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Основные методы исследования, примененные в диссертационной 
работе – это методы моделирования, системного анализа, цифровой 
обработки сигналов и математической статистики. 

Научная новизна результатов работы и проведенных исследований 
заключается в следующем: 

1) Предложен алгоритм нахождения количественной оценки схожести 
двух речевых сигналов, отличающийся гибридной мерой совпадения, 
основанной на комбинации метрик DTW-расстояния, коэффициента 
корреляции и расстояния Минковского.  

2) Предложена методика оценки схожести речевых сигналов до и после 
оперативного вмешательства, отличающаяся применением нескольких 
опорных речевых сигналов, отражающих одну и ту же фонетическую 
единицу.  

3) Для проведения речевой реабилитации адаптирована методика 
голосовой реабилитации с использованием бионического принципа 
биологической обратной связи, отличающаяся новой гибридной мерой для 
оценки схожести речевых сигналов. 

Теоретическая значимость исследования заключается в развитии 
технологии анализа и оценки качества речи. Предложенная методика 
позволила проводить количественную оценку схожести речевых сигналов на 
основе сравнения с несколькими опорными сигналами в заранее известном 
интервале значений. 

Практическая значимость работы подтверждается применением 
полученных в ней результатов для решения практической задачи оценки 
качества произношения слогов в процессе речевой реабилитации после 
хирургического лечения онкологических заболеваний органов полости рта и 
ротоглотки. Результаты работы внедрены в процесс лечения, проводимого на 
базе НИИ онкологии Томского НИМЦ. Методика речевой реабилитации 
может быть также применена в рамках лечения иных заболеваний со 
сходным характером вмешательства.  

Положения, выносимые на защиту: 
1. Предложенный алгоритм нахождения количественной оценки 

схожести двух речевых сигналов позволяет получить значение меры 
схожести двух различных по продолжительности аудиосигналов. Среднее 
количество совпадений оценок, получаемых по предложенному алгоритму, с 
оценками по разработанной ранее методике составляет 83%.  

Соответствует пункту 5 паспорта специальности 05.13.17: Разработка и 
исследование моделей и алгоритмов анализа данных, обнаружения 
закономерностей в данных и их извлечениях; разработка и исследование 
методов и алгоритмов анализа текста, устной речи и изображений. 

2) Методика оценки схожести речевых сигналов до и после 
оперативного вмешательства, отличающаяся применением нескольких 
опорных речевых сигналов, позволяет учитывать вариативность 
произношения фонем и индивидуальные особенности речи пациента. 
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идентификация и аутентификация по голосу, распознавание речевого 
сигнала, оценка качества речи в медицине). Рассмотрена методика 
экспертной оценки, основанная на ГОСТ Р 50840–95 (далее – старая 
методика), которая использовалась для оценки речи в речевой реабилитации, 
и выявлены ее недостатки.   

В результате анализа алгоритмов и методов сделан вывод, что 
применение существующих объективных и автоматизированных способов из 
области связи для решения рассматриваемой задачи является невозможным, 
а субъективные (экспертные) способы имеют существенные недостатки. 
Исходя из этого были сформулированы требования к разрабатываемым 
алгоритму и методикам, а также программному комплексу на их основе:  

1) необходимо проводить оценку речи в автоматизированном режиме; 
2) необходимо учитывать индивидуальные особенности речи пациента; 
3) необходимо рассчитывать такие оценки, чтобы была возможность 

отследить динамику восстановления речи; 
4) оценку необходимо производить в режиме, близком к реальному 

времени, для реализации биологической обратной связи. 
Во второй главе приведен анализ базы данных аудиозаписей 

пациентов, которые проходили лечение онкологических заболеваний органов 
рта и ротоглотки и речевой реабилитации после. Несмотря на небольшой 
объем выборки, полученные результаты согласуются с общероссийской 
научной и медицинской практикой. Были выделены основные проблемные 
фонемы, работе с которыми уделяется внимание в рамках речевой 
реабилитации, список проблемных фонем скорректирован с учетом 
поставленной практической задачи. Скорректированный список представляет 
собой 6 фонем: [к], [с], [т], [к‘], [с‘], [т‘]. На основе выделенных проблемных 
фонем был сформирован список из 90 слогов для записи сеансов речевой 
реабилитации с различным положением проблемной фонемы внутри слога.  

Был проведен визуальный анализ спектрограмм Фурье, КЛП и 
коррелограмм аудиозаписей слогов, содержащих проблемные фонемы, для 
выделения особенностей изменений, характерных для постоперационной 
речи пациентов. Схожесть изменений позволила для дальнейшей работы 
объединить проблемные фонемы в группы: [к] и [к‘], [с] и [с‘], [т] и [т‘].   

Третья глава описывает предложенные алгоритм нахождения 
количественной оценки схожести двух речевых сигналов и методику оценки 
схожести речевых сигналов до и после хирургического вмешательства. 

Предложенный алгоритм нахождения количественной оценки 
схожести двух речевых сигналов основан на представлении речевых 
сигналов в виде последовательностей чисел, приведении их к единой длине и 
нахождении расстояния между приведенными последовательностями с 
использованием гибридной меры схожести.   

В качестве алгоритма приведения к единой длине использован 
алгоритм динамической трансформации временной шкалы (dynamic time 
warping, DTW – алгоритм), его преимуществами является низкая сложность 
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каждого из которых была проведена оценка на основе сравнения с сеансами 
этого же пациента и с сеансами других пациентов. Проверка производилась с 
использованием критерия Вилкоксона. Для подсчета значения критерия были 
получены разности значений оценок сеанса, а также проведена ранжировка 
полученных значений разности. Наблюдаемое значение критерия 
Вилкоксона представляет собой сумму рангов нетипичных сдвигов, все 
сдвиги (разности) значений оценок имеют одинаковую направленность (при 
использовании в качестве эталона сеансов этого же пациента значение 
оценки больше, чем в случае использования сеансов другого диктора). 
Поэтому наблюдаемое значение критерия Вилкоксона равно 0. Критическое 
значение для объема выборки n = 36 и уровня значимости 0,01 равно 185. На 
основе полученных значений была принята нулевая гипотеза о том, что 
оценки сеансов пациента, полученные с использованием эталонных сеансов 
этого же пациента, превосходят оценки, получаемые с использованием 
эталонных сеансов другого пациента. Поэтому использование в качестве 
эталона предоперационной речи пациента в предложенной методике 
позволяет учитывать индивидуальные особенности речи пациента.  

Четвертая глава посвящена описанию адаптированной методики 
речевой реабилитации после хирургического лечения онкологических 
заболеваний. Ранее существовала методика голосовой реабилитации 
(формирование голоса пациента), в которой рассчитывались параметры 
голоса пациента: сила звука, длительность фонации, тембр голоса. Ее общая 
схема легла в основу адаптированной методики, которая предложена к 
применению в речевой реабилитации. Адаптация заключается в смене 
объекта оценки с голоса на речь, в применении индивидуально рассчитанных 
для пациента параметров формирования подкрепления в биологической 
обратной связи и изменении вида формируемых подкреплений. В рамках 
методики предложена оценка качества речи с возможностью формировании 
положительных подкрепляющих стимулов на основе подсчета 
количественных оценок качества произношения. 

В данной работе рассматривается вопрос оценки качества речи и 
использования методики оценки в рамках реабилитации, медицинские 
аспекты реабилитации не включены (они описаны в нашем патенте на 
изобретение № 2694516 C1 РФ). Речевая реабилитация с применением 
оценки качества речи и реализацией принципа биологической обратной связи 
представляет собой выполнение следующих шагов. 

1. Провести запись двух сеансов оценки произношения слогов 
(эталонных сеансов) до хирургического вмешательства согласно 
составленному списку слогов. 

2. После проведенного хирургического вмешательства на первом 
приеме специалиста-логопеда провести запись сеанса оценки произношения 
слогов. Подсчитать оценки слогов и оценку сеанса на основе сравнения с 
эталонными сеансами. Если оценка сеанса равна 1, то с точки зрения 
количественной оценки качества речи можно говорить о том, что 
























