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которые приводят к изменению четкости речи, сни-
жению её темпа. В сочетании с нарушением фонации 
это приводит к тому, что речь становится невнятной. 
Также речевые нарушения могут быть связаны не 
только с замедлением движений артикуляторной му-
скулатуры, но и с нарушением выполнения сложных 
последовательных двигательных актов из-за проблем 
«переключения» с одной программы действия на дру-
гую [1, 3, 4].

В отличие от хорошего терапевтического эффек-
та дофаминергических препаратов на ригидность, 
гипокинезию и тремор в конечностях их влияние 
на речь при БП далеко от удовлетворительного. Ряд 
исследователей указывают на эффективность та-
кой терапии в плане улучшения моторного компо-
нента речи. Вместе с тем в данных работах, даже 
при использовании в лечении препаратов леводо-
пы, не получены результаты о положительном воз-
действии на уменьшение чрезмерного напряжения 
мышц гортани и голосовых связок, об улучшении 
артикуляционных движений во время речи, усиле-
нии громкости голоса и снижении выраженности 
голосового дрожания [3–5]. 

Целью исследования были объективизация рече-
вых нарушений у больных с БП и их реабилитация с 
помощью зарекомендовавшего себя при восстанов-
лении ходьбы метода темпо-ритмовой коррекции 
(ТРК) [6].
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Болезнь Паркинсона (БП) – хроническое про-
грессирующее дегенеративное заболевание голов-
ного мозга, преимущественно связанное с гибелью 
нейронов черной субстанции и других структур 
мозга и проявляющееся сочетанием гипокинезии с 
ригидностью, тремором покоя, постуральными на-
рушениями, а также с психическими и вегетатив-
ными расстройствами [1, 2]. В 80–90% случаев у 
пациентов с БП развиваются речевые нарушения. 
В связи с наличием гипокинезии речь больного стано-
вится монотонной, маломодулированной, постепенно 
затухающей. В 45% наблюдений присоединяются на-
рушения артикуляции губ, языка и нижней челюсти, 
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временно́й структуры речи, про-
являющиеся удлинением протя-
женности графика, изменением 
структуры кривой в виде её сгла-
живания, снижением максимума 
кривой, приблизительно на 30%. 
Полученные данные являются от-
ражением монотонности и мало-
модулированности речи пациентов 
с БП.

Обследованы 32 пациента с 
БП. Проводили запись речи в ре-
жиме монолога на тему «Автоби-
ография». Далее случайным об-
разом пациенты были разделены 
на 2 группы. 1-я группа – группа 
контроля, включала 14 пациентов 
с БП (7 женщин и 7 мужчин), сред-
ний возраст которых составил 54,3 
± 3,4 года, со стадией БП по Хен и 
Яру 2,0–2,5. 2-я группа включала  
16 пациентов с БП (8 женщин и 8 
мужчин), средний возраст 55,7 ± 
2,9 года, со стадией БП по Хен и 
Яру 2,0–2,5, которым проводилась 
ТРК речи. В течение всего иссле-
дования фармакологическая тера-
пия у пациентов не менялась.

Методика ТРК себя хорошо за-
рекомендовала как в восстановле-
нии речи у пациентов с афазиями и 
заиканием, так и при восстановле-
нии ходьбы у пациентов с БП [6–9]. 
Она заключается в синхронизации 
речи со стандартным темпом зву-
ковой экзогенной стимуляции с 
частотой 1 Гц. Больному давали 
задание проговаривать текст с ча-
стотой 1 слово на 1 сигнал. Отра-
ботка речевого материала проводи-

лась с использованием диалогов, чтением рассказов, 
пересказом прочитанного, составлением рассказов на 
предложенную тему. В начале курса занятия ТРК про-
водились совместно с врачом, по прошествии 2 нед, 
далее пациенты занимались в домашних условиях в 
течение 8 нед (т. е. суммарно 10 нед). 

Компьютерное преобразование речи проводили 
всем больным в начале исследования и в динамике-
по прошествии 10 нед, где 1-я группа получала толь-
ко фармакологическое лечение, 2-я группа – фарма-
кологическое лечение в сочетании с ТРК речи.

Результаты и обсуждение
В таблице приведены основные результаты ком-

пьютерного преобразования речи больных.
Как видно из таблицы, на фоне занятий ТРК речи, 

у пациентов с БП (2-я группа) отмечается увеличе-
ние частоты встречаемости интервала 0,1 (до кор-
рекции 0,31 ± 0,04, после – 0,43 ± 0,13), уменьшение 
встречаемости частот интервалов более 1,4, с 0,04 ± 
0,02 до 0,02 ± 0,04 и уменьшение максимальной про-

Пациенты и методы исследования
Для анализа речевого дефекта в процессе работы 

использовали авторский метод компьютерного пре-
образования временны́х параметров речи [7, 8]. Про-
изводили запись речи пациента в формате waveform 
на жесткий диск компьютера в режиме монолога на 
тему «Автобиография». Далее содержание файла об-
рабатывали компьютерной программой. Конечным 
результатом компьютерного преобразования речи 
являлись индивидуальные гистограммы, представ-
ляющие речь в виде временны́х интервалов «звук + 
пауза» различной частоты. 

Гистограмма временны́х параметров речи кли-
нически здоровых испытуемых характеризовалась 
кривой с единственным максимумом в диапазоне 
0,1–0,3 с, плавным спадом (квазиэкспоненциальное 
распределение), продолжительностью 1,5–1,7 с (рис. 
1, 2).

При исследовании речи пациентов с помощью 
компьютерного преобразования темпо-ритмовых па-
раметров речи определяли изменения нормальной 

Рис. 1. Результат компьютерного анализа речи клинически здоровой испытуемой 
А., 47 лет. Монолог.
Здесь и на рис. 2: по оси абсцисс представлена длительность анализируемых временных 
интервалов, с, по оси ординат – относительная частота встречаемости в речи пациента того 
или иного интервала.

Рис. 2. Результат компьютерного анализа речи пациентки с болезнью Паркинсона 
З., 51 года. Монолог.



КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ

31

графика, что отразилось 
в следующих показате-
лях: снижение частоты 
встречаемости интерва-
ла 0,1 (с 0,38 ± 0,06 до 
0,25 ± 0,04), увеличение 
частоты встречаемости 
интервалов свыше 1,4 (с 
0,04 ± 0,03 до 0,06 ± 0,04) 
и увеличение максималь-
ной продолжительности 
частот (с 3,43 ± 1,35 до 
4,35 ± 1,86), что говорит 
об ухудшении качества 
речи данной группы па-
циентов.

На основании полу-
ченных данных можно 
сделать вывод об улуч-
шении качества речи у 
больных с БП, которые 
проходили речевые реа-
билитационные занятия 
с помощью метода ТРК. 

Показатели речи у больных с БП, за этот же период 
времени получавших только фармакологическое ле-
чение без ТРК речи, ухудшились.

Также можно заключить, что метод компьютер-
ного преобразования временны́х параметров речи 
позволяет выявить нарушения, свойственные речи 
больных с БП, и отслеживать эффективность про-
цесса реабилитации.

должительности частот с 2,96 ± 0,55 до 2,47 ± 0,58.
Данные изменения приближаются к распределению 
частот в темпо-ритмовой структуре речи у здоровых 
испытуемых. Отмечается приближение максимума в 
интервале 0,1 до нормативных показателей (0,44 ± 
0,11).

В контрольной группе спустя 10 нед происходят 
дальнейшее «сглаживание» и «растягивание» кривой 

Результаты компьютерного преобразования речи пациентов с болезнью Паркинсона

Показатель Норма 
(клинически 
здоровые ис-
пытуемые)

1-я группа,
1-й осмотр

1-я группа, 
осмотр в 
динамике 
(спустя 10 

нед)

2-я группа, 
1-й осмотр, 
до ТРК речи

2-я группа, 
осмотр в 

динамике, 
после ТРК 

речи (спустя 
10 нед)

Частота встречаемости 
временнóго интервала 0,1 с

0,44 ± 0,11 0,38 ± 0,06 0,25 ± 0,04 0,31 ± 0,04 0,43 ± 0,13*

Частота встречаемости 
временнóго интервала 0,2 с

0,24 ± 0,02 0,22 ± 0,07 0,19 ± 0,05 0,23 ± 0,06 0,22 ± 0,07

Частота встречаемости 
временнóго интервала 0,3 с

0,11 ± 0,02 0,12 ± 0,03 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,01 0,11 ± 0,03

Частота встречаемости 
временнóго интервала 0,4 с

0,07 ± 0,02 0,09 ± 0,03 0,09 ± 0,02 0,08 ± 0,02 0,07 ± 0,01

Сумма частот встречаемо-
сти интервалов 0,1–0,4 с

0,79 ± 0,1 0,80 ± 0,09 0,67 ± 0,09 0,76 ± 0,05 0,83 ± 0,05

Сумма частот встречаемо-
сти интервалов более 1,4 с

0,03 ± 0,001 0,04 ± 0,03 0,06 ± 0,04 0,04 ± 0,02 0,02 ± 0,01

Максимальная продолжи-
тельность частот, с

1,38 ± 0,23 3,43 ± 1,35 4,35 ± 1,86 2,96 ± 0,55 2,47 ± 0,58

П р и м е ч а н и е. * – p < 0,05 (при сравнении 2-й группы до начала занятий и после начала занятий по 
ТРК, при сравнении 1-й группы в динамике (10 нед) и 2-й группы после начала занятий).
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