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ИССЛЕДОВАНИЕ МЕХАНИЗМОВ
РЕЧЕВОЙ И МОТОРНОЙ
ГОТОВНОСТИ

Комплексное междисциплинарное изучение механизмов речевой и
моторной готовности проводилось на клинической модели заика4
ния с помощью нейропсихологических (по А.Р. Лурии), биомехани4
ческих (исследование неречевых движений на примере ходьбы) и
психофизиологических (мозговая локализация потенциала речевой
готовности) методов. Обнаружена связь между дефектами серийной
организации речи, ходьбы и выполнения двигательных нейропси4
хологических проб (реципрокной координации и динамического
праксиса). Показано, что дефекты речевой готовности связаны с па4
тологическим возбуждением лимбической системы и патологичес4
кой деактивацией стволовых структур, левой лобной коры, левых
базальных ядер и правой височной коры, а также с дополнительной
активацией правой лобной коры. Сделан вывод о системном харак4
тере речевых нарушений при заикании и о единстве мозговых меха4
низмов речевой и моторной готовности в психическом функциони4
ровании человека.

Ключевые слова: речевая и моторная готовность, заикание, мозговые
механизмы речи и моторики.

Проблема. Изучение механизмов готовности к моторному или
речедвигательному действию актуально для современной психоло4
гии, психофизиологии и нейропсихологии, так как именно их на4
рушение внутри распределенной функциональной системы речи
играет ключевую роль в генезе заикания. Исследование движений
периферического аппарата до начала вокализации у заикающихся
позволило И.Ю. Абелевой (1976) доказать, что именно неготовность
к речи является основным компонентом патологии речевых про4
цессов при заикании. Вместе с тем было показано (см., напр.:
Шкловский и др., 2000), что при заикании нарушаются не только
речевые, но и неречевые движения, а также и другие психические
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сферы. Нейропсихологические и психофизиологические исследо4
вания (Лохов, Фесенко, Щугарева, 2005; Ретюнский, 2000; De Nil,
Kroll, Houle, 2001; Forster, Webster, 2001; Ludlow, 2000; Neumann et
al., 2003; Salmelin et al., 2000) до сих пор не дали непротиворечивого
ответа о мозговых механизмах заикания.

Мы предположили, что эти вопросы можно уточнить в ходе ком4
плексного междисциплинарного исследования речедвигательной и
не связанной с речью моторной деятельности (ходьбы) у больных с
заиканием, страдающих нарушением звена готовности к речи в рас4
пределенной функциональной системе речи.

Нарушение ходьбы — одно из наиболее инвалидизирующих
проявлений заболеваний нервной системы — отмечается у 60% па4
циентов неврологических стационаров. Нарушения ходьбы долгое
время не были предметом специального изучения, однако в пос4
ледние годы в связи с появлением биомеханических методов ста4
ло возможным уточнение ряда клинических и патогенетических
особенностей этих нарушений при разных заболеваниях (Витен4
зон, 1998; Левин, 2002; Скворцов, 1996; Giladi, 2002; Glozman et
al., 2006). Во многих работах сейчас появляются указания на связь
нарушений походки с когнитивными расстройствами (недавно
прошел специальный симпозиум, посвященный этой проблеме, —
см.: Gait…, 2006). Тем не менее специфические особенности нару4
шений ходьбы при разных патологиях, их связь с другими симпто4
мами болезни и нейропсихологическими расстройствами изуче4
ны недостаточно. В этой связи представляет интерес выявление
субклинических (неявных) проявлений нарушений ходьбы у боль4
ных с функциональными неврологическими расстройствами, та4
кими, например, как логоневроз, с тем чтобы подтвердить систем4
ный характер речевых нарушений при этой распространенной фор4
ме речевой патологии, затрудняющей нормальное социальное фун4
кционирование личности.

Методики

Экспериментальный дизайн заключался в совместном исполь4
зовании четырех парадигм: нейропсихологической (нейропсихоло4
гическое обследование и исследование особенностей латеральной
дифференциации функций), биомеханической (исследование нере4
чевых движений на примере ходьбы), психофизиологической (запись
и мозговая локализация определенных видов связанных с речевой
деятельностью потенциалов) и клинико'психологической (изучение
фрустрационных реакций, тревожности и логофобии). Совмест4
ное использование нейропсихологического, биомеханического,
психофизиологического и клинико4психологического инструмен4
тария позволяет получать более надежную, «объемную» картину
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системных патологических изменений процессов готовности при
заикании, разные аспекты которой дополняют друг друга.

Испытуемые. В экспериментальную выборку вошли 15 мужчин
и 8 женщин, страдающих заиканием. Средний возраст испытуемых
23.7±5.7 года; образование: среднее (4 человека), неоконченное выс4
шее (14), высшее (5 человек). Испытуемые проходили коррекцию
по методике семейной групповой логопсихотерапии (Н.Л. Карпо4
ва) и методике устойчивой нормализации речи (Л.З. Арутюнян).
Обследование проводилось трижды: до начала коррекции, после ее
основного этапа и через 3—6 месяцев после коррекции.

Группу сравнения составили 18 нормально говорящих испытуе4
мых, уравненных с экспериментальной группой по полу, возрасту и
образованию.

Методы. Все испытуемые проходили комплексное нейропсихо'
логическое обследование по методам А.Р. Лурии (2000), отобранным
с учетом специфики исследуемой нозологии и в наибольшей сте4
пени связанным с речедвигательными функциями. Количест4
венная оценка полученных данных проводилась по методике
Ж.М. Глозман (1999). Диагностировалось состояние шести сфер
психической деятельности испытуемых: праксис, гнозис, речь,
память, интеллект, нейродинамические показатели протекания
психических процессов. В фокусе нашего внимания находилась
двигательная сфера. При исследовании праксиса применялись
пробы на реципрокную координацию, праксис позы, динамиче4
ский праксис, проба Хэда, рисунок стола и куба, воспроизведение
ритмических структур. Симптомы, обнаруженные при качествен4
ном анализе данных, объединялись в 6 локальных групп (по: Глоз4
ман, 1999): переднелобные, заднелобные, базально4лобные и глу4
бинные, теменные, теменно4височно4затылочные, височные сим4
птомы. Далее для каждой из перечисленных мозговых областей
вычислялось количество сопоставляемых с ней симптомов (как
процент от общего объема диагностированных симптомов). Это
позволяло количественно оценить страдание данной мозговой об4
ласти и выявить топическую организацию патологии психическо4
го функционирования. Затем выполнение каждой пробы оцени4
валось по 64балльной шкале (от 0 до 3 с шагом 0.5, значение 2.5
отсутствовало), организованной как система штрафов, т.е. балл тем
выше, чем хуже выполняется проба. После этого для каждой из
шести сфер (праксис, гнозис, речь, память, интеллект, нейроди4
намика) вычислялся средний штрафной балл по всем пробам внут4
ри сферы, что давало количественную оценку нарушений каждой
сферы и структуру синдромов нарушения ВПФ.

Для исследования латеральной организации сенсорных и мотор4
ных функций и ее корреляции с топическим паттерном нейропси4
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хологических дефектов из литературы (Хомская и др., 1995; Annett,
1970) был выделен набор тестов и вопросов с добавлением некото4
рых собственных проб. Применялся также метод дихотического про4
слушивания.

Изучение биомеханических особенностей движений заикающих4
ся испытуемых проводилось с помощью лабораторного комплекса
«БИОМЕХАНИКА» научно4медицинской фирмы «МБН» (Батыше4
ва, Русина, Скворцов, 2004). Этот комплекс клинического анализа
движений предназначен для функциональной диагностики двига4
тельной патологии, управления восстановительным лечением и про4
ведения активной реабилитации на принципах биологической об4
ратной связи. Из всех возможностей комплекса мы использовали
для данного исследования только метод подометрии — измерения
временны�х характеристик шага. Нормативы на все параметры со4
ответствовали протоколу системы «МБН4БИОМЕХАНИКА»
(Horak, Nashner, 1986; Olney, Griffin, McBride, 1994).

Электрические потенциалы мозга, предшествующие произнесению
слова, были зарегистрированы и локализованы с помощью програм4
много комплекса BrainLock 6.0 (Кисельников, 2007; Wohlert, 1993). Так4
же применялись экспериментально4психологическая методика изуче4
ния фрустрационных реакций С. Розенцвейга (Rosenzweig, 1945), оп4
росник личностной и ситуативной тревожности Ч.Д. Спилбергера
(Spilberger, 1972) и методика изучения структуры и выраженности ло4
гофобических реакций у заикающихся (Карпова и др., 2006).

Результаты
Структура нейропсихологического синдрома у пациентов с заика4

нием. Для каждого испытуемого был рассчитан объем двигательных,
гностических, речевых, мнестических, интеллектуальных и нейро4
динамических нарушений (как процент симптомов от максималь4
но возможных) и изменение этого объема после коррекции речи.
Выявилось, что наибольший объем (при общей негрубой выражен4
ности дефектов) имеют мнестический, нейродинамический и дви4
гательный аспекты нейропсихологического синдрома заикания. Для

Та б л и ц а  1
Степень нарушений (в штрафных баллах) в разных
психических сферах у заикающихся испытуемых
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каждой из анализируемых психических сфер были описаны часто4
ты манифестации выявленных симптомов и дана их количествен4
ная оценка в штрафных баллах. Данные табл. 1 подтверждают раз4
деляемое большинством современных исследователей логоневроза
мнение о том, что эта патология не является чисто функциональ4
ной (невротической), а включает определенный органический ком4
понент мозгового неблагополучия (дисфункции).

Двигательные нарушения. При исследовании двигательной сфе4
ры использовался список симптомов, которые потенциально мо4
гут выявиться у испытуемых в пробах на праксис (Глозман, 1999).
Доля позитивных симптомов (объем синдрома двигательных на4
рушений) составила 19%. В табл. 2 представлена структура синд4
рома двигательных нарушений, качественно квалифицированных
в нейропсихологическом обследовании: для каждого хотя бы раз
выявленного симптома показаны процентные доли испытуемых,
у которых до и после коррекции были диагностированы соответ4
ствующие симптомы.

Как следует из табл. 2, наиболее характерными двигательными нару'
шениями при заикании оказались истощаемость в графической пробе

Та б л и ц а  2
Представленность различных симптомов
двигательных нарушений при заикании
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на динамический праксис и импульсивность (более чем у половины
испытуемых), у половины испытуемых наблюдались трудности усвое4
ния двигательной программы и сбои при убыстрении в пробе на ре4
ципрокную координацию. Далее по частоте следуют симптомы напря4
женности, замедленности в реципрокной координации и симптомы
нарушений пространственной организации движений и действий.
У трети испытуемых наблюдались также симптом поочередного или
симметричного выполнения в реципрокной координации и тенден4
ция к стереотипии в динамическом праксисе, а также легкие кинес4
тетические нарушения. Таким образом, качественный анализ симп4
томов выявляет прежде всего их связь с нейродинамическими и регу4
ляторными трудностями, а также с дефектами межполушарного вза4
имодействия.

Сравнение усредненных по выборке штрафных баллов в двига4
тельных пробах показало, что сильнее всего нарушения выражены
в пробах на динамический праксис (0.98) и реципрокную коорди4
нацию (0.85). Нарушения в пробе Хэда были легкими (0.50), в ос4
тальных пробах — минимальными (праксис позы — 0.17, рисунок
стола и куба — 0.15, ритмические структуры — 0.15). Учитывая это,
можно постулировать связь заикания с нарушениями серийной орга4
низации движений в целом, а также с нарушениями межполушар4
ной координации движений.

Топическая квалификация выявленных дефектов обнаружива4
ет в наибольшей степени слабость заднелобных (20%), базально4лоб4
ных и глубинных структур (16%), связанных с серийной организа4
цией и энергетическим обеспечением движений и действий. По ос4
тальным структурам (передне4лобные, теменные, затылочные, ви4
сочные и теменно4височно4затылочные) отмечалось по 6—8% от
потенциально возможного количества симптомов при патологии
данной области.

Анализ межполушарной асимметрии функций, выявленных в
нейропсихологическом обследовании, показал, что усиление лево4
сторонней асимметрии латеральных признаков («рука», «ухо»,
«глаз», «нога») коррелирует скорее с утяжелением дефектов, а уси4
ление правосторонней латерализации — скорее с компенсацией де4
фектов. Кроме того, было установлено, что испытуемые с относи4
тельно большим коэффициентом правого уха в пробе на дихотичес4
кое прослушивание (т.е. с большей доминантностью левого полу4
шария по речи) характеризуются более выраженной нейропсихоло4
гической симптоматикой: имеют более высокие штрафные баллы,
большее количество локальных симптомов, меньший коэффициент
продуктивности запоминания и др. Психофизиологическое иссле4
дование выявляет в этой подгруппе испытуемых меньшую компен4
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саторную правополушарную активацию в процессе слухоречевой
деятельности, чем у испытуемых с большей доминантностью пра4
вого полушария.

Биомеханическое исследование ходьбы выявило, что у заикающих4
ся абсолютные параметры шага (измеренные в секундах), а именно
периоды циклов шагов и оба периода (первый и второй) двойной
опоры как левой, так и правой ногой не отличаются от норматив4
ных, соотношение периодов различных двигательных фаз внутри
цикла шага нарушено. Увеличивается доля времени, в течение ко4
торого происходит период переноса (примерно равный периоду оди4
ночной опоры) за счет уменьшения доли времени периода двойной
опоры (как суммарного, так каждого из двух). Вследствие этого
уменьшается и период опоры (одиночной и двойной). Мы видим
здесь нарушение серийной организации движения, ибо сама струк4
тура серийного (смена двойной опоры на одиночную (перенос) и
опять на двойную и т.д.) действия не нарушается, время всего мак4
родействия не изменяется, а соотношение компонентов внутри се4
рийного двигательного акта нарушается.

Можно провести определенную аналогию между серийной орга4
низацией речи и ходьбы, а также реципрокной координацией. Так4
же важно отметить, что есть тенденция к асимметрии выявленных
отклонений компонентов серийного двигательного акта: их пропор4
ционально больше в правой ноге, что говорит о более выраженных
дефектах в левом полушарии или о дефекте межполушарного взаи4
модействия.

Кроме того, в психофизиологическом исследовании было вы4
явлено, что дефекты в процессе готовности к речи связаны с пато4
логическим (по сравнению с контрольной группой нормально го4
воривших испытуемых) возбуждением лимбической системы и па4
тологической деактивацией стволовых структур, левой лобной
коры, левых базальных ядер и правой височной коры, а также с
дополнительной активацией правой лобной коры. Патологичес4
кое возбуждение лимбической системы объясняет выявленные в
клинико4психологическом исследовании данные о том, что заи4
кание идет в специфическом психологическом синдроме, связан4
ном с повышенной тревожностью, логофобией и неадаптивными
реакциями во фрустрирующих ситуациях. Коррекция заикания
снижает дополнительную лобную правополушарную активность,
резко уменьшает гиперактивацию лимбической системы, улучша4
ет межполушарное взаимодействие, что, как показывают данные
троекратно проведенных исследований, позитивно воздействует
как на психофизиологические, так и на клинико4психологичес4
кие и нейропсихологические симптомы.
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Обсуждение

Как показали результаты биомеханического эксперимента, при
заикании происходит специфическое нарушение, затрагивающее не
абсолютное время цикла шага, а относительные параметры соотно4
шения различных компонентов в структуре этого действия. Эти ре4
зультаты и результаты исследования праксиса в нейропсихологичес4
ких пробах можно интерпретировать как нарушение серийной орга4
низации движения, ибо сама структура серийного действия ходьбы
(смена двойной опоры на одиночную (перенос) и опять на двойную
и т.д.) и время всего макродействия не изменяются, но нарушается
соотношение компонентов внутри серийного акта.

Речь на уровне слогов, слов и предложений представляет собой
ритмизированную деятельность (Речь…, 1965), состоящую в после4
довательной смене однотипных элементов (например, слов), разде4
ляемых паузами. Заикание как дефект возникает именно в момент
переключения с одного элемента последовательности на другой, со4
впадающий с моментом инициации моторной реализации следую4
щего элемента (здесь также необходимо оттормозить уже реализо4
ванный элемент). В пользу этого говорит также то, что заикание чаще
возникает в начале слова, чем в его середине или конце, т.е. страда4
ет переключение/инициирование, а не сам процесс реализации сло4
ва или фразы. Таким образом, можно постулировать связь между се4
рийной организацией речи и ходьбы, а также реципрокной коорди4
нации и динамического праксиса. Дефекты в этих пробах были так4
же выявлены в работах К.Ю. Ретюнского (2000) и В.М. Шкловско4
го с коллегами (2000).

Это может говорить о том, что у заикающихся нарушается об4
щий фактор серийной организации движений и действий. То, что
это верно и для такого не очень традиционного (и обычно мало кон4
тролируемого сознанием) объекта исследования в нейропсихологии,
как ходьба, показывает системность и глобальность дефекта этого
фактора у заикающихся.

Описанные данные о нарушениях межполушарного взаимодей4
ствия хорошо корреспондируют с результатами нашего психофизи4
ологического исследования, где показано наличие малокорригиру4
емого левополушарного лобного деактивационного дефекта у заи4
кающихся, а также проблем активации левых базальных ядер (уча4
ствующих в нижних уровнях построения движений) и координиру4
ющего сложные движения мозжечка. Также хорошо это соотносит4
ся с фактом очень большой дефицитарности межполушарной ко4
ординации в момент подготовки пациентов с заиканием к сложно4
му речедвигательному акту — произнесению фразы (Кисельников,
2007).
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Таким образом, сопоставление результатов нейропсихологичес4
кого, биомеханического, психофизиологического и клинико4пси4
хологического исследований позволяет говорить, во4первых, о сис4
темном характере речевых нарушений при логоневрозе и, во4вто4
рых, о единстве мозговых механизмов речевой и моторной готовно4
сти в психическом функционировании человека.
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