorders that can have a negative im-

pact on their quality of life, often result-

ing in social deprivation, disability, and 

communication difficulties. The specific 

writing disorders can vary among indi-

viduals with aphasia and are heteroge-

neous. The article reports the results of a 

pilot study targeted to evaluate the state 

of written expression disorders in adult 

patients with aphasia. The aim of this 

study was to create a logopedic screen-

ing program as a variable tool for as-

sessment of abilities and difficulties 

associated with written expression dis-

orders in cases of adult aphasia in order 

to improve the efficiency of the process 

of rehabilitation. The study was con-

ducted in the context of the modern 

understanding of complex rehabilitation 
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ного на социальную интеграцию и 

повышение качества жизни пациен-

тов. Одним из социально значимых 

инструментов коммуникации являет-

ся письмо. Восстановление функций 

письма при афатических расстрой-

ствах является актуальной проблемой 

логопедии, недостаточно полно ос-

вещенной в специальной литературе, 

и представляет собой не решенную в 

полном объеме прикладную задачу 

восстановительного обучения. 

В данном исследовании модифици-

рована, дополнена и детализирована 

программа обследования процессов 

письма у пациентов с афазией с уче-

том пареза ведущей руки, коморбид-

ности и преморбидных особенностей 

пациента с целью определить реаби-

литационный потенциал и выстро-

ить обоснованную реабилитацион-

ную маршрутизацию в каждом кон-

кретном случае. Внедрение специаль-

ных диагностических и коррекцион-

ных условий в реабилитационную 

практику логопеда в структуре муль-

тидисциплинарного подхода позволит 

повысить эффективность работы 

с данной категорией пациентов. 

as a process aimed at promoting social 

integration and enhancing the quality of 

life of the patients. Writing is considered 

a crucial tool for communication, and 

the rehabilitation of writing functions in 

individuals with aphasia is a pressing 

problem in logopedics. However, this 

problem is understudied in special litera-

ture and remains an applied problem in 

rehabilitative education that is yet to be 

fully resolved. 

The study modifies, supplements, and 

elaborates the program of examination 

of the writing processes in patients with 

aphasia taking into account factors such 

as paresis of the leading hand, comor-

bidity, and premorbid characteristics of 

each patient. The aim was to determine 

the rehabilitation potential of each pa-

tient and to develop a tailored rehabilita-

tion plan. By introducing special diag-

nostic and rehabilitation conditions into 

the logopedic practice within a multidis-

ciplinary approach may improve the 

efficiency of work with the patients of 

this category. 
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Введение 

Цель данного исследования 

состояла в определении возмож-

ностей и разработке алгоритма 

скрининга процессов письма у 

пациентов с афазией. Такой ал-

горитм, на наш взгляд, может 

быть включен в формирование 

реабилитационного прогноза, 

определение краткосрочных и 

долгосрочных задач восстанови-

тельного обучения, а также по-

зволит совершенствовать мето-

ды и процедуру диагностики 

нарушений. 

Афазия — это системное на-

рушение уже сформированной 

речи и речевой деятельности в 

целом, возникающее при пора-

жении доминантного полушария 

коры головного мозга и прояв-

ляющееся во всех видах речевой 

деятельности: экспрессивной и 

импрессивной устной речи, чте-

нии, письме [9; 13]. 

При всех формах афазии в 

разной степени страдает процесс 

письма. Это обусловлено распа-

дом функциональной системы 

письма и расстройством высших 

психических функций [19, с. 194]. 

Дифференцированная диагности-

ка нарушений письма с учетом 

комплекса влияющих на него 

факторов (пареза ведущей руки, 

коморбидных состояний, пре-

морбидных особенностей пациен-

та) и персонализированное восста-

новительное обучение играют 

важную роль в комплексной реа-

билитации и в целом социализа-

ции таких пациентов. 

Письмо — сложный психофи-

зиологический процесс, а также 

автоматизированный навык, вос-

требованный на протяжении всей 

жизни, опосредованный запроса-

ми социума и в значительной 

степени влияющий на качество 

жизни человека. Рядом исследо-

вателей была определена струк-

тура процесса письма на разных 

этапах овладения этим навыком и 

описаны нарушения, возникаю-

щие у детей и взрослых (Т. В. Аху-

тина [2], Т. Г. Визель [4], А. Н. Кор-

нев [6], Р. И. Лалаева [7], А. Р. Лу-

рия [11; 12], В. В. Оппель [14], 

О. А. Токарева [15], М. Г. Храков-
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ская [17], Л. С. Цветкова [19], 

В. М. Шкловский [20] и другие). 

Показано, что расстройства 

письма у взрослых проявляются 

по-разному при разных формах 

афазии. Так, при афферентной 

моторной афазии выражены де-

фекты кинестетических ощуще-

ний (нарушение тонких артику-

ляторных движений), что разру-

шает связь «фонема — артикуле-

ма — графема» и приводит к ли-

теральным параграфиям и про-

пускам букв. При эфферентной 

моторной афазии нарушается 

кинетическая организация дви-

жений, возникает дефект пере-

ключения от одного знака к дру-

гому в процессе письма, что про-

является в пропусках букв и сло-

гов, литеральных и вербальных 

персеверациях, перестановках букв. 

При динамической афазии на 

письме возникают ошибки, отра-

жающие трудности звуко-буквен-

ного анализа состава слова, пер-

северации, ошибки согласования; 

произвольное письмо ограничи-

вается стереотипными речевыми 

конструкциями. При сенсорной 

афазии разрушается связь «фо-

нема — графема», что обуслов-

лено нарушениями фонематиче-

ского восприятия и приводит 

к грубым нарушениям письма до 

полного распада. При акустико-

мнестической афазии нарушает-

ся представление о звуковой ор-

ганизации слова, что приводит к 

перестановкам букв и слогов. 

При семантической афазии воз-

никают сложности употребления 

определенных логико-граммати-

ческих конструкций в устной 

речи и на письме. При амнести-

ческой афазии наблюдается на-

рушение буквенного гнозиса, 

пациент путает оптически сход-

ные буквы [19; 20]. 

Зачастую пациенты с пораже-

ниями головного мозга из-за дви-

гательных расстройств вынужде-

ны переходить на применение 

другой руки в процессе письма, 

следовательно, у них меняется 

паттерн письма с точки зрения 

оптико-пространственного ори-

ентирования и могут появляться 

соответствующие ошибки. 

Кроме того, акт письма может 

нарушаться в связи с невозмож-

ностью или затруднениями орга-

низации произвольной деятель-

ности в целом [20, с. 65]. 

Отдельного внимания заслу-

живают нарушения нейродина-

мического компонента психиче-

ской деятельности, которые воз-

никают на фоне локальных пора-

жений мозга и проявляются в 

трудностях регуляции процессов 

активации и поддержания общего 

тонуса центральной нервной сис-

темы, необходимого для любой 

психической деятельности, в том 

числе письма, что сопровождается 

симптомами аспонтанности, инак-

тивности и инертности [6; 20]. 

Таким образом, схожие по 

проявлению ошибки могут иметь 
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разный механизм возникновения, 

поэтому важен детальный анализ 

образцов письма пациента. 

Вариативность проявления на-

рушений письма взрослых пациен-

тов с афазией определила направ-

ленность нашего исследования. 

Данное исследование прово-

дилось в отделении медицинской 

реабилитации ФГБУ «Федераль-

ный центр мозга и нейротехноло-

гий» ФМБА России (ФЦМН). 

Охват исследования представ-

лен 161 пациентом отделения ме-

дицинской реабилитации ФЦМН, 

все пациенты проходили ком-

плексную реабилитацию вследст-

вие острого нарушения мозгового 

кровоснабжения (ОНМК). Из них 

без речевых нарушений — 61 че-

ловек (38 %), с дизартрией — 

56 человек (35 %), с дисфони-

ей — 3 человека (2 %). 

Был выявлен 41 человек (25 %) 

с разными формами афазии. 

Из всех пациентов с афазией 

средняя степень выраженности 

обнаружена в 44 % случаев (18 че-

ловек), грубая степень — 39 % 

(16 человек), легкая степень — 

17 % (7 человек). При детализа-

ции статистических данных из 

18 человек с афазией средней 

степени выраженности правшей 

выявлено 15 человек, переученных 

в детском возрасте левшей — 

3 человека. Согласно медицин-

ской документации, все пациен-

ты-правши с афазией средней 

степени выраженности перенесли 

ОНМК в бассейне левой средней 

мозговой артерии (СМА), а пере-

ученные левши данной группы — 

в бассейне правой СМА. Таким 

образом, для экспериментального 

исследования была выделена 

группа из 15 пациентов-правшей 

с разными формами афазии сред-

ней степени выраженности. Па-

циенты с афазией грубой и лег-

кой степеней выраженности в 

данном исследовании участия не 

принимали: при грубой степени 

сбор образцов письма затруднен 

существенным образом, в то вре-

мя как при легкой степени выра-

женности нарушения процессов 

письма могут быть минимальны 

и недостаточно информативны 

для подобного исследования. 

Согласно медицинской доку-

ментации, у всех пациентов с 

афазией, а также у пациентов с 

сохранной устной речью были 

выявлены нарушения нейродина-

мического компонента психиче-

ской деятельности разной степени 

выраженности, что проявлялось в 

повышенной истощаемости, уве-

личении латентного периода 

включения в деятельность, флук-

туации работоспособности, труд-

ностях распределения внимания, 

концентрации, снижении темпов 

работы, отвлекаемости. 

В соответствии с целями ис-

следования нами были выделены 

две группы пациентов: 

– экспериментальная группа 

(ЭГ), состоящая из 15 пациентов-
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правшей с нарушением письма 

при афазии средней степени вы-

раженности (эфферентная, аффе-

рентная, комплексная моторная, 

сенсорная, акустико-мнестиче-

ская, комплексная височная); 

– группа сравнительного анали-

за (ГСА), состоящая из 15 паци-

ентов с нарушениями нейроди-

намического компонента психи-

ческой деятельности, без нару-

шений устной речи. 

Методы исследования 

На первом этапе был осуще-

ствлен сбор письменной продук-

ции у всех пациентов с афазией 

средней степени выраженности 

однократно при поступлении, а 

также в рамках проведения пер-

вичной логопедической диагно-

стики. Для этого был разработан 

протокол обследования процессов 

письма с бланками стимульного 

материала, дифференцированного 

для левой и правой руки с учетом 

наличия пареза ведущей руки. 

Протокол составлен с учетом 

научных данных и диагностиче-

ских разработок отечественных 

исследователей Т. В. Ахутиной [2], 

А. П. Бизюк [3], Т. Г. Визель [4], 

А. Р. Лурии [10; 11; 12], В. В. Оп-

пель [14], Е. Д. Хомской [16], 

М. Г. Храковской [17], Л. С. Цвет-

ковой [18; 19]. Функциональные 

пробы разработанного протокола 

включают автоматизированное 

письмо, графическую пробу, ко-

пирование, самостоятельное пись-

мо, письмо под диктовку, звуко-

буквенный анализ слов, буквен-

ный гнозис. 

Иллюстративный материал был 

подобран в соответствии с зада-

ниями бланков стимульного ма-

териала в черно-белой графике с 

учетом возраста пациентов (от 29 

до 73 лет). 

На втором этапе исследова-

ния проведен сравнительный 

анализ письменной продукции 

пациентов ЭГ и ГСА. Выявлен-

ные ошибки письма классифици-

ровались по типу и частоте 

встречаемости 1; 11; 12; 19. 

Ошибки, допущенные пациен-

тами, были подразделены на 10 ти-

пов: 

1) персеверации — «застре-

вание» на предыдущей 

букве, слоге, слове; 

2) вербальные параграфии — 

замены на письме одного 

слова на другое; 

3) литеральные параграфии — 

замены одной графемы на 

другую; 

4) пропуски отдельных букв 

и слогов; 

5) привнесение лишних букв 

и слогов; 

6) недописывание слова до 

конца; 

7) антиципации букв и сло-

гов — предвосхищение и 

уподобление одного слога 

или буквы другому; 

8) перестановки букв и сло-

гов; 
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9) оптические ошибки (оп-

тические; оптико-мнести-

ческие; оптико-простран-

ственные) — распад оп-

тического образа буквы; 

10) орфографические ошибки. 

Замены одной графемы на 

другую из-за акустического или 

артикуляционного сходства были 

отнесены к литеральным пара-

графиям. Однако к литеральным 

параграфиям не относились ошиб-

ки, обусловленные зрительно-

пространственными нарушениями 

и изменением тонуса мышц руки 

(неточности передачи графиче-

ского изображения букв). 

Все ошибки были сгруппирова-

ны в зависимости от механизма их 

образования следующим образом: 

– речевые, соотносимые с рас-

стройствами устной речи или ее 

компонентов, а именно: кинети-

ческие (эфферентные), обуслов-

ленные трудностями переключе-

ния с одной графемы на другую; 

кинестетические (афферентные), 

возникающие вследствие нару-

шения тонких артикуляторных 

движений и распада связи «фо-

нема — артикулема — графема», 

что приводит к искажению арти-

куляции звука как опоры для на-

писанию графемы; сенсорные, 

ассоциированные с нарушением 

фонематического восприятия и 

распадом связи «фонема — гра-

фема»; акустико-мнестические, 

характеризуемые в связи с нару-

шением представлений о звуко-

вой организации слова, трудностя-

ми удержания воспринимаемого на 

слух текста; динамические, обу-

словленные недостаточностью ре-

чевой активности и трудностями 

программирования высказывания; 

семантические, представленные 

как сложности употребления опре-

деленных логико-грамматических 

конструкций [19]; 

– гностические, возникающие 

на основе расстройства разных 

видов гнозиса (оптического, оп-

тико-пространственного, оптико-

мнестического) [19]; 

– орфографические, проявляю-

щиеся как несоблюдение орфо-

графических правил. 

Сравнение полученных ре-

зультатов по типу и частотности 

ошибок, допущенных пациента-

ми ЭГ и ГСА, проведено с ис-

пользованием количественного и 

качественного методов анализа. 

Нами было подсчитано коли-

чество ошибок, допущенных па-

циентами на письме, в соответст-

вии с их отнесенностью к обо-

значенным выше типам. Была 

определена доля (процент) оши-

бок каждого типа по отношению 

к их общему числу. 

Качественный анализ направлен 

на определение характера ошибок 

письма и установление его взаимо-

связи с видом афазии. Все выделен-

ные ошибки были классифицирова-

ны по механизму образования. 

Дополнительно фиксировались 

следующие качественные показа-
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тели: наличие макро- и микро-

графии, выход за поля из-за не-

возможности переноса слова, 

слитность или отрывность напи-

сания букв в словах, изменения 

наклона, сила нажима на пишу-

щий инструмент. 

Результаты исследования 

Анализ допущенных ошибок 

показал неоднородность прояв-

лений нарушений письма у паци-

ентов ЭГ, вследствие чего нами 

были выделены подгруппы в со-

ответствии с формами афазии: 

● экспериментальная группа № 1 

(ЭГ-1) — 7 человек, 46,7 % — мо-

торная афазия (МА): эфферент-

ная, афферентная, комплексная 

моторная; 

● экспериментальная группа № 2 

(ЭГ-2) — 8 человек, 53,3 % — 

височная афазия (ВА): сенсорная, 

акустико-мнестическая, комплек-

сная височная. 

Экспериментальное изучение 

выявило количественное расхож-

дение в ЭГ-1, ЭГ-2 и ГСА по ти-

пу ошибок. В таблице 1 приведе-

ны данные в процентах относи-

тельно общего количества оши-

бок внутри каждой группы. 

Таблица 1 

Сравнительный анализ ошибок письма ЭГ-1, ЭГ-2 и ГСА (%) 

 ЭГ-1 

(МА) 
ЭГ-2 

(ВА) 
ГСА 

(нейродинамика) 

речевые ошибки: 

● литеральные параграфии 26 33,7 7 

● привнесение лишних букв 

и слогов 

5,6 5,5 12,9 

● пропуски букв, слогов, слов 22 14 21,4 

● недописывание слов  6 3,1 8,6 

● перестановки букв и слогов 3,4 4,7 5,7 

● антиципации букв и слогов 4 2 1,4 

● вербальные параграфии 10,2 15,8 1,4 

● персеверации 7,2 7,3 16 

гностические ошибки: 

● оптические ошибки 5,6 6 12,9 

● оптико-пространственные ошибки 1,2 1,3 1,4 

● оптико-мнестические ошибки 1,8 1,7 4,3 

Орфографические 7 4,9 7 
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Нами обнаружено, что любой 

вид ошибок встречается в пись-

менных работах всех категорий 

пациентов, т. е. слабость одного 

звена функциональной системы 

письма приводит к ухудшению 

работы других звеньев, но такие 

ошибки вторичны и встречаются 

реже, чем первичные. В каждой 

категории суммарное количество 

специфических для этой группы 

ошибок выше, чем неспецифиче-

ских ошибок других типов. 

Качественный анализ отдель-

ных групп ошибок выявил наличие 

специфических нарушений письма 

у пациентов ЭГ-1, ЭГ-2 и ГСА. 

Наиболее частотным типом 

ошибок у пациентов ЭГ-1 были 

литеральные параграфии (26 %) и 

пропуски отдельных букв и сло-

гов (22 %). Такие нарушения в 

данной категории отражали труд-

ности динамического переключе-

ния с одного элемента буквы на 

другой. 

В ЭГ-2 наиболее выражены 

ошибки в виде литеральных па-

раграфий (33,7 %) из-за дефектов 

распознавания фонем. При нару-

шении механизма переработки 

слуховой информации нарушается 

способность вычленения фонем из 

звучащего речевого потока и пе-

решифровки фонем в графемы. 

Вербальные параграфии в ЭГ-

2 (15,8 %) и ЭГ-1 (10,2 %) в зна-

чительной степени преобладают 

по сравнению с ГСА (1,4 %) и 

объясняются нарушениями пере-

работки слуховой информации 

у пациентов с афазией. Происхо-

дит замена стимульных слов на 

сходные по звучанию на основе 

фонематических закономерностей 

или по семантическому сходству, 

вследствие нарушения связи сло-

ва с конкретными предметами 

или образами. 

В ГСА в наибольшей степени 

(21,4 %) выражены пропуски от-

дельных букв, слогов и слов, что 

отражает снижение произвольно-

го контроля и трудности регуля-

ции произвольной деятельности в 

процессе письма. 

В ходе изучения письменных 

работ были получены результаты, 

демонстрирующие соотношение 

ошибок в группах: 

– ЭГ-1 — 84,4 % речевых, 

8,6 % гностических, 7 % орфо-

графических; 

– ЭГ-2 — 86,1 % речевых, 

9 % гностических, 4,9 % орфо-

графических; 

– ГСА — 74,4 % речевых, 

18,6 % гностических, 7 % орфо-

графических. 

Среди речевых ошибок суще-

ственный разброс виден по нали-

чию литеральных параграфий. 

Механизм проявления этих оши-

бок в нестабильности переработ-

ки слуховой информации, что 

приводит к нарушению способ-

ности перешифровки фонемы в 

графему. Очевидно, что в ГСА 

этот механизм более сохранен 

(7 %), в ЭГ-2 (33,7) и ЭГ-1 (26 %) 
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выявлено преобладание таких 

ошибок. 

Привнесение лишних букв и 

слогов преобладает в письме па-

циентов ГСА (12,9 %) по сравне-

нию с ЭГ-1 (5,6 %) и ЭГ-2 

(5,5 %). У пациентов с афазией 

механизм привнесений можно 

объяснить трудностями анализа 

звукового состава слова, опреде-

ления количества и качества со-

ставляющих его звуков. В ГСА 

данный вид ошибок появляется в 

результате снижения произволь-

ного контроля и регуляторных 

трудностей в процессе письма. 

Написание лишних элементов 

букв, их недописывание и персе-

верации свидетельствуют о труд-

ностях серийной организации 

движений, инертности двига-

тельного стереотипа и упроще-

нии двигательной программы. 

Такая слабость моторного ком-

понента письма в наибольшей 

степени выявлена в ГСА (16 %) 

по сравнению с ЭГ-1 (7,2 %) и 

ЭГ-2 (7,3 %). Среди моторных 

ошибок письма в работах ГСА 

преобладают ошибки кинетиче-

ского запуска и неправильное 

написание количества элементов 

букв, что свидетельствует о не-

сформированности графической 

программы письма. 

В сравнительном анализе гно-

стических ошибок прослежива-

ется интересная закономерность: 

оптические ошибки у пациентов 

ЭГ-1 (5,6 %) и ЭГ-2 (6 %) встре-

чаются реже, чем в ГСА (12,9 %), 

что связано с трудностями вос-

приятия оптического образа бук-

вы, вследствие нарушения функ-

ции внимания, трудностями под-

держания контроля деятельности 

в процессе письма. 

По количеству орфографиче-

ских ошибок не было зафиксиро-

вано выраженных различий ЭГ-1, 

ЭГ-2 и ГСА, что в бóльшей сте-

пени отражает, на наш взгляд, 

качество письма пациентов до 

болезни. Однако отметим, что 

ошибки, вызванные трудностями 

звуко-буквенного анализа и син-

теза (количество и последова-

тельность звуков в слове), более 

частотны в ЭГ-1 и ГСА. 

Таким образом, характер на-

рушений письма у пациентов ЭГ-

1, ЭГ-2 и ГСА принципиально 

отличается. Разработанная и ап-

робированная нами диагностиче-

ская программа позволяет в рам-

ках логопедической деятельности 

оценить характер нарушений 

письма у пациентов с афазией. 

Представленная программа изу-

чения продуктов письма встраива-

ется в модель обследования па-

циентов с афазией, основанную 

на Международной классифика-

ции функционирования и жизне-

деятельности (ICF), которая по-

зволяет вариативно оценивать 

возможности пациентов и пред-

ставлять их в виде персонализи-

рованных диагностических про-

филей [5; 9; 21]. 
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Выводы 

Проведенное исследование по-

зволило установить, что наруше-

ния письма у пациентов с афази-

ей имеют сложную взаимосвязь с 

нарушениями устной речи и тре-

буют детального описания. При 

этом следует учитывать, что 

письмо может быть использовано 

в качестве опоры для восстанов-

ления других звеньев речевой 

деятельности, а также как дос-

тупное пациенту средство ком-

муникации. 

Перспективы дальнейшего ис-

следования заключаются в опти-

мизации и актуализации диагно-

стической программы с учетом 

современных условий: внедрение 

дистанционного формата взаимо-

действия специалиста с пациен-

том, использование ресурсов ав-

томатизированного подсчета ре-

зультатов исследования и выяв-

ления приоритетного направле-

ния коррекционного воздействия 

и т. д. Для расширения исследова-

тельских данных и усиления вне-

дренческого потенциала исследо-

вания предполагается учет ряда 

дополнительных факторов: увели-

чение объема выборки, повышение 

скорости и качества обработки 

материалов за счет применения 

цифровых технологий и др. 
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