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Особенности синдромов у больных с очаговыми поражениями 
правого полушария мозга

Аннотация. Статья посвящена теме доминантности / субдоминантности полушарий голов-
ного мозга в отношении высших психических функций. Исходя из недостаточной изученности 
субдоминантных речевых расстройств, авторы проводят собственное исследование на больных с 
очаговыми поражениями правого полушария. Описаны выявленные у них симптомы игнориро-
вания противоположной стороны, нарушения схемы тела, ориентации в окружающем простран-
стве, лицевая агнозия, анозогнозия, в эмоциональной сфере – психологический шок, суицидаль-
ное настроение, направленная агрессия, зависимое поведение, фрустрация и др. Наряду с этим, в 
статье показана эффективность проведенных реабилитационных мероприятий.
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Summary. The article is devoted to the theme of dominance / subdominance of brain hemispheres 
concerning the higher mental functions. On the basis of the insuffi cient knowledge of subdominant speech 
disorders, the authors conduct their own research on patients with focal lesions of the right hemisphere. 
The article deals with the revealed at them symptoms of ignoring the opposite side, abnormalities of the 
body scheme, orientation in space, facial agnosia, anosognosia, in emotional  sphere – psychological 
shock, the suicide mood, the directed aggression, dependent behaviour, frustration, etc. Along with this 
the article shows the effectiveness of carried out rehabilitation measures.
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В России ежегодно диагностируется свы-
ше 300 000 инсультов [1-3]. Согласно мировой 
статистике, происходит постепенное его «омо-
ложение». В настоящее время до 30% случаев 
заболеваний приходится на лиц, не достигших  
65 лет.

Тема доминантности и субдоминатности 
полушарий имеет относительно давнюю исто-

рию [4-10]. Со времен исследований Брока и 
Вернике установлено, что оба полушария моз-
га при всей их морфологической симметрич-
ности не являются функционально равноцен-
ными. При этом установленная доминантность 
левого полушария в отношении речевых функ-
ций оказалась вовсе не столь абсолютной, как 
это можно было предполагать, и степень этой 
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доминантности, как показали исследования, 
значительно варьирует от субъекта к субъекту 
и от функции к функции [11-19]. 

Позднее по поводу двуполушарного уча-
стия в осуществлении высших психических 
функций писал А.Р. Лурия (1976): «... мы долж-
ны отказаться от упрощенных представлений, 
согласно которым одни (речевые) процессы 
осуществляются только левым полушарием, а 
неречевые – правым (у правшей)... существует 
тесное взаимодействие обоих полушарий, при-
чем роль каждого может меняться в зависимо-
сти от задачи, на решение которой направлена 
психическая деятельность и структуры ее ор-
ганизации» [20]. 

К настоящему времени клиническими ис-
следованиями установлено, что при локали-
зации очага поражения в правом полушарии 
синдромы афазий, агнозий и апраксий  выгля-
дят несколько иначе, чем при левополушар-
ных поражениях. Прежде всего, это относит-
ся к степени выраженности этих нарушений, 
их стойкости, а также к констатации наличия 
при правополушарных очагах специфических 
расстройств эмоционально-волевой сферы 
[21-29]. 

Несмотря на то, что в названных публикаци-
ях содержатся ценные сведения по изучаемой 
нами проблеме, они не исчерпывают потреб-
ностей науки и практики в описании специфи-
ки нарушений речевой и других ВПФ у лиц с 
правополушарными очаговыми поражениями 
мозга [30-40]. 

Наше исследование осуществлялось в про-
цессе оказания нейропсихологической реаби-
литационной помощи в отделении нейрореа-
билитации Окружной клинической больни-
цы «Травматологический центр» г. Сургута с 
2007 г. по 2009 г.

В экспериментальную группу были ото-
браны 54 пациента: 19 женщин и 35 мужчин 
(средний возраст – 51,5 лет), перенесших ин-
сульт в правом полушарии мозга.

Контрольная группа состояла из 20 чело-
век: 7 женщин и 13 мужчин (средний возраст 
46,1 лет), перенесших инсульт в правом полу-
шарии мозга.

Результаты констатирующего эксперимен-
та позволили подтвердить данные литературы 

о наличии у обследованных пациентов с пра-
вополушарным поражением мозга специфи-
ческих особенностей нарушения различных 
ВПФ, делающих их отличными от аналогич-
ных последствий левополушарных пораже-
ний. Удалось также уточнить их структуру и 
выявить новые параметры нарушений ВПФ. 

Ниже приводятся основные данные по раз-
ным функциям:

Топографическая ориентировка и па-
мять. 37% человек потеряли способность узна-
вать знакомую местность, не могли выбрать 
правильный маршрут на знакомой улице. 40% 
человек сообщали о том, что они испытывают 
затруднения при выборе маршрута в собствен-
ной квартире. 

Лицевой гнозис. В 25% случаев при предъ-
явлении портретов знаменитых людей выяви-
лись затруднения в узнавании знакомых лиц.

Понимание картинных изображений. 
33% исследуемых были не в состоянии опреде-
лить взаимное расположение объектов, а также 
воспринять общую «идею» художественного 
изображения.

Акустический гнозис. 45% пациентов не 
справлялись с заданием идентификации знако-
мых мелодий, а также предъявляли жалобы на 
то, что и сами не могут воспроизвести мело-
дию, хотя до заболевания владели вокальными 
данными.

Симультанный гнозис. 82% исследуемых 
выполняли задания с ошибками различного 
характера: 

 Неспособность восприятия картины как 
единого целостного сюжета;

 Игнорирование значительных деталей;
 Игнорирование левого поля картины (при 

подсказке или включении контроля, справля-
лись).

Конструктивный праксис. Исследуемым 
предлагалось сделать три рисунка «Дом», «че-
ловек», «стол». 89% рисунков имело следую-
щие неточности:

 Неспособность расположить рисунок в 
пространстве. 

 Отсутствие на рисунках существенных 
деталей.

 Неспособность изображения рисунка 
схематически. 
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 Привнесение несущественных или несу-
ществующих деталей. 

Изложение. Для письменного или устного 
изложения исследуемым предъявлялся текст 
«Курица и золотые яйца». 41% справлялась с 
заданием, пересказав текст близко к оригина-
лу и сделав правильный вывод. Однако 59% 
пациентов привносила в пересказ негативно 
окрашенные реплики и комментарии. 

Изложение текста со скрытым кон-
текстом. Для пересказа предъявлялся текст 
«Почтовая марка». Практически все участ-
ники экспериментальной группы составили 
пересказ близко к тексту. Однако лишь незна-
чительная часть пациентов правильно оценила 
ситуацию сюжета. 73% исследуемых объясня-
ла роли действующих лиц, не осознавая иро-
нического подтекста. 

Составление рассказа – по сюжетным кар-
тинкам Х. Бидструпа. Анализ составленных 
рассказов (96%) дал основание полагать, что 
участники экспериментальной группы не в со-
стоянии воспринимать юмористические сю-
жетные картинки (так же, как и устные юмо-
ристические истории).

Эмоциональная сфера. Число специаль-
ных работ, посвященных эмоциям у постин-
сультных пациентов, в литературе ограничено. 
Наиболее информативным применительно к 
задачам нашего исследования является работа 
Л.П. Ефимовой (2007), содержащая данные, 
аналогичные полученным нами [3]. К ним от-
носится, прежде всего, то, что имеются суще-
ственные различия в состоянии эмоций при 
лево- и правополушарных очаговых пораже-
ниях мозга. В частности, общепризнано, что 
эмоциональная сфера у лиц с левополушар-
ным инсультом страдает минимально. У них 
в основном наблюдается реакция на  заболе-
вание в виде его невротической переработки. 
Отрицательное эмоциональное состояние рас-
пространяется преимущественно на близких 
людей, медицинский персонал, т.е. на лиц, 
имеющих непосредственное отношение к фак-
ту болезни и выхода из нее. По отношению к 

другим явлениям мира, объектам, ситуациям 
эмоции остаются соответствующими премор-
бидному радикалу личности. В отличие от это-
го, у лиц с правополушарным инсультом, как 
показывает наше исследование, дело обстоит 
по-иному. В частности, выявлено, что для эмо-
циональных расстройств изученного контин-
гента характерны:

• Эмоциональная бедность. 15% испытуе-
мых не проявила в беседе интереса к вопросам 
и стремления к контактам с окружающими. 

• Негативное отношение к экспериментато-
ру, контактам с другими больными, родствен-
никами и персоналом больницы. Оно проявля-
лось в 17% случаев.

• Эмоциональная лабильность. Сниженное 
настроение, неуверенность в себе и плакси-
вость чаще наблюдались у 17% женщин, пере-
несших инсульт в правом полушарии мозга.

• Безучастность или склонность к негати-
визму, иногда агрессии. Они чаще выявлялись 
у мужчин (59%).

• Снижение критики к своему состоянию. 
Наблюдалась практически у всех исследуемых 
(88%): Типичные реплики: «Что вы от меня хо-
тите? У меня все хорошо!». 

• Монотонность, эмоционально бедная ок-
раска голоса выявились в 79% случаев.

 Наше исследование показало также, что 
имеется определенная гендерная закономер-
ность в проявлении эмоций у лиц, перенес-
ших инсульт в правом полушарии мозга. Она 
состоит в том, что подавляющее большинство 
пациентов-мужчин проявляют склонность к 
негативному отношению к внешним объектам, 
явлениям, событиям (91%), тогда как женщи-
ны склонны в аналогичных ситуациях к эйфо-
ричному состоянию (63%). 

Информативными в плане гендерных разли-
чий в эмоциональной сфере испытуемых были 
их реакции на свои ошибки в разных видах 
речевой модальности: «Пересказ прочитанно-
го текста», «Рассказ по сюжетной картинке», 
«Составление рассказа по серии картинок 
Х. Бидструпа». Они представлены на гисто-
грамме (см. рис.). 
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Рис. Гендерные отличия эмоциональной реакции на ошибки

В числовом выражении отличия выглядят 
следующим образом:  

• у мужчин: раздражение – 6 человек; агрес-
сивность – 9 человек; безразличие – 12 чело-
век; негативизм – 4 человека;

• у женщин: безразличие – 7 человек; эйфо-
ричность – 12 человек.

Легко видеть также, что эмоциональные 
нарушения количественно преобладают у 
мужчин. Из 59 больных 31 чел. – мужчины и 
19 чел. – женщины.

Афазии.
Из 54 обследованных пациентов, перенес-

ших инсульт в правом полушарии мозга, не 

имеющих по анамнестическим сведениям лев-
шества, прошедших нейропсихологическое 
обследование, наряду с нарушениями ВПФ, 
у 14 нами были выявлены синдромы афазий: 
у 5 человек (9%) – семантическая афазия, у 6 
(11%) – динамическая афазия и у трех (6%) че-
ловек акустико-мнестическая афазия.

Нарушение процессов нейродинамики.
У всех 54 обследованных нами пациентов 

выявлялся синдром нейродинамических на-
рушений различных модальностей. Однако на 
центральном плане выявилось:

Таблица

Нейродинамические нарушения

                     
 Больные По ишемическому типу По геморрагическому типу

Нарушение функций  муж жен муж жен

топографическая ориентировка 5% 2% 4% 2%
топографическая память 4% 2% 4% 1%

лицевой гнозис 2% - 2% 2%
акустический гнозис 2% 5% 2% -
симультанный гнозис 8% 3% - -

понимание картинных изображений 14% 6% 10% 3%
конструктивный праксис 5% - 2% 2%
восприятие контекста 7% 6% 6% -
нарушение темпа речи 9% 6% 8% 5%
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Вывод. 
Изучение больных с правополушарными 

очагами поражения мозга показывает, что по-
следствия поражений весьма разнообразны. 
Они имеют оттенок поведенческих, эмоцио-
нальных и пространственно-ориентировочных 
расстройств. В речевой функции наиболее за-
метным признаком патологии являются нару-
шения эмоциональных компонентов речи, про-
являющиеся и в собственной речевой экспрес-
сии и в понимании эмоционально окрашенной 
речи собеседника – исчезает идентификация 

интонационно-выразительных компонентов. 
Теряется способность узнавания эмоций по 
речевому высказыванию, из-за чего страдает 
коммуникативная функция речи в целом. 

Несмотря на существующие результаты по 
оценке качества и эффективности мультидис-
циплинарной модели восстановительного ле-
чения больных, перенесших инсульт, систем-
ный подход к реабилитации и выхаживанию 
подобного контингента больных требует даль-
нейшего изучения с учетом местных условий 
и потребностей.
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