
Специальное образование. 2025. № 2 77 

ДДИИААГГННООССТТИИККАА  ИИ   ККООРРРРЕЕККЦЦИИЯЯ    

ННААРРУУШШЕЕННИИЙЙ   РРААЗЗВВИИТТИИЯЯ   

Специальное образование. 2025. № 2 (78). 

Special Education. 2025. No 2 (78). 

УДК 81`234.2+616.831-005  

ББК Ч457.024.130.33,9+ Р612.773.1 ГРНТИ 14.29.29; 14.37.01 Код ВАК 5.8.3; 5.3.8 

Ксения Юрьевна Максимова1,2 Kseniya Yu. Maksimova1,2 

 

ДИАГНОСТИКА СТЕПЕНИ 

ВЫРАЖЕННОСТИ 

КОНСТРУКТИВНЫХ, 

ОПТИКО-

ПРОСТРАНСТВЕННЫХ  

И КОГНИТИВНЫХ 

НАРУШЕНИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ  

С АФАЗИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ 

 

 

DIAGNOSTICS  

OF THE SEVERITY  

OF CONSTRUCTIVE,  

OPTO-SPATIAL  

AND COGNITIVE DISORDERS 

IN PATIENTS WITH APHASIA 

 

1 Городская больница № 40, Санкт-

Петербург, Россия 
2 многопрофильная клиника «Сестрорецкая», 

Санкт-Петербург, Россия, maksimova.kseniia@ 
yandex.ru, https://orcid.org/0009-0003-9917-814 

1 City Hospital №40, Saint Petersburg, Russia 
2 Multidisciplinary clinic “SESTRORETS-

KAYA”, Saint Petersburg, Russia, maksi-

mova.kseniia@yandex.ru, https://orcid.org/ 
0009-0003-9917-814 

Аннотация. В статье обобщен 

опыт проведения диагностического 

этапа логопедического обследования 

пациентов с афазическими расстрой-

ствами с использованием диагности-

ческой методики «Западная батарея 

афазии — пересмотренная» (WAB-R), 

включающей изучение конструктив-

ных и оптико-пространственных функ-

ций наряду с изучением спонтанной 

речи, чтения и счета, не имевшей до 

настоящего времени адаптации для 

русскоговорящих пациентов. В статье 

отмечается, что выполнение кон-

структивных, зрительно-

Abstract. The article summarizes the 

experience of conducting the diagnostic 

stage of logopedic examination of pa-

tients with aphasic disorders using the 

diagnostic technique “The Western 

Aphasia Battery — Revised (WAB-R)”, 

which includes the study of constructive 

and opto-spatial functions along with the 

study of spontaneous speech, reading, 

and counting. The technique was not 

adapted for Russian speaking patients 

until recently. The article reports that the 

performance of constructive, visual-

spatial and counting operations can be 

impaired both primarily in semantic 
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пространственных и счетных опера-

ций может страдать как первично при 

семантической афазии, так и вторич-

но как системное нарушение при дру-

гих формах афазии. Проанализирова-

ны научные позиции о том, что оцен-

ка конструктивных, зрительно-

пространственных и счетных опера-

ций позволяет получить более раз-

вернутую картину состояния пациен-

та с афазическими расстройствами, 

оценить не только речевые функции, 

но и общий уровень когнитивного 

функционирования, что крайне важно 

для планирования эффективной реа-

билитации. 

Представлена последовательность 

проведения диагностики и анализ 

результатов по тесту «Блочное кон-

струирование», проводимого по па-

раметрам, представленным в указан-

ной диагностической методике. 

Впервые описаны ход, содержание и 

методические аспекты проведения 

диагностики с использованием диа-

гностической методики «Западная 

батарея афазии — пересмотренная» 

(WAB-R), адаптированной автором 

для русскоязычных пациентов, про-

анализированы результаты диагности-

ки конструктивных, когнитивных и 

оптико-пространственных функций у 

больных с афазическими расстрой-

ствами, что определяет научную но-

визну исследования. Полученные в 

исследовании результаты актуализи-

руют дальнейший поиск оптимальных 

реабилитационных условий, направ-

ленный на определение наличия сте-

пени выраженности и синдрома нару-

шений при афазии, а также монито-

ринг изменения состояния пациентов с 

афазическими расстройствами во вре-

мя терапии на основе использования 

диагностической методики «Западная 

aphasia and secondarily as a systemic 

disorder in other forms of aphasia. The 

study analyzes scientific positions that 

the assessment of constructive, visual-

spatial and counting operations allows to 

obtain a more complete picture of the 

condition of a patient with aphasic dis-

orders and to assess not only speech 

functions but also the overall level of 

cognitive functioning, which is extreme-

ly important for planning effective reha-

bilitation. 

The article presents the sequence of 

diagnostic procedures and analyzes the 

results of the “Block construction” test, 

carried out according to the parameters 

presented in the diagnostic method “The 

Western Aphasia Battery — Revised 

(WAB-R)”. For the first time, the article 

describes the course, content and diag-

nostic methods based on “The Western 

Aphasia Battery — Revised (WAB-R)”, 

adapted by the author of this article for 

Russian-speaking patients and analyzes 

the results of the diagnostics of con-

structive, cognitive and opto-spatial 

functions in patients with aphasic disor-

ders, which determines the scientific 

novelty of the study. The results of the 

study actualize further search for opti-

mal rehabilitation conditions aimed at 

determining the degree of manifestation 

and the type of aphasia, as well as moni-

toring changes in the condition of pa-

tients with aphasic disorders during 

therapy using the diagnostic method 

“The Western Aphasia Battery — Re-

vised (WAB-R)”. 
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батарея афазии — пересмотренная» 

(WAB-R). 
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Введение 

В настоящее время возрос ин-

терес к изучению нейропсихоло-

гических дефицитов, не напря-

мую связанных с языковыми 

нарушениями у пациентов с вы-

раженной афазией. Макнил и 

Кимелман предположили, что 

другие корковые нарушения в 

дополнение к речевому дефициту 

могут значительно снижать ком-

муникативные возможности [31]. 

У пациентов с афазией часто 

наблюдаются нарушения комплек-

са когнитивных процессов (испол-

нительных функций). Исследова-
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ния показывают, что пациенты с 

афазией демонстрируют более низ-

кие результаты, чем здоровые люди, 

по большинству невербальных ко-

гнитивных тестов [27; 31]. Возник-

новение других корковых дис-

функций ухудшает симптоматику 

афазии и может влиять на резуль-

таты реабилитационного обучения 

[24; 28], а высокий уровень когни-

тивных способностей предполагает 

более быстрое восстановление ре-

чевых возможностей [25]. 

В связи со сложностью боль-

шинства нейропсихологических 

тестов и наличием у них лингви-

стического опосредования оценка 

корковых функций у пациентов с 

афазией часто затруднена. Имен-

но поэтому некоторые авторы 

ввели простые невербальные те-

стовые батареи1 [24]. К их числу 

относится методика «Западная 

батарея афазии — пересмотрен-

ная (WAB-R)», которая оценива-

ет лингвистические и нелингви-

стические навыки, включающие 

рисование, счёт, оптико-прост-

ранственные функции, апраксию 

и др. Помимо коэффициента афа-

зии WAB демонстрирует общий 

показатель когнитивных возмож-

ностей у пациентов с афазией 

любой степени выраженности2. 

При анализе состояния паци-

ентов с афазией важно выявление 

не только нарушенных речевых 

процессов и уровня понимания 

обращенной речи, но и оценка 

неречевых и сохранных когни-

тивных функций для обоснования 

мультисенсорного подхода в вос-

становительных мероприятиях. 

При рассмотрении различных 

патологических процессов, воз-

никающих вследствие афазии, 

большее внимание уделяется 

анализу и учету специфики афа-

зического расстройства3 [4; 5; 6; 

7; 10; 15; 17; 18; 20; 22; 23; 26]. 

В исследованиях системных 

нарушений речевой функции, 

проявляющихся при афазии, 

представлены характеристики 

большинства ее медико-

нейропсихологических составля-

ющих [3; 7; 8; 11; 19; 20; 22; 23; 

24]. В ряде исследований обра-

щается внимание на значимость 

проведения логопедической ра-

боты с пациентами после инсуль-

та с применением сенсорной сти-

муляции4 [4; 5; 14; 17; 18; 25]. 

Обращается внимание на значи-

 
1,2 Et.: Kertesz, A., M.D., F.R.C.P. 

Western Aphasia Battery Revised Ex-

aminer’s manual / Andrew Kertesz, (C) 

2007. — New York : Grune & Stratton, 

2007. — Text : unmediated. 

 
3,4 Также см.: Логопедическая ди-

агностика и реабилитация пациентов 

с нарушениями речи, голоса и глота-

ния в остром периоде. Клинические 

рекомендации для логопедов / под 

ред. Т. В. Ахутиной, Ю. В. Мика-

дзе. — Москва : Национальная ассо-

циация по борьбе с инсультом : Союз 

Реабилитологов России, 2016. —  

41 с. — Текст : электронный. 
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мость проведения диагностическо-

го изучения больных с разными 

формами афазии с целью исполь-

зования дифференцированных ме-

тодов сенсорной стимуляции в 

восстановительной логопедиче-

ской работе с ними [3; 7; 8; 11; 19; 

20; 22; 23; 24]. 

Вместе с тем исследования 

проблем коррекционно-педагоги-

ческой работы с больными с со-

судистой патологией в логопеди-

ческой литературе представлены 

фрагментарно1 [5; 6; 12; 18; 25]. 

А. В. Белопасова отмечает, что 

«использование индивидуальных 

карт активации и данных количе-

ственной оценки их объема поз-

воляет прогнозировать динамику 

восстановления речи у больных с 

различными формами афазии в 

течение первого года после пере-

несенного инсульта» [4, с. 27]. 

Обращается внимание на син-

дром нарушений пространствен-

ных синтезов, который определя-

ется как синдром поражения тре-

тичных височно-теменно-затылоч-

ных отделов коры, которые обес-

печивают симультанный (одно-

временный) анализ и синтез на 

более высоком надмодальном 

уровне («квазипространственном» 

по А. Р. Лурии). Установлено, что 

в зрительно-конструктивной дея-

тельности наблюдаются лате-

ральные различия, которые легко 

обнаружить в пробах на рисова-

ние (или копирование) различных 

объектов — как реальных, так и 

схематических изображений. Для 

постановки логопедических це-

лей при работе с афазическими 

расстройствами необходимо рас-

сматривать динамические харак-

теристики самого процесса вы-

полнения зрительно-конструктив-

ной задачи2 [8; 9; 10; 15; 16; 21; 

24]. 

Наиболее распространенными 

в вариантах тяжелой афазии яв-

ляются расстройства понимания 

обращенной речи, нарушения 

коммуникативной функции, а так-

же орально-артикуляционная 

апраксия. Предлагается в большей 

мере ориентироваться в работе 

с пациентами с разными формами 

афазии на ведущий способ орга-

низации их действий для решения 

 
1 Также см.: Логопедическая диа-

гностика и реабилитация пациентов с 

нарушениями речи, голоса и глотания 

в остром периоде. Клинические ре-

комендации для логопедов / под ред. 

Т. В. Ахутиной, Ю. В. Микадзе. — 

Москва : Национальная ассоциация 

по борьбе с инсультом : Союз Реаби-

литологов России, 2016. —  

41 с. — Текст : электронный. 

 
2,3 Также см.: Логопедическая ди-

агностика и реабилитация пациентов 

с нарушениями речи, голоса и глота-

ния в остром периоде. Клинические 

рекомендации для логопедов / под 

ред. Т. В. Ахутиной, Ю. В. Мика-

дзе. — Москва : Национальная ассо-

циация по борьбе с инсультом : Союз 

Реабилитологов России, 2016. —  

41 с. — Текст : электронный. 
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конкретных заданий3 [3; 4; 5; 11; 

14; 17; 22; 23; 24; 25; 26]. 

В исследованиях обращается 

внимание на то, что при локаль-

ных поражениях мозга наблюда-

ются два основных механизма 

нарушений восприятия: трудно-

сти «выделения фигуры из фона» 

и опознания по комплексу инди-

видуализированных признаков. 

Различия между ними выявляют-

ся по преобладающей стратегии 

выполнения набора нейропсихо-

логических проб [8; 10; 16; 18]. 

«Ведущая роль в соотношении 

топологического и метрического 

принципов обработки простран-

ственной информации отводится 

правополушарным механизмам 

взаимодействия теменной и ви-

сочной коры» [9, с. 43]. 

Методика исследования 

Цель исследования — изучить 

и проанализировать характер 

нарушений состояния конструк-

тивных, когнитивных и оптико-

пространственных функций у 

больных с выраженными афазиче-

скими расстройствами с исполь-

зованием методики «Западная ба-

тарея афазии — пересмотренная 

(WAB-R)», адаптированной авто-

ром к использованию на русском 

языке. 

Изучение конструктивных, ког-

нитивных, оптико-пространствен-

ных функций и функций счета 

осуществлялось с использовани-

ем диагностической методики 

«Западная батарея афазии — пе-

ресмотренная (WAB-R)»1. Этот 

раздел тестирования не имеет 

прямого отношения к оценке 

языковых функций, но изучаемые 

в нем функции (оптико-простран-

ственные, конструктивные и функ-

ции счета) тесно связаны с мыш-

лением, речью и когнитивными 

процессами, которые часто 

нарушаются при афазии [19; 20]. 

Мы исходили из признания того, 

что выполнение конструктивных, 

зрительно-пространственных и счет-

ных операций может страдать как 

первично при семантической афа-

зии, так и вторично как систем-

ное нарушение при других фор-

мах афазии. Также их нарушения 

могут указывать на наличие по-

ражения в недоминантном полу-

шарии, что дает важную инфор-

мацию о природе и локализации 

процесса [1; 8; 13; 21; 27]. 

В проводимом исследовании 

осуществлялась оценка зритель-

но-пространственных и счетных 

функций, перцептивного мышле-

ния, пространственной рабочей 

памяти по следующим тестам. 

● Рисунок. Пациента просят 

нарисовать восемь фигур, начи-

ная с простой (круг) и заканчивая 

сложной (человек). 

● Рисование часов. 
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● Тест на пространственное пре-

небрежение. Пациенту нужно 

поставить точку точно в центре 

линии. 

● Кубики Кооса. Пациенту нужно 

скопировать три рисунка из кни-

ги стимулов с использованием 

кубиков со сторонами красного 

и белого цвета. 

● Счет. Пациенту нужно решить 

12 математических задач (по три 

на сложение, вычитание, деление 

и умножение). Пациенту стимулы 

предъявляются в виде словесной 

инструкции и визуальных стиму-

лов для каждой задачи. 

● Цветные прогрессивные мат-

рицы Равена. Пациенту поочеред-

но представляют матрицу, в кото-

рой отсутствует часть. Необходимо 

выбрать недостающую из шести 

вариантов. Если пациент справля-

ется с 36 матрицами за пять или 

менее минут, он получает допол-

нительный 1 балл-бонус1. 

В ходе логопедического об-

следования больных с выражен-

ной афазией рисование являлось 

одним из основных методов 

оценки зрительно-пространствен-

ных функций. Учитывая, что ин-

терпретация нарушенного рисо-

вания сложна, обратим внимание 

на то, что система оценок WAB-R 

и количество пунктов разработа-

ны для достаточного обеспечения 

количественной стандартной ме-

ры нарушений2. 

Block Design (Кубики Кооса) 

объединяют трехмерные и двух-

мерные конструкции и является 

наименее вербальным из всех 

представленных тестов. Этот суб-

тест помогает выявить способ-

ность к анализу и синтезу фигур; 

состояние навыков конструктив-

ного праксиса и соотнесение его 

с визуальными образами; уровень 

пространственного мышления; уме-

ние следовать визуальным ин-

струкциям. В WAB-R этот тест 

представлен в сокращенном ва-

рианте (уменьшенное количество 

кубиков, упрощенная цветовая 

схема — только красный и белый 

цвета; сокращенный набор карто-

чек и упрощенная система оцен-

ки), что позволяет оценить базо-

вые навыки пространственного 

мышления, при этом сохраняя 

основные диагностические воз-

можности, обеспечивая быстрый 

предварительный результат. При 

оценке субтеста Block Design 

учитывается время выполнения 

заданий (оно ограничено), спо-

собность к зрительно-пространс-

твенному анализу, а также оце-

 
1 Kertesz, A., M.D., F.R.C.P. West-

ern Aphasia Battery Revised Examin-

er’s manual / Andrew Kertesz, (C) 

2007. — New York : Grune & Stratton, 

2007. — Text : unmediated. 

 
1,2 Kertesz, A., M.D., F.R.C.P. 

Western Aphasia Battery Revised Ex-

aminer’s manual / Andrew Kertesz, (C) 

2007. — New York : Grune & Stratton, 

2007. — Text : unmediated. 

 
3 Kertesz, A., M.D., F.R.C.P. West-

ern Aphasia Battery Revised Examiner’s 

manual / Andrew Kertesz, (C) 2007. — 

New York : Grune & Stratton, 2007. — 

Text : unmediated. 
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нивается стратегия работы3. 

Функция счета тесно связана с 

языковой функцией [2; 19] и при 

нарушении может проявляться 

по-разному в зависимости от 

формы и степени выраженности 

афазии. При проведении иссле-

дования мы ориентировались на 

имеющиеся данные о том, что 

больные с афферентной мотор-

ной афазией хорошо выполняют 

простые счетные операции в 

письменной форме, но в сложных 

вычислениях у них могут возни-

кать ошибки. Это связано с от-

сутствием опоры на внутреннее 

проговаривание и сложностью 

удержания отдельных звеньев 

вычисления. При эфферентной 

моторной афазии больным ме-

шают персевераторные ошибки и 

трудности переключения между 

счетными операциями. При ди-

намической моторной афазии 

первичные нарушения програм-

мирования и нейродинамики мо-

гут затруднять процессы счета. 

При сенсорной афазии расстрой-

ства счета также несут вторич-

ный характер из-за отсутствия 

опоры на акустический образ 

слов, но при этом письменный 

счет возможен. При акустико-

мнестической афазии проблемы 

возникают только в устном счете, 

когда затруднено удержание в 

памяти ряда арифметических 

действий. При семантической 

афазии нарушения счетных опе-

раций первичны, так как страдает 

понимание разрядного строения 

числа и представления о количе-

стве [3; 4; 5; 6; 14; 19; 20]. В 

WAB-R оценка функции счета 

направлена на проверку четырех 

основных функций счета (сложе-

ние, вычитание, умножение и 

деление) независимо от комму-

никативных возможностей паци-

ента, поэтому процедура тести-

рования допускает представление 

ответа в различных модально-

стях1. 

Тест с использованием цвет-

ных прогрессивных матриц Раве-

на (RCPM, RAVEN) включен в 

WAB-R для оценки общего ин-

теллекта2. Он позволяет в ходе 

логопедического обследования 

оценивать способности к науче-

нию на основе обобщения опыта, 

помогает определить уровень 

абстрактного мышления, выявля-

ет нарушения пространственного 

мышления и определяет уровень 

визуального восприятия у боль-

ных с афазическими расстрой-

ствами. Также помогает отдиф-

ференцировать нарушения, свя-

занные с афазией, от других ко-

гнитивных нарушений и невроло-

гических расстройств, оценить 

состояние компенсаторных воз-

 
1,2 Kertesz, A., M.D., F.R.C.P. 

Western Aphasia Battery Revised Ex-

aminer’s manual / Andrew Kertesz, (C) 

2007. — New York : Grune & Stratton, 

2007. — Text : unmediated. 
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можностей, а также служит объ-

ективным критерием прогресса 

в восстановлении пациентов с афа-

зическими расстройствами. 

Выполнение конструктивных, 

зрительно-пространственных  

и счетных операций может стра-

дать как первично при семантиче-

ской афазии, так и вторично как 

системное нарушение при других 

формах афазии. Таким образом, 

оценка конструктивных, зри-

тельно-пространственных и счет-

ных операций позволяет получить 

более полную картину афазиче-

ского синдрома, оценить не толь-

ко речевые функции, но и общий 

уровень когнитивного функцио-

нирования, что крайне важно для 

планирования эффективной ло-

гопедической работы с больны-

ми с афазическими расстрой-

ствами. 

В исследовании принимали уча-

стие 39 пациентов: из них 21 муж-

чина и 18 женщин. Возраст боль-

ных варьировался от 22 до 67 лет. 

Комплексная моторная афазия 

наблюдалась у 19 пациентов, 

смешанная афазия (сенсомотор-

ная) — у 9 пациентов, акустико-

гностическая — у 9 пациентов, 

динамическая — у 2 пациентов. 

Все они проходили стационарное 

лечение в СПБ ГБУЗ «Городская 

больница № 40» и многопро-

фильной клинике «Сестрорецкая» 

(Санкт-Петербург). 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

В результате исследования кон-

структивных, оптико-пространс-

твенных и когнитивных функций 

у пациентов с выраженной афа-

зией выявлены следующие зако-

номерности. 

При оценке возможностей 

к зрительному анализу и синтезу, 

а также состояния конструктив-

ного праксиса при помощи куби-

ков Кооса (Block Design) отме-

чаются координаторные, метри-

ческие и структурно-топологиче-

ские искажения собранной фигу-

ры в сравнении с эталоном. Па-

циенты, набиравшие по 8–9 бал-

лов (30 % всей выборки), верно 

справлялись с заданием, уклады-

вались в 60 секунд на каждое за-

дание, соблюдали правильную 

ориентацию и не нуждались в под-

сказках. Набравшие менее 6 баллов 

(30 %) при выполнении задания 

нуждались в подсказках, но в це-

лом понимали свою задачу, не 

всегда укладывались в заданное 

ограничение по времени, часто 

была нарушена ориентация бло-

ков. Отмечалась нескоординиро-

ванность в движениях рук и уме-

ренные проблемы с конструктив-

ной деятельностью и простран-

ственным мышлением. Пациен-

ты, набравшие минимальное ко-

личество баллов, 0–3 (40 %) в 

этом субтесте, демонстрировали 

выраженную сопутствующую 

апраксию, испытывали трудности 

в понимании инструкции, выпол-

няли задание медленно и не все-
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гда могли его завершить. Завер-

шенные задания были выполнены 

с неточностями и искажениями 

в расположении цветовых блоков 

относительно друг друга. 

Оценка функции счета пока-

зала, что 30 % пациентов успеш-

но справлялись со счетными опе-

рациями, что свидетельствует 

о сохранности базовых матема-

тических навыков. Было заметно 

замедление темпа выполнения 

операций на умножение и деле-

ние, но в целом способность к 

выполнению счетных операций 

сохранена. Всем пациентам была 

необходима визуальная опора в 

книге стимулов, у всех наблюда-

лись сложности при переходе с 

одной счетной функции к другой. 

Пациенты, набравшие 14–18 бал-

лов (60 %), хорошо справлялись с 

вычислениями на сложение и 

вычитание, но допускали боль-

шое количество ошибок при пе-

реходе к умножению и делению. 

Пациенты, набравшие наименьшее 

количество баллов, 0–9 (30 %), не 

сразу понимали инструкцию к за-

данию даже с использованием 

визуальной опоры в книге стиму-

лов, испытывали выраженные 

проблемы с переключением меж-

ду счетными операциями, пациен-

там было сложно удержать число-

вую информацию, что значитель-

но замедляло время выполнения 

задания, а при переходе к делению 

и умножению пациенты не могли 

переключиться на новую матема-

тическую операцию. 

Пациенты, набравшие высо-

кие баллы (20 %) по субтесту 

«Рисование», хорошо понимали 

инструкцию к заданию, но иногда 

к вербальной инструкции требо-

валось использовать наглядный 

материал из книги стимулов. В це-

лом все задания выполнялись с со-

блюдением пропорций и были 

логически завершены. При вы-

полнении наблюдалась замедлен-

ность и трудности с мелкой мо-

торикой (левая рука). 

Пациенты, набравшие 17–23 бал-

ла из 30 возможных (45 %), чаще 

испытывали трудности с понима-

нием инструкции о том, что нуж-

но нарисовать. В самом рисунке 

могли пропускать важные детали, 

упрощали рисунок, не всегда до-

водили его до конца, при этом 

элементы рисунка верно распола-

гались относительно друг друга 

и пространственные отношения 

были правильными. 35 % пациен-

тов испытывали выраженные труд-

ности с пониманием инструкции 

и могли понять задание только 

с визуальной подсказкой. Наблю-

дались нарушения координации 

движений, края фигур были изо-

гнуты, рисунок асимметричен, 

изображение очень приблизи-

тельное. Часто возникал отказ от 

выполнения какого-либо из зада-

ний субтеста. У пациентов этой 

группы, как правило, рисунок 

был очень мелким, что может 

указывать на заинтересованность 
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подкорковых структур. 

Оценка сохранности когни-

тивных функций при помощи 

цветных прогрессивных матриц 

Равена (RCHM, RAVEN) показа-

ла, что большая часть пациентов 

(40 %) хорошо справляется и 

набирает высокие оценки. Скорее 

всего, это связано с визуальным 

форматом теста и отсутствием ре-

чевой компоненты — такой невер-

бальный формат позволяет оце-

нить когнитивные возможности 

с учетом выраженности речевых 

нарушений. 

Пациенты, набравшие 17–

25 баллов (30 %), хорошо справ-

лялись с первой частью заданий и 

больше всего ошибались во вто-

рой и третьей, что может быть 

связано с более быстрым исто-

щением и снижением концентра-

ции внимания. Также наблюда-

лись трудности переключения 

с одного типа задания первой 

части на другой тип во второй и 

третьей, возникала диссоциация в 

выполнении и сложности в уста-

новлении закономерностей при 

переходе от одного типа задач 

к другому. 

Пациенты, набравшие менее 

15 баллов (30 %), несмотря на не-

вербальную природу и визуаль-

ный формат, испытывали выра-

женные трудности с пониманием 

задачи. Им было сложно вклю-

читься в задание и установить 

причинно-следственные связи. 

В сериях с возрастающей сложно-

стью пациенты быстро истоща-

лись, что снижало интерес к даль-

нейшему выполнению задания. 

Выводы 

Таким образом, пациенты с тя-

желой афазией разделились на 

три условные группы. В первой 

группе интеллектуальные и оптико-

пространственные функции были 

в целом сохранены. Вторая груп-

па пациентов демонстрировала 

результаты хуже, чем первая. 

Показатели третьей группы вы-

явили выраженный дефицит во всех 

субтестах на оптико-пространст-

венные, счетные и интеллекту-

альные возможности. Пациенты 

всех трех групп были неоднород-

ны по возрасту и давности забо-

левания, и можно предположить, 

что эти переменные сильно не влия-

ют на оцениваемые функции. Па-

циентов с высшим образованием 

в первой группе было больше, 

что подтверждает влияние пре-

морбида на реабилитационные 

возможности. 

Анализ выполненных невер-

бальных тестов показал, что чем 

замедленней процесс понимания, 

тем выраженнее нарушения ди-

намики мышления. Это приводит 

к трудностям переключения меж-

ду операциями, к стереотипиям 

вместо выполнения новых дей-

ствий, к трудностям контроля за 

конечным результатом. Пациен-

ты быстрее истощаются, снижа-

ется интерес и мотивация к каче-

ственному выполнению задания. 
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Результаты выполнения невер-

бальных субтестов пациентами 

с хорошим пониманием речи бы-

ли приближены к максимальным 

итоговым показателям. 

Диагностика невербальных функ-

ций выявила вторичные наруше-

ния произвольной регуляции 

движений и конструктивного прак-

сиса, связанного с простран-

ственной ориентацией и про-

странственными отношениями 

между элементами. Также стоит 

отметить, что визуальная опора 

не всегда способна компенсиро-

вать проявление дефекта. 

Пациенты с выраженной сен-

сорной афазией с заданиями на 

исполнительные функции справ-

лялись значительно хуже, чем 

пациенты с тяжелой моторной 

афазией, даже в заданиях на визу-

альной основе. Пациенты с сен-

сорной афазией проявляли боль-

шую импульсивность в действи-

ях, что затрудняло процесс пред-

варительного планирования для 

решения задания. Языковые воз-

можности прямо влияют на ко-

гнитивные и оптико-пространст-

венные функции пациентов, вы-

раженные трудности внутреннего 

проговаривания у пациентов с вы-

раженной афазией негативно 

влияют на выполнение заданий, 

требующих мысленного плани-

рования. 

Заключение 

Содержание и методика про-

ведения диагностики с использо-

ванием методики «Западная бата-

рея афазии — пересмотренная 

(WAB-R)», адаптированной для 

русскоязычных пациентов, поз-

воляет актуализировать новые 

материалы для диагностики ко-

гнитивных, конструктивных и 

оптико-пространственных функ-

ций у больных с афазическими 

расстройствами. Полученные 

результаты исследования актуа-

лизируют дальнейший поиск оп-

тимальных реабилитационных 

условий, направленных на опре-

деление наличия степени выра-

женности и синдрома нарушений 

при афазии, а также на монито-

ринг изменений состояния паци-

ентов с афазическими расстрой-

ствами во время терапии на осно-

ве использования тестов WAB-R. 
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