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 ЭФФЕРЕНТНАЯ МОТОРНАЯ АФАЗИЯ

 Топика поражения –поражение задней части 

третьей лобной извилины (44 поле- «зона 

Брока»)

 Центральный механизм (фактор) патологическая 

инертность раз возникшего стереотипа. 

Трудности переключения с одной артикуляции 

на другую. Нарушение кинетического фактора 

(по А.Р. Лурия)



 Клиническая картина:

 Персеверации в речи;

 Персеверация – непреднамеренное повторение раз 

совершенного движения.

 Невозможность произнесения слов, предложений -

«застревание» на звуке, слоге;

 Устная речь замещается «эмболом» - стереотипная 

непродуктивная речь.

 Наличие эмбола характерно для грубой степени 

нарушения речи.



 Нарушается просодика речи – неправильная расстановка 

ударений в словах, нарушение интонации речи, 

модуляции (изменения высоты) голоса. Речь 

скандирована, плохо интонирована.

 Спонтанная речь  стереотипна, много речевых штампов, 

«слов-паразитов».

 Общая продуктивность речи снижена.

 Выраженный экспрессивный аграмматизм ( нарушение 

«чувства языка» - нарушение согласования слов с 

падежами, неправильная расстановка предлогов. 

Например, «маленькой девочка», «спит в кроватя» ит.д)



 Психологическая картина:

 Трудность включения в речь. Не могут начать фразу.

 Телеграфный стиль (отсутствие в предложении 

предикатов, номинативные предложения)

 Непроизвольная автоматизированная речь сохранна 

(возможен счет от 1 до 10, чтение стихов наизусть, пение 

песен)

 Нарушается коммуникативная и эмоционально-

выразительная функция речи («бесцветна» из-за 

трудностей передачи эмоций через речевую интонацию)


