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А.Р. Лурия – один из самых влиятельных ученых в области когнитивной нейронауки, в частности нейропсихологии. Его вклад в

афазиологию и нейролингвистику хорошо известен. Однако сегодня некоторые исследователи считают, что основные идеи 

А.Р. Лурии утратили актуальность и мало влияют на современные дискуссии. 

В статье представлены взгляды А.Р. Лурии на мозговую организацию речи и афазии. И хотя он разрабатывал свою концепцию свя-

зи познавательных процессов с работой мозга несколько десятилетий назад, научные и технологические достижения наших дней

в значительной степени подтверждают многие его идеи и гипотезы. Основные представления А.Р. Лурии о мозге и языке рассма-

триваются в настоящей статье в свете современной нейронауки. Анализируются две основные монографии и некоторые работы

А.Р. Лурии, посвященные мозговой организации речи и классификации афазии. В частности, сравниваются его первоначальные

предположения об афазии и их теоретическое обоснование в книге «Травматическая афазия» (1947) и более сложная интерпрета-

ция мозговой организации речи, представленная в его труде «Основные проблемы нейролингвистики» (1975). Обсуждаются разли-

чия между этими двумя книгами, в том числе лингвистические вопросы, которым уделено большое внимание в его более поздней

публикации. Рассматриваются понятия функциональных систем, системной и динамической организации речи, предложенные

А.Р. Лурией. Показано, что его интерпретация мозговой организации речи как специфического вклада различных областей мозга в

речевую систему продолжает широко использоваться, а значительный вклад в нейролингвистику общепризнан. 

Многие идеи А.Р. Лурии были интегрированы в современную афазиологию, в то же время некоторые вопросы предложенной им

классификации афазии остаются дискуссионными.
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A.R. Luria is one of the most prestigious scientists in neuroscience, neuropsychology in particular. His contribution to aphasiology and neu-

rolinguistics is well known. However, today some researchers believe that A.R. Luria's main ideas have lost their relevance and have little influ-

ence on contemporary discussions.

The paper presents the views of A.R. Luria on the brain organization of speech and aphasia. Although he developed his concept of the rela-

tionship between cognitive processes and brain work several decades ago, scientific and technological achievements in our days largely confirm

many of his ideas and hypotheses. A.R. Luria's basic views of the brain and language are considered in this article in the light of modern neu-

roscience. Two main monographs and some works of A.R. Luria, which are dedicated to the brain organization of speech and to the classifica-

tion of aphasia, are analyzed. In particular, comparisons are made between his initial assumptions about aphasia and their theoretical ration-

ale in the book «Traumatic Aphasia» (1947) and his more complex interpretation of the cerebral organization of speech, which is presented in

his work «Basic Problems of Neurolinguistics» (1975). The paper discusses differences between these two books and also linguistic issues, which

received much attention in his later publication. It considers the concepts of functional systems, systemic and dynamic organization of speech,

proposed by A.R. Luria. It is shown that his interpretation of the cerebral organization of speech as a specific contribution of various brain
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Александр Романович Лурия (1902–1977) – один из

самых значительных и влиятельных авторов XX в. в когни-

тивной нейронауке, в частности в нейропсихологии [1]. Его

называют основоположником современной нейропсихоло-

гии [2, 3], в разных странах продолжается публикация его

работ, обсуждаются и продвигаются его идеи [4–6]. 

Хотя предложенная А.Р. Лурией интерпретация связи

психических функций и мозга человека была сформулиро-

вана несколько десятилетий назад [7–14], современные на-

учные и технологические достижения в значительной сте-

пени подтверждают многие его положения и гипотезы. 

В статье рассматриваются основные идеи А.Р. Лурии, отно-

сящиеся к мозговой организации и нарушениям речи (афа-

зии), в свете современной нейронауки.

И н т е р п р е т а ц и я  м о з г о в о й  о р г а н и з а ц и и  р е ч и
и  а ф а з и и :  н а ч а л ь н ы е  и  п о з д н и е  п р е д с т а в л е н и я
А.Р. Лурия – автор двух фундаментальных моногра-

фий о мозговой организации речи и афазии. Первая, «Трав-

матическая афазия», была опубликована на русском языке в

1947 г. [7], позже она была пересмотрена и дополнена, что

нашло отражение в английской публикации 1970 г.1 Первые

исследования афазии А.Р. Лурия начал в 1929 г. В 1940 г. он

работал над тремя томами, посвященными сенсорной, се-

мантической и моторной афазии. Первый том, включавший

данные о сенсорной афазии, лег в основу диссертации на

соискание ученой степени доктора медицины, защищенной

в 1943 г. (ученую степень доктора психологии он получил в

1936 г.). Второй том, в котором рассматривалась семантиче-

ская афазия, не был завершен (его содержание обсуждается

в статье Т.В. Ахутиной и А.Р. Агрис [15]). Материалы, подго-

товленные для третьего тома, частично опубликованы в

1963 г. В августе 1943 г. Лурия закончил «Очерки по теории

травматических афазий» и после войны опубликовал книгу

«Травматическая афазия» [16], а почти 30 лет спустя вышла

в свет на русском [8] и английском языках2 его монография

«Основные проблемы нейролингвистики», в которой пред-

ставлена более сложная интерпретация нормальной и ано-

мальной мозговой организации речи. Между этими двумя

датами А.Р. Лурия опубликовал множество работ, прямо или

косвенно связанных с темой речи и афазии [8, 17–27]. 

А.Р. Лурия считается самым опытным исследователем афа-

зии в XX в. [28], а его интерпретация и классификация афа-

зии до сих пор широко используются, особенно в Восточ-

ной Европе и Латинской Америке.

Мозговая организация речи: первоначальные взгляды (1947)
В книге «Травматическая афазия» [7] содержится ряд

важных предложений и идей А.Р. Лурии, среди которых

мы рассмотрим: а) интерпретацию афазии; б) классифи-

кацию афазии и в) попытку установить клинико-анатоми-

ческую корреляцию с помощью метода наложения рисун-

ков поражения. 

Интерпретация афазии. Чтобы выйти за рамки чисто

феноменологического описания афазии, А.Р. Лурия пред-

ложил выделить и идентифицировать дефекты, лежащие в

основе ее различных форм. Проведя эмпирический анализ

частоты и тяжести афазических синдромов, он разделил ре-

чевые зоны на две группы: основные речевые зоны, связан-

ные с тяжелыми формами афазии, и пограничные зоны,

вызывающие легкие формы афазии при повреждении. А.Р.

Лурия писал, что речевые области развились из ранее суще-

ствовавших моторных и сенсорных областей. «Их сущест-

вование является основной предпосылкой для того, чтобы

речевая деятельность стала возможной; но в процессе исто-

рического развития и овладения языком они сами испыта-

ли соответствующую модификацию, а их взаимная адапта-

ция и создала те рабочие системы коры головного мозга,

которые в дальнейшем превратились в то, что мы называем

“основными речевыми зонами”» [7, с. 65]. А.Р. Лурия по-

пытался понять сложные афазические синдромы, изучая

«те частные нарушения, которые возникают при пораже-

ниях пограничных зон и которые позволяют выяснить от-

дельные психофизиологические компоненты, входящие в

состав сложного афазического синдрома» [7, с. 66]. Эти

идеи А.Р. Лурии близки теории «воплощенного познания»

(embodied cognition theory) в современной нейрокогни-

тивной науке. Эта теория предполагает, что многие осо-

бенности разума формируются во взаимосвязи со всем 

организмом, включая двигательную систему и систему

восприятия [29–32]. 

Чтобы объяснить свой подход к пониманию мозговой

организации психологических процессов, А.Р. Лурия напи-

сал теоретическое введение для английской версии «Трав-

матической афазии». В нем он критиковал «локализацио-

нистскую» точку зрения, поддерживавшуюся большинст-

вом авторов еще со времен Брока и активно распространяв-

шуюся в конце XIX и начале XX в. Точно так же он критико-

вал «холистическую» позицию разных исследователей, в

том числе К. Гольдштейна и других представителей «ноэти-

ческой школы». А.Р. Лурия пришел к выводу, что фундамен-

тальной основой научной теории о нормальной и аномаль-

ной мозговой организации когнитивных процессов являет-

ся то, что психологические процессы представляют собой

высокодифференцированные функциональные системы.

Вместо того чтобы рассматривать некие «центры» для слож-

ных психологических процессов, он ввел понятие динами-

ческих структур, или констелляций, областей мозга. Он
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regions to the speech system continues to be widely used, and his significant contribution to neurolinguistics is widely recognized.

Many ideas of A.R. Luria have been integrated into contemporary aphasiology, while some questions of his proposed classification of aphasia

remain debatable.

Keywords: A.R. Luria; aphasia; neurolinguistics; brain organization of language; cognitive neurology.

Contact: Yuri Vladimirovich Mikadze; ymikadze@yandex.ru
For reference: Ardila A, Akhutina TV, Mikadze YuV. A.R. Luria's contribution to studies of the brain organization of language. Nevrologiya,

neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2020;12(1):4–12.

DOI: 10.14412/2074-2711-2020-1-4-12

1Luria AR. Traumatic Aphasia: Its Syndromes, Psychology, and Treatment. Mouton de Gruyter;1970. https://doi.org/10.1515/9783110816297
2Luria AR. Basic Problems of Neurolinguistics. Mouton de Gruyter; 1976. https://doi.org/10.1515/9783110800159



предположил, что каждая область

представляет сегмент функциональ-

ной системы, имеющий определенную

функцию и участвующий в том или

ином виде познавательной деятельно-

сти. При этом А.Р. Лурия следовал тео-

ретическим позициям своего друга и

наставника Л.С. Выготского и физио-

лога П.К. Анохина. Л.С. Выготский

ввел понятие «психологическая систе-

ма» для описания высших психологи-

ческих процессов [33, 34]; П.К. Ано-

хин в 1935 г. разработал представление

о функциональной системе как моде-

ли для описания структуры мозговой

организации поведения [7, с. 55–56].

Как и Л.С. Выготский [33, 34], А.Р. Лу-

рия считал, что все высшие психиче-

ские функции «имеют социальный ге-

нез, системную структуру, динамиче-

ское развитие» [35, с. 390]. Соответст-

венно, речь – это сложная функцио-

нальная система; для обеспечения как

понимания, так и продуцирования ре-

чи требуется множество различных

операций, поэтому в ходе нормально-

го функционирования речи необходи-

мо одновременное участие несколь-

ких кортикальных областей. Каждая кортикальная область

связана с выполнением определенной операции и может

участвовать в различных функциональных системах. 

А.Р. Лурия рассматривал синдромный анализ как фунда-

ментальный подход для анализа афазии. Синдромный ана-

лиз, ориентированный на представление о системной орга-

низации речи (как и любой другой высшей психической

функции), был направлен на выявление первично нарушен-

ного компонента (первичного дефекта), вторичных систем-

ных последствий первичного дефекта и третичных компен-

саторных перестроек. В каждом случае при необходимом

учете не только нарушенных, но и со-

хранных речевых элементов самым

важным являлось определение кон-

кретного компонента, который был

нарушен первично в структуре речи

(или фактора, лежащего в основе каж-

дого типа речевых нарушений). Фак-

тор понимается как структурно-функ-

циональная единица, связанная с ра-

ботой определенного участка мозга

[36, 37]. Синдром, в его традиционном

понимании, рассматривается А.Р. Лу-

рией как совокупность признаков и

симптомов, которые возникают сов-

местно и характеризуют патологию

или состояние этого участка мозга.

Классификация афазии. Следуя

этим идеям, А.Р. Лурия рассматривает

различные зоны мозга как ответствен-

ные за различные операции вербаль-

ной деятельности. Различные компо-

ненты речи могут быть нарушены при

различных локализациях поражения

головного мозга. А.Р. Лурия выделил

шесть различных типов афазии, три

из которых относятся к сенсорному

типу, связанному с пониманием ре-

чи, и три – к моторному типу, отвеча-

ющему за производство речи. Каждая

из этих форм афазии характеризует

нарушение определенного компонен-

та функциональной системы языка

(см. рисунок и табл. 1).

Нарушения понимания речи (им-

прессивной речи). Можно выделить

различные уровни восприятия и по-

нимания речи. Первый уровень пред-

ставлен распознаванием фонем. Сов-

ременные исследования подтвержда-

ют, что верхняя височная извилина

(область Бродмана 22) левого полуша-

рия, а также первичная слуховая кора

BA41 и BA42 играют решающую роль в

различении фонем [39]. В клиниче-

ской нейропсихологии давно установ-

лено, что повреждения в этих областях

приводят к дефициту понимания ре-

чи. А.Р. Лурия объяснил это расстрой-

ством различения звуков речи – фо-

нем. Эта область соответствует облас-

ти Вернике [40], и А.Р. Лурия назвал это нарушение в распо-

знавании фонем сенсорной (акустико-гностической) афази-

ей, подразумевая, что это дефект перцептивного распозна-

вания (агнозия) речевых звуков (фонем). 

Распознавание слов представляет собой еще один шаг в

восприятии речи. Нарушения в распознавании слов наблюда-

ются при патологии средней височной извилины (BA21) [41].

А.Р. Лурия определяет их как акустико-мнестическую афазию

[7]. Пациент может различать фонемы, входящие в слово, но

не может соотнести их последовательность с соответствую-

щим словом. Это нарушение на уровне лексики (лексикона). 
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Шесть областей в левом полушарии, 

с поражением которых связаны разнооб-

разные нарушения речи. Согласно 

А.Р. Лурии, язык – это сложная функ-

циональная система, включающая раз-

личные операции, сопряженные с функ-

циями различных зон мозга: 1 – фоне-

матический выбор; 2 – вербально-аку-

стическая память; 3 – понимание

грамматических конструкций и поиск

слов; 4 – выбор артикулем; 5 – кине-

тическая организация речи и грамма-

тическое структурирование; 6 – вер-

бальное планирование

1

6 5 4

3

2

Таблица 1. Р а з л и ч н ы е  в и д ы  а ф а з и и ,  в ы д е л е н н ы е  А . Р.  Л у р и е й  [ 1 ] ,
и  с о о т в е т с т в у ю щ и е  и м  п е р в и ч н ы е  д е ф е к т ы

Тип афазии                                                               Первичный дефект

Примечание. Подробный обзор особенностей каждого типа афазии представлен в работе
Т.В. Ахутиной [38].

Нарушения понимания речи (импрессивной речи)

Сенсорная (акустико-гностическая) Различение фонем

Акустико-мнестическая Слухоречевая память

Семантическая Выбор слов по значению и понимание
логико-грамматических конструкций 

Нарушения производства речи (экспрессивной речи)

Афферентная моторная Выбор артикулем

Эфферентная моторная Кинетическая организация речи
Грамматическое структурирование

Динамическая Вербальное планирование 
и вербальная активность
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Следующий шаг в восприятии речи связан с понима-

нием значения слова. В нормальных условиях распознава-

ние слов автоматически сочетается с актуализацией значе-

ния слова, точнее, референциального значения. У больных с

акустико-мнестической афазией этот процесс нарушается

[42]. Однако понимание значения слова может быть затруд-

нено и по другой причине – в случаях так называемой семан-

тической афазии. Вслед за Л.С. Выготским [34] А.Р. Лурия

различал референциальное значение (связь слова с образом

объекта) и категориальное, или сигнификативное, значение

(связи внутри иерархической системы значений). У пациен-

тов с семантической афазией (с поражением височно-темен-

но-затылочных областей левого полушария) отсутствуют

акустико-гностические или акустико-мнестические рас-

стройства, но они тоже испытывают трудности в понимании

и назывании слов. А.Р. Лурия писал: «…непосредственный

образ, скрывающийся за словом, или его непосредственная

предметная отнесенность, остается сохранным, вся же кро-

ющаяся за словом система связей и отношений оказывается

глубоко нарушенной» [7, с. 154] (см. также работу Т.В. Аху-

тиной, главы 14 и 15 [42]). Эти пациенты имеют тенденцию

забывать названия предметов и совершать так называемые

семантические парафазии (т. е. семантические замены; на-

пример, слово «стул» заменяется словом «кресло», «диван», а

слово «крокодил» – словом «верблюд», «ящерица»). 

Понимание слов – это не последний шаг в понимании

речи. Понимание предложения представляет собой следую-

щий уровень. А.Р. Лурия выделяет два типа содержания пред-

ложения: коммуникация событий (мальчик читает книгу) и

коммуникация отношений (брат отца). Первый тип отражает

визуальную ситуацию, которая передается последовательно-

стью слов, называющих детали ситуации. Во втором случае

слова не описывают различные детали ситуации, а передают

определенное отношение друг к другу, и значения слов обра-

зуют симультанное квазипространственное единство. 

Понимание предложений и фраз с «коммуникацией от-

ношений» нарушается в случаях левой теменно-затылочной

патологии. Такой «рецептивный аграмматизм» включает в

себя понимание не только конструкций типа «брат отца», но

и предложений с временными наречиями (например, до, по-

сле), пространственными наречиями (например, выше, ни-

же), сравнительными наречиями (например, больше, мень-

ше), а также инвертированными (например, пассивными)

конструкциями (например, Петя избит Иваном). Основная

трудность заключается в «объединении отдельных элементов

в одну симультанно обозримую систему» [7, с. 155]. Описан-

ный рецептивный аграмматизм является частью синдрома,

названного Н. Head [43] семантической афазией.

Нарушения производства речи (экспрессивной речи).

Можно выделить ряд уровней производства речи. Артику-

ляция речи представляет собой исходный базовый уровень.

Во-первых, артикуляция требует умения правильно исполь-

зовать артикуляционную систему и зависит от нижних отде-

лов постцентральной (кинестетической) теменной доли.

Повреждение в этой области приводит к нарушению арти-

куляционных единиц, или артикулем, т. е. специфического

артикуляционного паттерна, необходимого для получения

звука. Больные с трудом различают близкие артикуляции и

совершают значительное количество фонологических оши-

бок (фонологических парафазий). А.Р. Лурия описывает

этот тип нарушения речи как афферентную, или кинестети-

ческую моторную, афазию. Синдром афферентной моторной

афазии часто отождествляют с проводниковой афазией. Хо-

рошо известно, что основная характеристика проводнико-

вой афазии – это нарушение повторной речи; возникают

трудности воспроизведения слова при повторении, при со-

хранности спонтанной и разговорной речи. А.Р. Лурия, од-

нако, указывает, что дефекты повторной речи могут быть

обнаружены при различных типах афазии, и эта точка зре-

ния была позже подтверждена A. Ardila и M. Rosselli [44].

Афферентная моторная афазия обычно ассоциируется с ап-

раксией позы и оральной апраксией и может интерпретиро-

ваться как артикуляционная речевая апраксия или просто

апраксия речевых органов. 

Артикуляция речи также требует умения переключать-

ся с одного слога на другой и с одного слова на другое. Эта

способность контролируется нижней премоторной обла-

стью левого полушария, которая соответствует области Бро-

ка, традиционно обозначаемой как BA44 [45]. Повреждение

этой области приводит к серьезным дефектам порождения

речи, характеризующимся неспособностью программиро-

вать и контролировать последовательные артикуляционные

движения (кинетическая апраксия речи) [46]. Этот тип нару-

шения речи был назван А.Р. Лурией эфферентной, или кине-

тической моторной, афазией, или просто афазией Брока.

Термин «кинетическая моторная афазия» предполагает, что у

пациента наблюдается кинетическая речевая апраксия. При

этом синдроме двигательный дефект часто ассоциируется с

дефектом в использовании речевой грамматики, или аграм-

матизмом («телеграфная речь»). Люди с этой формой афазии

теряют способность объединять слова в предложения в соот-

ветствии с синтаксическими правилами [47]. Иногда синта-

ксические проблемы могут протекать без явного дефицита

артикуляции, такие случаи называются синтаксической афа-

зией. Это нарушение в использовании грамматики может на-

блюдаться и в понимании речи [38, 48–49]. 

На уровне построения предложения нарушения экс-

прессивной речи включают в себя не только синтаксиче-

ские операции, но и семантико-лексические операции по-

иска слов. Мы описали их дефицит выше, говоря о наруше-

ниях речевой рецепции. 

Наконец, производство речевого дискурса требует на-

личия намерения, идеи и плана. Эта способность связана с

префронтальными областями мозга, расположенными пе-

ред областью Брока. Лурия назвал нарушение речи, наблю-

даемое в случаях повреждения левой префронтальной доли,

динамической афазией. В целом оно соответствует транскор-

тикальной, или экстрасильвиевой, моторной афазии [50].

Для нее характерны отсутствие беглости в речи (non-fluent

language), хорошее понимание слов, предложений, простых

текстов и хорошее повторение. Просодия, артикуляция и

грамматика сохранены. Экспрессивная речь ограничена с

некоторой тенденцией к эхолалиям и персеверациям; ино-

гда наблюдаются вербальные парафазии. А.Р. Лурия пред-

положил, что у пациентов с этим вариантом речевой пато-

логии нарушается внутренняя репрезентация будущего вы-

сказывания; интенция не может быть преобразована во вну-

треннюю речевую схему, которая представляет собой осно-

ву высказываний, или нарративов [7, 51]. В табл. 2 кратко

представлены рассмотренные варианты расстройств речи.

Клинико-анатомическая корреляция. В 1970-е гг., до

появления компьютерной томографии (КТ), локализация
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вызывающих афазию очагов была затруднена, исключение

составляли случаи анализа результатов посмертного пато-

логоанатомического исследования. Однако А.Р. Лурия ис-

пользовал новую довольно хитроумную процедуру. Если

учесть, что у его пациентов в большинстве случаев имелись

пулевые ранения мозга, определить место попадания пули

в череп и проведенного хирургического вмешательства бы-

ло несложно. Кроме того, учитывая огромное количество

пациентов с афазией после повреждений головного мозга,

полученных в результате огнестрельных ранений, оказа-

лось возможным наложить контуры ран на стандартный

рисунок черепа, как это будет делаться несколько десяти-

летий спустя при КТ [52–54]. Используя эту процедуру, 

А.Р. Лурия наложил контуры ран сотен пациентов на рису-

нок черепа и определил конкретные области мозга, вовле-

ченные в различные типы афазии. Эта оригинальная про-

цедура, как известно, продвинула вперед изучение клини-

ческих/анатомических корреляций при афазии и помогла

лучше понять специфический вклад различных корковых

областей в речевую систему. 

Мозговая организация речи: поздние идеи (1975/1976)
Монография «Основные проблемы нейролингвисти-

ки» была издана на русском языке в 1975 г. [8] и на англий-

ском языке в 1976 г. Один из авторов настоящей статьи –

Т.В. Ахутина вместе с известным лингвистом И.А. Мельчу-

ком была редактором русского издания. Русское издание на

треть короче, поскольку в нем полностью отсутствует вто-

рая глава. Однако содержание этой главы близко к тексту

статей о нейролингвистике, опубликованных А.Р. Лурией на

русском и английском языках [22, 23, 55, 56]. 

В интерпретации афазий, осуществленной А.Р. Лури-

ей после 1947 г., произошли некоторые изменения. Основ-

ные различия между его первоначальными и более поздни-

ми взглядами [8] заключались в пересмотре некоторых по-

ложений, что было связано с критическим анализом неко-

торых западных интерпретаций афазии, основанных на

идеях Вернике [56]; детальным рассмотрением амнестиче-

ской афазии и новыми взглядами на семантическую афазию

[55]; тщательным анализом лингвистических вопросов.

Другое различие между этими монографиями состоит

в том, что первая была основана на исследовании клиниче-

ских случаев с огнестрельными ранениями, а вторая – на

наблюдениях за проявлениями афазии, вызванной опухоля-

ми и сосудистыми заболеваниями. 

Повторная ревизия представлений об афазии. В книге

«Основные проблемы нейролингвистики» [8] А.Р. Лурия уде-

ляет значительное внимание анализу классификации афа-

зии, предложенной Вернике в XIX в., и ее дальнейшим разра-

боткам в 1960-е и 1970-е гг., выполненным, в частности, ис-

следовательской группой Н. Гешвинда в Бостоне (так назы-

ваемая Бостонская группа исследователей афазии [57, 58]). 

Вся вторая глава книги и его статьи по нейролингви-

стике 1973–1977 гг. посвящены анализу проводниковой

афазии, транскортикальной моторной афазии и амнестиче-

ской (номинативной) афазии. А.Р. Лурия показал, что про-

водниковая афазия не существует в чистом виде, а дефекты

повторения связаны с более широкой группой нарушений.

Так, он утверждал, что дефекты повторения могут быть об-

наружены не только при проводниковой, но и при акусти-

ко-мнестической афазии и что следует выделить два различ-

ных подтипа проводниковой афазии. Один из них должен

быть связан с афферентной (кинестетической) моторной

афазией, а другой – с акустико-мнестической. Об этом он

кратко писал еще в 1947 г. [7]. Примечательно, что T. Shallice

и E.K. Warrington [59] также предложили различать класси-

ческую проводниковую афазию и ее вариант, обусловлен-

ный нарушением слухоречевой кратковременной памяти.

А. Kertesz [60] ввел аналогичное различие и указал на эффе-

рентную (теменную) форму проводниковой афазии, а также

на афферентную проводниковую афазию, вызванную пора-

жением височной доли.

Помимо этого, А.Р. Лурия представил критический

анализ теоретических основ так называемой транскорти-

кальной моторной афазии. Он подчеркнул, что его класси-

ческая интерпретация основана на упрощенном и не совсем

правильном понимании функционирования речи (напри-

мер, схема Лихтгейма). Далее он указал, что одной из основ-

ных классических характеристик этого типа афазии являет-

ся сохранность повторной речи. Это мнение было не впол-

не правильным. Такие пациенты обычно могут повторять

отдельные слова или простые предложения, но не серии

слов или сложные предложения. А.Р. Лурия полагал, что

этот синдром заслуживает гораздо большего анализа и по-

нимания. Этот тип афазии можно рассматривать как пре-

фронтальный синдром, влияющий на языковые процессы.

Наконец, А.Р. Лурия также исследовал амнестическую

(номинативную) афазию. Он провел подробный анализ

процесса именования и его семантических аспектов и выде-

лил различные формы амнестической афазии. В статье, на-
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Таблица 2. Р а з л и ч н ы е  у р о в н и  и  о п е р а ц и и  п р о и з в о д с т в а  р е ч и ,  с о о т в е т с т в у ю щ и е  и м  т и п ы  а ф а з и и
и  в о в л е к а е м ы е  в  с л у ч а е  п а т о л о г и и  о б л а с т и  м о з г а

Уровень                                          Речевая операция                                 Типы афазии                                       Задействованная 
производства речи                                                                                                                                                     область мозга

Артикуляция слова Выбор артикулем Афферентная моторная Постцентральная теменная 
Кинетическое  Эфферентная моторная (Брока) Нижняя премоторная
программирование речи

Построение предложений Грамматическое  Эфферентная моторная/ Нижняя премоторная
структурирование синтаксическая
Выбор значений слов Семантическая Височно-теменно-затылочная 
и форм слов (зона ТРО)

Акустико-мнестическая Средняя височная

Построение сообщения Словесное планирование Динамическая Префронтальная



писанной после выхода книги, А.Р. Лурия приходит к выво-

ду, что амнестическая афазия действительно существует, но

на самом деле это не одна форма, а комплекс форм, которые

основаны на разных факторах и приводят к развитию раз-

ных синдромов [25, 55]. Первая форма амнестической афа-

зии возникает при поражении теменно-затылочной области

на границе со зрительной корой и является результатом оп-

тико-гностических расстройств. Вторая форма обусловлена

поражением височных зон, и фактором, приводящим к на-

рушению поиска нужного слова, является трудность сохра-

нения звуковой структуры слова. Третья форма наблюдает-

ся при синдроме семантической афазии «в результате пато-

логических состояний теменно-височно-затылочной коры,

при которых с разной вероятностью возникают все возмож-

ные альтернативы, и пациент испытывает трудности в вы-

боре правильного слова» [7, 25, 55]. В 1947 г. А.Р. Лурия ина-

че представлял механизм нарушений называния при семан-

тической афазии, он писал: «При теменной, семантической

афазии внешне то же явление забывания названий предме-

тов может оказаться результатом распада системы смысло-

вых связей, который затрудняет экфорию нужных словес-

ных обозначений» [7, с. 167]. 

Спорная семантическая афазия. Семантическая афазия

была несколько забытой и не очень понятной формой афа-

зии в западной афазиологии. Она не входила в классифика-

цию афазий Вернике и производные от нее классификации

и впервые была описана Г. Хэдом только в 1926 г. В XXI в.

были опубликованы лишь несколько случаев семантиче-

ской афазии, описанной А.Р. Лурией [42, 61–63]. В то же

время название «семантическая афазия» было вновь ис-

пользовано некоторыми авторами, но в несколько ином по-

нимании по сравнению с тем, которое имели в виду Г. Хэд

или А.Р. Лурия. Так, А. Kertesz соавт. [64] сообщают о паци-

енте, который не понимал смысла объектов при сохранении

фонологии и синтаксиса. Они назвали описанный синдром

семантической афазией, сходной с так называемой семан-

тической деменцией, вариантом первичной прогрессирую-

щей афазии [65]. В последнее время термин «семантическая

афазия» аналогично используется рядом авторов [66–68]. 

В табл. 3 представлены различные уровни понимания

речи, задействованные области мозга и типы афазии в слу-

чаях их патологии.

Лингвистический подход. С самого начала изучения

афазии А.Р. Лурия проявлял глубокий интерес к лингвисти-

ке. Первоначально он следовал разделению языковых отно-

шений F. de Saussure [69] и противопоставлял «номинатив-

ный» и «предикативный, синтагматический» аспекты речи,

связывая их с функциями задней и передней областей коры

головного мозга [7]. В 1949 г. А.Р. Лурия написал работу о

двух типах синтетической активности в коре головного моз-

га человека, в которой вслед за И.М. Сеченовым [70] выде-

лил два вида операций мозга: синтез элементов в одновре-

менные пространственные группы и в последовательные

ряды [11]. Первый вид операций выполняется задними, а

второй – передними отделами коры головного мозга.

В 1956 г. русско-американский лингвист Р. Якобсон

предположил, что в основе речевых процессов лежат две

операции: выбор (из ассоциативных связей – парадигмы) и

комбинирование (выстраивание последовательности в син-

тагму) и что они по-разному нарушаются при афазии: ком-

бинирование страдает при моторной афазии (нарушение

кодирования), а выбор – при сенсорной (нарушение деко-

дирования) [71]. В 1964 г. Р. Якобсон предложил интерпре-

тацию шести видов афазии, выделенных А.Р. Лурией. По-

мимо противопоставления выбора/комбинирования и со-

ответствующих нарушений декодирования и кодирования,

он ввел два новых вида: дезинтеграцию/ограничение и сук-

цессивность/симультанность [72]. При обсуждении интер-

претации афазий, предложенной Р. Якобсоном, ее детали

подверглись критике ученицей А.Р. Лурии – Т.В. Рябовой

(Ахутиной) [73]; ее мнение было очень близко к более позд-

ней точке зрения А.Р. Лурии.

По А.Р. Лурии [8, 22], синтагматическая организация

речи реализуется синтезом элементов в сукцессивные пос-

ледовательные ряды, а парадигматическая организация ре-

чи осуществляется синтезом элементов в одновременные,

симультанные пространственные группы. А.Р. Лурия под-

черкивал, что нарушение парадигматической организации

может наблюдаться в разных модальностях и на разных

уровнях речи, соответствующих разным подтипам афазии:

артикуляционная селекция (афферентная моторная афа-

зия), фонемная селекция (акустико-гностическая афазия),

словесная селекция (акустико-мнестическая афазия) и ка-

тегориальная селекция значений (семантическая афазия).

Точно так же нарушение синтагматической организации

может наблюдаться на разных уровнях: последовательность

слогов в словах (кинетическая моторная афазия – афазия

Брока), слова во фразах и предложениях (аграмматизм) и

предложения в нарративах (динамическая афазия – транс-

кортикальная моторная афазия) [8].

Ф у н д а м е н т а л ь н ы й  в к л а д  А . Р .  Л у р и и  
в  к о г н и т и в н у ю  н е й р о н а у к у
Фундаментальное и клиническое понимание мозго-

вой организации речи продолжало развиваться на протяже-

нии 50 лет после публикаций А.Р. Лурии. Многие его идеи

Л Е К Ц И Я

Таблица 3. Р а з л и ч н ы е  у р о в н и  и  о п е р а ц и и  п о н и м а н и я  р е ч и ,  с о о т в е т с т в у ю щ и е  и м  т и п ы  а ф а з и и  
и  в о в л е к а е м ы е  в  с л у ч а е  п а т о л о г и и  о б л а с т и  м о з г а

Уровень восприятия речи                                 Типы афазии                                                          Задействованная область мозга

Различение фонем Сенсорная Верхняя височная извилина

Восприятие образа слова Акустико-мнестическая Средняя височная извилина

Понимание значения:
референтного Акустико-мнестическая Средняя височная извилина
категориального Амнестическая (оптико-мнестическая) Теменно-затылочная область

Понимание обратимых предложений Семантическая Теменно-височно-затылочная область (зона ТРО)
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были поддержаны и развиты, некоторые другие – забыты

или остаются спорными.

Идея о том, что язык и вообще психологические про-

цессы представляют собой функциональные системы мозга,

была интегрирована в современную когнитивную нейронау-

ку. Сегодня она рассматривается как общепринятое положе-

ние, а не как авторское мнение. В современных исследовани-

ях мозга подчеркивается, что когнитивные процессы поддер-

живаются системами мозга, или мозговыми сетями [74–76]. 

Точка зрения А.Р. Лурии, что дефекты понимания ре-

чи в случаях повреждения задних отделов левого полушария

проявляются в виде нарушения распознавания фонем, де-

фектов вербальной памяти и расстройств поиска в семанти-

ческой сети, представляет собой своего рода базовое совре-

менное знание об афазии [77]. Кроме того, его интерпрета-

ция динамической афазии как нарушения планирования

экспрессивной речи и, следовательно, близкого к префрон-

тальному синдрому нарушения управляющих функций,

влияющего на речевую активность, была поддержана раз-

ными авторами [78–80]. В то же время его представления о

других синдромах афазии остаются полемичными. Напри-

мер, как можно интерпретировать дефекты повторения при

проводниковой афазии? Должны ли они пониматься как

артикуляторная идеомоторная апраксия или как синдром

нарушения связей мозга – дисконнекционный синдром

(disconnection syndrome)? Это по-прежнему спорный воп-

рос [81, 82]. Тем не менее некоторые взгляды А.Р. Лурии на

афазию, по-видимому, вернулись; например, недавно были

опубликованы статьи, в которых вновь была использована

идея семантической афазии [62], которая исчезла из запад-

ной афазиологии на очень долгое время. В целом интерпре-

тация А.Р. Лурии мозговой организации речи, т. е. специфи-

ческого вклада различных областей мозга в речевую систе-

му, продолжает широко использоваться, а его значительный

вклад в нейролингвистику общепризнан [83]. 

Попытка развить предложенную А.Р. Лурией класси-

фикацию афазии была предпринята А. Ardila [84], который

использовал различие между парадигматическими и син-

тагматическими речевыми нарушениями (задние лексико-

семантические нарушения и передние синтагматические

дефициты). Систематизированное и обновленное изложе-

ние классификации афазии А.Р. Лурии, ее теоретической

основы, а также последние данные российских афазиологов

о формах афазии представлены Т.В. Ахутиной [38]. Эта ста-

тья является логическим продолжением одобренной 

А.Р. Лурией статьи об использовании его классификации

афазии для построения модели порождения речи [73]. 

А.Р. Лурия – не только один из самых влиятельных

психологов XX в., но и ключевой автор в когнитивной ней-

робиологии XXI в. Его общетеоретическое положение о

том, что психологические процессы представляют собой

функциональные системы, в настоящее время используется

в когнитивной нейронауке. Хотя термин «функциональная

система» встречается нечасто, тем не менее употребляются

его производные, такие как «мозговая система» [85–87],

«мозговая сеть» [88, 89] и др. Это необязательно означает,

что данные положения были заимствованы у А.Р. Лурии.

Это просто подтверждает, что теоретическая интерпретация

А.Р. Лурии соотношения между мозгом и психикой оказа-

лась общепринятой в свете знаний XXI в.
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