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Введение 
В последние десятилетия отмечается уве-

личение числа цереброваскулярных заболева-
ний головного мозга (Супонева и др., 2018). 
В России число перенесших инсульт пациен-
тов составляет 450 000 человек в год, что зна-
чительно больше, чем показатели в странах 
Европейского Союза и в США (Гусев и др., 
2013, 2015; Суслина и др., 2014; Самородская 
и др., 2017). 

Высокая заболеваемость отмечается как 
среди трудоспособных лиц, так и в пожилом и 
старческом возрасте. Наблюдается также и 
тенденция к значительному омоложению кон-
тингента лиц, перенесших инсульт. Эти об-
стоятельства делают актуальной медико-
социальную проблему реабилитации постин-
сультных больных. Такая реабилитация 
должна быть направлена на восстановление 
нарушенных у пациентов функций и  соци-
альных контактов, а также возвращение боль-
ного в общество и к посильному труду (Гусев 
и др., 2015; Кадыков и др., 2014; Парфенов, 
Хасанова, 2012). 

Органические поражения центральной 
нервной системы в период после инсульта 
сопровождаются тяжелыми функциональны-
ми дефектами, приводящими к двигательным 
и когнитивным нарушениям, которые, в свою 
очередь, обуславливают наступление инвали-
дизации, социальной и психологической деза-
даптации больных (Григорьева, 2004; Сусли-
на и др., 2014; Стаховская, Котов, 2014; Пар-
фенов, Хасанова, 2012; Чуканова, 2017; 
Bidzan L., Bidzan M., 2005; Thomas S.A., 
Lincoln N.B., 2008). 

Высказывается мнение (Самородская и 
др., 2017, с. 22) о том, что один из факторов, 
«способствующий более высоким показате-
лям смертности от острых форм цереброва-
скулярных заболеваний в Российской Феде-
рации (РФ), – низкая осведомленность насе-
ления об их первичной и вторичной профи-
лактике и низкая приверженность таким ме-
роприятиям. Кроме того, в настоящее время в 
РФ недостаточно реабилитационных центров 
для пациентов, перенесших инсульт. В про-
граммы постинсультной реабилитации вклю-
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чают только пациентов с минимальной двига-
тельной дисфункцией, способных к самооб-
служиванию, без грубых речевых рас-
стройств». 

Двигательные, сенсорные и когнитивные 
нарушения (прежде всего – нарушения речи) 
зачастую приводят к утрате трудоспособно-
сти, к инвалидности, что в значительной мере 
оказывает влияние на эмоциональное состоя-
ние больного, на его самооценку и приводит к 
невротическим, ипохондрическим реакциям 
на болезнь, к пессимистическому прогнозу 
излечения и жизненной перспективы. 

В связи с этим  возникает необходимость 
включения в процесс реабилитации меро-
приятий по психологической помощи, на-
правленных на коррекцию внутренней карти-
ны болезни, лечебной и жизненной перспек-
тивы больного, на формирование положи-
тельного отношения к лечению, имеющих 
своей целью активное включение больного в 
лечебный процесс (Демиденко, Ермакова, 
2004; Шкловский, 2003). 

В отдельных публикациях отмечается 
точка зрения, что «по данным ряда исследова-
телей постинсультные когнитивные наруше-
ния наблюдаются после первого инсульта (с 
частотой – прим. ред.) от 24 до 70 %» (Голо-
вачева, Головачева, 2018, с. 89). Нарушения 
высших психических функций (ВПФ) затруд-
няют процесс восстановительного лечения, 
препятствуют проведению лечебных меро-
приятий (Гусев, Боголепова, 2013; Кадыков, 
2014; Дайникова, 2014), а также то, что «ког-
нитивные расстройства после инсульта слу-
жат причиной инвалидизации» (Вербицкая и 
др., 2018, с. 39). 

При поражении левого полушария у 
больных отмечаются более выраженные на-
рушения психологических показателей (пре-
жде всего – речи) и в то же время лучшее 
клиническое и психологическое восстановле-
ние, вне зависимости от степени выраженно-
сти двигательного дефекта, размера очага и 
характера речевых нарушений (Голубев, 
Вейн, 2012). 

При поражении правого полушария пре-
обладают нарушения различных видов чувст-
вительности, анозогнозия, синдром «поло-
винного внимания», психические нарушения 
и депрессия, при наличии которых восстанов-
ление менее выражено (Bernsprang, 1995; 
Barton, 2012). У больных с локализацией оча-
га в правом полушарии в связи с недостаточ-

но полным осознанием развившегося дефекта 
формируется пассивное отношение к болезни. 
Ряд авторов (Демиденко и др., 1993; Балунов 
и др., 1995, 2001; Дамулин, 2009; Bernspang et 
al., 1995) высказывали мнение, что сторона 
поражения не имеет принципиального значе-
ния для характера функционального исхода. В 
связи с этим  особое значение имеет раздель-
ное изучение состояния ВПФ больных с по-
следствиями инсульта с локализацией очага 
поражения в левом и в правом полушарии, 
особенно в контексте оценки их влияния на 
самообслуживание и качество жизни больных. 

Выявление нарушений ВПФ помогает 
обозначить нейропсихологические мишени 
интервенции при разработке и совершенство-
вании программ психологической коррекции, 
направленных на повышение уровня привер-
женности лечению и на психологическую 
адаптацию в целом (Григорьева, 2012; Ерма-
кова, 2014; Ахутина, 2016; Науменко, Преоб-
раженская, 2018). 

Целью описываемого в настоящей пуб-
ликации исследования является изучение 
влияния состояния высших психических 
функций на ограничение функционирования и 
жизнедеятельности больных с очагом постин-
сультного поражения в правом и в левом по-
лушарии в связи с задачами определения ми-
шеней нейропсихологической реабилитации. 

 
Материал и методы исследования 
В исследовании участвовали 192 больных 

с последствиями острого нарушения мозгово-
го кровообращения в возрасте от 38 до 65 лет; 
в том числе 150 мужчин и 42 женщины. Кли-
ническими формами инсульта были ишемиче-
ский инсульт (у 183 пациентов) и геморраги-
ческий инсульт (у 9 пациентов). Левосторон-
няя локализация очага поражения наблюда-
лось у 111 больных, правосторонняя – у 81 
больного. Исследование проводилось в ран-
ний (с давностью заболевания от 2 до 6 меся-
цев – 92 больных) и в поздний реабилитаци-
онный период (в срок от 6 месяцев до одного 
года – 95 больных), а также в резидуальный 
период (в срок от года до трех лет после на-
ступления инсульта – 5 больных). Двигатель-
ные нарушения у больных с очагом пораже-
ния в левом полушарии были выявлены в 
форме гемипареза легкой степени (у 57 боль-
ных), средней тяжести (у 54 больных); при 
локализации очага поражения в правом полу-
шарии гемипарез легкой степени выявлялся у 
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38 пациентов и средней тяжести – у 43 паци-
ентов. 

Очаг поражения был подтвержден клини-
ческим и нейровизуальным исследованиями 
(данными компьютерной томографии – КТ, 
магнитно-резонансной томографии – МРТ и 
позитронно-эмиссионной томографии – ПЭТ). 
У 18 больных были выявлены остаточные 
проявления речевых нарушений в виде мо-
торной, акустико-мнестической и динамиче-
ской афазии. Кроме того, у 20 больных на-
блюдались проявления апраксии.  

Критериями исключения из выборки ис-
следования являлись наличие у больных со-
путствующих эпилептического синдрома, 
препятствующих проведению исследования 
значительных нарушений ВПФ, а также вы-
раженных двигательных нарушений. В про-
цессе комплексного восстановительного ле-
чения в условиях реабилитационного стацио-
нара все больные получали сеансы лечебной 
физкультуры, физиотерапевтическое лечение, 
мероприятия по психологическому консуль-
тированию и коррекции, освоению навыков 
бытовой реабилитации, а также (по показани-
ям) –логопедическую помощь. На проведение 
психологического исследования отдельно бы-
ло получено информированное согласие 
больных. 

Методы исследования. В исследовании 
применялись клинико-психологические (кли-
ническая беседа, клиническое наблюдение за 
поведением пациента, анализ психологом ме-
дицинской документации) и эксперименталь-
но-психологические методы. 

Состояние высших психических функций 
оценивалось с помощью классических мето-
дов пато- и нейропсихологического исследо-
вания, описанных в работах С.Я. Рубинштейн 
(2010); В.М. Блейхер и др. (2002). Функция 
внимания изучалась с помощью выполнения 
таблиц Шульте и классической корректурной 
пробы (обе – с регистрацией времени выпол-
нения задания и количества допущенных 
ошибок). Исследование процессов памяти 
проводилось с помощью методов запомина-
ния слов (проба «Десять слов») и запомина-
ния цифр (методика Джекобса). Исследование 
мышления проводилось с помощью методов 
«Пересказ», «Интерпретация пословиц», а 
также складывания картинок из кубиков Коса 
(использовались два субтеста с 4 кубиками и 
один субтест с 9 кубиками). Фиксировалось 
время и правильность выполнения задания. 

Использовалась методика «Краткая шкала 
оценки психического статуса» (Mini-Mental 
State Examination, MMSE). Оценка эмоцио-
нального состояния проводилась с помощью 
Госпитальной шкалы оценки тревоги и де-
прессии (The Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS) и методики Ч. Спилбергера и 
Ю. Ханина (Белова, 2010). 

Использовались также ряд методик с раз-
ной степенью популярности применения в ме-
дицинской реабилитологии. Оценка качества 
жизни больных проводилась по опроснику, 
описанному в работе К.В. Логунова (1999), с 
максимальным балльным значением в 5 бал-
лов. Отношение к болезни и к лечению опре-
делялось по оригинальной авторской методике 
(Демиденко, Ермакова, 2004), устанавливаю-
щую прямую связь суммы баллов по шкале 
отношения к лечению с принятием болезни, и 
такую же связь суммы баллов по шкале отно-
шения к лечению с мерой персональной ответ-
ственности пациента за исход болезни. Оценка 
характеристик проявлений навыков самооб-
служивания проводилась экспертно (лечащим 
врачом) с помощью шкалы Бартела (расчета 
так называемого индекса активности повсе-
дневной жизнедеятельности Бартела (Barthel 
Activities of Daily Living (ADL) Index), охваты-
вающего 10 пунктов, относящихся к сфере са-
мообслуживания и мобильности и предпола-
гающего широкий диапазон градаций степени 
повседневной зависимости от посторонней 
помощи и активности: от 0–20 баллов (полная 
зависимость) до 91–99 баллов (легкая зависи-
мость в повседневной жизни). Применялась 
также Шкала функциональной независимости 
(Functional Independence Measure, FIM), по-
зволяющая провести по семибалльной шкале 
экспресс-оценку состояния двигательных 
функций (пункты 1–13 шкалы) и интеллекту-
альных функций (пункты 14–18) с возможно-
стью получения итоговых значений в диапа-
зоне от 18 до 126 баллов. При этом, чем ниже 
показатели FIM, тем в большей степени паци-
ент зависим в повседневной жизни от под-
держки окружающих. 

Для оценки степени самообслуживания при 
ограничении жизнедеятельности применялась 
шкале Рэнкина, используемая в качестве уни-
версального инструмента для оценки независи-
мости, инвалидизации пациентов и нуждаемо-
сти во внешней помощи при проведении меди-
цинской реабилитации (Белова, 2010; Мельни-
кова и др., 2017; Супонева, 2018).  
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Проводился сравнительный анализ пока-
зателей, полученных при исследовании боль-
ных с левополушарной и правополушарной 
локализацией очага поражения. Проверка 
нормальности распределения проводилась 
одновыборочным критерием Колмогорова –
 Смирнова. Сравнение достоверности разли-
чий статистических показателей проводилось 
с применением U-критерия Манна – Уитни. 
Установление взаимосвязанности показателей 
осуществлялось по процедурам рангового 
корреляционного анализа с расчетом значе-
ний коэффициента корреляции rs Спирмена. 
Математическая обработка полученного мас-
сива данных проводилась с помощью компь-
ютерного пакета статистических программ 
SPSS ver.19. 

 
Результаты исследования 
При сравнении результатов, полученных 

в выборках больных с правополушарной 
(n2 = 81 больной) и левополушарной (n2 = 111 

больных) локализацией очага поражения, ус-
тановлено, что показатели в обеих группах 
значимо не отличались по критериям возраста 
больных, суммарных оценок качества жизни и 
по показателям шкалы Рэнкина, отражающим 
степень самообслуживания и ограничения 
жизнедеятельности (табл. 1). 

Больные с очагом поражения в левом по-
лушарии были значимо более успешными при 
выполнении проб конструктивного мышления 
при выполнении заданий первого (70,90 и 
46,68 с) и второго (70,88 и 44,33 с) субтестов 
кубиков Коса (p < 0,01). Эти же больные за-
тратили меньшее время на складывание кар-
тинок из 9 кубиков Коса в третьей пробе (6,49 
и 5,57 мин соответственно), однако эти разли-
чия статистически не достоверны.  

Такие данные свидетельствует о трудно-
стях в работе оптико-пространственных 
функций и праксиса у больных с правополу-
шарной локализацией очага поражения, по-
скольку на выполнение таких заданий у них 

Таблица 1  
Сравнительный анализ средних значений показателей больных с правополушарной 

и левополушарной локализацией очага поражения 

Наименование методик 
и сравниваемых переменных 

Значения первичных статистик М ±σ 
в подгруппах Значения статистик 

Больные 
с очагом 
в правом 

полушарии 
(n1 = 81) 

Больные 
с очагом в левом 

полушарии 
(n2=111) 

U-критерия 
Манна –
Уитни 

Уровня 
значимости 
различий P 

Возраст, годы 51,26 ± 4,18 50,74 ± 4,24 4032,5 0,610 
Качество жизни (мах – 5 баллов)  3,10 ± 0,37 3,03 ± 0,38 4037,5 0,226 
Длительность заболевания (месяцы) 5,37 ± 2,11 4,83 ± 2,09 3663,0 0,027* 
Шкала Бартела  82,16 ± 5,75 83,78 ± 5,81 3725,0 0,035* 
Шкала ФИМ 91,81 ± 5,98 91,37 ± 5,01 4413,5 0,817 
Кубики Коса-1 (с)  70,90 ± 69,56 46,68 ± 48,47 3317,5 0,002** 
Кубики Коса-2, время (с)  70,88 ± 68,03 44,33 ± 37,94 3203,0 0,001** 
Кубики Коса-3, время (мин)  6,49 ± 3,76 5,58 ± 3,44 3816,0 0,073 
Таблицы Шульте-1, время (с)  67,70 ± 27,37 66,32 ± 31,23 4202,5 0,44 
Таблицы Шульте-2, время (с)  71,49 ± 28,69 69,51 ± 32,55 4063,0 0,255 
Таблицы Шульте-3, время (с)  68,06 ± 25,06 65,95 ± 22,68 4262,5 0,54 
Корректурная проба (ошибки)  13,21 ± 9,09 11,86 ± 7,38 4156,5 0,372 
Корректурная проба (время), мин 14,35 ± 3,99 14,75 ± 3,69 4220,0 0,467 
Запоминание слов  84,23 ± 5,75 85,37 ± 6,69 3751,0 0,047* 
Запоминание цифр 6,33 ± 0,55 6,51 ± 0,64 3626,5 0,020* 
MMSE 28,70 ± 1,14 29,05 ± 1,07 3749,5 0,039* 
Реактивная тревожность 49,72 ± 6,17 51,83 ± 5,53 3647,0 0,025* 
Личностная тревожность 48,14 ± 5,51 49,35 ± 5,11 3909,0 0,122 
HADS тревога  8,12 ± 1,461 8,34 ± 1,87 4333,5 0,665 
HADS депрессия 9,81 ± 1,73 10,37 ± 2,49 3989,0 0,179 

 
Примечание. Знаком * отмечена достоверность различий на уровне p < 0,05; знаком ** – достовер-

ность на уровне p < 0,01; σ – среднеквадратическое отклонение.  
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уходит значительно больше времени. Нередко 
они работали с подсказкой (на рабочее поле 
накладывалась разделенная на квадратики 
прозрачная пленка) либо вообще завершали 
работу с помощью психолога.  

Показатели шкалы MMSE также значимо 
лучше у больных с левополушарной локали-
зацией очага поражения (28,7 и 29,06 баллов 
при p < 0,05), что обусловлено, по-видимому, 
также наличием в заданиях MMSE субтеста 
на конструктивное мышление. 

Значимых различий по показателям вы-
полнения проб на внимание не выявлено. В то 
же время у больных с очагом поражения в 
левом полушарии лучше показатели устойчи-
вости внимания, они совершают меньше оши-
бок в корректурной пробе, что свидетельству-
ет о более сохранном распределении внима-
ния (хотя такие различия и статистически не 
значимы). Мало различались в обеих группах 
и показатели времени выполнения корректур-
ной пробы. 

При исследовании запоминания слов 
(84,24 и 85,37; p < 0,05) и цифр (6,33 и 6,51; 
p < 0,05) установлено, что больные с левопо-
лушарным поражением более успешны в этих 
пробах. При исследовании мышления с по-
мощью проб пересказа и интерпретации по-
словиц значимых различий не установлено. 

По показателям оценки качества жизни 
больные обеих групп не различались. 

Реактивная тревожность значимо выше у 
больных с очагом поражения в левом полу-
шарии (51,83 и 49,72 при p < 0,05), у них зна-
чимо выше показатели самообслуживания по 
шкале Бартела (p < 0,05), хотя значимых раз-
личий по ограничению жизнедеятельности по 
шкале Рэнкина не выявлено. Возможно, это 

объясняется меньшей длительностью их забо-
левания (p < 0,05). Кроме того, поскольку у 
больных левосторонней локализацией очага 
инсульта естественно наблюдался правосто-
ронний гемипарез (нарушения движений в 
правой руке и ноге), то это в большей мере 
затрудняло им самообслуживание: больным 
приходилось обучаться делать все только од-
ной здоровой левой (неведущей) рукой, что и 
приводило, по нашим наблюдениям, к высо-
кой тревожности. Таким образом, «происхо-
дит перестройка психической регуляции дви-
гательной функции, переложение навыка с 
одной руки на другую, с включением речи 
(внешней и внутренней), мышления, памяти, 
внимания» (Ермакова, 2008, с. 27). 

Тревожность у больных с левополушар-
ной локализацией очага способствовала пере-
оценке им тяжести своего состояния и приня-
тию на себя большей ответственности за ис-
ход лечения и за заболевание в целом. Пока-
затель отношения к болезни (готовность к 
выполнению процедур) значимо выше 
(p < 0,0001) у больных с левополушарной ло-
кализацией очага поражения (табл. 2).  

Как отмечал А.Р. Лурия (см. публикации 
2000, 2013 гг.), формирование и перестройка 
функции происходит с непременным участи-
ем всех высших психических функций, вклю-
чая речь и мышление, следовательно, форми-
рование нового навыка реализуется при мо-
билизации всех высших психических функ-
ций. Это способствует большей включаемо-
сти коры больших полушарий здоровой части 
мозга, всех сохранных функций, в том числе и 
лобных, в процесс формирования нового 
сложного навыка. Нами уже ранее констати-
ровалось, что «вынужденная мобилизация 

Таблица 2 
Сравнительный анализ средних значений показателей больных с правополушарной 

и левополушарной локализацией очага поражения (неметрические шкалы) 

Наименование методик 
и сравниваемых  

переменных 

Значения первичных статистик 
(средние ранги) в подгруппах Значения статистик 

Больные с очагом 
в правом полуша-

рии (n1 = 81) 

Больные с очагом 
в левом полуша-

рии (n2=111) 

U-критерия 
Манна – Уитни 

Уровня значи-
мости разли-

чий P 
Шкала Ренкина 101,28 93,01 4108,4 0,268 
Тяжесть 99,29 94,46 4269,5 0,522 
Отношение к болезни 79,52 108,89 3120,0 0,0001* 
Отношение к лечению 91,22 99,52 4068,0 0,184 
Пересказ 97,36 95,87 4425,5 0,83 
Интерпретация посло-
виц 98,17 95,28 4360,5 0,619 

* – единственный показатель, по которому получены достоверные различия.  
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психических функций у больных с левополу-
шарной локализацией очага поражения спо-
собствует развитию большей ответственности 
за исход восстановления нарушенных функ-
ций» (Ермакова, 2008, с. 28). 

Большое значение в процессе восстанови-
тельного лечения имеет анализ динамики вос-
становления нарушенных функций, в котором 
учитываются наряду с другими показатели 
шкал оценки самообслуживания (шкала Барте-
ла, FIM), оценки ограничения жизнедеятельно-
сти, вынесенные по шкале Рэнкина (Белова и 
др., 2002; Белова и др., 2010). Показатели по 
шкале Рэнкина учитываются при переводе 
больного с одного этапа медицинской реаби-
литации на другой, а также при оценке реаби-
литационного потенциала и при определении 
группы инвалидности комиссией МСЭ (Мель-
никова, 2017). В связи с этим представляется 
важным рассмотреть с помощью метода кор-
реляционного анализа влияние состояния 
высших психических функций на ограничение 
жизнедеятельности (шкала Рэнкина).  

Показатель ограничения жизнедеятельно-
сти у больных с левополушарной локализаци-
ей очага значимо коррелирует с 20 изученны-
ми в нашем исследовании признаками. Более 
выраженные, но отрицательные связи (при 
r > 0,40) выявлены с показателями качества 
жизни (–0,527), шкалы Бартела (–0,708), шка-
лы FIM (–0,715), пробы на запоминание слов 
(–0,533) и на запоминание цифр (–0,439), пе-
ресказ (–0,518), шкалы MMSE (–0,620) 
(табл. 3). 

Таким образом, при левополушарном по-
ражении ограничение жизнедеятельности 
больных зависит и отрицательно коррелирует 

с показателями памяти и вербально-
логического мышления, оценкой психическо-
го статуса и качества жизни в целом, уровнем 
повседневной активности и зависимо-
сти/независимости от посторонней помощи в 
связи с состоянием его двигательных и интел-
лектуальных функций.  

Отдельно следует обратить внимание, что 
поскольку ограничение жизнедеятельности и 
самообслуживания у больных с левополушар-
ной локализацией очага и правосторонним 
гемипарезом значимо коррелируют с показа-
телями памяти, то полученные в нашем ис-
следовании данные являются важным для по-
нимания направления коррекции памяти и 
повышения уровня самообслуживания боль-
ных, уменьшения зависимости от окружаю-
щих. Кроме того, следует отметить, что вы-
раженных связей (r > 0,40) данных по шкале 
Рэнкина с показателями тревоги и депрессии 
не выявлено.  

Аналогичным образом были рассмотре-
ны взаимосвязи показателя ограничения 
жизнедеятельности и у больных с правопо-
лушарной локализацией очага. Установлено, 
что этот показатель как значимо, так и не 
значимо, коррелировал как положительно, 
так и отрицательно с 21 изученной перемен-
ной (табл. 4). 

Таким образом, у больных с правополу-
шарной локализацией инсультного очага ус-
тановленная по шкале Рэнкина степень огра-
ничения жизнедеятельности имеет выражен-
ные связи с показателями высших психиче-
ских функций: памяти (запоминание слов и 
цифр), конструктивного мышления (кубики 
Коса), вербально-логического мышления (пе-

Таблица 3 
Результаты корреляционного анализа показателя по шкале Рэнкина с другими данными 

экспериментально-психологического исследования у больных с левополушарным очагом поражения 
 

Показатели 
Значения 

Показатели 
Значения 

Коэфф. 
Спирмена 

Значи-
мость 

Коэфф. 
Спирмена 

Значи-
мость 

Качество жизни –0,527 0,000 Запоминание слов –0,533 0,000 
Шкала Бартела –0,708 0,000 Запоминание цифр –0,439 0,000 
Шкала FIM –0,715 0,000 Пересказ –0,518 0.000 
Отношение к болезни –0,318 0,001 Интерпретация пословиц –0,387 0,000 
Отношение к лечению –0,208 0,029 Реактивная тревожность +0,271 0,004 
Корректурная проба 
ошибки +0,243 0,010 Личностная тревожность +0,267 0,005 

Таблицы Шульте-1 +0,217 0,022 HADS тревога +0,269 0,004 
Таблицы Шульте-2 +0,204 0,032 HADS депрессия +0,309 0,001 
Таблицы Шульте-3 +0,311 0,001 MMSE –0,620 0,000 
Кубики Коса-1 +0,284 0,003 Кубики Коса-3 +0,281 0,003 
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ресказ), общим психическим состоянием 
(с оценкой по MMSE), что свидетельствует о 
значительном влиянии этих переменных на 
ограничение жизнедеятельности больных. 
Логичными и вполне объяснимыми с клини-
ческих и экспертных позиций представляются 
выявленные отрицательные корреляции шка-
лы Рэнкина с показателями шкал самообслу-
живания Бартела и FIM. С другой стороны, 
положительно коррелирующие данные шкалы 
Рэнкина с показателями личностной и реак-
тивной тревожности, а также с показателями 
тревоги и депрессии HADS свидетельствуют 
о влиянии ограничения жизнедеятельности на 
эмоциональные переживания больных и на-
оборот. 

 
Выводы 
Полученные в описанном исследовании 

данные свидетельствуют о необходимости 
дифференцировать направления психологиче-
ской помощи больным с правополушарной и 
левополушарной локализацией очага пораже-
ния. При разработке программ коррекции на-
рушений высших психических функций у 
больных с правополушарной локализацией 
очага большее внимание необходимо уделить 
коррекции конструктивного мышления и оп-
тико-пространственных функций. В то же 
время необходима программа коррекции эмо-
ционального состояния, отношения к болезни, 
к лечению, направленная на формирование 
позитивной лечебной и жизненной перспек-
тивы, приверженности лечению.  

У больных с очагом поражения в левом 
полушарии имеются менее выраженные связи 
с показателями тревоги и депрессии. Они ну-
ждаются в эмоциональной поддержке и также 
коррекции высших психических функций, 
прежде всего памяти.  
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DISORDERS OF HIGHER MENTAL FUNCTIONS AND THEIR EFFECT 
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The article presents the results of comparative analysis of higher mental functions in post-
stroke patients with left- and right-sided brain lesions under the conditions of rehabilitation in-
patient department. Author studied quality of life and life-sustaining activity using pathopsycho-
logical and other experimental psychological assessment methods. The findings revealed signifi-
cant interrelations between measures of higher mental functions and level of life-sustaining activ-
ity and self-care limitations. Ways of psychological support for patients with left- and right-sided 
brain lesions were denoted. The findings show the necessity to involve psychological support for 
complex rehabilitation programs of patients in post-stroke conditions. 

Keywords: consequences of stroke, higher mental functions, self-care limitation, the direc-
tions of psychological support. 
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