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АННОТАЦИЯ

В статье представлен сравнительный нейропсихологический 
анализ когнитивных асимметрий у больных с разрывом аневриз-
мы средних мозговых (СМА) и внутренних сонных (ВСА) артерий. 
Эти больные имели много общего в характере нейропсихологи-
ческих дефицитов. В то же время они продемонстрировали уди-
вительные различия в структуре нарушений. Отчетливая асимме-
трия расстройств как внутри этих групп, так и между группами 
привела к появлению уникальных нейропсихологических про-
филей, особенно в сфере нарушений памяти, персеверациях и 
феномене игнорирования.
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Вопросы межполушарной асимме-
трии и межполушарного взаимодействия 
активно обсуждаются на протяжении 
не одного десятилетия. На сегодняшний 
день накоплено большое количество дан-
ных о вкладе левого и правого полушарий 
в обеспечение психической деятельности 
человека. Но эта проблема далека от раз-
решения и продолжает привлекать вни-
мание специалистов различных областей 
научных знаний. Авторы данной статьи 
давно работают над этой проблемой и 
подходят к ее изучению, используя мето-
ды нейропсихологического (по А.Р. Лурия) 
исследования. Учитывая объем статьи, 
мы представим результаты лишь одного 
фрагмента исследования, показавшегося 
нам интересным.

Организация исследования

Работа проводилась на базе Инсти-
тута Нейрохирургии, преимущественно 
в сосудистом отделении. Был проведен 
сравнительный анализ синдромов нару-
шений ВПФ у больных с аневризмой вну-
тренних сонных (ВСА) и средних мозговых 
(СМА) артерий (всего 121 больной).

Частота встречаемости дефици-
та той или иной ВПФ была представлена 
в процентах от общего числа больных в 
группе. Выраженность расстройств рас-
считывалась по специальной формуле и 
была представлена в баллах. Оценке под-
лежали расстройства, которые по своему 
генезу являлись первичными.

Сопоставлялись между собой по-
казатели дефицитов когнитивных про-
цессов 1) левых и правых СМА, 2) левых и 
правых ВСА, и 3) между бассейнами СМА 
и ВСА.

Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с использованием про-
граммы SPSS Statistics.

Результаты исследования. Рас-
стройства ВПФ обнаруживались у паци-
ентов всех четырех обследованных групп, 
они во многом совпадали по набору нару-
шенных функций, однако, в зависимости 
от локализации аневризмы совокупность 
нарушений ВПФ каждый раз выступала 
в виде специфического паттерна, харак-
терного для патологии того или иного со-
судистого бассейна (рис.1).
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Рис.1. Степень выраженности нарушений ВПФ в бассейнах СМА и ВСА.

Расстройства ВПФ при спазме Л 
СМА возникали чаще и были более вы-
раженными, чем при спазме П СМА 
(P<0.001). Ведущими для аневризм Л СМА 
были расстройства речи, во многом опре-
делявшие специфику нейропсихологи-

ческого синдрома (афазии чаще имели 
смешанный характер). Помимо речевых 
расстройств, ведущая роль дисфункции 
ЛП проявлялась в генерации наруше-
ний праксиса: как частота, так и степень



выраженности нарушений кинетической, 
кинестетической и пространственной ос-
новы движений при локализации анев-
ризмы слева практически вдвое превы-
шала эти нарушения при локализации 
аневризмы справа.

Спазм П СМА проявлялся мяг-
че. И даже такие патогномоничные для 
правого полушария расстройства, как 
дефицитарность тактильного гнозиса, 
пространственных функций и зритель-
но-конструктивной деятельности, не пре-
вышали показателей Л СМА. 

Нелишним представляется от-
метить, что не только частота, но и сам 
характер, структура этих расстройств 
– в акустическом и зрительно-простран-
ственном гнозисе, зрительно-конструк-
тивной деятельности, счете, памяти – 
различались в зависимости от стороны 
поражения. В качестве примера опишем 
различия в зрительно-конструктивной 
деятельности: больные с Л СМА рисовали 
схематического человечка, упрощенный 
геометрический домик и т.п., а больные с 
П СМА те же рисунки выполняли с обили-
ем реалистических деталей; различались 
по своему характеру пространственные 
ошибки: у левополушарных это были 
трудности изображения трехмерного 
пространства, тогда как правополушар-
ные затруднялись в изображении струк-
туры.

Составляющие нейропсихологиче-
ского синдрома у больных с аневризмами 
ВСА в значительной степени повторяли 
картину таковых у больных с аневризма-
ми СМА (которая является ветвью ВСА): в 
этой группе также нарушались все виды 
праксиса, многие виды гнозиса, рече-
вые процессы. Однако в структуре этого 
синдрома обнаруживался целый ряд осо-
бенностей. С одной стороны, нарушения 
речи, хотя и имели такой же характер, как 
и при аневризмах СМА, были выражены 
слабее, в ряде случаев были более раз-
мытыми и вне эксперимента часто мог-
ли компенсироваться больными. С другой 
стороны, среди гностических расстройств 
проявлялись нарушения зрительного 

восприятия, нередко имевшие характер 
фрагментарности, которые не наблюда-
лись при гипоперфузии в бассейне СМА. 
В единичных случаях были выявлены эле-
менты нарушения схемы тела, но также с 
возможной аутокоррекцией.

Ведущими для группы больных с 
аневризмами ВСА оказались нарушения 
памяти (у 86% больных), которые могли 
выступать изолированно или в сочетании 
с нарушениями других ВПФ. При этом: 1) 
модально-специфический характер нару-
шений памяти обнаруживался  лишь у 17 
больных с левосторонней локализацией 
аневризмы; 2) модально-неспецифиче-
ские расстройства памяти могли наблю-
даться у больных как с левосторонними, 
так и с правосторонними аневризмами (у 
44 больных); 3) при правостороннем рас-
положении аневризмы нарушения памя-
ти проявлялись в звене непосредственно-
го воспроизведения тестового материала, 
тогда как у больных с левосторонними 
аневризмами – в звене  его отсроченного  
припоминания.

Совершенно новыми патологиче-
скими феноменами в группе с аневриз-
мой ВСА были системные персеверации 
при левосторонней локализации аневриз-
мы (у 52% больных) и игнорирование при 
правостороннем очаге (у 52% больных) 
(рис.2).

Сравнение нарушений ВПФ четырех 
групп больных с аневризмами внутрен-
них сонных и средних мозговых артерий 
позволяет говорить о том, что 1) патофе-
номены, специфичные для аневризм ВСА 
– нарушения памяти, системные персе-
верации, игнорирование – проявляются 
дисфункцией глубинных структур, тогда 
как нарушения речи, праксиса, зритель-
но-пространственной деятельности и др., 
возникающие при гипоперфузии в бас-
сейне СМА, свидетельствуют о дефиците 
преимущественно кортикальных отделов 
мозга; 2) при нарушении кровотока в ле-
вом полушарии степень выраженности 
нарушений мозговых функций выше при 
патологии в бассейне СМА, тогда как
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при правополушарной локализации – в 
бассейне ВСА.

Итак, различия в картине наруше-
ний ВПФ у больных с разрывом аневриз-
мы Л и П СМА и Л и П ВСА проявлялись:1) в 
частоте нарушений функций, 2) в степени 
выраженности этих нарушений, 3) в спец-
ифическом для каждого сосуда паттерне 
расстройств, 4) в зависимости этого пат-
терна от латерализации аневризмы, 5) в 

зависимости паттерна от локализации 
аневризмы (и спазма) как в дистальных 
(кортикальных) ветвях, так и в прокси-
мальных отделах сосуда, несущего анев-
ризму.  

Первые три позиции разработаны 
достаточно. Четвертая и пятая находятся 
на этапе изучения, подход к которому мы 
попытались представить.
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Рис.2. Профили памяти в группах Л и П ВСА.
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Abstract

This paper provides an analysis of the functional cognitive asymmetries seen in 
patients with middle cerebral artery (MCA) and internal carotid artery (ICA) an-
eurysm rupture. These two groups share many cognitive deficits. There are also 
striking differences in the pattern of impairment. Distinct, seemingly opposed 
disturbances of cognitive mechanisms in these two groups result in unique pro-
files in the realms of amnesia, perseveration, and neglect.
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