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Проведен анализ фонограмм речи дикторов до и после лечения от наркотической зависимости, который показал 
отсутствие статистически значимых зависимостей искажения речевых характеристик диктора от разных групп нар-
котических средств и степени наркотического опьянения. Изменения основного тона не носят регулярного, общего 
для всех, характера. Главной причиной изменения основного тона является изменение эмоционального состояния 
диктора, а не выход из состояния наркотического опьянения. Исследование влияния длительности употребления 
наркотических средств на речь дикторов показали, что для дикторов, имеющих длительный стаж употребления нар-
котических средств героиновой группы, обнаружена тенденция к снижению основного тона примерно на 3% в год. 
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Введение 
 

В большинстве известных работ состояние наркотического опьянения связывают с изменением 
эмоционального и функционального состояния человека. 

В работе [1] проведен анализ общетеоретических и прикладных исследований по оценке влияния 
эмоциональных и функциональных состояний человека на акустические характеристики его речи. Пока-
зано, что в большинстве случаев в качестве наиболее информативных акустических коррелятов эмоцио-
нальных и функциональных состояний рассматривается ряд частотных, временных и мощностных харак-
теристик голосового сигнала. Отмечено, что, как правило, стенические состояния ведут к возрастанию, а 
астенические – к понижению частот основного тона (ОТ) и формант, а также интенсивности. Под часто-
той ОТ понимается частота вибрации голосовых связок. У каждого говорящего базовая частота ОТ ин-
дивидуальна и обусловлена особенностями строения гортани. Для оценки частоты ОТ разработано мно-
жество различных алгоритмов [2]. Результаты настоящей работы получены при использовании ориги-
нального алгоритма, разработанного в ООО «ЦРТ» [3]. 

В работе [4] отмечено, что в качестве характеристик голосового сигнала, являющихся индикато-
рами действия психотропных препаратов и антидепрессантов, могут использоваться, например, частота 
ОТ, распределение энергии в спектре, длительность пауз, которые изменяются при изменении состояния 
(настроения) пациентов в различные периоды их лечения. 

В работе [5] проводился анализ следующих акустических параметров: среднее значение и стан-
дартные отклонения звуковой мощности, частоты ОТ, частот первой и второй формант, длительность 
произнесения. В результате сравнения значений параметров каждой из рассматриваемых эмоциональных 
интонаций с соответствующими параметрами нейтральной интонации было обнаружено, что наиболее 
выраженными в процентном отношении были отклонения частот ОТ и первой форманты. Было показано, 
что направленность этих отклонений не зависит от семантического содержания речевого высказывания и 
его длительности, от возраста, пола говорящего, хотя на абсолютные значения частот индивидуальные 
особенности говорящих оказывали влияние. В работе [6] исследовано изменение границ частоты ОТ и 
смещение формантных частот голоса при воздействии на человека различных видов стрессов и эмоций. 

Проблеме влияния состояния наркотического опьянения на характеристики голосов дикторов по-
священо относительно малое число исследований, отсутствуют исследования зависимостей искажения 
речевых характеристик диктора от разных групп наркотических средств и степени наркотического опья-
нения, а также стажа употребления наркотических средств. Это в основном связано с отсутствием необ-
ходимых для проведения таких исследований речевых баз данных. 

Для обеспечения проведения перечисленных исследований авторами была собрана специализиро-
ванная база речевых данных образцов речи дикторов, находящихся в состоянии наркотического опьяне-
ния (далее – РБДН). Сбор РБДН осуществлялся ООО «ЦРТ» по заказу Федеральной службы Российской 
Федерации по контролю над оборотом наркотиков и проводился в ряде специализированных медицин-
ских учреждений Санкт-Петербурга и Ленинградской области [7]. 

В настоящей работе приводятся результаты исследований влияния на частоту ОТ состояния нар-
котического опьянения на основе собранной РБДН. Результаты этих исследований важны для эксперт-
ной практики [7, 8], а также должны учитываться при разработке систем автоматической идентификации 
личностей по голосу [9, 10] и идентификации эмоционального состояния дикторов по записям их устной 
речи [11]. 
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Описание базы образцов речи дикторов, находящихся в состоянии наркотического опьянения 
 

При сборе РБДН выполнялась регистрация дикторов, при которой каждому диктору присваивался 
его личный порядковый номер, под которым в отчете делалась запись, содержащая следующую инфор-
мацию: 
 пол диктора; 
 предположительная степень наркотического опьянения; 
 предположительный тип наркотического средства, под воздействием которого он находится. 

В качестве дикторов привлекались лица в состоянии наркотического опьянения. Определение со-
стояния и степени наркотического опьянения осуществлялось специалистами-наркологами (врачами 
наркологической больницы, экспертами наркологических диспансеров). 

Длительность произнесенного диктором речевого материала составляла не менее 32 с. Каждого 
диктора записывали либо один раз (в состоянии наркотического опьянения), либо два раза (один раз в 
состоянии наркотического опьянения, второй раз – после выхода из состояния наркотического опьяне-
ния). Запись образцов речи дикторов производилась на цифровой диктофон, находящийся на расстоянии 
1–2 м от губ диктора, под наблюдением специально обученных операторов, в соответствии с инструкци-
ей оператору по записи фонограмм. 

После завершения записи записанный речевой материал полностью прослушивался и сегментиро-
вался в звуковом редакторе. Из записей удалялась речь оператора, паузы и внешние шумы. 

Общее количество фонограмм в РБДН – 156 (89 мужчин и 67 женщин), в которой представлены 
образцы речи дикторов, имеющих следующие степени наркотического опьянения (табл. 1): легкая, сред-
няя, тяжелая. Степень опьянения определялась экспертно. В РБДН также представлены образцы речи 
дикторов, находящихся в состоянии наркотического опьянения под действием следующих наркотиче-
ских средств (табл. 1): растительных (анаша, гашиш), полусинтетических (героин), синтетических (амфе-
тамин). Кроме того, в РБДН представлены дикторы разного пола и с разным стажем употребления нар-
котических средств (табл. 2). 

 
Степень наркотического 

опьянения 
Тип наркотического средства  

лег-
кая 

средняя тяже-
лая 

растительные 
(анаша, гашиш) 

полусинтетические 
(героин) 

синтетические 
(амфетамин) 

Количество 
дикторов 

40 64 52 10 141 5 

 
Табл. 1. Распределение количества дикторов по степени наркотического опьянения и типу употребляемых 

наркотических средств 
 

Стаж употребления наркотических средств, лет  
1 2 5 10 25 

Количество 
дикторов 

66 21 24 34 11 

 
Табл. 2. Распределение количества дикторов по стажу употребления наркотических средств 

 
Анализ фонограмм дикторов, находящихся в состоянии наркотического опьянения 

 

На основе собранной РБДН был проведен анализ фонограмм на наличие зависимости искажений 
речевых характеристик диктора от степени наркотического опьянения, группы наркотических средств и 
длительности употребления наркотических средств. Результаты анализа приведены на рис. 1–5, где по 
вертикальной оси отложена относительная частота встречаемости частот ОТ в фонограмме диктора, по 
горизонтальной оси – частота ОТ в Гц. Гистограммы нормированы таким образом, чтобы площадь под 
каждой гистограммой была равна 1. 

Исследование фонограмм речи дикторов до и после лечения от наркотической зависимости пока-
зывает, что речь дикторов изменяется незначительно и нерегулярным образом. На рис. 1 изображены 
усредненные гистограммы ОТ голосов четырех мужчин до и после лечения от наркотической зависимо-
сти. В среднем параметры гистограммы изменились мало: среднее значение и медиана распределения ОТ 
по частотам остались теми же, а дисперсия уменьшилась. Но это произошло, скорее всего, из-за измене-
ния эмоционального состояния. 

Аналогичная ситуация наблюдается и для женщин: мода распределения ОТ по частотам выросла с 
180 Гц до почти 200 Гц, но среднее значение и медиана распределения почти не изменились. Статисти-
чески достоверных регулярных изменений не наблюдается. Это заставляет предположить, что главной 
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причиной изменения ОТ является изменение эмоционального состояния дикторов, а не процесс избавле-
ния от наркотической зависимости. 

 
 

Правая мода 

Левая мода 

10–2 

 
Частота ОТ, Гц 

 

Рис. 1. Усредненные гистограммы ОТ голосов мужчин до (правая мода) и после (левая мода) лечения  
от наркотической зависимости. Шаг по частоте – 3 Гц 

 

Было также проведено статистическое исследование влияния на ОТ следующих параметров: 
 степени наркотического опьянения; 
 типа наркотического вещества; 
 длительности употребления наркотиков. 

Поскольку, по заявлениям врачей, объективная методика определения степени наркотического 
опьянения в настоящее время отсутствует, была выполнена субъективная (экспертная) оценка степени 
наркотического опьянения и продолжительности употребления наркотиков. 

Для определения степени наркотического опьянения, в первую очередь, рассматривались сле-
дующие факторы: нарушения речи («заплетающийся язык»); неспособность диктора понять, чего от него 
хотят врачи; пропуск или непонимание отдельных пунктов задания; собственное заявление диктора о 
том, что он недавно употреблял наркотики. Все эти признаки, включая заявление о недавнем употребле-
нии наркотиков, являются лишь косвенными доказательствами того, что диктор находится в состоянии 
наркотического опьянения. В этом случае некоторые фонограммы, помеченные как принадлежащие дик-
торам, находящимся в состоянии наркотического опьянения, могут принадлежать трезвым дикторам, и 
наоборот. Тем не менее, выводы, сделанные по этим выборкам, будут достоверны в статистическом 
смысле. 

Длительность употребления наркотиков оценивалась на основании следующих факторов: 
 заявление диктора о том, что он состоит на учете в наркологическом диспансере с такого-то года, 
 заявление диктора о том, что он употребляет наркотики с такого-то года, 
 заявление диктора о том, что у него имеется гепатит B или C с такого-то года, 
 заявление диктора о том, что у него имеется ВИЧ с такого-то года. 

Все эти признаки позволяют лишь приблизительно оценить длительность употребления наркоти-
ков. Многие дикторы многократно лечились от наркозависимости и у них, по их словам, были ремиссии 
(длительный полный отказ от употребления наркотиков), в том числе многолетние. 

Почти все записи голосов дикторов, находящихся в состоянии тяжелого наркотического опьяне-
ния, – очень тихие, со средней амплитудой около 1–2 тысяч отсчетов. Однако такой параметр, как энер-
гия, зависит гораздо больше от расстояния от микрофона до губ диктора, чем от состояния диктора. В 
связи с этим в дальнейшем данный параметр не рассматривался. 

Гистограммы ОТ фонограмм голосов женщин приведены на рис. 2. На этих гистограммах никаких 
статистически достоверных аномалий не наблюдается. Медиана распределения ОТ находится в интерва-
ле 190–220 Гц, что вполне укладывается в допустимые пределы для нормальных женских голосов. С не-
которой натяжкой аномальной можно считать одну гистограмму, которая имеет двухмодовое распреде-
ление с модами в областях 120 Гц и 225 Гц. Однако, по оценкам экспертов, несколько процентов жен-
ских голосов имеет двухмодовое распределение. 

На рис. 3 приведены примеры гистограмм ОТ голосов 6 мужчин, находящихся в состоянии тяже-
лого наркотического опьянения. На этих гистограммах не видно никаких статистически достоверных 
аномалий. Медиана ОТ находится в интервале 110–130 Гц, что вполне укладывается в допустимые пре-
делы для нормальных мужских голосов. Аномальной можно считать только одну гистограмму из шести, 
что не позволяет сделать статистически достоверных выводов. 
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Аномальное 
двухмодовое 
распределение ОТ 

10–2 

 
Частота ОТ, Гц 

 

Рис. 2. Гистограммы частот ОТ фонограмм голосов женщин в состоянии тяжелого наркотического 
 опьянения. Шаг по частоте – 1 Гц 

 

 10–2 Аномальная гистограмма 
распределения ОТ 

 
Частота ОТ, Гц 

 

Рис. 3. Гистограмма частот ОТ фонограмм голосов 6 мужчин в состоянии тяжелого наркотического 
 опьянения. Шаг по частоте – 1 Гц 

 

Всего же из трех гистограмм ОТ голосов женщин и 22 гистограмм ОТ голосов мужчин, находя-
щихся в состоянии тяжелого наркотического опьянения, обнаружены только одна аномальная гисто-
грамма у женщин и 6 аномальных гистограмм у мужчин. Аномалия для мужчин состоит в низком сред-
нем ОТ у мужчин (ниже 100 Гц), что редко встречается у мужчин, не принимающих наркотики (по оцен-
кам экспертов – не более чем у 5% мужчин). Следовательно, состояние наркотического опьянения непо-
средственно не влияет на основной тон голоса. 

Анализ аномалий, в то же время, обращает внимание на то, что из шести аномалий у мужчин, в 
четырех случаях она обнаруживается у дикторов, принимавших наркотики пять и более лет. Единствен-
ная аномалия у женщин принадлежит женщине, принимавшей наркотики в течение четырех лет. Это по-
зволяет предположить другую причину аномалий, а именно – не состояние наркотического опьянения, а 
длительность употребления наркотиков. 

На рис. 4 изображены гистограммы ОТ 15 фонограмм, в которых записаны голоса мужчин, упот-
реблявших наркотики пять и более лет. Здесь наблюдается совершенно другая картина. Более чем у 
2/3 дикторов основная мода статистически достоверно переместилась из области 120–130 Гц в область 
95–100 Гц. У оставшихся 1/3 дикторов перемещение основной моды не наблюдается, что можно объяс-
нить тем, что продолжительность употребления наркотиков известна не точно, а получена на основании 
косвенных данных. Кроме того, часть дикторов лечилась от наркотической зависимости, и у них наблю-
дались длительные ремиссии. 

Если просуммировать все гистограммы, изображенные на рис. 4, то после нормировки получится 
картина, изображенная на рис. 5, из которой видно, что мода распределения ОТ находится на частоте 
примерно 97 Гц (см. положение курсора). 
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Рис. 4. Гистограммы частоты ОТ 15 фонограмм, в которых записаны голоса мужчин, употреблявших  
наркотики пять и более лет. Шаг по частоте – 1 Гц 

 
 

10–3 

Курсор 
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Рис. 5. Усредненная гистограмма частот ОТ 15 фонограмм, в которых записаны голоса мужчин,  
употреблявших наркотики пять и более лет. Шаг по частоте – 1 Гц 

 

Все это позволяет сделать вывод, что длительное употребление наркотиков героиновой группы 
приводит к снижению основного тона. 

Средняя скорость снижения может быть очень приблизительно оценена как 4–5 Гц (3%) в год. Ли-
нейная зависимость для оценки снижения высоты ОТ выбрана как простейшая. Ее применимость ограни-
чивается 2–8-летним стажем интенсивного употребления наркотиков героиновой группы. Для исследова-
ния более сложных зависимостей и для оценки влияния еще большего стажа употребления наркотиков по-
лученных данных недостаточно. 

Аналогичный вывод по другим типам наркотиков сделан быть не может из-за недостатка данных. 
Скорость снижения высоты ОТ может быть несколько занижена и может быть неравномерной. 

Анализ типа наркотика и продолжительности его употребления позволяет предположить, что нар-
команы постепенно переходят на героин с более «легких» наркотиков. 

 

Заключение 
 

На основе собранной базы речевых данных, в которой представлены образцы речи дикторов, на-
ходящихся в состоянии различной степени наркотического опьянения, проведен анализ фонограмм речи 
дикторов до и после лечения от наркотической зависимости и исследование влияния длительности упот-
ребления наркотических средств на речь дикторов. Анализ показал отсутствие статистически значимых 
зависимостей «искажения» речевых характеристик диктора от разных групп наркотических средств и 
степени наркотического опьянения. Изменения основного тона не носят регулярного, общего для всех 
характера. Главной причиной изменения основного тона является изменение эмоционального состояния 
диктора, а не выход из состояния наркотического опьянения. 
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Исследования влияния длительности употребления наркотических средств на речь дикторов пока-
зали, что для дикторов, имеющих длительный стаж употребления наркотических средств героиновой 
группы, обнаружена тенденция к снижению основного тона примерно на 3% в год. 
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