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Аннотация. Введение. Методика дихотического прослушивания более 50 лет широко используется в нейропсихологической практи-
ке как надежный метод латеральности слухоречевой асимметрии. Теоретический анализ. Большинство исследований дихотического 
прослушивания при афазии отличают небольшой объем и разброс демографических показателей выборок, неучет типа, степени гру-
бости, давности афазии и топических характеристик очага. Это затрудняет ответы на вопросы: 1) определяется ли вектор слухоречевой 
асимметрии при афазии возрастом, типом и степенью грубости нарушений; 2) влияет ли вектор слухоречевого восприятия на динамику 
восстановления афазии. Цель исследования: влияние количественных показателей дихотического прослушивания на динамику восста-
новления речи при афазии. Эмпирический анализ. Материал. В исследовании приняли участие пациенты (N = 109) с травматической 
и постинсультной эфферентной моторной (50,7±10,1 лет) и акустико-мнестической (54,4 ± 8,2 лет) афазией легкой и средней степени 
грубости нарушений речи. Методы. Методика дихотического прослушивания Д. Кимура в модификации Б. С. Котик; методика оценки 
речи при афазии Л. С. Цветковой, Т. В. Ахутиной, Н. М. Пылаевой. Оценка речи проводилась дважды: до и после завершения 6-недель-
ного курса речевой реабилитации. Результаты. Обнаружен различный доминирующий профиль латерализации ведущего уха в за-
даче дихотического прослушивания при эфферентной моторной и акустико-мнестической афазии. При эфферентной моторной афазии 
наблюдается амбидекстрия в слухоречевом восприятии. Эффективность дихотического прослушивания при эфферентной моторной 
афазии повышается с повышением продуктивности левого уха и снижается с повышением продуктивности правого уха. При акустико-
мнестической афазии наблюдается выраженный эффект угнетения правого уха. Его продуктивность значительно ниже продуктивности 
левого уха и этого показателя у группы эфферентной моторной афазии. Эффективность дихотического прослушивания при акустико-
мнестической афазии не выявляет корреляции с параметрами продуктивности правого и левого уха. Группы различались динамикой 
темпа регресса речевых нарушений. В группе акустико-мнестической афазии она была в 2,5 раза выше, чем в группе эфферентной 
моторной афазии. Заключение. Правополушарная латерализация слухоречевого восприятия положительно коррелирует с темпом ре-
гресса афазических нарушений. Дальнейшие исследования должны ответить на вопрос о констелляциях факторов и их иерархических 
взаимоотношений, определяющих положительную динамику восстановления афазических расстройств. 
Ключевые слова: афазия, восстановление речи, дихотическое прослушивание, правое полушарие, межполушарная асимметрия, 
межполушарное взаимодействие, ведущее ухо 
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Abstract. Introduction. In neuropsychological practice the dichotic listening task has been widely used for more than 50 years as a valid test 
for determining the laterality of auditory speech asymmetry. Theoretical analysis. Most of the studies of the dichotic listening task in aphasia 
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Введение
Нарушение речи – афазия, часто встре-

чающееся нейрокогнитивное расстройство 
левополушарных поражений мозга [1], которое 
при неполном восстановлении речи в раннем 
периоде заболевания хронифицируется, что от-
ражается в снижении дальнейшей динамики ее 
восстановления [2]. Коммуникативный дефицит 
снижает качество жизни субъекта [3], возмож-
ность его ресоциализации и поведенческой 
реадаптации [4, 5]. Динамические характери-
стики нейропсихологического синдрома афазии 
свидетельствуют о том, что одностороннее 
поражение мозга влияет на механизмы компле-
ментарности и реципрокности в межполушар-
ном взаимодействии [6, 7]. С одной стороны, 
патологический очаг оказывает тормозящее 
влияние на интактное полушарие – механизм 
реципрокности. Этот механизм выражается 
в угнетении собственно правополушарных 
функций преимущественно в гомологичных 
отделах мозга. Например, при сенсорной афазии 
наблюдаются симптомы амузии, характерные 
для поражения правого полушария. С другой 
стороны, поражение левого полушария активи-
рует структуры здорового правого полушария 
с целью компенсации функционального рече-
вого дефицита – механизм комплементарности 
[8–10]. Таким образом, ослабление одних и 
усиление других механизмов позволяет осу-
ществиться межполушарной реорганизации 
нарушенной речевой функции. Представления 
о межполушарной реорганизации нарушенных 

психических процессов недостаточно отражены 
в отечественной нейропсихологии, традицион-
но рассматривающей этот путь компенсации 
как характерный для левшей или правшей с на-
следственным левшеством. При этом специфика 
речевой межполушарной асимметрии при афа-
зии свидетельствует о том, что у подавляющего 
большинства пациентов с афазией выявляется 
преимущество не правого, как в норме, а левого 
уха в слухоречевом восприятии. Левосторонняя 
латерализация слухоречевого восприятия при 
афазии рассматривается как проявление уже 
состоявшейся мозговой реорганизации речи с 
установлением правополушарного доминирова-
ния в речевых процессах [2, 5, 6, 11]. Большин-
ство исследований дихотического прослуши-
вания при афазии отличают небольшой объем 
и разброс демографических показателей выбо-
рок, неучет типа, степени грубости, давности 
афазии и топических характеристик очага, что 
затрудняет нахождение ответов на важные для 
нейропсихологической реабилитации вопросы: 
1) определяется ли профиль слухоречевой асим-
метрии при афазии типом, степенью грубости 
нарушений, возрастом пациента; 2) влияет ли 
вектор слухоречевого восприятия на динами-
ку восстановления афазических расстройств. 
Это способствует развитию существующих 
и разработке новых подходов и методологии 
нейропсихологической реабилитации. Цель ис-
следования – изучение влияния количественных 
показателей дихотического прослушивания на 
динамику восстановления речи при афазии.

are characterized by small sample groups, a wide demographic features of them, lack attention to the type and aphasia severity, a size of local 
brain damage as well. Without taking into account these important factors it is diffi  cult to answer to some questions: 1. whether the vector of 
auditory speech asymmetry is determined by the age, type and aphasia severity; 2. whether the laterality of auditory speech asymmetry aff ects 
the dynamics of aphasia recovery. The aim of the study: the connection between quantitative parameters of the dichotic listening task and the 
dynamics of aphasia regression. Empirical analysis. Material. The study involved patients (N = 109) with traumatic and post-stroke eff erent motor 
(50.7 ± 10.1 years) and acoustic mnestic (54.4 ± 8.2 years) aphasia of mild and moderate severity of speech disorders. Methods. Kimura’s dichotic 
listening task modifi ed by B. S. Kotik; the quantitative assessment of speech in aphasia L. S. Tsvetkova, T. V. Akhutina, N. M. Pylaeva. The speech 
assessment was carried out twice: before and after a 6-week course of speech rehabilitation. Results. Between eff erent motor and acoustic mnestic 
aphasia groups the diff erence in the laterality of ear superiority was revealed. The eff erent motor aphasia group shows the ambidextrous pattern 
in auditory perception. The dichotic listening task effi  ciency increases with a burst of the left ear productivity and vice versa with the right ear. 
The acoustic mnestic aphasia group presents a pronounced eff ect of the right ear suppression. Its productivity is signifi cantly lower than the pro-
ductivity of the left ear and the same indicator of the eff erent motor aphasia group. The eff ectiveness of the dichotic listening task in the acoustic 
mnestic aphasia group does not exhibit a correlation with the parameters of productivity of the right or left ear. The aphasia groups vary in the 
dynamics of aphasia regression. In the acoustic mnestic aphasia group, this dynamics was 2.5 times higher than in the eff erent motor aphasia 
group. Conclusion. The right hemisphere laterality in auditory speech perception correlates positively with the dynamics of aphasia regression. 
Further research should fi nd an answer to the question of the constellations of signifi cant factors and their hierarchical relationships that could 
determine the positive dynamics of recovery of aphasic disorders. 
Keywords: aphasia, speech recovery, dichotic listening task, right hemisphere, interhemispheric asymmetry, interhemispheric interaction, ear 
superiority
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Методы исследования – методика количе-
ственной оценки речи при афазии (КОР) [12], 
методика дихотического прослушивания [13] 
в модификации Б. С. Котик [14]. Тестирование 
проводилось дважды до начала и после завер-
шения курса речевой нейрореабилитации. КОР 
состоит из 10 шкал (макс. 300 баллов) и оцени-
вает показатели импрессивной и экспрессивной 
речи. С помощью методики дихотического про-
слушивания определялись вектор и выражен-
ность латерализации слухоречевой асимметрии.

Параметры анализа. Оценивалась про-
дуктивность правого и левого уха – количество 
слов, воспроизведенных соответственно с 
правого и левого уха; эффективность слухоре-

чевого восприятия – количество допущенных 
ошибок; динамика количественных показателей 
речи – КОР2-КОР1. 

Статистическая обработка  данных . 
rs – критерий Спирмена, t-критерий Стьюдента. 
Различия считались достоверными при p ≤ 0,05.

Результаты исследования 
Группы с афазией значимо не различались 

по исходной степени грубости речевого дефекта 
(табл. 2), но одновременно с этим различались по 
возрастному составу пациентов: в группе с эффе-
рентной моторной афазией доля пациентов средне-
го возраста была несколько выше, чем в группе 
с акустико-мнестической афазией (см. табл. 1). 

Материалы и методы
Материал исследования. Пациенты (N=109) 

с постинсультной и травматической эффе-
рентной моторной и акустико-мнестической 
афазией средней и легкой степени грубости де-
фекта и давностью заболевания не более 5 лет. 
Возраст: группа с эфферентной моторной афази-
ей – 50,7 ± 10,1 лет; группа с акустико-мнести-
ческой афазией – 54,4 ± 8,2 лет. Пациенты были 
правшами, не имели в анамнезе хронических 
психических, неврологических заболеваний 
и нейросенсорной тугоухости (табл. 1). То-

пика очага поражения была верифицирована 
данными МРТ-, КТ-исследований: группа с 
эфферентной моторной афазией – поражение 
лобной, лобно-теменной или заднелобно-перед-
невисочной областей левого полушария; группа 
с акустико-мнестической афазией – поражение 
височных, височно-теменных или височно-
затылочных отделов левого полушария. Вся 
выборка проходила 6-недельный курс речевой 
нейрореабилитации, включающий групповые, 
индивидуальные занятия с логопедом и ней-
ропсихологом. 

                                                                                                                                                       Таблица 1 / Table 1
Демографические и речевые характеристики групп с афазией

Demographic and speech characteristics of aphasia groups

Тип афазии Количество Возраст Давность афазии

Эфферентная моторная афазия 57 50,7 ± 10,1 2,3 ± 0,4

Акустико-мнестическая афазия 52 54,4 ± 8,2 2 ± 0,4

t-критерий – 2,1 р = 0,038 –

Примечание. В табл. 1 и 2 эфферентная моторная афазия – группа эфферентной моторной афазии; 
акустико-мнестическая афазия – группа акустико-мнестической афазии; М ± σ – среднее значение и стан-
дартное отклонение.

Таблица 2 / Table 2
Динамика речи и показатели дихотического прослушивания у пациентов с разными типами афазии

Speech dynamics and indicators of the dichotic listening task parameters in patients with different aphasia types

Количественные показатели речи до начала и после окончания курса 
речевой нейрореабилитации

Показатели дихотического 
прослушивания

Тип афазии КОР1 Мо КОР2- КОР1 ∑ПУ ∑ЛУ ∑О

Эфферентная моторная 
афазия 229,9 ± 28,2 231 9,9 ± 5,3 15,3 ± 12,3 15,2 ± 10,9 14 ± 8,8

Акустико-мнестическая 
афазия 224,9 ±31,9 231 22,1 ± 19,9 8,9 ± 12,3 17,7 ± 13,1 12,9 ± 8,2

t-критерий 1,4 n.s. – 4,3 
p = 0,00

2,7 
р = 0,008 1,1 n.s. 0,7 n.s

Примечание. n.s. – незначимые различия; КОР1 – первичная диагностика количественных показателей речи; Mо – 
мода, КОР2- КОР1 – динамика речи; ∑ПУ – количество слов, воспроизведенных с правого уха; ∑ЛУ – количество слов, 
воспроизведенных с левого уха; ∑О – количество ошибок.
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Хотя в обеих группах отмечена зависимость 
продуктивности правого уха от исходной степе-
ни грубости афазии, при эфферентной моторной 
афазии (табл. 3), в сравнении с акустико-мне-
стической афазией (табл. 4), формируется более 
выраженная корреляционная связь между этими 
параметрами. 

Таблица 3 / Table 3
Корреляция между показателями 

дихотического прослушивания и баллом КОР1 
при эфферентной моторной афазии (rs-критерий)

Correlation between the dichotic listening task 
parameters and the COR1 score in efferent motor aphasia 

(rs-criteria)

Показатели ∑ПУ ∑ЛУ ∑О

КОР1 0,58*** −0,21 0,42**

∑ПУ – −0,61*** 0,42**

∑ЛУ – – −0,35*

Примечание. Здесь и далее * – p < 0,05, ** – p < 0,01, 
*** – p < 0,001.

Таблица 4 / Table 4
Корреляция между показателями 

дихотического прослушивания и баллом КОР1 
при акустико-мнестической афазии (rs-критерий)

Correlation between the dichotic listening task 
parameters the COR1 score in acoustic-mnestic aphasia 

(rs-criteria)

Показатели ∑ПУ ∑ЛУ ∑О

КОР1 0,35* 0,06 −0,06

∑ПУ – −0,59*** 0,11

∑ЛУ – – −0,13

Выявлено, что при дихотическом прослу-
шивании в группах с эфферентной моторной и 
акустико-мнестической афазией наблюдаются 
различные профили латерализации ведущего 
уха. В группе с эфферентной моторной афазией 
отмечается формирование картины амбидек-
стрии в слухоречевом восприятии – практически 
одинаковое количество слов, воспроизведенных 
с правого и левого уха. В группе с акустико-
мнестической афазией формируется картина 
выраженного эффекта угнетения правого уха. 
Количество слов, воспроизводимых пациентами 
в акустико-мнестической афазией с правого уха, 
в 2 раза меньше количества слов, воспроизводи-
мых ими с левого уха, и одновременно в 1,5 раза 
ниже этого же показателя – показатели в группах 
с эфферентной моторной афазией.

Анализ зависимости между показателями 
дихотического прослушивания и КОР1 выявил 

в группе с эфферентной-моторной афазией 
сильную прямую корреляцию между показате-
лем КОР1, с одной стороны, и продуктивностью 
правого уха и количеством ошибок, с другой (см. 
табл. 3). Таким образом, чем выше балл КОР1, а 
значит легче исходная степень грубости нару-
шения речи при эфферентной моторной афазии, 
тем выше частота встречаемости в выборке 
левостороннего вектора слухоречевой латерали-
зации, характерного для нормы. Одновременно 
с этим повышение продуктивности правого уха 
сопровождается увеличением количества оши-
бочных ответов, т.е. снижением эффективности 
слухоречевого восприятия. Наоборот, повы-
шение продуктивности левого уха при данном 
типе афазии приводит к уменьшению количества 
ошибочных ответов 

Анализ корреляции эффективности дихо-
тического прослушивания с продуктивностью 
правого и левого уха в группе с акустико-мне-
стической афазией не выявляет ее наличия (см. 
табл. 4). Ошибки одинаково часто встречаются 
при воспроизведении слов с обоих слуховых 
каналов, что можно объяснить трудностью 
удержания словесных следов в рабочей памяти, 
характерной для этого типа афазии. 

Группы с афазией различались динамикой 
в темпе регресса речевых нарушений. В группе 
с акустико-мнестической афазией положитель-
ная речевая динамика была в 2,5 раза выше 
(см. табл. 2), чем в исходно более молодой по 
возрасту группе с эфферентно-моторной афазией 
(см. табл. 1). Это подтверждает данные о том, что 
фактор возраста не является определяющим в 
восстановлении речевых процессов [3].

Обсуждение результатов. В норме у прав-
шей в задаче дихотического прослушивания про-
дуктивность ведущего правого уха не превышает 
2–6% продуктивности левого уха [13]. Анализ 
закономерностей слухоречевого восприятия при 
афазии показывает, что в зависимости от типа 
афазии формируются два варианта слухорече-
вых асимметрий. При эфферентной моторной 
афазии наблюдается картина слухоречевой ам-
бидекстрии, с отсутствием значимых различий 
в продуктивности правого и левого уха в задаче 
дихотического прослушивания. При акустико-
мнестической афазии устанавливается выражен-
ное преимущество левого уха. Одновременно с 
этим в обеих группах наблюдается выраженный 
эффект угнетения неведущего уха. Это можно 
рассматривать как побочный эффект межполу-
шарной реорганизации речи и подтверждение 
положения о том [7], что при афазии происходит 
патологическое усиление механизма реципрок-
ности в межполушарном взаимодействии. 
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Учитывая, что группа с акустико-мне-
стической афазией имела более высокую по-
ложительную динамику восстановления речи, 
чем группа с эфферентной моторной афазией, 
и характеризовалась выраженным преимуще-
ством левого уха в слухоречевом восприятии, 
переход на левый слуховой канал в качестве 
ведущего можно рассматривать как прогно-
стически благоприятный фактор для восста-
новления афазии.

Заключение
Полученные данные подтверждают пред-

ставление о том, что при афазии происходит 
межполушарная реорганизация мозговых основ 
речевой функции [10, 15–17] за счет активизации 
механизмов реципрокности и комплементар-
ности в межполушарном взаимодействии [2, 8]. 
Имеет место специфичность профиля межполу-
шарной речевой асимметрии в зависимости от 
типа афазии. При акустико-мнестической афа-
зии, возникающей при поражении левой височ-
ной доли, характерно выраженное преимущество 
левого уха, т.е. установление преимущественной 
правополушарной латерализации слухоречевого 
восприятия. При эфферентной моторной афазии, 
связанной с поражением задних лобных отделов 
мозга, обнаруживается тенденция к одинаковой 
степени участия левого и правого полушарий, 
т. е. биполушарность (амбидекстрия) в слуховом 
восприятии. Вектор латерализации слухоречево-
го восприятия влияет на динамику восстанов-
ления речи. Правополушарная латерализация 
слухоречевого восприятия – установление 
вектора ведущего левого уха – положительно 
коррелирует с темпом регресса афазических на-
рушений при акустико-мнестической афазии. 
Возраст индивидуума не является определяю-
щим фактором в этом процессе. 

В представленном исследовании нами был 
рассмотрен один из аспектов сложного про-
цесса обратного развития речевых нарушений. 
Дальнейшие исследования должны ответить на 
вопрос о констелляциях факторов и их иерар-
хических взаимоотношениях, определяющих 
положительную динамику восстановления афа-
зических расстройств. 
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