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В статье рассмотрены современные тенденции изучения на-
рушений речи при органических поражениях головного мозга 
в зарубежной литературе. Приведен сравнительный анализ под-
ходов к изучению афатических расстройств при острых наруше-
ниях мозгового кровообращения и сосудистой патологии в зару-
бежной и отечественной литературе. 
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В развитии современной нейропсихологии достаточно четко просмат-
риваются два существенно различающихся между собой пути: отечествен-
ный (советский и российский) и западный (традиционный для США и 
Британии). В настоящее время как в России, так и за рубежом актуальной 
является проблема острых нарушений мозгового кровообращения. Разные 
патогенетические механизмы мозговых сосудистых патологий приводят к 
формированию различных по структуре и динамике нейропсихологических 
синдромов. Около одной трети всех пациентов, перенесших острый ин-
сульт, страдают афазиями [3].  

Западная классическая концепция об афазии как о симптоме мозгового 
поражения зародилась в 1865 г. В то время речь рассматривалась как по-
строенная из многих элементов способность, отличающаяся от мышления, 
хотя и имеющая к нему отношение (в соответствии с ассоциационистской 
психологией). Речевой комплекс может быть разбит, как полагали, на свои 
составные простые части. Обсуждались различные мозговые схемы, 
имеющие центрипетальную сенсорную и контрифугальную моторную час-
ти, напоминающие рефлекторную дугу [4]. 

Основная масса исследователей проблемы афазии занималась в первую 
очередь описаниями речевого нарушения больных; во вторую – классифи-
кациями и в третью – клинико-анатомическими корреляциями. В зарубеж-
ной афазиологии используют преимущественно классификацию Лихтгей-
ма-Вернике. При этом основание для современного перечня афазий было 
положено еще в XIX веке Дж. Джексоном, который пробовал группиро-
вать свои наблюдения нарушенного речевого выражения, ограничиваясь 
описательными формулировками типа «повторяющееся высказывание» 
(«recurrent utterance») и «случайное высказывание» («occasional utterance»). 
Однако уже на раннем этапе зарождался иной подход к проблеме, посте-
пенно завоевывающий все большее влияние [2]. 
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В современной зарубежной научной литературе термин «афазия» опре-

деляют, в частности, как нарушение коммуникативной способности, кото-

рое, как правило, возникает у постинсультных пациентов и сопровождает-

ся значительными двигательными расстройствами и ограничениями в сфе-

ре социального взаимодействия [6, 9, 11, 12]. 

В течение последних 10–15 лет в научной периодике большой процент 

публикаций посвящен проблеме исследования речевых нарушений у паци-

ентов, перенесших инсульт. При этом необходимо отметить, что в запад-

ной нейропсихологии методы диагностики составлены с учетом психомет-

рического подхода (стандартизированные процедуры обследования и об-

работки получаемых данных, наличие возрастных и социально-культурных 

нормативов), позволяющие получить данные об испытуемом в сравнении 

со среднестатистической нормой соответствующей выборки [1, 3]. Среди 

публикаций на тему афатических расстройств у постинсультных пациен-

тов имеют место как экспериментальные исследования, так и теоретиче-

ские. В периодических изданиях содержатся не столько описания речевого 

нарушения больных и его классификации, сколько сравнение разных форм 

афазий с другими нозологиями. Например, описание сходств и различий 

форм афазии у постинсультных пациентов и пациентов, перенесших че-

репно-мозговую травму. В некоторых исследованиях приведен сравни-

тельный анализ механизмов возникновения одного и того же симптома 

в рамках разных нейропсихологических синдромов или неврологических 

нозологий. Например, британскими учеными в 2006 году был изучен ме-

ханизм нарушения семантической памяти у постинсультных пациентов и 

у больных с деменцией [6]. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод о том, что западная 

нейропсихология перешла от количественного подхода при изучении на-

рушений высших психических функций, в том числе и речи, к подходу ка-

чественному. В свою очередь, в отечественной нейропсихологии все чаще 

появляются публикации, посвященные использованию психометрических 

процедур оценки нарушения психических процессов при органических па-

тологиях головного мозга.  

Такая тенденция свидетельствует о взаимной интеграции теоретико-

методолгических положений в общую концепцию нейропсихологии, что 

в свою очередь является следствием все большего числа кросс-культурных 

исследований, обмена опытом между специалистами как российской, так и 

зарубежной науки. 

Несколько позже локус внимания исследователей (как отечественных, 

так и западных) сместился в сторону изучения путей восстановления выс-

ших психических функций у постинсультных больных, о чем свидетельст-

вуют публикации последних лет в неврологических и психологических на-

учных журналах [7, 11]. В публикациях акцент делается на структуру ока-
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зания помощи пациентам, перенесшим острое нарушение мозгового кро-

вообращения, принципы организации реабилитационных мероприятий, 

нейрокогнитивные программы восстановления психических функций.  

Согласно исследованиям, проведенным американскими учеными, даже 

пациенты с серьезными нарушениями речи имеют значительный потенци-

ал для восстановления, особенно в первые 3 месяца после инсульта, у мо-

лодых пациентов восстановление отмечается в большей степени, чем 

у пожилых пациентов [9–11]. 

В течение последних нескольких лет изучение нарушений высших пси-

хических функций, в том числе и речи, проводится с использованием ап-

паратных нейровизуализационных методов (КТ, МРТ), что позволяет 

с большей точностью описать и объяснить механизмы возникновения и те-

чения речевого нарушения у пациентов, перенесших инсульт [5, 8, 12]. Но 

при этом не отмечаются те функциональные расстройства психических про-

цессов, которые могут наблюдаться в ходе качественного анализа нарушений 

психической деятельности. Соответственно, специалист может наблюдать 

изменение психической деятельности при отсутствии каких-либо объектив-

ных данных об органических повреждениях структур головного мозга. 

Таким образом, в результате анализа зарубежных источников литерату-

ры в течение последних 10–15 лет можно определить следующие тенден-

ции развития современных исследований нарушения психической дея-

тельности у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения: 

во-первых, четко определен переход в исследованиях с применением ме-

тодов нейропсихологической диагностики от количественного подхода 

оценки нарушений при органических поражениях мозга к качественной 

интерпретации наблюдаемых дефектов психической деятельности, во-

вторых, актуальной является проблема восстановления и реабилитации на-

рушений высших психических функций у постинсультных больных,  

в-третьих, использование аппаратных нейровизаулизационных методов, 

позволяющих описать мозговые механизмы того или иного нарушения 

высших психических функций, которые по своей сути не могут являться 

равноценной заменой качественной нейропсихологической диагностики. 
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