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Аннотация. Последствия перенесенного инсульта 
проявляются не только в двигательной, но и в ко-
гнитивной сфере, что затрудняет процесс реабили-
тации и адаптации больного. В связи с этим актуаль-
ным является изучение нарушений высших психиче-
ских функций и построение программы их коррек-
ции. Целью исследования является изучение особен-
ностей снижения памяти у пожилых больных после 
ишемического инсульта с очагом поражения в левом 
и правом полушарии, выявление мишеней коррек-
ции и разработка программы психологической кор-
рекции памяти. В исследовании приняли участие 
22 пациента, 13 мужчин и 9 женщин, в возрасте от 
60 до 75 лет, с очагом поражения в правом полуша-
рии – 11, и в левом полушарии – 11, находившиеся на 
лечение после ишемического инсульта в одной из 
клиник Санкт-Петербурга. Применялись методы ис-

следования слухо-речевой и  зрительной памяти: запоминание 10 слов, запоминание изобра-
жений предметов (С. Я. Рубинштейн); тест зрительной ретенции Бентона в адаптации 
Л. И. Вассермана, С. А. Дорофеевой, Я. А. Меерсона. По результатам исследования выявлено, что 
у пациентов с очагом поражения в левой гемисфере отсроченное воспроизведение слов боль-
ше, а  при воспроизведении зрительно-пространственных стимулов меньше ошибок, чем у па-
циентов с очагом в правой гемисфере, в то же время они медленнее врабатываются в процесс 
зрительного запоминания. На основании результатов исследования была разработана пси-
хокоррекционная программа, направленная на коррекцию кратковременной и долговремен-
ной памяти (слухо-речевой, зрительной, оптико-пространственной) для больных с очагом по-
ражения в левом и правом полушарии. При разработки программы учитывались постулаты 
К. Д. Ушинского: последовательность (от простого к сложному), доступность (понятность для 
пациента после инсульта), посильность (задания, адекватные возможностям), роль труда (те-
рапии рисованием), народность (знание русского языка). Программа направлена на укрепле-
ние кратковременной и долговременной памяти посредством запоминания и последующего 
воспроизведения фигур, названия и местоположение улиц. 
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Abstract. The consequences of a stroke are manifested not 
only in the motor sphere, but also in the cognitive sphere, 
which complicates the process of rehabilitation and adap-
tation of the patient. This makes it relevant to study im-
pairments of higher mental functions and build a program 
for their correction. The study is focused on the features of 
memory loss in elderly patients after an ischemic stroke 
with a lesion in the left and right hemispheres. The au-
thors identify correction targets and develop a program 
for psychological correction of memory. The study in-
volved 22 patients aged 60-75 (13 men and 9 women) 
who were treated after an ischemic stroke in a clinic in 
Saint Petersburg: 11 patients had a lesion in the right 
hemisphere, and 11 patients, in the left hemisphere. Audi-
tory-speech memory and visual memory were analyzed 
using the following methods: memorizing ten words; 
memorizing images of objects (S. Ya. Rubinshtein); Ben-

ton’s visual retention test (adapted by L. I. Vasserman, S. A. Dorofeeva, Ya. A. Meyerson). The study re-
vealed that the delay in reproduction of words is greater in patients with a lesion in the left hemi-
sphere. The patients with a lesion in the left hemisphere also reproduce visual-spatial stimuli with 
fewer errors. At the same time, they are more slow to cope with the process of visual memorization. 
We developed a psycho-correctional program which took into account the following postulates of 
K. D. Ushinsky: increasing difficulty of tasks (tasks range from simple to complex), understandability 
(tasks are understood by the patient after a stroke), feasibility (tasks are adequate to the patient’s 
condition), the role of labor (drawing therapy), and nationality (the knowledge of the Russian lan-
guage). The program is aimed at strengthening short-term and long-term memory (auditory-speech 
and visual) by memorizing and then reproducing figures, and names and locations of streets. 
 

Keywords: patients after a stroke, memory disorders, correctional program, postulates of K. D. Ushin-
sky 
 

Введение 
 

Острое нарушение мозгового кровооб-
ращения (ОНМК) или инсульт является 
одним из распространенных заболеваний 
в пожилом возрасте. По статистике в  Рос-
сийской Федерации больше  четырехсот 
тысяч человек каждый год переносят 
данное заболевание (Кадыков, Шахпаро-
нова 2017). После перенесенного инсуль-

та у пациента нарушаются не только дви-
гательные, но и когнитивные функции, 
наблюдаются снижение памяти (Григорь-
ева, Ковязина, Тхостов 2012), что может 
существенно снизить возможность вклю-
чения в реабилитационный процесс и ка-
чество жизни пациентов (Ермакова 2022; 
Jokinen, Melkas, Ylikoski et al. 2015). 

У пациентов после инсульта поражение 
левого полушария чаще вызывает сниже-
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ние когнитивных функций, чем пораже-
ние правого полушария. При поражении 
речевых зон левого полушария (у прав-
шей) страдает речь  и слухоречевая па-
мять, в то время как при поражении пра-
вого полушария в основном оптико-
пространственные функции (Головачева, 
Головачева 2018; Кадыков, Шахпаронова 
2017). Однако следует отметить, что связь 
особенностей постинсультных когнитив-
ных нарушений с локализацией очага по-
ражения на сегодняшний день является 
малоизученной, что делает актуальным 
настоящее исследование. Идеи 
К. Д. Ушинского о многосторонности изу-
чения человека нашли отражение в рабо-
тах Б. Г. Ананьева и могут быть примене-
ны при построении программы коррек-
ции высших психических функций (памя-
ти) при восстановительном обучении 
больных. 

Цель исследования: раскрыть особен-
ности снижения памяти у пожилых боль-
ных с очагом поражения в левом и правом 
полушарии после ишемического инсульта 
в раннем периоде после заболевания, обо-
значить мишени коррекции и разработать 
программу психологической коррекции 
памяти. 

 

Материалы и методы 
 

Нами наблюдались 22 пациента, 
13 мужчин и 9 женщин в возрасте от 60 до 
75 лет, с последствиями ишемического 
инсульта, с очагом поражения в правом 
полушарии – 11, и в левом полушарии –
11.Больные наблюдались на этапе ранней 
реабилитации (от 2–4 дней после инсуль-
та) на отделении неврологии в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследова-
тельский центр имени В. А. Алмазова». 
Диагноз был подтвержден клиническими 
и нейровизуализационными исследова-
ниями (КТ, ПЭТ, МРТ). Все пациенты по-
лучали лекарственную терапию, лечеб-
ную физкультуру, массаж, эрготерапию, 
при необходимости занятия с логопедом. 
У всех больных после инсульта присут-
ствовали жалобы на снижение памяти. 
Все пациенты на момент заболевания 

находились на пенсии, не работали. В реа-
билитационную бригаду входили невро-
лог, психолог, логопед, реабилитолог. 
В исследование не включались пациенты 
младше 60 лет или старше 75 лет; паци-
енты со зрительными нарушениями (вы-
падение полей зрения (гемианопсия); 
двоение; нистагм (непроизвольные дви-
жения глазных яблок)); пациенты с вы-
раженными двигательными и когнитив-
ными (деменция, грубые формами афа-
зии) нарушениями. Все пациенты дали 
информированное согласие на исследова-
ние.  

Применялись методы исследования 
слухо-речевой и зрительной памяти: за-
поминание 10 слов, запоминание изобра-
жений предметов (Рубинштейн 2010); 
тест зрительной ретенции Бентона (Вас-
серман, Дорофеева, Меерсон 1997). Срав-
нительный анализ проводился с приме-
нением непараметрического U- критерия 
Манна – Уитни  с использованием про-
граммы «Статистика10».  

Для исследования слухоречевой памя-
ти использовалось 10 слов (лес, хлеб, ок-
но, стул, вода, брат, конь, гриб, игла, мед). 
Регистрировалось количество воспроиз-
веденных слов в каждом из 4-х предъяв-
лений; через 30–40 мин. регистрирова-
лось отсроченное воспроизведение, зара-
нее пациента об этом не предупреждали.  

Для исследования зрительной памяти 
(запоминание изображений предметов) 
использовались 20 черно-белых картинок 
с изображением различных предметов, на 
запоминание предлагалось по 30 секунд. 
После каждого из четырех предъявлений 
пациента просили воспроизвести все, что 
запомнил, в любом порядке (Рубинштейн 
2010). Кроме того, применялся Тест зри-
тельной ретенции Бентона. Тест предло-
жен A. L. Benton для исследования запо-
минания рисунков различных форм. Каж-
дая карточка предъявлялась испытуемо-
му на 10 секунд, затем стимульный мате-
риал убирался, и пациента просили нари-
совать фигуры по памяти (Вассерман, До-
рофеева, Меерсон 1997). Учитывая выра-
женную истощаемость больных, им 
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предъявлялись только три карточки раз-
ной сложности. 

 

Результаты и их обсуждение 
 

1. По результатам исследования слухо-
речевой памяти количество слов, воспро-
изведенных после первого предъявления, 
одинаково: в среднем у больных с очагом 

в левом полушарии (4,7±1,1); с очагом в 
правом полушарии (4,7±1,4). По U-
критерию Манна – Уитни у пациентов 
с очагом поражения в правом или левом 
полушарии значимых различий не выяв-
лено, поскольку Uэмп=58,5, p>0,05 (см. 
таблицу 1).  

 

Таблица 1. Результаты выполнения методики «Запоминание 10 слов» пациентами 
после инсульта с очагом поражения в левом и правом полушарии 

 

Показатели Запоминания 
10 слов 

Пациенты с оча-
гом поражения в 

левом полушарии 
(N=11) X± σ 

Пациенты с оча-
гом поражения в 
правом полуша-
рии (N=11) X± σ 

Критерий 
Манна – Уит-

ни, U 

Значимость 
P 

Среднее количество воспроизведе-
ния слов в каждом из четырех предъ-
явлениях 

1 4,7±1,1 1 4,7±1,4 58,5 - 
2 6,1±1,3 2 6,2±1,4 56,5 - 
3 6,2±1,2 3 4,2±1,9 54 - 
4 7,8±1,4 4 7,7±1,1 55,5 - 

Среднее во всех предъявлениях 6,2±1,2 5,7±1,5 5,0 - 
Среднее в отсроченном воспроизве-
дении 6,0±1,7 4,1±2,5 37,5 - 
 

В четвертом предъявлении у пациен-
тов с очагом в левом полушарии среднее 
значение запоминания слов составило 
7,8±1,4, с очагом в правом полушарии 
7,7±1,1; Uэмп=55,5, p>0,05, что свидетель-
ствует от отсутствие различий в слухоре-
чевой кратковременной памяти у боль-
ных с очагом в левом и правом полушарии 
в раннем восстановительной периоде. 

При отсроченном воспроизведении 
у пациентов с очагом поражения в левом 
полушарии средние значения больше 
(6,0±1,7), чем у пациентов с очагом в пра-
вом полушарии (4,1±2,5), что свидетель-
ствует о снижении долговременной слу-
хоречевой памяти у больных с очагом по-
ражения в правом полушарии на уровне 
тенденции. По критерию Манна – Уитни 
Uэмп=37,5, p>0,05, значимых различий не 
выявлено. 

Таким образом, у пациентов с очагом 
поражения в левой гемисфере отсрочен-
ное воспроизведение слов больше, чем 
у пациентов с очагом поражения в правой 
гемисфере, что можно расценить как 
меньшую интерференцию следов при за-
поминании слухоречевых стимулов у па-
циентов с очагом в левом полушарии. 

2. По результатам исследования зри-
тельной памяти в первом предъявлении 
у больных с очагом в левом полушарии 
воспроизведено изображений меньше 
(6,9±2,8), чем у больных с очагом в правом 
полушарии (7,4±2,6) на уровне тенденции, 
что может свидетельствовать о медлен-
ной врабатываемости больных с очагом 
поражения в левом полушарии головного 
мозга. Значимых различий по критерию 
Манна – Уитни не выявлено, поскольку 
Uэмп=56, p>0,05 (см. таблицу 2). 

 

Таблица 2. Результаты выполнения запоминания картинок пациентов 
 с очагом в левом и правом полушарии 

 

Показатели зрительной памя-
ти 

Пациенты с очагом пора-
жения в левом полуша-

рии (N=11) X± σ 

Пациенты с очагом по-
ражения в правом по-
лушарии (N=11) X± σ 

Критерий 
Манна – 
Уитни 

Значи-
мость 

P 

Среднее количество во воспро-
изведений в каждом из четырех 
предъявлениях 

1 6,9 ± 2,8 1 7,4 ±2, 6 56 - 
2 7,1 ± 2,8 2 7,6±2, 6 56,5 - 
3 10± 4,8 3 8,6±3, 2 49,5 - 
4 12,1 ±3,1 4 10,1± 3,7 42,5 - 

Среднее во всех предъявлениях 9,07± 2,4 8,48±1,5 7,1 - 
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В четвертом предъявлении у пациен-
тов с очагом в левом полушарии среднее 
значение воспроизведения изображений 
(12,1±3,1) больше, чем у пациентов с оча-
гом в правом полушарии (10,1±3,7), что 
свидетельствует о более выраженной по-
ложительной динамике воспроизведения 
у больных с очагом в левом полушарии. 
В четверном предъявлении значимых 
различий при сравнении по U-критерию 
Манна – Уитни не выявлено, поскольку 
Uэмп=42,5; p>0,05.  

Стиль запоминания у семи пациентов 
с очагом поражения в левой гемисфере – 
визуальный без проговаривания вслух, а 
у четырех – с проговариванием вслух. 
У восьми пациентов с очагом поражения 
в правом полушарии стиль запоминания 
визуальный с проговариванием вслух 
в процессе запоминания, у трех – без про-
говаривания, таким образом, необходи-
мость оречевления больше выражена 
у пациентов с очагом в правом полуша-
рии.  

Повторяющиеся слова отмечались 
у пяти пациентов с очагом поражения 
в левом полушарии (зонт, лебедь, чай-
ник), с очагом поражения в правом полу-
шарии у четырех пациентов (якорь, зонт, 

пистолет, чайник), что свидетельствует 
о значительном снижении зрительного 
запечатления и хрупкости следов у боль-
ных с поражением как левого, так и пра-
вого полушария в раннем восстанови-
тельном периоде после инсульта. Привне-
сенных слов не отмечалось.  

Таким образом, пациенты с очагом по-
ражения в левом полушарии медленнее 
врабатываются в процесс зрительного за-
поминания, чем пациенты с очагом в пра-
вом полушарии, что может свидетель-
ствовать о большей заинтересованности 
первого энергетического блока у больных 
с очагом в левом полушарии, ответствен-
ного за уровень бодрствования и концен-
трацию внимания. В то же время к по-
следней пробе пациенты с очагом в левом 
полушарии демонстрируют несколько бо-
лее хороший результат (на уровне тен-
денции). 

3. Результаты выполнения теста зри-
тельной ретенции Бентона. При сравне-
нии средних показателей ошибок во всех 
трех пробах у пациентов с очагом пораже-
ния в левом (6±1,7) и в правом (7±1,0) по-
лушарии по критерию Манна – Уитни 
значимых различий не выявлено, по-
скольку Uэмп=3, p>0,05  (см. таблицу 3). 

 

Таблица 3. Результаты выполнения теста зрительной ретенции Бентона  
(количество ошибок) 

 

Ошибки в пробах 
по Бентону 

Пациенты с очагом в 
левом полушарии 

(N=11) X± σ 

Пациенты с очагом в 
правом полушарии 

(N=11) X± σ  

Критерий 
Манна – Уит-

ни 

Значимость 
p 

1 проба 4±1,4 6±1,4 49,5 - 
2 проба 7±0,3 7±0,4 60,5 - 
3 проба 7±0,7 8±0,7 55 - 
Среднее значение по 
трем пробам 6±1,7 7±1,1 3,1 - 

 

В группе пациентов с очагом пораже-
ния в левом полушарии успешно справи-
лись с заданием два пациента. У четырех 
пациентов присутствовали ошибки орга-
нического характера (ошибка в локализа-
ции), у пяти пациентов присутствуют 
естественные ошибки (забывали нарисо-
вать маленькую фигуру). 

В группе пациентов с очагом пораже-
ния в правом полушарии успешно спра-
вились с заданием два пациента, у шести 

пациентов наблюдались органические 
ошибки (пространственные искажения, 
локализация, деформация фигуры); у че-
тырех пациентов выявляются естествен-
ные ошибки (забыли нарисовать фигуру). 
У пациентов с очагом в правом полушарии 
больше пространственных искажений при 
воспроизведении фигур.  

Таким образом, у пациентов с очагом 
поражения в левом полушарии при вос-
произведении зрительно-пространствен-
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ных стимулов количество ошибок мень-
ше, чем у пациентов с очагом поражения 
в правом полушарии (на уровне тенден-
ции). Это может свидетельствовать 
о снижении зрительно- пространственно-
го восприятия и кратковременной памяти 
у пациентов с очагом поражения в правом 
полушарии, что подтверждается и  други-
ми исследователями (Кадыков, Шахпаро-
нова 2017; Григорьева, Ковязина, Тхостов 
2012). Наряду с лекарственными метода-
ми при лечении постинсультных когни-
тивных расстройств необходимы и неме-
дикаментозные методы лечения (в том 
числе когнитивный тренинг) (Головачева, 
Головачева 2018; Коберская, Табеева 
2019). 

 

Формирование психокоррекционной 
программы 

 

На основании результатов исследова-
ния был разработан один из разделов 
программы психологической коррекции 
кратковременной и долговременной па-
мяти (слухо-речевой, зрительной, оптико-
пространственной) для пациентов после 
инсульта с очагом поражения в левом и 
правом полушарии. 

 В своей работе «Человек, как предмет 
воспитания. Опыт педагогической антро-
пологии» (1868–1869) и других трудах 
К. Д. Ушинский проводил мысль о том, что 
процесс обучения должен быть последо-
вательным, доступным, посильным, 
наглядным, с опорой на культуру народа 
и труд. При построении программы вос-
становительного обучения нами учиты-
валась последовательность (от простого 
к сложному), доступность (понятность 
для пациента после инсульта), посиль-
ность (задания, адекватные возможно-
стям), роль труда (применение терапии 
рисованием), применение родного языка. 
Раздел программы состоит из заданий по 
запоминанию объектов, номеров фигур, 
улиц и их местоположения на карте, а 
также их воспроизведению. Задания рас-
считаны на сообразительность и смекалку 
пациентов, использование приемов 
нахождения закономерностей.  

Цель данного раздела программы: раз-
витие и коррекция слухо-речевой, зри-
тельной, оптико-пространственной памя-
ти. Стимульный материал «Улицы горо-
да» представляет собой карту города 
с расположением 12 улиц и 11 геометри-
ческих фигур в разном порядке, обозна-
ченных четными и нечетными числами.  

Процесс выполнения: 
1. Пациенту выдается нарисованная 

карта, и его просят запомнить местопо-
ложение фигур, чисел, название улиц. Па-
циент рассматривает карту в течение 
5 минут, затем пациенту выдается чистый 
листок бумаги, и его просят по памяти 
нарисовать расположение и название 
улиц, чисел, и фигур. Затем без стимуль-
ного материала просят вспомнить назва-
ния всех улиц. 

2. Пациенту заново выдается стимуль-
ный материал и дается время от 3 до 
4 дней для запоминания. Через 3–4 дня 
пациента просят вспомнить названия 
улиц, которые он запоминал, затем просят 
нарисовать расположение и название 
улиц, чисел, и фигур на чистом листе бу-
маги.  

Разработанную программу психологи-
ческой коррекции памяти планируется 
апробировать в дальнейших исследова-
ниях. 

Выводы 
 

1. У пациентов с очагом поражения 
в левой гемисфере отсроченное воспроиз-
ведение слов больше; при воспроизведе-
нии зрительно-пространственных стиму-
лов меньше ошибок, чем у пациентов 
с очагом в правой гемисфере, в то же вре-
мя они медленнее врабатываются в про-
цесс зрительного запоминания. 

2. У пациентов с очагом поражения 
в правом полушарии при воспроизведе-
нии зрительно-пространственных стиму-
лов больше ошибок и больше  деформа-
ции фигур при воспроизведении, чем 
у пациентов с очагом поражения в левом 
полушарии, что может свидетельствовать 
о снижении зрительно-пространст-
венного восприятия и кратковременной 
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памяти у пациентов с очагом поражения в 
правом полушарии. 

3. Разработан раздел психокоррекци-
онной программы, направленной на раз-
витие и коррекцию кратковременной и 

долговременной памяти (слухо-речевой, 
оптико-пространственной, зрительной) 
посредством запоминания и последующе-
го воспроизведения фигур, названия и ме-
стоположения улиц. 
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