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В данной статье описаны составные компоненты человеческой речи, дана классификация анатомических органов, 
участвующих в речеобразовании, проведен анализ инструментальных методов исследования речи.
Проанализировано 35 литературных источников – 14 работ отечественных авторов и 21 – зарубежных. Самая ран-
няя публикация датируется 1972 г., самая поздняя – 2014 г.
Базовые параметры звука (частота, амплитуда, период) являются информативными при изучении простого сину-
соидального звука. При помощи спектрального анализа проводится исследование вокальных звуков.
Согласные анализируются по следующим параметрам: скорости нарастания интенсивности звука, времени смычки 
взрывного согласного, соотношению амплитуды интенсивности шума во время смычки и интенсивности звука после-
дующего взрыва. Огибающая интенсивности звука и скорость ее изменения (первая производная от амплитуды) дают 
представление о том, какой согласный произносится. При уменьшении воздушного потока через речевой аппарат эти 
параметры будут изменяться. Произношение взрывных согласных сопровождается повышением давления воздуха в по-
лости рта. Это в свою очередь приводит к утечке воздуха из полости рта при наличии сообщения полости рта и поло-
сти носа при приобретенных дефектах верхней челюсти с нарушением целостности придаточных пазух. Протезирова-
ние не всегда позволяет решить эту проблему. Утечка воздуха в полость носа сопровождается появлением дополнитель-
ной шумовой компоненты, которая обнаруживается при экспертной оценке и применении инструментальных методов 
исследования. Исследование утечки воздуха некоторые авторы проводят при помощи спирометрии, однако измерение 
герметичности полости рта лучше выполнять с использованием дыхательных приборов с регулируемым гидравлическим 
сопротивлением, которые моделируют повышение давления в полости рта во время речи.
Утечка возникает, как правило, на границе протеза с дефектом, так как границей дефекта часто является подвиж-
ная слизистая оболочка, которая при дыхании плотно прилегает к протезу, образуя своего рода клапан, однако при 
повышении давления воздуха в полости рта, необходимого для образования некоторых звуков, этот клапан открыва-
ется и воздух устремляется в полость носа. Исследование сопряженных с этим явлением объективных параметров 
речи целесообразно проводить на двухбуквенных звуках, состоящих из гласных и согласных.
Данный подход позволяет проанализировать все акустические составляющие смычных звуков с минимальными просо-
дическими и коартикуляционными искажениями.
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This article describes the components of human speech, classification of anatomic organs involved in rectortown, the analysis 
instrumental methods of speech. 35 analyzed literary sources – 14 works of domestic authors and 21 foreign. The earliest 
publication dates from 1972, the late – 2014.
The basic parameters of sound (frequency, amplitude, period) are informative in the study of a simple sine wave sound. With 
the help of spectral analysis is the study of vocal sounds. Consonants are analyzed for the following parameters: slew rate 
sound intensity, time bows explosive consonant, the ratio of the amplitude of the noise intensity during the bows and sound 
intensity of the subsequent explosion. The envelope of sound intensity and its rate of change (first derivative of the amplitude) 
gives an idea of what a consonant is pronounced. When reducing the air flow through the vocal apparatus, these parameters 
will change. Pronunciation explosive consonants accompanied by an increase of air pressure in the oral cavity. This in turn 
leads to the leakage of air from the oral cavity in the presence of a message of the oral cavity and the nasal cavity with acquired 
defects of the upper jaw with the violation of the integrity of the paranasal sinuses. The prosthesis is not always possible to 
solve the problem. Air leakage into the nasal cavity is accompanied by the appearance of an additional noise component, which 
is detected at the expert assessment and application of instrumental methods. Study of air leaks some authors produce using 
spirometry, however, the measurement of the tightness of the oral cavity to perform better with the use of breathing devices with 
adjustable hydraulic resistance, which simulate the increase of pressure in the oral cavity during speech.
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Leakage occurs, as a rule, on the border of the prosthesis with a defect, because the border of the defect is often movable mucosa, 
which when breathing tightly to the prosthesis, thus forming a sort of valve, however, when the pressure of air in the oral cavity, 
necessary for the formation of some sounds, this valve opens and air is drawn into the nasal cavity. Research associated with this 
phenomenon of objective speech settings it is expedient to produce the two-letter sounds, consisting of vowels and consonants.
This approach allows to analyze all acoustic components smycnyx sounds with minimal prosodic and coarticulation distortion.
K e y w o r d s :  acquired defect of the upper jaw; orthopedic rehabilitation; surgical recovery methods; acoustic and semantic parts 

of speech, active and passive bodies receiptant; spectral analysis; sound intensity; sonogram; the noise component 
of the speech; bow.
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Одной из основных потребностей человека после физио-
логических является необходимость в общении, которая осу-
ществляется посредством письменной и устной речи. Это по-
зволяет донести до собеседника информацию, эмоциональ-
ное состояние, а также получать ответную реакцию на свои 
слова. Любое ограничение в общении негативно сказывает-
ся на психоэмоциональном состоянии человека [1, 2]. Так, 
нарушение речи в результате сложных операций по поводу 
онкологических заболеваний челюстно-лицевой области, 
травм, врожденных патологий [3–5] способствует снижению 
социальной активности пациента и резко ухудшает адапта-
цию человека к привычным условиям труда и отдыха.

В большинстве случаев реабилитацию пациентов с при-
обретенными дефектами верхней челюсти решают через 
протезирование утраченных анатомических областей [6], 
заключающееся в изготовлении тех или иных протезов, за-
мещающих дефект, в определенных стадиях лечения [7]. Од-
нако, несмотря на рутинность данного метода лечения, среди 
исследователей нет единого мнения о форме самого обтура-
тора, материалах и способах его изготовления [8–11]. Вместе 
с тем ортопедическая реабилитация возможна только при 
наличии определенного количества тканей протезного ложа 
для обеспечения достаточной поддержки и функционирова-
ния протеза [12, 13]. При их недостатке прибегают к различ-
ным хирургическим методикам восстановления утраченных 
тканей [14–18]. Без подобного комплексного ортопедохирур-
гического подхода в современных условиях невозможно до-
стичь качественной помощи и полноценной реабилитации 
пациентов с приобретенными дефектами челюстно-лицевой 
области, адаптированных к привычным социальным услови-
ям [19]. Последнее подразумевает восстановление качества 
речи для полноценного общения.

В человеческой речи выделяют семантическую и акусти-
ческую составляющие [20]. При исследовании семантики 
речи прибегают к экспертным заключениям, которые дают 
оценку разборчивости речи. Некоторые авторы используют 
субъективный метод и для определения качества восстанов-
ления объективных параметров речи, однако оценить акусти-
ческие параметры на слух очень сложно. Это объясняется 
тем, что незначительные изменения голоса, заметные гово-
рящему, не заметны слушателям [21]. Вместе с тем именно 
акустические параметры, существенное влияние на которые 
оказывает изготовленный протез, определяют разборчивость 
речи. Акустические параметры можно изучать с помощью 
инструментальных методов и таким образом оценивать каче-
ство восстановления речи и качество протезирования. Одной 
из целей ортопедической реабилитации пациентов является 
устранение недостатков органов речеобразования.

Различают активные (гортань, глотка, мягкое небо, язык и 
губы) и пассивные (альвеолярные отростки челюстей, зубы, 
твердое небо, полость носа и придаточные пазухи) органы 
речеобразования. При этом восстановлением речи при по-
вреждении активных органов занимаются логопеды, кото-
рые в основном диагностируют нарушения произношения 
субъективно, на слух, с учетом просодии речи. Восстанов-
ление речи при повреждении пассивных органов – задача 
челюстно-лицевых ортопедов, ЛОР-врачей, контроль резуль-
татов желательно осуществлять объективными методами. 

Однако среди исследователей нет единого мнения о методах 
измерения речи. Часть авторов [22, 23] предлагают прибегать 
к помощи экспертов, другие же [24], наоборот, сомневаются 
в объективности данного способа и говорят о необходимо-
сти использования инструментальных методов, которые по-
зволяют оценить такие акустические компоненты речи, как 
громкость, темп, тембральность и т.п.

Так, В.М. Ларионов [25] использует базовые параметры 
звука (частота, амплитуда, период, громкость). Эти показатели 
являются наглядными только для простого синусоидального 
звука, которым представить речь нельзя. Это делает данный 
метод неспецифическим для оценки качества восстановлен-
ной речи. Автор также применяет формантный анализ зву-
ков, что тоже нельзя считать высокоточным источником дан-
ных о качестве восстановленной речи, поскольку форманта 
характеризуется работой голосовых связок и речевого трак-
та. Форманта определяет вокальные характеристики голоса 
(тембр) и проявляется в большей степени при произнесении 
гласных. Существует множество определений тембра. Вы-
делить из них всеобъемлющее объяснение, лишенное субъ-
ективных характеристик, – сложная задача. Тембр – атрибут 
слухового восприятия, который позволяет слушателю выне-
сти суждение, что два звука, имеющие одинаковую высоту и 
громкость, отличаются друг от друга [26]. Ввиду неоднород-
ности и многогранности этого параметра использовать его 
в виде критерия определения качества восстановления речи 
нецелесообразно. Таким образом, форманты характерны для 
гласных звуков и малоинформативны при анализе согласных, 
звучание которых обусловлено взаимодействием воздушной 
струи с артикуляторами полости рта [27].

M. Hattori и соавт. [28] предлагают использовать также 
спектральный анализ звуков, однако данный метод пред-
ставляет ценность при анализе вокальных (гласных) звуков. 
Гласные звуки представляют себой совокупность основной 
частоты (определяется голосовыми связками) и формант, 
образованных в результате взаимодействия потока воздуха 
с резонансными полостями. При исследовании согласных, 
в образовании которых выделяют импульсный и турбулент-
ный источники звука, на спектрограмме трудно дифферен-
цировать их акустические характеристики, представляющие 
собой шумы разного рода. Вместе с тем вокальные звуки 
неинформативны при повреждении пассивных органов ре-
чеобразования, так как они вносят незначительный вклад в 
акустическую картину гласных.

Помимо анализа спектра и интенсивности согласного зву-
ка (рассматривает вокальную компоненту речи), очень важ-
ными критериями оценки речи являются скорость нарастания 
интенсивности звука, соотношение разницы амплитуды пика 
и амплитуды смычки к амплитуде пика взрывного звука, соот-
ношение произведения времени смычки на амплитуду смычки 
к произведению времени пика на амплитуду пика. Огибающая 
интенсивности звука и скорость ее изменения (первая произ-
водная от амплитуды) дает представление о том, какой соглас-
ный звук произносится. При уменьшении воздушного потока 
через речевой аппарат эти параметры будут изменяться.

При произнесении взрывных согласных губы смыкаются 
и прекращают воздушный поток. Измерение времени смычки 
губ при произнесении взрывного согласного позволяет оце-
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Ряд авторов [22, 23] полагают, что экспертная оценка ре-
чи пациентов позволяет получить максимально объективные 
данные о гнусавости голоса. Для этого применяют разно- 
образные дикторские таблицы [33, 34]. Однако другие авторы 
[24] утверждают, что экспертные заключения субъективны и 
опираться необходимо на данные, полученные при примене-
нии объективных методов исследований.

Другой проблемой следует считать отсутствие единого 
мнения среди ученых относительно объекта исследования. В 
качестве последнего могут выступать отдельные звуки (глас-
ные и согласные), слоги, слова или целые предложения, не 
имеющие порой никакой смысловой нагрузки. При анализе 
объективных параметров гласных можно получить косвен-
ное представление о состоянии голосовых связок, которые 
задают основной тон (частоту) звука, и голосового тракта, в 
котором звук приобретает обертоны. Это приводит к сниже-
нию достоверности статистических данных при анализе вос-
становленной речи у пациентов с приобретенными дефекта-
ми верхней челюсти [35]. Обособленные согласные ввиду 
сложности их акустической картины и невозможности одно-
значной интерпретации применяются редко, чаще согласные 
анализируются в составе слогов и слов.

Недостаточно достоверные результаты получают и при 
изучении двухбуквенных звуков, близких друг другу по ме-
ханизмам артикуляции [24], например при анализе слогов из 
гласных и сонорных согласных, особенно если гласная на-
ходится позади согласной. Вместе с тем при исследовании 
отличных друг от друга по механизмам образования звуков, 
соблюдая определенные условия, можно получить достовер-
ные данные. Кроме того, просодическая компонента на уров-
не слогов уже начинает проявляться, однако не оказывает 
влияния на результаты исследования.

При формировании диагностических таблиц следует учи-
тывать коартикуляцию фонем – взаимное влияние звуков друг 
на друга. Например, назальные согласные и гласные в созву-
чии (слоги [ЛА], [ЛУ], [ОЛ] и др.) оказывают сильное влияние 
друг на друга – меняется формантная составляющая. Помимо 
всего прочего, применяемая в данном случае сонограмма яв-
ляется низкочувствительным методом исследования.

Экспертную оценку качества восстановленной речи мож-
но предпринимать только для определения разборчивости 
речи на всех этапах реабилитации пациента. Относительно 
контроля результатов ортопедической реабилитации данный 
метод исследования следует считать низкочувствительным.

Для объективной оценки звуков необходимо использо-
вать как можно большее количество параметров объектив-
ных данных.

Объективные данные представляют собой наряду со 
спектром и амплитудой звукового сигнала, времени смычки, 
предшествующей взрыву, соотношения амплитуды интен-
сивности взрыва и амплитуды шума смычки.

Спирометрия дает лишь опосредованное представление о 
герметичности полости рта. Целесообразнее применять пробы 
с нагрузкой, при которых в полости рта повышается давление.

Оптимальным является использование таблиц двухбук-
венных звуков. Это позволяет уменьшить эффекты коартику-
ляции и просодии, а также проанализировать все акустиче-
ские составляющие каждого звука, влияющего на диагности-
ку ортопедической реабилитации.

Предложенный метод анализа позволяет провести полно-
ценную диагностику возникших речевых нарушений, интер-
претировать полученные результаты и разработать практиче-
ские рекомендации по их устранению.

Заключение
Высокую диагностическую ценность при диагностике 

речевых нарушений у пациентов с приобретенными дефек-
тами верхней челюсти второй группы по В.Ю. Курляндскому 
дает изучение акустической составляющей двухбуквенных 

нить время, затраченное на создание повышенного давления 
в полости рта, необходимого для произнесения полноценного 
взрыва. При сохранении анатомической целостности органов 
челюстно-лицевой области этот параметр имеет четкие цифро-
вые выражения и может выступать критерием эффективности 
восстановления речи для пациентов с приобретенными дефек-
тами верхней челюсти второй группы по В.Ю. Курляндскому. 
При возникновении утечки воздуха из полости рта в полость 
носа времени для создания давления нужно затратить больше, 
поэтому время смычки увеличивается. Однако создать необхо-
димое для взрыва давление удается не всегда, что проявляется 
появлением назальной компоненты в речи, обнаруживаемой при 
экспертной оценке и с помощью инструментальных методов.

Утечка воздуха из полости рта вызывает шумовую компо-
ненту. Отношение амплитуды интенсивности звука взрыва к ам-
плитуде шумовой компоненты во время смычки – объективный 
параметр, который исключает субъективную оценку и позволя-
ет количественно оценить параметры восстановления речи.

На характеристики произносимых звуков большое влия-
ние оказывает эмоциональная составляющая, которая опре-
деляет громкость (интенсивность) звука. Таким образом, две 
записи, выполненные в разных эмоциональных состояниях, 
субъективно и в значительной мере различаются, при этом 
относительный параметр шумовой компоненты остается по-
стоянным. Именно поэтому соотношение амплитуды интен-
сивности взрыва и смычки – есть та величина, которую мож-
но будет сравнивать, анализируя две разные записи.

Некоторые авторы [29] опираются на данные сонограмм 
целых слов, что позволяет получить весьма условное пред-
ставление о качестве речи, так как при наличии в слове зву-
ков, близких по механизмам образования, практически не-
возможно различить начало и конец каждого звука. Кроме 
того, для интерпретации сонограмм для выявления дефектов 
речи необходима высокая квалификация оператора.

Поскольку у пациентов с приобретенными дефектами верх-
ней челюсти второй группы по В.Ю. Курляндскому возможно 
перетекание воздуха из полости рта в полость носа, отдельно-
го внимания заслуживают методы определения герметичного 
разграничения полости рта от полости носа при помощи про-
теза. Эти методы не дают информацию о качестве восстанов-
ления речи, но позволяют идентифицировать работу протеза 
по восстановлению разграничительной функции. Например, 
при помощи спирометрии можно оценить жизненную емкость 
легких [30, 31], которая в процессе операции не изменяется, 
однако при отсутствии части твердого неба этот показатель 
снижается тоже [32]. Исследование заключается в измерении 
объема воздуха, который испытуемый форсированно выдыха-
ет через рот. При наличии дефекта верхней челюсти воздух 
выходит не только через рот, но и через нос. Вместе с тем при 
наличии протеза показатель жизненной емкости легких вос-
станавливается, даже если последний не воссоздает герметич-
ность полости рта. Этот феномен объясняется тем, что в про-
цессе выдоха давление в полости рта не повышается (свойство 
спирометрической техники) и утечки воздуха через протез не 
происходит, что, впрочем, не соответствует реальной картине. 
Утечка возникает, как правило, на границе протеза с дефектом, 
так как границей дефекта часто является подвижная слизистая 
оболочка, которая при дыхании плотно прилегает к протезу, 
образуя своего рода клапан, однако при повышении давления 
воздуха в полости рта, необходимого для образования некото-
рых звуков, этот клапан открывается и воздух устремляется 
в полость носа. В данной ситуации измерение герметичности 
полости рта лучше производить при помощи дыхательных 
приборов с регулируемым гидравлическим сопротивлением, 
которые моделируют повышение давления в полости рта во 
время речи, как, например, при надувании воздушного шари-
ка. При отсутствии утечки воздушный шарик надувается, при 
наличии проблем с герметизацией полости рта объем воздуха, 
поступившего в шарик, не увеличивается.
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звуков, состоящих из различных по механизмам образования 
звуков. При этом для анализа смычных согласных впереди 
слога должна обязательно стоять открытая гласная (звук, при 
произнесении которого язык находится в максимально ниж-
нем положении и не создает помех выходящему воздуху).
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