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Аннотация. В статье представлен обзор использующихся в мировой клинической практике тестов для оценки функци-
ональной коммуникации пациентов с постинсультной афазией. В связи с тем, что формального тестирования речевых 
функций недостаточно, чтобы предсказать успешность коммуникации пациента в повседневной жизни, в последние 
десятилетия фокус реабилитационных мероприятий все больше смещается с речевых навыков на коммуникативные. 
На основании предложенной в литературе классификации обозреваемые инструменты разделены на четыре группы: 
шкалы, оценивающие успешность коммуникации на основе наблюдений клинического специалиста; шкалы, оцени-
вающие успешность коммуникации на основе отчета пациента или наблюдений его близких; тесты, имитирующие 
повседневные сценарии, и тесты, оценивающие спонтанную речь в интервью / беседе на заданную тему / с помощью 
пересказа какого-либо нарратива. Рассматриваются достоинства и недостатки каждой группы тестов. 
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Введение
Афазия — системное расстройство речи, приобретен-
ное в результате органического поражения головного 
мозга. Среди прочих (опухоль, травма, нейродегенера-
тивные заболевания, нейроинфекции) самой распро-
страненной причиной возникновения афазии является 
инсульт: по разным оценкам (Mazaux et al., 2013; Brady 
et al., 2016; Azhar et al., 2017), от трети до половины лю-
дей, перенесших инсульт, страдают от афазии.

Нарушения, связанные с афазией, охватывают все 
уровни языка, сильно ограничивая коммуникатив-
ные возможности человека (American Speech-Language-
Hearing Association, n.d.). В результате люди с афазией не-
редко оказываются в социальной изоляции (Azios et al., 
2022; Hinckley, 2002; Northcott, 2011; Davidson, 2008). От-
мечается также негативное влияние афазии на профес-
сиональную деятельность (Black-Schaffer, Osberg, 1990) 
и качество жизни в целом (Johansson et al., 2022; Bullier 
et al., 2020; Long et al., 2008; Paolucci et al., 2005). Согласно 
результатам исследования М. Вуковича (Vuković, 2018), 
пациенты с афазией, вне зависимости от степени ее вы-
раженности, испытывают неудовлетворенность каче-
ством коммуникации в повседневной жизни. 

Ввиду распространенности афазии и ее тяжелых 
последствий для жизни человека разработано множе-
ство диагностических тестов, каждый из которых име-
ет свои задачи и методологию. О.  Сприн и А.  Риссер 
(Spreen, Risser, 2003) выделяют шесть основных типов 
методик, применяющихся в клинической афазиологии: 

1) скрининговые тесты, позволяющие определить 
наличие или отсутствие афазии;

2) расширенная диагностика, дающая детальную 
информацию о профиле речевых нарушений;

3) описательное тестирование, проводимое клини-
ческим специалистом для оценки и повышения эффек-
тивности терапии;

4) оценка прогресса в ходе реабилитационных 
мероприятий;

5) оценка навыков функциональной комму ни - 
кации;

6) оценка сопутствующих расстройств (дизартрия, 
апросодия, апраксия речи, нарушения жестикуляции, 
акалькулия и др.)

Функциональная коммуникация, определяемая 
как способность успешно обмениваться информацией 
в различных ситуациях не прибегая к посторонней по-
мощи (American Speech-Language-Hearing Association, 
n.d.), не сводится к непосредственно речевым компе-
тенциям (фонологический, лексико-семантический 
и синтаксический аспекты речи). Важную роль игра-
ют также прагматические навыки: способность вести 
себя сообразно контексту коммуникации, соблюдать 
очередность в диалоге — англ. turn-taking, — восприни-
мать образную и небуквальную речь — метафоры, иди-
омы, юмор, сарказм и др. (Parola et al., 2016). Не менее 
важны экстра- и паралингвистические средства обще-
ния: жесты, выражение лица, темп речи, тембр голоса 
(Karpinski, 2012; Sacco et al., 2008).

В последние десятилетия фокус диагностики все 
больше смещается с речевых навыков на коммуникатив-
ные (Cunningham et al., 1995; Prins, Bastiaanse, 2004). Фор-

мальное тестирование для оценки речевых нарушений 
(например, Западная афазиологическая батарея — англ. 
Western Aphasia Battery — Revised [Kertesz, 1982]; Бостон-
ский диагностический тест на афазию — англ. Boston 
Diagnostic Aphasia Examination [Goodglass, Kaplan, 1983]) 
позволяет определить тип и степень выраженности афа-
зии, а также дать качественную и количественную оценку 
сохранности разных уровней языка. Однако, по данным 
многих исследований, его недостаточно, чтобы предска-
зать успешность коммуникации пациента в повседневной 
жизни (Myrberg et al., 2018; Beeke et al., 2011; Holland, 1980). 
Несмотря на выраженные речевые нарушения, люди 
с афазией могут успешно общаться, используя различные 
компенсаторные стратегии (Long et al., 2008; Penn, 1987). 
Именно поэтому для определения сохранности речевой 
функции и перспектив реабилитации рекомендуется ис-
пользовать, помимо лингвистических батарей, методики 
оценки коммуникативных навыков (Brady et al., 2016).

На русском языке существуют инструменты 
для скрининга речевых нарушений (Щербакова, Ко-
тов, 2015; Вассерман и  др., 1997; Buivolova et  al., 2021; 
Buivolova et al., 2020), а также для более детального опи-
сания речевого дефицита (Цветкова и др., 1981; Ivanova 
et  al., 2021). Однако стандартизированных методик 
оценки коммуникативных компетенций на русском 
языке в настоящее время не существует. Апробации 
русскоязычной версии теста ANELT (Blomert, 1992) по-
священо текущее исследование О. Буйволовой и коллег 
(Buivolova et al., in prep.).

В данной статье представлен обзор использую-
щихся в мировой клинической практике тестов для 
оценки функциональной коммуникации. В разде-
ле «Тестирование коммуникативных компетенций» 
приводится их классификация; дается краткое описа-
ние тестов, а также (при наличии) психометрические 
характеристики.

Тестирование коммуникативных 
компетенций

Существуют разные подходы к оценке коммуникатив-
ных компетенций людей с речевыми нарушениями. В об-
зоре В. Доденса и Л. Метеярд (Doedens, Meteyard, 2020) 
тесты для оценки навыков функциональной коммуника-
ции разделяются на следующие основные группы: 

 ■  шкалы, оценивающие успешность коммуникации 
на основе наблюдений клинического специалиста;

 ■  шкалы, оценивающие успешность коммуникации 
на основе отчета пациента или наблюдений его близких;

 ■ стандартизированные тесты, оценивающие ком-
муникацию в различных повседневных ситуациях, ко-
торые имитируются с помощью рисунков, вопросов 
или ролевой игры;

 ■ нестандартизированные тесты;
 ■ инструменты, основанные на лингвистическом 

анализе спонтанной речи и анализе взаимодействия 
в процессе коммуникации.

В зависимости от того, какими критериями руко-
водствуется автор классификации, это деление может 
различаться. Так, С. Маночиопиниг и др. (Manochiopinig 
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et  al., 1992) выделяют две группы в первой категории 
тестов: инструменты, позволяющие проанализировать 
речевое поведение пациента с прагматических пози-
ций, и тесты для оценки общей эффективности ком-
муникации. При этом авторы не разделяют шкалы, где 
коммуникативные компетенции пациента оценивают 
его близкие, и шкалы, по которым оценку выставляет 
клинический специалист, наблюдающий взаимодей-
ствие пациента с близкими.

В рамках данного обзора мы вынесли в отдельную 
категорию «Тестов, оценивающих спонтанную речь» 
некоторые инструменты из групп «нестандартизиро-
ванных тестов» и «тестов, основанных на лингвистиче-
ском анализе спонтанной речи» у В. Доденса и Л. Ме-
теярд (Doedens, Meteyard, 2020). Их принципиальное 
отличие от тестов, где участник играет отведенную ему 
роль в каком-либо сценарии, — элицитация спонтан-
ной или полуспонтанной речи (подробнее о термине 
см. обзор Р.  Принса и Р.  Бастиаансе [Prins, Bastiaanse, 
2004]) с помощью интервью или беседы на заданную 
тему. При этом оценка может осуществляться по раз-

ным критериям: лингвистическим, прагматическим, 
на основании информативности сообщения и др.

Классификация из обзора В.  Доденса и Л.  Мете-
ярд (Doedens, Meteyard, 2020) с нашими дополнениями 
представлена в таблице 1. 

В разделах «Оценка на основе наблюдений клини-
ческого специалиста», «Оценка пациентом своего со-
стояния и оценка на основе взаимодействия с близки-
ми», «Тесты, имитирующие повседневные ситуации» 
и «Тесты, оценивающие спонтанную речь» мы даем 
краткую характеристику каждой группы и приводим 
описания тестов, используемых в мировой клиниче-
ской практике, чтобы продемонстрировать достоин-
ства и недостатки разных подходов к оценке навыков 
функциональной коммуникации. 

Оценка на основе наблюдений 
клинического специалиста
К инструментам данного типа относятся шкалы, с по-
мощью которых клинический специалист выставля-
ет оценку различным бытовым коммуникативным  

Название инструмента
Время 

проведения
Кол-во 

заданий
Невербальная компенсация

Стандар-
тизация

Ссылка

Оценка на основе наблюдений клинического специалиста

Функциональный коммуника тивный 
профиль (Functional Communication 
Profile – FCP)

NA 45 + (?) + Sarno, 1969

Эдинбургский функциональный 
коммуникативный профиль 
(Edinburgh Functional Communication 
Profile – EFCP)

NA NA

+
Ответ оценивается в одной из пяти 
модаль ностей (речь, жесты, мимика, 
интонация и письмо)

NA
Skinner et al., 
1984

Обновленный Эдинбургский 
функциональный коммуника
тивный профиль (Revised Edin burgh 
Functional Communication Profile – 
REFCP)

NA NA + NA
Wirz et al., 
1990

Обновленный функциональный 
коммуникативный профиль 
(Functional Communication Profile 
Revised – FCPR)

45–90 мин 48

+ (?)
оценивается использование жестового 
языка,  
ответы «да/нет», тонкая моторика 
и альтернативные средства коммуникации

+
Kleiman, 
2003

Функциональная оценка коммуника
тивных навыков у взрослых 
(AmericanSpeechLanguageHearing 
Association Function Assessment 
for Communicative Skills in Adults – 
ASHAFACS)

20 мин 43

+ (?)
оцениваются некоторые невер бальные 
компетенции («понимает выражение 
лица», «пишет сооб щения»), в части 
вопросов модальность не уточняется 
(«может выразить чувства»)

+
Frattali et al., 
1995

Оценка эффективности терапии 
(Therapy Outcome Measure, Activity 
Scale – TOM)

NA NA NA +
Enderby 
et al., 2013

Оценка связанных с языком 
функциональных навыков 
(Assessment of LanguageRelated 
Functional Activities – ALFA)

30–120 мин 10

+ (?)
субтесты задействуют все язы ковые 
модальности: аудиальное восприятие, 
вербальное выра жение, чтение 
и письмо, а также когнитивные и 
моторные навыки

+
Baines et al., 
1999

Батарея для оценки коммуникации 
(Assessment Battery for 
Communication – AbaCo)

90 мин 180
+
учитываются жесты, мимика, просодия

+
Sacco et al., 
2008

Таблица 1. Тесты для оценки навыков повседневной коммуникации
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Название инструмента
Время 

проведения
Кол-во 

заданий
Невербальная компенсация

Стандар-
тизация

Ссылка

Оценка на основе взаимодей ствия с близкими (самими близкими или клиническим специалистом)

Индекс эффективности 
коммуникации (Communicative 
Effectiveness Index – CETI)

NA 16

+ (?)
оценивается способность выполнять 
коммуникативную задачу, используя 
любые средства коммуникации

+
Lomas et al., 
1989

Шкала сохранности навыков 
функциональной коммуникации при 
афазии (Functional Outcome Ques
tionnaire for Aphasia – FOQA)

90–120 мин 32

+ (?)
в каждом из четырех разделов зада ния 
рас по ложены по степе ни сложности, 
от вы полнения коммуникативной задачи 
жестами до выражения мнений полными 
предложениями

+

Glueckauf 
et al., 2003; 
Ketterson 
et al., 2008

Контроль коммуникативной 
активности (Communicative Activity 
Log – CAL)

NA 36

+ (?)
все вопросы построены по принципу 
«Нас колько хорошо пациент общается 
в ситуации, где…», модальность не 
уточняется

−
Pulvermüller 
et al., 2001

Шкала оценки коммуникации после 
инсульта (Communication Outcome 
after Stroke – COAST)

20–25 мин 29

+ (?)
В версии Carer есть вопрос «Насколь
ко эффек тивно ваш родственник 
исполь зует альтернативные средства 
коммуникации, например, показывает 
пальцем или пишет», и несколько вопро
сов типа «Насколько эффек тивно вашему 
родственнику удава лось выра жать 
согласие и несогласие на прошлой неделе»

+
Long et al., 
2009; Long 
et al., 2008

Оценка сохранности навыков 
коммуникации при афазии (Aphasia 
Communication Outcome Measure – 
ACOM)

NA 59

+ (?)
Большинство заданий имплицитно оцени
вает интерактивный аспект коммуникации, 
не уточ няя, что подра зумевается под 
«беседой» или «общением», например, 
«Оцените свое обще ние со знакомыми» 
(Doedens, Meteyard, 2020)

+
Hula et al., 
2015

Тесты, имитирующие повседневные сценарии

Коммуникативные способности в 
повседневных ситуациях (Commu
nicative Abilities in Daily Living – CADL)

60 мин 68
+
принимается ответ в любой 
модальности

+
Holland, 
1980

Коммуникативные способности в 
повседневных ситуациях2 (Commu
nicative Abilities in Daily Living 2 – CADL2)

30–90 мин 50
+
принимается ответ в любой 
модальности

+
Holland et al., 
1999

Коммуникативные способности 
в пов седневных ситуациях3 
(Communi cative Abilities in Daily 
Living 2 – CADL3)

30 мин 50
+
принимается ответ в любой 
модальности

+
Holland et al., 
2017

АмстердамНеймегенская оценка 
навыков повседневного языка 
(AmsterdamNijmegen Everyday 
Language Test – ANELT)

10–15 мин 10 − +
Blomert 
et al., 1994

Сценарный тест  
(Scenario Test – ST)

NA 18

+
учитываются жесты, письмо, 
рисование, устройства с биологической 
обратной связью

+
van der 
Meulen et al., 
2010

Тесты, оценивающие спонтанную речь

Оценка коммуникативной эффек
тивности при грубой афазии 
(Assess ment of Communicative 
Effectiveness in Severe Aphasia – 
ACESA)

NA 25/28
+
учитываются жесты, мимика, 
звукоподражания, интонация

+
Cunningham 
et al., 1995

Прагматический протокол 
(Pragmatic Protocol – PPL)

15 мин 30

+
отдельно оцениваются разборчивость, 
просодия, громкость и качество 
голоса, беглость речи, положение тела, 
физические контакты с собе седником, 
визуальный контакт, жесты, мимика

−
Prutting, 
Kirchner, 
1987

Примечание. Ряд тестов имплицитно допускает мультимодальный ответ или содержит небольшое количество заданий, оценивающих 
невербальную компенсацию (Doedens, Meteyard, 2020); такие инструменты отмечены как «+ (?)». Знаком «+» в таблице помечены 
тесты, эксплицитно оценивающие ответ пациента в нескольких модальностях. NA — неприменимо.

http://www.cogjournal.ru/
http://www.cogjournal.ru/


В. А. Позднякова и др. Оценка навыков функциональной коммуникации... 33

www.cogjournal.ruРоссийский журнал когнитивной науки сентябрь – декабрь 2022, том 9, № 3 – 4

навыкам пациента: например, «умению назвать время», 
навыкам «участия в разговоре», «чтения газет». Минус 
этого подхода в том, что такая оценка может страдать 
субъективностью (Spreen, Risser, 2003) и выводится по-
стфактум из наблюдения за пациентом на протяжении 
нескольких бесед, а не из непосредственного анализа 
речевого поведения (Doedens, Meteyard, 2020).

«Функциональный коммуникативный про-
филь» (FCP). Один из самых первых коммуникативных 
тестов — «Функциональный коммуникативный про-
филь» (Functional Communication Profile; FCP; Sarno, 
1969), обновленный до версии Functional Communication 
Profile Revised (FCP-R; Kleiman, 2003). Последняя версия 
состоит из 48 пунктов, охватывающих разные аспекты 
повседневной коммуникации в пяти категориях: «дви-
жение», «речь», «понимание», «чтение», «прочие навы-
ки (счет, письмо и пр.)». Исследователь оценивает ком-
муникативные компетенции пациента по 9-балльной 
шкале, учитывая не только сам ответ, но и использо-
ванную в нем невербальную компенсацию. При этом 
протокол не учитывает успешность достижения ком-
муникативной задачи и паралингвистические сред-
ства коммуникации (например, выражение лица, инто-
нацию, Duncan, 1985). Кроме того, большее внимание 
уделяется пониманию речи, а не способности передать 
свое сообщение (Cunningham et al., 1995). 

«Эдинбургский функциональный коммуни-
кативный профиль» (EFCP). «Эдинбургский функ-
циональный коммуникативный профиль» (Edinburgh 
Functional Communication Profile; EFCP; Skinner et  al., 
1984) и «Обновленный Эдинбургский функциональ-
ный коммуникативный профиль» (Revised Edinburgh 
Functional Communication Profile; R-EFCP; Wirz et  al., 
1990) были разработаны с учетом недостатков FCP 
и оценивают коммуникативные компетенции пациента 
на основе контекста (коммуникативной задачи), модаль-
ности и успешности коммуникации. Контекст вклю-
чает в себя приветствие, просьбу, вербальный ответ 
на повседневный вопрос (например, «Как добрались?») 
и т.д. Ответ пациента оценивается в каждой из пяти мо-
дальностей (речь, жесты, мимика, интонация и письмо) 
по 7-балльной шкале. Авторы теста ставили себе зада-
чу «по возможности сохранить спонтанный характер 
коммуникации», что приближает условия тестирования 
к реальным, но допускает большую вариативность ре-
зультатов и оценивания (Cunningham et al., 1995).

«Функциональная оценка коммуникатив-
ных навыков у взрослых» (ASHA-FACS). «Функци-
ональная оценка коммуникативных навыков у взрос-
лых» (American-Speech-Language-Hearing Association 
Function Assessment for Communicative Skills in Adults; 
ASHA-FACS; Frattali et  al., 1995), разработанная Аме-
риканской ассоциацией речи, языка и слуха, оцени-
вает способность человека эффективно и независи-
мо общаться в естественной среде. Тем самым авторы 
противопоставляют ее инструментам, направленным 
на оценку нарушений (impairment) и инвалидности 
(handicap) в терминах Всемирной организации здраво-
охранения (WHO, 1980).

Тест оценивает 44 навыка коммуникации в четы рех 
сферах: социальной коммуникации (например, обраще-
ние к знакомым по име нам, разговор по теле фону, по-

нимание теле- и радиопередач), комму никации для удов-
летворения базовых потребностей (узнавание знакомых 
лиц и голосов, способность попросить о помощи и др.), 
чтения, письма и использования чисел (способность по-
нимать знаки, писать сообщения, обращаться с деньга-
ми и др.) и повседневного пла нирования (способность 
сообщить, который час, пользоваться календарем, опре-
делять дорогу по карте и т.д.). Каждый аспект оценивает-
ся по 7-балльной шкале коммуникативной независимо-
сти и 5-балльной качественной шкале. Таким образом, 
первая оценка выставляется исходя из того, нуждает-
ся ли пациент в посторонней помощи при выполнении 
данной задачи, а вторая дает представление о приро-
де дефицита: оцениваются адекватность, сообразность, 
активность и коммуникативная полнота ответа (Roth, 
2011). Тест может использоваться как клиническим 
специалистом, так и близкими пациента; он занима-
ет около 20 минут и имеет хорошие психометрические 
показатели; в то время как к возможным минусам отно-
сится недостаточная культурная универсальность (Prins, 
Bastiaanse, 2004). Вызывает критику и то, что тест оцени-
вает непосредственно способность человека выражать 
свои потребности и мысли, а не успешность коммуни-
кации в естественной обстановке (Ketterson et al., 2008).

Оценка пациентом своего состояния и оценка 
на основе взаимодействия с близкими

В последние десятилетия реабилитационные ме-
роприятия стали больше ориентированы на задачи 
и перспективу пациента, в результате чего оценка эф-
фективности реабилитации со стороны пациента при-
обрела особенную важность при планировании терапии 
(Doedens, Meteyard, 2020). Поэтому альтернативой прото-
колам типа FCP, где коммуникативные компетенции паци-
ента оценивает исследователь, являются шкалы, где оцен-
ку успешности коммуникации дает сам пациент или его 
близкий человек. Этот подход основан, с одной стороны, 
на предположении, что клинический специалист мало на-
блюдает пациента в типичных повседневных ситуациях, 
поэтому человек, взаимодействующий с ним постоянно, 
может дать более объективную оценку (Lomas et al., 1989; 
Doedens, Meteyard, 2020). С другой стороны, отмечается, 
что качество коммуникации при афазии во многом за-
висит от собеседника; поэтому пациент может успешнее 
коммуницировать со знакомым и поддерживающим его 
человеком (van der Meulen et al., 2010). В следующих двух 
разделах мы рассмотрим два примера таких шкал.

«Шкала оценки коммуникации после инсуль-
та» (COAST). «Шкала оценки коммуникации после ин-
сульта» (Communication Outcome after Stroke; COAST; 
Long et al., 2008) включает в себя 20 вопросов — напри-
мер, «Насколько хорошо у вас получалось разговаривать 
со знакомыми на этой неделе?», «Как бы вы оценили ка-
чество вашей жизни?» и т.д. Ответ выбирается по 5-бал-
льной шкале («вообще не мог», «с большими затрудне-
ниями», «с некоторыми затруднениями», «достаточно 
неплохо», «очень хорошо»). Чтобы поставить в макси-
мально равные условия всех пациентов, включая тех, 
у которых нарушено понимание, каждый стимул предъ-
является в письменной форме, зачитывается экзамена-
тором вслух и дополняется иллюстрацией; в частности, 
вопрос «Как хорошо вам удавалось выразить согласие 
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или несогласие на этой неделе?» сопровождается рисун-
ком руки с поднятым и опущенным большим пальцем.

Дополнительная версия этого теста Carer COAST 
(Long et al., 2009) использует те же стимулы, но адресу-
ет часть вопросов не самому пациенту, а его близкому 
человеку, что позволяет оценить успешность коммуни-
кации со стороны.

«Индекс эффективности коммуникации» (CETI). 
«Индекс эффективности коммуникации» (Communica-
tive Effectiveness Index; CETI; Lomas et  al., 1989) включа-
ет в себя 16 вопросов, например: «Оцените возможность 
пациента вступать в разговор с людьми, которые не яв-
ляются близкими родственниками». Особенность этого 
протокола состоит в том, что он создан для определения 
динамики состояния пациента, поэтому в нем исполь-
зуется визуально-аналоговая шкала, более чувствитель-
ная, чем шкала Лайкерта (Hasson, Arnetz, 2005): в данном 
случае испытуемый должен поставить отметку на гори-
зонтальной черте между значениями «вообще не может» 
и «справляется так же хорошо, как до инсульта». После 
этого отметки переводятся в 10-балльную шкалу. К плю-
сам CETI относится небольшое время проведения и куль-
турная универсальность при адаптации на другие язы-
ки (отсутствие привязки к реалиям конкретной страны/
народности; Penn et al., 1992). Однако его объективность 
относительно других тестов и перспективность для задач 
реабилитации остаются спорными (Crockford et al., 1994; 
Spreen, Risser, 2003; Lomas et al., 1989).

Тесты, имитирующие 
повседневные ситуации
Инструменты этой группы оценивают коммуникатив-
ный успех пациента в ряде гипотетических повсед-
невных ситуаций, которые предъявляются пациенту 
в форме вопросов, изображений или сценариев для ра-
зыгрывания по ролям («Представьте, что вы пришли 
к врачу»). С одной стороны, имитируя таким образом 
ситуации, максимально приближенные к реальной 
жизни, исследователь может объективно оценивать, 
насколько успешно пациент с ними справляется. С дру-
гой стороны, от пациента требуется понимание слож-
ных инструкций и отыгрывание заданной роли, что 
становится дополнительной когнитивной нагрузкой 
(Duncan, 1985; Menn, 1994; Wirz et al., 1990).

«Коммуникативные способности в повседнев-
ных ситуациях» (CADL). Тест «Коммуникативные спо-
собности в повседневных ситуациях» (Communicative 
Abilities in Daily Living; CADL; Holland, 1980), разра-
ботанный на основе FCP, содержит 68 заданий, вклю-
чающих называние предметов на картинке, интервью 
и разыгрывание различных повседневных сценариев 
(например, поход к врачу). По 3-балльной шкале оце-
ниваются 10 аспектов коммуникации, включая пони-
мание дейксиса (указаний на участников речевого акта, 
промежуток времени, пространственные отношения 
и пр.), юмора и метафоры; учитывается невербальная 
сторона общения (использование жестов и мимики). 
Более поздняя версия теста (CADL-2: Holland et al., 1999) 
состоит из 50 заданий и занимает примерно 30 минут. 
К минусам CADL и CADL-2 относят то, что ответ паци-
ента имеет форму монолога, поэтому не отражает по-
ведение в полноценной интерактивной коммуникации 

(Doedens, Meteyard, 2020). При этом отмечается, что обе 
версии теста имеют достаточно хорошие психометри-
ческие характеристики (Prins, Bastiaanse, 2004).

«Амстердам-Неймегенская оценка  навыков по-
вседневного языка» (ANELT). «Амстердам-Неймеген-
ская оценка навыков повседневного языка» (Amsterdam-
Nijmegen Everyday Language Test; ANELT; Blomert, 1992; 
Blomert et al., 1994) включает в себя несколько коротких 
коммуникативных сценариев, которые устно предъяв-
ляются испытуемому. Тест существует в двух параллель-
ных версиях, каждая из которых состоит из 10 вопросов. 
В отличие от CADL и Scenario Test (см. ниже), использу-
ющих для объяснения заданий картинки, в ANELT ис-
пользуется специальный реквизит: например, перчатка 
или сломанные очки. Ответ испытуемого по каждому 
сценарию оценивается по двум шкалам: «Понятность со-
общения» и «Разборчивость выражения». 

Как и в случае с CADL, ANELT критикуют за отсут-
ствие полноценного диалога с обратной связью, а также 
за то, что он не оценивает невербальную коммуникацию: 
ответ испытуемого записывается на диктофон для после-
дующей оценки (Doedens, Meteyard, 2020; van der Meulen 
et al., 2010). К преимуществам ANELT относятся неболь-
шая продолжительность (сессия длится 10–15 минут), 
высокая экологическая валидность (приближенность 
к реальным условиям) и наличие двух параллельных вер-
сий, что позволяет оценить динамику реабилитации — 
например, при проведении разных версий теста в нача-
ле и после окончания курса терапии. Авторы отмечают 
достаточно высокие психометрические показатели, сви-
детельствующие о том, что результаты теста надежны, 
не меняются с течением времени, а две версии заданий 
могут считаться параллельными (Blomert et al., 1994: 392).

«Сценарный тест» (Scenario Test). «Сценарный 
тест» (Scenario Test; ST; van der Meulen et al., 2010) вклю-
чает в себя шесть повседневных сценариев (например, 
поход в ресторан), каждый из которых состоит из трех 
последовательных ситуаций. В частности, для сценария 
«Ресторан» это: 

1) Вы сидите с друзьями в ресторане. Вам нужно 
в туалет, но вы не знаете, где он. Как вы спросите у офи-
цианта дорогу? 

2) Вы хотите посмотреть меню. Как вы его 
попросите? 

3) Вам принесли суп, но у вас нет ложки. Что 
вы говорите? 

Таким образом, в тесте всего 18 заданий. Испытуе-
мому зачитывается описание ситуации и предъявляет-
ся картинка, затем он начинает ответ. Ведется видеоза-
пись ответа, затем ее оценивают по 4-балльной шкале, 
отражающей информативность сообщения и объем по-
мощи, которая потребовалась от собеседника.

Сценарный тест основан на принципах ANELT, но, 
в отличие от него, оценивает мультимодальную ком-
муникацию, а также дает исследователю возможность 
принимать ограниченное участие в диалоге согласно 
трехступенчатому протоколу:

1) попросить пациента выразить свою мысль иначе; 
2) спросить, может ли пациент показать желаемое 

жестами, нарисовать или написать; 
3) задавать вопросы, требующие ответа да/нет (спи-

сок вопросов для каждого сценария предоставляется). 
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Участие экспериментатора в диалоге обосновано 
наблюдением, что люди с патологией речи успешнее 
общаются в интерактивной ситуации, с собеседником, 
который поощряет использование невербальных ком-
муникативных стратегий (van der Meulen et  al., 2010). 
Эти два отличия дают основания считать «Сценарный 
тест» наиболее объективным инструментом для оцен-
ки повседневной коммуникации, хотя и малоинформа-
тивным для оценки грубости афазии, так как комму-
никативная задача может быть решена порождением 
нескольких отдельных слов (Doedens, Meteyard, 2020). 

Тесты, оценивающие спонтанную речь
Тесты этой категории основаны на анализе спонтан-
ной речи и тесно связаны с исследованиями прагмати-
ки и дискурса. Образцы спонтанной речи для анализа 
могут быть получены в ходе беседы на заданные темы, 
пересказа содержания видео и др.

Существуют разные подходы к оценке (полу-)спон-
танной речи. Ряд авторов (Nicholas, Brookshire, 1993; 
McNeil et  al., 2001) оценивают информативность тек-
ста как долю правильно переданных единиц информа-
ции («юнитов») исходного нарратива. Другие (Prutting, 
Kirchner, 1987) опираются на прагматические крите-
рии: оценку адекватности речевого поведения пациен-
та в ходе тестирования (Doedens, Meteyard, 2020). Кроме 
того, существуют методы лингвистического анализа, ос-
новывающиеся на подсчете содержания в речи разных 
лексических единиц, полных предложений, подчини-
тельных конструкций (Saffran et al., 1989), анализе пре-
дикатно-аргументной структуры (Thompson et al., 1997) 
и др., но останавливаться на них подробно не позволя-
ют ограничения данной статьи (см. обсуждение в обзо-
ре Р. Принса и Р. Бастиаансе [Prins, Bastiaanse, 2004]).

«Оценка коммуникативной эффективности при  
грубой афазии» (ACESA). «Оценка коммуникатив-
ной эффективности при грубой афазии» (Assessment 
of Communicative Effectiveness in Severe Aphasia; 
ACESA; Cunningham et al., 1995) была разработана как 
вспомогательный инструмент для оценки реабилита-
ции пациентов с грубой афазией. Тест состоит из двух 
частей: структурированной беседы на повседневные 
темы («Как вы себя чувствуете сегодня?», «Расскажите 
о вашем распорядке дня» и т.д.) и задания на называние 
изображений и предметов (25 и 28 стимулов соответ-
ственно). Ответ пациента оценивается по 4-балльной 
шкале понятности сообщения (от 0 — «совершенно 
непонятно, отсутствие ответа, стереотипные жесты 
или неопределенные движения» до 4 — «распознается 
быстро и легко»). При оценке учитывается не только 
речь, но и жесты, выражение лица, звукоподражания, 
интонация. Сами авторы отмечают, что включение 
в структуру ACESA естественной беседы позволи-
ло сократить разрыв между лабораторными и есте-
ственными условиями, но увеличило разброс оценок 
(Cunningham et al., 1995).

«Прагматический протокол» (Pragmatic Proto - 
col). «Прагматический протокол» (Pragmatic Proto-
col; PPL; Prutting, Kirchner, 1987), основанный 
на теории речевых актов (Austin 1962; Searle, 1969), 
включает 15-минутный диалог между пациентом 
и знакомым ему собеседником (другом, членом се-

мьи или клиническим специалистом). Тест оценивает 
30 коммуникативных компетенций по трем аспектам: 
вербальным (разнообразие речевых актов, очеред-
ность и  др.), паралингвистическим (разборчивость, 
просодия, беглость), невербальным (положение тела, 
жесты, мимика). По каждому параметру выставляется 
оценка «адекватно», «неадекватно» или «невозможно 
оценить». Р.  Принс и Р.  Бастиаансе (Prins, Bastiaanse, 
2004) указывают на отсутствие данных о соответствии 
теста психометрическим параметрам (ретестовой на-
дежности и валидности), нечеткие критерии оценки 
и спорность предложенного авторами разграничения 
языковых и прагматических нарушений.

Заключение
В статье представлен обзор разных подходов к оцен-
ке навыков функциональной коммуникации и некото-
рых тестов.

Обозреваемые инструменты разделены на четы-
ре группы. Первую составляют шкалы, оценивающие 
успешность коммуникации на основе наблюдений кли-
нического специалиста. В качестве примеров с описани-
ем задач, структуры, системы оценивания и психометри-
ческих характеристик каждого теста мы рассматриваем 
«Функциональный коммуникативный профиль» (FCP), 
«Эдинбургский функциональный коммуникативный 
профиль» (EFCP), «Функциональную оценку коммуни-
кативных навыков у взрослых» (ASHA-FACS). 

Вторая группа — шкалы, оценивающие успеш-
ность коммуникации на основе отчета пациента или 
наблюдений его близких, что позволяет дать более объ-
ективную оценку его коммуникативных навыков, чем 
в клинической обстановке. Это «Шкала оценки комму-
никации после инсульта» (COAST) и «Индекс эффек-
тивности коммуникации» (CETI).

Третья группа — тесты, имитирующие повседнев-
ные сценарии, где пациенту предлагается представить, 
как бы он повел себя в конкретной ситуации. Сюда от-
носятся, в частности, «Коммуникативные способности 
в повседневных ситуациях» (CADL), «Амстердам-Ней-
мегенская оценка навыков повседневного языка» 
(ANELT), «Сценарный тест» (Scenario Test).

В последнюю группу мы объединили тесты, оцени-
вающие спонтанную речь в интервью или беседе на за-
данную тему, что тесно связано с исследованиями праг-
матики и дискурса. В качестве примеров мы приводим 
«Оценку коммуникативной эффективности при гру-
бой афазии» (ACESA) и «Прагматический протокол» 
(Pragmatic Protocol).

Стоит отметить, что применение описанных ме-
тодик может выходить за рамки использования при 
работе с людьми с афазией. В частности, эти инстру-
менты могут быть крайне полезны для исследова-
ния прагматики коммуникации, при работе с людь-
ми с правополушарными поражениями, при которых 
могут отмечаться нарушения прагматического ком-
понента при сохранности языковой системы, а также 
при работе с людьми с психическими заболеваниями, 
у которых могут наблюдаться нарушения речи (напри-
мер, при шизофрении и аффективных расстройствах). 
Таким образом, статья является актуальной для 
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специалистов из разных областей. Кроме того, обзор 
инструментов, успешно применяющихся в мировой 
клинической практике в течение многих лет, делает 
статью полезной для будущих адаптаций коммуника-
тивных тестов на русский язык, потому что в настоя-
щее время русскоязычных аналогов не существует.
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Abstract. The article presents a review of the tests that are used for functional communication assessment of people with post-
stroke aphasia. Since formal language assessment has been found to be insufficient for predicting a patient’s communicative 
success in daily life, the focus of rehabilitation has switched to communicative skills. Based on the literature, we define four types 
of instruments: clinician-rated observational profiles, patient/proxy-rated observational profiles, tests that imitate everyday 
scenarios and tests that assess a person’s spontaneous speech during an interview, discussion on a given topic or retelling 
a story. Each approach has its own goals and methodology. Advantages and disadvantages of the different types of functional 
communication assessment are discussed.
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