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Актуальность. Под регуляторными нарушениями понимаются отклонения или ослаб-
ления процессов управления и координации различных функций организма. Нарушения 
мозгового кровообращения часто приводят к выраженным регуляторным нарушениям, 
наиболее ярко проявляющимся при поражении лобных долей головного мозга, в частности 
префронтальной коры. Наблюдается нарушение функций планирования и контроля, 
реализации планов, удержания программы действия, процедурного праксиса, устойчивости 
распределения и переключения внимания, критичности. Описанные симптомы входят в 
структуру лобного синдрома.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был исследован клини-
ческий случай пациентки В., 1950 г.р., 74 года, находящейся на стационарном лечении в 
ОБУЗ «Курская областная многопрофильная клиническая больница». Поступила в 
неврологическое отделение для больных с ОНМК (первичное сосудистое отделение), где ей 
был поставлен диагноз «инфаркт мозга в бассейне правой средней мозговой артерии». 
Локализация очага поражения в лобных отделах головного мозга справа подтверждена 
данными компьютерной томографии. Нейропсихологическое исследование проводилось 
16.09.2025 в остром периоде. По окончании курса лечения в неврологическом отделении 
для больных с ОНМК пациентка была переведена в отделение медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функции ЦНС №2, где спустя несколько дней у нее произошло 
повторное нарушение мозгового кровообращения. Пациентка была переведена в 
неврологическое отделение для больных с ОНМК, где ей был поставлен диагноз «внутри-
мозговое кровоизлияние в зону ишемии в правой лобной доле». Локализация кровоиз-
лияния в правой лобной доле подтверждена данными компьютерной томографии и совпа-
дает с зоной ишемии. Повторное нейропсихологическое исследование было проведено 
01.10.2025.


Результаты. Критика к своему состоянию у пациентки снижена. При выполнении серии 
нейропсихологических проб наблюдается импульсивность, нарушение переключения 
внимания, игнорирование инструкций, хаотичное выполнение заданий, распад программы 
действия или ее упрощение. Данная симптоматика увеличивается к повторному исследо-
ванию, что указывает на нарастание фронтальной симптоматики.


Заключение. Описанный клинический случай наглядно демонстрирует нарастание ней-
ропсихологической симптоматики в динамике нарушений мозгового кровообращения при 
лобных поражениях головного мозга.
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Relevance. Regulatory disorders are understood as deviations or weakening of the 
processes of management and coordination of various body functions. Disorders of cereb-
ral circulation often lead to pronounced regulatory disorders, which are most pronoun-
ced in lesions of the frontal lobes of the brain, in particular the prefrontal cortex. There is 
a violation of the functions of planning and control, implementation of plans, retention of 
the action program, procedural practice, stability of distribution and switching of attention, 
criticality. The described symptoms are part of the structure of frontal syndrome.


Materials and methods. To conduct this study, we investigated the clinical case of patient 
V., born in 1950, 74 years old, who is undergoing inpatient treatment at the Kursk Regional 
Multidisciplinary Clinical Hospital. She was admitted to the neurological department for 
patients with cancer (primary vascular department), where she was diagnosed with a 
cerebral infarction in the basin of the right middle cerebral artery. The localization of the 
lesion in the frontal parts of the brain on the right was confirmed by computed tomography 
data. The neuropsychological study was conducted on 09/16/2025 in the acute period. At the 
end of the course of treatment in the neurological department for patients with cancer, the 
patient was transferred to the Department of medical rehabilitation of patients with 
impaired central nervous system function No. 2, where a few days later she had a repeated 
cerebrovascular accident. The patient was transferred to the neurological department for 
patients with cancer, where she was diagnosed with an intracerebral hemorrhage in the 
ischemic zone in the right frontal lobe. The localization of hemorrhage in the right frontal 
lobe was confirmed by computed tomography data and coincides with the ischemic zone. A 
repeated neuropsychological examination was conducted on 01.10.2025.


Results. The patient's criticism of her condition is reduced. When performing a series of 
neuropsychological tests, impulsivity, impaired attention switching, ignoring instructions, 
chaotic task execution, disintegration of the action program or its simplification are obser-
ved. These symptoms increase by repeated examination, which indicates an increase in frontal 
symptoms.


Conclusion. The described clinical case clearly demonstrates the increase in neuropsyc-
hological symptoms in the dynamics of cerebral circulation disorders in frontal brain le-
sions.


Keywords: regulatory disorders, frontal syndrome, acute cerebrovascular accident.
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АКТУАЛЬНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Под регуляторными нарушениями по-
нимаются отклонения или ослабления 
процессов управления и координации 
различных функций организма [1]. Нару-
шения мозгового кровообращения часто 
приводят к выраженным регуляторным 
нарушениям, наиболее ярко прояв-
ляющимся при поражении лобных долей 
головного мозга, в частности префрон-
тальной коры [2]. Наблюдается нарушение 
функций планирования и контроля, реа-
лизации планов, удержания программы 
действия, процедурного праксиса, устой-
чивости распределения и переключения 
внимания, критичности. Описанные симп-
томы входят в структуру лобного синдро-
ма [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения данного исследования 
был исследован клинический случай 
пациентки В., 1950 г.р., 74 года, находящей-
ся на стационарном лечении в ОБУЗ «Кур-
ская областная многопрофильная клини-
ческая больница». Поступила в неврологи-
ческое отделение для больных с ОНМК 
(первичное сосудистое отделение), где ей 
был поставлен диагноз «инфаркт мозга в 
бассейне правой средней мозговой ар-
терии». Локализация очага поражения в 
лобных отделах головного мозга справа 
подтверждена данными компьютерной то-
мографии. Нейропсихологическое иссле-
дование проводилось 16.09.2025 в остром 
периоде. По окончании курса лечения в 
неврологическом отделении для больных 
с ОНМК пациентка была переведена в 
отделение медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функции ЦНС 
№2, где спустя несколько дней у нее 
произошло повторное нарушение мозго-
вого кровообращения. Пациентка была 
переведена в неврологическое отделе-
ние, где ей был поставлен диагноз «внут-
римозговое кровоизлияние в зону ише-
мии в правой лобной доле». Локализация 
кровоизлияния в правой лобной доле 
подтверждена данными компьютерной то-
мографии и совпадает с зоной ишемии. 
Повторное нейропсихологическое  иссле-
дование   было  проведено 01.10.2025.  

На момент обоих исследований в месте, 
времени и собственной личности пациен-
тка ориентирована верно. Самостоятельно 
жалоб не предъявляет. Афатические рас-
стройства отсутствуют, обращенную речь 
понимает в полном объеме, самостояте-
льная речь развернутая. Критика к своему 
состоянию снижена.


Результаты «Батареи лобной дисфунк-
ции» (FAB) при первом исследовании 
соответствовали 12 баллам, при повторном 
– 6 баллам, что свидетельствует о нараста-
нии лобной симптоматики.


Выполнение теста «Часы» при первом 
исследовании оценивается в 4 балла. Чис-
ла указаны в обратном порядке, отсутст-
вуют цифры 1, 2, равномерные интервалы 
отсутствуют, указанное время не со-
ответствует заданному по инструкции, 
стрелки недифференцированы. При вто-
ром исследовании выполнение пробы 
оценивается в 3 балла: числа и циферблат 
более не связаны друг с другом, нарушен 
числовой ряд, игнорирование часовой 
стрелки. Пациентка проявляла импульсив-
ность при выполнении пробы, а также 
высказывала желание рисовать не часы, а 
море.


При выполнении пробы «Черчение 
ломаной линии» в обоих исследованиях 
наблюдается нарушение чередования 
цифр и букв, импульсивность, отсутствие 
самокоррекции при явных ошибках, что 
свидетельствует о нарушении переклю-
чения внимания, снижении контроля над 
импульсами, снижении критики.


«Копирование куба» сопровождается 
хаотичным порядком изображения линий 
фигуры, быстрым и небрежным рисова-
нием, «разрывами» в углах, отсутствием 
самокоррекции при явных ошибках, при 
первом исследовании – добавлением но-
вых элементов, отсутствующих в образце.


При первичном выполнении графомо-
торной пробы «Заборчик» пациентка де-
монстрировала невозможность усвоения 
инструкции, рисование других элементов 
– яхта, море, солнце, что свидетельствует о 
снижении контроля над собственными 
импульсами. При вторичном проведении 
наблюдаются системные персеверации, 
отрывы  ручки  от  бумаги,  несоответствие
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узора образцу по величине, стройности, 
ритму и элементам, что указывает на рас-
пад программы, инертность двигательного 
ряда, нарушение переключения, импуль-
сивность и снижение критики.

При исследовании праксиса позы по 
зрительному образцу при первом обсле-
довании пациентка верно воспроизводит 
позы. При втором обследовании пациен-
тка воспроизводит позы импульсивно, не 
анализируя их и самостоятельно не исп-
равляя ошибки, игнорирует подсказки.


При исследовании праксиса позы по 
зрительному образцу при первом обс-
ледовании пациентка игнорирует инст-
рукцию «Не смотреть на собственные ру-
ки», верно воспроизводит позы. При вто-
ром обследовании так же игнорируется 
инструкция, воспроизводятся кинестети-
чески близкие позы без анализа и само-
коррекции.


Выполнение пробы на реципрокную 
координацию рук (проба Н. Озерецкого) 
характеризуется невозможностью единов-
ременного выполнения движений и упро-
щением программы: при первом обследо-
вании – до поз «кулак – ладонь» обеими ру-
ками, при втором обследовании – до сжа-
тия обеих рук в кулак.


При исследовании динамического 
праксиса «кулак – ребро – ладонь» при 
первом обследовании наблюдается: игно-
рирование инструкции, при совместном 
выполнении – ошибки в звеньях, которые 
исправляются при подсказке, неправиль-
ная последовательность поз при самос-
тоятельном выполнении, упрощение прог-
раммы в виде проговаривания и пропуска 
звена «ребро». При втором обследовании 
наблюдается: игнорирование инструкции, 
при совместном выполнении – ошибки в 
звеньях, которые не исправляются при 
подсказке, упрощение программы до 
«кулак – ладонь», со второй самостоятель-
ной серии – выполнение только на правую 
руку, добавляет левую при указании на это 
экспериментатора.
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ВЫВОДЫ

Описанный клинический случай демон-
стрирует нарастание нейропсихологичес-
кой симптоматики в динамике нарушений 
мозгового кровообращения при лобных 
поражениях головного мозга.
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