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Нейропсихологические синдромы 
при сосудистой патологии головного мозга

Сосудистые заболевания головного мозга являются акту-
альной проблемой не только для медицины, но и для кли-
нической психологии. Решению этой проблемы в настоя-
щее время уделяется пристальное внимание из-за высоких
показателей заболеваемости и инвалидизации [7, 31, 32].
Самым распространенным видом сосудистой патологии
головного мозга является острое нарушение мозгового
кровообращения (ОНМК) или инсульт (геморрагический
или ишемический). 

Благодаря ряду проведенных исследований было пока-
зано, что при нарушениях мозгового кровообращения
возникает сложный комплекс нейропсихологических
симптомов, среди которых самыми выраженными являют-
ся нарушения движений, речи и памяти. Все эти расстрой-
ства имеют разную клинику и разное обратное развитие в
зависимости от характера мозгового инсульта [1–3, 8, 10,
19, 22, 25, 28, 33, 35]. 

Прямой перенос нейропсихологической «локальной»
синдромологии в клинику сосудистых расстройств, диф-
фузных по своим механизмам и клиническим проявле-
ниям, является некорректным. Впервые эта проблема была
четко обозначена в книге, посвященной описанию рас-
стройств памяти при аневризмах передней соединитель-
ной артерии (А.Р.Лурия и соавт., 1970) [18]. Заложенные в
ней представления об особенностях синдромов сосуди-
стой этиологии, в том числе и в нейропсихологическом
аспекте, являются актуальными, что нашло подтверждение
в более поздних работах [4, 15, 23, 20]. Как пишет Н.К.Кор-
сакова, во-первых, эти синдромы «…не являются суммой
локальных симптомов, облигатных для включенных в па-
тологический процесс различных мозговых структур, вхо-
дящих в общую зону кровоснабжения в том или ином со-
судистом бассейне. Степень выраженности ожидаемых
симптомов и полнота их паттернов разнообразны» [13, 40].

Во-вторых, в этих синдромах «…даже классические “ло-
кальные” симптомы приобретают …специфические чер-
ты». В-третьих, «…следует иметь в виду возможность по-
явления симптомов от зон мозга, относящихся к сосуди-
стым бассейнам, не включенным в патологический про-
цесс. Это обусловлено онтогенетическими особенностями
кровотока, наличием зон смешанного кровоснабжения,
динамичностью появления наблюдаемых расстройств
высших психических функций (ВПФ), компенсаторно-
адаптационными изменениями гемодинамики в виде ге-
нерализованной реакции на патологию в системе васкуля-
ризации. Последнее представляется важным для нейро-
психологической диагностики, поскольку при этом возни-
кают симптомы со стороны глубинных структур мозга или
системно связанных по кровотоку симметричных отделов
противоположной гемисферы»[13–15]. Так, например, сте-
пень выраженности и структура нейропсихологических
синдромов у больных с тромбозом средней мозговой ар-
терии (СМА) зависит от возможностей коллатерального
кровоснабжения через корковые анастомозы из передней
и задней мозговых артерий, поэтому существенное значе-
ние имеет состояние кровообращения в этих сосудистых
бассейнах, а также общие условия гемодинамики, в том
числе и внецеребрального генеза.

Нейропсихологическая симптоматика 
при инсультах СМА

Наиболее ярко нарушения ВПФ наблюдаются при ин-
сультах в бассейне СМА, так как она обеспечивает крово-
снабжение всей латеральной поверхности каждого полу-
шария мозга [7, 19, 22]. В центре нейропсихологического
синдрома оказывается комплекс речевых нарушений, ха-
рактерных для всех, кроме динамической, форм афазий.
Отмечается высокая частота встречаемости сенсорной
афазии, однако не изолированно, а совместно с симптома-
ми других форм афазий.
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1«Правополушарная» нейропсихологическая симптоматика – это нарушения высших психических функций, характерные для поражений
правого полушария головного мозга.
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Л.Г.Столярова (1970 г.) показала зависимость клинической
картины афазии от вида инсульта [34]. К основным особен-
ностям афазии после геморрагического инсульта относятся:
сохранение на всем протяжении восстановительного пе-
риода; высокий темп и значительная степень восстановле-
ния речевых функций; выраженная диссоциация в темпе и
степени восстановления по сравнению с темпом и степе-
нью восстановления двигательных функций. Отмечается
также, что при геморрагическом инсульте афатические рас-
стройства возникают несмотря на то, что очаг кровоизлия-
ния находится далеко от корковых речевых зон. Тяжесть
афазии определяется глубиной расположения очага. При
ишемическом инсульте были выявлены следующие особен-
ности: форма и тяжесть речевого расстройства зависят от
уровня поражения сосудистого бассейна, от характера по-
ражения сосуда; очаг размягчения всегда располагается в
бассейне левой СМА и захватывает кору, подлежащее белое
вещество моторной и сенсорной речевых областей голов-
ного мозга. И.М.Тонконогий (1968 г.) отмечает, что тяжесть
афазии при ишемическом инсульте определяется размера-
ми очага поражения [35]. Он же на большом клиническом
материале показал, что ишемические инсульты приводят к
развитию афазий в 2 раза чаще, чем геморрагические, и тя-
жесть при первых значительно больше. Б.С.Виленский и
Н.Н.Яхно (2007 г.) отмечают, что при ишемическом инсуль-
те топическая характеристика симптомов соответствует по-
ражению определенного артериального бассейна, а при ге-
моррагическом – топическая характеристика симптомов
соответствует «масляному пятну» [7]. 

Кроме нарушений речи, при ОНМК СМА также обнару-
живаются дефекты акустического и оптико-простран-
ственного гнозиса, расстройства праксиса. Особое место
занимают модально-специфические нарушения памяти,
соответствующие тем мозговым зонам, которые объедине-
ны данным сосудистым бассейном [15, 27, 33, 35]. 

Наиболее полно нейропсихологические синдромы при
инсультах в бассейне левой СМА были изучены Н.Г.Малю-
ковой (2002 г.) [19]. Автор выделила четыре варианта ней-
ропсихологических синдромов: с преобладанием речевой
симптоматики от премоторно-префронтальной, нижнете-
менной, височной и теменно-затылочной областей коры
головного мозга. Интересно, что наряду с симптоматикой,
свидетельствующей о дисфункции левой гемисферы, в
каждый из четырех вариантов синдромов входит и симп-
томатика, характерная для дисфункции правого полуша-
рия головного мозга. При этом нейропсихологическая
симптоматика от правого полушария, проявляющаяся при
поражении левого, носит в основном диффузный харак-
тер. Однако можно отметить тенденцию к ее симметрич-
ности, т.е. в синдроме с речевой симптоматикой при пора-
жении левых премоторно-префронтальных отделов пре-
имущественно преобладают симптомы от передних отде-
лов правой гемисферы; в синдроме с речевой симптомати-
кой от левых нижнетеменных отделов преобладают пра-
вополушарные симптомы со стороны теменных отделов; в
синдроме с ведущими речевыми нарушениями по левому
височному типу превалируют симптомы дисфункции ви-
сочных отделов правого полушария; в синдроме с речевой
симптоматикой, характерной для поражения левых темен-
но-затылочных отделов, преобладают теменно-затылоч-
ные симптомы со стороны правого полушария мозга.

И.М.Тонконогий (1968 г.) [35] описал случаи сенсорной
афазии, возникшие вследствие сосудистых нарушений,
где наряду с речевыми расстройствами, нарушениями
письма, чтения, счета отмечались эйфория и благодушие
в эмоциональной сфере, пальцевая агнозия, нарушения в
срисовывании и рисовании по памяти сложных геомет-
рических фигур. 

А.В.Харитонова (2001 г.) [39], обратив внимание при по-
ражении левого полушария на частоту встречаемости
симптоматики, свидетельствующей о дисфункции правой
гемисферы, в течение 1,5 лет наблюдала за больными,
имеющими сосудистые поражения разных областей пра-
вого и левого полушарий мозга. В результате наблюдений
было обнаружено, что афазические расстройства много-
образны и часто неспецифичны для пораженного очага
мозга.

Экспериментальная часть
В 2007 г. на базе Федерального научно-методического

Центра патологии речи и нейрореабилитации (ЦПРиН)
города Москвы2 нами было проведено пилотажное иссле-
дование, направленное на выявление наиболее и наименее
часто встречающихся нарушений психических функций,
свидетельствующих о дисфункции правого полушария, ко-
торые наблюдаются у больных с ОНМК в бассейне левой
СМА. Были обследованы 30 человек (20 мужчин и 10 жен-
щин в возрасте от 44 до 66 лет), из которых у 20 пациентов
был ишемический, а у 10 пациентов – геморрагический
инсульт.

После инсультов в левой СМА чаще всего встречаются
нарушения в сфере слухоречевой и зрительной памяти
(трудности воспроизведения порядка запоминаемых сти-
мулов, контаминации и отсутствие «фактора края»), нару-
шения в сфере зрительно-пространственного гнозиса
(трудности передачи перспективы, метрические ошибки).
Реже встречались структурно-топологические ошибки,
чрезмерная реалистичность в рисунках предметных изоб-
ражений и хаотичная стратегия при копировании в про-
бах на зрительно-пространственное восприятие.

При ишемическом инсульте наиболее часто отмечались
трудности определения времени по «немым» часам и труд-
ности опознания эмоциональных выражений лиц. Наиме-
нее часто встречались трудности в узнавании предметных
изображений по фрагменту, в узнавании бытовых шумов и
локализации звуков в пространстве. 

При геморрагическом инсульте наиболее часто встрети-
лись ошибки при опознании эмоций, узнавании предмет-
ных изображений по фрагменту. Наименее часто встреча-
лись трудности определения времени на «немых» часах,
идентификации лиц. В группе больных с геморрагическим
инсультом количество ошибок было значительно меньше,
чем в группе больных с ишемическим инсультом.

Данных о симптомах дисфункции правого полушария,
входящих в нейропсихологические синдромы при пато-
логии левой гемисферы, крайне мало, и они не носят чет-
кого, структурированного характера, а зачастую и вовсе
противоречивы [36, 37]. В этой связи особый интерес при-
обретает исследование, проведенное Н.А.Варако и
Н.К.Корсаковой (2005 г.) [6].

Выход нейропсихологии за пределы локальной мозго-
вой патологии, интенсивно осуществляющийся в течение
последних десятилетий, с еще большей остротой поставил
вопрос о необходимости рассмотрения детерминант па-
тогенеза симптома нарушений ВПФ при разных диффуз-
ных церебральных дисфункциях. К последним относятся,
в частности, изменения в работе мозга, вызванные хрони-
ческим подъемом артериального давления (АД). При этом
необходимо отметить, что артериальная гипертензия (АГ)
является одной из наиболее частых причин инсульта. 

В исследовании Н.А.Варако, Н.К.Корсаковой (2005 г.)
рассматриваются три детерминанты формирования ког-
нитивного дефицита в пожилом возрасте у больных АГ. Во-
первых, это возрастные изменения, происходящие в цент-
ральной нервной системе. К ним относится, в первую оче-
редь, снижение показателей энергетического и нейроди-

Clinic and diagnosis of cerebrovascular violations

2В статье используются данные дипломной работы А.В.Черняк, выполненной под руководством М.С.Ковязиной в 2007 г.
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намического обеспечения психической активности [16].
Во-вторых, это изменения в нервной системе, обусловлен-
ные именно АГ: гипертензия приводит к поражению про-
водящих путей (лейкоараиозису), создавая, таким образом,
особую ситуацию взаимодействия между разными зонами
мозга. Кроме того, стойкое диффузное нарушение мозго-
вого кровообращения обусловливает дисфункцию опре-
деленных зон мозга. В-третьих, есть основания полагать,
что имеются и такие причины когнитивного снижения,
как перестройки в работе нервной системы, связанные с
мобилизацией адаптационных процессов [42]. 

В связи с обозначенным кругом вопросов проводилось
специальное исследование больных (100 человек) в воз-
расте от 58 до 80 лет (средний возраст 65,9±8,9 года) с не-
леченой или неэффективно леченной эссенциальной АГ
1–2-й степени по классификации Всемирной организа-
ции здравоохранения 1999 г. (казуальное значение систо-
лического АД 140–179 мм рт. ст. и/или диастолического АД
90–109 мм рт. ст.). Длительность заболевания составляла
17,3±5,6 года. Исследования были выполнены в ГКБ №33
им. проф. А.А.Остроумова [5, 21, 26]. 

Авторы отмечают, что в целом при имеющемся сходстве
с нормальным старением когнитивные функции у боль-
ных АГ характеризовались целым рядом отличий. Имели
место выраженные нарушения программирования, конт-
роля и регуляции, распространявшиеся на все виды психи-
ческой деятельности и аналогичные тем, которые наблю-
дались у здоровых испытуемых на начальных стадиях де-
менции [30]. Кроме того, нарушения пространственного
анализа и синтеза встречались значительно чаще, чем в
норме, и характеризовались наличием таких видов оши-
бок, которые в большей степени характерны для патологи-
ческих форм старения. В то же время важно, что наименее
выраженные различия выявлялись в энергетическом и
нейродинамическом обеспечении психических процес-
сов. Иными словами, по уровню функционирования глу-
бинных структур пациенты с АГ очень близки к норме.

Последнее обстоятельство не позволяет интерпретиро-
вать описанный выше гипертонический синдром как ней-
рокогнитивное расстройство исключительно сосудистой
природы. Хорошо известно, что при разных проявлениях
расстройств мозгового кровообращения нейропсихологи-
ческая диагностика выявляет наиболее отчетливо выражен-
ную дисфункцию именно глубинных структур мозга [15]. 

Дисфункция лобных долей мозга (особенно в левой ге-
мисфере) вообще не определяет статус психического
функционирования при нормальном старении [15]. А сте-
пень выраженности и частота встречаемости ограниче-
ний в зрительно-пространственной сфере у больных с АГ
аналогичны таковым при деменциях. Таким образом, при-
чинами нейрокогнитивного снижения при АГ являются не
только изменения мозгового кровообращения или воз-
растные церебральные дисфункции. Становится право-
мерной гипотеза о связи нейрокогнитивной картины при
АГ с мобилизацией адаптационных процессов, что приво-
дит к так называемому обкрадыванию ВПФ, в первую оче-
редь, связанных с работой задних отделов правой геми-
сферы мозга, что отмечалось рядом авторов достаточно
давно [24, 38]. 

Обсуждение результатов
К настоящему времени в нейронауке накоплено доста-

точное количество данных о непосредственном участии
задней ассоциативной зоны правого полушария мозга в
обеспечении адаптации к изменению разных факторов
[11, 12, 17, 29]. Естественно думать, что речь может идти о
таком факторе, как изменение соматического и психиче-
ского состояния человека. С учетом относительной кон-
стантности индивидного уровня энергетического обес-
печения активности представляется реальным его пере-

распределение на выполнение такой жизненно важной за-
дачи, как адаптация. Именно по этой причине и происхо-
дит упомянутое выше «обкрадывание» ВПФ.

Таким образом, нейропсихологические синдромы, вы-
являемые у больных, перенесших инсульт в левой гемисфе-
ре, в своей основе имеют множество факторообразующих
составляющих, связанных с уже имеющейся на момент ин-
сульта патологией мозгового кровообращения, наличием
зон «обкрадывания» и мобилизацией адаптационных меха-
низмов, непосредственно связанных с правой гемисферой.

На природу «правополушарных» симптомов можно
смотреть с методологических позиций разного уровня.
Для классической науки «…объекты представляются как
простые системы, свойства которых однозначно опреде-
ляются свойствами составляющих ее элементов. Сами же
элементы вне системы и внутри нее обладают одними и
теми же свойствами» (Ю.П.Зинченко, 2011) [9]. С этих по-
зиций объяснение наличия симптомов дисфункции от не-
пораженной гемисферы заходит в методологический ту-
пик. В центре внимания неклассической методологии
«…оказались сложные системы, фундаментальной характе-
ристикой которых является наличие системных качеств
целого, несводимых к свойствам образующих их элемен-
тов….целое не только не зависит от свойств составляющих
частей, но и определяет эти свойства…» [9]. В логике этого
уровня развития методологии науки «правополушарная»
симптоматика может объясняться сложными взаимодей-
ствиями разных функциональных систем психики и осо-
бенностями их формирования в онтогенезе.

Для постнеклассической науки характерно рассмотре-
ние объектов «…как саморегулирующихся систем…, кото-
рым присуща иерархия уровневой организации элемен-
тов и способность порождать новые уровни, оказывающие
обратное воздействие на ранее сложившиеся, формируя
новые, относительно самостоятельные подсистемы» [9].
Именно эти уровни позволяют рассматривать проблему
наличия «правополушарной» симптоматики при нехарак-
терных для нее зонах поражения мозга. Человек является
саморазвивающейся системой, и любое изменение, в пер-
вую очередь, патологическое, нарушающее функциониро-
вание ВПФ, неминуемо приводит к изменению общей кон-
фигурации взаимодействий внутри и между средой, лич-
ностью и организмом. Такое расширение границ класси-
ческого клинического анализа открывает возможность
объединения в целостный синдром более высокого поряд-
ка те разрозненные составляющие клинической картины
нарушений ВПФ, с которой сталкивается любой практи-
кующий клиницист в повседневной практике, и это позво-
ляет избежать редукции человека «целостного» к человеку
«с симптомами повреждения» [41].
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