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ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на появление высокотехнологичных методов 

нейровизуализации, нейропсихологическая диагностика остается 

необходимой не только в прежних рамках, но и при мониторинге 

поврежденного онтогенеза или инволюции психоневрологических функций, 

при контроле динамики состояния больного в процессе прогрессирования 

неврологического заболевания или при его лечении. Применение 

нейропсихологического метода синдромного анализа необходимо в оценке и 

описании системно-динамических перестроек ВПФ, происходящих в 

пораженном мозге, необходима для составления адекватной программы 

восстановительного обучения. В изучении результатов лечебных 

воздействий так же нельзя обойтись без нейропсихологических методов. Все 

это говорит об актуальности и практической значимости исследований в 

области нейропсихологической диагностики. 

Цель настоящего исследования: апробировать  модифицированную 

нейропсихологическую методику исследования высших психических 

функций (речи, праксиса и гнозиса), созданную на основе работ А.Р. Лурия и 

подтвердить её эффективность. 

В клинической нейропсихологии делались попытки модернизировать 

луриевские тесты нейропсихологической диагностики. В луриевскую 

батарею тестов вводились количественные оценки.  

Луриевские методы нейропсихологической диагностики направлены на 

качественную оценку дефекта, его квалификацию, на выделение основной 

причины, обусловившей его возникновение (и всего синдрома в целом). В то 

же время А.Р.Лурия считал необходимым вводить в исследование и 

количественные критерии, оценивающие степень дефекта, выраженность 

того или иного нарушения. В последнем издании "Схемы 

нейропсихологического исследования" (1973) А.Р.Лурия предлагает 
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трехбалльную систему оценок степени дефекта. Эта система широко 

используется в современной клинической нейропсихологии.  

Проводилось сопоставление эффективности луриевских и 

американских (в основном, психометрических) тестов, применяемых в 

клинической нейропсихологии. Опыт комплексного нейропсихологического 

исследования с использованием отечественных и американских методов 

показал возможность их совмещения. Однако в целом задача математизации 

луриевских нейропсихологических тестов с сохранением луриевской 

идеологии (т.е. общих нейропсихологических представлений о соотношении 

мозга и психики) пока не решена. Апробируемый нейропсихологический 

метод диагностики нарушений высших психических функций является более 

формализированным методом и при этом соответствует луевской концепции, 

что и обуславливает новизну данной работы. 

Объект исследования: модифицированная нейропсихологическая 

методика диагностики речи, гнозиса и праксиса. 

Предмет исследования: эффективность в нейропсихологической 

практике модифицированной нейропсихологической методики диагностики 

высших психических функций. 

Задачи исследования: 

- Провести теоретический анализ аспектов нейропсихологической 

диагностики при локальных поражениях головного мозга 

- Описать спецификацию теста процедуру тестирования; 

- Описать схемы интерпретации и диагностических отчетов; 

- Проверить валидности и надежности предложенного метода; 

-Подтвердить или опровергнуть эффективность в 

нейропсихологической практике модифицированной нейропсихологической 

методики диагностики нарушений высших психических функций. 

Гипотеза: модифицированный нейропсихологический метод 

диагностики нарушений высших психических функций при локальных 

поражениях головного мозга надежен, может быть успешно использован в 
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нейропсихологической практике, поскольку в его основе лежат субтесты, 

отобранные как наиболее адекватные и валидные для решения топико-

диагностических задач; так же поскольку представленная методика 

соответствует теоретическим представлениям А.Р. Лурия и включает в себя 

формализированные оценочные шкалы. 

Организация исследования: 

Исследование проводилось на базе ГУЗ Городской Клинической 

Больницы №9 в неврологическом отделении. Апробировалась методика на 

341 пациенте (183 женщины и 158 мужчин) возрастом от 45 до 90 лет 

(средний возраст 69 лет) с диагнозами: инсульт мозга, травматическая 

эпилепсия (фокальная и генерализованная), транзиторная ишемическая атака. 

Исследование проводилось в 3 этапа с каждым пациентом. 

Методы исследования: клинико-психологический, экспериментальный, 

математико-статистический.  

Клинико-психологический метод исследования включал в себя 

ознакомление с историями заболевания, данными неврологического и других 

клинических исследований и беседу в целях составления общей 

характеристики состояния больного. 

В собственно экспериментальный метод были включены 

нейропсихологические модифицированный методики исследования гнозиса, 

праксиса и речи Е.Д. Хомской и апробируемая нейропсихологическая 

методика исследования. 

Метематико-статистические методики составили: расчет 

математического ожидания; корреляционный анализ Пирсона, построение 

диаграмм распределения результатов. 

Структура и объем диссертации: работа включает в себя введение, 2 

главы основного материала, заключение, список использованной литературы, 

3 приложения. Объем работы составляет 117 страниц. Список 

использованных источников содержит 122 наименования. 
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В главе 1 раскрываются теоретические аспекты нейропсихологической 

диагностики высших психических функций при локальных поражениях 

головного мозга. 

В главе 2 описаны принципы нейропсихологической диагностики, 

принципы создания нейропсихологических методов, организация, методы и 

результаты настоящего исследования. 

В заключении подведены все итоги проведенного исследования, 

изложены основные результаты. 

В приложение вошли апробируемый модифицированный 

нейропсихологический метод исследования высших психических функций со 

всеми бланками регистрации и модифицированный нейропсихологический 

метод Е.Д. Хомской. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРАЦИОННОЙ РАБОТЫ 

Основоположниками отечественной нейропсихологии были Л. С. 

Выготский, заложивший теоретические и экспериментальные основы этой 

науки и его ученик и исследователь А. Р. Лурия. 

 «Теория динамической локализации функций мозга И. П. Павлова, ее 

развитие П. К. Анохиным и его 

учение о функциональных системах, теоретические исследования Л. С. 

Выготского, А. Р. Лурия и А. Н. Леонтьева о развитии 

ВПФ в онтогенезе послужили фундаментом для дальнейшего 

становления нейропсихологии.  Эти и другие фундаментальные исследования 

в нашей стране положили начало переходу от накопления фактов и описания 

нарушений ВПФ к их детальному и планомерному изучению с 

теоретических и экспериментально-психофизиологических позиции.  

Заслуги А. Р. Лурия в развитии отечественной нейропсихологии и ее 

прикладных областей: интеграция огромного опыта клинико-психологических 

и экспериментальных исследований своих предшественников и 

современников в разработке проблемы локализации ВПФ и топической 
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диагностики поражений мозга при их нарушениях; создание 

нейропсихологии как науки, разработка теории клинической 

нейропсихологии на основе интеграции научных знаний; разработка 

оригинальных классификации афазий и апраксий; детальное изучение и 

описание ряда синдромов нарушений ВПФ; создание батареи методик для 

многомерной нейропсихологической диагностики; создание и многолетнее 

руководство московской нейропсихологической школой. 

Отечественная нейропсихология сформировалась на основе положений 

общепсихологической теории, общепсихологическая основа которой - 

положение о системном строении высших психических функций и их 

системной мозговой организации. Это положение гласит, что каждая высшая 

психическая функция обеспечивается мозгом как целым, но это целое 

состоит из высокодифференцированных структур, каждая из которых вносит 

свой вклад в реализацию функции. С мозговыми структурами связывают те 

физиологические процессы, которые осуществляются в этих мозговых 

структурах и обеспечивают реализацию определенных аспектов функции. 

Нарушение этих физиологических процессов ведет к появлению первичных 

дефектов, а также взаимосвязанных с ними вторичных, составляющих в 

целом закономерное сочетание нарушений высших психических функций – 

нейропсихологический синдром. 

Сейчас в нейропсихологии признана концепция структурно-системной 

организации мозга как субстрата психической деятельности. Эта концепция 

дает анатомическое обоснование двум основным нейропсихологическим 

принципам теории локализации высших психических функций: принципу 

системной локализации функций (каждая психическая функция опирается на 

сложные взаимосвязанные структурно-функциональные системы мозга) и 

принципу динамической локализации функции (каждая психическая функция 

имеет изменчивую мозговую организацию, различную у разных людей и в 

разные возраста). Согласно луриевской структурно-функциональной 

концепции работы мозга как субстрата психической деятельности, весь мозг 
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может быть подразделен на три основных структурно-функциональных 

блока: I — энергетический блок, или блок регуляции уровня активности 

мозга; II — блок приема, переработки и хранения экстероцептивной 

информации; III — блок программирования, регуляции и контроля за 

протеканием психической деятельности. И каждая высшая психическая 

функция осуществляется при участии всех этих блоков мозга. 

Такие психические процессы как восприятие и запоминание, гнозис и 

праксис, речь и мышление, письмо, чтение и счет, не являются 

изолированными и неразложимыми "способностями" и не могут 

рассматриваться как непосредственные "функции" ограниченных клеточных 

структур, "локализованные" в определенных участках мозга. Поэтому  

высшие психические функции охватывают  сложные системы совместно 

работающих зон, каждая из которых вносит свой вклад в осуществление 

сложных психических процессов. 

Системная динамическая мозговая организация является причиной 

того, что при локальных поражениях головного мозга нарушается не одна 

какая-либо психическая функция, а целая совокупность функций, которая 

составляет единый нейропсихологический синдром. 

Нейропсихологические синдромы представляют собой закономерное 

сочетание нейропсихологических симптомов (нарушений психических 

функций), в основе которых лежит нарушение (выпадение) определенных 

нейропсихологических факторов. 

Важнейший принцип нейропсихологического изучения нарушений 

высших психических функций у больных с локальными поражениями мозга 

– синдромный анализ этих нарушений. Основное практическое значение 

синдромного анализа - это постановка топического диагноза, а определение 

пораженного фактора — его конечная цель. 

В настоящей работе основное внимание уделяется нарушениям 

праксиса и гнозиса, а так же афазиям. 
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Нарушения гнозиса относятся к сложным нарушениям разных видов 

восприятия, которые в первую очередь связаны с поражением коркового 

уровня.  

Этот тип нарушений высших психических функций получил в 

неврологии и нейропсихологии название агнозий. 

В зависимости от пораженного анализатора различают зрительные, 

слуховые и тактильные агнозии. 

«Нарушения произвольных движений и действий относятся к сложным 

двигательным расстройствам, которые в первую очередь связаны с 

поражением коркового уровня двигательных функциональных систем.  

Этот тип нарушений двигательных функций получил в неврологии и 

нейропсихологии название апраксий.  

Под апраксиями понимаются такие нарушения произвольных 

движений и действий, которые не сопровождаются четкими элементарными 

двигательными расстройствами — параличами и парезами, явными 

нарушениями мышечного тонуса и тремора, хотя возможны сочетания 

сложных и элементарных двигательных расстройств»[82]. 

«Большой класс речевых расстройств носит название афазии. Под 

афазиями в современной нейропсихологии понимают нарушения уже 

сформировавшейся речи, возникающие при локальных поражениях коры 

левого полушария (у правшей) и представляющие собой системные 

расстройства различных форм речевой деятельности. Афазии проявляются в 

виде нарушений фонематической, морфологической и синтаксической 

структуры собственной речи и понимания обращенной речи при сохранности 

движений речевого аппарата, обеспечивающих членораздельное 

произношение, и элементарных форм слуха»[11]. 

Анализ литературных данных показал, что важнейший принцип 

нейропсихологической диагностики нарушений высших психических 

функций у больных с локальными поражениями мозга – синдромный анализ 

этих нарушений, основное практическое значение которого - постановка 
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топического диагноза, а определение пораженного фактора — его конечная 

цель. А основные требования, которым должен соответствовать набор 

нейропсихологических проб для решения топико-диагностических задач состоят 

в следующем: необходимы избирательная надежность и валидность методов 

исследования нарушенных психических функций; методики должны быть 

доступны для выполнения любому взрослому; в набор необходимо включать 

задания, направленные на выявление нарушений высших психических 

функций различной степени тяжести; результаты исследования, полученные с 

помощью нейропсихологических проб и заданий, должны быть пригодны 

для сравнительной характеристики нарушений высших психических функций и 

их динамики в процессе восстановительного лечения и реабилитации больных; 

оценка степени выраженности расстройств высших корковых функций не 

должна препятствовать качественному, структурному анализу синдрома; 

нейропсихологическое исследование надо строить с учетом 

индивидуальных особенностей больного; любые наборы для многомерной 

диагностики должны отвечать требованиям научной обоснованности. 

В соответствии с этими принципами в основе апробируемого набора 

нейропсихологических методик лежат субтесты, отобранные как наиболее 

адекватные и валидные для решения топико-диагностических задач. 

Представленный в данной работе метод соответствует теоретическим 

представлениям А.Р. Лурия и включает в себя формализированные оценочные 

шкалы и удобен в использовании. 

Нейропсихологическое исследование при помощи представленной 

методики проводится с целью описания нарушений или описания 

особенностей протекания высших психических функций (а именно речи, 

праксиса и гнозиса), для выделения тех факторов, которые лежат в их основе. 

Обследование при помощи нее начинается с тщательного ознакомления с 

историей заболевания, данными неврологического и других клинических 

исследований; затем проводится беседа в целях составления общей 

характеристики состояния больного, после чего организуется 
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нейропсихологическое исследование высших психических функций. 

Результаты нейропсихологического исследования отмечаются в 

специализированном бланке методики. В заключении даются качественный 

анализ и интерпретация полученных данных. 

Сама модифицированная нейропсихологическая методика представляет 

из себя три отдельные полноценные методики, каждая из которых 

направлена на исследование речи, гнозиса или праксиса. 

Конструктивная валидность модифицированной методики 

исследования праксиса, гнозиса и речи обуславливается полным 

соответствием её принципов диагностики принципам теоретических 

воззрений А.Р.Лурии. В свою очередь, содержательная валидность 

обусловлена тем, что представленные в методе задания в полной мере могут 

актуализировать проявления тех или иных обследуемых высших 

психических функций или же актуализировать проявление их нарушений. 

Многие задания описываются в работах А.Р.Лурии; направлены на 

выявление и восстановление высших психических функций. В основе 

предлагаемого набора нейропсихологических методик лежат субтесты, 

отобранные как наиболее адекватные и валидные для решения топико-

диагностических задач. Одни из них давно и 

хорошо известны (пробы Поппельрейтера, Хеда, Н. И. Озерец- 

кого, А. Р. Лурия и т. д.). Другие пробы применялись многие годы 

ленинградскими нейропсихологами — В. К. Орфинской, Н. Н. Трауготт, С. И. 

Кайдановой, И. М. Тонконогим,В. М. Смирновым. 

Результаты апробация методики исследования праксиса 

В результате исследования у 53 (16%) пациентов не было обнаружено 

нарушений праксиса ни на одном этапе эксперимента; у 12 (3%) пациентов 

выявить нарушения праксиса не представлялось возможным в связи с их 

тяжелым состоянием (тяжелые речевые нарушения, мешающие 

взаимодействию с пациентом); у 276 (81%) пациентов были выявленные 

различные нарушения праксиса различной степени тяжести.  
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Критериальная валидность была подтверждена при соотнесении 

полученных результатов апробируемой методики с результатами 

стандартизированной нейропсихологической методики, описанной 

Е.Д.Хомской. Таким образом, совпало 96% результатов (у 265 больных 

результаты по двум тестам были идентичными. 

Ретестовая надежность была подтверждена при сопоставлении 

результатов, полученных при помощи модифицированного метода на первый 

день исследования с результатами, полученными при помощи этого же теста 

на третий день с момента первого исследования. Совпало 85% результатов (у 

235 больных результаты по двум тестам были идентичными). 

Результаты апробации методики исследования речи 

В результате исследования у 173 (52%) пациентов не было обнаружено 

афазий ни на одном этапе эксперимента; у 162 (48%) пациентов были 

выявленные различные формы афазий разной степени тяжести.  

Критериальная валидность была подтверждена при соотнесении 

полученных результатов апробируемой методики исследования речи с 

результатами стандартизированной нейропсихологической методики, 

описанной Е.Д.Хомской. Таким образом, совпало 88% результатов (у 143 

больных с афазиями результаты по двум тестам были идентичными). 

Ретестовая надежность была подтверждена при сопоставлении 

результатов, полученных при помощи модифицированного метода 

исследования речи на первый день исследования с результатами, 

полученными при помощи этого же теста на третий день с момента первого 

исследования. Совпало 83% результатов (у 135 больных с афазиями 

результаты по двум тестам были идентичными). 

Результаты апробации методики исследования гнозиса 

В результате исследования у 87 (26%) пациентов не было обнаружено 

нарушений гнозиса ни на одном этапе эксперимента; у 235 (69%) пациентов 

были выявленные различные формы агнозий разной степени тяжести. У 18 
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пациентов (5%) нарушения гнозиса не удалось проверить из-за тяжелых 

речевых нарушений.  

Критериальная валидность была подтверждена при соотнесении 

полученных результатов апробируемой методики исследования речи с 

результатами стандартизированной нейропсихологической методики, 

описанной Е.Д.Хомской. Таким образом, совпало 61% результатов (у 143 

больных с агнозиями результаты по двум тестам были идентичными). 

Ретестовая надежность была подтверждена при сопоставлении 

результатов, полученных при помощи модифицированного метода 

исследования речи на первый день исследования с результатами, 

полученными при помощи этого же теста на третий день с момента первого 

исследования. Совпало 57% результатов (у 135 больных с агнозиями 

результаты по двум тестам были идентичными). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, цель была достигнуто путем анализа литературных 

данных и путем решения поставленных задач экспериментальной 

деятельности. 

В процессе эмпирической проверки апробируемый метод 

нейропсихологической диагностики показал свою эффективность, гипотеза 

подтвердилась (с учетом того, что нарушения, полученные в результате 

локальных поражений головного мозга имели тенденцию компенсироваться 

в течение исследования).  

Конструктивная валидность методики подтверждается полным 

соответствием её принципов диагностики принципам теоретических 

воззрений А.Р.Лурии.  

Содержательная валидность подтверждается, поскольку  

представленные в методе задания в полной мере могут побудить к 

актуализации тех или иных высших психических функций исследуемых, если 



13 

 

те не нарушены; если же имеются нарушения, то они будут проявляться при 

выполнении представленных задний.  

Критериальная валидность была подтверждена при соотнесении 

данных, полученных при помощи апробируемой методики с данными 

полученными при помощи методов обследования Е.Д.Хомской. 

Ретестовая надежность была подтверждена повторным исследованием 

праксиса, гнозиса и речи при помощи апробируемой модифицируемой 

методики. 

Таким образом, модифицированный нейропсихологический метод 

диагностики праксиса при локальных поражениях головного мозга может 

быть успешно использован в нейропсихологической практике. 

Представленный в работе нейропсихилогический метод является  

частью большой системы, разрабатываемых нейропсихологических методов. 

Так в перспективах по разработке данного комплекса методов стоит создание 

батарей модифицированных методик диагностики памяти, внимания, 

мышления, чтения, письма, счета, нарушений эмоционально-личностной 

сферы, методик констатации дементных и недементных нарушений. 
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