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Аннотация. В работе предложен способ оценки патологических изменений в речевом сигнале для диагностики 

неврологических заболеваний. Выявление отклонений в речи предлагается выполнять путем совместного анализа 

различных гласных звуков тестируемого сигнала. Приведенные результаты экспериментов показывают практиче-

скую применимость предлагаемого способа оценки патологии в голосе. 

 

Введение. При прогрессирующих неврологических заболеваниях таких как боковой амио-

трофический склероз (БАС) часто одним из первых симптомов болезни является изменение ре-

чи. Проблемы, связанные с речью и глотанием, являются первичными симптомами у приблизи-

тельно 30 % пациентов c диагнозом БАС [1]. В настоящее время определение патологических 

изменений в речи пациентов, страдающих БАС или другими неврологическими заболеваниями, 

основано на субъективной оценке врача, осуществляющего диагностику. В ряде случаев такая 

оценка является субъективной и зависит от опыта и навыков специалиста [2]. В свою очередь 

неверная оценка изменений в работе речевого аппарата приводит к значительной задержке при 

диагностике БАС. 

Бульбарные нарушения, появляющиеся в результате БАС, представляют собой набор симп-

томов, включающий дисфонию (изменение звучности голоса), дизартрию (нарушение артику-

ляции), замедленность речи. Наличие указанных симптомов говорит о нарушении в работе му-

скулатуры языка, глотки, гортани и мягкого неба, обусловленных нарушением их иннервации 

[3]. Акустически дисфония проявляется тем, что голос больного становится глухим, вялым, по-

является гнусавость. Вследствие прогрессирующей атрофии мышц речевого аппарата произне-

сение звуков становится смазанным, теряется разборчивость. Практически пропадают различия 

между разными гласными звуками, при произнесении согласных звуков чувствуется отсутствие 

слаженности в движении артикуляционных органов. 

Особенности анализа речевого сигнала.  

Поскольку проявление признаков неврологических заболеваний влияют на тембр голоса и 

разборчивость речи, то для их выявления целесообразно анализировать спектральные огибаю-

щие гласных звуков. Ниже дается обоснование выбора конкретных звуков. Для анализа выби-

рались участки речевого сигнала длительностью 150–200 мс, содержащие гласные звуки, кото-

рые обрабатывались по схеме на рисунке 1. 

 

Рисунок 1– Схема анализа речевого сигнала 

В блоке сегментации речевой сигнал разбивается на кадры длительностью 27 мс с перекры-

тием в 1/8 от длительности кадра. Каждый кадр сигнала анализируется методом линейного 

предсказания (англ. LP – Linear Prediction). Полученные в блоке «LP-анализ» коэффициенты 

линейного предсказания используются для получения огибающей спектра     , которая затем 



переводится в психоакустическую частотную шкалу барков     . Выделение формантных ча-

стот при дисфонических расстройствах речи является нетривиальной задачей, поскольку фор-

манта часто перестает быть точкой максимума на графике огибающей спектра (рисунок 2, а), а 

является лишь локальным отклонением формы огибающей от общего спадающего тренда. По-

этому для поиска формант предлагается анализировать огибающую после удаления тренда, 

рассчитанного по значениям огибающей в диапазоне [1; 12] Барк (рисунок 2, б). 

 

а) 

 

б) 

Рисунок 2– Выделение формантных частот:  

а) огибающая спектра гласного звука /а/, положение второй форманты определено с ошибкой;  

б) огибающая после удаления тренда, вторая форманта определена правильно 

Выбор гласных звуков для анализа. 

В результате БАС происходят изменения в стимуляции мускулатуры вообще и мышц языка 

в частности. С точки зрения звукообразования важным является положение языка по горизон-

тали (тело языка находится «впереди» или «сзади») и по вертикали («высокий» подъем или 

«низкий» подъем), см. рисунок 3 [4]. 

 

Рисунок 3– Относительное положение тела языка при произнесении гласных звуков /и/, /у/, /о/, 

/а/, /э/ 

Для выявления признаков неврологических заболеваний из речевого сигнала целесообразно 

выбрать звуки \а\ и \и\, поскольку для их формирования требуется значительная работа мышц 

языка. Для практического сравнения из тестового речевого сигнала с записью счета от 1 до 10 

выбирались близкие по времени участки, содержащие звуки /а/ и /и/, после чего выполнялось 

сравнение взаимной формантной структуры этих звуков (как правило, звуки выбирались из 

слов «один», «два», «три»). Пример форматной структуры звуков /а/ и /и/, произнесенных здо-

ровым человеком показан на рисунке 4. 



 

Рисунок 4– Взаимное расположение формантных частот звуков /а/ и /и/ у здорового человека 

На основании визуального анализа огибающих звуков /а/ и /и/ на рисунке 4 можно сделать 

наблюдение, что форманты имеют высокую добротность, значительно разнесены на частотной 

оси и расположены в следующей последовательности                        . 
На рисунке 5 показан пример огибающих звуков /а/ и /и/, произнесенных пациентом с диа-

гнозом БАС, имеющим проявления болезни в голосе. Визуальный анализ показывает измене-

ния в порядке взаимного расположения форматных частот (вначале следует форманта      , а 

затем      ).  

 

Рисунок 5– Взаимное расположение формантных частот звуков /а/ и /и/ у человека с БАС 

В случае, когда правильный порядок не нарушен, то часто имеет место существенное сбли-

жение формантных частот. Для количественной оценки степени нарушения взаимной фор-

мантной структуры звуков /а/ и /и/ предлагается использовать следующую меру: 
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(1) 

Функция (1) возвращает значение равное 2 в случае, когда нарушено правильное взаимное 

расположение формант, т.е. либо            , либо            . Замечено, что в норме рас-

стояние между формантами звуков /а/ и /и/ превышает 2 барка, поэтому степень сближение 

формант оценивается функцией               при условии, что расстояние между первыми 

формантами и/или между вторыми формантами звуков /а/ и /и/ составляет менее 2-х барков. 

Помимо изменений во взаимной формантной структуре звуков /а/ и /и/ у пациентов с БАС 

наблюдалось увеличение сходства между формами огибающих этих звуков. Типичный пример 

огибающих с высокой степенью похожести дан на рисунке 6. 



 

Рисунок 6– Схожесть огибающих звуков /а/ и /и/ у пациента с БАС 

Для количественной оценки различия между огибающими звуков /а/ и /и/ предлагается ис-

пользовать   -норму расстояния: 
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где    – огибающая звука /и/,    – огибающая звука /а/,   – число точек в частотной области 

барков, в которых определена огибающая. 

Таким образом, в результате анализа тестовых записей формировались двухкомпонентные 

характеристические вектора признаков   [                         ]
 , на основании которых 

впоследствии строился классификатор. 

Классификация методом линейный дискриминантного анализа (ЛДА). Для классифи-

кации использовался ЛДА с применением критерия Фишера [5]. Идея линейного дискрими-

нантного анализа заключается в поиске такой гиперплоскости   в пространстве признаков, 

чтобы проекция всех обучающих векторов на неѐ минимизировала внутриклассовую диспер-

сию и максимизировало бы межклассовую дисперсию: 

        
 

    
 

     
     

 

где    и    – матрицы межклассового и внутриклассового рассеяния, соответственно: 
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где    –среднее значение характеристических векторов здоровых людей,    –среднее значение 

характеристических векторов людей с речевыми нарушениями. Более подробное описание 

ЛДА приводится в [5]. 

Результаты экспериментов. Запись речи пациентов с БАС проводилась на базе Республи-

канского научно-практического центра неврологии и нейрохирургии (Минск, Беларусь). Всего 

была выполнена запись тестовых речевых образцов у 29 лиц, 13 из которых были здоровыми, а 

16 имели БАС. Из каждой записи выделялись участки содержащие звуки /а/ и /и/, по которым 

строились огибающие этих звуков (      и      ) и выделялись форматные частоты (   и   ). 

Для данных параметров рассчитывались выражения (1) и (2) и формировался характеристиче-

ский вектор признаков  . На рисунке 7 показан график рассеяния характеристических векторов, 

полученных из всей тестовой базы. 



 

Рисунок 7– Зависимость степени нарушения взаимного расположения формант и различия 

огибающих звуков /а/ и /и/ для всех 29 субъектов из тестовой базы 

Анализ рисунка 7 показывает, что предложенные признаки               и           можно 

использовать для выявления патологических нарушений в голосе. 

Вывод. 
В работе рассмотрена задача выделения признаков неврологических заболеваний в речевом 

сигнале. Предложено для решение указанной задачи выполнять совместный анализ огибающих 

различных гласных звуков. Показано, что огибающие гласных звуков /а/ и /и/ имеют высокую 

степень схожести между собой при дизартрических нарушениях речи. Выявлено, что часто 

наличие неврологического заболевания приводит к изменению взаимного расположения фор-

мант звуков /а/ и /и/. 
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Abstract. A method for estimating pathological changes in the speech signal for the diagnosis of 

neurological diseases is proposed. Detection of deviations is performed by joint analysis of different 

vowel sounds extracted from continuous-speech test signal. The results of experiments show the prac-

tical applicability of proposed method of assessment of pathology in voice. 

 


