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Abstract. The Aphasia Bedside Check for Russian (ABC-Ru) is a screening test that allows the medical staff of a neurological 
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psychometric standards, we performed two studies. In Study 1, we reported the results of the standardization of the ABC-Ru 
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speech/language disorders. According to the results of the study, the ABC-Ru can be considered as a valid instrument and can 
potentially be used in neurological departments for the screening of speech and language disorders.
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Introduction
Stroke is the second most common cause of death in Rus-
sia, and eighth most common cause of disability (Institute 
for Health Metrics and Evaluation, 2018). One of the pos-
sible consequences of a stroke, along with motor disabil-
ities, is aphasia. Aphasia is a language impairment that 
leads to problems with the production and comprehension 
of language, which seriously affects a person’s quality of life 
(Lucot et al., 2013). To reduce the negative effects of impair-
ment and to predict recovery, it is important to identify 
speech/language disorders as early as possible.

Neurologists and other medical staff of neurological 
wards use speech and language screening tests (National 
Stroke Foundation, 2010) to evaluate the linguistic abilities 
of the patient at admission to the hospital. Screening is an 
important step to further diagnostics and for development 
of a rehabilitation program. In the acute period, speech 
and language are usually assessed with general screening 
scales, such as the National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS, National Institute of Neurological Disorders and 
Stroke [U.S.], 2011), or with specific instruments developed 
for speech and language screening which are widely used 
in different languages (for a review, see El Hachioui et al., 
2017; Rohde et al., 2018).

In Russian clinical practice, the NIHSS is recommend-
ed for screening the patient’s state during the first days post-
stroke. This scale allows clinicians to assess different func-
tions, including speech and language. However, the NIHSS 
is not meant for detailed speech and language assessment. 
The Aphasia Rapid Test (Azuar, Leger, Arbizu, & Samson, 
2013; Russian version: Buivolova, Vinter, Bastiaanse & 
Dragoy, 2020) is a standardized screening test for speech 
and language disorders inspired by the NIHSS. Both scales 
are suitable for initial screening and they are easy to admin-
ister and perform; however, they do not provide informa-
tion about the core of any language deficit.

Another screening test which is in use in clinics is 
the “Screening method for examination of a patient with 
aphasia” (Scherbakova & Kotov, 2015). This test has been 
developed for identifying language disorders and it allows 
a neurologist, speech/language therapist, or neuropsychol-
ogist to identify the aphasia type according to Luria’s clas-
sification (Akhutina, 2016). Performing this test takes little 
time (5 – 30 min). The instrument is suitable for screening 
and meets the needs of specialists. Even so, the authors do 
not provide information about standardization of the test, 
whether it was normed on a cohort of healthy individu-
als, and how the results of this test correspond to existing 
measures.

However, there is the assessment tool that speech/lan-
guage therapists and neuropsychologists frequently use in 
acute clinical settings: Vasserman’s scale (Vasserman, Doro-
feeva, & Meerson, 1997). This scale is detailed, but it re-
quires more time to administer (it can take more than 30 
minutes) and it cannot be used by non-speech/language 

specialists. Therefore, it should not be used as screening 
tools during the acute phase of stroke.

All such instruments have their advantages and disad-
vantages. In a situation when speech therapists are often not 
available in the hospital, short screening tests can be insuffi-
cient for understanding a person’s deficit and this may lead 
to misdiagnosis. Meanwhile, neuropsychological batter-
ies cannot be applied by non-speech/language profession-
als. There is a lack of simple tools for the separate assess-
ment of language production and language comprehension. 
Also, the majority of existing tools do not report their psy-
chometric parameters, which are essential for aphasia tests 
(Ivanova & Hallowell, 2013) or speech/language screening 
tests (Rohde et al., 2018). An instrument meeting all stan-
dards should allow neurologists to confirm their findings 
and to direct ways for the patient’s future diagnostics and 
treatment.

The Aphasia Bedside Check (ABC; Lamers, Ruiter, 
El  Hachioui, & Visch-Brink, 2020; Visch-Brink & El Ha-
chioui, 2013) is successfully used in clinical practice in 
the Netherlands. Administration of this test does not re-
quire specific knowledge of speech/language disorders; 
however, it allows a specialist to assess the preservation 
of the patient’s speech/language. Moreover, this test is de-
veloped as a small booklet that easily fits in a doctor’s or 
other clinician’s pocket, so it does not require any addition-
al equipment. The ABC test is highly useful for diagnostics 
in the acute stage of stroke, especially in clinics where no 
professional speech/language therapists are employed. It al-
lows any member of the medical staff to assess speech/lan-
guage comprehension and production separately, enabling 
the identification of a patient’s linguistic deficit(s).

Taking these facts into consideration, we devel-
oped a Russian version of the ABC (ABC-Ru). Compared 
to other instruments for aphasia screening in Russian, this 
test is short, linguistically motivated, and convenient for us-
age. Previous tests in Russian lack some of those qualities.

The items of the test will be discussed in detail in 
the further sections.

We conducted two studies to answer the following 
questions:

1.  Does the ABC-Ru meet modern psychometric 
standards?

2.  Is this test suitable for usage in the acute post-stroke 
period?

ABC-Ru: Description
The Aphasia Bedside Check consists of three parts. 
Part  A is  devoted to language comprehension, part 
B assesses language production, and part C includes com-
plex additional tasks. Parts A and B form a core part 
of the test, while part C can be used optionally for a deeper 
understanding of the patient’s deficit. Every part includes 
seven items.

http://www.cogjournal.org/
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Part A: Language Comprehension
This part consists of seven items. All items aim for fast eval-
uation of the patient’s ability to comprehend language: 2 pic-
ture pointing tasks, 2 sentence judgment tasks, and 3 yes/
no questions. These tasks are appropriate for the screening 
of auditory comprehension deficits. We used the Russian 
translations of the stimuli from the original Dutch version 
of the ABC with the preservation of its original aim and 
principle. Dutch and Russian native speakers who are pro-
fessional linguists prepared the translation and adaptation 
of the stimuli.

A1. Sentence-picture matching. This task assess-
es morphosyntactic comprehension at the sentence lev-
el. The patient looks at two pictures. One of them depicts 
a cow, and another one depicts a bicycle. Then the patient 
hears the following instructions: “Touch a bicycle, and then 
touch a cow.” The two words that are used for this task are 
comparable on relevant psycholinguistic variables (Akinina 
et al., 2016), as illustrated in Table 1.

A2. Spoken-word-to-picture matching. This task 
screens for the patient’s ability to understand the mean-
ing of a spoken word. The patient sees two pictures. One 
picture depicts an apple, and the other depicts a pie. While 
looking at the pictures, the patient hears the following in-
struction: “Touch the apple.” The ‘pie’ is a semantic distract-
er for the target word ‘apple.’ Both words are phonological-
ly simple, as shown in Table 2.

A3 – A4. Sentence comprehension. This task tests 
the patient’s sensitivity to the plausibility of auditorily and 
visually presented sentences. The examiner presents a pic-
ture and a sentence written above the picture. The exam-
iner also reads the sentence aloud. The patient should de-
cide whether the sentence fits the picture. The patient 
should say “yes” in case the sentence is correct and corre-
sponds to the picture. If the sentence does not fit the pic-
ture, the patient should say “no.”

In item A3, the patient looks at a picture showing 
a man going down the stairs and hears a sentence which 
does not fit the picture; see example 1. In this example, 
the case of the object is INSTR, while in the correct sen-
tence, the case should be GEN (see example 2). The exam-
iner asks if this sentence fits the picture. The expected an-
swer to that question is “No.”

(1) *Muzhchina spuskaetsya s lestnitsei
Man go down with stairs-INSTR
‘The man is going down with the stairs’

(2) Muzhchina spuskaetsya s lestnitsy
Man go down from stairs-GEN
‘The man is going down from the stairs’

In item A4, the patient sees a picture with a wom-
an who is going to wash a car. The patient reads and hears 
the sentence with a compound predicate Zhenschina 
sobiraetsya pomyt’ mashinu ‘The woman is going to wash 
the car.’ The examiner asks if this sentence fits the picture. 
The expected answer to the examiner’s question is “Yes.”

A5 – A7. Yes/No questions. This task is focused on 
the comprehension of sentences, tapping into different as-
pects of semantics. In this task, the examiner asks a ques-
tion, and a patient should answer “yes” or “no.” For details, 
see Table 3.

Part A: Scoring
Each item in part A is scored as 1 if the patient provides 
the expected answer. In all other cases, the response should 
be scored as 0. Slow answers, as well as cases of self-correc-
tion, should also be scored as 0.

Part B: Production
The production part of the ABC includes seven items 
to assess the patient’s ability for language production, 

Table 1.	 Stimuli Parameters for the Sentence-Picture Matching Task

Noun Object Familiarity – 
Mean (SD)

Age of Acquisition — 
Mean (SD)

Frequency 
(ipm)

Length 
in Syllables

Length 
in Phonemes

Velosiped ‘bike’ 	 4.52	 (.90) 	 1.66	 (.65) 23.10 4 9

Korova ‘cow’ 	 4.19	 (1.07) 	 1.20	 (.40) 44.80 3 6

Note:	 ipm — instances per million words.

Table 2.	 Stimuli Parameters for the Spoken-Word-to-Picture Matching Task

Noun Object Familiarity — 
Mean (SD)

Age of Acquisition — 
Mean (SD)

Frequency 
(ipm)

Length 
in Syllables

Length 
in Phonemes

Yabloko ‘apple’ 	 4.80	 (.64) 	 1.07	 (.26) 53.00 3 7

Pirog ‘pie’ 	 4.37	 (.86) 	 1.47	 (.67) 16.30 2 5

Note:	 ipm — instances per million words.
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including object naming, word repetition, and reading 
words aloud. We preserved the principles of the origi-
nal test and translated the tasks from the original Dutch 
version when possible. In some cases, we changed 
the stimuli to be more culture-specific and linguistically 
relevant for Russian.

B1 – B3. Object naming. The patient is present-
ed with two object pictures and one animal picture (one 
at the time) and their task is to name what they see in 
the picture. The complexity of the nouns increases item 
by item (see Table  4). We replaced the pictorial stimu-
li in item B1 (piano) to avoid ambiguity in the interpre-
tation (two notions can refer to the object piano: pianino 
and fortepiano). Instead, we used a picture of a guitar. We 
also replaced the picture for item B2 (broccoli) because its 
frequency is very low in Russian (0.7 instances per mil-
lion words). In the ABC-Ru, we use the word cherepak-
ha: ‘turtle’.

B4 – B5. Repetition. In this task, the patient should 
repeat two abstract and phonologically complex nouns (see 
Table 5). We followed the principle of the original Dutch 
version, and the word used in item B4 was directly trans-
lated from Dutch to Russian. For item B5, we used a word 

which is semantically and phonologically close to the Dutch 
original (sollicitatie ‘application’).

B6 – B7. Reading aloud. Items B6 and B7 assess 
the patient’s ability to read phonologically complex words 
aloud. The two words for these items are chosen following 
the principle of the original ABC. For details, see Table 6.

Part B: Scoring
All items included in part B should be scored 1 if the answer 
is correct. The use of semantic and phonological parapha-
sias, jargon speech, perseverations, the response “do not 
know,” and no response all lead to scoring as 0.

Part C. Additional tasks
This part of the ABC is optional and can be applied when 
the examiner wishes to know more about the patient’s speech/
language status. Part C consists of seven items of high lin-
guistic complexity.

C1. Picture description. In this task, the examin-
er presents a picture, and asks a question: “Please, describe 
what is wrong in this picture?” We identified five elements 
of the picture which non-brain-damaged (NBD) individu-
als pointed out as strange or wrong, i.e., the umbrella (up-

Table 4.	 Stimuli Parameters for the Object Naming Task

Noun
Object 
Familiarity — 
Mean (SD)

Age of 
Acquisition — 
Mean (SD)

Frequency 
(ipm)

Length in 
Syllables

Length in 
Phonemes

Number 
of Consonant 
Clusters

Gitara ‘guitar’ 4.06 (1.20) 1.98 (.77) 22.20 3 6 0

Cherepakha ‘turtle’ 3.76 (1.33) 1.63 (.73) 6.30 4 8 0

Vertolyot ‘helicopter’ 3.55 (1.36) 2.01 (.69) 38.70 3 8 1

Note:	 ipm — instances per million words.

Table 5.	 Stimuli Parameters for the Repetition Task

Noun Frequency 
(ipm)

Length in 
Syllables

Length in 
Phonemes

Number of 
Consonant 
Clusters

Number of 
Articulatory 
Switches

Organizatsiya ‘organization’ 312.4 6 11 1 2

Elektrichestvo ‘electricity’ 20.2 4 13 2 3

Note:	 ipm — instances per million words.

Table 3.	 Stimuli Parameters for Yes/No Questions

Item Question Expected Answer Parameters

A5 U stola est’ okna?  
‘Does a table have windows?’ No Sentence comprehension focused on semantics 

of the noun.

A6 Mozhno li s’est’ makarony?
‘Is it possible to eat spaghetti?’ Yes Sentence comprehension focused on relations 

between a verb and a noun.

A7 Babochka — eto ptitsa?
‘Is a butterfly a bird?’ No Sentence comprehension focused on category 

semantics.

http://www.cogjournal.org/
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side down), a duck, the pants, the cloud, and the boots. Pa-
tients score 1 point when they mention the umbrella and 
at least two out of the four other elements. If the patient 
names fewer than three elements or does not mention and 
umbrella, they get 0 points. This task assesses narrative 
speech production.

C2. Yes/No questions. This task contains three yes/
no questions (see Table 7).

C3. Repetition. In this task, the patient should repeat 
three phonologically complex phrases (see Table 8).

C4. Reading aloud. In this task, the patient reads two 
phonologically complex words and one phrase aloud (see 
Table 9).

C5. Completion of a series of words. This task as-
sesses a patient’s word retrieval ability. The patient is pre-
sented with three series of words, each series of a different 
semantic category. Each series consists of three represen-
tatives of one category: a) romashka ‘chamomile’, tyul’pan 
‘tulip’, liliya ‘lily’; b) schuka ‘pike’, sel’d’ ‘herring’, losos’ 
‘salmon’; c) kapusta ‘cabbage’, ogurets ‘cucumber’, morkov’ 
‘carrot’. The examiner reads each series aloud and asks 

the patient to complete it. If the patient names one rep-
resentative of the category or the name of the category it-
self, they receive a score of 1. In all other cases, the patient 
gets 0 points.

C6. Verbal fluency task. This task tests the ability 
to retrieve words of a specific semantic category. There are 
three categories: animals, professions, cities. The examiner 
sets a timer and invites the patient to name as many repre-
sentatives of a category as possible in one minute. The num-
ber of tested categories is up to an examiner. We calculat-
ed the threshold for each category as the number of items 
of a class (correctly) mentioned by non-brain-damaged 
speakers minus one standard deviation. The score is 1 if 
a patient names 15 representatives or more in the category 
of animals; 12 or more in the category of professions; 15 or 
more in the category of cities. If the patient names fewer 
items than the threshold, they get 0 points.

C7. Repetition of syllables series. This task allows 
us to estimate the presence or absence of articulation dif-
ficulties. In this task, the examiner asks a patient to repeat 
three series of syllables with explosive consonants differing 

Table 8.	 Stimuli Parameters for the Repetition Task (Part C)

Item Noun Length in 
Syllables

Length in 
Phonemes

Number 
of Consonant 
Clusters

Number of 
Articulatory 
Transitions

C3a Futlyar dlya dreli 
 ‘A drill case’ 5 14 3 0

C3b Dorozhnoe zagrazhdenie 
‘roadblock’ 9 19 3 3

C3c Opublikovat’ oproverzhenie 
‘to publish a rebuttal’ 11 24 3 4

Table 7.	 Stimuli Parameters for Yes/No Questions (Part C)

Item Question Expected 
Answer Parameters

C2a Mozhno li dut’ v baraban?  
‘Can you blow in a drum?’ No Sentence comprehension focused on relations between a verb 

and a noun.

C2b Kitay — eto strana?
‘Is China a country?’ Yes Sentence comprehension focused on semantics (i.e. world 

knowledge).

C2c U slona est’ klyuv?
‘Does an elephant have a beak?’ No Sentence comprehension focused on semantics of the noun.

Table 6.	 Stimuli Parameters for Reading Aloud

Noun Frequency 
(ipm)

Length in 
Syllables

Length in 
Phonemes

Number of 
Consonant 
Clusters

Number of 
Articulatory 
Switches

Administratsiya 
‘administration’ 98.3 6 13 2 2

Pozdravlenie 
‘congratulations’ 10.8 5 12 1 3

Note:	 ipm — instances per million words.
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in the place of articulation: papapapapa (with a labial conso-
nant), tatatatata (with an alveolar consonant), and kakakaka-
ka (with a velar consonant). The fourth series is made to elic-
it switches between those consonants: pataka pataka pataka. 
Every item is scored as 1 in the case of correct repetition, and 
0 in all other cases. The maximum score for this task is 4.

Study 1
Study  1 aimed to standardize the ABC-Ru and to deter-
mine to what extent this test meets the required psycho-
metric standards. We standardized the core test, including 
parts A (language comprehension) and B (language pro-
duction). Part C is not necessary for aphasia screening but 
contains a set of additional tasks that a professional may or 
may not use for a deeper understanding of the patient’s def-
icit. Therefore, this part has not been included in Study 1.

Method
Participants. Two groups of participants took part 
in the study. The clinical group consisted of people in 
the chronic post-stroke period: N = 80, 30 females; mean 
age = 60 years (SD = 11.5, range 26 – 79); mean years 
of education = 14 (SD = 2.5, range 8 – 19); mean months 
post-onset = 56 (SD = 66, range 5 – 307). At admission 
to the Center for Speech Pathology and Neurorehabilitation 
(Moscow, Russia), these participants were assessed with 
standard tests by a professional speech language therapist 
(SLT). According to the SLT reports, 60 participants suf-
fered from a variety of aphasia types (39 fluent, 21 non-flu-
ent), and 20 were diagnosed with pure dysarthria without 
aphasia. None of the participants had a neurodegenerative 
disease or any psychiatric or neurological history.

The control group consisted of people who vol-
unteered for the study: N = 120, 61 females; mean 
age = 43 years (SD = 19, range 17 – 86); mean years of edu-
cation = 15 (SD = 2.6, range 10 – 21). Participants of the con-
trol group were selected to match the people from the clin-
ical group by age, gender, and education level.

All participants, except for one left-handed and one 
ambidextrous member of the clinical group and three left-
handed members of the control group, were (premorbidly) 
right-handed. Participants were monolingual native speak-
ers of Russian, had (corrected to) normal vision and hear-
ing, and did not have any traumatic brain injuries in the last 
three years. None of them used medication which could af-
fect cognitive functions. Detailed participant demographic 
information is presented in Supplementary Online Material 

Table  1 (clinical group) and Table 2 (control group). All 
participants signed the informed consent form approved by 
the HSE Committee on  Interuniversity Surveys and Ethi-
cal Assessment of Empirical Research (National Research 
University Higher School of Economics, Moscow, Russia).

Materials and procedure. All participants per-
formed the ABC-Ru and the Token Test (Token Test App: 
Bastiaanse, Akinina, Satoer, & de Kok, 2020; Russian ver-
sion: Akinina, Buivolova, Soloukhina, & Bastiaanse, 2019) 
in a randomized order. The Token Test is a test for detecting 
language disorders (De Renzi & Faglioni, 1978). For the To-
ken Test, participants see squares and circles of different 
colors, shapes, and sizes and hear instructions on how they 
should manipulate the figures (for example, Touch the black 
square; Touch the yellow circle and the green square; Touch 
all the circles, except the green one). There are five series 
of commands which become more complex series by series. 
Participants were tested in a quiet room by a clinical lin-
guist. All spoken answers to the ABC-Ru were recorded af-
ter acquiring additional oral consent, and responses were 
scored on a paper form. All answers on the Token Test were 
automatically scored in the App.

For evaluating the ABC-Ru as a reliable test (Green-
halgh, 1997), we measured its sensitivity, specificity, posi-
tive and negative predictive values, as well as positive and 
negative likelihood ratios. The sensitivity of the test al-
lows diagnosing people with aphasia as such. The specific-
ity of the test shows how well the test allows one to exclude 
people without aphasia. Positive/negative predictive values 
estimate how probable it is that when the results of the test 
are positive/negative, people have or do not have aphasia. 
The positive/negative likelihood ratio reflects the proba-
bility of finding positive/negative results in a person with/
without aphasia. We estimated all these parameters accord-
ing to the formula proposed by Greenhalgh (1997).

We measured the concurrent validity (Ivanova & Hal-
lowell, 2013) of the test by using the correlation between 
the results obtained by the ABC-Ru with the results 
of the valid and reliable Token Test (Akinina, Bastiaanse, 
&  Soloukhina, 2019, Akinina, Buivolova, Soloukhi-
na, & Bastiaanse, 2019). Construct validity was measured 
by a comparison of the results on the ABC-Ru and SLT 
assessments.

For measuring inter-rater reliability, four independent 
raters scored the recorded answers of 30 participants (with 
aphasia and/or dysarthria) chosen randomly from the clin-
ical group.

To evaluate internal consistency, we measured how 
each item correlates with the final score using the Kuder-

Table 9.	 Stimuli Parameters for Reading Aloud (Part C)

Item Noun Length in 
Syllables

Length in 
Phonemes

Number 
of Consonant 
Clusters

Number of Articulatory 
Transitions

C4a Abonement 
‘subscription’ 4 9 1 3

C4b Laboratoriya 
‘laboratory’ 6 11 0 4

C4c Neveroyatnaya konstruktsyya 
‘incredible construction’ 10 22 3 6
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Richardson formula 20. For item analysis, we deter-
mined item difficulty to ensure that the test includes items 
of different complexity. We measured the percentage 
of correct answers for each item in a representative sam-
ple of people with aphasia of different types and severity 
(60 people with aphasia from the clinical group) and we 
compared them to the results of healthy individuals. More-
over, we estimated item discriminability to evaluate the de-
gree to which every item refers to the same construct with 
the overall score.

To measure the effect of demographic characteristics on 
test performance, we correlated the results of the ABC-Ru 
with age and educational background in both the clinical 
and control groups, and the results on the ABC-Ru with 
the time post-onset in the clinical group. Additionally, we 
compared the performance of participants with different 
types of aphasia (fluent vs. non-fluent).

Results
The mean ABC-Ru score in the group of people with apha-
sia was 10.50 (SD = 3.29, range 2 – 14), and the mean Token 
Test score was 20.16 (SD = 9.02, range 0.50 – 36). In the group 
of participants with dysarthria (N = 20), the mean overall 
score on the ABC-Ru was 12.50 (SD = 2.08, range 7 – 14), 
and the mean Token Test score was 29.05 (SD = 7.86, range 
7.50 – 36). In the control group, participants performed on 
the ABC-Ru with an overall score of 13.54 (SD = 0.74, range 
8 – 14) and on the Token Test with an overall score of 34.55 
(SD = 1.90, range 27 – 36).

We defined the cut-off score to allow for differen-
tiation between performance of those with and without 
speech/language disorders as equal to the 5th percentile 
of the performance in the control group. For the core part 
of the test, including parts A and B, the cut-off score was 
13 out of 14 points. The same cut-off score was determined 
for the original Dutch version of the test.

The results for sensitivity, specificity, positive and neg-
ative predictive values, and positive and negative likelihood 
ratios according to the formula discussed in Greenhal-
gh (1997) are given in Table 10. We used the participants’ 
results on the ABC-Ru and on the Token Test as a golden 
standard measure. We included the results of the control 
group and the results of the group of people with SLT-diag-
nosed aphasia, because the Token Test is supposed to detect 
language disorders but not speech disorders such as dysar-
thria. The ABC-Ru is sensitive to articulation problems, so 
it was not suitable for a comparison. Hence, to avoid am-
biguity, we did not include the data obtained in the group 
of dysarthric participants. The results are given in Table 10.

The results showed that the ABC-Ru can be consid-
ered as sensitive (72 % of people with aphasia were diag-
nosed as such) and highly specific (96 % of participants 
were estimated correctly as not having aphasia). We found 
that the test has high positive (.88) and negative (.89) pre-
dictive values, referring to the probability that people will 
be diagnosed correctly as having aphasia (positive) or not 
having aphasia (negative), respectively. The positive likeli-
hood ratio (17.35) is due to a very high probability of find 

Table 10.	 Reliability Measures of the ABC-Ru

TT < 29 (N = 53) TT ≥ 29 (N = 121)

ABC-Ru < 13 (n = 42) A True positive (38) B False positive (5)

ABC-Ru ≥ 13 (n = 132) C False negative (15) D True negative (116)

Value 95% confidence intervals

Sensitivity A/(A+C) .72 .58 – .83

Specificity D/(B+D) .96 .91 – .99

Positive predictive value A/(A+B) .88 .75 – .96

Negative predictive value D/(C+D) .89 .82 – .93

Likelihood ratio of a positive test 
sensitivity / (1-specificity) 17.35 7.23 – 41.61

Likelihood ratio of a negative test 
(1-sensitivity) / specificity .30 .19 – .45

Note:	 ABC-Ru < 13: the score on the ABC-Ru is lower than 13, indicating speech/language problems. ABC-Ru ≥ 13: the score on the 
ABC-Ru is 13 or higher, indicating the absence of speech/language problems. TT < 29: the Token Test score is lower than 29, 
indicating aphasia. TT ≥ 29: the Token Test score is equal to or higher than 29, indicating the absence of aphasia.
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a positive result in a person with aphasia, and the nega-
tive likelihood ratio of 0.29 refers to a moderate probability 
of finding a negative result on the ABC-Ru in a person 
without aphasia (McGee, 2002).

To identify the concurrent validity with the golden 
standard instrument, we measured the correlation between 
the ABC-Ru and the Token Test results in the three groups. 
In the control group, the Pearson’s correlation coefficient 
was low but significant (r = .356, p < .001). In the group 
of participants with aphasia, Pearson’s correlation was mod-
erate and significant (r = .592, p < .001). In the group of peo-
ple with dysarthria, the results on the ABC-Ru and the To-
ken test did not correlate significantly (r = – .109, p = .645). 
These results can be explained by the fact that the Token 
Test is meant to diagnose language disorders (i.e., aphasia) 
and, hence, patients with dysarthria should perform rela-
tively normally on this test. The ABC-Ru is meant to detect 
both speech and language disorders. This shows that results 
on both tests correlate well in a group of people with apha-
sia, indicating that the ABC-Ru is about as good for aphasia 
detection as the Token Test.

To identify the construct validity of the ABC-Ru, we 
calculated the correlation coefficient (Pearson) between 

the performance on the ABC-Ru and the severity of speech/
language disorders (range 1 – 6 from mild to very severe 
disorder) in the clinical group, measured by profession-
al SLTs using standardized methods. We found a moderate 
and significant correlation between those two measures 
(r = – .481, p < .001), meaning that the ABC-Ru allows us 
to detect the presence of speech/language disorders and 
to estimate their severity. The coefficient is negative due 
to the opposite direction of the scales.

For measuring inter-rater reliability, four indepen-
dent raters (two were trained neurolinguists, and the other 
two were trained students from the HSE linguistics depart-
ment) evaluated the recordings of 30 participants randomly 
selected from the clinical group. Raters scored participant 
performance on the tasks from core parts A and B (except 
for items A1 and A2, where the participant points out in 
the pictures what makes an evaluation based only on au-
dio recording impossible). After the exclusion of these two 
items from the inter-rater reliability analysis, the maximal 
overall score for inter-rater reliability was 12 with the max-
imal score of 5 for part A and 7 for part B. The mean 
scores were 9.90 (SD = 2.41, range 3 – 12) for Rater 1; 
9.78  (SD = 2.21, range 3 – 12) for Rater 2; 9.77 (SD = 2.29, 

Table 11.	 Inter-Item Complexity

Item
NBD — Difficulty 

Mean (SD)
PWA — Difficulty 

Mean (SD)
Difficulty 

Interpretation Discriminability
Discriminability 
Interpretation

A1 	 .99	 (.09) 	 .93	 (.25) Easy .15 Fair

A2 	 1.00	 (.00) 	 .97	 (.18) Easy .10 Fair

A3 	 .73	 (.47) 	 .37	 (.49) Hard .55 Good

A4 	 .95	 (.24) 	 .92	 (.28) Easy .10 Fair

A5 	 .98	 (.13) 	 .82	 (.39) Moderate .35 Good

A6 	 .99	 (.09) 	 .87	 (.34) Easy .25 Fair

A7 	 .99	 (.09) 	 .93	 (.25) Easy .20 Fair

B1 	 .99	 (.09) 	 .78	 (.42) Moderate .60 Good

B2 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Moderate .50 Good

B3 	 .98	 (.13) 	 .70	 (.46) Moderate .75 Good

B4 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Moderate .90 Good

B5 	 1.00	 (.00) 	 .65	 (.48) Moderate .90 Good

B6 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Moderate .85 Good

B7 	 .99	 (.09) 	 .57	 (.50) Moderate .75 Good

Note:	 NBD — group of non-brain-damaged individuals; PWA — people with aphasia.
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range 4 – 12) for Rater 3; and 10 (SD = 2.18, range 3 – 12) 
for Rater 4. To assess the degree of consistency of scorings 
between the raters, we used a two-way random, absolute, 
average-measures intraclass correlation (ICC; McGraw 
&  Wong, 1996). The found intraclass correlation of .955 
(95 % CI: .922 – .977; F (29, 89.4) = 22.1, p < .001) can be con-
sidered as excellent (Koo & Li, 2016).

We measured the internal consistency of the test us-
ing the Kuder-Richardson formula (KR-20) because 
the data were scored dichotomously (Cicchetti, 1994; Iva-
nova & Hallowell, 2013). The results indicate that the ABC-
Ru can be considered as homogenous (KR-20 = .850) (Pa-
tock, 2004). The inter-item analysis showed that the items 
of the test are balanced in terms of difficulty: five items can 
be considered as easy, seven as moderately difficult, and one 
item as hard (Office of Educational Assessment, 2020). Dis-
criminability of every single item varies from fair to good 
(Office of Educational Assessment, 2020). For item analysis 
details, see Table 11.

To identify the influence of demographic characteris-
tics on the ABC-Ru results, we applied a Pearson’s corre-
lation test a) between participant age and ABC-Ru results 
in the control (r = – .142 , p = .120) and clinical (r = – .113, 
p = .320) groups; b) between educational level and ABC-Ru 
results in the control (r = .145, p = .105 ) and clinical (r = .106, 
p = .349 ) groups; and, finally, c) between the time post-on-
set and ABC-Ru results in the clinical group (r = – .171, 
p = .127). We also divided the control group into two age 
subgroups (17 – 45 years old, n = 64; 45 – 86 years old, n = 56) 
and found no difference between their performance (Wil-
coxon signed-rank test: Z = − 1.403, p = .161). Two age 
groups of participants from the clinical group (26 – 59 years 
old, n = 34; 60 – 86 years old, n = 46) performed similar-
ly as well (Z = – .238, p = .778). Finally, there was no perfor-
mance difference between individuals with fluent (n = 38) 
and non-fluent (n = 22) aphasia (Z = − 1.036, p = .300). 
As expected, there was a significant difference between 
the performance of the groups of people with aphasia and 
people with dysarthria (Z = − 3.296, p = .001). In the group 
of people with dysarthria, there was no significant differ-
ence between performance on comprehension and produc-
tion tasks (Z = – .524, p = .600).

Interim Discussion
In this first study, we showed that the ABC-Ru is a screen-
ing test for speech/language disorders which meets 
the required psychometric standards. This new test can 
be qualified as reliable with high sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive values, and appropri-
ate likelihood ratios. Moderate and significant correla-
tions for concurrent validity in the group of participants 
with aphasia demonstrate that the ABC-Ru can help 
to detect aphasia as effectively as the Token Test. The con-
struct validity of the ABC-Ru is moderate, implying that 
the ABC-Ru allows us to estimate speech/language dis-
order severity as effectively as the standard tests used by 
SLTs. Two independent raters scored the results of people 
with and without speech/language disorders with a high 
agreement. This means that the test results can be scored 
reliably by any rater.

Item analysis showed the homogeneity of the test, and 
that the ABC-Ru includes items of varying difficulty (i.e., 

hard, moderate, and easy). Testing in the control group 
showed that people without brain damage performed al-
most perfectly on all items (95 – 100 % correct answers), 
except for one item (A3). However, their performance on 
that item (73 % correct responses) was significantly above 
chance, and we decided to keep the item as the only high-
ly difficult item. Moreover, item analysis showed that 
all items that were hard or of moderate difficulty have 
a good discriminability, meaning that they correspond 
better to the overall score than relatively easy items. Tak-
ing all these results into account, we propose that the final 
set of five ‘easy’, seven moderately difficult, and one ‘hard’ 
items provides an appropriate range to make a distinction 
within participants with disorders of different severity (Iva-
nova & Hallowell, 2013).

Finally, we found that demographic characteristics do 
not influence ABC-Ru scores. Moreover, there was no dif-
ference in performance in the groups of people with dif-
ferent types of aphasia, which means that the test can help 
to detect various kinds of aphasia with the same reliabili-
ty. A significant difference was found between the perfor-
mance in the group of people with aphasia versus pure dys-
arthria. The overall ABC-Ru score of the latter group was 
higher than in the group of people with aphasia, though be-
low the threshold, and there was no significant difference 
in their performance on production tasks versus compre-
hension tasks. The results of participants with pure dysar-
thria on the Token Test were above threshold. We cannot 
claim that the ABC-Ru allows us to differentiate between 
aphasia and articulation disorders. However, the combina-
tion of the ABC-Ru and Token Test can give further direc-
tion for diagnostics.

Study 2
After standardization of the test in the population of people 
with stable speech/language status, we investigated whether 
the test is suitable for usage in the acute stage in clini-
cal settings. We estimated how well the results obtained 
on the ABC-Ru correspond to speech/language disorder 
severity assessed by SLTs and to the score on another stan-
dardized screening test, the Russian Aphasia Rapid Test 
(Russian ART; Buivolova et al., 2020).

Method
Participants. A clinical group of 20 individuals (7 females; 
mean age = 61.2 years, SD = 13.9, range 32 – 85) took part in 
the study. All participants suffered from a stroke and were 
in the acute post-stroke period (mean time post-onset 10 
days, SD = 4.8, range 2 – 23 days), and they did not have neu-
rodegenerative disorders. They were admitted to the neu-
rology department of the Moscow City Clinical Hospital 
No31. According to the SLT assessment, 10 participants 
had aphasia, 6 participants had pure dysarthria, and 4 par-
ticipants did not have any speech and/or language disor-
ders. Participant demographic information is presented in 
Supplementary Online Material Table 3.

Materials and procedure. All participants were test-
ed by a clinical linguist or professional SLT while in bed, 
using the Russian Aphasia Rapid Test (ART; Buivolova 
et al., 2020) and the core part (parts A and B) of the ABC-
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Ru. The order in which the two tests were administered 
was randomized. The Russian ART was chosen because it 
is a valid and standardized screening test for speech/lan-
guage disorders and can be considered as a golden standard 
screening test for Russian. It consists of six tasks, assess-
ing the understanding of instructions, repetition of three 
words and one sentence, naming of three objects, scoring 
of dysarthria, and a semantic fluency task. On the same 
day, the SLT provided a detailed speech/language assess-
ment with the Vasserman’s scale, a test for neuropsychologi-
cal evaluation (Vasserman et al., 1997). According to the re-
sults, the SLT rated the speech/language disorder severity 
on a scale from 1 to 6. All participants or their relatives 
signed the informed consent for participation in the proj-
ect and allowed personal data processing at admission 
to the hospital. A professional started to test patients after 
an explanation of the procedure and obtaining oral consent 
for participation in the study.

Results
The participants performed the Russian ART with a mean 
score of 7.60 out of 26 points (SD = 7.50, range 0 – 23) 
and the ABC-Ru with a mean score of 10.25 out of 14 
(SD = 3.58, range 2 – 14). The correlation coefficient (Spear-
man) of the results of the two tests was high and significant 
(ρ = – .911, p < .001). Moreover, the results on the ABC-Ru 
highly correlated with the severity of the speech/language 
disorder according to the SLT assessment (ρ = – .835, 
p < .001). The coefficients are negative because the tests 
have oppositely directed scales. The correlation between 
the Russian ART and SLT assessment was also high and sig-
nificant (ρ = .856, p < .001).

People with aphasia and/or dysarthria performed 
the ABC-Ru with a mean score of 9.50 (SD = 3.63, range 
2 – 14), while people who suffered from stroke without 
any accompanying speech/language disorders performed 
the ABC-Ru above the threshold with a mean score of 13.25 
(SD = 0.50, range 13 – 14). The difference in performance 
in those two groups is significant according to the results 
of the Wilcoxon signed-rank test (Z = − 3.308, p < .001).

Interim Discussion
The second study shows that the ABC-Ru is as suitable 
for speech/language screening as the Russian ART. They 
measure the same construct, and both correlate well with 
the results of the SLT assessment. Although both tests can 
be successfully used for speech/language pathology screen-
ing, the ABC-Ru allows for assessment of a wider range 
of patient abilities (e.g., sentence comprehension and read-
ing aloud) during a comparable amount of time. Moreover, 
the ABC-Ru allows us to assess language comprehension 
and production separately and to use the additional tasks 
for more detailed screening if necessary. The results show 
that the ABC-Ru allows us to differentiate between post-
stroke patients with and without speech/language disorders.

General Discussion
We conducted two studies to test whether the Russian ver-
sion of the Aphasia Bedside Check meets modern psy-
chometric standards and can be used for the screening 

of speech/language pathologies in the acute post-stroke 
period. The ABC-Ru allows us to screen for problems at 
the levels of language comprehension and language produc-
tion, and to perform additional tasks that can be informa-
tive for the development of a further rehabilitation course 
for each patient. Administration of the test does not require 
any specific skills and can be performed not only by speech/
language pathologists or neuropsychologists but also by 
neurologists and other members of the neurological ward 
staff. Our results show that the test meets standards and can 
be used in the acute post-stroke period.

Our study has some limitations. Firstly, due to the CO-
VID-19 pandemic, we were unable to collect data for a test-
retest analysis. This would have allowed us to understand 
whether the results of the test are stable over time. However, 
this is not crucial for the ABC-Ru, because this test is sup-
posed to be used for screening in the acute post-stroke peri-
od and not to measure improvement. It is known that spon-
taneous language recovery during the acute stage of stroke 
is possible (Holland & Fridriksson, 2001), so it cannot 
be proven whether changes in test results are caused by low 
test-retest reliability or by spontaneous recovery process-
es. To estimate whether the test-retest reliability is high, it 
will be necessary to compare the results in a group of peo-
ple with chronic aphasia and people with acute aphasia, and 
to define whether there are significant differences between 
the performance at two time points in those two groups. 
This should be done in a future study.

The second limitation is devoted to the small number 
of participants in Study 2. However, in Study 1, the ABC-
Ru was administered with 120 healthy individuals, 80 peo-
ple with chronic aphasia, and 20 people with chronic dys-
arthria. In Study 2, the results obtained in the group of 20 
people in the acute post-stroke period confirmed findings 
from the chronic population and showed a high correla-
tion with existing measures. Thus, for the current study, 
the sample size can be considered as sufficient.

Lastly, the main purpose of the current study was 
to standardize the core part of the ABC-Ru, including parts 
A (language comprehension) and B (language production). 
The optional part  C with the additional items has been 
adapted to Russian, but since it is an optional part, it was 
not the focus of the present study.

As for future perspectives, the ABC-Ru shows prom-
ising potential for being used in the neurosurgical popu-
lation. As of now, there is no short and valid test for mea-
suring the existence of aphasia and the severity of pre- and 
post-operative speech/language disorders, especially in pa-
tients with severe speech/language problems. That is why 
the ABC-Ru should be standardized and validated not only 
in the post-stroke population but in people with brain tu-
mors and traumatic brain injuries.

To sum up, the standardization of the Aphasia Bedside 
Check for Russian showed promising results. This test can 
be considered as a reliable instrument for speech/language 
screening of patients in the acute post-stroke period.
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Введение
Инсульт является второй ведущей причиной смерти 
в России и восьмой по распространенности причиной 
получения инвалидности (Institute for Health Metrics 
and Evaluation, 2018). Одним из возможных послед-
ствий инсульта наряду с двигательными нарушениями 
является афазия. Афазия — нарушение, ведущее к про-
блемам с порождением и пониманием речи, что нега-
тивно сказывается на качестве жизни человека (Lucot 
et al., 2013). Для того, чтобы спрогнозировать исход за-
болевания и минимизировать его последствия, необхо-
димо диагностировать речевые нарушения как можно 
раньше.

Для оценки речевой функции пациентов, посту-
пающих в неврологические отделения, используются 
скрининговые тесты (National Stroke Foundation, 2010). 
Скрининг является важным этапом для дальнейшей 
диагностики и составления программы реабилитации. 
В остром периоде заболевания речь обычно оценива-
ется с использованием общих скрининговых шкал, та-
ких как National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS, 
National Institute of Neurological Disorders and Stroke 
[U.S.], 2011), а также с помощью инструментов, предна-
значенных специально для скрининга речевых наруше-
ний. Такие инструменты широко используются в ми-
ровой клинической практике (El Hachioui et al, 2017; 
Rohde et al., 2018).

В российской клинической практике шкала NIHSS 
рекомендована для скрининга состояния пациента 
в первые дни от начала заболевания. Эта шкала позво-
ляет оценить состояние различных функций, включая 
речь. Однако для детального речевого скрининга дан-
ная шкала не предназначена. Быстрый тест на афазию 
(БТА, Azuar et al., 2013; Русская версия: Buivolova et al., 
2020) — стандартизированный лингвистический скри-
нинговый тест, разработанный на основе NIHSS. Обе 
шкалы (БТА и NIHSS) просты как для исследователя, 
так и для пациента и подходят для начального скри-
нинга состояния речевой функции. Однако деталь-
ной информации о ядре речевого дефицита с помощью 
этого теста получить невозможно.

Еще один скрининговый тест, который использу-
ется в российских клиниках, — «Методика скрининг-
диагностики больных с афазией» (Щербакова, Котов, 
2015). Этот тест был разработан для диагностики ре-
чевых нарушений. Он позволяет неврологам, логопе-
дам и нейропсихологам определить тип афазии в со-
ответствии с классификацией А. Р. Лурии (Akhutina, 
2016). Выполнение теста занимает небольшое количе-
ство времени (от 5 до 30 минут). Этот инструмент мо-
жет быть использован для скрининга и отвечает запро-
сам специалистов. Однако авторы теста не приводят 
информации о стандартизации теста, был ли он нор-
мирован в группе неврологически здоровых испытуе-
мых, а также как соотносятся результаты, полученные 
при выполнении этого теста, с результатами выполне-
ния других существующих инструментов, используе-
мых для скрининга.

Логопедами и нейропсихологами в неврологиче-
ских отделениях для больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) широко исполь-
зуется шкала Л. И. Вассермана (Вассерман и др., 1997). 
К преимуществам этого теста относится его детализи-
рованность, к недостаткам — продолжительность (он 
занимает более 30 минут) и невозможность проведе-
ния специалистами без логопедической подготовки. 
Поэтому использование этой шкалы в остром периоде 
может быть затруднительным.

Все вышеперечисленные инструменты имеют 
преимущества и недостатки. В условиях нехватки ло-
гопедов в больницах короткие скрининговые тесты 
могут быть недостаточны для определения речевого 
дефицита, что может привести к неправильному ди-
агнозу. При этом батареи нейропсихологических те-
стов не могут применяться неспециалистами в этой 
области. На данном этапе не хватает простых инстру-
ментов для оценки восприятия и порождения речи. 
Кроме того, авторы существующих тестов не всег-
да достаточно подробно описывают результаты стан-
дартизации тестов, хотя это является важной частью 
разработки тестов для определения афазии (Ivanova, 
Hallowell, 2013) и речевых скрининговых тестов в це-
лом (Rohde et al., 2018). Таким образом, необходимой 
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представляется разработка теста для русского язы-
ка, который соответствовал бы современным психо-
метрическим стандартам и позволял бы неврологам 
определять направление дальнейшей диагностики 
и реабилитации и находить подтверждение постав-
ленному диагнозу.

Тест Aphasia Bedside Check (ABC; Lamers 
et  al. 2020; Visch-Brink, El Hachioui, 2013) широко 
используется в клинической практике в Нидерлан-
дах. Проведение теста не требует специальных зна-
ний в области речевых нарушений, но позволяет ме-
дицинскому работнику оценить сохранность речевой 
функции пациента. Кроме того, этот тест разработан 
в виде буклета карманного размера и не предполага-
ет использования дополнительного оборудования. 
Все это делает его крайне полезным для диагности-
ки речевых нарушений у пациентов в остром перио-
де инсульта, особенно в больницах, где нет профес-
сиональных логопедов. АВС позволяет любому члену 
медицинского персонала оценить порождение и вос-
приятие речи, что может углубить понимание речево-
го дефицита пациента.

Принимая во внимание эти преимущества, мы 
разработали русскоязычную версию теста АВС, кото-
рая на русском языке получила название «Афазия: бы-
страя верификация» (АБВ). По сравнению с другими 
инструментами для определения наличия афазии у но-
сителей русского языка, этот тест непродолжителен, 
лингвистически мотивирован и прост в использова-
нии. Подробно стимульный материал теста обсужда-
ется в следующих разделах.

Мы провели два исследования, отвечающие на 
следующие вопросы:

1.  Соответствует ли тест АБВ современным психо-
метрическим стандартам?

2.  Применим ли тест для работы с пациентами 
в острой стадии инсульта?

АБВ: описание
Тест «Афазия: быстрая верификация» состоит из трех 
частей. Часть А оценивает понимание речи, часть Б — 
порождение, в часть В включены задания повышенной 
сложности. Части А и Б составляют ядро теста, часть 
В является дополнительной и может проводиться для 
углубления понимания речевого дефицита пациента. 
Каждая часть содержит семь заданий.

Часть А: понимание речи
Часть А представлена семью заданиями, каждое из ко-
торых направлено на быструю оценку способности па-
циента к пониманию речи. В двух заданиях пациен-
ту необходимо выполнить инструкции или соотнести 
услышанное слово с рисунком. В других двух задани-
ях — оценить грамматическую правильность предло-
жения. И, наконец, в последних трех заданиях — дать 
ответ «да» или «нет» на вопросы, связанные с воспри-
ятием смыла предложений. Эти задания подходят для 
диагностики нарушений восприятия речи на слух. 
В русской версии мы сохранили общий принцип по-
строения и задачи оригинальной версии теста, по воз-
можности сделав перевод с нидерландского языка, 
а в тех заданиях, где это было невозможно, мы подо-
брали релевантные аналоги в русском языке. Перевод 
и адаптация заданий осуществлялись лингвистами, 
носителями нидерландского и русского языков.

A1. Соотнесение предложения и изображе-
ний. Задание оценивает восприятие морфосинтаксиса 
на уровне предложения. Пациенту предъявляется две 
фотографии. На одной из них изображена корова, на 
другой — велосипед. После этого звучит инструкция: 
«Дотроньтесь сначала до велосипеда, а затем — до ко-
ровы». Два стимульных слова, использованных в зада-
нии, сопоставимы по психолингвистическим параме-
трам (Akinina et al., 2016), что показано в таблице 1.

Таблица 1.	 Параметры стимулов для задания на сопоставление предложения и картинки

Существительное Знакомство с объектом: 
среднее (SD)

Возраст усвоения: 
среднее (SD)

Частотность 
(ipm)

Длина 
в слогах

Длина 
в фонемах

Велосипед 	 4.52	 (.90) 	 1.66	 (.65) 23.10 4 9

Корова 	 4.19	 (1.07) 	 1.20	 (.40) 44.80 3 6

Примечание:	 ipm — вхождений на миллион слов.

Таблица 2.	 Параметры стимулов для задания на сопоставление слова с картинкой

Существительное Знакомство с объектом: 
среднее (SD)

Возраст усвоения: 
среднее (SD)

Частотность 
(ipm)

Длина 
в слогах

Длина 
в фонемах

Яблоко 	 4.80	 (.64) 	 1.07	 (.26) 53.00 3 7

Пирог 	 4.37	 (.86) 	 1.47	 (.67) 16.30 2 5

Примечание:	 ipm — вхождений на миллион слов.
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А2. Соотнесение услышанного слова и изобра-
жения. Это задание оценивает способность пациента 
понимать значение услышанных слов. Испытуемому 
предъявляется две фотографии. На одной изображе-
но яблоко, на другой  — пирог. Пациент смотрит на 
изображения и слышит инструкцию: «Дотроньтесь до 
яблока». В данном случае слово «пирог» выступает се-
мантическим дистрактором к целевому слову «ябло-
ко». Оба слова характеризует фонологическая просто-
та, что отражено в таблице 2.

А3 – А4. Понимание предложения. Задания этой 
группы позволяют оценить чувствительность пациен-
та к корректности предложений (на слух и визуально), 
а также возможность соотнести их с предъявленным 
изображением. Исследователь показывает пациен-
ту изображение, над которым написано предложение, 
и читает предложение вслух. Испытуемый должен оце-
нить, соответствует ли предложение изображению, 
и ответить «да» или «нет».

В задании А3 испытуемый видит фотографию 
мужчины, спускающегося с лестницы, и слышит не 
подходящее к ней предложение (см. пример 1). В этом 
примере вместо корректного употребления в роди-
тельном падеже (см. пример 2) слово «лестница» упо-
треблено в творительном падеже. Исследователь спра-
шивает, соответствует ли предложение фотографии. 
Правильный ответ: «нет».

(1)  Мужчина спускается с лестницей.

(2)  Мужчина спускается с лестницы.

В задании А4 испытуемый видит фотографию женщи-
ны, собирающейся помыть машину. В то же время ис-
следователь предъявляет написанное предложение со 

сложным сказуемым «Женщина собирается помыть 
машину» и одновременно читает его вслух. Далее ис-
пытуемому задается вопрос о том, соответствует ли 
написанное предложение фотографии. В этом случае 
правильный ответ на вопрос: «да».

А5 – А7. Задания, предполагающие ответ «да» 
или «нет». В заданиях этой группы оценивается со-
хранность семантического языкового уровня у пациен-
тов с нарушениями речи. Исследователь задает вопро-
сы, на которые испытуемый должен ответить «да» или 
«нет» (подробнее см. таблицу 3).

Часть А: оценка результатов
Выполнение каждого задания в части А оценивается в 1 
балл, если испытуемый дает правильный ответ. В слу-
чае неправильного ответа, медленных ответов или са-
мокоррекции испытуемый получает 0 баллов.

Часть Б: порождение речи
Часть Б состоит из семи заданий, оценивающих спо-
собность пациента к порождению речи. В задания этой 
группы входят называние предметов, повторение слов 
и чтение слов вслух. Там, где это было возможно, мы 
сохранили оригинальные материалы и перевели их на 
русский язык, а в ряде случаев заменили их на более ре-
левантные стимулы.

Б1 – Б3. Называние предметов. Пациенту поо-
чередно предъявляются два изображения предметов 
и одно — животного. Задача состоит в том, чтобы на-
звать изображенные объекты. Сложность увеличива-
ется от стимула к стимулу (см. таблицу 4). Мы заме-
нили изображение в задании Б1 (фортепьяно), чтобы 
избежать неоднозначности (к этому стимулу подходят 
ответы «пианино» и «фортепьяно»). Вместо него мы 
используем фотографию гитары. Также мы заменили 

Таблица 3.	 Параметры стимулов для заданий, предполагающих ответ «да» или «нет»

Задание Вопрос Ожидаемый ответ Параметры

A5 У стола есть окна? Нет Понимание предложений с фокусом на семантике 
существительного

A6 Можно ли съесть 
макароны? Да Понимание предложения с фокусом на отношениях между 

глаголом и существительным

A7 Бабочка — это 
птица? Нет Понимание предложений с фокусом на семантике категорий

Таблица 4.	 Параметры стимулов для задания на называние объектов

Существительное
Знакомство 
с объектом: 
среднее (SD)

Возраст 
усвоения: 
среднее (SD)

Частотность 
(ipm)

Длина 
в слогах

Длина 
в фоне-
мах

Кол-во 
кластеров 
согласных

Б1. Гитара 	 4.06	 (1.20) 	 1.98	 (.77) 22.20 3 6 0

Б2. Черепаха 	 3.76	 (1.33) 	 1.63	 (.73) 6.30 4 8 0

Б3. Вертолет 	 3.55	 (1.36) 	 2.01	 (.69) 38.70 3 8 1
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стимул «брокколи» из задания Б2 в связи с его низкой 
частотностью в русском языке (0.7 ipm). В АБВ мы ис-
пользуем слово «черепаха».

Б4 – Б5. Повторение слов. В этом задании паци-
ент должен повторить два абстрактных фонологиче-
ски сложных существительных (см. таблицу 5). Мы 
сохранили принцип оригинальной нидерландской вер-
сии, и стимул, использующийся в Б4, был переведен 
на русский. В задании Б5 мы подобрали слово, семан-
тически и фонологически близкое к нидерландскому 
(sollicitatie ‹заявление›).

Б6 – Б7. Чтение вслух. Задания Б6 – Б7 позво-
ляют оценить способность пациента читать вслух 
фонологически сложные слова. Два стимула выбраны 
по тому же принципу, что и в оригинальном тесте АВС 
(подробнее см. таблицу 6).

Часть Б: оценка результатов
Все задания в части Б оцениваются 1 баллом, если 
ответ правильный. Семантические и фонематиче-
ские парафазии, «словесный салат», персеверации, 
ответ «я не знаю» и отсутствие ответа оцениваются 
в 0 баллов.

Часть В. Дополнительные задания
Часть В  — дополнительная часть теста АБВ, которая 
проводится, если исследователь хочет узнать больше 
о речевом дефиците пациента. Часть В состоит из семи 
заданий повышенной сложности.

В1. Описание изображения. В этом задании ис-
следователь показывает испытуемому изображение 
и задает вопрос: «Опишите, что не так на этом рисунке». 
Мы выделили пять элементов изображения, которые ис-
пытуемые без неврологических нарушений определяли 
как странные или неправильные: зонтик (вывернутый 
наизнанку), утка, штаны, облако, ботинки. Пациенты 
получают 1 балл, если описывают зонтик и как минимум 
два из четырех других элементов. Если пациент описы-
вает в сумме меньше трех элементов изображения или 
не упоминает зонтик, он/она получает 0 баллов. Это за-
дание оценивает способность к порождению нарратива.

В2. Задания, предполагающие ответ «да» или 
«нет». Задание содержит три вопроса, на которые нуж-
но ответить «да» или «нет» (см. таблицу 7).

В3. Повторение словосочетаний. В этом зада-
нии пациент должен повторить три фонологически 
сложных словосочетания (см. таблицу 8).

Таблица 5.	 Параметры стимулов для задания на повторение

Существительное Частотность 
(ipm)

Длина 
в слогах

Длина 
в фонемах

Кол-во 
кластеров 
согласных

Кол-во 
артикуляционных 
переключений

Б4. Организация 312.4 6 11 1 2

Б5. Электричество 20.2 4 13 2 3

Примечание:	 ipm — вхождений на миллион слов.

Таблица 6.	 Параметры стимулов для чтения вслух

Существительное Частотность (ipm) Длина в слогах Длина 
в фонемах

Кол-во 
кластеров 
согласных

Кол-во 
артикуляционных 
переключений

Б6. Администрация 98.3 6 13 2 2

Б7. Поздравление 10.8 5 12 1 3

Примечание:	 ipm — вхождений на миллион слов.

Таблица 7.	 Параметры стимулов для заданий, предполагающих ответ «да» или «нет» (часть В)

Задание Вопрос Ожидаемый 
ответ Параметры

В2a Можно ли дуть в барабан? Нет Понимание предложения с фокусом на отношениях между глаголом 
и существительным

В2б Китай — это страна? Да Понимание предложений с фокусом на семантике (знаниях о мире)

В2в У слона есть клюв? Нет Понимание предложений с фокусом на семантике существительного
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В4. Чтение вслух. В этом задании пациент дол-
жен прочитать вслух два фонологически сложных сло-
ва и одно словосочетание (см. таблицу 9).

В5. Завершение серии слов. Это задание предна-
значено для оценки сохранности у пациента лексиче-
ского доступа. Испытуемому предъявляются три серии 
по три слова; каждая из серий представляет отдельную 
семантическую категорию: а)  ромашка, тюльпан, ли-
лия; б)  щука, сельдь, лосось; в)  капуста, огурец, мор-
ковь. Исследователь зачитывает каждую серию вслух 
и просит испытуемого ее закончить. Если пациент на-
зывает еще одного представителя той же категории 
или само название категории, он/она получает 1 балл. 
Во всех остальных случаях ответ оценивается нулем 
баллов.

В6. Задание на вербальную беглость. Это зада-
ние оценивает способность извлекать слова конкрет-
ной семантической категории. Пациент должен по 
усмотрению исследователя назвать представителей од-
ной или нескольких категорий, а именно: «животные», 
«профессии», «города». Исследователь включает тай-
мер и просит испытуемого назвать как можно больше 
представителей той или иной категории за одну мину-
ту. Порог правильного выполнения задания для каж-
дой категории был рассчитан как количество предста-
вителей категории, названное здоровым испытуемым, 
минус одно стандартное отклонение. Ответ оценивает-
ся 1 баллом, если пациент называет 15 и более живот-
ных; 12 и более профессий; 15 и более городов. Если ко-
личество названных представителей ниже порогового 
значения, испытуемый получает 0 баллов.

В7. Повторение слогов. Задание позволяет опре-
делить наличие нарушений артикуляции. Исследова-
тель просит испытуемого повторить три серии слогов 
с взрывными согласными, различающимися местом 
образования: «папапапапа» (с лабиальными соглас-

ными), «татататата» (с альвеолярными согласными) 
и «какакакака» (с велярными согласными). При про-
изнесении четвертой серии слогов наблюдаются арти-
куляторные переключения между этими согласными: 
«патака патака патака». Каждая правильно воспроиз-
веденная последовательность оценивается 1 баллом, во 
всех остальных случаях ставится 0 баллов. Максималь-
но за это задание можно получить 4 балла.

Исследование 1
Исследование 1 было направлено на стандартизацию 
теста АБВ и оценку его соответствия современным 
психометрическим характеристикам. Мы стандарти-
зировали ядро теста, состоящее из частей А (понима-
ние речи) и Б (порождение речи). Часть В не обязатель-
на для определения наличия речевых нарушений: она 
содержит ряд дополнительных заданий, которые спе-
циалист по желанию может использовать для лучше-
го понимания речевого дефицита пациента. Поэтому 
часть В не была включена в Исследование 1.

Методы
Участники. В исследовании приняли участие две груп-
пы испытуемых. Клиническая группа (N = 80, 30 жен-
щин, средний возраст 60 лет, SD = 11.5, размах 26 – 79; 
среднее количество лет образования = 14, SD = 2.5, раз-
мах 8 – 19) состояла из людей в хроническом постин-
сультном периоде (в среднем 56 месяцев с момента 
инсульта, SD = 66, размах 5 – 307). При поступлении 
в Центр патологии речи и нейрореабилитации (Мо-
сква, Россия) эти пациенты были обследованы штат-
ными логопедами с помощью стандартных тестов. 
По результатам обследования у них были выявлены 
разные формы афазии (у 39 была диагностирована 

Таблица 8.	 Параметры стимулов для задания «Повторение» (часть В)

Задание Выражение Длина 
в слогах

Длина 
в фонемах

Кол-во кластеров 
согласных

Кол-во артикуляционных 
переключений

В3a Футляр для дрели 5 14 3 0

В3б Дорожное заграждение 9 19 3 3

В3в Опубликовать опровержение 11 24 3 4

Таблица 9.	 Параметры стимулов для задания «Повторение» (часть В)

Задание Существительное /
выражение

Длина 
в слогах

Длина 
в фонемах

Кол-во кластеров 
согласных

Кол-во артикуляционных 
переключений

В4a Абонемент 4 9 1 3

В4б Лаборатория 6 11 0 4

В4в Невероятная конструкция 10 22 3 6
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афазия беглого типа, у 21  — небеглого), а у 20 была 
диагностирована дизартрия без афазии. Никто из ис-
пытуемых не страдал нейродегенеративными заболе-
ваниями и не имел истории психических и/или невро-
логических расстройств.

Контрольная группа (N = 120, 61 женщина, сред-
ний возраст 43, SD = 19, размах 17 – 86; среднее коли-
чество лет образования  — 15, SD = 2.6, размах 10 – 21) 
состояла из добровольцев, согласившихся на участие 
в исследовании. Участники контрольной группы под-
бирались таким образом, чтобы клиническая группа не 
отличалась от контрольной по возрасту, полу и уров-
ню образования.

Все участники (преморбидно) были правшами, 
кроме одного левши и одного амбидекстра в клини-
ческой группе и трех левшей в контрольной группе. 
Участники были монолингвальными носителями рус-
ского языка, имели нормальное или скорректирован-
ное до нормального зрение и слух, не получали травм 
головного мозга в течение последних трех лет. Никто 
из испытуемых на момент исследования не принимал 
медикаменты, которые могли бы повлиять на их когни-
тивные функции. Подробная демографическая инфор-
мация об испытуемых представлена в дополнительных 
онлайн-материалах, таблица 1 (клиническая группа) 
и таблица 2 (контрольная групп). Все участники под-
писали форму информированного согласия, одобрен-
ную Комиссией по внутриуниверситетским опросам 
и этической оценке эмпирических исследовательских 
проектов НИУ ВШЭ.

Материалы и процедура. Все участники в ран-
домизированном порядке выполнили задания теста 
АБВ и планшетной версии Токен-теста (Token Test App: 
Bastiaanse et  al., 2020; русскоязычная версия: Akinina, 
Buivolova, Soloukhina, Bastiaanse, 2019). Токен-тест  — 
тест для выявления речевых нарушений (De Renzi, 
Faglioni, 1978). В процессе тестирования участник ви-
дит разноцветные фигуры (квадраты и круги разных 
цветов и размеров) и слышит инструкции, например: 
«Дотроньтесь до черного квадрата», «Дотроньтесь до 
желтого круга и до зеленого квадрата», «Дотроньтесь 
до всех кругов, кроме зеленого». Тест состоит из пяти 
серий заданий, уровень сложности которых возраста-
ет по мере выполнения. Оба теста проводились кли-
ническим лингвистом в тихом помещении. Ответы на 
задания теста АБВ записывались на диктофон после 
получения дополнительного устного согласия, после 
чего исследователь заносил ответы в бумажный про-
токол и оценивал их. Ответы, полученные в результа-
те выполнения Токен-теста, оценивались в приложе-
нии автоматически.

Чтобы определить уровень надежности те-
ста АБВ, мы оценивали его чувствительность, специ-
фичность, положительную и отрицательную прогно-
стическую значимость, отношение правдоподобия 
положительного и отрицательного результата. Чув-
ствительный тест позволяет верно определить нали-
чие у испытуемого афазии. Специфичность определя-
ется тем, насколько точно тест исключает людей без 
афазии. Положительная и отрицательная прогности-
ческая значимость — мера вероятности того, что при 
положительном/отрицательном результате теста испы-

туемый имеет / не имеет афазию. Отношение правдо-
подобия положительного и отрицательного результата 
оценивает вероятность положительного/отрицатель-
ного результата для человека с афазией или без нее. 
Все перечисленные параметры оценивались на осно-
вании формулы, предложенной в работе Т. Гринхальх 
(Greenhalgh, 1997).

Мы оценили конкурентную валидность теста АБВ 
(Ivanova, Hallowell, 2013) с помощью корреляции меж-
ду результатами, полученными при выполнении АБВ 
и Токен-теста, достоверность и надежность которого 
доказана (Akinina, Bastiaanse, Soloukhina, 2019; Akinina, 
Buivolova, Soloukhina, Bastiaanse, 2019). Конструктная 
валидность оценивалась с помощью сопоставления 
результатов выполнения АБВ и степени выраженно-
сти речевого нарушения на основании логопедическо-
го заключения.

Чтобы измерить межэкспертную надежность, че-
тыре эксперта независимо друг от друга оценили запи-
санные ответы 30 участников (с афазией и/или дизар-
трией), вслепую выбранных из клинической группы.

Для оценки внутренней согласованности теста мы 
измерили, как каждое задание коррелирует с итоговым 
баллом, по формуле Кудера-Ричардсона (КР‑20). Мы 
присвоили заданиям уровень сложности, чтобы удо-
стовериться, что тест содержит задания разной слож-
ности. Мы измерили процент правильных ответов для 
каждого задания в репрезентативной выборке людей 
с афазией разных типов и степени выраженности (всего 
60 человек с афазией из клинической группы) и сравни-
ли с результатами неврологически здоровых участни-
ков. Кроме того, мы оценили, в какой степени каждый 
из стимулов вносит вклад в финальную оценку.

Чтобы оценить влияние демографических харак-
теристик на финальный результат, мы сопоставили 
ответы, полученные при выполнении АБВ с возрас-
том и уровнем образования испытуемых в клиниче-
ской и контрольной группе, а также провели корреля-
ционный анализ между результатами по АБВ и сроком 
давности заболевания в клинической группе. Помимо 
этого, мы сравнили результаты по тесту АБВ в груп-
пах участников с разными типами афазии (беглой 
vs небеглой).

Результаты
Средний балл, полученный участниками за выполне-
ние теста АБВ в клинической группе, составил 10.50 
(SD = 3.29, размах 2 – 14), средний балл по Токен-тесту 
был 20.16 (SD = 9.02, размах 0.50 – 36). В группе участни-
ков с дизартрией (N = 20) средний балл за выполнение 
теста АБВ составил 12.5 балла (SD = 2.08, размах 7 – 14), 
а средний балл по Токен-тесту составил 29.05 (SD = 7.86, 
размах 7.50 – 36). В контрольной группе участники за 
выполнение заданий теста АБВ получили в среднем 
13.54 балла (SD = 0.74, размах 8 – 14), а за выполнение 
Токен-теста — 34.55 балла (SD = 1.90, размах 27 – 36).

Мы определили пороговое значение, позволяю-
щее разделить между собой результаты людей с рече-
выми нарушениями и без них, как равное значению 
5-й процентили результатов контрольной группы. Для 
основной части теста, включающей части А и Б, по-
роговое значение составило 13 из 14 баллов. Такой же 
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порог был установлен для оригинальной нидерланд-
ской версии теста.

Данные о чувствительности, специфичности, по-
ложительной и отрицательной прогностической зна-
чимости, отношении правдоподобия положительного 
и отрицательного результата, полученные по форму-
ле Т. Гринхальх (Greenhalgh, 1997), приведены в табли-
це 10. Для этого результаты выполнения АБВ сравнива-
лись с результатами Токен-теста, принятого в качестве 
эталона. Мы включили результаты, полученные в кон-
трольной группе и в группе людей с диагностирован-
ной логопедами афазией, но не дизартрией, потому что 
Токен-тест, в отличие от теста АБВ, не чувствителен 
к нарушениям артикуляции. Исходя из этого, резуль-
таты пациентов с дизартрией были исключены из ана-
лиза во избежание неоднозначности. Результаты пред-
ставлены в таблице 10.

Результаты демонстрируют, что тест АБВ мо-
жет считаться достаточно чувствительным, поскольку 
с помощью него мы смогли верно определить наличие 
афазии у 72 % участников, а также высоко специфич-
ным, так как смогли верно определить отсутствие афа-
зии у 96 % участников, не имеющих ее. Тест имеет вы-
сокую положительную (.88) и отрицательную (.89) 
прогностическую значимость, то есть вероятность, 
что люди с афазией получат положительный результат, 
а люди без афазии — отрицательный. Отношение прав-
доподобия положительного результата теста (17.35) 
указывает на очень высокую вероятность положи-

тельного результата у человека с афазией, а отношение 
правдоподобия отрицательного результата (0.29) гово-
рит о средней вероятности отрицательного результата 
для человека без афазии (McGee, 2002).

Мы измерили наличие и оценили значимость 
корреляции между результатами, полученными при 
выполнении теста АБВ и Токен-теста в трех груп-
пах испытуемых. В контрольной группе коэффици-
ент корреляции Пирсона был низким, но значимым 
(r = .356, p < .001). В группе пациентов с афазией корре-
ляция Пирсона была умеренной и значимой (r = .592, 
p < .001). В группе людей с дизартрией результаты вы-
полнения АБВ- и Токен-теста не показали значимой 
корреляции (r = – .109, p = .645), что объясняется тем, 
что Токен-тест, в отличие от АБВ, не предназначен для 
выявления расстройств артикуляции (например, ди-
зартрии). Значимая корреляция между результатами 
обоих тестов для группы людей с афазией доказывает, 
что АБВ так же эффективен для определения афазии, 
как и Токен-тест.

Чтобы определить конструктную валидность 
АБВ, мы рассчитали коэффициент корреляции Пир-
сона между результатами выполнения АБВ и степе-
нью выраженности речевых нарушений (от легкой до 
очень грубой по шкале от 1 до 6), диагностированной 
логопедами с помощью стандартных тестов. Мы обна-
ружили умеренную значимую корреляцию (r = – .481, 
p < .001), что говорит о возможности обнаружить рече-
вые нарушения и оценить их грубость с помощью АБВ. 

Таблица 10.	 Надежность АБВ

TT < 29 (n = 53) TT ≥ 29 (n = 121)

AБВ < 13 (n = 42) A Истинно положительный (38) B Ложноположительный (5)

AБВ ≥ 13 (n = 132) C Ложноотрицательный (15) D Истинно отрицательный (116)

Параметры

Значение 95 % доверительный интервал

Чувствительность A/(A+C) .72 .58 – .83

Специфичность D/(B+D) .96 .91 – .99

Положительная прогностическая значимость A/(A+B) .88 .75 – .96

Отрицательная прогностическая значимость D/(C+D) .89 .82 – .93

Отношение правдоподобия положительного результата 
чувствительность / (1-специфичность) 17.35 7.23 – 41.61

Отношение правдоподобия отрицательного результата 
(1-чувствительность) / специфичность .30 .19 – .45

Примечание:	 АБВ < 13: оценка по АБВ ниже 13, что указывает на наличие речевых нарушений. AБВ ≥ 13: оценка по AБВ 13 или 
выше, что указывает на отсутствие речевых нарушений. TT < 29: балл за выполнение Токен-теста ниже 29, что ука-
зывает на наличие афазии. TT ≥ 29: оценка Toкен-теста равна или выше 29, что указывает на отсутствие афазии.
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Коэффициент корреляции отрицательный, поскольку 
тесты имеют разнонаправленные шкалы.

Для определения межэкспертной надежности чет-
веро экспертов (двое нейролингвистов и двое студен-
тов лингвистических направлений НИУ ВШЭ) не-
зависимо друг от друга оценили записи ответов 30 
испытуемых, случайно выбранных из клинической 
группы. Эксперты оценивали задания частей А и Б (за 
исключением заданий А1 – А2, где оценка на основании 
аудиозаписи невозможна, так как ответ испытуемо-
го заключается в выборе правильного изображения). 
После исключения этих двух заданий межэкспертная 
надежность составила 12 баллов с максимальным ре-
зультатом в 5 баллов по части А и 7 — по части Б. Сред-
ний балл оценки составил 9.90 (SD = 2.41, размах 3 – 12) 
для Эксперта 1; 9.78 (SD = 2.21, размах 3 – 12) для Экс-
перта 2; 9.77 (SD = 2.29, размах 4 – 12) для Эксперта 3; 
и 10 (SD = 2.18, размах 3 – 12) для Эксперта 4. Чтобы 
оценить согласованность оценок между экспертами, 
мы рассчитали внутриклассовый коэффициент корре-
ляции (двусторонний случайный, средний балл ICC) 
(ICC; McGraw, Wong, 1996). Полученный внутриклас-
совый коэффициент корреляции, равный .955 (95 % CI: 

.922– .977; F (29, 89.4) = 22.1, p < .001), может считаться 
очень высоким (Koo, Li, 2016).

Внутренняя согласованность теста была измере-
на с помощью формулы Кудера-Ричардсона (KР-20), 
поскольку данные имеют дихотомический характер 
(Cicchetti, 1994; Ivanova, Hallowell, 2013). В соответствии 
с результатами выполнения АБВ, тест может считать-
ся гомогенным (KР-20 = .850) (Patock, 2004). Сравнение 
стимулов между собой показало, что они сопостави-
мы по сложности: пять заданий могут считаться лег-
кими, семь — умеренно сложными и одно — сложным 
(Office of Educational Assessment, 2020). Степень соот-
несенности каждого задания с финальным баллом ва-
рьируется от слабой до хорошей (Office of Educational 
Assessment, 2020). Подробный анализ стимулов пред-
ставлен в таблице 11.

Чтобы выявить влияние демографических факто-
ров на результаты выполнения теста АБВ, мы рассчи-
тали корреляцию Пирсона между а) возрастом участ-
ника и результатами выполнения АБВ в контрольной 
(r = – .142 , p = .120) и клинической (r = – .113 , p = .320) 
группах; б) уровнем образования участника и результа-
тами выполнения АБВ в контрольной (r = .145, p = .105) 

Таблица 11.	 Сложность стимулов

Задание

Сложность: среднее (SD) Сложность: 
интерпретация 
значения Различимость

Различимость: 
интерпретация 
значенияNBD PWA

A1 	 .99	 (.09) 	 .93	 (.25) Легко .15 Достаточная

A2 	 1.00	 (.00) 	 .97	 (.18) Легко .10 Достаточная

A3 	 .73(	 .47) 	 .37	 (.49) Сложно .55 Хорошая

A4 	 .95	 (.24) 	 .92	 (.28) Легко .10 Достаточная

A5 	 .98	 (.13) 	 .82	 (.39) Умеренно .35 Хорошая

A6 	 .99	 (.09) 	 .87	 (.34) Легко .25 Достаточная

A7 	 .99	 (.09) 	 .93	 (.25) Легко .20 Достаточная

B1 	 .99	 (.09) 	 .78	 (.42) Умеренно .60 Хорошая

B2 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Умеренно .50 Хорошая

B3 	 .98	 (.13) 	 .70	 (.46) Умеренно .75 Хорошая

B4 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Умеренно .90 Хорошая

B5 	 1.00	 (.00) 	 .65	 (.48) Умеренно .90 Хорошая

B6 	 1.00	 (.00) 	 .67	 (.48) Умеренно .85 Хорошая

B7 	 .99	 (.09) 	 .57	 (.50) Умеренно .75 Хорошая

Примечание: NBD — группа испытуемых без неврологических нарушений, PWA — группа людей с афазией.
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и клинической (r = .106, p = .349) группах; в)  сроком 
давности заболевания и результатами выполнения 
АБВ в клинической группе (r = – .171, p = .127). Мы так-
же разделили контрольную группу на две подгруп-
пы по возрасту (17 – 45 лет, n = 64; и 45 – 86 лет, n = 56) 
и не выявили разницы в их результатах (критерий 
Вилкоксона: Z = − 1.403, p = .161). Две возрастные под-
группы участников клинической группы (26 – 59 лет, 
n = 34; и 60 – 86 лет, n = 46) также показали схожие ре-
зультаты (Z = – 0.238, p = .778). Наконец, мы не обна-
ружили разницы в результатах пациентов с беглыми 
(n = 38) и небеглыми (n = 22) типами афазии (Z = − 1.036, 
p = .300). Как и ожидалось, значимо отличались резуль-
таты групп людей с афазией и с дизартрией (Z = − 3.296, 
p = .001). В группе людей с дизартрией не было обнару-
жено значимых различий в результатах выполнения 
заданий, направленных на оценку понимания и по-
рождения речи (Z = – .524, p = .600).

Промежуточное обсуждение
В исследовании 1 мы показали, что скрининговый тест 
АБВ для диагностики речевых нарушений соответству-
ет современным психометрическим стандартам. Этот 
тест может считаться надежным, так как такие параме-
тры, как чувствительность, специфичность, положи-
тельная и отрицательная прогностическая значимость, 
высоки, а отношения правдоподобия положительного 
и отрицательного результата тестов имеют приемле-
мые значения. Мы обнаружили умеренную значимую 
корреляцию между результатами теста АБВ и Токен-
теста в группе людей с афазией, что свидетельствует 
о том, что АБВ позволяет зафиксировать наличие афа-
зии так же хорошо, как и Токен-тест. Конструктная ва-
лидность АБВ была оценена как умеренная, посколь-
ку была обнаружена умеренная значимая корреляция 
между результатами выполнения теста АБВ и резуль-
татами выполнения стандартных тестов, используемых 
логопедами в клиниках. Четыре независимых эксперта 
оценили результаты выполнения теста участниками, 
вслепую выбранными из клинической группы. Межэк-
спертная надежность, определяющая степень согласо-
ванности оценок, была оценена как высокая. Это зна-
чит, что вне зависимости от того, кто будет оценивать 
результаты тестирования, эти результаты могут счи-
таться достоверными.

Анализ стимулов теста показал, что тест может 
считаться гомогенным, а сами стимулы варьируют-
ся по сложности (легкая, умеренная, высокая). Тести-
рование контрольной группы показало, что люди без 
патологий мозга выполняют задания теста практиче-
ски безошибочно (95 – 100 % правильных ответов), при 
этом больше всего затруднений вызвало выполнение 
задания А3. Однако результат выполнения этого за-
дания был значительно выше среднего (73 % правиль-
ных ответов), поэтому мы решили не менять стимуль-
ный материал для этого задания. Кроме того, результат 
анализа стимулов показал, что стимулы с умеренной 
и высокой сложностью более значимо коррелиру-
ют с общим результатом и играют большую роль при 
определении степени выраженности речевого нару-
шения. Принимая во внимание полученные результа-
ты, мы считаем, что финальный набор стимулов те-

ста АБВ, включающий в себя пять стимулов с низкой, 
семь — с умеренной сложностью и один стимул с вы-
сокой сложностью, является достаточным для различе-
ния пациентов с разной степенью выраженности рече-
вых нарушений (Ivanova, Hallowell, 2013).

Наконец, мы выяснили, что демографические ха-
рактеристики не оказывают влияния на результат вы-
полнения теста АБВ. Помимо этого, не было выявлено 
значимых различий между результатами участников 
с разными типами афазии, что значит, что вне зависи-
мости от типа афазии тест может достоверно зафикси-
ровать наличие такого нарушения. Тем не менее было 
зафиксировано значимое различие между результата-
ми выполнения теста в группах людей с афазией и с ди-
зартрией. Общий балл АБВ в группе людей с дизартри-
ей без афазии был значимо выше, чем в группе людей 
с афазией, хотя и ниже порогового значения. Кроме 
того, в этой группе не было отмечено значимой раз-
ницы между результатами выполнения заданий на по-
нимание и заданий на порождение речи. В то же вре-
мя результаты выполнения Токен-теста в группе людей 
с дизартрией были выше порогового значения. Таким 
образом, мы не можем утверждать, что АБВ позволя-
ет различить наличие афазии и наличие артикулятор-
ных нарушений. Однако комбинация АБВ и Токен-те-
ста может быть полезной при составлении программы 
реабилитации.

Исследование 2
После стандартизации теста в популяции людей со ста-
бильным речевым статусом мы исследовали, подходит 
ли АБВ для использования в остром постинсультном 
периоде. Мы оценили, насколько результаты выполне-
ния теста АБВ могут быть сопоставимы с результатами 
выполнения другого скринингового теста — Быстрого 
теста на афазию, который был ранее стандартизирован 
(Buivolova et al., 2020).

Методы
Участники. В клиническую группу вошли 20 человек 
(7 женщин; средний возраст — 61.2 года, SD = 13.9, раз-
мах 32 – 85). Все участники перенесли инсульт (сред-
нее время от начала заболевания  — 10 дней, SD = 4.8, 
размах 2 – 23 дня), нейродегенеративных расстройств 
у испытуемых в анамнезе не было. На момент иссле-
дования участники находились на лечении в невро-
логическом отделении 31-й Московской городской 
клинической больницы. Согласно оценке логопеда, 
у 10 участников была зафиксирована афазия, у 6 участ-
ников  — дизартрия, а у 4 участников не было отме-
чено речевых нарушений. Демографические данные 
участников представлены в дополнительных онлайн-
материалах, таблица 3.

Материалы и процедура. Все участники были 
протестированы клиническим лингвистом или лого-
педом Быстрым тестом на афазию и основной частью 
АБВ (части A и Б) в рандомизированном порядке. БТА 
был выбран для исследования, поскольку это валид-
ный и стандартизированный скрининговый тест для 
обнаружения речевых нарушений, следовательно, он 

http://www.cogjournal.ru/
http://www.cogjournal.ru/
http://cogjournal.org/7/3/files/BuivolovaetalRJCS2020SOM.pdf
http://cogjournal.org/7/3/files/BuivolovaetalRJCS2020SOM.pdf


О. В. Буйволова и др. Скрининговый тест «Афазия: быстрая верификация»

www.cogjournal.ru

66

Российский журнал когнитивной науки	  2020, том 7, № 3

может считаться «золотым стандартом». Он состоит 
из 6 заданий, по которым оценивается понимание ин-
струкций, повторение трех слов и одного предложения, 
называние трех объектов по рисунку, оценки дизар-
трии и задания на вербальную беглость. В тот же день 
логопед предоставлял подробную речевую оценку по 
шкале Л. И. Вассермана для оценки степени выражен-
ности речевых нарушений у больных с локальными 
поражениями мозга (Вассерман и др., 1997). По итогам 
комплексного обследования логопед определял сте-
пень выраженности речевых нарушений от 1 (легкая) 
до 6 (очень грубая). Все участники или их родственни-
ки подписали информированное согласие и согласие 
на обработку персональных данных при поступлении 
в больницу. Экспериментатор приступал к тестирова-
нию пациентов после объяснения процедуры и получе-
ния устного согласия на участие в исследовании.

Результаты
Средний балл за выполнение БТА составил 7.60 при 
максимально возможных 26 баллах (SD = 7.50, раз-
мах 0 – 23), за выполнение АБВ — 10.25 из 14 возмож-
ных баллов (SD = 3.58, размах 2 – 14). Коэффициент кор-
реляции (Спирмена) между результатами АБВ и БТА 
был высоким и значимым (ρ = – .911, р < .001). Результа-
ты выполнения теста АБВ также имели высокую зна-
чимую корреляцию со степенью выраженности рече-
вого нарушения, согласно оценке логопеда (ρ = – .835, 
р < .001). Коэффициенты корреляции отрицательные, 
поскольку тесты имеют разнонаправленные шкалы. 
Также мы обнаружили высокую значимую корреляцию 
между результатами выполнения теста БТА и оценкой 
логопеда (ρ = .856, р < .001).

В группе людей с афазией и/или дизартрией сред-
ний балл за выполнение АБВ составил 9.50 баллов 
(SD = 3.63, размах 2 – 14), в то время как люди, перенес-
шие инсульт без каких-либо сопутствующих речевых 
нарушений, выполняли тест АБВ выше порогового зна-
чения (13 баллов) со средним баллом 13.25 (SD = 0.50, 
размах 13 – 14). Результаты выполнения в этих двух 
группах значимо различались (критерий Вилкоксона: 
Z = − 3.308, p < .001).

Промежуточное обсуждение
Согласно результатам, полученным в ходе второго 
исследования, тест АБВ так же подходит для скри-
нинга речи, как и русскоязычная версия БТА. Они 
измеряют один и тот же конструкт, а результаты вы-
полнения обоих тестов значимо коррелируют с ре-
зультатами оценки логопеда. Несмотря на то, что оба 
теста могут быть успешно использованы для скри-
нинга речевых патологий, АБВ позволяет более де-
тально оценить состояние речевой функции пациен-
та (например, АБВ позволяет оценить способность 
к пониманию предложений и чтению вслух) в тече-
ние периода времени, сопоставимого с тем, который 
может быть затрачен на выполнение заданий БТА. 
Кроме того, AБВ позволяет независимо друг от дру-
га оценить понимание и порождение речи, а при не-
обходимости использовать дополнительные задания 
для более детальной оценки речевого дефицита. Ре-
зультаты исследования показывают, что с помощью 

теста АБВ возможно сделать различие между пациен-
тами, имеющими речевые нарушения, и теми, у кого 
таких нарушений не отмечалось.

Обсуждение
Мы провели два исследования, чтобы оценить, соот-
ветствует ли русскоязычная версия теста «Афазия: бы-
страя верификация» современным психометрическим 
стандартам и может ли она использоваться для скри-
нинга речевых патологий в остром постинсультном 
периоде. АБВ позволяет выявлять проблемы на уров-
не понимания и порождения речи, а также включает 
дополнительные задания, которые могут быть инфор-
мативными для разработки дальнейшего курса реаби-
литации для каждого пациента. Проведение теста не 
требует каких-либо специальных навыков и может вы-
полняться не только логопедами или нейропсихолога-
ми, но также неврологами и другими сотрудниками не-
врологического отделения. Результаты исследования 
показывают, что тест соответствует стандартам и мо-
жет использоваться в остром постинсультном периоде.

Наше исследование имеет некоторые ограни-
чения. Во-первых, из-за пандемии COVID-19 мы не 
смогли собрать данные для анализа ретестовой на-
дежности, чтобы понять, стабильны ли результаты вы-
полнения теста с течением времени. Однако для АБВ 
это не критично, поскольку этот тест предназначен для 
скрининга, а не для оценки динамики восстановления 
речевой функции. Известно, что в острой стадии ин-
сульта высока вероятность спонтанного восстановле-
ния (Holland, Fridriksson, 2001), поэтому неясно, будут 
ли вызваны изменения в результатах низкой ретесто-
вой надежностью теста или процессами спонтанного 
восстановления. Чтобы оценить, насколько высока ре-
тестовая надежность АБВ, необходимо будет сравнить 
результаты выполнения теста в группе людей с рече-
выми нарушениями в остром периоде и людей с хро-
ническими речевыми нарушениями и оценить, есть ли 
существенные различия между показателями в двух 
временных точках в этих двух группах. В данный мо-
мент это — задача для будущего исследования.

Вторым ограничением является небольшое коли-
чество участников в исследовании 2. Однако в иссле-
довании 1 участвовало 120 неврологически здоровых 
испытуемых, 80 людей с хронической афазией и 20 лю-
дей с хронической дизартрией. В исследовании 2 ре-
зультаты, полученные в группе из 20 человек в остром 
постинсультном периоде, подтвердили результаты ис-
следования в хронической популяции и показали вы-
сокую корреляцию с существующими диагностически-
ми и скрининговыми инструментами. Таким образом, 
для текущего исследования размер выборки можно 
считать достаточным.

Наконец, основной целью текущего исследования 
была стандартизация основной части AБВ, которая 
включает в себя части A (понимание речи) и Б (порож-
дение речи). Необязательная часть В (дополнительные 
задания) была адаптирована для русского языка, но, 
поскольку она является необязательной, ее стандарти-
зация не входила в задачи настоящего исследования.
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АБВ также представляется перспективным ин-
струментом для использования в нейрохирургической 
практике. В настоящее время не существует быстрого 
и достоверного способа определения наличия афазии 
и тяжести речевых расстройств до и после операции, 
особенно у пациентов с серьезными речевыми нару-
шениями. Вот почему AБВ следует стандартизиро-
вать не только в группе людей, перенесших инсульт, но 
и в группе людей с опухолями головного мозга и с че-
репно-мозговыми травмами.

Таким образом, результаты стандартизации рус-
скоязычной версии теста «Афазия: быстрая верифи-
кация» можно считать многообещающими. Этот тест 
можно рассматривать как надежный инструмент для 
скрининга речевых нарушений у пациентов в остром 
постинсультном периоде.
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