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В статье представлены результаты проведения качественного 

описательного исследования нарушений мнестических процессов у 

пациентов отделения «острого нарушения мозгового кровообращения» с 

установленным диагнозом «инсульт головного мозга» с разной 

локализацией очагов поражения. 
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The article presents the results of a qualitative descriptive study on memory process 

disorders in patients from the "acute cerebrovascular accident" department with a 

diagnosed "cerebral stroke" of varying localization of the lesions. 
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____________________________________________________________________________________________ 

Актуальность. В последние десятилетия инсульт становится одним из 

самых распространенных факторов инвалидизации и социальной 

дезадаптации населения, причем все больше этому заболеванию 

становятся подвержены люди до сорока лет. Последствия от перенесенных 

инсультов могут быть самыми разнообразными, начиная от 

неврологических проявлений, заканчивая психологическими и 

личностными изменениями. Нарушения мнестических процессов при 

инсультах лидируют по частоте встречаемости среди нарушений высших 
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психических функций. Потеря памяти значительно снижает качество 

жизни пациентов и затрудняет их социальную реабилитацию. 

Современные исследования как медицинских направленностей, так и 

смежных с ними психологических выявляют важность качественного 

восстановления утраченных функций и возвращения пациентам 

комфортных условий жизнедеятельности. В связи с этим понимание 

механизмов возникновения нарушений памяти, а также выявление 

сохранных функций пациентов способствуют более точному 

прогнозированию исхода заболевания и выбору наиболее эффективных 

стратегий для реабилитации. Все это непременно должно способствовать 

восстановлению пациентов, возвращению им утраченных навыков, 

социальных связей и привычных комфортных условий жизни. 

Цель: выявить возможные нарушения памяти у пациентов с диагнозом 

«инсульт» и установить характер их взаимосвязи с левосторонним или 

правосторонним очагом поражения. 

Задачи 

1. Изучение теоретических аспектов темы.  

2. Проведение качественного нейропсихологического анализа 

мнестической деятельности пациентов, входящих в группу исследования. 

3. Определение объема и выявление возможных нарушений памяти 

испытуемых. 

4. Проведение качественного сравнительного анализ выявленных 

особенностей мнестических нарушений и их взаимосвязи с локализацией 

очага поражения при инсульте у испытуемых (правосторонние и 

левосторонние поражения). 

Материалы и методы. В качестве теоретико-методологической 

основы данного исследования выступают положения о 

нейропсихологических механизмах протекания психической деятельности 

А.Р. Лурия и Е.Д. Хомской, а также положение о нейропсихологических 

синдромах при нарушении мозгового кровообращения Л.Я. Москович и Н.К. 

Корсакова [2, 3].  
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Для получения результатов эмпирического исследования были 

использованы следующие методики: 

1. Направленная клиническая беседа. 

2. Тест «10 слов». 

3. Методика «Запоминание рисунка». 

4. Методика «Запоминание рассказов». 

Результаты. Изначально в связи с особенностями функционального 

строения головного мозга и межполушарной асимметрии предполагалось, 

что у пациентов с локализацией очага поражения с левой стороны в 

большей степени будет нарушена слухоречевая память и непосредственное 

воспроизведение, а у пациентов с правосторонней локализацией очага 

поражения в большей степени будут проявляться нарушения зрительной 

памяти и отсроченного воспроизведения.  

В ходе проведения данного исследования было проанализировано 11 

пациентов, имеющих диагноз «инсульт» с различной локализацией очагов 

поражения. Из них 7 пациентов имели правостороннюю локализацию очага 

поражения, 4 – левостороннюю. Выявить четкие закономерности 

относительно возникновения того или иного вида нарушения памяти и его 

взаимосвязи с правосторонней или левосторонней локализацией очага 

поражения у группы исследованных пациентов не удалось. Нарушения 

отсроченного, непосредственного воспроизведения и слухоречевой памяти 

были распространены с примерно одинаковой частотой встречаемости, но 

снижения отсроченного воспроизведения у пациентов с левосторонним 

очагом поражения были проявлены в более тяжелой степени, чем у тех же 

пациентов, но с правосторонней локализацией очага поражения. Снижение 

зрительной памяти преимущественно распространено и выражено у 

пациентов с локализацией очага поражения справа, нежели у пациентов с 

локализацией левостороннего очага. 

Заключение. В целом при анализе соответствующей литературы и 

клинических случаев пациентов можно утверждать, что нарушения памяти 

как высшей психической функции при разных видах инсультов 
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встречаются очень часто. Выявить четкие закономерности относительно 

возникновения того или иного вида нарушения памяти и его взаимосвязи 

с правосторонней или левосторонней локализацией очага поражения у 

группы исследованных пациентов не удалось, за исключением 

возникновения нарушений зрительной памяти. Данные нарушения 

возникают преимущественно при инсультах правой средней мозговой 

артерии либо в правой гемисфере в целом. Все остальные нарушения 

распространены с примерно одинаковой частотой встречаемости и не 

зависят от локализации очага поражения. Полученные результаты 

относятся исключительно к конкретным исследованным пациентам и 

сделать более обобщенные выводы на основании полученных данных не 

представляется возможным. 
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