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Резюме
В настоящее время большой интерес представляет интеграция медицинской науки и лингвистики. Изучение вербальных 
форм коммуникации пациентов с невротическими расстройствами может иметь диагностическую ценность, так как анализ 
лингвистических паттернов позволяет объективизировать малоосознаваемые формы психической деятельности. По данным 
немногочисленных исследований выявлены определенные специфические особенности речи у таких пациентов, которые 
затрагивают как ее количественные, так и качественные характеристики. В частности, обнаружена склонность к интенсифи-
кации речепорождения (многословию), более сложная дискурсивная структура, имеющая большую глубину и степень ветвле-
ния, тенденция к использованию определенных лексических единиц и грамматических конструкций. Обнаруженные особен-
ности коррелируют с когнитивными установками пациента, уровнем его эмоционального напряжения. Отдельно предприни-
мались попытки оценить динамику различных показателей речи в  процессе психотерапии. Изучению лингвистических 
характеристик речи пациентов с паническим расстройством посвящено очень мало исследований. В то же время именно 
у этой категории клинические проявления наиболее отчетливы и ярки, что дает много преимуществ в изучении различных 
аспектов речи. Согласно уже имеющимся данным, для пациентов с паническим расстройством характерно снижение контро-
ля за смысловой стороной высказывания в пользу контроля над артикуляцией произносимого текста. Выявлена корреляция 
высоты и вариабельности тона в зависимости от эмоциональной окраски рассказа. Дальнейшее изучение особенностей речи 
у пациентов с паническим расстройством необходимо для углубления и расширения существующих знаний. Также их исполь-
зование перспективно в процессе формирования траектории психотерапевтического лечения.
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Abstract
Currently, the study of verbal forms of communication of patients with neurotic disorders is of great interest. According to 
studies, certain specific features of the speech of patients with neuroses have been identified. They affect both quantitative 
and qualitative characteristics of speech. In particular, the tendency to intensification of speech generation (verbosity), a more 
complex discursive structure with greater depth and degree of branching, a tendency to use certain lexical units and gram-
matical constructions were revealed. The detected features correlate with the patient’s cognitive attitudes and the level of his 
emotional stress. Of additional interest is the  assessment of  the dynamics of  various indicators of  speech in  the process 
of psychotherapy. An extremely small number of studies have been devoted to studying the linguistic characteristics of speech 
in patients with panic disorder. At the same time, it is in this category that the clinical manifestations are most distinct and 
illustrative, which gives many advantages in the study of various aspects of speech. According to the already available data, 
patients with panic disorder are characterized by a decrease in control over the semantic side of the utterance in favor of con-
trol over the articulation of the spoken text. The correlation of pitch and tone variability depending on the emotional condi-
tions of the story was revealed. Further study of speech features in patients with panic disorder is necessary to improve and 
expand existing knowledge, potential use in the process of psychotherapeutic treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Современный этап развития науки о человеке пред-
лагает новый аспект рассмотрения человеческого страда-
ния с учетом достижений не только медицины и психоло-
гии, но и других смежных наук, в том числе науки о языке 
и в первую очередь лингвистики и семантики. Интеграции 
медицинского и  гуманитарного знания в  диагностику 
и терапию различных патологических состояний способ-
ствуют отечественные концепции языковой природы 
сознания Л.С. Выготского  (1956), А.Н.  Леонтьева  (1977), 
В.Ф. Петренко (1988), А.Р. Лурии (1998). 

Изучение коммуникативных процессов, особенно 
исследования вербальных форм коммуникации, оказыва-
ет значительную помощь в  валидизации оценки мало-
осознаваемых форм психической деятельности, т. е. имеет 
диагностическую ценность. Поэтому в течение последних 
лет все возрастает количество работ, посвященных изуче-
нию речи пациентов с  патологией нервно- психической 
сферы. Сказанное представляет особый интерес в отно-
шении тех заболеваний, ведущим методом лечения кото-
рых является психотерапия, т.  е. невротических рас-
стройств. При всем разнообразии концепций и подходов 
к  психотерапии психических расстройств, в  том числе 
неврозов, основные методы воздействия психотерапии 
реализуются через языковое общение [1–3].

Лингвистические аспекты психотерапии чаще всего 
остаются областями малоразработанными и незнакомыми 
большинству психотерапевтов. У  многих психотерапевти-
ческих методов отсутствует научная лингвистическая 
база [4, 5]. Анализ лингвистических аспектов психотерапии 
важен для повышения эффективности деятельности пси-
хотерапевтических учреждений при проведении профи-
лактических мероприятий, лечении и реабилитации [6, 7].

ОСОБЕННОСТИ РЕЧИ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕВРОТИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

В  настоящее время исследования языковых явлений 
в клинике больных неврозами немногочисленны1  [8–12]. 
Данные более ранних исследований, так или иначе касаю-
щихся особенностей вербальной коммуникации пациен-
тов с невротическими расстройствами, относятся в основ-
ном к ситуации специально ориентированного психотера-
певтического взаимодействия, реже – речевых особенно-
стей пациентов с невротическими расстройствами безот-
носительно к определенной ситуации. Методы исследова-
ний, решаю щих данные задачи, подразумевали в  основ-
ном лексико- семантический, грамматический и фонетиче-
ский анализ высказываний. Особенно широкое 

1 Додонова НА. Диагностическое значение лексико-семантических и морфологических 
особенностей речи больных неврозом: дис. … канд. психол. наук. Л.; 1989. 21 с. 

распространение с целью формализации речевого пове-
дения получил метод контент- анализа, предложенный 
L.A. Gottschalk et al., позволяющий объективно, системати-
чески и количественно описать явное содержание комму-
никации [13]. Авторами разработаны специальные шкалы 
для измерения выраженности в речи таких состояний, как 
тревога, депрессия, агрессия, шкалы социального отчужде-
ния, надежды и  пр. Данный метод нашел применение 
в анализе самого разнообразного круга проблем, касаю-
щихся содержания речевого поведения. Детальный анализ 
пациентов с невротическими расстройствами в зависимо-
сти от  клинических характеристик и  типа личности 
с  использованием указанных шкал проведен 
Н.А. Додоновой  [9]. Автором проанализированы лексико- 
семантические и  морфологические характеристики речи 
больных неврозами, при этом определен более высокий, 
чем у здоровых, уровень выраженности в речи состояний 
тревоги, депрессии, агрессии, показано более частое упо-
требление пациентами местоимений первого лица, выяв-
лены низкие по  сравнению со  здоровыми показатели 
предметности и связности речи и некоторые другие осо-
бенности. Таким образом, специфика речи пациентов 
с невротическими расстройствами, определенная с помо-
щью данных методов, непосредственным образом связана 
с эмоциональным напряжением и содержанием высказы-
вания. Учитывая полученные ранее данные, исследовались 
более высокие уровни организации языка с применением 
соответствующих им методов исследования2 [14].

Проведенное нами ранее исследование рассказов 
о сновидениях детей и подростков с помощью дистрибутивно- 
статистического анализа текста  (А.Я.  Шайкевич и  др.) 
и специально разработанной нами схемы категоризации 
слов позволило сделать важные выводы о  специфике 
смысловой сферы личности пациентов с невротическими 
расстройствами [11, 15]. В качестве речевых образцов для 
психолингвистического исследования в упомянутой рабо-
те взяты отчеты о сновидениях, в  которых в  символиче-
ской форме проявляются актуальные переживания, что 
насыщает речь пациента конфликтогенной информацией 
и позволяет выявить речевые корреляты конфликта. 

В  исследовании участвовали дети и  подростки 
10–17  лет, страдаю щие невротическими расстройства-
ми (основная группа, 78 чел.), и здоровые (группа сравне-
ния, 25  чел.). Результаты исследования дают основание 
заключить, что лингвистика невротических состояний 
отличается не  только интенсификацией речепорожде-
ния  (многословием), но и особенностями его семантиче-
ского воплощения. Поиск слова и  выбор лексической 
единицы у больных неврозами, как оказалось, подчинены 
определенным закономерностям. Текст отчетов о  снови-
дениях структурирован таким образом, что, независимо 
2 Там же.
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от их формального содержания, в нем начинает прогляды-
ваться определенная стратегия отношения к миру с пред-
почтением одних объектов и избеганием других. Значимые 
для пациентов с  невротическими расстройствами слова, 
хотя и  относимые к  разным категориям, можно объеди-
нить единым смысловым радикалом, отражаю щим эгоцен-
тризм, ригидность установок, негативные семантические 
ассоциации (или коннотации) и склонность к интроекции 
в восприятии окружаю щего мира. 

Однако оставался не до конца ясным вопрос: в какой 
степени выявленные особенности речи являются корре-
лятом невротического состояния, а  в  какой – связаны 
со  спецификой самих сновидений  (большей яркостью, 
эмоциональной насыщенностью и  др.). В  связи с  этим 
в другой нашей работе, проведенной совместно с линг-
вистами Российского государственного гуманитарного 
университета В.И. Подлесской и А.А. Кибрик, мы исполь-
зовали ту  форму психолингвистического исследования, 
которая не затрагивает лексических характеристик речи, 
а относится к особенностям построения самого рассказа 
и некоторым грамматическим структурам [16]. Указанная 
задача решалась способом анализа структуры дискурса, 
отражаю щего процесс языковой деятельности и  завися-
щего от  речевой установки говорящего. Для ответа 
на  данный вопрос был предложен метод лингвистиче-
ской диагностики невротических расстройств, основан-
ный на дискурсивном анализе текста. Для каждого заре-
гистрированного образца устной речи экспертом строи-
лось графическое представление иерархической структу-
ры текста (дискурсивная структура). Предложенный метод 
представления дискурсивной структуры текста использу-
ет формализм теории риторических структур  (ТРС) 
С. Томпсон и У. Манна, который доработан и адаптирован 
с учетом специфики собранного материала [16].

Полученные результаты указывают на  количествен-
ные и  качественные различия дискурсивной структуры 
текстов отчетов о сновидениях.
1. Отчеты пациентов с невротическими расстройствами 
по сравнению со здоровыми имеют более сложную дис-
курсивную структуру, содержат большее число дискурсив-
ных единиц.
2. Глубина дискурсивной структуры. Для каждого узла 
дискурсивной структуры его глубина равна количеству уз-

лов между данным узлом и вершиной дерева (корневым 
узлом). Показательной является глубина, как максималь-
ная для данного речевого образца узла, так и средняя всех 
узлов текста, из которой следует достоверно большая глу-
бина дискурсивной структуры у  пациентов с  невротиче-
скими расстройствами по сравнению со здоровыми.
3. Степень ветвления дискурсивной структуры  – вели-
чина, рассчитываемая как отношение числа отношений 
в дискурсивной структуре к числу узлов в дискурсивной 
структуре. Непараметрический тест Ван дер Вардена по-
казывает статистически достоверные различия этого па-
раметра у детей с неврозами и у здоровых детей: среднее 
значение степени ветвления 79,6 у здоровых по сравне-
нию с 88,3 у детей с невротическими расстройствами, ме-
диана и мода различаются соответственно как 80 (здоро-
вые) и 89,5 (невротические расстройства), 83,0 (здоровые) 
и 91,67 (невротические расстройства). 

На  рис. 1  представлены образцы общих схем ТРС-
пред ставления здорового и  невротического рассказов 
о сновидениях. Рассказ на рис. 1A хорошо соответствует 
представлениям о  правильном нарративе: его события 
образуют четкую хронологическую последовательность. 
Эти события группируются в пять эпизодов: первый пред-
ставляет собой одну строку 1 и описывает начало исто-
рии  (пошли куда-то), второй  (строки 2–6) описывает 
события в доме, третий (7–11) посвящен выходу за двери, 
в четвертом эпизоде (12–14) герои попадают на ярмарку 
и  наконец в  пятом  (15–18) возвращаются в  исходную 
точку, в школу. Эти пять эпизодов составляют так называ-
емую плоскую нарративную структуру  – излагаемые 
в  хронологической последовательности события основ-
ной нарративной линии. Этой последовательности в ТРС-
дереве соответствует многоядерное отношение Sequence 
(Последовательность).

Рассказ на рис. 1B представляет собой типичный обра-
зец невротического рассказа: он гораздо длиннее здоро-
вого, его риторическая структура глубже, и  ветвится он 
сильнее. В центре рассказа – не столько хронологическая 
последовательность событий, сколько два важных для рас-
сказчицы эпизода, которые излагаются во всех подробно-
стях вместе с эмоциональными переживаниями и анали-
зом возможных последствий. В центре рассказа находится 
пожар и мучения главной героини по поводу того, что ей 

 Рисунок 1. Примеры общей схемы представления в теории риторических структур здорового (А) и невротического (B) рас-
сказов о сновидениях [16]

 Figure 1. Examples of the general scheme of the theories of rhetorical structures presentation of healthy (A) and neurotic (B)
dream stories [16]
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следует предпринять в этой ситуации. Полученные резуль-
таты указывают на количественные и качественные разли-
чия дискурсивной структуры текстов отчетов о сновидени-
ях, которые могут рассматриваться как лингвистические 
корреляты невротического состояния [17].

Проведенные к  настоящему времени исследования 
в  большинстве не  учитывают в  полной мере современ-
ные достижения динамической лингвистики. Лишь еди-
ничные работы рассматривают динамику лингвистиче-
ских показателей в  процессе терапии  [18, 19]. Попытка 
подобного рода была предпринята М.Б. Ремесло с целью 
изучения клинико- лингвистических характеристик боль-
ных неврозами и их динамики под влиянием психотера-
пии. Было проведено обследование 80 больных невроза-
ми (36 мужчин и 44 женщины) в возрасте от 18 до 62 лет 
в  Санкт- Петербургском научно- исследовательском пси-
хоневрологическом институте имени В.М.  Бехтерева. 
Исследовались тексты, полученные в  результате устных 
высказываний испытуемых. Им предлагалось рассказать 
о  себе и  своей жизни. Соответственно иерархическим 
уровням организации языка выделялись различные уров-
ни анализа исследуемого текста. Для каждого уровня 
использовались методики, принятые в современном язы-
кознании и психолингвистике: 

 ■ лексико- грамматический уровень – определение про-
центного соотношения слов, представляющих разные ча-
сти речи; 

 ■ лексико- стилистический уровень – коэффициент гла-
гольности, коэффициент пассивного залога глаголов, ко-
эффициент личных местоимений, коэффициент логи-
ческой связности, коэффициент эмболии, коэффициент 
словарного разнообразия; 

 ■ морфосинтаксический уровень  – количество слов 
в тексте, количество предложений, средний размер пред-
ложений в  словах, процентное соотношение простых 
и сложных предложений. 

Также применялась методика ключевых слов и выде-
ления семантических категорий, отражаю щих уникаль-
ный опыт человека и его субъективный мир.

Наиболее достоверными для использования являются 
следующие психолингвистические показатели: количество 
слов и  предложений, процентное соотношение простых 
предложений, которое у пациентов с невротическими рас-
стройствами выше, чем у здоровых. Дополнительным пока-
зателем является количество местоимений (выше у паци-
ентов с невротическими расстройствами). Наиболее досто-
верными психолингвистическими коэффициентами для 
пациентов с  невротическими расстройствами являются 
коэффициент пассивного залога и  коэффициент эмбо-
лии (выше у пациентов с невротическими расстройствами). 
Дополнительными при обследовании могут быть коэффи-
циенты логической связности и  словарного разнообра-
зия (ниже у пациентов с невротическими расстройствами).

Анализ методом ключевых слов показал, что наибо-
лее характерной особенностью пациентов с невротиче-
скими расстройствами является связь категорий «болезнь» 
и «страдание», высокая субъективная значимость катего-
рии «личные отношения». Характерным для пациентов 

с  невротическими расстройствами является большее 
количество субъективно значимых категорий.

Отличия в  организации речи на  различных уровнях 
у пациентов с невротическими расстройствами по сравне-
нию со здоровыми отражают их психологические особен-
ности, такие как дисгармоничное сочетание тенденций 
к увеличению числа семантических конструкций при одно-
временной склонности к  излишнему абстрагирова-
нию (в речи пациентов это может соответствовать сравни-
тельно большему числу простых предложений, увеличению 
количества речевой продукции). Увеличение количества 
речевой продукции и коэффициента эмболии может также 
свидетельствовать о  большем уровне эмоционального 
напряжения у пациентов. В речи больных неврозами про-
является и непринятие собственной ответственности (более 
высокие показатели коэффициента пассивного залога гла-
голов, большая частота употребления местоимений). 

У пациентов с невротическими расстройствами после 
проведенной психотерапии отмечено: 

 ■ на морфосинтаксическом уровне – достоверное сниже-
ние количества слов, предложений и простых предложений; 

 ■ на лексико- стилистическом уровне – повышение ко-
эффициента глагольности  (связанного с  активностью, 
готовностью к  действиям), коэффициента личных ме-
стоимений, коэффициента связности  (отражаю щего ак-
туализацию пассивного словарного запаса), снижение 
коэффициента эмболии (прямо пропорционального эмо-
циональному напряжению); 

 ■ на  лексико- грамматическом уровне  – достоверно 
большая частота использования глаголов, чем других ча-
стей речи.

ОСОБЕННОСТИ РЕЧИ  
ПРИ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВАХ

Особую актуальность лингвистическое исследование 
приобретает для тревожных расстройств. Исследования, 
посвященные данному вопросу, выполнены преимуще-
ственно в русле изучения паралингвистических аспектов 
речи. Вокализация является результатом работы большого 
количества мышц грудной клетки, горла и головы, поэтому 
любые изменения мышечного тонуса будут влиять 
на вокальные характеристики. При тревоге и страхе повы-
шенное мышечное напряжение может привести к  повы-
шению тона голоса. Вместе с  тем изменение дыхания, 
влияющее на давление в области голосовых связок, и слю-
ноотделение, приводящее к  изменениям резонансных 
характеристик речевого тракта, по-своему влияют 
на  характеристики голоса. При пересказе о  пугаю щих 
событиях паралингвистические аспекты речи могут рас-
крыть информацию об эмоциональных и физиологических 
процессах, происходящих во  время воспоминаний. 
Следовательно, речь может быть полезным инструментом 
для предоставления информации об эмоциональной обра-
ботке тревоги и страха во время воздействия раздражите-
лей, вызываю щих тревогу. Это важно для психотерапии, 
потому что речь является центральной частью лечения. 
По  данным различных авторов, эмоциональные факторы 
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влияют на  паралингвистические аспекты речи, такие как 
высота тона и  скорость речи  [20–23]. Существуют также 
свидетельства того, что паралингвистические аспекты речи 
предоставляют информацию об эмоциональной вовлечен-
ности говорящего в те или иные воспоминания [24].

По наблюдению ряда авторов, при переживании стрес-
са в  результате мышечного напряжения и  ригидности 
голоса вариабельность высоты тона уменьшается [25–30]. 
R.J. McNally et al. попытались определить, могут ли незави-
симые эксперты идентифицировать различия в паралинг-
вистических аспектах речи пациентов с различными вари-
антами тревожных расстройств [31]. Пациентов с различ-
ными типами тревожных расстройств и с большим депрес-
сивным расстройством, а также здоровых людей просили 
рассказать о  страхе. Не  имея информации о  диагнозах 
говорящих, эксперты оценили отфильтрованные по содер-
жанию воспоминания о страхе выше по шкалам тревоги, 
возбуждения и  доминирования, чем нейтральные воспо-
минания. Эти результаты подтверждают, что паралингви-
стические аспекты речи предоставляют информацию 
об  эмоциональной обработке во  время воздействия 
пугаю щих воспоминаний. A.W. Siegman и S. Boyle изучали 
влияние преднамеренных изменений паралингвистиче-
ских аспектов речи на субъективное настроение у здоро-
вых взрослых. Они обнаружили, что страх был сильнее, 
если переживания, связанные с  ним, рассказывались 
в соответствии с настроением (быстро и громко) [32].

Показано также, что стрессовые состояния влияют 
на паралингвистические аспекты речи [33]. В этих иссле-
дованиях стресс относится как к  негативным эмоци-
ям (эмоциональный стресс), так и к интенсивной рабочей 
нагрузке  (стрессовая задача). Сравнение стрессовых 
и  нестрессовых ситуаций показало, что при увеличении 
стресса или нагрузки средняя высота тона повышается, 
а скорость речи снижается [34]. 

Таким образом, имеется достаточно доказательств того, 
что уровень тревоги можно измерить путем анализа харак-
теристик речи [35, 36], причем не только устной, но и пись-
менной [37]. J.W. Pennebaker и L.A. King предложили специ-
альную программу Linguistic Inquiry and Word Count для 
анализа речи путем подсчета и кодирования целевых слов 
из психологически значимых категорий [38]. Эта програм-
ма вошла в дизайн исследования пациентов с социальным 
тревожным расстройством (СТР) в сравнении со здоровы-
ми нетревожными испытуемыми: 24 чел. с СТР (из них 8 – 
с  генерализованным подтипом) и 21 чел. из  контрольной 
группы попросили выступить перед аудиторией. Во время 
своей речи люди с  СТР чаще, чем контрольная группа, 
использовали слова с  положительными эмоциями, 
мы-утверждения  (отражаю щие озабоченность по  поводу 
того, что они находятся в центре внимания), реже использо-
вали я-утверждения  (индикатор концентрации внимания 
на  себе) и  также слова отрицания во  время выступле-
ния [17]. Полученные результаты авторы интерпретировали 
как следствие того, что люди с СТР склонны занимать под-
чиненное положение в надежде сохранять низкий уровень 
дистресса в социальных ситуациях, сводя при этом к мини-
муму риск враждебной реакции со стороны других [39].

ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПАНИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ

Самый драматический вариант проявления трево-
жных расстройств – паническое расстройство (ПР). В ряде 
исследований показано, что переживание страха оказы-
вает существенной влияние на  различные параметры 
речи. Существуют различные исследования, демонстриру-
ющие взаимосвязь между паралингвистическими аспек-
тами речи и страхом у здоровых людей [25]. Было обна-
ружено, что страх положительно связан со средним тоном, 
диапазоном высоты тона и скоростью речи [21]. Однако 
результаты в отношении изменчивости тона были неод-
нозначными. В одних исследованиях было показано, что 
вариабельность высоты тона увеличивается в  ситуациях 
страха [21], тогда как в других она снижается [25]. Исходя 
из этого, ПР могло бы стать прекрасной моделью для изу-
чения лингвистических и паралингвистических корреля-
тов тревоги и  страха. Тем не  менее работы на  эту тему 
крайне немногочисленны.

В исследовании М.В. Фролова и др. проведен сравни-
тельный анализ количества и длительности пауз, возникаю-
щих при реализации речевого высказывания в  ходе 
выполнения вербальных заданий (пересказ текста, описа-
ние сюжетной картинки и  другие вербальные задания) 
у  здоровых лиц с  нормальной речью и  у  пациентов 
с ПР [40]. Записанные на магнитную ленту образцы речи 
20  испытуемых с  ПР были обработаны по  специальной 
программе на  компьютере. По  данным исследования, 
отличительной особенностью речевого паузирования 
у пациентов с ПР являлось преобладание или коротких (от 
0,1  до  0,3  сек), или длинных пауз  (1,0  сек и  дольше). 
Указанные особенности речевой ритмики способствуют 
объяснению интонационных характеристик речи у паци-
ентов с ПР: монотонность изложения, отсутствие эмоцио-
нальной выразительности и интонационной завершенно-
сти смысловых групп. Можно полагать, что пациенты с ПР 
при речевом высказывании обеспечивают главным обра-
зом произносительную сторону процесса. Особенности 
речевого паузирования у этих пациентов указывают на тот 
факт, что все произвольное внимание направлено на арти-
куляцию произносимого текста, а  не  на восприятие 
и  передачу его смысла, что свидетельствует о  снижении 
контроля за смысловой стороной высказывания. 

M.A. Hagenaars и A. Van Minnen изучали влияние стра-
ха на  паралингвистические аспекты речи у  пациентов, 
страдаю щих ПР с агорафобией (n = 25) [41]. Было прове-
дено испытание, состоящее из двух модулей – автобио-
графическая беседа и  беседа по  сценарию. Каждый 
модуль состоял из двух эмоциональных состояний – стра-
ха и счастья. Речь была записана в цифровом виде и про-
анализирована с помощью PRAAT – компьютерной про-
граммы, предназначенной для извлечения паралингви-
стических показателей из записанного в цифровом виде 
разговора [42]. Речевые показатели фиксировались каж-
дые 0,01 сек. Для анализа речи была выбрана 2-я минута 
каждого рассказа, и  были рассчитаны средние баллы 
параметров речи за  этот интервал  (рис.  2). Результаты 
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показывают, что в  автобиографическом монологе речь 
была медленнее, имела более низкий тон и  меньшую 
вариабельность высоты тона, чем при разговоре по сце-
нарию. Вариабельность высоты тона была ниже при речи 
в ситуации страха, чем в ситуации счастья. При воспроиз-
ведении автобиографических воспоминаний испытуе-
мые говорили более высоким тоном, когда испытывали 
страх, чем когда испытывали счастье. Противоположная 
тенденция отмечалась, когда испытуемые читали вслух 
сценарии, описываю щие ситуацию страха.

Возможно, в последнем случае участники сосредото-
чились на передаче смысла текста окружаю щим  (в дан-
ном случае – экспериментатору), что побудило их адапти-
ровать свои голоса в интересах слушателя, в то время как 
при воспроизведении автобиографических воспомина-
ний коммуникативный аспект речи в  этом модуле был 
сведен к минимуму.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современной медицине и психологии для решения 
диагностических и терапевтических задач все чаще при-
влекаются различные интегрирующие концепции, осно-
ванные на  философских, методологических, мировоз-
зренческих или технологических теориях. В связи с этим 
в  медицинскую науку и  практику интегрируются знания 
из других областей науки, в том числе психолингвистики, 
семиотики, общего языкознания. Целая серия исследова-
ний показывает влияние эмоциональной сферы на линг-
вистические и  паралингвистические аспекты речи, что 
доказывает актуальность проведения научного поиска 
в  направлении исследования особенностей речи при 

пограничных психических нарушениях, в  частности при 
тревожных расстройствах. Лингвистические корреляты 
тревожных состояний могли бы особенно ярко и рельеф-
но проявиться при исследовании ПР как наиболее яркого 
и драматичного варианта тревожных расстройств, что уже 
доказано исследованиями данного вопроса, пусть и край-
не немногочисленными. Дальнейшие работы в  данном 
направлении могли бы дополнить арсенал существующих 
диагностических методов и  обогатить ресурс знаний 
и навыков, необходимых для терапии пациентов с ПР. 
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 Рисунок 2. Средние значения скорости речи (А) и высоты 
тона (B) в зависимости от эмоции и модуля (n = 25)

 Figure 2. Average values of speech rate (A) and pitch (B) 
depending on emotion and module (n = 25)
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