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Резюме
Введение. Компенсация утраченной голосовой функции определяет личную и социальную жизнь пациентов после ларинг
эктомии. Широкое применение находят методы автоматического распознавания и синтеза речи в виде приложений для 
дополнительной и альтернативной коммуникации. Одной из актуальных задач в клинической практике является оценка 
эффективности результатов восстановления голосовой функции.
Цель. Оценить эффективность результатов голосо-речевой реабилитации ларингэктомированных пациентов с использова-
нием метода автоматической оценки разборчивости речи.
Материалы и методы. В исследование были включены 3 группы ларингэктомированных пациентов по 30 человек в зави-
симости от метода голосо-речевой реабилитации (пищеводный голос, трахеопищеводное шунтирование с голосовым 
протезированием, голосообразующий аппарат) и 14 пациентов после различных оперативных вмешательств на гортани. 
Всем пациентам проводилась запись псевдоголоса для дальнейшей оценки фразовой разборчивости с использованием 
программного модуля автоматической оценки, а также подготовленным и неподготовленным слушателем.
Результаты и обсуждение. При сравнительном анализе результатов можно сказать, что система автоматического распоз-
навания демонстрирует минимальный уровень разборчивости, что, по-видимому, связано с семантическим и контекстным 
распознаванием даже неподготовленным слушателем. Аларингеальная речь демонстрирует худшую распознаваемость 
по сравнению с органосохраняющими операциями на гортани у неподготовленных слушателей и при автоматическом 
распознавании. При этом опытные слушатели демонстрируют стабильно высокий уровень распознавания всех видов 
субститутивной речи.
Выводы. Объективизация оценки разборчивости субститутивной речи с помощью систем автоматического распознавания 
позволяет нивелировать семантическое и контекстуальное распознавание при оценке как подготовленным, так и непод-
готовленным слушателем. Системы автоматического распознавания речи имеют перспективы широкого распространения 
в восстановительной медицине, в частности в реабилитации пациентов с опухолями головы и шеи. Соотношение распозна-
вания речи и понимания смысла высказывания представляет собой как сложную задачу для разработчиков, так и требует 
привлечения научной психологии.
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ВВЕДЕНИЕ

Компенсация утраченной голосо-речевой функции во 
многом определяет личную и социальную жизнь пациен-
тов после удаления гортани [1–4]. Современные подхо-
ды, основанные на индивидуализации реабилитационно-
го плана, привели к существенному улучшению качества 
жизни ларингэктомированных пациентов и их активной 
социализации [3, 5–7]. Все более широкое применение 
находят методы автоматического распознавания и синте-
за речи в виде мобильных и дескстопных приложений для 
дополнительной и альтернативной коммуникации [8–10].

Одной из актуальных задач в клинической практике яв-
ляется оценка эффективности результатов восстановления 
голосовой функции. Акустический анализ является обще-
признанным методом объективной оценки качества голоса 
в рутинной фониатрической и логопедической практике, 
однако частотные и динамические метрики, используе-
мые для оценки физиологического голосовоспроизведе-
ния, являются менее надежными при анализе апериоди-
ческой аларингеальной фонации и требуют нелинейных 
измерений [11–14]. Звуковой сигнал псевдоголоса у ла-
рингэктомированных пациентов представляет собой апе-
риодические и крайне хаотические сигналы, что влияет 
и на разборчивость речи, несмотря на сохранность арти-
куляционного аппарата [15, 16]. При этом в повседнев-
ной жизни для пациента важна возможность передавать 
речевую информацию, чтобы она была понятна окружа-
ющим, и получать адекватную коммуникативную реак-
цию [17–19]. В логопедической практике для оценки раз-
борчивости речи используется шкала Тардье, состоящая из 
4 степеней. Также существует ряд критериев объективной 
оценки, регламентированных международными норма-
тивными документами, в разной степени совпадающими 

с результатами субъективной экспертизы. Для оценки раз-
борчивости речи могут использоваться звуковые, слоговые, 
словесные и фразовые таблицы [20–23]. При вычислении 
процента правильного воспроизведения можно говорить 
о звуковой, слоговой, словесной или фразовой артикуля-
ции. При этом термин «артикуляция» в данной ситуации 
используется в его инженерно-акустическом значении, т. е. 
ясности, или разборчивости, речи. Коэффициентом разбор-
чивости служит отношение числа правильно воспринятых 
звуков к общему числу.

Цель – оценить эффективность результатов голосо-ре-
чевой реабилитации ларингэктомированных пациентов 
с использованием метода автоматической оценки разбор-
чивости речи и провести сравнительный анализ разборчи-
вости при оценке специалистом, неподготовленным слуша-
телем и программой автоматического распознавания речи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Длительное общение с пациентами, имеющими выра-
женные нарушения голоса и речи, овладевшими тем или 
иным способом субститутивной фонации, приводит к тому, 
что специалисты профильных подразделений имеют хо-
роший навык распознавания даже сильно измененной 
речи. Однако в бытовой и профессиональной сфере па-
циент сталкивается с абсолютно неподготовленными слу-
шателями, и для них разборчивость субститутивной речи 
будет значительно ниже. Для объективизации оценки ка-
чества голоса и речи пациентов после операций на горта-
ни нами был разработан программный модуль автомати-
ческого распознавания, преобразования в текст и оценки 
разборчивости субститутивной речи [24].

В  исследование вошли 90  ларингэктомированных 
пациентов, стратифицированных на 3  равные группы 
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Introduction. Lost voice function compensation determines the personal and social life of laryngectomees. Automatic speech 
recognition and synthesis methods are widely used as apps for additional and alternative communication. One of the urgent 
tasks in clinical practice is voice restoration effectiveness evaluation.
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voice, tracheoesophageal voice, electrolarynx), and 14 patients after various surgical interventions on the larynx were included. 
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software module, as well as by a trained and untrained listener.
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в зависимости от субститутивного го-
лоса (пищеводный голос – ПГ, тра-
хеопищеводное шунтирование с го-
лосовым протезированием  – ТПШ, 
электрогортань  – ЭГ)  [25]. Также 
нами был проведен сравнительный 
анализ разборчивости субститутив-
ной речи по результатам оценки си-
стемой распознавания речи подго-
товленным слушателем (сотрудник 
отдела) и неподготовленным слуша-
телем, не имеющим опыта общения 
с людьми, использующими замести-
тельные механизмы голосо- и рече-
образования [7, 26]. В исследование 
были включены 14 пациентов, пере-
несших различные оперативные вмешательства на горта-
ни, из них 12 мужчин и 2 женщины.

Всем пациентам в звукоизоляционной кабине про-
водилась запись речи для дальнейшей оценки фразовой 
разборчивости. Пациенту необходимо было прочитать 
фразы и предложения, фонетически сбалансированные 
для субститутивного голоса ларингэктомированных паци-
ентов [7, 20]. Текст представлен ниже.

В бухту с моря налетел ветерок.
Прошло всего несколько минут.
Ледяная вода сводила руки.
Часовой стоял на берегу.
На столе мигала лампа.
Рыбаки прорубили лунку.
Писатель переселился в деревню.
По рельсам бегут поезда.
Любители музыки посещают кружок.
Он быстро распечатал письмо.
Обед приготовлен очень вкусный.
Текстовый файл в формате .txt и аудиофайл в фор-

мате .wav с одноканальным звуком загружались в про-
граммный модуль, в котором в синхронном режиме про-
водилось распознавание речи, преобразование ее в текст 
и расчет разборчивости по метрике Левенштейна [24]. Ре-
зультат исследования представляет собой процент раз-
борчивости, рассчитанный автоматически, исходя из раз-
ницы распознанного и прочитанного текста (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Разборчивость субститутивной аларингеальной речи 
ларингэктомированных пациентов в группе пищеводного 
голоса составила 67,4 ± 12,1%, в группе ТПШ – 71,1 ± 8,8%, 
в группе электрогортани – 76,3 ± 8,1%. При сравнении 
показателей разборчивости аларингеальной речи в оце-
ниваемых группах не было выявлено статистически зна-
чимых различий между группами (p = 0,422), что проде-
монстрировано графически (рис. 2)1 [25, 26].

1 Исаева МЛ. Персонифицированный подход к выбору способа голосовой реабилитации у 
пациентов после ларингэктомии: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2024. 174 с. Режим 
доступа: http://otolar-centre.ru/images/2014/dissovet/dissertations/Isaeva_ML/Диссертаци-
онная_работа_Исаева_М.Л.pdf

Слоговая разборчивость в 80% и выше соответству-
ет 90% и выше фразовой разборчивости и классифици-
руется как отличная. При восприятии речи семантическая 
и контекстуальная информация, заключенная в словах 
и фразах, приводит к увеличению разборчивости2 [26, 27].

Результаты сравнительного анализа разборчивости 
субститутивной речи пациентов после оперативных вме-
шательств на гортани различного объема по результатам 
оценки системой распознавания речи подготовленным 
слушателем (сотрудник отдела) и неподготовленным слу-
шателем, не имеющим опыта общения с людьми, исполь-
зующими заместительные механизмы голосо- и речеобра-
зования, представлены в таблице [25, 26].

На рис. 3 представлены результаты оценки разборчи-
вости речи.

При сравнительном анализе результатов можно ска-
зать, что система автоматического распознавания де-
монстрирует минимальный уровень разборчивости, что, 
по-видимому, связано с семантическим и контекстным 
распознаванием даже неподготовленным слушателем. 
2 Исаева МЛ. Персонифицированный подход к выбору способа голосовой реабилитации у 
пациентов после ларингэктомии: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2024. 174 с. Режим 
доступа: http://otolar-centre.ru/images/2014/dissovet/dissertations/Isaeva_ML/Диссертаци-
онная_работа_Исаева_М.Л.pdf

2  Рисунок 1. Экранное представление результата исследования
2  Figure 1. Screen display of the assessment result

2  Рисунок 2. Разборчивость аларингеальной речи в группах 
исследования
2  Figure 2. Alaryngeal speech intelligibility in the study groups
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2  Таблица. Сравнительная характеристика разборчивости субститутивной речи
2  Table. Comparative analysis of the substitutional speech intelligibility

№  
пациента

Объем оперативного  
вмешательства

Источник субститутивной  
фонации

Показатель разборчивости речи, %

Неподготовленный 
слушатель

Подготовленный 
слушатель

Автоматическое  
распознавание речи

1 Ларингэктомия ТПШ, глоточно-пищеводный 
сегмент 94 100 23

2 Ларингэктомия ПГ, глоточно-пищеводный 
сегмент 89 98 33

3 Ларингэктомия ТПШ, глоточно-пищеводный 
сегмент 65 89 17

4 Фронтолатеральная резекция 
гортани Черпалонадгортанные складки 69 100 43

5 Фронтолатеральная резекция 
гортани Черпалонадгортанные складки 90 100 53

6 Двусторонняя вестибулохордотомия Вестибулярные складки 99 100 100

7 Эндоларингеальная резекция 
гортани

Рубцово измененные 
голосовые складки 100 100 100

8 Эндоларингеальная резекция 
гортани

Рубцово измененные 
вестибулярные складки 99 100 99

9 Эндоларингеальная резекция 
гортани Вестибулярные складки 97 100 97

10 Ларингэктомия ПГ, глоточно-пищеводный 
сегмент 87 99 31

11 Ларингэктомия ТПШ, глоточно-пищеводный 
сегмент 90 100 43

12 Ларингэктомия ПГ, глоточно-пищеводный 
сегмент 63 87 7

13 Ларингэктомия ТПШ, глоточно-пищеводный 
сегмент 97 100 88

14 Фронтолатеральная резекция 
гортани

Черпалонадгортанные складки 
и надгортанник 87 100 76

ТПШ – трахеопищеводное шунтирование с голосовым протезированием, ПГ – пищеводный голос.

2  Рисунок 3. Результаты оценки разборчивости речи
2  Figure 3. Speech intelligibility assessment results
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Аларингеальная речь демонстрирует худшую распозна-
ваемость, по сравнению с органосохраняющими опера-
циями на гортани, у неподготовленных слушателей и при 
автоматическом распознавании [27–29]. При этом опыт-
ные слушатели демонстрируют стабильно высокий уро-
вень распознавания всех видов субститутивной речи.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного нами исследования мож-
но заключить, что объективизация оценки разборчивости 
субститутивной речи с помощью систем автоматического 
распознавания речи позволяет нивелировать семантиче-
ское и контекстуальное распознавание, которое имеет ме-
сто быть при оценке как подготовленным, так и неподго-
товленным слушателем.

Автоматическое распознавание и  синтез речи яв-
ляются одной из наиболее интенсивно используемых 

в медицине ассистивных технологий на основе машин-
ного обучения. Эти технологии все шире внедряются 
при создании приложений для пациентов с различны-
ми группами инвалидности. В настоящее время в отече-
ственных медицинских учреждениях подобные системы 
применяются чрезвычайно редко, предоставляя широ-
кие возможности разработчикам и дистрибьюторам по 
их внедрению и активному распространению в клиниче-
ской практике. С другой стороны, для решения медицин-
ских задач в современных условиях недостаточно одно-
го лишь «механического» распознавания речи, требуется 
создание новых подходов, основанных на глубоком по-
нимании и корректной интерпретации семантической 
и эмоциональной нагрузки информации, передаваемой 
в устной речи.� 0
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