
АФАЗИИ:

в попытке объять необъятное

Дроздова Екатерина 
Александровна
К.м.н. 

Невролог, нейропсихолог-афазиолог



Физика, геометрия и философия 
речи

Потребность в высказывании

Замысел высказывания
Формулировка фразы
Инициация речи
Контроль за высказыванием
Завершение фразы

Моторное переключение

«Мышечная работа» 
артикуляторного и 
фонаторного аппарата

«Обратная связь» от 
речевого аппарата

Различение/узнавание 
звуков, «образов» слов
Удержание фразы в 
«молниеносной 
памяти»

«Хранилище» 
словарного 
запаса

Оформление «структуры» 
собственного высказывания и анализ 
импрессивных данных



АФАЗИЯ – системное 
нарушение речи в 
результате локального 
поражения мозга в 
период речевой 
зрелости, не связанное 
с первичным 
параличом мышц  
артикуляционного 
аппарата

Лурия Александр 
Романович

16.07.1902 – 14.08.1977гг)



А
Ф
А
З
И
Я

Нарушение замысла, 
формулировки, контроля за 
высказыванием

Нарушение 
афферентного/эфферентного 
АРТИКУЛЯТОРНОГО ПРАКСИСА

Отсутствие/ 
нарушение 
ФОРМИРОВАНИЯ 
мышления и/или 
речи
Снижение уровня 
сознания

Отсутствие 
МОТИВАЦИИ к 
высказыванию

ПАРЕЗ МЫШЦ 
артикуляционного 
аппарата

Нарушение фонематического 
анализа, вербально-предметной 
ассоциации, называния, анализа 
структуры речи
Сужение объёма речевого 
восприятия

Речь ПОЛНОСТЬЮ сформирована
Интеллект СОХРАНЕН
Сознание ЯСНОЕ



Поль Брока,
1824-1880гг

Обнаружил центр «моторной 
речи»

Афазия Брока – анартрический
синдром, невозможность 

объединения отдельных речевых 
движений в единый речевой акт

Карл Вернике, 
1848-1905гг

Обнаружил центр «сенсорной 
речи»

Афазия Вернике – «афазия 
управления», отчуждение смысла 

слова, нарушение фонематического 
анализа

«Отцы-основатели» афазиологии



Классификация афазий 
(по Вернике-Лихтгейму, 
1885г)

• Транскортикальная моторная 
афазия

• Кортикальная моторная 
афазия Брока

• Субкортикальная моторная афазия
• Транскортикальная сенсорная афазия
• Кортикальная сенсорная афазия Вернике
• Субкортикальная сенсорная афазия
• Проводниковая афазия

Карл Вернике, 
1848-1905гг

Людвиг Лихтгейм, 
1845-….гг



Классификация афазий 
(по Вернике-Лихтгейму, 1885г)

Центр 
Брока

Гипотети-
ческий 
центр 

понятий

Центр 
Вернике

Подкорковые 
центры 

артикуляции и 
восприятия 

речевой 
информации

Транскортикальная
моторная афазия

Кортикальная 
моторная афазия 

Брока

Субкортикальная 
моторная афазия

Транскортикальная
сенсорная афазия

Кортикальная 
сенсорная афазия 

Вернике

Субкортикальная 
сенсорная афазия

Проводниковая 
афазия



Классификация афазий 

(по Robert T. WERTZ et al., 

University of North Carolina at Chapel Hill, 1990)

1. Транскортикальная моторная

2. Моторная афазия Брока

3. Транскортикальная сенсорная

4. Сенсорная афазия Вернике-

Кожевникова

5. Проводниковая

6. Амнестическая

7. Глобальная (смешанная 

сенсо-моторная афазия) 



Классификация афазий 
(по Вернике-Лихтгейму, 
1885г)

• Транскортикальная моторная 
афазия

• Кортикальная моторная 
афазия Брока

• Субкортикальная моторная 
афазия

• Транскортикальная сенсорная 
афазия

• Кортикальная сенсорная афазия 
Вернике

• Субкортикальная сенсорная 
афазия

• Проводниковая афазия

Классификация 

афазий (по Robert T. 

WERTZ et al., 1990)

• Транскортикальная 

моторная

• Моторная афазия Брока

• Транскортикальная 

сенсорная

• Сенсорная афазия Вернике-

Кожевникова

• Проводниковая

• Амнестическая

• Глобальная (смешанная 

сенсо-моторная афазия) 



Современная классификация 

афазий (2013г)

1. Транскортикальная моторная афазия

2. Моторная афазия Брока

3. Транскортикальная сенсорная афазия

4. Сенсорная афазия Вернике-Кожевникова

5. Тотальная сенсомоторная афазия

6. Транскортикальная смешанная афазия

7. Амнестическая афазия



Современная 

классификация афазий 

(2013г)

Классификация афазий 

(по R.T.WERTZ et al., 

1990)

1. Транскортикальная 

моторная афазия

2. Моторная афазия Брока

3. Транскортикальная 

сенсорная афазия

4. Сенсорная афазия Вернике-

Кожевникова

5. Тотальная сенсомоторная 

афазия

6. Транскортикальная 

смешанная афазия

7. Амнестическая афазия

• Транскортикальная 

моторная

• Моторная афазия Брока

• Транскортикальная 

сенсорная

• Сенсорная афазия Вернике-

Кожевникова

• Проводниковая

• Амнестическая

• Глобальная (смешанная 

сенсо-моторная афазия) 



Современная классификация афазий: 

характеристика, топика
Беглость 

речи
Повторе-

ние 
Понима-

ние 
Чтение Письмо Локализация 

(Кортикальная) 
моторная афазия 
Брока

± - N N - Зона Брока, нижние отделы 
лобной извилины слева 
(ЛСМА)

(Кортикальная) 
сенсорная афазия 
Вернике-Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы 
висоной и нижние отделы 
теменной доли слева (ЛСМА)

Тотальная 
сенсомоторная 
афазия

± - - - - Обширное поражение 
заднелобных отделов и 
височной доли

Транскортикальная 
моторная афазия

± N N N - Префронтальные отделы 
левой лобной доли (ЛПМА)

Транскортикальная 
сенсорная афазия

N N - - - Теменно-затылочные отделы, 
(смежное кровоснабжение 
ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная 
смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы 
лобных долей и зона ТПО

Амнестическая 
афазия

N N N N N Базальные отделы и/или 
передние отделы височной 
доли, зона ТПО, нижняя 
теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено



Современная классификация 

афазий (2016г)

Dysphasias

Linguistic feature
Характеристики речи

Fluency
Беглость

Repetition
Повторение

Comprehension
Понимание

Transcortical motor Abnormal ✓ ✓

Broca Abnormal Abnormal ✓

Conduction ✓ Abnormal ✓

Wernicke ✓ Abnormal Abnormal

Transcortical sensory ✓ ✓ Abnormal

Global Abnormal Abnormal Abnormal

Table 6.4 Aphasia subtypes.

«Экспертные рекомендации Школы медиццины Маунт 
Синай», г.Нью Йорк, Charles Stacy B., Rajeev Motiwala, Stuart 
Sealfon C., 2016г



Современная 

классификация афазий 

(2013г)

Современная 

классификация афазий 

(2016г)

1. Транскортикальная 

моторная афазия

2. Брока

3. Транскортикальная 

сенсорная афазия

4. Вернике-Кожевникова

5. Проводниковая

6. Глобальная

1. Транскортикальная 

моторная афазия

2. Моторная афазия Брока

3. Транскортикальная 

сенсорная афазия

4. Сенсорная афазия Вернике-

Кожевникова

5. Тотальная сенсомоторная 

афазия

6. Транскортикальная 

смешанная афазия

7. Амнестическая афазия



Классификация афазий 
(по Вернике-Лихтгейму, 

1885г)

• Транскортикальная моторная 
афазия

• Кортикальная моторная 
афазия Брока

• Субкортикальная моторная 
афазия

• Транскортикальная сенсорная 
афазия

• Кортикальная сенсорная афазия 
Вернике

• Субкортикальная сенсорная 
афазия

• Проводниковая афазия

1. Транскортикальная 

моторная афазия

2. Брока

3. Транскортикальная 

сенсорная афазия

4. Вернике-Кожевникова

5. Проводниковая

6. Глобальная

Современная 

классификация 

афазий (2016г)



Классификация 
афазий
(по А.Р. Лурия, 1947…1973г)

1. Динамическая

2. Афферентная моторная

3. Эфферентная моторная

4. Акустико-гностическая

5. Акустико-мнестическая

6. Семантическая

7. Амнестическая

1

23

4

5

6

7



А
Ф
А
З
И
Я

Нарушение замысла, 
формулировки, контроля за 
высказыванием

Нарушение афферентного 
АРТИКУЛЯТОРНОГО ПРАКСИСА

Нарушение фонематического 
анализа, вербально-предметной 
ассоциации

Нарушение эфферентного 
АРТИКУЛЯТОРНОГО ПРАКСИСА

Нарушение анализа структуры 
речи

Дефицит номинаций

Сужение объёма речевого 
восприятия

Нарушение нейродинамики 
(ассоциативных проводящих путей)

Динамическая

Афферентная моторная

Эфферентная моторная

Акустико-гностическая

Акустико-мнестическая

Семантическая

Амнестическая

Проводниковая

Г

Л

О

Б

А

Л

Ь

Н

А

Я



А
Ф
А
З
И
Я

Динамическая = транскортикальная моторная

Афферентная моторная

Эфферентная моторная = (кортикальная) моторная Брока

Акустико-гностическая = (кортикальная) сенсорная Вернике-Кожевникова

Акустико-мнестическая

Семантическая

Амнестическая = амнестическая

Проводниковая

Глобальная ≈ тотальная сенсо-моторная, транскортикальная смешанная

Транскортикальная сенсорная ≈ негрубая акустико-гностическая, акустико-

мнестическая, семантическая



Физика, геометрия и философия 
речи

Потребность в высказывании

Замысел высказывания
Формулировка фразы
Инициация речи
Контроль за высказыванием
Завершение фразы

Моторное переключение

«Мышечная работа» 
артикуляторного и 
фонаторного аппарата

«Обратная связь» от 
речевого аппарата

Различение/узнавание 
звуков, «образов» слов
Удержание фразы в 
«молниеносной 
памяти»

«Хранилище» 
словарного 
запаса

Оформление «структуры» 
собственного высказывания и анализ 
импрессивных данных



«Фенотипы» афазий

ПЕРЕДНИЕ
=

«МОЛЧАЩИЕ»

ЗАДНИЕ
=

«ГОВОРЯЩИЕ» 

NON FLUENT

НЕ ПЛАВНАЯ

медленная

FLUENT

ПЛАВНАЯ

беглая



Моторное 
переключение

«Обратная связь» от 
речевого аппарата

Различение/узнавание 
звуков, «образов» слов
Удержание фразы в 
«молниеносной 
памяти»

Морфофункциональные 
типы афазий

ОЧАГОВЫЕ



Замысел высказывания
Формулировка фразы
Инициация речи
Контроль за высказыванием
Завершение фразы

«Хранилище» 
словарного запаса

Оформление «структуры» 
собственного высказывания и 
анализ импрессивных 
данных

Морфофункциональные 
типы афазий

ИНТЕГРАТИВНЫЕ



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Экспрессивная 
речь

Общие 
характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Импрессивная
речь



ДИНАМИЧЕСКАЯ АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

Задние отделы 
первой лобной 

извилины



Аудиофрагмент1



нарушение планирования, 
регуляции и контроля речевой 

деятельности

ОСНОВА ДЕФЕКТА

Динамическая афазия



Беглость 
речи

Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия Брока ± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия 
Вернике-Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная 
моторная афазия

± N N N - Префронтальные 
отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная афазия N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей и 
зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние отделы 
височной доли, зона ТПО, нижняя 
теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено

Транскортикальная моторная 

афазия



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Экспрессивная 
речь Общие 

характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Импрессивная речь

Динамическая афазия



• Спонтанная речь
• Повторная речь - ЭХОЛАЛИЯ 

• Дилогическая речь

• Автоматизированная речь

• Дезавтоматизированная речь

• Называние.

• Рассказ по теме / 
описание картинки

Экспрессивная речь
Параметры оценки

Динамическая афазия

ОТСУТСТВУЕТ

СОХРАННЫ

НЕ   ДОСТУПНЫ



• Речевое внимание

• Критика к дефекту

• Мотивация к 
восстановлению

• Словарный запас, 
«интеллектуальное 
наполнение» речи

• Речевая просодика: 

• Темп

• Ритм и плавность 

• Эмоциональная 
окраска 

Общие характеристики
Динамическая афазия

РЕЗКО 
СНИЖЕНЫ

ГРУБО 
НАРУШЕНЫ



• Эмоциональная сфера:

• Оскудение

• Неустойчивость, дисфория

• Полевое поведение

• Неречевые нейропсихологические симптомы 
и синдромы:

• Регуляторная апраксия

• Регуляторная акалькулия

• Двигательный дефект – редко, минимальный (парез в ноге)

«Сопутствующие» симптомы

Динамическая афазия



Письмо и чтение
• Чтение вслух, выполнение письменных 

команд

• Письмо под диктовку, письменный 
ответ на простой вопрос и списывание

•Пересказ 

•Спонтанное письмо 
развернутой фразы или 
текста

Динамическая афазия

НЕ   ДОСТУПНЫ

СОХРАННЫ

Типично – ЭХО-ГРАФИИ



ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ

• Инициация к оречевлению повседневной 
деятельности

• Эмоциональное окрашивание 
высказываний

• Задания на формулировку развернутой 
фразы по опорным вопросам

• Обязательная медикаментозная 
поддержка (целлекс, акатинол)

Динамическая афазия



Задания на формулировку 
развернутой фразы по опорным 
вопросам

МАЛЕНЬКАЯ

Что делает?

ДЕВОЧКА КУСАЕТ ЯБЛОКО

Какая? Кто? С чем?

Динамическая афазия

ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ



Проблемы коррекции 
и пути их преодоления

Проблемы Меры преодоления

Негативизм и апатия по 
отношению к занятиям

Введение занятий в «стандартный набор 
ежедневных действий»

Полевое поведение на 
занятии

Минимализм интерьера и максимальная 
изоляция во время занятий

Избегающее поведение на 
занятии

Игнорирование избегающих жестов, 
замечаний

Дефицит внимания - Строгость и постоянная упреждающая
стимуляция в разных модальностях
- Регулярная смена деятельности

Динамическая афазия



ВНИМАНИЕ!
• Неблагоприятный 

клинический прогноз!

• Высокий риск 
прогрессирующего 
когнитивного снижения 
дизрегуляторного профиля!

Обязательная медикаментозная 
поддержка!!! 

(акатинол)

Динамическая афазия



АФФЕРЕНТНАЯ    МОТОРНАЯ 
АФАЗИЯ
Локализация очага поражения

задние 
постцентральные 
нижнетеменные 

отделы



ОСНОВА ДЕФЕКТА

Афферентная моторная афазия

Нарушение кинестетических 
ощущений от речевого 

аппарата



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Экспрессивная 
речь

Общие 
характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Импрессивная речь

Афферентная моторная афазия



• Звукопроизношение

• Речевая просодика
• Инициация, программирование и контроль 

высказывания

• Переключение

• Предметно-вербальная ассоциация

• Словарный запас, «интеллектуальное наполнение» речи

Экспрессивная речь

Афферентная моторная афазия

ГРУБО   

НАРУШЕНЫ

НЕ    ИЗМЕНЕНЫ



• Спонтанная речь

• Повторная речь

• Дилогическая речь

• Автоматизированная речь

• Дезавтоматизированная речь

• Чтение и пересказ текста, письмо

• Рассказ по теме / описание картинки

• Называние.

Экспрессивная речь
Параметры оценки

Афферентная моторная афазия

ВТОРИЧНО 

ГРУБО 

НАРУШЕНЫ



• Речевое внимание

• Вербально-предметная 
ассоциация

• Фонематический анализ

• Логико-грамматический и 
синтаксический 
анализ

• Объем оперативной 
слухоречевой памяти

Импрессивная речь

ВТОРИЧНО 

НЕГРУБО    СУЖЕН

НЕ    ИЗМЕНЕНЫ

Афферентная моторная афазия



• Критика к дефекту

• Мотивация к восстановлению

• Словарный запас, «интеллектуальное 
наполнение» речи

• Речевое внимание

• Речевая просодика: 

• Темп

• Ритм и плавность 
• Эмоциональная окраска речи

Общие характеристики

Афферентная моторная афазия

НЕ    ИЗМЕНЕНЫ

ВЫСОКИЕ

ГРУБО  НАРУШЕНЫ

НЕ    ИЗМЕНЕНА



• Аффективный статус

• Двигательный дефект
• Психотическая, психопродуктивная 

симптоматика

• Неречевые 
нейропсихологические 
симптомы и синдромы

«Сопутствующие» симптомы

Афферентная моторная афазия

ДЕПРЕССИЯ

МАКСИМАЛЬНЫЙ

НЕ   ХАРАКТЕРНА

КИНЕСТЕТИЧЕСКАЯ 
АПРАКСИЯ



Мимическая и 
артикуляционная 

гимнастика

Афферентная моторная афазия

ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ



Мимическая и артикуляционная гимнастика
Афферентная моторная афазия



«Мимическая подсказка» 

Афферентная моторная афазия

ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ



Приемы растормаживания речи
• Сопряженное и 

отраженное 
проговаривание
автоматизированных 
рядов:

• 1…10; 

• Январь… декабрь; 

• Понедельник…
воскресенье

ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ

Афферентная моторная афазия

• Договаривание

• Фраз с жестким контекстом 

• «Урок начинается в восемь…», 

• Пословиц 

• «Муж и жена – одна…», 

• Высокоупроченных стихов 

• «У лукоморья дуб…»

• Сопряженное пение



Аудиофрагмент2



ЭФФЕРЕНТНАЯ  МОТОРНАЯ   АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

Задняя часть 
третьей лобной 

извилины, 
нижняя 

премоторная 
зона



ОСНОВА ДЕФЕКТА

Нарушение переключений 

между звуками, слогами, 

словами

Эфферентная моторная афазия



Беглость 
речи

Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) 
моторная афазия 
Брока

± - N N - Зона Брока, нижние 
отделы лобной 
извилины слева 
(ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия 
Вернике-Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная моторная 
афазия

± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная 
афазия

N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей и 
зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние отделы 
височной доли, зона ТПО, нижняя 
теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено

Кортикальная моторная афазия 

Брока



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Экспрессивная 
речь

Общие 
характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Импрессивная речь

Эфферентная моторная афазия



• Переключение

• Речевая просодика
• Инициация, программирование и контроль 

высказывания

• Звукопроизношение

• Предметно-вербальная ассоциация

• Словарный запас, «интеллектуальное наполнение» речи

Экспрессивная речь

Эфферентная моторная афазия

ГРУБО   

НАРУШЕНЫ

НЕ    ИЗМЕНЕНЫ



Аудиофрагмент3



• Критика к дефекту

• Мотивация к восстановлению

• Словарный запас, «интеллектуальное 
наполнение» речи

• Речевое внимание

• Речевая просодика: 

• Темп

• Ритм и плавность
• Эмоциональная окраска речи

Общие характеристики

Эфферентная моторная афазия

НЕ    ИЗМЕНЕНЫ

ВЫСОКИЕ

ГРУБО  НАРУШЕНЫ

НЕ    ИЗМЕНЕНА



• Аффективный статус

• Двигательный дефект

• Психотическая, психопродуктивная 

симптоматика

• Неречевые 

нейропсихологические 

симптомы и синдромы

«Сопутствующие» симптомы
Эфферентная моторная афазия

ДЕПРЕССИЯ

МАКСИМАЛЬНЫЙ

НЕ   ХАРАКТЕРНА

КИНЕТИЧЕСКАЯ 

АПРАКСИЯ



• Приёмы ритмизации речи

• Сопряженное, отраженное и 

самостоятельное проговаривание слов и 

фраз по слогам с навязанным итеративным 

ритмом

• Пение песен

• Чтение ритмичных стихов

ПРИЁМЫ КОРРЕКЦИИ

Эфферентная моторная афазия



Аудиофрагмент4



АКУСТИКО - ГНОСТИЧЕСКАЯ  АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

Задняя треть 
верхней 

височной 
извилины



Акустико-гностическая афазия

ОСНОВА ДЕФЕКТА

• Нарушение  фонематического анализа
• Распад вербально-предметной 

ассоциации



Беглость 
речи

Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия 
Брока

± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) 
сенсорная афазия 
Вернике-
Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, 
верхние отделы 
висоной и нижние 
отделы теменной 
доли слева (ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная моторная 
афазия

± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная 
афазия

N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей и 
зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние отделы 
височной доли, зона ТПО, нижняя 
теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено

Кортикальная сенсорная афазия 

Вернике-Кожевникова



Аудиофрагмент5



Беглость 
речи

Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия 
Брока

± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия 
Вернике-Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная моторная афазия ± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная 
сенсорная афазия

N N - - - Теменно-затылочные 
отделы, (смежное 
кровоснабжение 
ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей и 
зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние отделы 
височной доли, зона ТПО, нижняя 
теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено

Транскортикальная сенсорная 

афазия



Аудиофрагмент6



«Функциональные составляющие» 

речевого дефекта

Импрессивная
речь 

Общие характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Экспрессивная 
речь

Акустико-гностическая афазия



• Фонематический анализ
• Вербально-предметная 

ассоциация
• Контроль высказывания

• Словарный запас, 
«интеллектуальное наполнение» 
речи

• Инициация и программирование 
высказывания 

• Звукопроизношение

• Переключение

• Речевая просодика

Им- и экспрессивная речь

Акустико-гностическая афазия

ВТОРИЧНО

НАРУШЕНЫ

ПЕРВИЧНО ГРУБО  

НАРУШЕНЫ

НЕ    НАРУШЕНЫ



• Спонтанная речь
• Повторная речь
• Дилогическая речь
• Автоматизированная речь
• Дезавтоматизированная речь
• Чтение и пересказ текста, письмо
• Рассказ по теме / описание 

картинки
• Называние.

Экспрессивная речь
Параметры оценки

Акустико-гностическая афазия

Доступность (временная, 
частичная) глобальных
высказываний, 
глобального чтения и 
письма

Обильные вербальные, 
литеральные 
парафазии

Изменение по типу 
«словесного салата» или 
«окрошки»



• Двигательный дефект

• Неречевые 
нейропсихологические 
симптомы и синдромы

• Общее состояние 
эмоциональной сферы

• Психотическая, 
психопродуктивная 
симптоматика

«Сопутствующие» симптомы
Акустико-гностическая афазия

ОТСУТСТВУЮТ

ЛОЖНАЯ

БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ



Тактика ведения

• Максимально медленный темп речи 

• Краткие, лаконичные, ситуативные 

фразы и задания!

• Ограничение неконтролируемой речевой 

продукции («речевой покой»)

• Обязательная медикаментозная 

поддержка (акатинол, целлекс)

Акустико-гностическая афазия



Приемы коррекции
• Глобальное чтение 

• Пение

• Восстановление вербально-
предметной ассоциации 

• раскладывание табличек 
с названиями 

• называние картинок 
и реальных объектов

ТОМ

СОМ

ДОМ

Акустико-гностическая афазия



Приемы коррекции

• Заместительные методики

• пиктограммы 

• невербальная коммуникация – мимика, 
жесты

СПАТЬ ЕСТЬ

ОДЕВАТЬСЯ

СЕМЬЯ

МУЖ
ХОРОШО ВОПРОС

Акустико-гностическая афазия



ВНИМАНИЕ!
• Сомнительный клинический 

прогноз!

• Высокий риск 
прогрессирующего 
когнитивного снижения 
гиппокампального профиля!

Обязательная медикаментозная 
поддержка!!! 

(акатинол, целлекс)

АКУСТИКО - ГНОСТИЧЕСКАЯ  

АФАЗИЯ



АКУСТИКО-МНЕСТИЧЕСКАЯ   АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

средние и задние 
отделы средней 

височной 
извилины



Аудиофрагмент7



Акустико-мнестическая афазия

ОСНОВА ДЕФЕКТА

нарушение оперативной слухоречевой 

памяти, сужение объема акустического 

восприятия, слабость 

слухоречевых следов



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Импрессивная
речь

Общие характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Экспрессивная речь

Акустико-мнестическая афазия



• Восприятие обращенной речи «на 
темп и объем»

• «Развернутость и разветвлённость» 
собственного высказывания

• Фонематический анализ
• Вербально-предметная ассоциация
• Контроль высказывания

• Словарный запас, «интеллектуальное наполнение» 
речи

• Инициация и программирование высказывания 

• Звукопроизношение

• Переключение

• Речевая просодика

Им- и экспрессивная речь

Акустико-мнестическая афазия

ПЕРВИЧНО

НАРУШЕНЫ

НЕ
НАРУШЕНЫ



Акустико-мнестическая афазия

Общая характеристика,
сопутствующие симптомы

• Речевое внимание
• Эмоциональная окраска
• Критическая оценка 

дефекта

• Сопутствующий 
двигательный 
дефект 

ОБЫЧНЫЕ

ОТСУТСТВУЕТ



Акустико-мнестическая афазия

Ведение больных, 

Методы коррекции

• Медленный темп речи, краткие ситуативные 
фразы, лаконичные задания

• Повторение и заучивание постепенно 
увеличивающихся речевых рядов, предложений, 
стихов

• Построение и записывание развернутых сложно-
сочиненных и сложно-подчиненных предложений

• Медикаментозная поддержка 

(акатинол, целлекс)



СЕМАНТИЧЕСКАЯ АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

стык 
височной, 

теменной и 
затылочной 

долей



Семантическая афазия

ОСНОВА ДЕФЕКТА

Нарушение понимания тонких 
логико-грамматических, 

синтаксических 
конструкций    



«Функциональные составляющие» 
речевого дефекта

Импрессивная
речь

Общие характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Экспрессивная 
речь

Семантическая афазия



• Понимание логико-грамматических и 
синтаксических конструкций речи

• Построение сложно-подчиненного 
высказывания

• Понимание и использование 
пространственных и временных 
конструкций речи

• Фонематический анализ, вербально-предметная 
ассоциация, восприятие «на темп и объем»

• Словарный запас, «интеллектуальное наполнение» 
речи

• Инициация и программирование высказывания 

• Звукопроизношение, переключение

• Речевая просодика

Им- и экспрессивная речь

Семантическая афазия

ПЕРВИЧНО

НАРУШЕНЫ

НЕ
НАРУШЕНЫ



Семантическая афазия
Общая характеристика,
сопутствующие симптомы
• Речевое внимание

• Эмоциональная окраска

• Критическая оценка дефекта

• Сопутствующий 
двигательный  дефект

• Симптомы поражения 
зоны Т-Р-О (астереогноз, 
акалькулия, пространственная 
диспраксия и т.п.)

ОБЫЧНЫЕ

ОТСУТСТВУЕТ

ЧАСТО 
при детальном 
исследовании



Аудиофрагмент8
… Пришлось говорить уже …

… Я не знала, что я не говоря… не 

говорила…

… Дальше он понял, что надо говорить, а я 

разговаривала по-другому, то есть я мысли 

все те же самые, а разговаривала не по моей 

воле слова совершенно другие…



Семантическая афазия

Ведение больных, коррекция

• Исключение многоступенчатых, 
сложноподчиненных высказываний и 
заданий в общении

• Логопедическая коррекция – по запросу

• Задания на уточнение падежных, родовых, 
временных, количественных оборотов и 
окончаний

• Выполнение устных и письменных 
«пространственных» инструкций

• Медикаментозная поддержка 

(акатинол, целлекс)



АМНЕСТИЧЕСКАЯ АФАЗИЯ

Локализация очага поражения

стык 
теменной и 
затылочной 

долей



Амнестическая афазия

ОСНОВА   ДЕФЕКТА

Изолированное нарушение 
номинации предметов 



Видеофрагмент9



Амнестическая афазия
Беглость 

речи
Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия Брока ± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия Вернике-
Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная моторная афазия ± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная афазия N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей 
и зона ТПО

Амнестическая 
афазия

N N N N N Базальные отделы 
и/или передние 
отделы височной 
доли, зона ТПО, 
нижняя теменная 
долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено



«Функциональные составляющие» 

речевого дефекта

Экспрессивная 
речь 

Общие характеристики

«Сопутствующие» 
симптомы

Импрессивная речь

Амнестическая афазия



• Называние предметов 
(предметно-вербальная 
ассоциация)

• Спонтанная речь

• Повторная речь

• Дилогическая речь

• Автоматизированная речь

• Дезавтоматизированная речь

• Рассказ по теме / описание картинки

Экспрессивная речь
Параметры оценки

Амнестическая афазия

ПЕРВИЧНО 

НАРУШЕНЫ

НЕ
НАРУШЕНЫ



Амнестическая афазия

Общая характеристика,
сопутствующие симптомы

• «Развернутость», темп и 
эмоциональной окраске 
спонтанной речи

• Речевое внимание
• Эмоциональная окраска
• Критическая оценка дефекта

• Сопутствующий 
двигательный дефект 

В НОРМЕ

ОТСУТСТВУЕТ



• Логопедическая коррекция – по запросу

• Задания на договаривание фразы с жестким 

контекстом
При невозможности –
смысловая , затем 
– литеральная, затем
- слоговая подсказка

• Медикаментозная 
поддержка 

(акатинол, целлекс )

Амнестическая афазия

Приемы коррекции



Типичные сочетания «передних» афазий
Динамическая + комплексная моторная
≈ глобальная,  тотальная сенсо-моторная

Все виды речевой продукции 
отсутствуют

Выполнение простых команд -
доступно с большой 
задержкой

Мотивация к 
реабилитационной работе -
отсутствует

Прогноз – неблагоприятный

Обязательна медикаментозная 
поддержка

(целлекс, акатинол)



Тотальная (глобальная) сенсомоторная 
афазия

Беглость 
речи

Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия Брока ± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия Вернике-
Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная 
сенсомоторная 
афазия

± - - - - Обширное 
поражение 
заднелобных 
отделов и височной 
доли

Транскортикальная моторная афазия ± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная афазия N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные отделы лобных долей 
и зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние 
отделы височной доли, зона ТПО, 
нижняя теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено



ВНИМАНИЕ!
• Неблагоприятный 

клинический прогноз!
• Высокий риск 

прогрессирующего 
когнитивного снижения 
дизрегуляторного профиля!

Обязательная медикаментозная 
поддержка!!! 

(акатинол, целлекс)

Сочетание «передних» афазий:
Динамическая + комплексная моторная
≈ глобальная,  тотальная сенсо-моторная



Типичные сочетания афазий
Комплексная моторная + 
акустико-гностическая
≈ транскортикальная смешанная (?)

• Значительная тяжесть 
речевого расстройства

• Сохранение критики к 
дефекту, речевого внимания 
(частично), мотивации

• Ограниченные возможности 
логопедической помощи

• Прогноз сомнительный
• Необходимость 

медикаментозной поддержки 

(акатинол, целлекс)



Транскортикальная смешанная 

афазия
Беглость 

речи
Повто-
рение 

Пони-
мание 

Чте-
ние 

Пись-
мо 

Локализация 

(Кортикальная) моторная афазия Брока ± - N N - Зона Брока, нижние отделы лобной 
извилины слева (ЛСМА)

(Кортикальная) сенсорная афазия Вернике-
Кожевникова

N - - - - Зона Вернике, верхние отделы висоной и 
нижние отделы теменной доли слева 
(ЛСМА)

Тотальная сенсомоторная афазия ± - - - - Обширное поражение заднелобных 
отделов и височной доли

Транскортикальная моторная афазия ± N N N - Префронтальные отделы левой лобной 
доли (ЛПМА)

Транскортикальная сенсорная афазия N N - - - Теменно-затылочные отделы, (смежное 
кровоснабжение ЛСМА и ЛЗМА)

Транскортикальная 
смешанная 
афазия

± N - - - Префронтальные 
отделы лобных 
долей и зона ТПО

Амнестическая афазия N N N N N Базальные отделы и/или передние 
отделы височной доли, зона ТПО, 
нижняя теменная долька

«N» - сохранено, «±» - снижено, «-» - нарушено



Видеофрагмент10



Сочетание «задних» афазий
Акустико-мнестическая + 
амнестическая + 
семантическая

• Собственная речевая 
продукция значительно 
снижена

• Понимание обращенной речи 
значительно затруднено

• Высокая вероятность развития 
постинсультной деменции

• Обязательная 
медикаментозная поддержка 

(акатинол, целлекс)



Сочетание «задних» афазий
Акустико-мнестическая + амнестическая + 
семантическая

ВНИМАНИЕ!
• Сомнительный клинический 

прогноз!
• Высокий риск 

прогрессирующего 
когнитивного снижения 
гиппокампального профиля!

Обязательная медикаментозная 
поддержка!!! 

(акатинол, целлекс)



Описание речевого дефекта 
в неврологическом статусе

Простота

Подробность

Последовательность

Схема описания

• Речевой контакт

• Доступен, речь фразовая

• Незначительно-умеренно-резко затруднен

• Непродуктивный, доступны адекватные ответы 

«да-нет»

• Полностью отсутствует

• Спонтанная речь полностью отсутствует / 

представлена…

• Повторение звуков - слов – фраз…

• Доступны ответы на вопросы:…

• Обращенную речь полностью не понимает / 

выполняет простые словесные команды / 

выполняет простые задания по подражанию 

и т. д.



Медикаментозная коррекция 
афазий

развитие тупик

?
• ЦЕЛЛЕКС – острейший, острый и ранний 

восстановительный периоды ОНМК

• АКАТИНОЛ – подострый, ранний и поздний 
восстановительные периоды ОНМК



База исследования: 

• Центр патологии речи и 

нейрореабилитации, г.Москва, 

ул.Николоямская, д.20, ст.1 

Материалы и методы:

• 50 пациентов (40 в основной группе + 10 в 

контрольной), перенесших инсульт в 

течение 1-12мес до начала исследования

• ММSE, Бартел, 10-бальная цифровая шкала 

Шкловского и соавт., ЭЭГ, уровень 

потенциалов мозга

• Акатинол мемантин 5-20мг/сут в течение 90 

дней

Медикаментозная коррекция афазий

Акатинол



Лукьянюк Е.В. и др. Опыт применения Акатинола мемантина в резидуальном периоде инсульта. Журнал неврологии и психиатрии. 12, 
2010. Вып. 2. Стр. 28-33.

Акатинол оказывает выраженное положительное 
влияние на восстановление высших корковых функций 
у пациентов, перенёсших инсульт



Медикаментозная коррекция афазий

АКАТИНОЛ Мемантин

• ФОРМЫ ВЫПУСКА

• СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ
• «Стандартное» титрование:

Стартовая доза 5мг 1рд в первой половине дня с наращиванием по 5мг 

еженедельно до рабочей дозировки 20мг 1рд на длительный прием (оптимально –

применение формы выпуска акатинол-набор)

• «Упрощённая» схема: 10мг 1рд в течение 30-ти дней, затем 20мг 1рд - длительно

• «Быстрое» титрование: 10мг 4-6 дней, затем 20мг – длительно



Если можешь помочь -
помоги!!!

Дорогу осилит 
идущий



БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!

Дроздова Екатерина Александровна
Кандидат медицинских наук
Невролог
Нейропсихолог-афазиолог

ГБУЗ НО «Городская  клиническая больница №13 
Автозаводского района»
Региональный сосудистый центр
Отделение для больных ОНМК

hosp13_2nevrol@mail.ru


