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Рабочая программа дисциплины кПатология памяти> разработана в соответствии с
ФедеральньIм государственньIм образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО)
по специаJIьности З7.05.0l Клиническая психология.

1. Цель и задачи дисциплины
щель: теоретическая и практическая интеграция представлений о патологии памяти

как высшей психической функции, психическом процессе-интеграторе.

Задачи:
формирование теоретических представлений о нейропсихологических аспектах
пOнимания нOрмы и патOлогии паN,Iятиl

формирование навыков нейропсихо.погической диагностики памяти:
формирование навыков коррекции и восстановления памяти.

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы и
требования к планируемым результатам обучения по дисциплине

щисциплина кпатология памяти) относится к базовой части образовательной
программы.

проuесс изучения дисциплины обеспечивает достижение планируемых резу-цьтатов
освоения образовательной программы и направлен на формирование с.]lедующих
компетенций:

Компетенция логическая связь
с дисциплинами
yчебного плана

код формулировка
пск-2.з. способность и готовность к овладению

основами нейропсихологического
синдромного анализа нарl,шений высших
психических функций

Клиническая нейропсихология,
Проблемы афазии. !етская
нейропсихология. Методы
нейропсихологической
диагностики. Мето.lо,:tогия и
технология
нейропсихологического
исследования, Супервизия

пск-2.5. способность и готовность к
самостояте,цьной постановке практических
и исследовательских задач, составлению
программ диагностического обследования с
целью выделения нейропсихологических
факторов, определяюших структуру
нарушения высших психических функций

Проблемы афазии, Методы
нейропсихологической
диагностики, Личность и
нарушение общения.
Нейропсихология девиантного
поведения,
Нейропсихологические основы
дизонтогенеза, Ме,годология и
технология
нейропсихологического
исследования, Супервизия

пск_2.6. Способность и готовность к применению на
практике методов нейропсихологической
диагностики с целью определения синдроN,lа
и ;,IокЕLIIизоции поражения мозга ч взрос,цых
и детей

Проблемы афазии. {етская
нейропсихология. Методы
нейропсихологической
диагностики. Супервизия

пск-2.7. способность и готовность к
диагностическому обследованию ребенка с
целью выделения нейропсихологических
факторов, определяющих трудности

fiетская нейропсихология.
Методы нейропсихологической
диагностики"
Нейропсихологические основы



oEl,u."r" р.б.п,.u в шкоjIе в связи с | :изонтогенеза. Супервизия
особенностями функционирования мозга
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5. Учебно-методическое и информачионное обеспечение дисциплины
Основная литераryра:
1. Черемошкина Л,В. Психология памяти [Электронный ресурс] : учебное

пособие / Л.В. Черемошкина. - Электрон. текстовые данные. - I\4. : Аспект Пресс, 2009.

- 319 с. - URL: httр://цлryrч.iрrЬооkshор.ru/888б.html

Щополнительная литераryра :

1. Зейгарник, Б. В. Патопсихология : учеб. пособие для студентов высш. учеб.
заведений/Б.В.Зейгарник.-2-еизд..стер.-N4.:Акадеltия.200З.-207с.:ил.-(Высшее
образование). (29 экз)

2. Воропаева С,В. Основы общей психопатологии [Электронный ресу,рс] :

учебное пособие / С.В. Воропаева. - Электрон. текстовые данные. - N4. : Прометей.
20|2. - 1 60 с.- URL: http://www.iprbookshop.ru/1 8595,html

З. Сенсорные факторы физиологической активности мозга человека

[Электронный ресурс] : мультимедийное учебное пособие / В. Б. Никишина [и лR.J. ;

Курск. гос. мед. ун-т. каф. психологии здоровья и коррекц. психологии. - Электрон. дан. -

Курск : КГМУ. 2011. URL : httр://liЬrагу,kursksпru.пеt/сgi-
birr/irbis64r_1 5/cgiirbis_б4.exe']LNG:&l21 DBN:MIXED&P2l DBN:MIXED&S2l S]N:l &S
2 l REF - 1&52 1 t]I\4'I'-tullr.lcbr&C2 1COM:S&S2l C]NIt:10&52 1 P01:0&52l P02:0&52 1 РOЗ:1
:&52 1 STR:CD%2D 1 895%2F%DO%A 1%203 1 %2D4б263б729

Периодические издания (журналы):
1. Вопросы психологии
2. Психологический журнал
З. кСоциацьная и клиническая психиатрия)
4. <<Жчрна-,t невроJогии и психиатрии имени С, С. Корсакова>

5, Курский научно-прак,тический вестник "Человек и его здоровье"
6. кЖурнал высшей нервной деятельности имени И.П. Павловал

Элекгронное информационное обеспечение и профессиона"Iьные базы данньш
1. Электронная библиотека КГМУ KMedicus>

http://libгary.kursksrTu.net/cgibirr/irbis64r_1 5/cgiirbis]i,l.exe'?I-NG:&C21 COM:l, &I2 l DBN:
I\4IX LiD&P2 l DBN:MtX I1t)

2, Электронно-библиотечная система KIPRbooks> lrttp://www.ipгbookshop.гui

3. Электронная медицинская библиотека <Консультант врача)
http ://www.rosrTedl i Ь. rLr/

4, Научная электронная библиотека (<eLIBRARY.RU)
https ://el i Ьrаг),. гLr/

5. Консультант плюс
https:','kLtrskrllcci.ctlt-tl,'qlg]rщmlc,lt,lit]гa sLtitan1_I)ltts

6. Научная электронная библиотека кКиберЛенинка> https://c},beгlenirrka.гr-r/

1. Министерство здравоохранения Российской Федерации
https ://wwтv. rоsrninzdrav.ru/

8. Всемирная организация здравоохранения
lrttp : //ъ,ц,rч. wlrcl, i nt/rrr/
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7. Оценочные средства

Вопросы для устной части экзамена

l. Психологические теории памяти. Дссоционистская теOрия памяти,

2. Психологическиетеориипамяти. Гештапьтпсихологическаятеориипамяти,

з. Психологическиетеориипамяти. Бихевиористическаятеориипамяти,

4. Психологические теории памяти. Когнитttвный подход,

5. Психологические теории памяти. !,еятельностная теории паN{ятtl.

6, Естественно-научныетеориипа]\,tяти.Физиологическиетеориипамяти
,7. Естественно-научные теории памяти. Химические теории памяти

8. Исследование памяти в отечественной психологии

9, Закономерности памяти (Г. Эббингауз. Т. Рибо)

l0. Нейробиологическая модельдолговременной памяти

ll. НейробиологическаяN,lоделькратковреl!1енноГлпамяти

|2. Нейробиологическая модельсенсорной памяти

1з. Нейрофизиологические основы памяти: структуры I-{HC, участвующие в работе памяти.

14. ,Щ,оминанта как фактор следообразования в IJHC.

l5. Межполушарная ассиметрия и процессы памяти.

l6, Нейропсихологический анализ памяти и проблема функuионального в3аимодействия полушарий

N,Iозга.

11. Эмоции как системный уровень регуляции памяти.

l8. Технологии диагностl1ки и коррекциt,l памяти.

l9. Фило- lt онтогенетиЧеские законоN{ерности развития и функционирования памяти.

20. Культl,рно-историческиli подход в теориtl памяти. Л.С. Выготский, А.Р. Лурrrя. А.Н. Леонтьев.

2l. ПсихологическиеIиеханизмыпатологиипамяти.
22. Виды памяти. Формы памяти.

2з. Нарушение памяти в клинике органических и функшиональных заболеваний головного мозга.

Щисмнестические синдромы. Корсаковский синдром.

24. Нарушение памяти в KJllH1.1Ke органическtlх и фl,нкчиональных забо,певаниЙ го"повного мозга,

Нарушения памяти при деNrенциях

25. Нарушение памяти в клинике органических и функrrиональных заболеванllй головного мозга.

Нарушения памяти пр и ( корковых)) деменцtlJlх ацьцгеймеровского типа.

26. Нарушение памяти в клинике органических и функчиональных заболеваний головного мозга,

Нарушения памяти при "подкорковой деменции".

2,7. Нарушение памяти в клинrtке органических и функчиональных заболеваний головного мо3га.

"Сенильны й амнестиLlеский синлром",

28. Нарушение памяти в клинике органических и функчиональных заболеваний головного мозга.

Нарушения памяти прлl дисметаболических энцефапопатиях.

29. Нарушение па\!ятll в клинllке органическI4х и функчиональных заболеваний головного мозга.

Психогенные нарушения памяти.

30. Нарушение паI\4яти в клинике органических и функчиональных заболеваний головного мозга.

Преходящие нарушения памяти.

3 1. Влияние пожилого возраста на физиологические изменения памяти

з2. Нарушение памяти в клинllке органических и функчиональных заболеваний головного мозга.

Нарушения памяти при дисциркуляторноr:i энчефалопатии

3з. Нарушения памят1.1 llptl локаJьных пора)кениях \1озга. Амнестическийl синлропl. Нейролинамическая

теория аýlнезии (А.Р. Лурия. l974).

з4. Нарушения памяти при локаJIьных поражениях мозга, Модально-неспеuифические нарушенlrя

памяти и их механизмы.

35. Нарушения памяти при лок€цьных поражениях мозга. Модально-спешифические нарушения памяти

и llx механизмы.
36. Физиологические механ1.1з]\,lы модально-неспечифических нарушениЙ памяти

З7. Нарушение N{нестических процессов при поражениtt лобных долей мозга

j8. Нарушенtlе мнест,ическtlх процессов прtt поражении глубинных отделов N,lо3га: верхних отделов

ствола, третьего желудочка и лимбической области.



З9. Нарушение мнестических процессов при массивных поражениях глубинных отделов мозга.
40. Клинический подход к нарушениям памяти. Расстройства памяти: гипермнезии, гипомнезии.
4l. Клинический подход к нарушениям памяти. Расстройства памяти: амнезии.

42. Клинический подход к нарушения1\{ памяти. Расстройства памяти: парамнезии.
,13. Нарушение памяти в онтогенезе.

41. Патологияпроцессовзапоминанияинформачии.
45. Патологияпроцессовсохраненияинформачии.
46, Патологияпроцессоввоспроизведенияинформачии.
41, Патологияпроцессовзабыванияинформачии.
48. Щиагностика нарушениl"l памяти как базового нар},шение функшиt_lнирования психикtl.
49, Теоретt,tческие и те.\но.цогtlческtlе подходы к коррекции первичных и вторичных нарушений
паl\,l яти.

50. Психогенетt]ческltемеханизl\4ь1 нарушений памяти.

БаНК ТИПОвых профессионально-ориентированных ситуационных задач для
экзамена

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА l
Больной Алек. А.И., l9 лет
ffиагноз: резидуал ьная энцефалопатия.
На момент осмотра больной ориентирован в месте, времени и собственной личности верно. Активно хtалоб
не предъявляет. При детальном расспросе отмечает головные боли, головокружения. Считает, что (чем-то
болеет>, но чем именно - не знает. В беседе пассивен, на вопросы отвечает кратко, часты односложные
ответы. Обращенную речь понимает в полном объеме. Самостоятельная речь краткая, беглость речи низкая,
словарный запас бедный. осведомленность и ориентация в практической сфере низкая. БольноЙ на момент
осмотра эмоционально стабилен. внешне спокоенл мимика олнообразная, фон настроения необоснованно
приподнятый. Критика к своему состоянию формальная,
Внlrмание IlHepTHoe. истощаемое. с трудностями произвольной концентрации: объем и скорость
переключения снижены.
Память: из l0 слов воспроизвоДит З-3-4-4 слова в четырех попытках соответственно. Кривая запоN,Iинания
по типу низкого (плато)). Темп воспроизведения замедлен. Отсроченное воспроизведение 4 с,пова;
наблюдается привнесение слов извне.
Мышление конкретное с выраженныN!и трудностями в обобцении. Сравнение понятий, исключение
"цllшнегО вь]полняеТ на основе ситуативныХ признакоВ пред]\{етоВ (в простыХ заданиях) и с.цучаitных
признаков (в более сложных). Уровень обобщенllя ll отв-печения низкий. Пониманr,lе переносного смысла
пословиц и метафор не доступно, Понимание причинно-следственных связей резко затруднено. Темп
мыслительной деятельности значительно снижен.
чтение и пliсьмо как функuии сохранны. Пересказ прочитанного искажен, с конфабуляторными
элементами, осуществляется в замедленном темпе. Наводящие вопросы и подсказки не эффективны.
Понtлм ан ие с1\{ ысла проч итанного резко затруднено.
счет lr счетные операцtrlr: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 в замедленном темпе, с множественными ошибками при переходе через десяток.
заключение
На момент осмотра у больного выявлено:
. общая инертность психl.tческоГl деятельности:
. нарyшение операцttонапьной стороны мышленt4я в виде вырая<енной недостаточностtl уровtlя
обобщения и отвлечения;
. выраженная недостаточность мнестических функчий;. недостаточность произвольной регуляции психических процессов.
вопросы

l. Опрелелите локалtlзацию и характер N,rозговых нарушенttй.
2. ,Щай,ге xapaKTep1.1cTtlK\, особенностей.t tttнестическойt деятельности при данно]\l нарушениrl.
3. Составье диагностическую программу мнестиt{еских tlроцессов для данной группы нарушений,
4. Определите прогноЗ психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений

мнестической деятельности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2

Больная Дндр. С.Б., 54 года
fiиагноз: дисциркуляторная энчефалопатия.



На момент осмотра больная ориентирована в месте, времени, собственной личности верНо. ПреДъявляет

жалобы на (ухудшение памяти в течение двух месяцев). При детальном расспросе отмечает головные боли,

ухудшение памяти и внимания в течение года, трудности ориентировки в пространстве, (забывание

названий предметOв). Жалобы описывает кратк0, требуются уточняющие вOпрOсы. В беседе пассивна, на

вопросы отвечает кратко, в целом по существу. Обращает на себя внимание необходимость многократного
повторения вопросов, что указывает на трудности запоминания. Обращенную речь понимает в поЛНоМ

объеме. Самостоятельная речь тихая. несколько замедленная. Пациентка утомляема, наблюдаются
трудности произвольной кончентрации внимания. К собственному болезненному состоянию критика

форrчtальная.
Внимание инертное, истощаемое, с трудностями произвольной концентрации; объем и скорость
перекJ]ючения снижены.
Память: из l0 слов воспроизводит 1-2-2-\ слово в четырех попытках соответственно. Кривая запоминания
по типу низкого (плато). Наблюдается привнесение слов извне, вероятно, как попытка компенсировать
трудности запоминания и воспроизведения. Темп воспроизведения замедлен. Отсроченное воспроизведение
через 20 минут - 0 слов. Пациентка не помнит сам факт предъяв,lения слов и их запоминания.
Мышление конкретное, непоследовательное. с трудностяl\4и в обобщении. Сравнение понятий, исключение
лишнего выполняет на основе случайных признаков предметов. Уровень обобшения и отвлечения низкl.tй.
Понимание переносного с1\4ысла пословиц и метафор не доступно. Темп мыслительной деятельности
значLlтельно снижен. Понимание причинно-следственных связей затруднено.
Чтение t| пrlсьNrо как высшие психические функчии coxpaнHbi. Текст прочитан пациенткой самостоятельно
дважды. Пересказ прочитанного резко затруднен. Пациентка может назвать только основных героев текста.
Наводящие вопросы и подсказки малоэффективны. При возвращении к прочитанному дважды рассказу
через l 5 минут пациентка не помнит факта чтения рассказа.
Счет и счетные операциIi: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от 100 по
7 резко затруднен, наблюдаются ошибки и при переходе через десяток, и в пределах десятка. Ошибки
са}4остоятельно не коррrtгирует.
Оптrlко-пространственный гнозис: наблюдаются трудности ориентировки в пространстве, трудности
копирования пространственно-ориентированных рисунков. Понимание времени по часам значительно
затруднено. Самостоятельное рисование часов с выраженными трудностями в виде смещения опорных
чифр, увеличения количества чифр на чиферблате, неравномерное расположение чифр, трудности в

располох(ении стрелок по заданному времени. Через 20 ]\,lинут пациентка не помнит самого факта рисования
часов.
Пракспс: при исследовани11 кинетl]ческогол кинесте,гtlческого. регуляторного праксиса наблюдаются
трудности запоминанllя cep1.111 движений, выполнение изолированных двtrжений доступно без ошибок.
заключение
На пломент осмотра у пациентки выявлено:
. выраженное снrlжение мнестических функчий (в виле сни)t(ения памяти преимущественно на текчщие
события по типу фиксачионной амнезии при относительно интактной памяти на отда.,1енные событrlя);
. нарушение операциональной стороны мышления в виде значительной недостаточности уровня
обобщения и отвлечения;
. нарушение оптико-пространственного гнозиса с вторичнолi пространственной диспраксией;
. общая инертность, истошаемость психических процессов.

вопросы
1.

2.

3.

4.

Определите локализацию и характер мозговых нарушений.
,Щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении,
Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы
нарушений.
Определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений
м нестической деятельности,

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 3

Больной А,цт. А.И,, 70 лет
Диагноз: дисциркуляторная энчефалопатия.

На плоплент ос1\,1отра больной ориентирован в собственной личности tsерно. в месте t] времени
дезориентирован (счllтает, что сейчас кфевра,,rь l97З года). <пребываю в клинике университета>).
Самостоятельно жалобы не предъявляет. При расспросе отмечает. что <заболел чем-то, но никто не говорит
чем), (нет мыслей>. В беседе пассивен, на вопросы отвечает не по сушеству. с множественными
актуализациrlми гtобочных ассоциациЙ, Обраченную речь понимает в полном объеме, Больной
эмоционально лабttлен, гипобуличен. Фон настроенtlя снижен. К собственному болезненному состоянlIю
критика значительно снижена.



Праксис: в пробах на реципрокн},ю координацtlю. на кtlнестетtlческую организац1lю двигательного акта
больной испытывает существенные затр),днения. связанные с п,rанированием и регуляцией собственной
деяте,гlьности..Щвижения импv.цьсивны. хаотtlчны. нецеленаправленны. В пробах на динамический
коп4пOнент движениЙ и деЙствий от]\{ечается труднOсти сN,lены движений в серии как следствие

регуляторных нарушений. Усиление зрительного контроля за движениями не улучшает их выполнение.
Гнозис и конструктивная деятельность: восприятие четких простых, нilложенных и перечеркнутых фигур
сохранно. При выполнении (теста часов) наблюдаются затруднениJl по дизрегуляторному типу в

расположении uифр на чиферблате, Выполнение копирования в пробе кСоты) имлульсивно. Игнорирование
левой стороны не выявлено. Собирание кубиков с трудностями по типу нарушения планирования и

контроля деятельностl1.
Речь: импрессивная и экспрессивная речь на MoNleHT осмотра сохранны.
Вниtлtание: инертное. истощаемое: объем и концентрация существенно снижены.
Папtять: из l0 с,пов больной воспроизводит 1-2-2-1 слово в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение - l слово. Имеют место привнесения новых слов извне.
Мышление непоследовательное. Сравнение понятий, исключение лишнего больная осуществляет на основе
ситуационных (в простых заданиях) и с актуализацией случайных признаков (в более сло>t<ных). Темп
мыслительной деятельности существенно снижен, Понимание переносного смысла пословиц и метафор не
доступно. Причинно-следственные отношения не усваивает.
Пересказ l] пон}iманriе сNrысла прочитанного резко затруднены.
Чтенlrе ll плrсь]чlо как фt,нкциtl сохранны.
Счет lt счетные операцl{l|: пoHI,tMaHlle ра,jрядности Il строения чIjс.па достyпно. Серийный отсчет от l00 по
7 с ошl.tбкаtvи при переходе через деся,гок и в предепах десятка, отплечается появление в ответах лробных
чисел. !опущенные ошибки больной самостоятельно не замечает и не корригирует, При указании на
неверные ответы исправление ошибок не происходит.

заключение,
На момент осмотра у больного выявлено:

. нарушение програN,Iý4ированttя. реI-},Jlяции и контро,ця собственной деятельности

. рег},ляторнаяапраксия. выраженные когнитивные и эмоционально-волевые нарушения

вопросы
l.Опрелелите лок€цизацию и характер мозговых нарушений.
2.!,айrте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3,Составьте диагностическую програмNrу мнестических процессов для данной группы нарушений,
4.ОпреДелите прогноз психокоррекционных меропрtлятий для данной группы нарушений мнестической
деятел ьности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 4

Больная Ант. С.Г., 69 лет

ffиагноз: распространенный остеохондроз.

На момент осмотра больная орl]ентирована в месте. времени и собственной личности верно.
Самостоятельно предъявляет жалобы на ух\,дшенt]е памятll. подавленное настроение, вн),треннее
беспокойtстВо (<<дол;кнО tlTo-To сл)читься, а tlTo - не знаю>). плаксивость, повышенную раздражительность,
ТРуДнОсти засыпания в ночное время, При расспросе отмечает трудности концентрации внимания.
пОВышеннуЮ утомляемость, повышение аппетита. Считает себя больной в течение 5 лет. когда на фоне
стрессовых ситуаuий появились описанные жалобы, Ухудшение состояния в течение полугода на фоне
психотравмируюrлей ситуации. В беседе пассивна, доброжелательна, на вопросы отвечает кратко, по
СУЩеСТВУ. Обращенную речь понимает в полном объеме. Больная эмоционально лабильна, тревожна. Фон
настроения снижен. К собственному болезненному состоянию критt]ка сохранна.
ПРаКСиС: в пробах на реципрокную координацию. на кtlнестетllческую и динамическую организацию
двигательного акта нарушенил"l не выявлено.
ГНОЗис lr конструктtlвная деятельность: воспрllятие tleTкt]x простых. н&по)кенных и переLlеркнутых фигур
СОХРаНнО, В пробах на зрительно-пространственныЙt гнозис, при выполнениll копирования фигчр Тейtлора ll
Рея-Остерича трудностей не наблюдается. Тест часов - l 0 ба-цлов.
Речь: импрессивная и экспрессивная pettb на MoNleHT осмотра сохранны.
Внlrмание: неустоilчивоеi объем и концентрация несколько снижены.
Память: из 10 слов больная воспроизводит 4-5-5-6 слов в четырех попытках соотв9тственпо, Отýроч9нное
воспроизведение - б слов.



NIышление последовательное, логичное. Сравнение понятий, исключение лишнего больная осуществляет
на основе преимущественно существенных признаков (в простых заланиях) и с актуaшизацией конкретно
ситуационных признаков (в более сложных). Темп мыслительной деятельности несколько снижен.
Понимание пословиц и метафор с досryпно. Причинно-следственные отношения усваивает без подсказок.

Чтенrrе и письмо как фr,нкции сохранны. Пересказ прочl.tтанного неполный, с наводящими вопросами.
осуществляе,гся в замед,lенном те]\,lпе. Пониплание смыс.па прочитанного доступно.
Счет и счетные операцIlи: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от 100 по
7 в замедленном темпе. без ошибок.
заключение
На момент осмотра у больной выявлено: функчиональное снижение памяти на фоне ситуационно
обусловленного депрессивного состояния.
вопросы
l.Опрелеlrите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.Щайте характеристику особенностейt мнестической деятельности при данном нарушении.
3,Составьте дllагностиtlескую програмNlу мнестllческих процессов для данной группы нарушений.
.1.Определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 5

Больной Бел. В.И., 66 лет
,Щиагноз; последствия ОНМК.
На tttoMeHT осмотра больной ориентирован в месте. вреl\{ени и собственной личности верно. Прелъявляет
жапобы на трудностl.t запоNl1.1нан11я и воспроизведен1,1я предъявляемого на слух материапа. Прri детацьном
расспросе oTN,Ietlaeт гр},дност}.l )своения ноtsого. отвiекае!lосt,ь. Считает себя больным с сентября 2009 года,
КОГДа Перенес ОНМК. В беседе активен. обращеннl,ю речь пониl\{ает в полноl\l объемtе. на вопросы отвечает
РаЗВеРНУТО, В цеЛОМ Ло существу. БольноЙ эмоционiLпьно стабилен, внешне спокоен. Критика к cBoeNty
СОСТОяНИЮ Сохранна, Инструкции к заданиям неЙропсихологического исследования удерживает с трудом,
требуются повторения.
Праксис: в пробах на реципрокную координацию, на кинестетическую и динамическую организацию
двигательного акта нарушений не выявлено,
гнозtrс п конструктllвная деятельность: восприятие четкtlх простых. напоженных и перечеркнутых tригчр
СОХРаННО, В прОбах На Зрительно-пространственныЙ гнозис. при выполнении копирования фигур Тейлора и
Рея-Остерича трулностей не наблюдается. Тест часов l0 баллов,
Вни пrан lr е неустоГtч и вое. oTBJleKaeMoe; объепл 1.1 ко н це нтрация с н иже ны.
Память: из l0 слов воспроизводит 2-З-3-3 слова в четырех попытках соответственно, Отсроченное
воспроизведение - 3 слова.
Мышление последовательное, логиLIное, Исключение лишнего выполняет в обычном темпе. на основе
существенных признаков в простых заданиях и с актуttлизацией конкретно-ситуационных признаков в более
сложных. Сравнение понятий преиN,Iущественно на основе существенных признаков. Понимание
переносного смысла пословиц и метафор затруднено, Понип,tание причинно-следственных связей доступно.
Счет lt счетные операцtlлl: понttман}Iе разрядности tl строенl]я чис.qа доступно. Серl.rйный отсчет от l00 по
7 в достаточноl\l ,геN,rпе. с едllнllt|нымtt ошttбкаrлtt.
чтенlrе как функuия сохранно. Непосредственное вослроtlзвеление прочитанного материала затруднено,
сопровождается искаженияN{и сюжета. Пlrсьмо как функurrя сохранно. При написании предложений
отмечаютсЯ трудностИ удержаниrl объема высказывания, требуется многократное повторение фразы.
заключение
На момент осмотра выявлено:

. легкая акустt]ко-мнестическая афазия
нерезкое снижение уровня процессов обобщения и отвлечения в мышлении

. снижение объема и концентрацr]и вниI\1ания
вопросы
l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.ЩайТе характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4.определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА б

Больнойt Кар. А.И.. З8 лет
flиагноз: последствtlя ОНМК.

На момент осмотра больной ориентирован в месте. BpeMeHll и собственной личности верно. Саплостоятельно
жалОбы не предъявляет. При расспросе отмечает, что кзаболел>. В беседе пассивен, на вопросы отвечает



после нескольких повторенлlй самого вопроса не по существу. Обрашенную речь понимает избирательно,
преимущественно в форме простых вопросов ситyационного характера. Темп восприятия обращенной речи
замедлен. При увеличении темпа обращенноtYt реLlи и объема высказывания - понимание крайне затруднено.

Самостоятельная речь бедная, в форме 0тдельных слов, произносимых п0 слогам в замедленном темпе, При

увеличении объема и темпа самостоятельного высказывания появляются множественные вербальные
парафазии (речь по типу (словесного сfuцата>) Больной э]\{оционацьно лабилен, гипобчлlrчен, вял. Фон
настроения снижен. К собственному болезненнопlу состоянию критика значительно снижена. При
выполнении проб наблюлаются трудности дизрегуляторного характера.
Праксис: в пробах на реципрокную координацию! на кинестетическую организацию двигательного акта

больной испытывает затруднения, связанные с планированием и регулячией собственной деятельности.
.Щвижения замедлены, с трудностями переключения. В пробах на динамический компонент движенrtй и

действий отмечается трудности смены движений в серии как следствие регуляторных нарушений.
гнозис и конструктивная деятельность] восприятие четких простых, нiцоженных и перечеркнутых фигур
сохранно. Прп выполнении (теста часов) наблюдаются затруднения по дизрегуляторно]ч1) типу ts

расположении чифр на чиферблате. Игнорирование левой стороны не выявлено. Собирание кубиков с
трудностями по типу нарушения планирования и контроля деятельности.
Речь: дифференциачия отдельных звуков. коррелирующих и оппозиционных фонем затруднена.
Повторение отдельных слов и серий слов с вербальными парафазиями. Повторение малочастотных слов не
доступно. Саь,tостоятельная речь с парафазиями. Речевая ин1,1циатива снижена.
BHlrMaHtte: инертное. истощаемоеi объем и концентрация существенно снижены.
Память: объем мнестических функчий снижен вследствие проявлений сенсорной афазии.
Мышление непоследовательное, носит ситуативный характер. Понимание причинно-следственных связеt"л

затруднено. Понимание пословиц и метафор (стимульный материал в письменном виле) затруднено.
Чтенrrе доступно с литеральными и вербальными парaшексиями.
Письмо с пропускаNrи букв, с литеральными параграфиями.
Счет и счетные операцtttt: понимание разрядностI.1 tI строения чис"-Iа затр},днено по ceнcopнol\,Iy тllп),.
Щопущенные ошибки бо",IьноГt самостояте,цьно не заN,tечает ll не корригирует. При указании на неверные
ответы исправление ошtлбок не происходит.
заключение.
На момент осмотра у больного выявлено:

. сенсорная афазия с вторичными моторными проявлениями

. регуляторнаяапраксия

:нfiffiх:т;'':хтffi iJ:J",J"".х"ffiтт:,"Ёт;:J,*ушения

вопросы
l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушенl.rй.
2.Щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4.Опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 7
Больной Лап. А,В.. 47 ле,r

.Щиагноз : последствия ге]\rорраги чес кого l..t нс\,л ь,га,

Пациент орllентирован в N,lecTe, BpeN{eHrt и собственноt:i личности верно. Самостоятельно предъявляет
жалобы на кболи> и (скованность движений> в левой руке, ухудшение памяти. В беседе активен, на
вопросы отвечает развернуто, по существу. Обращенную речь понимает в полном объеме. Больноr't
ЭМОционаЛЬНо лабилен. Фон настроения снижен. К собственному болезненному состоянию критика
сохранна.
Гнозис и конструктltвная деятельность: воспрttятие четких простых. наложенных и перечеркнутых фигур
сохранно. При выполнении (теста часов) наблюдаются затрудненtlя в расположении шифр на чиферблате.
Выполнение копирования в пробе <Соты> доступно. Игнорирование левой стороны не выявлено. Собирание
кубиков Кооса в замедленном темпе.
Речь: импрессивная и экспрессивная речь на момент осмотра сохранны. Наблюдается общая смазанность
речи по типу дизартрии.
Внимание: неустойчивое; объем и концентрация сниrкены.
Память: из l0 слов больной воспроизводит З-4-4-4 слова в четырех попытках соответственно, Отсроченное
ВОСПроиЗВедеНие - 4 слова. Кривая запоминания по типу (плато)). Объем зрительноЙ памяти снижен по
модаJIьно неспечифическом\, тип},.
Мышленrrе непоследоtsа,Iельное. CpaBHeHlte понятl]l"l. llскjlк)чение л}lшнего больноt"r осуществляет на
основе ситуационных признаков. Теплп Nlысjlиl,еJlьноt"л.fеяrельностll снижен. Пониплание переносного
сl\1ысла пOсловllц lr ьlетафtlр JaTp\]JHeHo. [lрllчt.tнно-сitедстtsенные отношенllя усваивает с подсказкоri.



Пересказ и понимание смысла прочитанного затруднены.
Чтение и письмо как функчии сохранны.
Счет и счетные операциtr: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по

7 с ошибками при переходе через десяток. Щопущенные ошибки больной самостоятельно не замечает и не
корригирует.
Эмоцlrональная сфера: по данным опроснtlка HADS определяется субклинllчески значимое повышение по
шкaLцам тревогl] и депрессtlи,

заключение.
На момент oc1\,Ioтpa у пациента выявлено:

. снижение мнестических функций по органическому типу;

. снижение уров[tя процессов обобцения и отвлечения в мышлении;

. дизартрия;

. эмоцион€цьно-волевые нарушения по органическому типу в виде тревожно_депрессивного
состояния на фоне перенесенного OHMlK.

ВоПРоСЫ:
l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.ffайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестических процессов дJIя данной группы нарушений.
4.опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятел ьности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 8
Больная Мел. Т.А.. 70 лет
flrtагноз: дисциркуляторная энчефалопатлul.

На момент осмотра больная ориентирована в месте. времени и собственной личности верно. Активно жалоб
не предъявляет (<у меня лl]чно к вап,t жалоб Her,>). при детальном расспросе отмечает ухудшение памяти на
текущие события. общую слабость, (подкатывание KoN4a к горлу)). плаксивость. В беседе слоtsоохотлива.
демонстративна, эмоцl{он€Lпьно неустойчива. активно резонерствует. ответы на вопросы не по с),ществу.
требуется неоднократное повторение вопроса для удержания внимания больной в рамках клинической
беседы. Выполнение диагностических нейропсихологических проб с трудностями концентрации внимания,
повы шенной отвлекаемостью,
Критика к своему состоянию формальная.
Гнозис и конструктивная деятельность: восприятие четких простых, н€L,Iоженных и перечеркн),тых фигур
сохранно. Тест часов с незначительными затруднениями в расположении чифр и стрелок на чиферблате,
uифры расположены сиl\{метрично, в пределах контура чиферблата. Игнорирование левой стороны не
выявлено.
Праксrtс: грубых расстройств в праксисе (кинестетическом, кинетическом. динамическоп,t) не выявлено.
отмечаются единиtlные затруднения, связанные с трудностямrl концентрации внимания.
Речь: иплпрессtlвная и ,)кспрессивная 

речь на ]\,1омент ocNloтpa сохранны.
внttмание: неус,гойчивое, повышенно отвлекаемое; объем. концентрация и скорость переключения
снижены,
Память; из 10 слов больная воспроизводит 2-4-4-5 слов в четырех попытках соответственно, Отсроченное
воспроизведение - 4 слова.
мышление: темп мыслtjтельных операший несколько замедлен. Сравнение понятий, исключение лишнего
доступно для выполнен1.Iя в обычноN,l теi\lпе. с акт\,ализациеЙ сит},ативных и случайных признаков
предметов t] актt]вныl\I резOнерстtsошt, YprэBeHb обобщенtrя li отвJеченtlя снижен, наблюдаются тр),дности
полбора обобщаюшего слова для грчппы предl\{етов. Ilонипtанltе пословttц rl метафор.,lrуй"uпо. a
активными рассухtдениями не по существу.
чтение rr пttсьмо как функuии сохранны. Пересказ прочитанного с конфабуляторными элементами,
трудностям и концентрации внимания.
Счет tl счетные операцlrtl: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от 100 по
7 с ошибками при переходе через десяток, Решение простых арифметических действий доступно.

Заключенrrе: на момент осмотра 1,больноl"t выявлены у\4еренные когнитtiвные и э\,Iоц1,1она,цьно-волевые
нарушения в рамках органического патопсl]хологического симптомокомплекса.

Вопросы:

l. опрелелите .1окализацию и характер мозговых нарушений.
2. ,щайте характеристику 0ýобенностей пtнестической деятельности llри ланнOм нарушсни}l.
з. Составьте диагностическуЮ программУ мнестическИх процессОв дJlя данной группы

нарушений.



Опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений
м нестической деятельности.

СИТУАЦИОННАЯ ЗДДАЧА 9
Больная Мих. А.В, З5 лет

.Щиагноз: эписиндром.

На момент осмотра больная ориентtlрована в месте. времени и собственной личности верно. Предъявляет
жалобы на эпиприступы, участившиеся на протяжении трех месяцев на фоне психотравмирующей ситуации,
головные болrl. уху.лшение паN,lяти 1.1 внимания, п,lаксивость, подавленное настроение. В беседе на вопросы
отвечае'г обстtlяте",tьно. дет,&гlllзtlр\,ет несушес,гвенные факты, В течение разговора неоднократно повторяет
уже скаЗанное. Обращенную речь понимает в полном объеме, речевая инициатива сохранна. Эпизодически
ВоЗникаЮт трудности при назывании предметов. которые компенсируются полбором неправильного
названия предмета. При обращении на ошибки самостоятельно tlx корригирует. Больная эмоционfulьно
лабильна, мнительна, тревожна, впечатлительна, утомляема. Критика к собственному болезненному
состоянию сохранна,
Внимание неустойчивое, повышенно отвлекаемое; наблюдаются трудности произвольной концентрации.
Память: из l0 слов воспроизводит 4-4-5-5 слов в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроиЗведеt]ие 3 слова. Наблюдается едtJничные прlrвнесения слов lJзвне в речевой рял. Опосрелованное
запоNlинание в <Пиктограммах) - 5 понятий из l0.
мышление непоследовательное, замедленное. Сравнение понятийt, исключение лишнего выполняет с
ЗатруДнениями, актуализирует существенные признаки в простых заданиях и ситуационные -- в более
сЛожных. Уровень обобщения и отвлечения снижен, Понимание переносного смысла пословиц и метафор
ситуативно.
Счет tI счетные операции: понимание разрядности и строения числа доступно, Серийный отсчет от l00 по
7 взаьlедленном темпе, с ошибкамll при переходе через десяток.
Чтение и пtlcb]lto сохранны,
Нарушений высшI,tх rlcllxtltlecKtlx функчиЁr в виде агнозиt'i, апраксий. афазий на момент ос1\{отра не
выявлено.
По данным опросника HADS отмечается субклинически значимое повышение по шкале тревоги.
кл!tниtlески значtlмое повышение по шкале депрессии.

заключение.
На момент осмотра выявлено;

. значительное снижение мнестических функчий;. снижение объема и произвольной кончентрации внимания:

. НаРУШеНИе ОПерациоНальноЙ стороны мышления в виде снижения уровня обобщения и
отвлечения.

когнитивные функции нарушены в рамках огранического патопсихологического симптомокомплекса.
. астено-депрессивное состояние на фоне психотравмирующей ситуации.

ВоПРоСЫ:
l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.!,айте характеристику особенностей мнестической деятельности при данноl\t нарушении.
З.Составьте диагностическ),ю лрограмму l\,1HecTиtlecKllx процессов для данной гр),ппы нарушениti.
4.опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА t0
Больная Мог.Д.И, 63 года
Щиагноз; дисциркуляторная энцефалопатия.

на момент осмотра больная ориентирована в N,lecTe, времени и собственной Jlичности верно.
Самостоятельно предъявляет жалобы на трудност1.1 при одевании (<не могу застегнуть пуговицы, не знаю,
как это), (не знаю, как кофту одеть>), трудности при использованllи предметов доl\,1ашнего обихола (кне
могу свернуТь белье>, (не знаю, как повеситЬ вещи)), (не знаю. как взятЬ нож, чтобы картошку почистить>),
прlr расспросе отмечает ухудшение памяти на текущие события, изменение почерка. Считает себя больной с
20l0 года, когда появились описанные жалобы. В беседе активна, доброжелательна, на вопросы отвечает
развернуто, по существу. Обращенную речь понимает в лолном объеме. Больная эмоционilльно стабильна. К
собственномч болезненноN,tу состоянию критична,
при диагностике функuиональной асимметрии головного мозга у больной отмечается фактор левшества.
Праксис: в пробаХ на реципроКн),ю координацию двигательного акта больная испытыtsае,I,сущ9ств9нные
3атруднения прll l.rx выполнениIt. движения носят l]золированный характер. В пробах на кинестетическую
органrtзацию двигательного акта больная обнаруживает трудности воспроизведения заданной позы кисти,



трудности переноса позы кисти на другую руку, затруднено определение локализации прикосновения. В
пробах на динамl.гlеский компонент движений и действий отмечается трудности смены движений в серии
как следствие затруднений понимания поло)кения руки в пространстве. Усиление зрительного контроля за

движениями не улучшает ltx выполнение.
Гнозllс и конструктивная деятельность: восприятие четких простых, наложенных и перечеркнутых фигур
сохранно. В пробах на зрительно-пространственныЙ гнозис отмечаются трудности при выполнении
кОпирования фигур Тейлора и Рея-Остерича (элементы фигур располагаются несимметрично друг
ОтнОсительно друга). Тест часов с трудностями расположения чифр и стрелок на чиферблате. Выполнение
коПИроВания в пробе <Соты> не доступно. Игнорирование левой стороны не выявлено. Собирание кубиков
Коса не доступно.
Речь: импрессивная и экспрессивная речь на момент осмотра сохранны.
вниманlrе: неустойчивое; объем и концентрация несколько снижены.
Память; из l0 слов бо"lьная воспроизводит.1-5-5-б слов в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение - б с.пов.
Мышленrrе пОс,lедоваIе,:lьное. лог,llчное. CpaBHeHl.te Ilонятlll"]. 1.Iск,гlючение лишнего больная осуществляет
на основе преимущественно существенных признаков (в простых заданиях) и с актуализацией конкретно
СИТУаЦИОННых прИЗнаков (в более сложных), Темп мыслительноЙ деятельности несколько снижен.
Понимание пословиц и метафор с тенденцией к ситуативности. Причинно-следственные отношения
усваивает с подсказкой.
Пересказ и понимание смысла прочитанного затруднены.
чтенltе ll пllсьмо как функrrии сохранны. Наблюдаются трудности при написании пространственно
ориентированных бчкв и чифр.
Счет и счетные операци}|: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 С Ошибками при переходе через десяток, Решение простых арифметических действий доступно.

заключенrtе
На момент осмотра у больной выявлено:

пространственная апраксия (апрактоагнозия);
конструктивная апраксия ;

кинестетическая апракс ия.

нар\,шение операчиона-пьной стороны мышления в виде снижения уровня
ll отвлечения.

снижение мнестических функций.

ВоПРоСЫ:

l .Опрелелите локiL,Iизацию и характер мозговых нарушений.
2.щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений,
4.Опрелелите прогноз псI{хокоррекционных ivеропрtlятий для данноЙ группы нарушениГл мнестическо1-1
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА l l
Больная об.Г.П, 67 лет
flиагноз: дисциркуляторная энчефiцопатия.

На моп,tент осмотра больная ориентирована в N4ecTe. времени и собственной личности верно. дктивно жалоб
не предъявляет. При детальном расспросе отмечает ухудшение паN,,яти на текущие собыr.ия, выраженную
общую слабость, трудности концентрацllи внllмания, головные боли. плаксttвость. В беседе на вопросы
отвечает часто не по с),ществ). склонна к резонерству. эN,rоционально неу,стойчива, гrtпобулична. Требуется
неоднократное повторение вопроса для удержания внимания больной в рамках клинической беседы.
выполнение диагностических нейропсихологических проб с трудностями по дизрегуляторному типу.
повы ше н Ho!"l отвлекаеN,rостью. Критика к своему состоя нию формал ьная.
ГнозlrС и конструктивная деятельность: восприятие четких простых, фигур сохранно. Восприятие
наложенных и перечеркнутых фигур с трудностями лифференциации дизрегуляторного характера. Тест
часов с затруднениями в расположении цифр и стрелок на чиферблате, чифры расположены относительно
сим]\,rетриtlно. в пределах контура чиферблата. Игнорирование левой стороны не выявлено.
праксlrс: в пробах на исследование кIlнестетической основы движений и действий наблнэдакlтся трудности
воспроизведения заданной позы кисти, ,грудности переноса позы кисти на другую рук},. затруднено
определение локализациlt прикосновения. В пробах на динамическую организацию двигательного акта
наблюдается упрощение серии движений. единичные персеверации.
Речь: импрессивная и экспрессивная речь на момент осмотра coxpaнHbl,
Внимание: неустойчивое; объем и концентрация значительно снижены.

a

a

a

a

оооOщения
a



Память: из l0 слов больная воспроизводит 2-]-4-4 слова в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение * 3 слова. Наблюдается привнесение новых слов.
Мышленце непоследовательное, замедленное. Сравнение понятий, исключение лишнего осуществляет с

затруднением на основе ситуативных и случайных признакOв предметOв. Уровень обобщения и отвлечения
значительно снижен. Наблюдаются трудности в понимании сложной инструкции, требуются детальные
разъяснения. Понимание лереносного смысла пословиц и метафор затруднено. Понимание причинно-
с,qедственных связеЙ затруднено, Пересказ и понимание смысла прочитанного доступны с подскilзкоЙ.
Чтенrrе и письмо как функчии сохранны.
Счет lr счетные операции] понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 с множественными ошtlбкаплt,t при переходе через десяток. ошибки самостоятельно не замечает и не
корригирует. Решение простых арифметических действиt"l доступно.
заключение
На момент осмотра у больной выявлено:

. значительное снижение мнестических функций;. нарушение операциональной стороны мышления в виде значительного снижения уровня
обобщения и отвлечения:

о легкая кинестетическаяапраксия:
. эмоционально-волевые нар\,шенllя:
о общая llHepTHocTb и повышенная истощаемость пс1.1хllческих процессов;
. легкая дизрегуляция психической деятельности.

Вопросы:
l.Опрелелите лок€цизацию и характер мозговых нарушений.
2.Щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3.Составье диагностическую программу мнестиtlеских процессов для данной группы нарушений.
4.определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

ситуАционнАя злдАчА l2
Больная ок.А.И, 59 лет
Щиагноз; дисциркуляторная энцефaшопатия,

На моменТ осмотра больнаЯ ориентирована в ]\,recTe, временИ и собственной личности верно. Предъявляет
краткие жалобы на (плохую память), Считает себя больной с весны 20l2 года, когда (пропала память>. Со
слов родственников, больная <забывает выключлlть воду. снять с плиты суп>. В беседе на вопросы после
нескольких повторениt"л отвечает кратко. в целоNl по с)/ществу. Создается впечатление об эмоциональной
отрешенности пацt,lентки. погруяiенности в собственные переживания. Больная эмоционально лабильна,
плаксива. тревожна. Усltленttе )N4оцtlона-,lьной неустоГtчt.lвостt{ наблю]ается при упоминании о стрессовых
ситуациях. Критика к своему состоянию формальная.
праксис: в пробах на реципрокную координацию двигательного акта больная испытывает незначительные
затруднения, обусловленные неустоЙчивостью внимания. После нескольких повторений проб трулностей не
выявлено. В пробах на кинестетическую организацию двигательного акта больная не обнаруживает
трулностей воспроизведения заданной позы кисти, трудности переноса позы кисти на другую руку.
затруднено определение локаJIизации прикосновения. В пробах на динамический коN,lпонент движенIrй и
деiiствий отмечае,гся тр)дностtl сNrены двtlжtений, единичные персеверации, вероятно, лlrзрегуляторного
характера.
Гнозис и конструктl.tвная деятельность: воспрttятие четких простых, н€цоженных и перечеркнутых фигу,р
сохранно. Тест часов с трудностями расположения стрелок на чиферблате, цифры расположены
симметрично, вынесены за пределы контура циферблата, Игнорирование левой стороны не выяв,гlено.
pe.rb: lrмпрессttвная и экспрессивная речь на момент осмотра сохранны,
внrtмание: неустойчивое, повышенно отвлекаемое: объем. концентрация и скорость переклюtiения
снижены.
Память: из l0 слов больная воспроизводит 4-.1-_5-6 слов в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение б слов. 'гемп выполнения kpat"lнe Nlедленный. Требуется постоянное подтверхtдение
правll"l bHocTti вос про1.1зведенI]я слов.
мышление: те]\{п мыслительных операчиli замедлен, требуется детальное разъяснение инструкции.
Сравнение понятий, исключение лишнего доступно для выполнения в ]\,lедленном темпе. с актуализациейt
ситуативных и случайных признаков пред]\,Iетов. Уровень обобщения ll отвлечения cHI.1rKeH. Понимание
пословиц и метафор ситуативно.
чтение и пtIсьмо как функчии сохранны. Пересказ прочитанного замедлен, требуются наводящItе вопросы,
счет и счетные операции: понимание разрядности и строениrl числа лоступно. Серийный отсчет от l00 по
7 с ошибками при переходе через десяток. Решение простых арифп,tетr.tческих действий доступно в
замсдленнON1 темпе,



С учетом имеющихся жалоб, данных объективного нейропсихологического исс-цедованLrя необходима
кOнсультация психиатра с целью верификации диагноза.
ВоПРоСЫ:

l. Опрелелите лок€lJIизацию и характер ]\,Iозговых нарушений.
2. Щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
3. Составье диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4, Опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной груплы нарушений

мнестической деятельности.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА lЗ

Больная ок.А.И, 59 лет
.Щиагноз: дисциркуляторная энцефалопатия.

в течение недели проведено динамическое наблюдение пациентки с целью выявления объективных
затрулнений в повседневной активност1.1, По результатам наблюдения выявлены трудности
дизрегуляторного тllпа. с\,щественно влttяющtlе на повседневную деятельность, Принято решение о
повторном проведении нейропсихологической диагностики с акцентом на выявление регуляторных
нарушений по лобному типу.
на момент осмотра больная ориентирована в месте, вреl\tени и собственной личности верно, Жалоб активно
не предъявляет! считает, что (все нормzulьно)). В беседе на вопросы после нескольких повторений отвечает
кратко^ в целом по существ),. Создается впечатление об эмоциональной отрешенности пациентки.
погруженности в собственные переживания. Бо.пьная эN,lоционtцьно лабильна, тревожна. импульсивна. Фон
настроения неустойчивый. Критика к своем} состоянию форма.чьная.
прt,t выполнен1,1и диагностических нейропсихологических проб на первый план выступают трудности
программирования, регуляции и контроля собственной деятельности. Пациентка с трудом выполняет
многозвеньевые действия, наблюдаются трудности сличения результата действия с исходным заданием.
праксlrс; в пробах на реципрокную координацию двигательного акта больная испытывает незначительные
затруднениJt, обусловлеНные неустоЙчивостью внимания. После нескольких повторений проб трулностей не
выявлено. В пробах на кинестетическую организацию двигательного акта больная не обнаруживает
трулностеЙ воспроизвеДения заданНой позЫ кисти, трудНости перенОса позы кисти на другую руку без
зрительного контроля. При включении зрительной афферентации наблюдаются выраженные затруднения по
дизрегуляторному типу. Опрелеление локализации прикосновения затруднено. В двух- и трехзвеньевых
пробах на исследоВание динамического компонента движений и действий отN,Iечается трудности смены
движений в последовательности, единичные персеверации дизрегуляторного характера.
Гнозис rr конструктивная деятельность: восприятие четких простых, наложенных и перечеркнутых фигур
сохранно. Тест часов с трудностями расположения стрелок на чиферблате (дорисованы дополнительные
стрелки, стрелки не соответствуют заданному времени), чифры расположены симметрично, вынесены за
пределы контура uиферблата. Игнорr.трование левой стороны не выявлено. Кубики Кооса собирает с
выра)t(енны1\,Iи затр\,днениями дизрегуляторного характера. допущенные ошибки самостояте"цьно не
коррIJгирует 1,1 замечает I,Ix только после конкретных ),казанийt на них, Копирование фигур импульсивно. с
тр},дностяN{ и орган изацLl tt собс,гвен Hol'1 деятел ьности.
Речь: импрессивнаЯ ll экспрессивная речь на N,Ioi\{eнT oci\4oтpa сохранны.
внимание: неустойчивое, повышенно отвлекаемое; объем, концентрация и скорость переключения
значительно снижены.
Память: из l0 слов больная воспроизводит З-4-4-5 слов в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение - 3 слова. Наблюдается привнесение новых слов в речевой рял. Темп выполнения крайне
медленный.
мышленItе: темп мыслtiтельных операций замедлен, требуется детiLцьное разъяснение инструкции.
Сравнение понятий. tlск,гlючение лишнего доступно для выполнения в медленноl\t темпе, с актl,апизацией
сllтчатl..lвных и случайных пр1,1знаков пред]\,lетов, Уровень обобщения и отвлечения снижен. Понимание
пословиц и метафор ситуативно.
чтение и письмо как функции сохранны. Пересказ прочитанного замедлен, требуются наводящие вопросы.
счет и счетные операции: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 с выраженными затруднениями, ошибками при переходе через десяток в крайне медценном темпе.
решение простых арифметических действий лоступно в заN{едJIенном темпе. решение арифмети.tеских задач
с выраженными дизрегуляторны]\{и трудностями.
заключенrtе
По резу"Tьтатам неl"lропсихологическоl:j диагностики и ,1инаN{tJческого наблюдения выявлено:

. Нар),шение програ]\{i\,l11рован14я. регуJяции l.i контро,lя собственноt-l деятельностl];о Вторичное нарушение когнитивных функчий (мнестических, интеллектуальных) по
дизрегуляторному типу ;. Реryляторнаяапраксшl;

Обшая инертность и истощаемость психической деятельности.
Вопросы:



l.Опрелелите локаJlизацию и характер мозговых нарчшений.
2.Щайте характерtlстик1,особенностей мнестttческой деятельности при данноN{ нарушении,
3. Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4. Опрелелите прогноз психOкоррекциOнных мероприятий для даннOй группы нарушений

м нестичес kot"i деятел ьности.
ситуАционнАя зАдАчА 14

Больная Пащ. Р.В.. 59 лет
Щиагноз: дисциркуляторная энчефаJ]опатия.

На моменТ осмотра больнаЯ ориентирована в месте, времени, собственной личности верно. Предъявляет
жа,rобЫ на выраженНые головные боли, общую слабость. ухудшение памяти и внимания. При летальном
расспросе отмечает постепенное ухудшение памяти и внимания в течение нескольких лет, трудности
ориентировки в пространстве (кбоюсь заблудиться>). Самостоятельно жмобы описывает кратк0. требуются
уточняющие вопросы. В беседе активна, на вопросы отвечает детiцьно, часто не по существу, Мимика
тусклая, однообразная. Обрашенную речь понимает в полном объеме. Самостоятельная речь тихая, четкая,
темп речи обычный. Пациентка утомляема, эNlоционaцьно лабильна. наблюдаются трудности произвольной
КОНЦеНТРаЦИИ ВНИМаниЯ. К собственному болезненному состоянию критика формальная.
вниманrtе инертное. истощаемое. с тр},дностями произвольной кончентрации; объем и скорость
переключения снижены.
Память: из l0 слов воспроизвоДит З-4-4-4 слова в четырех попытках соответственно. Кривая запоминания
по типу низкого (плато). Наблюдается прLiвнесение слов извне, вероятно, как попытка компенсировать
трудности запоминания и воспроизведения. Темп воспроизведения ззм9дл€н. Отсроченное воспроизведение
через 20 минут - 3 слова.
мышление конкретное. непоследовательное. с тр\,дностями в обобщении. Сравнение понятий, исключенrtе
лишнего выполняет на основе ситуативных признаков предN,rетов, Уровень обобщения и отвлечения снижен.
Понимание переносного смысJlа пословиц и метафор затруднено. Темп мыслительноЙ деятельности снижен.
пониплание причинно-следственных связей затруднено,
чтенrtе ll письмо как высшие психические функчии сохранны. Текст прочитан пациенткой саплостоятельно
дважды. Пересказ прочитанного 3атруднен. Наводящие вопросы и подсказки малоэффективны. Понимание
обшего смысла текста затруднено.
счет и счетные операции: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от 100 по
7 затруднен, наблюдаются ошибки при переходе через десяток. ошибки самостоятельно не корригирует.
оптltко-пространственны}"| гнозtlс: наблюдаются некоторые трудности ориентировки ts пространстве.
трудности копирования пространственно-ориентированных рисунков. Пониманrtе времени по часам
доступно, Сапlостоятельное рисованllе часов с тр!дностями в виде сN,lещения опорных чифр. HepaBHol\4epнoe
расположение чифр.
праксис: при исследованиll кинетического, регуляторного праксиса наблюдаются трудности запоминания
серии движений, выполнение изолированных движений доступно без ошибок. При исследовании
кинестетического праксиса отмечаются легкие затруднения при воспроизведении праксиса позы в
отсутствии зрительного контроля,

заключенrtе
На моплент осмотра у пацt{енткtt выявлено:
, значительное снижение мнестических функuий (в виlе снижения объема кратковременной памяти при
относительНо интактноЙ памяти на отдаJlенные события);
, нарушение операциональной стороны мышления в виде снижения уровня обобщения и отвлечения:. нарушение оптико-пространственного гнозиса;
. элементы кинестетической диспраксии;
общая инертность, истощаемость психических процессов.

ВоПРоСЫ:

l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.щайrте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.

3.Составьте диагностическую програN!му мнестических процессов для данной группы нарушений,
4.определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА l5
Больная Хал.В.С.. 63 гола

lrrагноз : дисцирку,ляторная энчефагlопатия.



На момент осмотра больная ориентирована в месте, вреIvени и собственной личности верно. Прелъявляет
жалобы на головные боли, головокружения] шаткость при ходьбе. При детальном расспросе оТМеЧаеТ

повышение АЩ. ухулшение памяти в течение нескольких лет, плаксивость. В беседе на вопросы отвечает с

тенденцией к резонерству. Обращенную речь понимает в полном объеме. Самостоятельная речь тихая,

замедленная. несколько смазанная. Речевая инl]циатива сохранна. Требуется неоднократное повторение

вопроса для удержанllя внимания больноtj в pal\{Kax клинической беседы. Выполнение диагностических
нейропсихологических проб с трудностями по дизрегуляторному типу, повышенной отвлекаемостью.
Больная подавлена, эмоционfu,lьно лабильна, гипобулична.
Гнозис и конструктивная деятельность: восприятие четких простых, наложенных и перечеркнутых фигур
сохранно, Тест часов с затруднениями в расположении цифр и стрелок на чиферблате, чифры расположены
симметрично, в пределах контура чиферблата. Игнорирование левой стороны не выявлено.
Праксис: в пробах на исследование кинестетической основы движений и действий наблюдаются трудности
воспроизведения заданной позы кисти, трудности переноса позы кисти на другую р},ку, затруднено
определенllе локализации прикосновения. В пробах на динаI\{ическую организацию двигательного акта
наб"цюдается },прощение серии движе ни й. един ич ные персеверации.
Вниманlrе: неустойчивое; объем и концентрация снижены.
Память: из 10 слов больная воспроизводит 2-З-4-4 слова в четырех попытках соответственно. Отсроченное
воспроизведение - 3 слова. Наблюдается привнесение новых слов.
Мышление непоследовательное, замедленное. Сравнение понятий, исключение лишнего осуществляет на
основе ситуативных и случайных признаков предметов, Уровень обобцения и отвлечения значительно
снижен. Наблюдаются трудности в понимании сложной tiнструкции. требуются дет&[ьные разъяснения.
Понимание переносного смысла пословиц и метафор затруднено. Понимание причинно-следственных
связейt затруднено. Пересказ и пон1,1мание сl\,1ысJа прочитанного дост),пны с подсказкой.
Чтенlrе It пltcbivto как функчии сохранны.
Счет ll счетные операции: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от 100 по
7 с ошибками при переходе через десяток. Решение простых арифметических действl.tй доступно.

заключение

На момент осмотра у больной выявлено:
. трудности программирования, регуляции и контроля собственной деятельности:
. снижение мнестических функчиit;. нарушение операциональной стороны мышления в виде снижения уровня обобщения и отвлечения;
. легкая кинестетическаяапраксия;
. дизартрия;
. эмоционально-волевыенарушения;

общая инертность и повышенная истощаемость психических процессов.

ВоПРоСЫ:

l.Опрелелите локаJIизацию и характер мозговых нарушений.
2.Щайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
З,Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушениti.
4.Опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА lб
Больнол"t Ю.А.В,. 74 года
.Щиагноз: дисциркуляторная энчефалопатия.
На момент осмотра больной ориентирован в месте, времени, собственной личности верно, Жалобы активно
не Предъявляет, При дета-льном расспросе отмечает головные боли, головокружения. шуl\4 в голове. боли в
ногах. Жалобы описывает кратко. Считает себя больным в течение 4 лет, когда появилась слабость в ногах.
В беседе пассивен, на вопросы отвечает кратко, в целом по существу. Обращенную речь понимает в полном
объеме. Сашlостоятельная речь тихая, бедная. заN{едленная, несколько смазанная, речевая инициатива
СНижеНа. БольноЙ, гипобуличенл вял. истощаем; мимические реакции уплощены. К собственному
болезненному состоя нию критика сни)iена.
Внrrмание инертное. истошаемое. с трудностямI,t произвольной концентраt_tии: объем и скорость
переклюttения снижены.
Память: из l0 слов воспроизводит 3-3-4-3 слова в четырех попытках соответственно. Кривая запоминания
по Типv низкого (плато). Темп воспроизведения замедлен. Отсроченное воспроизведение З слова:
наблюдается привнесение слов извне.



Мышленlrе конкретное с выраженными трудностями в обобщении. Сравнение понятий. tlсключение
лишнего выполняет на основе сит),ативных признаков предметов, Уровень обобщения и отвлечения низкий.
Понимание переносного смысла пословиц и метафор не доступно. Темп мыслительной деятельности
значительно снижен. Понимание причиннO-следственньiх связей затруднен0.
Чтение и письмо как функции сохранны. Пересказ затруднен, осушествляется в замедленном темпе.
Наводящие вопросы и подсказки ма,rоэффективны. Понимание смысла прочитанного затруднено.
Счет и счетные операцtrи: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 в замедленном темпе, со значительными затруднениями.
заключение
На момент осмотра у больного выявлено:
. общая инертность психической деятельности;
. нарушенl.tе операцtlонzulьной стороны мышленtlя в виде выраженной недостаточности уровня
обобшения и отвлеченllя:
. сНи7кенtlе мнестических функчиЙ (в виде снижения памяти преимушественно на текущие события);
. легкая дизрегуляторная диспраксия.
ВоПРоСЫ:
l.Опрелелите локализацию и характер мозговых нарушений,
2.,Цайте характеристику особенностей мнестической деятельности при данном нарушении.
З.Составье диагностическую программу мнестическ1.1х процессов для данной группы нарушений.
4.Опрелелите прогноз психокоррекционньiх мероприятиГl для данной группы нару,шений мнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА l7
Больной оз.И.Ф., J4 года
!иагноз: дисциркуляторная энцефалопатия.

На МОМент осмотра больной ориентирован в собственной личности верно, в месте и времени
дезориентирован (считает, lITo находится (в санатории)). что сейчас (декабрь 2066 гола>). Самостоятельно
жалоб не предъявляет, При летальном расспросе отмечает боли в правой стопе. Жалобы описывает кратко,
требуются уточняющие вопросы. Со слов родственников. в течение нескольких дней стал возбужден в
вечернее время. собирался уходить из палаты (прогонять собак). наблюдались эпизоды дереализации, В
беседе пассивен. на вопросы отвечает развернуто, часто не по существу. Обращает на себя внимание
необходимость многократного повторения вопросов, что указывает на трудности запоминания.
обращенную речь понимает в полном объеме. Самостоятельная речь тихая, замедленная, смазанная.
Пациент утомляем, наблюдаются трудности произвольной концентрации внимания. К собственному
болезненному состоянию критика снижена.
Внttмание инертное. истощаеN,tое. с трудностями произвольной кончентрациrr: объем и скорость
переключения сниiкеньi.
Папrять: из l0 слов воспроltзвоДrlт 1-2-2-| c.roBo в четырех попытках соответственно. Кривая запо]\tинанtlя
по тl,iп\ низкого (п-lатоr. Наблюдается привнесение слов 1,1звне. вероятно, как тр),дности затормаiкивания
побочных ассоциаций. Темп воспроизведения замедлен. Отсроченное воспроизведение через 20 минут - 0
слов.
мышление конкретное, непоследовательное, с трудностями в обобщении, Сравнение понятий, исключенl]е
лишнего выполняет на основе случайных признаков предметов. Уровень обобцения и отвлечен1.1я низкий.
Понимание переносного смысла пословиц и метафор не доступно. Темп мыслительной деятельностll
значительно снижен. Понимание причинно-следственных связей резко затр),днено.
Чтение и пI.|сьмо как высшие психические функчии сохранны.
счет ll счетные операцпtr: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 резко затруднен. наблюдаются ошttбки tl IIри переходе через десяток] и в прелелах десятка, Ошrrбки
самостоятельно не корригирует.
оптlrко-пространственныli гнозис: наблюдаются трудности ориентl]ровки в пространстве. Пониманttе
времени по,lacaМ значительно затруднено
Праксlrс: при исследовании кинестетического праксиса наблюдаются трудности воспроизведения заданной
позы при отсутствии зрllтельного контроля. При исследовании кинетического и регуляторного праксиса
наблюдаются трудностtl запо]\,tинанLtя Ll воспроизведения серии двиNiений. единичные персеверации,
заключение
На btoMettT oci\roTpa \ пацLlента выявлено:
. проявлениЯ психоорганИческогО синдроN,Iа в виде эпl,iзодов дереаJIизации с психомоторны1\{
возбуждением;
, выраженное снижение мнестических функuий (в виле снижения памяти преимущественно на текущt.tе l]
недавние события при относительно интактноЙ памяти на отдаJlенные события);
о нарушение операциональной стороны мышления в виде значительной недостаточности уровня
обобщения и отвлеченllя :



a

a

a

нарушение оптико-пространственного гнозиса с вторичной кинестетической диспраксией;
ОбЩаЯ ДИЗРеГУЛяцИЯ, иНертность. истошае1\{ость психических процессов;
дизартрия,

РеКОМенДоваНа консультация врача-психиатра для верификации диагноза и определения тактики лечения.

ВоПРоСЫ:
l,Определите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.щайте характеристику особенностей мнестической деятельности Ilри данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4.опреле,,lите прогно3 психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений плнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА l8
Больной Алек. В.В., l8 лет
,Щиагноз : резидуzuI ьная энчефалопатия.
на момент осмотра больной ориентирован в месте, времени и собственной личности верно. дктивно жалоб
не предъявляет. При детaL,Iьно]\{ расспросе отмечает головные боли, кпотерю сознания)>. Считает, что (чем-
то болею, но чем именно - не знаю)). В беседе пассивен, на вопросы отвечает кратко, часты односложные
ответы. Обращенн},ю речь понимает в полном объеме. Саплостояте,,lьная речь краткая, беглость речи низкая,
словарный запас бедныi,t, осведсlмленность и с)риентация в практrlческой сфере низкая. Больной на N,IqN{9HT
осмотра эмоционально стабилен. внешне спокоен. мимика однообразная. Критика к своему состоянию
форма.lrьная.
внимание инертное, истощаемое, с трудностями произвольной концентрации, объем снижен.
Память: из l0 слоВ воспроизвоДит З-4-4-4 слова в четырех попытках соответственно. Темп воспроизведения
замедлен. Отсрочено воспрои3ведение - 4 слова; наблюдается привнесение слов извне.
мышленrrе конкретное с выраженными трудностямtI в обобцении. Сравнение понятий, исключение
лишнего выполняет на основе ситуативньlх признаков предметов (в простых заданиях) и с.rучайных
признакоВ (в более слоrкных), Уровень обобшения и отвлечения низкий. Понимание переносного сN4ысла
пословиц и метафор не доступно. Понимание причинно-следственных связей резко затруднено. ТеN,Iп
мыслительной деятельности снижен.
Чтение и письмо как функuии сохранны. Пересказ прочитанного неполный, с наводящими вопросаN,lи,
осуществляется в 3амедленном темпе. Понимание смысла прочитанного резко затруднено.
счет и счетные операции: понимание разрядности и строения числа доступно. Серийный отсчет от l00 по
7 в замедленном теN4пе. с ошибкап,tи при переходе через десяток.
заключение
На момент осмотра у больного выявлено:

. общаяинертностьпсихическойдеяте;tьностtt;

. нарушение операционапьной стороны l\,1ышления
недостаточности уровня обобщения и отвлечения;

в виде выраженной

. недостаточность мнестических функчий;. недостаточностьпроизвольнойрегулячиилсихическихпроцессов
вопросы
l.Определите локализацию и характер мозговых нарушений.
2.Щайте характеристику особенностей мнестическоЙ д€ятельности Ilри данном нарушении.
3.Составьте диагностическую программу мнестиЧеских процессоВ ДrlЯ данноЙ группы нарушениl:i.
4.опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной .pynnoi нарушъний мнестической
деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА l9

<<Кривая 3апоN,Iинания>> у норма,lьных испытуеi\{ых и ),больных с поражением лобных отделов мозга (по Б.
В. Зейгарник).
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кривые показывают результат запоминания ряда из l0 слов при последовательных 10 прелъявлениях. По
абсциссе - номера отrытов (I-X); по ординате - количество удержанных слов ( 1-10)
На рисунке приведено несколько подобных кривых, взятых нами из опытов, проведенных Б. В. Зейгарник.
нарушение активного характера мнестических процессов у больных с поражением лобных долей мозга
проявляетсЯ и в тоМ глубоком изменениLI <<стратегии>> запоминания, которое выступает у этих больных в
опытах с заучиванием.
вопросьl

l. Опрелелите локализацию нарушений функчионирования мозга.
2. ffайте характеристику нарушений N4нестической деятельности,
з. Составьте дI{агностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений,4, Определите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений плнестической

деятельности.
ситуАционнАя зАдАLlА 20

Г,rубокое нарvшенllе с1,1]),кт),ры ]\,lнестической деятельности больных с поражениепл,rобных долей плозга
выступает с особенной отчетливостью в опытах с так называемым опосреdсmвованньt,уl запо,|luнаlruе.|1.
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flинамика ((уровня требований)) при заучивании слов у больного с <<лобным синдромом >>

вопросы

1. опрелелите механизмы памяти. исследуемые в методике опосредованного запоминания.
2. ОбОЗначьте особенности выполнения данного опыта больными с поражениями лобных отде.цов мозга.
3. обозначьте особенности выполнения данного опыта больными С грубо выраженным диэнцефальным

синдромом lt общ1.1м нарушением мнестических процессов.
4. ОпреДелите в3аимосвязь мнестических процессов с процессами смыслообразования.

ситуАционнАя зАдАчА 2l

Специальное изучение больных с корсаковским синдромом в клинике лока*льных поражений мозга
ПОКа3аЛО. ЧТО В ЦеЛОМ ЛогИка нарушениЙ памяти у ланноЙ категории больных та же, что и у больных с
пораil{ением диэнцефальной области мозга. т. е. непосредственное запечатление и tsоспроизведение
матери;ца оказалосЬ у них отнюДь не такиМ плохим, как это можно было предположить (Д. Р. Лурuя, l914a,
1976). Больные иногда могли правильно воспроизвести 4-5 элементов ряда (например, 4-5 слов из l0) после
первого 11x предъявления. однако достаточно было пустой паузы (не говоря уже о гомо- и гетерогенной
интерференUии), чтобы следьi (стираlись)), З.лесь фактически наблюда,lась та же картина, что и у больных с
лиэнцефальными пораженllямtl мозга. но в более обостренном виде. В этих случаях следы еще в большей
степени оказывал ись подвержен ны м и влия н ию разл ич ных ( помех)),

3



(КриВые заучиванliя) ряда Iiз l0 слов у больных с опухолями Bepxнlix отделов ствола мозга с
выраженныNl корсаковски]\l си ндроNtоllt :

А-результаты3аучиваниясловубольныхстяжелымкорсаковскимиБ-убольныхслегким
КОРСакОвским синдромом. По оси абсцисс - нOмера последовательных опытов, п0 оси ординат - число
удержанных элементов (по Л. Т. Поповой, l97З)

вопросы

l.!айте характеристику особенностегl лtнестическоti деятельности при данном нарушении.
2. Опрелелите физиологиtlескую основу корсаковского синдрома).
3.Составье диагностическ),ю лрограмму мнестических процессов для данной группы нарушений,
4.определите прогноз психокоррекционных меролриятий для данной группы нарушений мнестической
деятельности,

ситуАционнАя зАдАчА 22

(По Лурuя А. Р. Нейропсllхо,|lо?llя паIlяпll, М., <Пеdаzоzllка>, l97б,)

модально-специфические нарушенtiя памят]t у больных с пора?кенttямli разных отделов мо]га:
затруднения узнавания с",Iухового (слоги, сплошная линия) и зрительного (бессмысленные фигуры, пунктир)
материала у больных с поражением левой затылочно-теменной (l) и левой височной (ф областей мозга. По
оси абсцисс - послеловате-цьность опытов; по оси ординат - число правильно узнанных элементов (по Д.
Н, Бу.,tеаковой, Н. К. Кuяulенко, В. П. Фо.тlttну)

вопросы

l. Определите локаJIизацию нарушений функltионирования ]\{озга.
2. Щайте характеристик\,' модально-спечифических нарушениt-l ]\IнестическоГl деятельности.
3. Составьте дtlагностl.Iческую програN{\,lv i\4нестиtlеских процессов для данной гр) ппы нарушений.
1, Опре:rе.пите прогно,J Ilсихокоррекцllонны\ мероприятиiI д.гIя данноl-l гр),ппы нару,шений

м нест,ической деятельности.

ситуАционнАя зАдАчА 23
(По Лурuя Д, Р, НелtропсlL\олоZtýl псLчrяmu. М., <Пеdаеоztlка>, ]97б.)
Больная Снят., З5 лет, старший научьlй сотрудник химического института, посryпила в Институт
нейрохирургии в марте l97 1 г. с подозрением на кистозную опухо,qь.I,реl.ьего же.цудочка,
нейропсихологическое исследование. проведенное в это,t период. указывало на отчеlливо выраженные
нарушения памяти, протекающие на фоне неко гttрой ;моциона:tьной уплощенности l.t прl.t полной
coкpaНHocTrl пракс tlca. гноз l.lca и и нтеллект},ал ьных процессов больноti
Больная была интеллектуа_пьно полностью сохранна, четко ориентирована в месте и времени, критична к
своим дефектам. она жiLповалась лишь на нарушение памяти (<все стала забывать. 

"nraao 
не помню, все

приходится записывать. часто забываю людей, с которыми встречалась)). Эти лефекты отчетливо проявлялись и
в t0lинике: больнаЯ не узнавала сотрудникоВ. проводивШих с неЙ исследованИя накануне, отрицала факт
бывшегО за несколькО часов дО этого посеЩения родныХ и т. д. Все эти лефектЫ колебаJIись, усилив€UIсь в одни
днt1 и принимая стертыil характер в другие.
экспериментально-психологическое иссJедованtlе памяти больной. проведенлlое в этот периодл Не Да]-Iо заметных
признаков мнест1,1ческих раlсстройств, Кривая за\,чtlвания сери1.1 llз десят1.1 citoB была в пределах высокой нормы(1 79999--9-9-10).



Больная легко запоминала группу из трех геометрических фигур. трех фонеп,l или трех слов и после
запоминания второй аналогичной группы легко припоминала первую. Ни в одной из этих проб мы не могли
наблюдать каких-либо признаков нарушенной памяти или патологически повышенной тормозимости ранее
запечатленных следов интерферирующими воздействиями.
Близкие данные были полуtены и в опыте с припоминанием трех расскtlзов, с той лишь разницей, что в опыте с
последовательным припоминанием трех ранее предJIоженных рассказов больная обнаружила признаки
забыванtlя третьего рассказа, а влиянIlе побочного, интерферирующего воздействия приводило к еще более
отчетливому забыванию рассказа.
Исследование больной в этот период обнаруживает лишь очень стертые дефекты припоминания. возникающие
под влl{янием побочноЙ (интерферирующеЙ) деятельности. проявляющиеся в легком забывании осмысленного
материаца (рассказа) и фактически стоящие на границах нормы.
Горазло более отчетливые нарушенllя памяти обнаруживаются, однако. в опыте. проведенноN,l через два дня - 

в
день, когда больная жаJ,lовiIпась на общее п,qохое состояние (<плохой день)). В этом опыте больная не могла
вспомнить. какие рассказы чllтались ей при пре,rылушей встрече. и на вопрос, какие рассказы читались ей два
дня наЗад. после разд},]\,1ья отвеча-па, что слышzuIа только один расскitз кЛев и Nlышь) и что никаких других
рассказов не было.
Исследование, проведенное в этот день, показало, что эффективность запоминания материаJIа была в этот день
значительно ниже. чем в предшествующем опыте. и что тормозимость припоминания данного словесного
Материала интерферrlрующиN,lи воздеЙствtIямl.t была. в отличие от первого дня, значительно повышена. Так,
больная оказывается уже не в состоянии припоNlнить группу из трех слов после повторения второй такой же
группы, переставляет порядок входящих в серию c",loB и только после трехкратного повторения опыта успешно
выполняет нужную задачу.
Аналогичное выступает IJ в опыте с воспроизведением трех фраз.
TaKIlM образом, уже при перво1\,t поступлении больная, не проявлявшая никаких дефектов в пракс1.1се, гнозIlсе и

речи. полностью ориентированная в месте и времени, обнаруживает стертые, но достаточно отчетливые
дефекТы Памяти, проявившиеся в повышенной тормозимости следов интерферируюшими воздеЁtствиямl.t.
причем эти дефекты не оставались стабильными, но колебались ото дня ко дню.

вопросы

l,Опрелел ите характер нарушения.
2.Щайrте характеристrrку особенностей ьlнестическоlii деятельности при данном нарушении.
З.Составье диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нарушений.
4.ОпРелелите Прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестtlческоt-l
деятельности.
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I I Кl.),., - i.r,,l- зсон
l) Правильно Правильно Правильно

(вволится интерферирующая деятельность - отсчет от
),) )) ?ll

(вводится интерферирующая деятельность
Правильно

- перечисление пяти
?/l

исслЕдовАниЕ l.
Больной предлагается
l. Пень-.чеlll.ilu-.|lяч

l. Сон-окно-llяч IIll

повторllть две группы слов по три слова с последующим припоlltинанием Llx.
?iI ?/Il

Правильно
l02 по l3)

]i lI

<Стол-кот-нет звон)
острых прелметов)

,?/Il

])

3)))
( вводи,гся и нr,ерферируюшая

))

Повторен ие аналоги чного опыта через неделю.

_ Звон-:t.\,ч-lес,
l) П равил ьн о

( вводится
))

П рави.п ьн о
и нтерфери руюшая

ц( 16л-уglла 
- 

мяtl))
деятельность - ol,ctleT от l00

?l'l
<Крым... море., . мяч)

uЛуч...не помню))
по lЗ)

?/!l
(Отказ)

?/II?ll
Правильно

деятельнос,гь oTctIeT
'], I

от l00 по 7)
П рави,,l ьно

?i Il

2)
<Сон 

- окно- луч)
?ll

<Забыла,..>
,?/lI

(вводится и нтерферирующая деятельность
)) ))

Правильно

- полбор пяти слов
?lI

Правильно
на букву (К))

,?/Il

<Забыла> <Забыла>



2/Il?/lз)

(вводится и нтерферирующая
)

Правильно Правильно
деятельность - решен ие арифмети чес ких при меров)
) ?il ?/II

4)
<Звон-окно-луч>

?ll
кЗабыла>

?лI
Правильно Правильно

(вводится интерферирующая деятельность- ре ше н ие ар и ф метичес к и х п ри м е ров)
?ll //II

<Бы.rи шифры?>
Нет, слова

<слов никаких не

было>

<Не знаю>
(больная забыла, что

еЙ предъявлялись
слOва)

ИССЛЕДОВАНИЕ 2

БольноЙ читаются две фразы и предлагается воспроизвести каждую по отдельности, а затеN.1 припомнить
сначала первую, а потом вторую фразу.
l. В TatuKeHme бы:tсl I] В Тl,ulцrп бо,_, ?il ?/II
l) сulьное

з e.|l .,l е пl ря L,e ll ч е

tt .uно.чl r)o:toB
paJp.|'ulL'HU

aGllal|llOrlHыll
пlluзdнttt; tt

прьl)l{,кll L,

c,LL|l o,,le lll ов

Подсказка фразы не помогает. и бо;rьная
какие-либо фразы.

Правильно Правильно

Правильно Правильно
(вволится интерферирующая

)))
Правильно Правильно

деятельность - решение залач)
?l1 ?ill

кНе помню, что была <Не помню. забыла>
за фраза>

припоминает даже самого факта, что ей читались

?ii ,,,/II

в Ташкеtttпе бы,l
аGuацчонньlй празdнuк

Ll .|lHOao do.1,toB

разруulено
?ll

Правtльно

?/Il

не

3)

В TatltKeHtпe бьt_l

чв ll u l|ll о н н bl il tl р аз d н tt к
ll _|1н о<,() ()().|l ов

|)азр)]ulено

в Ташкенmе был
авчаtlttонный

празdнчк ll 11ры,ж,к1.1 с
11uр Llll1lO l11a.|,l ll

ИССЛЕДОВАНИЕ 3
Больной читается рассказ (l) <Курича и золотые яйца>. Она воспроизводит его без тРуда. Eйl читается
второй рассказ (2) <Умная ворона>>. И этот рассказ передается ею правильно. Какой бьt-,l первьtй
рассказ'/ к,..Представьте... все забыла..,> Про чmо он бы,,l? <Кажется, про кувшин...> (фрагмент из
второго рассказа). А какой был вmорой рассказ? кВорона и золотой кувшин... золотые яица... (фрагмент
из первого рассказа)... Солнце светило и издало на кувшtlн. в котором были золотые яйца.,. она
постав}lла кувшин там, чтобы солнце и яйца подняJись...li (контапtинация содержания обоих
рассказов).
А KaKot't ЭЮе бЬt-l Первьtti рtlссказ'? кО золотых яtiцах и о кувtцине...l> 3начum, в обсluх рсrссксlзuх бьt;tсl tlOHo
u по эtсе'! <,Ща.. как булто олно и то же.,))
(Псl Лl;рuя А. Р, Нейропсtlхо:lо?Llя па|!япlч, М., кПеdсtzоzttксt>, l97б,)
вопросы
l .Опрелел ите характер нарушения.
2.!ai:rTe характеристику особенностей мнестttческой деятельности rlри данноl\,l нарушении.
3.Составье диагностическую програNrму N,lнестических процессов для данной группы нарушений.
4.Опрелелите прогноз психокоррекц1.1онных пtеропрIlятrtй д,rя данной гр) ппы нарушЬний мнестической
деяте":l ьности,
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Больной в. ,12 года, кOнструктор, поступил в Институт нейрохирургии I0 мая l97l г. с полозрением на оп},-
холь дна третьего желудочка.
заболел осенью l969 г., когда появились ухудшение зрения на левый глазл обменные расстройства.
полилипсия. за короткий срок прибавил в весе на l5 кг. с oceнl! l970 г. появились головные боли с
тошнотой.



В течение всего периода наблюдение дает следующую картину: больной был инактивен, его трулно было
вызвать на выполнение задания, он не проявлял нужной заинтересованности в его выполнении. Он знiц. что
ЛежиТ В больнице. но выскilзывrlJl предположение. что лежит в Институте глазных болезней, или заявлял, что не
пON,Iнит, где он находится. он был недостаточно 0риентирован в0 времени и 9 мая мOг сказать) что сеЙчас
ноябрь. он называл имя жены, сына, но на вопрос о том, как зовут дочь, говорил, что забыл. На вопрос. болит ли
у него голова. отвечzш, что, по-видимому. болltт, потому что ему приходится пrгь таблетки. он не по]\{нил, как
3оtsут его врача. и гоtsорил, что память его, (по-видимому, изменилась в худшую сторону). Состояние
больного колебалось: иногда, например при разговоре об llнтересовавших его радиоприемниках, он оживлялся и
говорил. что он сам изобре.r радиоприемник.
Больной мог ходить, но обычно лежал в постели, мало общаясь с окружающимll, не предъявлял, никаких
Ntа,,tоб, легко истощаясь при каждоN,t напряжении и быстро отключаясь от выполнения заданий.
гнозltс. llраксис и речь оставались ч него полностью сохранными; он не проявлял никаклlх признаков
спутанности и конфабуляций и лишь иногда на вопрос, в каком городе он находится, отвечал; <В Одессе>,
тут же поправляясь: <нет, в Москве, это мы собирались поехать в Одессу>. Интеллектуальные
процессы больного, как и его самооценка, были полностью сохранны] он мог решать
предложенные ему задачи. отключаясь лишь от выполнения наиболее сложных задач, требуюших
известного напряжения.
I_{ентральным симптомоМ длЯ больного были грубые нарушениЯ памяти, проявлявшиеся в
патологически повышенной тормозимости следов побочными, интерферирующими
воздействиями и выступавшие равномерно как в различных модальностях, так t1 на различных
уровнях организации предъявляемого материала.
Кривая заучивания серии из десяти слов была низкой, (4-3-4-5-5-з-4-5), и не изменялась
после инъекции 0,05 мл кофеина. Больной легко воспроизводи.ц две группы по три геометрические
фигуры, однако при попытках воспроизвести эти фrrгуры; по следам забыва,ll состав групп и
упрощал или контаминировал входяшие в них компоненты. То же имело место и в опыте с
воспроизведениеl\l дв),х групп. состояU_l1.1х из дв) х двtt;кений.
заломинание двух групп по три слова с припоминанлtем каждой группы протекало с большой
трудностью и даже после семи-восьми повторений не приводлlло к нужному эффект},. продолжая
все время давать контаминации и забывание.
припоминание фраз вызывало у больного отttетливые затруднения.
опыт с припоминанием двух рассказов обнаруживает очень существенные дефекты; больногt, как правило,
не Mo}lieT достаточно полно передать содер)*(ание рассказа и оказывается совсем не в состоян1.1и пр1.1помнить
содерхiание рассказа после того. как ему был прочитан другой рассказ.
Больному читается рассказ кгалка и голуби> Он перелает его содержание: кгалка полетела с
голубяпlи и услыхала, что TaN,I хорошо кормят. а ее там не приняли; она черная и криtiит не так, надо
быть белоЙ. Прилетела обратно, ее не принЯли >> Поче.tzу.2 <ПотоМу чтО o"u puiy"nnacb КРичаТЬ))
Mopailb? <Со своими законами в чужое общества не лезь _ бе,,lая к черным, а черная к белыl,tl>.
Больноп,tУ читаетсЯ второЙ расскаЗ - <Му,равей и голубка>, он пытается передаТь его: <Го;lу,бка rl
муравей, пtуравей и голубка, нет, не помню, уже забыл>. д какой быl первьtй рассказ? uHeT, 

"епомню. забыл> А KaKou был впtорой рассказ'? <А я и второй рассказ забыл.. Кажется, про голубя. а
что - не по1\,lню). Повторение опыта не приводит к ну,кном\'эффектl,л и припомиНание прочитанных
рассказов остается недоступным.
(По -Пl:рчЯ А, Р. He{lprэt1(,uxo.7O.,uя 11а,|lяll11l. ,|,l., кПеdаzo,,uка>, l9-б.1
вопросы
l .Опрелелите характер нарушения.
2.щайте характеристику особенностей мнестической деятельности Ilp11 данном нарушении.
3.Составье диагностическую программу мнестических процессов для данной группы нару,шений.
4.опрелелите прогноз психокоррекционных мероприятий для данной группы нарушений мнестической
деяте,цьностll.

База типовых тестовых заданий для экзамена
(полная база тестовых заданий хранится на кафедре и в центре тестирования)

1. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
АВТОРОМ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕОРИИ ПАМЯТИ. РАССМАТРИВДЮЩЕЙ
КРАТКОВРЕМЕННУЮ ПАМЯТЬ КАК ПРОЦЕСС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ПОВТОРНЫМ

ВОЗБУЖДЕНИЕМ ИМПУЛЬСНОЙ АКТИВНОСТИ В ЗАМКНУТЫХ ЦЕПЯХ НЕЙРОНОВ. НЕ
СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ, Д ДОЛГОВРЕМЕННУЮ

ПАМЯТЬ. НАПРОТИВ, КАК БАЗИРУЮЩУЮСЯ НА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ.
ВОЗНИКАЮЩИХ В РЕЗУЛЬ-ГАТЕ МОДИФИКАЦИИ МЕЖКЛЕТОЧНЫХ КОНТДКТОВ - СИНДПСОВ.

являЕтся



2. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

ГОД, В КОТОРОМ ПРЕДЛОЖЕНА СТРУКТУРНАЯ МОДЕЛЬ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПДМЯТИ

)Л.леНо
) А.Н. Соколов

) М. Болри

) Г. Линч

) Щ. Хебб

l 984
l 824

1 880

l 980
l 953

з. ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

ПО СЕНСОРНОЙ МОДАЛЬНОСТИ РАЗЛИЧАЮТ ПАМЯТЬ

образную
аУДИаЛЬН)"Ю

вкYсовую
э\,tоционаlь н\,к)

эпизодическую
ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

ПАТОЛОГИЯ ПАМЯТИ, НАЗЫВАЕМАЯ ОБЩИМ ТЕРМИНОМ ДИСМНЕЗИЯ,
] гипомнезии

амнезии
гtl пер]\rнези и

псевдом незия
парам незии

ВЬIБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

ПО СОДЕРЖАНИЮ РАЗЛИЧАЮТ ПАМЯТЬ

долговременную
N,lоторн\/ю

бо,,lевую

образную
зрительную

6. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

К СИСТЕМЕ МИНДАЛЕВИДНОГО КОМПЛЕКСА ФУНКЦИОНДЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПДМЯТИ

(lIo р.к). и.цьючЕнко, l970) относятся

орбитальная кора
центральное серое вещество
преоптическая область
островок
паравентику"цяр ные ядра

7. ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

псевдореl\1 и н ис центная
фиксационная
па-цимпсест

тотальная

t

t
4,

ВЬIРАЖАЕТСЯ В

5.

ВИДЫ АМНЕЗИЙ
t

t

t

i



t
в,

прогрессирующая
выБЕритЕ нЕсколько прАвильньlх отвЕтов

дисмЕтАБоличЕскими причинАми нАрушЕний пдмяти в пожилоN4 возрАстЕ
являк)тся

нарушения пространственной коорлинации
печеночная недостаточ ность
избыточная масса тела

лефичит фолиевой кислоты
гипотиреоз

ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫИ ОТВЕТ

ЭТАПЫ ПЕРЕРАБОТКИ ИНФОРМАЦИИ

сенсорное хранилище - кратковременная память - долговременная память
долговременная память - кратковременная память - сенсорное хранилище
кратковременная память - долговременная память - сенсорное хранилище
долговреI\,tенная память - кратковременная память - сенсорное хранилище
кратковременная память - сенсорное хранилище - долговременная память

10 . ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЬIЙ ОТВЕТ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОИЗВОЛЬНОГО ЗАПОМИНАНИЯ, ПО МНЕНИЮ ОСНОВОПОЛОЖНИКОВ
КУЛЬТУРНО-ИСТОРИЧЕСКОГО ПОДХОДА ЗАВИСИТ ОТ

установок
стимулов
воспроизведения
мотивов
ценностей
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

РЕТРОГРАДНАЯ АМНЕЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НДРУШЕНИЕМ ПДМЯТИ О СОБЫТИЯХ.
KoToPbIE

тесно связаны с заболеванием
возникли после заболевания
потерей речи
предшествовал и заболеван ию
возникли в процессе заболевания
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

АВТОРОМ СN4ЫСЛОВОЙ ТВОРИИ ПАМЯТИ ЯВЛЯЕТСЯ

К. Бюлер
А. Смирнов
А. Ленгле
Т. Рибо
Э. Торндайк

1З. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ

НА УРОВНЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ МОЗГА ЦЕНТРАЛЬНЫМИ СИМПТОN4ДМИ
НАРУШЕНИЯ ПАМЯТИ ЯВЛЯЮТСЯ

[ ] грубые нарvшения кратковременной памяти на текушие события (по модально-неспецифическому
типу)

] нарушение избирательности следов
компенсируюurий эффект при повышении мотивации мнестической деятельности
резкое усиление механической памяти

[ .l мо,lально-несиешифическtlе нарушения tlа\,lяти, которые плогчт быть схож1,1 с мнестическими дефектами
v <лобных> больных:

9.

)

)

11.



14. выБЕритЕ прАвильныЙ отвЕт

ОТСУТСТВИЕ ПАМЯТИ НА ПЕРИОД ДО НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ АМНЕЗИИ
) ретрогралной
) то,гапьной

) палимпсеста

) псевлореминисцентной

) прогрессирующей
5. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

НАРУШ ЕНИ Е ХАРАК-|,ЕРИЗУ ЮЩЕЕСЯ Т ЕМ, ЧТО ПРОВАJlЫ ПАМЯТИ ЗДПОJlНЯ ЮТСЯ
ИНФОРМАЦИЕЙ. ИСТочник которой Больной зАБьIвАЕт: он нЕ помнит, ндяву или во

СНЕ ПРОИЗОШЛО ТО ИЛИ ИНОЕ СОБЫТИЕ, А ВЫЧИТАННЫЕ В КНИГАХ ИЛИ УСЛЫШАННЫЕ ОТ
КОГО-ТО МЫСЛИ СЧИТАЕТ СВОИМИ СОБСТВЕННЫМИ

псевдореминисценции
эхомнезии
криптомнезии
пал импсест
конфабу,ля чии
ВЫБЕРИ-ГЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

ТЕОРИЯ, СОГЛАСНо КотороЙ спЕциФичЕскиЕ химичЕскиЕ измЕнЕния, происходящиЕ
В НЕРВНЫХ КЛЕТКАХ Под воздЕЙствивп,l внЕшних рАздрАжитЕлЕй, и являются

МЕХАНИЗМАМИ ПРОЦЕССОВ ЗАКРЕПЛЕНИЯ, ХРАНЕНИЯ И ВОСПРОИЗВЕДЕНИJI

16.

1в,

() генетическая
хим ическая
б иtl",l оги ч ес кая
органическая

физическая
17. выБЕритЕ прАвильныЙ отвЕт

В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБЫВЧИВОСТЬ
распространяется на одновременную работу с несколькими источниками информачии.
распространяется на обшие знания. ПО:.l}'ЧеННЫ€ в молодом возрасте;
распространяется на специальные знания. полученные в среднем возрастеi
расгlространяется на тек),щие события жизни;

распространяется на отда,lенные события жизни;
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

НАРУШЕНИЕ ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕСЯ В ПОТЕРЕ ПАМЯТИ НА ПЕРИОД ПОСЛЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
ЗАБОJlЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДJlЯ АМНЕЗИИ

) антерогралной

) па,пимпсеста

фиксачионной
псевдорем и н ис центноli
тотацьной

19. выБЕритЕ прАвильныЙ отвЕт

Блонский
Левин
Морэй

( ) Питерсон
( ) Корсаков

КРАТКОВРЕМЕННУЮ ПАМЯТЬ ИССЛЕДОВАЛ



27,

22

20. выБЕритЕ прАвильныЙ отвЕт

ЗАПОМИНАНИЕ. СОХРАНЕНИЕ И ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ДВИЖЕНИЙ И ИХСИСТЕМ

слуховая память
эмоцион;Lльная память
образная память
зрительная память
двигательная память
выБЕрIlтЕ llрАвиJlьньIЕ отвЕты

К МОДАЛЬНО-СПЕЦИФИЧЕСКИМ ВИДАМ ПАМЯТИ ОТНОСЯТСЯ
иконическая
лока_льная

зрите.цьная
тактильная
слуховая
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

АВТОРОМ РЕВЕРБЕРАЦИОННОЙ ТЕОРИИ ПАМЯТИ ЯВЛЯЕТСЯ

Л. де Но
А.Н. Соколов
М. Болри

Д. Хебб
Г. Линч

2З, ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

ВЫМЫСЛЫ, ИСКАЖЕННЫЕ ВОСПОМИНАНИЯ О СОБЫТИЯХ, КОТОРЫХ НЕ БЫЛО НИ В ПЕРИОД
ВРЕМЕНИ, О КОТОРОМ ГОВОРИТ БОЛЬНОЙ. НИ В ПРОШЛОЙ ЕГО ЖИЗНИ ЭТО

криптоi\4 незия
парам незия
конфабулячии
гипомнезия
гипермнезия
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

ДРЕВНЕЙШИЙ ВИДПАМЯТИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВИДА, СОГЛАСНО КОТОРОЙ
ВОСПРОИЗВОДИТСЯ ВСЯ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЕГО

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

24.

(

25.

натуральная
произвольная
биологическая
культурная
генетическая
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЬIЙ OTBE,I

ЭЛЕМЕНТАРНЫЙ МЕХАНИЗМ НАУЧЕНИЯ, ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ В ПОСТЕПЕННОМ УМЕНЬШЕНИИ
РЕАКЦИИ ПО МЕРЕ ПОВТОРНОГО РАЗДРА}КИТЕЛЯ( ) сенситизация

( ) перенос навыка



привыкан lle
проб и ошибок

условный рефлекс
26, ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

ПО СОДЕРЖАНИЮ РАЗЛИЧАЮТ ПАМJIТЬ

t

логическую
сенсорную
)]\4()цtlона,,lьн\ к)

болевую
моторнчю

Z7, ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

К ТИПАМ АМНЕЗИИ ОТНОСЯТ

фиксационная
органическая
подростковая
операционtlльная
взрослая
ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

)

)

)

)

2в,

t,
t
29

К ТИПАМ АМНЕЗИИ ОТНОСЯТ

()
з0.

вкусовая
ауд1.1альная

моторная

фиксационная
травматическая
ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

ИЗБИРАТЕЛЬНОЕ ВЫТЕСНЕНИЕ ИЗ ПАМЯТИ ОПРЕДЕЛЕННЬlХ ФАКТОВ И СОБЬlТИЙ, КДК
ПРАВИЛО" ЭМОЦИОНАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ДЛЯ ПАЦИЕНТА, НАЗЫВАЕТСЯ

подкорковой деменцией
сенильной деменцией
диссоциативной ам незией
амнестическим эп изодом
корковой деменцией
УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

МОДАЛЬНО-СПЕЦИФИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПАМЯТИ У БОЛЬНЫХ С ПОРАЖЕ НИЯМИ РАЗНЫХ
ОТДЕЛОВ МОЗГА

теl\{енно-затылоч ные отделы правого
полушария

]л},хоречеваЯ памятьл гностические пефекты
)тсутствуют

правая затылочно-теl\1 енная агнозии на лица. в которых объединены
гностические и мнестические дефекты

гlевая височная пространственная и цветовая память


