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Введение. Номинативный дефицит — самое распространенное нарушение, встречающееся при афазии (Nickels, 2001). Оно проявляется по-разному: например, трудности называния объектов часто наблюдаются при поражении височной доли, а глагольный дефицит — при поражении лобной доли левого полушария головного мозга (Лурия, 1962). Объяснение отечественной науки основывается на идее А.Р. Лурии о существовании двух различных стратегий выбора слова: парадигматической (выбор нужного слова из слов, связанных отношениями сходства), которая страдает при поражении задних отделов головного мозга, и синтагматической (выбор нужного слова из слов, связанных отношением смежности, контекста), которая страдает при поражении передних отделов (Лурия, 1962; Власова и др., 2012). Для постановки верного диагноза и выбора эффективной программы восстановления речевой функции важно определить нейролингвистический механизм и степень выраженности номинативного дефекта. Отечественные исследователи и специалисты, работающие с пациентами с нарушениями речи, имеют в своем распоряжении крайне скудный диагностический  инструментарий. Одной из самых распространенных методик, используемых в процедуре нейропсихологического обследования, является «Методика оценки речи при афазии» Л.С. Цветковой, Т.В. Ахутиной, Н.М. Пылаевой (1981). Долгое время она остается единственным инструментом количественного и качественного анализа симптомов афазии, позволяя дифференцировать степень выраженности дефекта и оценивать динамику восстановительного обучения. Однако стимульный материал, в частности, по субтестам на актуализацию существительных и глаголов, не отвечает современным лингвистическим знаниям. При отборе стимулов учитывались лишь три параметра: ранговая частотность, длина слова (количество звуков), артикуляционная сложность. Кроме того, материал не был должным образом нормирован, а апробация проходила на ограниченном количестве испытуемых. 
Целью данного исследования являлась разработка тестов для оценки трудностей называния объектов и действий у пациентов с афазией с учетом современных нейролингвистических знаний. Этот тест является частью большого языкового теста, который будет оценивать все уровни речи в рамках модели двойного маршрута, а также речевую обработку на синтаксическом и дискурсивном уровнях. 

Испытуемые.  В исследовании приняли участие 30 здоровых носителей русского языка без неврологических отклонений (средний возраст - 49±10 лет) и 27 пациентов с разными формами афазии (от грубой до легкой степени выраженности речевого дефекта), полученными вследствие очаговых поражений левого полушария (средний возраст – 45 ± 12,1 лет).
 
Материалы и процедура. Для теста на называние действий из базы "Глагол и действие: библиотека стимулов" (Akinina et al., 2014) были отобраны 197 стимулов с ограничениями на значения психолингвистических параметров: устойчивостью номинации выше 70% и сходством образа с рисунком больше 3,5. Для теста на называние объектов из базы «Существительное и объект: библиотека стимулов» (Акинина и др., 2014) были отобраны 116 стимулов с устойчивостью номинации выше 80% и схожестью субъективного образа с рисунком больше 4. Процедура предъявления стимулов была запрограммирована в среде E-Prime. Испытуемому на экране компьютера предъявлялся черно-белый рисунок с изображением объекта или действия и предлагалось назвать одним словом, что изображено на рисунке или что делает главный герой/герои на рисунке. Существительные были разбиты на два листа по 58 стимулов в каждом листе, глаголы - на 4 листа по 46-47 стимулов в каждом листе. Стимулы между разными листами были сбалансированы между собой по следующим психолингвистическим параметрам: устойчивость номинации, субъективная и объективная сложность, возраст усвоения, представимость, частотность, длина слова в слогах. Все стимулы автоматически рандомизировались программой при каждом предъявлении. Тестирование проводилось в несколько подходов, за один раз каждому испытуемому предъявлялось по одному-два листа, порядок листов варьировался, содержательные подсказки не использовались. 
Оценка ответов. Среди правильных ответов выделяли ответ с использованием доминантной номинации и ответ с использованием всех номинаций, представленных в нормативной базе стимулов. Ошибочные ответы (то есть те, которых не было среди нормативных в базе стимулов) были разделены на 11 категорий (Laine, Martin, 2006): cемантические парафазии, которые включали замены существительного/глагола, связанного по смыслу (в том числе, визуально связанные, ассоциативно связанные, члены категории, функциональные описания), замены целевого слова на семантически связанное, но из другого грамматического класса;  смешанные парафазии: замены, связанные по значению и по звучанию или только по звучанию; случайные/несвязанные глаголы и существительные; не-слова; фонологические парафазии; неологизмы; другие ответы: персеверации, несвязанные замечания, отсутствие вербального ответа.

Результаты теста на называние действий и объектов представлены в Таблице 1.
	
	
	Правильные ответы –  доминантная номинация (%)
	Правильные ответы – все номинации (%)
	Семантические парафазии (%)

	Глаголы 
	Норма
	79,39 (0,06)
	94,4(0,03)
	5,41(0,03)

	
	Афазия
	47,26 (0,2)
	63,60 (0,24)
	14,26(0,71)

	Существи-тельные
	Норма
	91,55 (0,06)
	95,17 (0,06)
	3,1(0,03)

	
	Афазия
	64,78 (0,27)
	69,66 (0,28)
	5,43(0,04)


Таблица 1. Среднее значение и стандартное отклонение для правильных ответов (доминантная номинация, все номинации) и ошибок по типу семантических парафазий у пациентов с афазией и группы нормы.

Группа нормы справилась с тестами на называние объектов и называние действий значительно лучше, чем пациенты с афазией. Пациенты с афазией совершали намного больше ошибок по типу семантических парафазий (основной тип ошибок) как при назывании объектов, так и при назывании действий. Среди наиболее распространённых ошибок называния как для глаголов, так и для существительных были: cемантические парафазии, смешанные парафазии, несвязанные глаголы/существительные. При сравнении правильных ответов, включавших все номинации, видно, что группа нормы одинаково успешно справилась как с тестом на называние объектов, так и с тестом на называние действий. Испытуемые с афазией же справились с тестом на называние объектов лучше, чем с тестом на называние действий. При этом для группы с афазией была выявлена значимая связь между успешностью названия объектов и действий. Кроме этого, успешность выполнения заданий пациентами с афазией значимо коррелировала с результатами методики оцени речи при афазии (Цветкова, Ахутина, Пылаева, 1981) по субтестам называния действий и объектов. Также был проведен корреляционный анализ ответов пациентов с психолингвистическими параметрами вербальных единиц (см. Таблицу 2).  
	
	Существительные
	Глаголы

	
	r
	p-value
	r
	p-value

	Возраст усвоения 
	-0,584
	0,000
	-0,463
	0,000

	Представимость
	-0,227
	0,014
	-0,372
	0,000

	Частотность 
	0, 341
	0,000
	0,289
	0,000


Таблица 2. Корреляционный анализ ответов пациентов с психолингвистическими параметрами проб

Обсуждение. Данные, полученные в результате апробации тестов на называние объектов и действий, подтверждают, что разработанные тесты выявляют номинативный дефицит у пациентов с разными видами афазии и разной степенью выраженности нарушения и могут применяться для оценки актуализации существительных и глаголов в клинических условиях. Были продемонстрированы критериальная и сопутствующая валидность новых заданий.   При этом пробы, в которых делали ошибки испытуемые из группы нормы, будут исключены из теста. Наиболее высоким диагностическим потенциалом будут обладать пробы, в которых ошибалось много испытуемых из группы афазии, но мало испытуемых из группы нормы.  На основе проведённого корреляционного анализа с психолингвистическими параметрами выделены переменные – частотность, представимость, возраст усвоения – которые необходимо учитывать в заданиях на называние.  Также текущие данные показывают, что называние глаголов сопровождается большими трудностями при разных видах афазии, что вероятно обусловлено их более сложной структурой (Cappa, Perani, 2003).
Согласно результатам корреляционного анализа ответов пациентов с психолингвистическими параметрами вербальных стимулов, параметрами, значимо влияющими на называние объектов и действий, являются частотность, представимость и возраст усвоения слов, что согласуется с результатами других исследований называния при афазии (Nickels, 2001). Так, лучше порождаются существительные и глаголы, имеющие высокую частотность. Высокая представимость объекта также положительно влияет на номинативную функцию: чем меньше требуется усилия для того, чтобы представить объект или действие, обозначаемое данным словом, тем легче это слово порождается.  Самое сильное влияние на успешность называния оказывает возраст усвоения: чем в более раннем возрасте было усвоено слово, тем легче идет называние.  
На основе собранного материала будут составлены более компактные и удобные варианты тестов с пробами разной сложности с учетом значимых психолингвистических параметров для оценки номинативного дефицита у пациентов с поражением мозга.  Сокращенные наборы проб будут апробированы на расширенной выборке (100 человек с и без афазии).
Исследование осуществлено при поддержке РГНФ (грант №14-04-00596).
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