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Нейропсихологическая диагностика при 
эпилепсии является одной из важнейших со-
ставляющих в общей клинической (в широ-
ком контексте) и инструментальной диагно-
стике мозговой дефицитарности. Особенно 
значимым это является при фокально-
обусловленных эпилептических синдромах, 
рассматриваемых в соответствии с классифи-
кацией эпилепсии Киото (1981 г.). Общие це-
ли, задачи, методология и методы нейропси-
хологической диагностики в целом и ее фор-
мах представлены в литературе [3, 5, 6]. Не-
смотря на развитие и совершенствование ме-
тодов нейропсихологических исследований, 
их адаптация применительно к задачам ней-
ропсихиатрии и эпилептологии остается акту-
альной. Это связано с тем, что применение 
валидных, сенсибилизированных и психомет-
рически обоснованных методов нейропсихо-
логической диагностики позволяет выявить, 
содержательно квалифицировать и оценить 
уровень мозговой дефицитарности при раз-
ных формах мозговой патологии и эпилепсии, 
в частности, в соотношении с клинической 
картиной течения процесса в межиктальном 
периоде. Такой подход позволяет, помимо 
позитивной диагностики расстройств в когни-
тивной, аффективно-личностной и поведенче-
ской сферах больных, оценивать эффектив-
ность комплексной терапии и реабилитацион-
ного процесса в целом [3].  

Одной из наиболее распространенных в 
мировой нейропсихологической практике ме-
тодик психометрического типа, используемых 
для комплексной экспресс-диагностики боль-

ных с церебральной патологией, является 
«Комплексная фигура Рея – Остеррита» (в 
дальнейшем – «тест Рея» [7]). Эта методика 
рестандартизована на российской популяции 
в Санкт-Петербургском научно-исследова-
тельском психоневрологическом институте 
им. В.М. Бехтерева при выполнении исследо-
ваний в порядке международного сотрудни-
чества [1].  

«Тест Рея» предназначен для исследова-
ния как взрослых, так и детей в возрасте от 4 
лет и представляет собой невербальную мето-
дику, направленную на оценку зрительно-
конструктивных, зрительно-пространствен-
ных, психомоторных, исполнительских функ-
ций в когнитивной деятельности, различных 
стратегий решения проблем, планирования, а 
также зрительной памяти и отдельных сторон 
невербального интеллекта. Технология иссле-
дования заключается в копировании сложной 
графической фигуры с предложенного образ-
ца (условие «Копирования») и последующем 
ее воспроизведении по памяти. Рисование фи-
гуры по памяти проводится дважды: непо-
средственно сразу после выполнения копиро-
вания (условие «Немедленного воспомина-
ния») и повторно, с отсрочкой в 20–30 минут 
(условие «Отставленного воспоминания»). 
Интервалы отсрочки воспроизведения в раз-
ных модификациях «теста Рея» могут варьи-
ровать: при первой попытке воспоминания – 
от 0 до 3 минут, а при второй попытке – от 20 
до 60 минут. Считается, что различия немед-
ленного и трехминутного интервалов не 
влияют на результаты воспоминания, так же 
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как и любое отставленное воспоминание в 
диапазоне отсрочки 15–60 минут существенно 
не изменяется; наибольшая скорость забыва-
ния отмечается в первые пять минут после 
копирования. В связи с этим в настоящем ис-
следовании время отсрочки для последующе-
го воспроизведения фигуры по памяти было 
установлено продолжительностью 20 минут, 
при условии однократного воспроизведения. 

Использовалась так называемая «Бостон-
ская система качественной оценки результа-
тов выполнения методики Рея» (БСКО) – одна 
из наиболее полных и стандартизованных 
систем оценивания. В ней удачно соединен 
психометрический подход к оценке различ-
ных параметров воспроизводимого рисунка с 
возможностью их качественного нейропсихо-
логического анализа с позиции системного 
понимания мозговой организации высших 
психических функций. С этой позиции БСКО 
является наиболее многомерным, детально 
разработанным и строго стандартизованным 
инструментарием среди всех имеющихся сис-
тем оценивания количественных и качествен-
ных параметров «теста Рея». Он включает в 
себя шесть суммарных оценок (использую-
щихся для точности копирования и воспоми-
нания фигуры, объема кратковременной па-
мяти, отставленного воспоминания и органи-
зации), а также шкалу количественной оценки 
17 различных качественных особенностей ри-
сования и воспоминания фигуры. Конструкт-
ная и практическая валидность БСКО полу-
чила подкрепления в результатах множества 
зарубежных и некоторых отечественных ис-
следований [1]. Это определило и обосновало 
необходимость выбора Бостонской системы 
оценивания к «тесту Рея» для ее адаптации и 
последующего внедрения в практику психо-
диагностики в нашей стране. 

В иностранной научной литературе мож-
но встретить самые различные названия теста 
«Комплексная фигура Рея – Остеррита»1, ко-
торые варьируют чаще всего по имени авто-
ров его многочисленных модификаций. В 
отечественной литературе упоминаются на-
звания «Фигура Рея – Остеррита» и «Тест 
Рея – Остеррита» (заметим, что и транскрип-
ция перевода фамилии Остеррита различна).  

В настоящее время наибольшее примене-
ние тест находит в оценивании зрительно-
                                                           

1 «Комплексной Фигуры Тест» (Сomplex Figure 
Test – CFT), «Рея-Фигура» (Rey Figure – RF), «Рея –
 Остеррита Фигура», «Рея – Остеррита Комплексная 
Фигура» (ROCF), Бостонская Система Качественной 
Оценки к тесту «Комплексная фигура Рея – Остеррита» 
(Boston Qualitive Scoring System for the Rey – Osterreith 
complex figure – BQSS). 

пространственных, зрительно-конструктивных 
способностей, зрительной памяти, организаци-
онных, перцептивных, моторных нарушений, 
стратегий решения проблем, планирования и 
др. Результаты факторных и корреляционных 
исследований подтверждают конструктную 
валидность теста в измерении зрительно-
конструктивных функций, организации дея-
тельности (в условиях копирования) и памяти 
(в условиях воспоминания и узнавания). В 
исследованиях здоровых детей и взрослых, а 
также больных из неврологической выборки 
были выявлены значимые положительные 
корреляции результатов «Фигуры Рея» с 
оценками зрительно-пространственных тестов 
и методик памяти, например, со «Шкалой па-
мяти Векслера», «Кубиками Коса», «Разрез-
ными картинками» и др.  

Предварительное исследование показало2, 
что применение теста в нейропсихологиче-
ской диагностике пригодно для выявления 
нейрокогнитивного дефицита при различных 
формах мозговой патологии, в особенности 
при локальной мозговой патологии различно-
го генеза у детей и взрослых.  

Представляется, что одной из наиболее 
уникальных клинических моделей использо-
вания методики Рея в комплексе с другими 
нейропсихологическими методиками является 
эпилепсия.  

В клиническую выборку исследования 
вошло 30 пациентов, проходивших обследо-
вание и лечение в Санкт-Петербургском на-
учно-исследовательском психоневрологиче-
ском институте им. В.М. Бехтерева, из них 
15 человек – с диагнозом эпилепсии с лево-
сторонней височной локализацией и 15 чело-
век – с правосторонней височной локализаци-
ей. Одновременно с настоящим нейропсихо-
логическим исследованием нейрокогнитивно-
го дефицита проводилось инструментальное 
обследование (исследования МРТ, ЭЭГ) 
больных, что позволило точно определить 
латерализацию очага поражения и способст-
вовало сопряженному с данными нейропси-
хологического исследования анализу полу-
ченных результатов (материалы этого иссле-
дования в настоящей статье на представлены).  

Предварительные результаты проведенно-
го исследования позволяют говорить прежде 
                                                           

2 Исследование проведено совместно сотрудниками 
лаборатории клинической психологии Санкт-
Петербургского ПНИ им. В.М. Бехтерева и кафедры 
медицинской психологии и психофизиологии  Санкт-
Петербургского государственного университета 
(СПбГУ). Финансовая поддержка осуществлялась за 
счет средств федерального бюджета, выделенных 
СПбГУ (регистрационный № НИР 8.37.126.2011). 
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всего о чувствительности методики «Ком-
плексная фигура Рея» к выявлению когнитив-
ной дефицитарности у больных височной эпи-
лепсией с право- и левосторонней латерализа-
цией. Так, в ходе исследования были выявлены 
значимые различия зрительно-конструктивных 
и зрительно-пространственных способностей у 
больных височной эпилепсией, установленные 
по критерию латерализации очага поражения. 
При этом правостороннее поражение височной 
доли головного мозга связано с  меньшей точ-
ностью копирования рисунка (значения пока-
зателя «Наличие и точность при копировании» 
(НиТК) у больных с правосторонним пораже-
нием – 45,4 балла, в то время как НиТК у 
больных с левосторонним поражением – 54,4 
балла). Значительное снижение объема зри-
тельной памяти до критерия «серьезных нару-
шений» (определяемого в соответствии с ре-
комендациями авторов методики) было обна-
ружено у больных как с правосторонним, так и 
с левосторонним эпилептическим очагом (зна-
чение показателя «Объем воспроизведения» 
(ОВ) у больных с правосторонним поражением 
составило 24,4 балла, а значение ОВ у больных 
с левосторонним поражением – 27,4 балла при 
средней оценке показателя ОВ в пределах 40–
60 баллов). Однако исполнительские и органи-
зационные функции, отвечающие за интегра-
цию и синтез зрительной информации, а также 
за планирование и контроль действий, остают-
ся сохранными, и средние показатели по дан-
ным функциям находятся в пределах установ-
ленной нормы. По-видимому, это связано с 
отсутствием вовлеченности в эпилептическую 
систему фронтальных отделов мозга (темпо-
рально-фронтальная эпилепсия [2]). Следует 
отметить, что в целом зрительно-конструк-
тивные и зрительно-пространственные способ-
ности больных обеих групп существенно не 
снижены. Взаимосвязи элементов познава-
тельных способностей, характеризуемые у 
больных с правосторонним эпилептическим 
очагом поражения, наблюдаются между зри-
тельно-конструктивными способностями и 
мнестической функцией, а также между ис-
полнительскими функциями и объемом зри-
тельной памяти. Причиной качественного 
снижения показателей зрительно-конструк-
тивных и зрительно-пространственных спо-
собностей при повторном воспроизведении 
фигуры (до 36,3 баллов – у больных с право-
сторонним поражением и 44,2 баллов – у боль-
ных с левосторонним поражением), а также 
причиной взаимосвязи с мнестическими и ис-
полнительскими функциями является, по всей 
видимости, быстрое снижение концентрации 
произвольного внимания у больных височной 

эпилепсией с право- и левосторонней латера-
лизацией очага. Однако небольшой объем вы-
борки не позволяет говорить о серьезных стати-
стически сопоставимых результатах. У больных 
с левосторонним эпилептическим очагом пора-
жения наблюдается взаимосвязь зрительно-
конструктивных способностей и зрительной 
памяти. У больных с правосторонней латерали-
зацией очага поражения наблюдается бóльшее 
количество взаимосвязей среди компонентов 
когнитивных способностей, нежели чем у боль-
ных с левосторонней латерализацией очага 
(причем все параметры относятся к невербаль-
ным формам когнитивных функций).  

Существенное снижение объема зритель-
ной памяти было обнаружено у больных ви-
сочной эпилепсией с различной длительно-
стью заболевания (до 10 лет и более 10 лет), а 
именно: значение показателя ОВ у больных с 
длительностью заболевания менее 10 лет ока-
залось равно 24,9 баллов, значения ОВ у 
больных с длительностью заболевания более 
10 лет – 28,1 балла при среднем значении по-
казателя ОВ в пределах 40–60 баллов. При 
этом отмечаются сохранными зрительно-
конструктивные, исполнительские и органи-
зационные функции. Снижение зрительной 
памяти также наблюдается у больных с раз-
личной частотой припадков (значение показа-
теля ОВ у больных с редкими (несколько раз 
в год) парциальными и вторично генерализо-
ванными припадками составляет 26 баллов, 
значение ОВ у больных с частыми (несколько 
раз в месяц) парциальными и вторично гене-
рализованными припадками – 27,4 балла), 
другие же познавательные способности у 
данных больных остаются в пределах нормы.  

У больных с частыми парциальными и 
вторично генерализованными припадками 
выявлены взаимосвязи между зрительно-
конструктивными и исполнительскими функ-
циями, зрительно-конструктивными функ-
циями и объемом зрительной памяти, а также 
исполнительскими функциями и объемом 
зрительной памяти. Вышеуказанные данные 
могут свидетельствовать о значительном 
снижении концентрации произвольного вни-
мания как причины быстрой утомляемости 
больных при выполнении тестового задания, 
что отражается во взаимодействии нейроког-
нитивных показателей и их низкой оценки.  

Приводимые результаты являются предва-
рительными, однако позволяют говорить о не-
обходимости продолжения комплексного кли-
нического, нейропсихологического и инстру-
ментального исследования в их соотношениях. 
Инструментальное исследования таких случаев 
подразумевает проведение структурной и 
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функциональной МРТ-диагностики, а также 
современное (цифровое) ЭЭГ-сканирование 
(что предусмотрено программой совместной 
научной работы кафедры медицинской психо-
логии и психофизиологии факультета психоло-
гии СПбГУ и Санкт-Петербургского научно-
исследовательского психоневрологического 
института им. В.М. Бехтерева). Для реализации 
проекта разработан специальный информаци-
онный носитель – карта обследования больных 
эпилепсией, в том числе с аффективными рас-
стройствами, в которой значительное место 
отводится многомерной пато- и нейропсихоло-
гической диагностике (наряду с клинической и 
инструментальной диагностикой). 

Конечной целью такого исследования 
может быть новая информация о механизмах 
когнитивно-аффективных соотношений при 
патологии мозга, в частности, при патологии 
мезиального лимбического комплекса, опо-
средующего эмоциональное познание и мета-
болические процессы нейромедиаторов. По-
следнее особенно важно учитывать при оцен-
ке эффективности терапии расстройств аф-
фективного регистра [4].  

Методика «Комплексная фигура Рея –
 Остеррита», о которой говорилось выше, за-
нимает существенное место в эксперимен-
тальной нейропсихологической батарее, 

позволяющее выйти на уровень международ-
ного сотрудничества.  
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