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Введение
Первые описания расстройства афазии появились в середине 17 века. Изучение локализации психических
процессов в головном мозге человека, функциональной роли мозга в целом и отдельных областей коры
головного мозга, изучение и разработка локализации речи и афазии имели две точки зрения. Один из них
связан с именем известного венского анатома и физиолога Франса Йозефа Галля (1810). Обладает
представлениями о дифференциации отделов мозга и их связи с другими психическими функциями,
представлением о локализации языка в переднем желудочке (из трех).
Речь представляет собой очень сложную психическую деятельность, которая подразделяется на различные
виды и формы. Язык – это особая психическая функция человека, которую можно определить как процесс
общения посредством языка. Согласно общепринятым психологическим представлениям, язык, как и все
высшие психические функции человека, является продуктом длительного культурно-исторического
развития.
Как сложная функциональная система речь содержит множество афферентных и эфферентных связей. Все
анализаторы участвуют в языковых функциональных системах: слуховой, зрительной, кинестетической и
двигательной. Каждый из них вносит свой вклад в афферентную и эфферентную основы языка. Поэтому
мозговая организация языка очень сложна, и языковые расстройства различаются и различаются по своему
характеру в зависимости от того, какая часть языковой системы повреждена при поражении головного
мозга.
В связи с эти цель работы изучить этиологию, симптоматику различных форм афазии.
Задачи: 1. Дать общую характеристику афазии; 2. Изучить этиологию различных форм афазии; 3. Изучить
симптомы и структурные нарушения при различных формах афазии.
.

1. Классификация и стадии развития афазии

Афазия (Aphasia) — это нарушение уже сформировавшейся речи, при котором человек не может говорить
и/или не понимает обращённую речь, слух при этом сохраняется.
Наша речь и наша способность выражать с ее помощью свои мысли, чувства и эмоции кажутся обыденным
навыком, но на самом деле это в первую очередь сложная функция мозга. Вне зависимости от уровня
образования и красноречия человек умеет выражать свои мысли словами. Однако наличие афазии делает
это затруднительным или невозможным [1].
Мозг является наиболее сложной структурой человеческого тела и требует много времени для изучения.
Однако некоторые важные факты уже известны. Например, разные отделы головного мозга имеют разное
гистологическое строение, каждый из этих отделов выполняет уникальную и строго определенную
функцию (говорение, слух, обоняние и т. д.), и повреждение любого отдела мозга приводит к потере
функции. То, что было главным, потеряно. Зная это, становится ясно, что причиной афазии является
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поражение соответствующего отдела головного мозга [2].
Были предложены различные классификации афазии, ни одна из которых не является общепринятой.
Поэтому медицинское сообщество или медицинская группа ставит диагноз по более предпочтительной и
удобной классификации. среди них:
В современной медицине принято классификация по А.Р. Лурия, т.к. она учитывает локализацию поражения
и возникающие симптомы. Ниже приведены основные формы афазии по этой классификации [3].
Динамическая афазия.
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