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Введение. хирургическое вмешательство является ведущим методом лечения рака языка, выполнение которого 
приводит к нарушению функции речи. поскольку речь является одним из наиболее важных инструментов социаль-
ного взаимодействия, ее расстройство может в значительной степени повлиять на качество жизни пациентов.  
На сегодняшний день не существует общепринятого объективного подхода оценки качества речи, который позволил 
бы проанализировать изменения речи на разных этапах терапии и помочь в выработке стратегии лечения. 
Цель исследования – сравнить звукопроизношение больных раком языка после гемиглоссэктомии с реконструкци-
ей и без нее, применяя объективный метод оценки, а именно специальное программное обеспечение.
Материалы и методы. В исследование включены 29 пациентов, которые получили хирургическое лечение в объеме 
гемиглоссэктомии с ипсилатеральной шейной лимфодиссекцией. больные разделены на 2 группы: в 1-ю группу 
вошли 14 пациентов, которым проведена реконструкция субментальным, лучевым и щечным лоскутами, во 2-ю –  
15 пациентов, которым она не выполнялась. Осуществлялась запись звукопроизношения каждого пациента  
до операции, не ранее чем через 10–12 дней после нее (сеанс 1-го типа) и после окончания специализированного 
лечения: лучевой терапии, химиолучевой терапии (сеанс 2-го типа). В случае, если адъювантная терапия не на-
значалась, сеанс 2-го типа проводили через 3–6 мес после операции. затем сравнивали записи, выполненные в ходе 
сеансов 1-го и 2-го типов, с записями предоперационного сеанса. В ходе каждого сеанса осуществляли запись 
произношения 30 слогов, содержащих 3 проблемных звука: [к], [с] и [т] (по 10 слогов с каждым из исследуемых 
звуков). Различия данных, полученных в ходе сеансов1-го и 2-го типов, анализировали как по всему набору слогов, 
так и отдельно по каждому исследуемому звуку.
Результаты. Выполнение реконструкции улучшает произношение звука [т] после гемиглоссэктомии как после 
операции, так и через 3–6 мес после окончания специализированного лечения (p <0,01). по завершении специали-
зированного лечения произношение звука [с] статистически значимо улучшилось в обеих группах. Однако в группе 
реконструкции статистически значимо сократились разбросы значений произношения этого звука до операции  
и после нее, полученные в 1-й и 2-й группах. В ходе оценки произношения звука [к] выявлены аналогичные данные. 
при сравнении качества речи пациентов при проведении сеанса 2-го типа лучшие результаты получены в 1-й группе: 
у больных этой группы наблюдались меньшие средние расхождения в произношении звуков по сравнению с исход-
ной записью (р <0,001), чем у больных 2-й группы. 
Заключение. Резекция языка более негативно влияет на произношение зубно-альвеолярных звуков, чем свистящих 
или небно-зубных звуков. фактор времени оказывает положительное воздействие на качество речи пациентов, 
поэтому оценку звукопроизношения у больных после гемиглоссэктомии необходимо проводить не ранее чем через 
3–6 мес после окончания специализированного лечения. 
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Introduction. Surgery is the leading treatment for tongue cancer, performance which leads to impaired speech function. 
Because speech is one of the most important tools of social interaction, its disorder can significantly affect patients’ quality 
of life. To date, there is no generally accepted objective approach to assessing the quality of speech that would make  
it possible to analyze speech changes at different stages of therapy and help in development of treatment strategy.
Aim. To compare the sound reproduction of patients with tongue cancer after hemiglossectomy with and without 
reconstruction using an objective assessment method, namely – a special software.
Materials and methods. The study included 29 patients who received surgical treatment in the volume of hemiglossectomy 
with ipsilateral cervical lymphodissection. The patients were divided into 2 groups: the group 1 included 14 patients who 
underwent reconstruction with submental, radial and buccal flaps, the group 2 – 15 patients who did not underwent  
it. Sound reproduction by each patient was recorded before the operation, no earlier than 10–12 days after it (session  
of type 1) and after the end of specialized treatment: radiation therapy, chemoradiation therapy (session of type 2).  
If adjuvant therapy was not prescribed, the type 2 session was performed 3–6 months after surgery. The records made 
during sessions of the types 1 and 2 were compared with records of preoperative session. During each session,  
the pronunciation of 30 syllables containing 3 problematic sounds was recorded: [k], [s] and [t] (10 syllables with each  
of the sounds). The differences in the data obtained during the sessions types 1 and 2 were analyzed according both  
the syllable set and separately for each sound studied.
Results. The reconstruction performed improves sound pronunciation [t] after hemiglossectomy both after surgery  
and 3–6 months after the end of specialized treatment (p <0.01). After completion of specialized treatment,  
the pronunciation of the sound [s] significantly improved in both groups. However, in the reconstruction group,  
the variations in pronunciation values of this sound before the operation and after it obtained in the groups 1 and 2 were 
significantly reduced. During the assessment of the pronunciation of sound [k], the similar data were obtained. when 
comparing the quality of speech of patients during the type 2 session, the best results were obtained in group 1:  
in patients of this group, there were smaller mean differences in the sounds pronunciation as compared to the initial 
recording (p <0.001) than in patients of group 2.
Conclusion. Resection of the tongue most negatively affects pronunciation of the dental-alveolar sounds than  
the whistling or palatine-dental sounds. The time factor has a positive effect on the speech quality of patients, therefore, 
the assessment of sound reproduction in patients after hemiglossectomy should be performed no earlier than 3–6 months 
after the end of specialized treatment. 

Keywords: tongue cancer, sound reproduction, objective approach in the assessment of speech quality, tongue 
reconstruction
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Введение
Рак языка является наиболее часто встречаемой 

злокачественной опухолью полости рта, ведущим ме-
тодом лечения которой служит операция [1]. Язык 
играет большую роль в функции речи, соответственно, 
хирургическое лечение негативно сказывается на зву-
копроизношении, приводя к снижению коммуника- 

тивной функции [2] и влияя на качество жизни паци-
ентов [10]. Мнения специалистов относительно воз-
действия одномоментной реконструкции на произ-
ношение звуков остаются противоречивыми из-за 
отсутствия данных объективного анализа речи. Это 
связано с тем, что определение качества речи после 
резекции языка проводится с помощью опросников  
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или логопедической оценки [4, 5]. Однако эти методы 
имеют ряд ограничений. Говоря об опросниках, следует 
учитывать, что на их результаты оказывают влияние 
социальный статус пациента и его требования к каче-
ству своей жизни. Логопедическая оценка также не 
лишена недостатков. Так, на ее результаты влияет ква-
лификация специалистов [8]. Наличие субъективного 
фактора в вышеперечисленных методах показывает, 
что наибольшую значимость для анализа качества речи 
больных раком языка имеют объективные методы. Они 
позволяют получить наиболее достоверные результаты 
и снизить до минимума влияние второстепенных фак-
торов [8, 9]. 

На сегодняшний день не существует объективного 
стандартизированного метода оценки нарушений речи 
у взрослых и детей [3]. Проводятся исследования, на-
правленные на его поиск, с использованием различных 
технических инструментов, в том числе компьютерных 
программ. В настоящей статье представлены результа-
ты анализа качества звукопроизношения пациентов 
после резекции языка, выполненного с помощью про-
граммного обеспечения.

Материалы и методы
В исследование включены 29 пациентов, которым 

проведена гемиглоссэктомия с ипсилатеральной шей-
ной лимфодиссекцией по поводу злокачественных но-
вообразований языка T1–3, без распространения за 
среднюю линию языка. Сформированы 2 группы па-
циентов: в 1-ю группу вошли 14 больных (8 мужчин  
и 6 женщин), которым выполнена реконструкция с по-
мощью субментального (8 (57 %) случаев) и лучевого  
(6 (43 %) случаев) лоскутов. В послеоперационном пе-
риоде 8 пациентам проведена лучевая терапия (ЛТ),  
2 – химиолучевая терапия (ХЛТ), 3 пациентам адъ-
ювантное лечение не назначали. Во 2-ю группу вошли  
15 больных (6 мужчин и 9 женщин), 11 из которых  
в послеоперационном периоде выполнена ЛТ, 2 – ХЛТ, 
2 больных адъювантное лечение не получали. В после-
операционном периоде, не ранее чем через 10–12 дней 
после хирургического вмешательства, все пациенты 
прошли курс реабилитации, включающий занятия  
с логопедом. Проводилась запись звукопроизношения 
каждого больного до операции, не ранее чем через  
10–12 дней после нее (сеанс 1-го типа) и после оконча-
ния специализированного лечения: лучевой терапии, 
химиолучевой терапии (сеанс 2-го типа). В случае, если 
адъювантная терапия не назначалась, сеанс 2-го типа 
выполняли через 3–6 мес после операции. 

Проведено сравнение записей, выполненных в хо-
де сеансов 1-го и 2-го типов, с записями предопераци-
онного сеанса. Определяли различия («расстояние») 
между эталонным (до операции) и текущим (речь  
в рамках сеансов 1-го или 2-го типов) звукопроизно-
шением. В ходе каждого сеанса осуществлялась запись 

произношения 30 слогов, содержащих 3 проблемных 
звука: [к], [с] и [т] (по 10 слогов с каждым). Различия 
данных, полученных в ходе 1-го и 2-го сеансов, анали-
зировали как по всему набору слогов, так и отдельно 
по каждому исследуемому звуку. Для записи и дальней-
шей оценки звукопроизношения использовали про-
граммное обеспечение Speech Quality (патент на изо-
бретение RU 2694516C1). Запись произношения звуков 
у всех пациентов проводилась в одинаковых условиях: 
в комнате без посторонних шумов с помощью микро-
фона Blast BAM-150. Расстояние между ртом и микро-
фоном составляло 2 см. 

Статистический анализ проводили с использованием 
программного обеспечения SPSS версии 25.0 для Windows 
(IBM, Армонк, США, лицензия № 5725А54). Анализи-
руемые данные представлены в виде среднего значения 
(M) и стандартного отклонения (SD). Сравнение средних 
тенденций проводили с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни и дисперсионного анализа 
Краскела–Уоллиса – в зависимости от числа сравнивае-
мых групп. Сравнение дисперсий в группах осуществля-
лось с помощью критерия Фишера. Результаты считали 
статистически значимыми при р <0,05.

Результаты
Мы проанализировали записи всех 29 пациентов, 

включенных в исследование. Получены результаты  
как по каждому из звуков ([к], [с], [т]), так и в целом  
за сеанс.

При сравнении произношения звука [т] на сеансе 
1-го типа и предоперационном сеансе получены стати-
стически значимые различия между 1-й и 2-й группами: 
лучшие результаты выявлены в группе с реконструкци-
ей ввиду меньшего расхождения с дооперационным 
произношением звука [т] (табл. 1).

При оценке результатов сеанса 2-го типа выявлено 
статистически значимое улучшение произношения 
звука [т] в 1-й группе по сравнению со 2-й группой, где 
его не наблюдалось. Также в 1-й группе отмечено ста-
тистически значимое улучшение произношения этого 
звука от сеанса к сеансу при сравнении на разных эта-
пах лечения (р = 0,021), чего не было выявлено в груп-
пе без реконструкции (р = 0,130). Такая динамика обус-
ловлена выполнением реконструкции, поскольку  
у пациентов 2-й группы после окончания специализи-
рованного лечения не наблюдалось, улучшения произ-
ношения этого звука по сравнению с послеоперацион-
ными результатами (см. табл. 1, рис. 1).

Кроме того, в ходе анализа произношения звука [т] 
у пациентов исследуемых групп выявлены высокозна-
чимые различия как по средним значениям звукопро-
изношения на всех этапах оценки (р <0,001), так и по 
их дисперсиям – разбросам (только после окончания 
специализированного лечения) (р <0,001). При этом  
в 1-й группе по результатам сеанса 2-го типа наблюдалось 
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значительное уменьшение показателей, что говорит  
о наиболее высоком реабилитационном потенциале па-
циентов относительно восстановления речи (см. табл. 1, 
рис. 1). 

В ходе сравнения результатов сеансов 1-го и 2-го ти-
пов достоверных различий в произношении звука [c] 
не выявлено (табл. 2, рис. 2), что демонстрирует от-
сутствие влияния выполнения реконструкции на каче-
ство его произношения. После окончания оно ста- 

тистически значимо улучшилось и в 1-й, и во 2-й груп-
пах (р <0,001; р = 0,046 соответственно), что позволяет 
предположить благоприятное влияние фактора време-
ни и логопедического воздействия после хирургиче-
ского лечения на качество речи пациентов (см. табл. 2, 
рис. 2). При оценке разбросов значения качества зву-
копроизношения в ходе сеансов отмечены статисти чески 
значимые различия между группами. Лучшие резуль таты 
зафиксированы в 1-й группе, что подтверждает влияние 

Таблица 1. Результаты оценки произношения звука [т] у пациентов, включенных в исследование, выполненной с помощью программного обе-
спечения Speech Quality

Table 1. Results of pronunciation assessment of sound [t] in patients enrolled in the study performed with Speech Quality software

Период наблюдения 
Follow-up period

1-я группа 
(с реконструкцией), 

M + SD 
Group 1 (with 

reconstruction), M + SD

2-я группа 
(без реконструкции), 

M + SD 
Group 2 (without 

reconstruction), M + SD

р (непараметрический 
U-критерий 

Манна–Уитни) 
p (Mann–Whitney 

nonparametric U-test)

p
1

p
2

После операции 
After surgery

57,93 ± 17,47 63,96 ± 18,60 0,001 0,001 0,223

После окончания специ-
ализированного лечения 
After the end of specialized 
treatment

52,85 ± 11,10 61,39 ± 17,14 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: М – среднее значение; SD – стандартное отклонение; р
1
 – статистическая значимость 

различий средних значений звукопроизношения между 1-й и 2-й группами; р
2
 – статистическая значимость различий 

разбросов произношения между 1-й и 2-й группами.  
Note. Here and in tables 2–4: M - mean; SD – standard deviation; p

1
 – statistical significance of differences in means of sound pronunciation between 

Groups 1 and 2; p
2
 – statistical significance of differences in pronunciation variation between the Groups 1 and 2

Рис. 1. Сравнение исходного произношения звука [т] и его произношения после операции и окончания специализированного лечения в группах  
с реконструкцией (1-я группа) и без нее (2-я группа)

Fig. 1. Comparison of initial sound pronunciation [t] and pronunciation after surgery and after the end of specialized treatment in groups with and without 
reconstruction (Group 1) or without it (Group 2)
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реконструкции на звукопроизношение (см. табл. 2, 
рис. 2).

При сравнении качества произношения звука [к] 
после операции и окончания специализированного 
лечения статистически значимых различий между груп-
пами выявлено не было (табл. 3, рис. 3). После окон-
чания специализированного лечения получены стати-
стически значимые различия между группами в раз- 
бросах значений произношения этого звука (см. табл. 3, 
рис. 3). Эти результаты еще раз подчеркивают наиболее 
высокий потенциал реабилитации речи у пациентов с 
реконструкцией.

Результаты анализа произношения всех звуков за сеанс 
позволили сделать вывод, что после операции статис- 

тические различия в качестве речи как по средним значе-
ниям, так и по разбросам по 3 исследуемым звукам от-
сутствовали. Стоит отметить, что после окончания специ-
ализированной терапии отмечены положительные 
изменения в обеих группах: разница в качестве звукопро-
изношения до операции и после нее уменьшилась как  
в 1-й (р <0,001), так и во 2-й (р = 0,016) группах. Похожие 
результаты ранее продемонстрированы в отношении не-
которых звуков, что еще раз подчеркивает положительное 
влияние фактора времени и проведения логопедического 
воздействия на звукопроизношение (табл. 4).

Однако анализ качества речи пациентов после 
окончания специализированного лечения показал, что 
лучшие результаты достигнуты в 1-й группе: 

Рис. 2. Сравнение исходного произношения звука [с] и его произношения после операции и окончания специализированного лечения в группах  
с реконструкцией (1-я группа) и без нее (2-я группа)

Fig. 2. Comparison of initial sound pronunciation [s] and its pronunciation after surgery and after the end of specialized treatment in groups with (Group 1) 
and without (Group 2) reconstruction

Таблица 2. Результаты оценки произношения звука [с] у пациентов, включенных в исследование, с помощью программного обеспечения  
Speech Quality

Table 2. Results of pronunciation assessment of sound [s] in patients enrolled in the study with Speech Quality software

Период наблюдения 
Follow-up period

1-я группа 
(с реконструкцией), 

M + SD 
Group 1 (with 

reconstruction), M + SD

2-я группа 
(без реконструкции), 

M + SD 
Group 2 (without 

reconstruction), M + SD

р (непараметрический 
U-критерий 

Манна–Уитни) 
p (Mann–Whitney 

nonparametric U-test)

p
1

p
2

После операции 
After surgery

67,28 ± 19,97 69,23 ± 25,60 0,695 0,695 0,001

После окончания специ-
ализированного лечения 
After the end of specialized 
treatment

60,60 ± 13,35 64,61 ± 20,28 0,286 0,286 <0,001
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Таблица 3. Результаты оценки произношения звука [к] у пациентов, включенных в исследование, с помощью программного обеспечения Speech Quality

Table 3. Results of pronunciation assessment of sound [k] in patients enrolled in the study using Speech Quality software

Период наблюдения 
Follow-up period

1-я группа 
(с реконструкцией), 

M + SD 
Group 1 (with 

reconstruction), M + SD

2-я группа 
(без реконструкции), 

M + SD 
Group 2 (without 

reconstruction), M + SD

р (непараметрический 
U-критерий 

Манна–Уитни) 
p (Mann–Whitney 

nonparametric U-test)

p
1

p
2

После операции 
After surgery

62,84 ± 17,64 63,73 ± 17,26 0,539 0,539 0,397

После окончания специ-
ализированного лечения 
After the end of specialized 
treatment

58,53 ± 12,82 62,52 ± 18,05 0,088 0,088 <0,001

Рис. 3. Сравнение исходного произношения звука [к] и его произношения после операции и окончания специализированного лечения в 1-й и 2-й группах

Fig. 3. Comparison of the original pronunciation of the sound [k] and its pronunciation after surgery and the end of specialized treatment in groups 1 and 2
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Таблица 4. Результаты оценки произношения звуков [т], [к], [с] у пациентов, включенных в исследование, в целом за сеанс с помощью про-
граммного обеспечения Speech Quality

Table 4. Results of pronunciation assessment of sounds [t], [k], [s] in patients enrolled in the study overall per session using Speech Quality software

Период наблюдения 
Follow-up period

1-я группа 
(с реконструкцией), M + SD 

Group 1 (with reconstruction),  
M + SD

2-я группа 
(без реконструкции), M + SD 
Group 2 (without reconstruction),  

M + SD

p
1

p
2

После операции 
After surgery

62,68 ± 18,74 65,64 ± 20,92 0,055 0,093

После окончания специализи-
рованного лечения 
After the end of specialized treatment

57,33 ± 12,86 62,84 ± 18,55 <0,001 <0,001
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наблюдались меньшие значения среднего расхождения 
звукопроизношения с исходной записью (р <0,001)  
и меньшие разбросы его значений, чем во 2-й группе, 
т. е. было меньше больных, у которых произношение 

звуков сильно отличалось от исходного уровня (до опе-
рации) (р <0,001) (см. табл. 4, рис. 4).

Кроме того, мы сравнили качество произношения раз-
ных звуков между собой (табл. 5). Пациенты 1-й группы 

Рис. 4. Сравнение исходного произношения всех звуков и их произношения после операции и окончания специализированного лечения в 1-й и 2-й группах

Fig. 4. Comparison of initial pronunciation of all sounds and their pronunciation after surgery and after the end of specialized treatment in the and Groups 1 and 2
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Таблица 5. Различия в звукопроизношении у пациентов 1-й и 2-й групп по сравнению с исходным звукопроизношением

Table 5. Differences in sound pronunciation in patients from Groups 1 and 2 compared to initial sound pronunciation

Группа 
Group

[т], M + SD 
[t], M + SD

[с], M + SD 
[s], M + SD

[к], M + SD 
[k], M + SD

р 
(дисперсион-
ный анализ 
Краскела–

Уоллиса) 
p  

(Kruskel–Wallis 
analysis  

of variance)

p
[t]–[s]

p
[t]–[k]

p
[s]–[k]

1-я группа (с реконструкцией): 
Group 1 (with reconstruction):

после операции 
after surgery
после специализированного 
лечения 
after specialized treatment

 

57,93 ± 17,47

52,85 ± 11,10

 

67,28 ± 19,97
60,60 ± 13,35

 

62,84 ± 17,64
58,53 ± 12,82

 

<0,001

<0,001

 

<0,001

<0,001

 

0,011

<0,001

 

0,015

0,208

2-я группа (без реконструкции): 
Group 2 (without reconstruction):

после операции 
after surgery
после специализированного 
лечения 
after specialized treatment

 

63,96 ± 18,60

61,39 ± 17,14

 

69,23 ± 25,60

64,61 ± 20,28

 

63,73 ± 17,26

62,52±18,05

 

0,133

0,352

 

0,080

0,156

 

0,964

0,351

 

0,084

0,622

Примечание. М – среднее значение; SD – стандартное отклонение; р
[т]–[s]

 – статистическая значимость различий произноше-
ния звуков [т] и [с]; р

[т]–[к]
 – статистическая значимость различий произношения звуков [т] и [к] р

[s]–[к]
 – статистическая 

значимость различий произношения звуков [с] и [к] 
Note. M – mean; SD – standard deviation; p

[t]–[s]
 - statistical significance of differences in pronunciation of sounds [t] and [c]; p

[t]–[k]
 - statistical 

significance of differences in pronunciation of sounds [t] and [k] p
[s]–[k]

 – statistical significance of differences in pronunciation  
of sounds [s] and [k]
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намного лучше продуцируют звук [т], чем [с] и [к]: 
различия статистически значимы как после операции, 
так и после окончания специализированного лечения. 
Между качеством произношения звуков [с] и [к] после 
операции также есть достоверные различия (произ-
ношение звука [с] хуже), но на сеансе 2-го типа они 
исчезают, поскольку больным данной группы удалось 
существенно улучшить произношение звука [с].

Исходя из полученных результатов, можно сделать 
вывод, что выполнение реконструкции оказывает поло-
жительное влияние на произношение звука [т], тем самым 
улучшает качество звукопроизношения, чего не наблю-
далось во 2-й группе, где различий в произношении [т], 
[с] и [к] не выявлено ни на одном из этапов исследова-
ния (см. табл. 5). 

Таким образом, полученные данные позволяют 
предположить, что выполнение гемиглоссэктомии наи-
более существенно влияет на произношение зубно-
альвеолярных звуков, чем на произношение свистящих 
или небно-зубных.

Обсуждение
Одной из первых объективных методик для оценки 

качества речи пациентов после удаления опухолей по-
лости рта является анализ разборчивости речи. Это 
важный параметр для определения результатов вос-
становления речи после резекции и реконструкции 
языка при раке полости рта. Уменьшение разборчиво-
сти речи приводит к значительному снижению комму-
никативной функции и, как следствие, к ухудшению 
качества жизни пациентов [11].

Одной из первых работ по оценке разборчивости 
речи является исследование F. Stelzle и соавт. [12],  
в ходе которого авторы использовали программное 
обеспечение для объективного анализа данного пока-
зателя после хирургического лечения злокачественных 
новообразований полости рта. В исследование вклю-
чены пациенты, у которых опухоли локализовались не 
только на языке, но и на альвеолярном отростке ниж-
ней челюсти и в области дна полости рта. Было выяв-
лено, что на разборчивость речи в послеоперационном 
периоде влияет выполнение реконструкции после ре-
зекции языка. Авторы сообщили о том, что небольшие 
дефекты после резекции языка не требуют проведения 
реконструкции, так как у пациентов разборчивость 
речи лучше, чем у пациентов, которым она выполнена. 
Однако стоит отметить, что исследователи не сообща-
ют об объеме резекции языка, и, соответственно, мож-
но только предположить, какие дефекты после нее  
не нуждаются в реконструкции. 

Некоторые авторы оценивают разборчивость речи 
с привлечением экспертов. Такой подход был исполь-
зован в работе C. Chuanjun и соавт. [7]. Авторы сравни-
ли разборчивость речи пациентов, которым выполнена 
резекция языка. Максимальным объемом резекции 

являлась гемиглоссэктомия с реконструкцией или без нее. 
Оценка разборчивости речи выполнена у 19 пациентов не 
менее чем через 6 мес после операции с помощью специ-
ального теста. Больные были разделены на 2 группы: 
в 1-ю вошли пациенты, перенесшие реконструктивную 
операцию после резекции языка, во 2-ю – пациенты, ко-
торым она не проводилась. В 1-й группе реконструкция 
выполнялась свободными лучевыми лоскутами предпле-
чья или регионарными лоскутами. Разборчивость речи 
оценивалась по группам звуков: 1-я группа – [т], [д], [н]; 
2-я группа – [ш], [ж]; 3-я группа – [к], [г]. Эксперты слу-
шали записи и выставляли оценки. Этот показатель 
сравнивали между группами. Среднее значение раз-
борчивости речи пациентов, которым проводили ре-
конструкцию, составило 77 % для 1-й группы звуков, 
76,3 % – для 2-й и 84,7 % – для 3-й, во 2-й группе – 
94,6; 92,1 и 95,3 % соответственно. У пациентов, кото-
рым выполнена реконструкция, четкость произношения 
звуков 1-й, 2-й и 3-й групп была статистически значимо 
выше, чем у пациентов, которым она не проводилась: 
p <0,05; p <0,05 и p <0,01 соответственно.

Данное исследование, на наш взгляд, не может счи-
таться полностью объективным. Несмотря на то, что 
произношение пациентами слогов было записано  
в одинаковых условиях, оценку записей проводили 
несколько специалистов. Таким образом, могли быть 
выявлены разные нюансы в технологическом аспекте 
данной диагностики. Это обстоятельство, на наш 
взгляд, не позволяет определить объективность оценки 
качества речи пациентов. Соответственно, данная ме-
тодика не может полностью считаться объективным 
методом.

Результаты упомянутых работ еще раз подчеркива-
ют актуальность нашего исследования. Однако выводы, 
сделанные авторами относительно влияния выполнения 
реконструкции на речь, противоречат данным, полу-
ченным в ходе нашего исследования. Мы выявили, что 
проведение реконструкции улучшает качество речи па-
циентов после резекции языка. Вероятнее всего, проти-
воречивость данных связана с тем, что методы, исполь-
зуемые в работах F. Stelzle и соавт. [12] и C. Chuanjun  
и соавт. [7] для определения разборчивости речи больных, 
не являются полностью объективными. Этому есть не-
сколько подтверждений с учетом физиологии речи. Так, 
в работе Д.В. Уклонской [13] сообщается, что качество 
звукопроизношения зависит от состояния органов арти-
куляции; при этом большое значение в формировании 
акустических характеристик звука имеют резонаторные 
полости (носовая, носоглоточная, ротовая и глотка),  
а также ограничивающие их поверхности, а именно губы, 
зубы, твердое и мягкое небо, стенки глотки. При этом 
автор приводит результаты нескольких исследований, 
показывающих, что нарушение функции резонаторных 
полостей влияет на разборчивость речевого потока даже 
при наличии нормальной артикуляции [14, 15].
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В исследовании M. Riemann и соавт. [6] оценива-
лось влияние различных факторов на разборчивость 
речи. Данный показатель определялся на основе рас-
познавания слов с помощью автоматической и объ-
ективной систем распознавания речи до операции  
и через 14–20 дней, а также через 3, 6 и 12 мес после 
нее. В исследовании приняли участие 25 пациентов  
со злокачественными новообразованиями языка. Кон-
трольную группу составили здоровые лица (n = 40). Ав-
торы получили данные о влиянии времени, прошедше-
го с момента лечения, на разборчивость речи. Было 
выявлено, что в исследуемой группе наблюдались значи-
тельные нарушения речи как до операции, так и по про-
шествии 12 мес, по сравнению с контрольной группой  
(р ≤0,002). Разборчивость речи пациентов значительно 
снизилась через 14–20 дней после хирургического вме-
шательства (р <0,001), но через 12 мес восстановилась 
до предоперационных значений (р = 0,159). 

Аналогичные результаты получены в нашем ис-
следовании: самые низкие показатели звукопроизно-
шения зафиксированы через 10–12 дней после опера-
ции, а улучшение качества речи – через 3–6 мес после 
окончания специализированного лечения. M. Riemann 
и соавт. также отметили, что оценка разборчивости 
речи недостаточно объективна у больных, перенесших 
операцию по поводу плоскоклеточного рака языка,  
о чем ранее мы сообщали, приводя исследования  
о физиологических особенностях и факторах, влияю-
щих на звукопроизношение. 

В нашем исследовании наиболее статистически 
различимые результаты получены при оценке произ-
ношения звука [т] в группе с реконструкцией в ходе 
сеанса как 1-го, так и 2-го типа, что демонстрирует ее 
положительное влияние на качество произношения 
данного звука. В ходе анализа произношения звука [с] 
статистически значимых различий между группами не 
наблюдалось; отмечено улучшение звукопроизношения 
в группе реконструкции с течением времени. Наимень-
шие изменения в качестве речи мы наблюдали при 
оценке произношения звука [к]. 

Полученные нами данные подтверждаются резуль-
татами исследования Д.В. Уклонской [13], в которое 
вошли 69 пациентов. Больные были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от объема резекции и отдела полости 
рта, включенного в блок удаляемых тканей. В каждой 
группе выполнялась резекция языка. Анализ качества 

произношения звуков русского языка показал иска-
жение или выпадение большинства язычных согласных: 
свистящих, сонорных, шипящих, задне- и среднеязыч-
ных, а также [д], [т] и их мягких вариантов. Однако 
наибольшие трудности были отмечены при артикуля-
ции язычно-зубных и вибранта [р].

Объективным методам оценки произношения раз-
личных звуков посвящено также исследование  
J.-P. Laaksonen и соавт. [2]. В него вошли 17 пациентов, 
которым проведены резекция языка и его реконструк-
ция с помощью лучевого свободного лоскута предпле-
чья. С помощью акустического анализа оценено про-
изношение звуков [s], [z] и [∫]. Результаты оценивались 
через 1, 6 и 12 мес после операции. Акустические из-
менения наблюдались только в отношении звуков [s] 
и [z]. Авторы выяснили, что среднее спектральное зна-
чение произношения звуков [s], [z] уменьшилось через 
1 мес после операции и увеличилось через 6 мес после 
нее, но не достигло предоперационного уровня к 12 мес 
после хирургического вмешательства. Изменений  
в произношении звука [∫] с течением времени не вы-
явлено. Несмотря на то, что в этом исследовании рас-
сматривается произношение англоязычных звуков, 
результаты по звуку [s] можно сопоставить с результа-
тами по звуку [c], так как они имеют одинаковый спо-
соб образования – с помощью выдувания воздушной 
струи по желобку языка. Также стоит отметить, что полу-
ченные J.-P. Laaksonen и соавт. данные сопоставимы  
с данными нашего исследования относительно произно-
шения звука [c]: оно улучшалось от сеанса к сеансу.

Улучшение показателей звукопроизношения в группе 
пациентов с реконструкцией объяснимо и подтверждает-
ся результатами ряда работ с использованием логопеди-
ческой оценки [16–18]. Стоит отметить, что восстановле-
ние объема языка с помощью лоскутов является одним  
из ключевых факторов, влияющих на звукопроизношение, 
поскольку, как уже было сказано ранее, оно напрямую 
зависит от состояния артикуляционного аппарата.

Заключение
Таким образом, применение объективного метода  

в оценке звукопроизношения больных раком языка явля-
ется крайне перспективной темой для дальнейших ис-
следований. С его помощью можно оценить различия 
разных хирургических подходов, а также объективно оце-
нить влияние разных факторов на речь пациентов. 
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