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Цель исследования – определить особенности речи и эмоциональной сферы детей с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС). С этой целью проведено два исследования с участием  
445 детей в возрасте 5–16 лет: 175 детей с РАС и 270 типично развивающихся детей. Использован 
комплексный методический подход, включающий инструментальный спектрографический и фо-
нетический анализ речи, методы определения физиологических показателей ребенка – порогов 
слуха, фонематического слуха, проведено дихотическое тестирование. Оценка сформирован-
ности эмоциональной сферы детей проведена по стандартизированной методике оценки эмо-
ционального развития детей Child Emotional Development Method (CEDM), включающей тестовые 
задания на отражение детьми эмоциональных состояний в голосе, речи, мимической экспрессии 
и на распознавание эмоций. На основе инструментального анализа определены акустические 
характеристики голоса и речи детей с РАС, которые в совокупности могут служить биомарке-
рами заболевания. Показана возможность детей с РАС к отражению и распознаванию эмоций.  
Выявлены сложности в отражении детьми с РАС эмоциональных состояний в голосе и мимике, 
распознавании эмоций по абстрактным изображениям и по речи других детей. Установлено, что 
фактор заболевания – степень выраженности аутистических расстройств – оказывает более зна-
чимое влияние на речевое и эмоциональное развитие ребенка, чем фактор возраста. Полученные 
данные об особенностях речи детей, специфике распознавания детьми с РАС эмоциональных 
состояний и проявления эмоций, дополняя друг друга, способствуют более точному выделению 
маркеров заболевания и могут быть использованы при разработке автоматических приложений 
для диагностики РАС.  
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Нарушение речи является одним из ведущих 
симптомов расстройств аутистического спектра 
(РАС) [1], который входит в «аутистическую три-
аду», включающую нарушение социального по-
ведения и речи, ограниченность форм поведения  
и склонность к стереотипиям; степень выражен-
ности, возраст проявления всей характерной сим-
птоматики, наличие ведущего симптомокомплекса 
являются индивидуальными [2]. 

Особенности речи детей с РАС, начиная с ра-
бот L. Kanner [1] и до настоящего времени, широ-
ко изучаются. Описан широкий спектр речевых 
нарушений – от выраженной задержки [3, 4] до 
более быстрого темпа развития у детей с высоко 
функциональным аутизмом [5, 6]. У детей с РАС 
выделяют «нормальную» речь, содержащую слова  
и фразы, и «специфическую» речь, представленную 

эхолалией, повторами слогов и наличием звуко-
сочетаний, значение которых не понятно даже  
с учетом контекста речевой ситуации [7]. В речи 
детей преобладают существительные, штампы из 
ранее услышанных фраз и текстов [8]. Показано, 
что фонологические нарушения выражены в боль-
шей степени, чем лексические, при общем низком 
уровне сформированности речи [9]. Для речи де-
тей с РАС характерна специфическая просодия [6],  
обусловленная аномальным акцентированием  
и выделением ударного слога в слове и слова во 
фразе [10]. В процессе взаимодействия дети и под-
ростки с диагнозом РАС, как правило, просоди-
чески не подстраиваются под своих собеседников  
в отличие от типично развивающихся (ТР) собе-
седников, что обусловливает их трудности в соци-
альной коммуникации, представляя собой основ-
ную проблему для людей с РАС [11]. Исследователи 
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указывают [12] на неспособность пациентов с РАС 
контролировать высоту голоса, нетипичное сло-
весное и фразовое ударение, элементы сканди-
рования, фразы носят отрывочный характер, сло-
ва нередко рифмуются, произносятся с напевом, 
ударение ставится на последний слог. Нарушения 
просодики наблюдаются в спонтанной [13, 14] и в 
повторяемой [12] речи, что затрудняет вербальную 
коммуникацию. В отношении замены вербального 
ответа жестом существуют противоположные мне-
ния, в одних работах показано сопровождение речи 
жестикуляцией [15], в других – отмечается, что дети  
с РАС затрудняются использовать жесты и не заме-
няют вербальный ответ жестовым [16]. 

Специфические особенности речи детей с РАС 
можно опосредованно связать с данными, указы-
вающими на структурные изменения в «речевых» 
областях коры головного мозга, нарушение и ос-
лабление интегративной деятельности мозга [17]. 
Изменения в структурных и функциональных свя-
зях, атипичная нейронная латерализация, сме-
шанные профили нейронной чувствительности к 
речевым и неречевым стимулам выявляются уже 
в раннем возрасте [18]. Исследования речевых об-
ластей коры головного мозга показали снижение 
плотности нейронов в области Вернике (поле 22 по 
Бродману) и в угловой извилине (поле 39), увели-
чение плотности глиальных клеток в этих областях 
и в области Брока (поле 44) у пациентов с РАС по 
сравнению с ТР сверстниками [19]. Более тонкая 
кора (левая ростральная лобная доля; левая меди-
альная префронтальная доля) связана с большими 
нарушениями способностей к прагматическому 
языку и социальной коммуникации при РАС по 
сравнению с ТР [20]. Высокая вариативность про-
явления речевых нарушений не позволяет напря-
мую связать данные нейроанатомических исследо-
ваний с теми или иными нарушениями речевого 
развития.

Согласно работам, посвященным изуче-
нию акустики речи детей с РАС, высота голоса  
является наиболее информативной [21], но и про-
тиворечивой характеристикой. Одни исследова-
тели описывают речь 4–9-летних японских детей  
как монотонную [22]. В других, более много-
численных работах, отмечают высокие значения  
высоты голоса и ее диапазона: у португальских 
8–9-летних детей [23]; у 4–10-летних детей –  
билингвов по языкам хинди – английский [24],  
у английских школьников с высоко функциональ-
ным аутизмом [25], у израильских детей в возрасте 
4–6.5 лет [13] и у русских детей 4–15 лет [7].

Речевой дефект часто сочетается с интел- 
лектуальным недоразвитием, что усугубляет ког-
нитивные и коммуникативные возможности детей 
[26]. Специфические речевые расстройства при ау-
тизме тесно сочетаются с эмоциональным недораз-
витием [14]. 

Эмоции – сложно организованный психиче-
ский процесс, отражающий субъективное оценоч-
ное отношение к существующим или возможным 
ситуациям и объективному миру. Эмоции про-
являются в мимике, поведении, в голосе и речи.  
В случае нарушений развития и/или атипичного 
развития ребенка может наблюдаться несоответ-
ствие внутреннего состояния и внешнего прояв-
ления эмоций [27], несоответствие проявления 
эмоций в мимике и голосе [28]. Дети и подростки  
с РАС испытывают трудности с регуляцией эмоций, 
проявляя преимущественно неадаптивные страте-
гии их регуляции [29]. В большинстве исследова-
ний отмечают сложности, испытываемые детьми 
и подростками при распознавании эмоций по ли-
цам других людей [30, 31], связывая эти трудности 
с избеганием взгляда, характерным для РАС [32]. 
Существует точка зрения, согласно которой люди 
с РАС избегают смотреть только на угрожающие 
лица, что объясняют попыткой избежать состоя-
ния дискомфорта, так как глаза считаются самым 
мощным инструментом для передачи угрожающей 
информации [33]. Дети с РАС хуже распознают 
нейтральное состояние и страх, чем другие эмоции 
[34]. Взрослые с аутизмом способны имитировать 
выражения лица, но их имитация была медлен-
нее и менее точной, чем у нейротипичных людей 
[35]. У детей с РАС описывают «слабость механиз-
мов» имитации, склонность к детализированному 
восприятию в сочетании со слабой способностью  
к обобщению и абстрагированию, что затрудняет 
восприятие эмоциональной мимики [36]. 

Работы, посвященные изучению распознава-
ния эмоций по речи людьми с РАС, единичны. По 
сравнению с ТР людьми участники c РАС сталки-
ваются с большими трудностями в распознавании 
аффективной просодии, различающейся в зави-
симости от эмоций [37]. Дети с РАС испытывают 
сложности с идентификацией отвращения и стра-
ха, путают гнев и радость, хуже распознают эмо-
ции по речи, чем по видео, что отражает специфи-
ку распознавания ими эмоций [34].

Способность распознавать эмоции других лю-
дей, регулировать проявление собственных эмо-
ций, поддерживать коммуникацию посредством 
вербальных и невербальных средств имеет реша-
ющее значение для адаптивного функционирова-
ния на протяжении всей жизни человека. У людей 
с РАС эти способности имеют свои особенности, 
которые в настоящее время полностью не изучены, 
а имеющиеся сведения носят противоречивый ха-
рактер. Настоящее исследование выполнено в рам-
ках работ, направленных на поиск объективных ха-
рактеристик речи и эмоциональной сферы детей, 
которые можно использовать в качестве маркеров 
заболеваний детей с атипичным развитием. Цель 
исследования – определить особенности речи  
и эмоциональной сферы детей с РАС.
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МЕТОДИКА

Дизайн исследования: проведено два исследо- 
вания. 

Исследование 1 – изучение акустических ха-
рактеристик речи детей: аудиозапись речи детей 
с параллельной видеозаписью поведения детей и 
ведением протокола в ситуациях диалога (беседы)  
с экспериментатором, просмотра серии картинок 
и ответов на вопросы по картинкам, составление 
рассказа по картинкам [7]; инструментальный 
спектрографический анализ речи; статистическая 
обработка данных. 

Исследование 2 – изучение особенностей эмо-
циональной сферы детей: тестирование детей по 
«Методике оценки эмоционального развития де-
тей» «Child Emotional Development Method» (CEDM) 
[38] – выполнение детьми тестовых заданий на от-
ражение эмоций в характеристиках голоса, речи, 
мимики и поведения (ОЭ) и на распознавание 
эмоциональных состояний (РЭ); в рамках методи-
ки – оценка физиологических и психофизиологи-
ческих показателей ребенка; информация об осо-
бенностях гестации, раннего развития, поведения 
и эмоциональной сферы детей получена на осно-
вании опросников для родителей. Каждый ребенок 
был протестирован один раз. Вся процедура тести-
рования детей сопровождалась аудио и видеозапи-
сью; обработка данных – путем выставления двумя 
экспертами с профессиональным опытом работы 
балльных оценок по шкале Лайкерта [39] «1 – нет, 
2 – слабо, 3 – умеренно, 4 – хорошо» за каждое 
выполненное задание, суммирование баллов. Вы-
сокие баллы по шкалам опросников соответствуют 
худшим показателям развития ребенка, высокие 
баллы за выполнение тестовых заданий свидетель-
ствуют о хорошем выполнении заданий. Статисти-
ческий анализ данных.

Участники исследования. В исследовании при-
нимали участие 445 детей в возрасте 5–16 лет:  
175 детей с РАС (95 детей – в исследовании 1; 80 де-
тей – в исследовании 2), 270 ТР детей (150 детей –  
в исследовании 1; 120 детей – в исследовании 2).  

Критерием включения в исследования детей 
являлось подписанное родителями Информиро-
ванное согласие, одобренное Этическим коми-
тетом Санкт-Петербургского государственного 
университета, возраст детей 5–16 лет. Для ТР де-
тей – отсутствие серьезных нарушений зрения  
и слуха. Для детей с РАС: подтвержденный ди- 
агноз РАС в соответствии с Диагностическим и 
статистическим руководством по психическим рас-
стройствам 5-го издания «Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders» (DSM – V) [40] или по 
Международной классификации болезней 10–го 
пересмотра (МКБ-10) (https://mkb-10.com); баллы 
по рейтинговой шкале аутизма у детей «Childhood 
Autism Rating Scale» (CARS) [41] – 30–43 балла, 

легкая и умеренная степень тяжести расстройств; 
уровень речевого развития детей, предполагающий 
возможность использования ими простых слов  
и фраз (для исследования 2). Дети с РАС, участни-
ки исследования 1, были разделены на две группы.  
В первую группу (РАС-1, n = 45 детей) вошли дети 
с регрессом в развитии в возрасте 1 год 6 мес. –  
3 года; во вторую группу (РАС-2, n = 50 детей) – 
дети с диагностированным при рождении риском 
развития и аутистической симптоматикой, вызван-
ной нарушениями развития мозга.

Используемые методики:
Аудиозапись речи: осуществляли на аудио рекор-

дер «Marantz PMD660» (Япония) с выносным ми-
крофоном «SENNHEIZER e835S» (Германия). Ми-
крофон устанавливали на расстоянии 30—50 см от 
лица ребенка. Аудиофайлы сохраняли в формате 
.wav, 48 000 Гц, 16 бит. 

Видеозапись  поведения и мимической  
экспрессии детей: проводили на видеокамеру 
«SONY HDR-CX560» (Япония) (максимальное раз-
решение — 1920 × 1080 при 50 кадрах в секунду), 
которая располагалась на расстоянии 1 м от лица 
ребенка.

Инструментальный спектрографический  
анализ речи проводили в звуковом редакторе  
«Cool Edit Pro 2.0» (США). Определяли значения 
частоты основного тона (ЧОТ, F0), трех первых 
формант (F1, F2, F3) – на стационарном участке 
гласного, длительность слов и ударных гласных  
в словах. Считали диапазон ЧОТ [F0 max – F0 min], 
диапазон F1, F2, значения амплитуд трех первых 
формант, нормированные по отношению к значени-
ям амплитуды ЧОТ (En/E0) для гласных /a/, /u/, /i/.  
Анализируемые акустические характеристики от-
ражают основные физиологические процессы, 
протекающие в речевом тракте при голосо- и ре-
чеобразовании. Временные характеристики (дли-
тельность гласных) отражают процессы формиро-
вания речевого дыхания, значения ЧОТ – частоту 
колебания голосовых складок, значения двух пер-
вых формант – процессы, проходящие в ротовой 
полости. Значения двух первых формант гласных 
являются акустическими ключами для идентифи-
кации гласных, диапазон F1, F2 – характеристика 
F-картины гласных, которая определяется фонем-
ной принадлежностью и фонетическим качеством 
гласного, индивидуальными особенностями го-
ворящего и анатомическими размерами речевого 
тракта. Четкость артикуляции гласных (индекс ар-
тикуляции гласных, ИАГ) считали по формуле [42].

Фонетический анализ речевого материала на 
основе системы записи фонетических знаков 
X-SAMPA для русского языка (https://www.phon.ucl.
ac.uk/home/sampa/russian.htm).

Проверку фонематического слуха детей прово-
дили с помощью компьютерной программы на 
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основе используемых в логопедической работе пар 
и троек слогов.

Методом тональной аудиометрии определяли 
пороги слуха у детей с использованием аудиометра 
«Аудиометр АА-02 Биомедилен» (Россия) в диапа-
зоне частот 125–8000 Гц, интенсивностью от –10 
до 120 дБ.

Дихотическое тестирование проводили для 
оценки ведущего полушария по речи детей. Про-
цедура заключалась в одновременном предъявле-
нии через стереонаушники Sennheiser в программе  
Cool Edit Pro 2.1 разных слов на правое и левое ухо. 
В качестве стимулов использовали 60 пар слов, 
объединенных в последовательность с интерва-
лом между парами слов 3 с. Считали коэффициент  
латерального предпочтения (КЛП).

Методику CEDM, содержащую тестовые зада-
ния на ОЭ и РЭ, использовали для оценки эмоци-
ональной сферы детей [40].

Место проведения исследования. Запись речи  
и тестирование ТР детей осуществляли в услови-
ях детского сада и общеобразовательной школы  
(исследование 1), лаборатории группы по изучению 
детской речи СПбГУ (исследование 2), детей с РАС –  
на кафедре теории и методики гидрореабилита-
ции Национального государственного универ-
ситета физической культуры, спорта и здоровья 
им. П.Ф. Лесгафта (г. Санкт-Петербург), Регио- 
нального центра аутизма (г. Санкт-Петербург)  
(исследование 1), медицинского центра «Доктрина» 
(г. Санкт-Петербург) (исследование 2).

Статистический анализ осуществляли в про-
грамме STATISTICA-10 с использованием непа-
раметрических критериев: корреляции Спирмена  
(р < 0.05), критерия Манна–Уитни, регрессионно-
го, множественного регрессионного, дисперсион-
ного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование 1

Анализ спонтанной речи детей показал, что 
во все возрастные срезы значения ЧОТ удар-
ных гласных из слов детей с РАС значимо выше  
(p < 0.001), чем у ТР детей, у детей группы РАС-1  
значимо выше (p < 0.01), чем у детей РАС-2  
(рис. 1). Значения ЧОТ слов для детей РАС-1  
(345.3 ± 112.2 Гц, медиана 328.5 Гц) выше, чем у ТР 
детей и детей РАС-2. 

Значения вариативности ЧОТ [F0 max – F0 min]  
значимо выше у детей РАС-1 по сравнению  
с соответствующими значениями для ТР детей  
(p < 0.001 – критерий Манна–Уитни) и детей  
РАС-2 (p < 0.01). Вариативность ЧОТ в словах  
детей РАС-1 (61.2 ± 67.6 Гц, медиана – 40 Гц) выше, 
чем в словах детей РАС-2 (57.2 ± 75 Гц, медиана  
31 Гц). 

Сравнение значений двух первых формант 
(F1, F2) выявило различия для гласного /a/ по 
значениям F1 и расстоянию между формантами  
[F2  – F1] для речевого материала детей 
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Рис. 1. Значения частоты основного тона (ЧОТ) ударных гласных из слов детей  с типичным развитием (ТР) и детей 
с расстройствами аутистического спектра (РАС) в возрастной динамике 5–16 лет (медианы).
По горизонтальной оси – возраст детей, лет; по вертикальной – значения ЧОТ Гц. На гистограммах: серый цвет –  
данные для ТР детей, черный – детей с РАС-1, наклонная штриховка – детей с РАС-2.
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Рис. 2. Значения индекса артикуляции ударных глас-
ных (ИАГ) в словах детей трех групп (медианы).
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Рис. 3. Значения третьей форманты F3 на стационар-
ных участках ударных гласных слов детей (медианы).

Таблица 1. Связь возраста и акустических характеристик речи детей, множественный регрессионный анализ

R2 F Переменные β SE of β B SE of B T p–level

Возраст ТР детей t(1552)

0.492 (5,1552)
303.03

длит. ст. уч. гл. –0.451 0.025 0.041 0.002 17.978 0.000
F0 ст. уч. гл. –0.432 0.021 –0.018 0.001 –20.56 0.000

F2 0.092 0.018 0.000 0.000 4.984 0.000
Возраст детей РАС t(737)

0.128 (2,737)
53.359

длит. уд. гл. –0.098 0.034 0.002 0.001 –2.839 0.004
F0 ср. гл. –0.334 0.034 0.01 0.001 –9.652 0.000

t(614)

0.188 (5,614)
28.433

F0 [max–min] –0.155 0.039 –0.009 0.002 –3.970 0.000
F0 ст. уч. гл. –0.282 0.059 –0.007 0.001 4.728 0.000

F2 0.216 0.050 0.0009 0.000 4.304 0.000
F3 –0.300 0.047 –0.000 0.000 –6.258 0.000

Примечание: ТР – типичное развитие, РАС – расстройства аутистического спектра, длит. – длительность, ст. уч. гл. – ста-
ционарный участок гласного, ср. – средние значения, уд. гл. – ударный гласный, F0 – значения частоты основного тона 
(ЧОТ), F2 – значения второй форманты, F3 – значения третьей форманты. 

РАС-1 и РАС-2 (p < 0.05); детей РАС-1 и ТР детей  
(p < 0.001); для гласного /u/ – между РАС-1 и ТР  
(p < 0.05). Максимальный диапазон частот 
двух первых формант показан для детей РАС-1  
(F1 = 300–1376 Гц, F2 = 560 – 5087 Гц) по срав-
нению с детьми РАС-2 (F1 = 377 – 1218 Гц,  
F2 = 732 – 3833 Гц).  

Площади формантных треугольников гласных  
c вершинами /a/, /i/, /u/ различаются для ТР де-
тей (166919 усл. ед.), детей с РАС-1 (127763 усл. ед.)  
и РАС-2 (267179 усл. ед). Площади формантных 
треугольников гласных больше (p < 0.01) для детей 
с РАС-2, чем РАС-1. 

Значения ИАГ в словах детей трех групп вы-
сокие и значимо не различаются (рис. 2), при бо-
лее высоких значениях для детей РАС-2 (0.92 ±  

± 0.04 усл. ед.) по сравнению с соответствующими 
данными для детей РАС-1 (0.88 ± 0.04 усл. ед.).

Значения F3 выше у детей РАС-1 по сравне-
нию с РАС-2 и детьми ТР во все возрастные срезы,  
в речи ТР детей и детей РАС-2 значимо не различа-
ются (рис. 3). Специфической особенностью спек-
тра гласных детей с РАС-1 явилась высокая интен-
сивность третьей форманты F3/E3. Интенсивность 
формант гласных детей с РАС-2 значимо не отли-
чается от соответствующих характеристик спектра 
гласных /u/, /i/ ТР детей.

На основании множественного регрессионно-
го анализа показано уменьшение длительности 
и значений ЧОТ ударных гласных на стационар-
ном участке, увеличение значений F2 с возрас-
том ТР детей (табл. 1). Определено, что значения 
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длительности ударных гласных и значения ЧОТ, 
диапазон ЧОТ, значения F3 уменьшаются с воз-
растом детей с РАС, значения F2 увеличиваются.

Проанализировано влияние выраженности ау-
тистических расстройств на характеристики речи 
детей с РАС. Чем выше баллы по шкале CARS, тем 
ниже уровень сформированности речи и более вы-
сокие значения ЧОТ (табл. 2).

Для детей с РАС, посещающих детский сад, 
показана отрицательная связь между вербаль-
ным ответом и ответом посредством движения  
F(1,24) = 24.96 p < 0.0001 (β = –0.714 R2 = 0.510); 
между вербальным ответом и пропуском реплик 
F(1,24) = 65.30 p < 0.0001 (β = –0.855 R2 = 0.73). 
Речь детей 5–11 лет включает преимущественное 
использование слов (до 24.6%), фразы (49.3%)  
и речевые конструкции, значение которых сложно 
определить вне контекста ситуации (26.1%). Выяв-
лена связь между частотой встречаемости речевых 
конструкций и высокими значениями баллов CARS –  
вербальные (r = 0.703 p < 0.05 – корреляция Спир-
мена). Для детей в возрасте 13–15 лет просле-
жена связь F(1,159) = 53.679 p < 0.0001 (R2 = 0.161  
β = –0.402) между значениями ЧОТ по фразе, дли-
тельностью фраз F(12,53) = 1.37 p < 0.008 (R2 = 0.237 
β = 0.373) и баллами по CARS – вербальными. Эти 
данные подтверждают связь между выраженностью 
аутистических расстройств у детей и низким уров-
нем сформированности речи, высокими значени-
ями ЧОТ.

На основе фонетического анализа выявлены 
различия в речи ТР детей и детей с РАС. У детей 
с РАС в возрасте 5–7 лет преобладают зубные, 
губно-губные и альвеолярные согласные. В речи 
ТР детей с возрастом исчезают ненормативные  
и несформированные согласные фонемы, к 12 го-
дам сформированы все фонемы русского языка.  
В речи детей с РАС число редуцированных 

гласных, количество замен фонем, ненормативные 
увулярные /R, R’/ и велярный /G/ прослеживаются 
до 12–16 лет. 

Исследование 2

Баллы, полученные при обработке опросников, 
заполненных родителями детей, и баллы за вы-
полнение детьми тестовых заданий на ОЭ и РЭ ТР 
детьми и детьми с РАС представлены в табл. 3. 

Группы детей по данным дискриминантно-
го анализа значимо различаются F(6,147) = 57.789  
по баллам опросников «Развитие ребенка»  
(Wilks’-Lambda = 0.327 p < 0.0003), «Поведение» 
(Wilks’-Lambda = 0.321 p < 0.01), «Эмоциональ-
ная сфера» (Wilks’-Lambda = 0.328 p < 0.0001)  
и баллам за выполнение тестовых заданий на ОЭ  
(Wilks’-Lambda = 0.325 p  < 0.0003) и РЭ  
(Wilks’-Lambda = 0.322 p < 0.0006) – при лучших 
показателях у ТР детей. Балльные оценки за вы-
полнение ТР детьми и детьми с РАС каждого из те-
стовых заданий подтверждают общие закономер-
ности (рис. 4). 

Показано, что возраст ТР детей влияет на вы-
полнение тестовых заданий по ОЭ и РЭ (табл. 4). 
Возраст детей с РАС влияет на баллы за «интер-
вью», задание в котором дети отвечают на вопро-
сы о знании эмоций и их проявлениях, и на рас-
познавание эмоциональных состояний по видеоте-
сту-3, содержащему 16 изображений, включающих 
абстрактные цветовые изображения, фотографии 
природы и человека. Этот тест предлагается для 
выполнения детям 8–16 лет.

На выполнение тестовых заданий детьми  
с РАС влияет степень выраженности аутистических 
расстройств, определяемая по шкале CARS (табл. 5).  
Более высокие баллы по шкале CARS связаны  
с низкими баллами по шкале Лайкерта, 

Таблица 2. Связь выраженности аутистических расстройств по шкале CARS с характеристиками речи детей  
с расстройствами аутистического спектра

Возраст 
(лет) Показатели

Сформированность речи

p R2 β
5–6 Жесты, сопровождающие речь F(1,76) = 6.18 0.04 0.47 0.68

5–11 Сформированность речи: вокализации, слоги, слова, фразы 
F(1,35) = 10.63 0.001 0.48 –0.48

13–15 
ЧОТ ср. уд. гласных в словах F(1,90) = 9.94 0.002 0.99 0.32

ЧОТ уд. гласных max F(1,90) = 15.49 0.00003 0.15 0.38
ЧОТ уд. гласных min F(1,90) = 13.77 0.00003 0.13 0.36

14–16 Сформированность речи: фразы, фразовая речь  
F(1,50) =18.253 0.0001 0.27 –0.52

Примечание: ЧОТ – частота основного тона.
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Таблица 3. Баллы по шкалам CEDM для детей с типичным развитием (ТР) и детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра (РАС)

Опросники

шкалы опросника
группа детей

ТР РАС

1. Беременность
Среднее ± ст. откл. 11 ± 1.4 11.6 ± 1.8

Диапазон 9–15 9–16

2. Развитие ребенка
Среднее ± ст. откл. 26 ± 2.9 33.3 ± 4.3

Диапазон 21– 39 25 – 44

3. Поведение
Среднее ± ст. откл. 15 ± 1.8 18.7 ± 3.1

Диапазон 13 – 20 14 – 26

4. Эмоциональная сфера
Среднее ± ст. откл. 21 ± 2.0 27.9 ± 4.3

Диапазон 19 – 29 19 – 36

Тестовые задания

1. Отражение эмоций
Среднее ± ст. откл. 46 ± 3.8 32.5 ± 8.6

Диапазон 34 – 54 10–45

2. Распознавание эмоций
Среднее ± ст. откл. 34 ± 2.9 25.3 ± 5.5

Диапазон 25 –39 12–36

Примечание: ст. откл. – стандартное отклонение.
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Рис. 4. Баллы за выполнение детьми с типичным развитием (ТР) и детьми с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) тестовых заданий по шкалам «Отражение эмоций» и «Распознавание эмоций». 
По вертикальной оси – баллы, по горизонтальной оси – тестовое задание. Гистограммы: серый цвет – данные для 
ТР детей, черный – для детей с РАС.
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получаемыми детьми за выполнение тестовых за-
даний по ОЭ: рисунок лица, ролевая игра, беседа; 
по РЭ: определение эмоций по глазам, составление 
рассказа по картинкам, ответы на вопросы после 
просмотра мультфильма, распознавание эмоцио-
нальных состояний детей по аудиотесту. Фонема-
тический слух связан с баллами CARS: чем выше 
баллы по шкале CARS, тем больше ошибок делает 
ребенок, тем хуже фонематический слух (табл. 5). 
С возрастом у детей наблюдается улучшение фоне-
матического слуха F(1,29) = 6.31 p < 0.01 (R2 = 0.18 

β = 0.42) – дети с РАС делают меньше ошибок при 
повторении пар и троек слогов.

Все ТР дети выполнили все предлагаемые физи-
ологические тесты. Проверку слуха смогли прой-
ти только 24% детей с РАС, фонематического слу-
ха – 69% детей с РАС. Фонематический слух у ТР 
детей выше (86.6 ± 14.9%; 33–100% – правильных 
ответов), чем у детей с РАС (55.4 ± 30.2%; 0–100%) 
при большей вариативности индивидуальных по-
казателей у детей с РАС. Сформированность фоне-
матического слуха связана с высокими баллами за 
выполнение части тестовых заданий (табл. 6). 

Таблица 4. Связь между возрастом детей с типичным развитием (ТР) и баллами по тестовым заданиям, ре-
грессионный анализ

Возраст ТР детей

№ Тестовые задания p R2 β

1 Отражение эмоций F(1,118) = 18.008 0.00004 0.13 0.36

1.1 Рисунок лица F(1,118) = 17.232 0.001 0.32 0.36

1.2 Интервью F(1,118) = 253.73 0.00006 0.13 0.82

2 Распознавание эмоций F(1,118) = 99.362 0.0001 0.46 0.67

2.1
2.2
2.3
2.4

Определение эмоций по глазам F(1,118) = 7.27
Тест-2 F(1,118) = 7.27

Рассказ по картинкам F(1,118) = 8.72
Мультфильм F(1,118) = 5.0

0.05
0.001
0.003
0.003

0.0081
0.079
0.069
0.104

0.24
0.28
0.26
0.2

2.5 Аудиотест F(1,118) = 19.27 0.0003 0.10 0.32

Возраст детей с расстройствами аутистического спектра

1.1 Интервью F(1,34) = 4.77 0.03 0.12 0.35

2.1 Тест-3 F(1,34) = 10.61 0.003 0.23 0.48

Таблица 5. Связь выраженности аутистических расстройств (по шкале CARS) с баллами за выполнение тесто-
вых заданий по методике CEDM детьми с расстройствами аутистического спектра 

Баллы по шкале CARS

№ Тестовые задания p R2 β

1 Отражение эмоций F(1,32) = 9.077 0.005 0.22 –0.47

1.1 Рисунок лица F(1,32) = 12.842 0.001 0.29 –0.54
1.2
1.3

Ролевая игра F(1,32) = 7.86
Беседа F(1,32) = 7.43

0. 008
0.01

0.20
0.19

–0.44
–0.43

2
2.1
2.2
2.3

Распознавание эмоций F(1,32) = 10.67
Рассказ по картинкам F(1,32) = 6.42

Мультфильм F(1,32) = 9.04
Аудиотест F(1,32) = 6.63

0.002
0.01

0.005
0.01

0.25
0.17
0.22
0.16

–0.5
–0.41
–0.47
–0.40

Физиологические показатели
1.1 Фонематический слух F(1,28) = 11.05 0.002 0.28 –0.52
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Дихотическое тестирование явилось более 
сложной задачей для детей с РАС – этот тест  
смогли выполнить 66% детей с РАС и 100% ТР 
детей. У детей с РАС КЛП составил 38.7 ± 39.4% 
(–86.4 – 96.7% – диапазон значений), у ТР детей – 
28.6 ± 41.2% (–93 – 100%). Для ТР детей показана 
связь F(1,118) = 6.105 p < 0.001 (R2 = 0.05 β = –0.22) 
между левосторонним предпочтением, ведущим 
правым полушарием по речи и высокими баллами 
за интервью.

Показатели раннего развития ребенка, опре-
деляемые на основе данных опросников, запол-
няемых родителями, являются предикторами вы-
полнения детьми тестовых заданий. На основе ре-
грессионного анализа для ТР детей выявлено, что 
баллы по шкале «Развитие» являются предиктора-
ми баллов за составление рассказа по картинкам 
F(1,118) = 4.37 p < 0.03 (R2 = 0.036 β = –0.19), об-
щие баллы по ОЭ F(1,118) = 4.11 p < 0.04 (R2 = 0.034  
β = –0.18). Баллы по шкале «Эмоции» влияют на 
баллы за выполнение детьми теста-1 F(1,118) = 4.46 
p < 0.04 (R2 = 0.036 β = –0.19) и рассказ по картин-
кам F(1,118) = 5.17 p < 0.02 (R2 = 0.042 β = –0.20). 
Баллы по шкале «Поведение» являются предикто-
рами баллов за игру с игрушками F(1,118) = 6.00  
p < 0.0007 (R2 = 0.048 β = 0.22), распознавание эмо-
ций F(1,118) = 11.97 p < 0.01 (R2 = 0.084 β = –0.32). 

Для детей с РАС баллы по шкале «Развитие»  
являются предиктором баллом за ОЭ F(1,34) = 11.24 
p < 0.001 (R2 = 0.25 β = –0.49) – т.е., чем выше бал-
лы опросника, тем хуже ребенок выполняет тесто-
вые задания на отражение эмоций. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Основным результатом проведенного исследо-
вания явилось выявление специфических характе-
ристик голоса, речи и эмоциональной сферы детей 
с РАС, которые могут служить биомаркерами забо-
левания и использоваться в качестве дополнитель-
ного диагностического критерия.

При разнообразии речевых профилей у детей с 
РАС, разной степени выраженности аутистических 
расстройств в работе определены универсальные 
характеристики речи, которые в совокупности мо-
гут служить биомаркерами заболевания. Одним из 
критериев правомерности выделения этих характе-
ристик в качестве маркеров заболевания являются 
данные о специфических характеристиках речи де-
тей с интеллектуальными нарушениями и синдро-
мом Дауна [43]. В другом исследовании на основе 
многомерного анализа акустических характеристик 
речи детей с РАС, ТР и гетерогенной группы де-
тей без аутизма диагноз аутизма классифицирован 
с точностью 91%, в то время как ТР детей – 85% 
[44]. Описанные в настоящем исследовании аку-
стические характеристики речи 5–16-летних детей 
с РАС согласуются с ранее выделенными характе-
ристиками речи, определенными для меньшей вы-
борки детей разного возраста – 5–14 лет [7], 13–15 
лет [45]. В настоящей работе впервые на материале 
русского языка представлены данные о значениях 
индексов артикуляции гласных в словах ТР детей  
и детей с РАС, уточнены представления о спек-
тральной изменчивости речи детей с РАС [13] дан-
ными о выраженных высокочастотных составля-
ющих спектра за счет высоких значений третьей 
форманты и амплитуды третьей форманты. В си-
стематическом обзоре 39 исследований, охватив-
ших 910 участников с РАС и 850 участников кон-
трольной группы, показано, что люди с РАС име-
ли значимо высокий средний тон, его диапазон, 
большую изменчивость высоты голоса и большую 
продолжительность голоса по сравнению с ТР 
участниками [46], что позволило сделать заключе-
ние об этих характеристиках голоса как надежно 
отличающих людей с РАС от ТР людей. Высокий 
голос может быть обусловлен дисфункцией опре-
деленных областей слуховой коры, расстройства-
ми слуха [47] или нарушением функциональной  
связи между структурами мозга, отвечающими  
за восприятие и речепродукцию. Последнее согла-
суется с теориями, связывающими возникновение 

Таблица 6. Связь между физиологическими показателями и баллами за выполнение тестовых заданий детьми 
с типичным развитием (ТР) и детьми с расстройствами аутистического спектра (РАС)

ТР дети: фонематический слух
№ Тестовые задания p R2 β

1 Отражение эмоций F(1,118) =12.04 0.0007 0.09 0.31
1.1 Интервью F(1,118) = 66.38 0.001 0.36 0.60
2 Распознавание эмоций F(1,118) = 73.057 0.001 0.38 0.62

Дети с РАС: фонематический слух
1.1 Интервью F(1,29) = 19.61 0.0001 0.40 0.64
2.1 Мультфильм F(1,29) = 11.88 0.001 0.29 0.54
2.2 Аудиотест F(1,29) = 4.69 0.03 0.11 0.37
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аутизма с синдромом аномальной кортикальной 
связности [17]. 

Таким образом, данные об акустических харак-
теристиках речи детей, растущих в русскоязычной 
среде, дополняют большой пласт работ на материа-
ле разных языков, направленных на изучение речи 
детей с РАС [6, 12, 23, 46]. 

Анализ эмоциональной сферы детей показал, 
что по всем выполняемым заданиям методики 
CEDM дети РАС отстают от ТР сверстников соот-
ветствующего возраста, что подтверждает данные 
пилотных исследований, направленных на апроба-
цию методики [40, 48]. Сложность в распознавании 
людьми с РАС эмоциональных состояний по ли-
цам отмечается разными исследователями [30, 31].  
Этот феномен связывают с сопутствующей алек-
ситимией, т.е. с трудностями интерпретации эмо-
циональных состояний, а не с аутизмом [49] или 
с попыткой избежать состояния дискомфорта при 
распознавании негативных эмоций, при способ-
ности определения положительных эмоций [33].  
В настоящем исследовании дети с РАС лучше 
справляются с распознаванием эмоциональных со-
стояний по лицам детей и взрослых, чем по голосу 
детей (аудиотест). Возможно, у детей с РАС про-
цессы формирования механизмов распознавания 
стимулов по аудио- и видеомодальностям имеют 
разные темпы развития и особенности. 

В настоящей работе показано влияние фонема-
тического слуха на выполнение детьми с РАС наи-
более сложных заданий по определению эмоций по 
речи других детей, ответов на вопросы после про-
смотра мультфильма и интервью о знании эмоций. 
Сформированность фонематического слуха рас-
сматривают как инструмент для оценки сформиро-
ванности вербальных навыков ребенка [50]. Наши 
данные показывают значимость учета этой харак-
теристики развития ребенка и для оценки эмоцио-
нальной сферы детей с РАС.  

Для детей с РАС особенности речи и эмоцио-
нальной сферы в большей степени зависят от вы-
раженности заболевания, чем от возраста ребенка.

Полученные данные об особенностях речи де-
тей, специфике распознавания детьми с РАС эмо-
циональных состояний и проявления эмоций, до-
полняя друг друга, способствуют более точному 
выделению маркеров заболевания и могут быть ис-
пользованы при разработке автоматических прило-
жений для диагностики РАС.   

ВЫВОДЫ

1. На основе инструментального анализа опре-
делены акустические характеристики голоса и 
речи детей с РАС, которые в совокупности могут 
служить биомаркерами заболевания: высокие зна-
чения ЧОТ, ее вариативность, высокие значения 

третьей форманты и ее интенсивность, высокие 
значения индекса артикуляции гласных. 

2. На основе стандартизированного методиче-
ского подхода для оценки эмоциональной сферы 
детей показана возможность детей с РАС к отра-
жению и распознаванию эмоций.  Выявлены слож-
ности в отражении детьми с РАС эмоциональных 
состояний в голосе и мимике, распознавании эмо-
ций по абстрактным изображениям и по речи дру-
гих детей.

3. Установлено, что фактор заболевания – сте-
пень выраженности аутистических расстройств, 
оказывает более значимое влияние на речевое 
и эмоциональное развитие ребенка, чем фактор 
возраста.
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Characteristics of Speech and Emotional Sphere of Children  
with Autism Spectrum Disorders
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The aim of the study is to reveal the peculiarities of speech and emotional sphere of children with autism 
spectrum disorders (ASD). For this purpose, two studies were conducted. The participants of the studies 
were 445 children aged 5–16 years: 175 children with ASD and 270 typically developing children. The 
comprehensive methodological approach including methods of spectrographic and phonetic analysis of 
speech, determining the physiological indicators of a child – hearing thresholds, phonemic hearing, 
dichotic listening test was used. The assessment of children’s emotional sphere development was 
conducted by standardized Child Emotional Development Method (CEDM), which includes test tasks 
for children on the manifestation of emotional states in voice, speech, facial expression and emotion 
recognition. Based on instrumental analysis, the acoustic features of the voice and speech of children 
with ASD were determined, which can be considered as biomarkers of the disease. The possibility of 
children with ASD to manifest and recognize emotions was shown. In children with ASD, the difficulties 
in manifesting emotional states in voice and facial expressions, recognizing emotions by abstract images 
and by the speech of other children were revealed. It was shown that the disease factor – the severity 
of autistic disorders was more important for emotional development of a child than the factor of age. 
The obtained data on the child speech features and the specificity of recognition and manifestation 
of emotions in children with ASD in complex contribute to a more accurate identification of disease 
markers and can be used in the development of automatic applications for the diagnosis of ASD.

Keywords: autism spectrum disorders, children, acoustic features of speech, emotional sphere.


