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Исследовано распознавание взрослыми психоневрологического состояния детей с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС), n = 35, и типично развивающихся (ТР) детей, n = 47, в возрасте 
5–14 лет. Проведен перцептивный анализ, в котором приняли участие взрослые носители русского 
языка (аудиторы), n = 206. Для перцептивного анализа созданы тестовые последовательности (аудио-
тесты), содержащие слова и фразы детей с РАС и ТР детей, отобранные из записей спонтанной речи. 
Перед аудиторами стояла задача на основе слухового восприятия определить психоневрологическое 
состояние ребенка: типичное—атипичное развитие. Проведен спектрографический анализ речевого 
материала детей с РАС и ТР детей. Фразы детей с РАС характеризуются более низкой по сравнению 
с фразами ТР детей скоростью речи, меньшим количеством слов, большей длительностью ударных и 
безударных гласных в словах, более высокими значениями частоты основного тона по фразе, слову, 
ударному и безударному гласному.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из направлений речевых исследований 
является изучение возможности выявления по 
характеристикам голоса и речи индивидуальных 
особенностей говорящего, таких как возраст, пол 
говорящего [1, 2], его рост и вес [3], расовая и эт-
ническая принадлежность [4]. Многочисленные 
исследования направлены на определение пато-
логических состояний по особенностям речи. Эти 
исследования направлены как на выявление спец-
ифических акустических характеристик, которые 
могли бы использоваться в качестве дополнитель-
ных диагностических признаков, так и на изуче-
ние восприятия речи слушателями. Анализируют-
ся особенности речи людей с различными диагно-
зами, такими как дизартрия, болезнь Паркинсона, 
синдром Дауна, умственная отсталость [5–9]. Ряд 
работ на материале разных языков посвящен опи-
санию перцептивных [10–12], просодических [13] 
и акустических [14–16] характеристик речи детей 
с расстройствами аутистического спектра (РАС).

РАС объединяются комплексом общих сим-
птомов, называющимся аутистической триадой и 
включающим нарушение или атипичность соци-
ального поведения (в особенности межличност-
ных коммуникаций), ограниченность форм пове-
дения и склонность к стереотипным действиям, 
нарушение языка и речи [17].

Одной из главных особенностей РАС являет-
ся недоразвитие или отсутствие у детей навыков 
разговорной речи по сравнению с типично разви-
вающимися (ТР) сверстниками [18, 19]. В зависи-
мости от тяжести расстройства нарушения речи 
могут проявляться на разных уровнях ее органи-
зации (артикуляционном, грамматическом, праг-
матическом) и варьировать от достаточно хорошо 
сформированной речи у детей с высокофункцио-
нальным аутизмом [20] до полного ее отсутствия 
(мутизм). К общим патологическим особенностя-
ми речи детей с РАС относятся эхолалия, бедный 
словарный запас, нарушение грамматического 
строя фраз.
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Речь детей с РАС представлена в основном от-
дельными словами и короткими фразами [18, 21], 
в лексике преобладают существительные [22, 23]. 
Отмечается своеобразное словоупотребление у 
детей с РАС, в частности использование слов в 
неправильном значении. Дети с РАС отстают по 
сравнению с ТР детьми в усвоении ряда грам-
матических категорий: предлогов, местоимений, 
множественного числа, вспомогательных и мо-
дальных глаголов [24–26].

У большинства детей с РАС наблюдаются нару-
шения артикуляции: неправильное или атипичное 
произношение фонем, несформированность аф-
фрикат, неправильное произношение кластеров 
согласных и т.д. [16, 24, 27].

В классической работе Каннера [28] речь детей 
с аутизмом описана как монотонная, однако совре-
менные исследования речи детей с РАС на матери-
але разных языков указывают на высокие значения 
частоты основного тона (ЧОТ) — одной из основ-
ных характеристик звучащей речи [29] — и ее вари-
ативность [14, 30–32]. Есть также и работы, в кото-
рых показано отсутствие значимых различий меж-
ду значениями ЧОТ детей с РАС и ТР детей [33], 
что, по-видимому, обусловлено ситуациями запи-
си речи. У детей с РАС отмечают аномальную про-
содику и атипичное словесное и фразовое ударе-
ние [13, 14, 34], более низкую скорость речи [35]. 
Описанные акустические особенности речи детей 
с РАС являются универсальными и проявляются у 
детей вне зависимости от возраста [36].

Целью данной работы явилось изучение рас-
познавания взрослыми психоневрологического 
состояния детей с РАС в возрасте 5–14 лет при 
прослушивании их речевого материала.

1. МЕТОДИКА

В исследовании приняли участие 82 ребенка в 
возрасте 5–14 лет: 35 детей с РАС (30 мальчиков, 
5 девочек) и 47 ТР детей (37 мальчиков, 10 дево-
чек). Речевой материал детей получен при тести-
ровании по методике CEDM [37] и дополнитель-
но отобран из базы "AD_Child.Ru" [38] и включал 
слова и фразы, вырезанные из записей спонтан-
ной речи. База данных "AD_Child.ru", из которой 
отобран речевой материал, содержит всю необхо-
димую медицинскую информацию о детях.

Дети с РАС, участвовавшие в исследовании, 
имели подтвержденный детским психиатром диа-
гноз и баллы по шкале CARS [39] 31–43, что соот-
ветствует легкой и умеренной степени тяжести ау-
тистического расстройства. Выборка детей с РАС 

представлена преимущественно мальчиками, что 
соответствует частоте проявления аутистических 
расстройств в популяции [40], поэтому группа ТР 
детей сформирована аналогичным образом.

Для перцептивного эксперимента созданы 10 
тестовых последовательностей (аудитотестов), 
каждая из которых содержала по 30 фрагмен-
тов речевого материала, каждый сигнал в тестах 
предъявлялся однократно, интервал между сигна-
лами — 5 с. Пять тестовых последовательностей 
содержали фразы детей: четыре теста включали 
речевой материал для каждой из возрастных групп 
(5–7 л, 8–9 л, 10–11 л, 12–14 л), один тест включал 
речевой материал детей 5–14 л. Тестовые последо-
вательности, содержащие слова детей, организо-
ваны аналогично.

Проведен перцептивный эксперимент, в кото-
ром приняли участие взрослые носители русского 
языка (аудиторы; n = 206; 25±4.5 лет; мужчин 99, 
женщин 107; с опытом взаимодействия с деть-
ми — 139 взрослых, без опыта 67). Перед аудито-
рами стояла задача на основе слухового восприя-
тия определить психоневрологическое состояние 
детей: типичное—атипичное развитие.

Инструментальный анализ речевых сигналов 
детей, правильно классифицированных аудито-
рами, проводили в программе "Cool Edit Pro 2.0". 
Анализ включал определение длительности фра-
зы, длительности пауз, скорости речи (количество 
слогов в секунду). Во фразе выделяли слово, на 
которое падает смысловое ударение во фразе. Для 
выделенного слова определяли длительность, дли-
тельность ударных и безударных гласных, значе-
ние ЧОТ по слову и по гласным.

Статистическую обработку данных проводили 
в программе "STATISTICA 10".

2. РЕЗУЛЬТАТЫ

В перцептивном эксперименте аудиторы про-
слушивали тесты, содержащие слова детей, и те-
сты, содержащие фразы детей. В тестах, содер-
жащих слова детей, аудиторы отнесли к катего-
рии «атипичное развитие» 46.8% сигналов детей 
с РАС, к категории «типичное развитие» — 81% 
сигналов ТР детей. В тестах, содержащих фразы 
детей, аудиторы отнесли к категории «атипичное 
развитие» 65.3% сигналов детей с РАС; к катего-
рии «типичное развитие» — 92.8% сигналов ТР де-
тей. Аудиторы мужского пола лучше распознают 
состояние детей с РАС, чем аудиторы женского 
пола (p < 0.01), значимых различий в распознава-
нии состояния ТР детей не выявлено. Значимых 
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различий в классификации состояния детей ауди-
торами, имеющими опыт взаимодействия с деть-
ми, и аудиторами без такового, не выявлено.

Аудиторы лучше распознают психоневрологи-
ческое состояние детей в тестах, содержащих фра-
зы, чем в тестах, содержащих слова детей: средняя 
полнота распознавания (UAR) для тестов, содер-
жащих слова детей, — 0.64; средняя полнота для 
тестов, содержащих фразы детей, — 0.79. Лучше 
всего аудиторы распознают состояние детей 5−7 
и 12−14 лет. Значения средней полноты были мак-
симальными в тестах на определение состояния 
детей в возрасте 5−7 (0.67 — слова; 0.82 — фразы) 
и 12−14 лет (0.65 — слова; 0.83 — фразы). Мини-
мальные значения средней полноты были в тестах 
на определение состояния детей 8−9 лет: 0.62 — 
слова; 0.72 — фразы (рис. 1).

Длительность фраз, слов, пауз между словами 
не различается у детей с РАС и ТР детей. Фра-
зы детей с РАС характеризуются меньшим чис-
лом слов (5−7 лет — p < 0.001; 8−9, 10−11 лет — 
p < 0.01; 12−14 лет — p < 0.05 — критерий Ман-
на—Уитни) и более низкой скоростью речи (5−7 
лет — p < 0.01; 8−9 лет — p < 0.05; 10−11 лет — p < 
0.01; 12−14 лет — p < 0.001) по сравнению с фра-
зами ТР детей (рис. 2).

Ударные гласные детей с РАС 8−9, 10−11 и 
12−14 лет имеют большую длительность (p < 0.05; 
p < 0.001; p < 0.001 — соответственно) по сравне-
нию с гласными ТР детей (рис. 3а). Безударные 
гласные детей с РАС 10−11 и 12−14 лет имеют 
большую длительность (p < 0.05) по сравнению с 
гласными ТР детей (рис. 3б).

Рис. 2. Скорость речи во фразах детей с РАС и ТР 
детей; * — p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.001 — 
критерий Манна—Уитни.
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Рис. 1. Средняя полнота распознавания психонев-
рологического состояния детей аудиторами.
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Рис. 3. Длительность (а) — ударных и (б) — безударных гласных из фраз детей с РАС и ТР детей; * — p <0.05; 	  
*** — p <0.001 — критерий Манна—Уитни.
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У детей с РАС в возрасте 10−11 и 12−14 лет зна-
чения ЧОТ по фразе и по слову выше (p < 0.01), 
чем у ТР детей (рис. 4).

Значения ЧОТ ударных гласных у детей с РАС 
в возрасте 8−9, 10−11 и 12−14 лет выше (p < 0.05; 
p < 0.05; p < 0.001 — соответственно), чем у ТР де-
тей (рис. 5а). Значения ЧОТ безударных гласных 
у детей с РАС в возрасте 8−9 и 10−11 лет выше 
(p < 0.05; p < 0.01 — соответственно), чем у ТР де-
тей (рис. 5б).

Речевой материал детей с РАС, классифици-
рованный аудиторами как принадлежащий де-
тям с типичным развитием, характеризуется бо-
лее высокими значениями ЧОТ по слову и фразе 
(p < 0.05) и более высокими значениями длитель-
ности ударного гласного (p < 0.01) по сравнению 
с речевым материалом ТР детей; более низкими 
значениями длительности ударных гласных по 

сравнению с речевым материалом детей с РАС, 
правильно классифицированном аудиторами 
(p < 0.01).

На основании корреляционного анализа (по 
Спирмену, p < 0.05) показаны связи между отне-
сением речевых сигналов детей к категории «ати-
пичное развитие» и: 
1.	 количеством слов во фразе (r = −0.47); 
2.	 скоростью речи (−0.5); 
3.	 длительностью фразы (−0.35); 
4.	 длительностью ударного (0.47), безударного 

(0.24) гласного, длительностью пауз (0.18); 
5.	 значениями ЧОТ по фразе (0.39), по слову 

(0.36), по ударному гласному (0.3);
6.	 максимальными значениями ЧОТ по фразе 

(0.46), по слову (0.45), по ударному гласному 
(0.3), диапазоном ЧОТ по фразе (0.42).
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Рис. 4. Значения ЧОТ (а) — по фразе и (б) — слову у детей с РАС и ТР детей; ** — p < 0.01 — критерий Манна—Уитни.

Рис. 5. Значения ЧОТ (а) — ударных и (б) — безударных гласных из фраз детей с РАС и ТР детей. * — p < 0.05; 	  
** — p < 0.01 — критерий Манна—Уитни.
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На основании данных регрессионного анализа 
показана связь между отнесением речевых сигна-
лов к категории «атипичное развитие» и: 
1.	 скоростью речи F (6, 113) = 8.3045, p < 0.0000  

(R2 = 0.269, β = −0.552); 
2.	 максимальными значениями ЧОТ по фразе  

F (7, 112) = 7.7005, p  <  0.0000 (R2  =  0.283,  
β = 0.548); 

3.	 минимальными значениями ЧОТ по фразе  
F (7, 112) = 7.7005, p  <  0.0000 (R2 = 0.83,  
β = −0.472); 

4.	 диапазоном ЧОТ ударного гласного F (6, 79) = 
8.7813, p < 0.0000 (R2 = 0.355, β = 0.477); 

5.	 длительностью безударного гласного F (6, 79) = 
8.7813, p < 0.0000 (R2 = 0.355, β = 0.267).

3. ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало способ-
ность взрослых правильно классифицировать пси-
хоневрологическое состояние детей по речевым 
сигналам. Состояние ТР детей взрослые опреде-
ляют лучше, чем состояние детей с РАС. Возраст 
детей с РАС не влияет на распознавание их состоя-
ния взрослыми, однако влияет организация тесто-
вого материала: состояние детей аудиторы лучше 
распознают по фразам, чем по отдельным словам. 
Полученные данные согласуются с результатами 
исследований, проведенных на речевом материале 
детей с РАС в возрасте 11−12 лет [10].

Речевой материал детей с РАС, классифициро-
ванный аудиторами как принадлежащий детям с 
атипичным развитием, характеризуется высоки-
ми значениями ЧОТ и ее вариативности по фра-
зе, слову, ударному гласному, низкой скоростью 
речи. Эти акустические характеристики являют-
ся отличительными особенностями речи детей с 
РАС [11, 14, 31, 35]. Речевой материал детей с РАС, 
классифицированный как принадлежащий детям 
с типичным развитием, также имеет отличия как 
от речевых сигналов ТР детей, так и от сигналов 
детей с РАС, правильно распознанных аудиторами. 
В частности, это отличия в длительности ударных 
гласных и значениях ЧОТ по слову и фразе.

Аудиторы относили к категории «атипичное 
развитие» также речевые сигналы детей с РАС с 
небольшим числом слов во фразе. Это может гово-
рить о том, что аудиторы при распознавании пси-
хоневрологического состояния ребенка опирают-
ся не только на характеристики его голоса, но и на 
грамматическую структуру высказывания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе получены данные о распознавании 
взрослыми на основе слухового восприятия пси-
хоневрологического состояния детей с РАС и аку-
стических характеристиках, влияющих на отнесе-
ние аудиторами речевых сигналов детей к катего-
рии «атипичное развитие».

Вероятность распознавания аудиторами пси-
хоневрологического состояния детей выше при 
прослушивании тестового материала, содержаще-
го фразы детей, по сравнению с тестовым матери-
алом, содержащим отдельные слова. Речевые сиг-
налы детей с РАС, правильно классифицирован-
ные аудиторами, характеризуются более низкой по 
сравнению с речевыми сигналами ТР детей ско-
ростью речи, меньшим количеством слов во фра-
зах, большей длительностью ударных и безударных 
гласных, более высокими значениями ЧОТ по фра-
зе, слову, ударному и безударному гласному, более 
широким диапазоном ЧОТ ударного гласного.

В настоящее время разрабатываются приложе-
ния для поддержки людей с атипичным развити-
ем, их социализации и обучения, например, [41]. 
Создание таких приложений требует определения в 
первую очередь психоневрологического состояния 
людей с целью дальнейшего распознавания их эмо-
ционального состояния с учетом диагноза и стату-
са. Полученные в работе данные о возможности 
распознавания взрослыми психоневрологического 
состояния детей с РАС, выделенные акустические 
характеристики речи детей, на которые опираются 
аудиторы, могут быть учтены при разработке авто-
матических систем распознавания речи.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
гранта РНФ (№ 22-45-02007).
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WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER BY FEATURES OF SPEECH: 
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The work is devoted to studying of recognition of psychoneurological state of children aged 5–14 with autism 
spectrum disorder (ASD), n = 35, and typically developing (TD) children, n = 45, by adults. A perceptual 
analysis was carried out, in which adult native speakers of the Russian language (auditors), n = 206, took part. 
Test sequences (audiotests) with words and phrases of ASD and TD children selected from spontaneous speech 
recordings were created for perceptual research. Auditors’ task was to determine psychoneurological state of 
children (typical/atypical development) based on auditory perception. A spectrographic analysis of phrases 
of children was carried out. Phrases of ASD children in comparison with TD children are characterized by 
lower speech rate, fewer words, great stressed and unstressed vowel duration, great values of pitch in phrase, 
word, stressed and unstressed vowel.
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