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Основные борозды и доли 
головного мозга

Борозды:
•центральная 
(роландова);
•латеральная 
(сильвиева); 
•теменно-
затылочная.

Доли:
•лобная,
•теменная, 
•височная, 
•затылочная.



Клиника поражения лобной 
доли



Клиника поражения лобной 
доли

Центральные парезы и  
параличи — при повреждении 
прецентральной извилины.

Моторные парциальные 
(джексоновские) 
эпилептические припадки —
при раздражении 
прецентральной извилины. 



Топографическая характеристика 
прецентральной извилины



Клиника поражения лобной 
доли

Парез взора в 
противоположную сторону —
повреждение заднего отдела 
второй лобной извилины 
(корковый центр взора)—
«пациент смотрит на очаг 
поражения».

Адверсивный припадок— при 
раздражении данного центра





Клиника поражения лобной 
доли

Экстрапирамидные расстройства
гипокинезия или  гиперкинезы 
(связи с подкорковыми узлами)

Хватательные феномены —
навязчивое стремление схватить 
вещи, появляющиеся перед 
глазами (симптом Янишевского).

Симптомы противодействия-
противодержания.



Клиника поражения лобной 
доли

Рефлексы орального автоматизма: 
хоботковый, ладонно-
подбородочный (Маринеску-
Радовичи); назолабиальный 
(Аствацатурова) и дистанс-
оральный (Карчикяна).



Клиника поражения лобной 
доли

Лобная атаксия— нарушение 
координации движений и 
туловищная атаксия (задний 
отдел верхней лобной 
извилины).

Астазия-абазия - невозможность 
стоять и ходить.

Лобная апраксия –
незавершенность действий.



Клиника поражения лобной 
доли

Моторная афазия – нарушение 
экспрессивной речи, пациент не 
говорит, но понимает, 
повреждение заднего отдела 
нижней лобной  извилины 
доминантного полушария -
центра Брока.

Аграфия – нарушение письма.



Клиника поражения лобной доли

Синдромы лобной психики:

- Орбитофронтальный синдром 
(расторможенность);

- Конвекситальный лобный 
синдром (апатия);

- Медиальный лобный синдром 
(акинетический);

- Диффузное поражение лобных 
долей ( апатико-акинетико-
абулический синдром)



Клиника поражения теменной 
доли



Клиника поражения теменной 
доли

Корковая гипестезия – поражение 
постцентральной извилины.
Сенсорные парциальные 
джексоновские эпилептические 
припадки – раздражение 
постцентральной извилины.
Сенситивная гемиатаксия –
нарушение координации 
движение из-за потери глубокой 
чувствительности в конечностях.



Клиника поражения теменной 
доли

Астереогноз — нарушение 
узнавания предмета на ощупь.
Аутотопагнозия — нарушение 
схемы тела, неузнавание частей 
тела.
Псевдополимелия — ощущение  
лишней конечности.
Анозогнозия — пациент не 
осознает свой дефект (парез или 
паралич), чаще при поражении 
правой теменной доли.



Клиника поражения теменной 
доли

Апраксия - нарушение 
целенаправленного действия 
при сохранности элементарных 
движений при поражении 
доминантного полушария.

Алексия - непонимание 
письменной речи

Акалькулия - нарушение счета.

Нижнеквадрантная гемианопсия



Клиника поражения височной 
доли



Клиника поражения височной 
доли

Слуховая, обонятельная, 
вкусовая агнозия –
неспособность распознавать 
звуки, вкус и запахи при 
поражении височной доли.
Слуховые, обонятельные и 
вкусовые галлюцинации - при 
раздражении височной доли.
Нарушение памяти.



Клиника поражения височной 
доли

Верхнеквадрантная 
гемианопсия.
Приступы вестибуло-коркового 
головокружения.
Атаксия с расстройством 
стояния и ходьбы, падение 
кзади и в сторону, 
противоположную 
пораженному полушарию.



Сенсорная афазия - утрата 
способности понимать речь 
другого и собственную, 
поражение заднего отдела 
верхней височной извилины 
(центр Вернике).

Амнестическая афазия —
нарушается способность 
называть предметы.

Семантическая афазия —
нарушается понимание 
сложных речевых конструкций.



Эпилептические припадки с 
различными аурами: 
обонятельными, вкусовыми, 
слуховыми, вестибулярными и 
висцеральными, нередко в виде 
оперкулярных приступов 
(чмоканье, жевание, глотание).
Сноподобные состояния, 
синдромы: «дежа вю» — «уже 
виденного» или «жема вю» —
«никогда не виденного».
Расстройства в эмоциональной 
сфере: депрессия, тревога, 
лабильность эмоций.



Клиника поражения 
затылочной доли



Клиника поражения затылочной 
доли

- Снижение остроты зрения 
(повреждение первичной коры
вокруг шпорной борозды);
- Гемианопсии:
- Контрлатеральная гомонимная

- выпадение полей зрения с 
одной стороны (при поражении 
коры вокруг шпорной борозды)



Клиника поражения затылочной 
доли

- Верхнеквадрантная
гомонимная гемианопсия-
выпадение верхних полей 
зрения с одной стороны (при 
поражении язычной извилины)
- Нижнеквадрантная гомонимная

гемианопсия- выпадение 
верхних полей зрения с одной 
стороны (при поражении 
клина)



Клиника поражения затылочной 
доли

- Простые зрительные 
галлюцинации – фотопсии, 
линии, зигзаги;
- Сложные зрительные 

галлюцинации – ландшафты, 
аутоскопия;



Клиника поражения затылочной 
доли

- Другие зрительные иллюзорные 
феномены: полиопия
(восприятие единственного 
объекта как множественного);
- Макропсия (большие 

изображения);
- Микропсия (маленькие 

изображения)
- Метаморфопсия (искажение 

контуров предметов)



Клиника поражения затылочной 
доли

Зрительная агнозия – нарушение 
распознавания видимых 
объектов в отсутствие утраты 
зрения или общих когнитивных 
функций;
Ахроматопсия (цветовая агнозия)
- расстройство восприятия и 
идентификации отдельных 
цветов или оттенков;
Прозопагнозия – нарушение 
способности зрительно 
идентифицировать лица.



РЕЧЬ И ЕЕ РАССТРОЙСТВА

Речь — специфическая 
человеческая форма 
деятельности, которая
характеризуется процессами 
приема, переработки, хранения 
и передачи информации с 
помощью языка.

Язык представляет собой 
дифференцированную систему 
кодов, обозначающую объекты и 
их отношения.



Импрессивная речь —
понимание устной и письменной 
речи (чтение).

Экспрессивная речь — процесс 
высказывания в виде активной 
устной речи или
самостоятельного письма.

Выделяют различные формы 
нарушений речи: афазия, 
дизартрия, алалия, мутизм и 
общее недоразвитие речи.



Речь



Речь – модель Вернике-Гершмана



Афазия — центральное 
корковое нарушение речи:

Моторная афазия (афазия 
Брока) — нарушение 
экспрессивной речи при 
поражении задних отделов 
нижней лобной извилины (зона 
Брока) доминантного 
полушария. Пациент повторяет 
слова-эмболы, осознает дефект, 
сохранена интонация.



Сенсорная афазия (зона 
Вернике) — непонимание 
речи как окружающих лиц, 
так и своей, т.е. 
нарушается слуховой 
гнозис. Очаг располагается 
в задней части верхней 
височной извилины.



Амнестическая афазия —
нарушение экспрессивной 
речи при поражении задних 
отделов височной доли и 
угловой извилины. 
Небольшие сложности в 
понимании речи и подборе 
слов, особенно 
существительных. 

«Ручка – это то чем пишут»



Семантическая афазия —
нарушение понимания 
сложных речевых 
конструкций – «отец брата и 
брат отца – это одно и тоже 
или разное», поражение 
височной доли.



Тотальная афазия —
нарушение и понимания, и 
произнесения речи. Большой 
очаг повреждения лобной и 
височной долей.

Алексия — расстройство 
чтения и понимания 
прочитанного. 

Аграфия — утрата 
способности правильно писать.



Мутизм — отсутствие 
речевого общения при 
сохранности речевого 
аппарата. Это обычно 
проявление реактивного 
невроза, истерии или 
психического заболевания 
(шизофрении).



Дизартрия — расстройство 
артикуляции — симптом 
бульбарного или 
псевдобульбарного синдрома, 
подъязычного нерва, мозжечка, 
стриопаллидарной  системы. 

Пациенту проверяют 
артикуляцию: скороговорки 
«тридцать третья 
артиллерийская бригада», 
«чашка чая». 



ГНОЗИС И ЕГО РАССТРОЙСТВА

Гнозис (греч. Gnosis —
познавание, знание) — это 
способность узнавать 
предметы по чувственным 
восприятиям. 

Агнозия — расстройство 
узнавания — развивается при 
поражении вторичных зон в 
пределах какого-либо одного 
анализатора.



Виды агнозии:

• зрительная (оптическая);

• слуховая (акустическая);

• вкусовая;

• обонятельная;

• тактильная;

• сенситивная.



Астереогноз — неузнавание 
предметов при ощупывании 
с закрытыми глазами при 
повреждении теменной 
доли. 



ПРАКСИС И ЕГО РАССТРОЙСТВА

Праксис (от греч. Praxis —
действие) — способность 
совершать сложные 
целенаправленные действия по 
выработанному плану.

Апраксия — утрата навыков, 
выработанных в процессе 
индивидуального опыта 
человека. Выделяют несколько 
видов апраксии.



Идеаторная апраксия —
утрата плана или замысла 
сложных действий (полюс 
лобной доли). 

Идеомоторная 
(кинестетическая) апраксия —
нарушение выполнения 
заданий, имитации 
(премоторные области).



Моторная (кинетическая, 
выполнения) апраксия — затруднение 
действий по заданию и по 
подражанию (лобно-теменная доля)

Конструктивная апраксия -
затруднение конструирования целого 
из частей (угловая извилина).

Пространственная апраксия—
расстройство пространственно-
ориентированных движений и 
действий (нижне-теменные, теменно-
затылочные отделы).



ПАМЯТЬ И ЕЕ НАРУШЕНИЯ

Память — одна из высших 
психических функций и видов 
умственной деятельности: 
сохранять, накапливать и 
воспроизводить информацию, 
хранить ее и использовать в 
сфере последующей 
деятельности.



Нарушения памяти —
амнезии, гипомнезии — при 
органической патологии;

гипермнезии, парамнезии, 
конфабуляции, 
псевдореминисценции —
при гипо- и маниакальных,  
состояниях, опьянении и др.



Корсаковский синдром –
нарушение памяти на 
текущие события 
(фиксационная амнезия) при 
сохранении памяти на 
отдаленные события; часто 
наблюдается при 
алкоголизме



Ретроградная амнезия –
утрата памяти на события, 
предшествовавшие 
развитию заболевания;

Антероградная амнезия –
нарушение запоминания 
событий, возникающих 
после начала заболевания.



Эпилепсия

• Хроническое состояние мозга, которое 

характеризуется устойчивой 

предрасположенностью вызывать 

эпилептические приступы и 

нейробиологическими, когнитивными, 

психологическими и социальными 

последствиями. Определение эпилепсии 

требует возникновения хотя бы 1 

эпилептического приступа

ILAE,2017



Международная классификация 
эпиприпадков (ILAE, 2017 год)

1. Генерализованные припадки: 
•абсансы: типичные, атипичные; 
•тонико-клонические;
•миоклонические;
•клонические; 
•тонические; 
•атонические. 
2. Фокальные припадки. 
3. Неустановленные. 



Международная классификация типов 
эпипилепсии (ILAE, 2017 год)

1. Генерализованная
2. Фокальная.
3. Комбинированная
4. Неустановленная. 



По этиологии эпилепсии 
выделяют:

• Структурная – вызваны структурными 
нарушениями головного мозга (пр.туберозный
склероз);

• Генетическая – генетический дефект 
непосредственно вызывает эпилепсию и приступы, 
которые являются ключевым симптомокомплексом 
заболевания (каналопатии);

• Метаболическая – вызвана метаболическими 
нарушениями головного мозга (дефицит 
пиридоксина, GLUT1);

• Иммунная – в результате аутоиммунного 
воспалительного процесса в центральной нервной 
системе;

• Инфекционная – инфекционная этиология 
эпилепсии, но не приступы вызванные острой 
инфекцией;

• Неустановленная.



Этиология эпилепсии

• Генетические факторы 65,5%

• Сосудистые заболевания 10,9%

• Пре- и перинатальные 

поражения нервной системы  8%

• Черепно-мозговая травма       5,5%

• Опухоли мозга 4,1%

• Дегенеративные заболевания 

нервной системы 3,5%

• Инфекции 2,5%



Патогенез

Для развития эпилепсии 
необходимо наличие 
стойкого очага 
повышенной 
биоэлектрической 
(эпилептической) 
активности в структурах 
головного мозга.



Клиническая картина

Основной признак
заболевания —
эпиприпадок, протекающий 
чаще с появлением ауры: 
вегетативной, моторной, 
психической, речевой и 
сенсорной.



Клинические проявления 
генерализованных эпиприпадков
Генерализованные припадки

свидетельствуют о вовлечении в 
патологический процесс обоих 
полушарий мозга.

Генерализованные припадки 
характеризуются потерей сознания. 
К ним относятся припадки и 
абсансы — кратковременное 
внезапное прекращение 
деятельности с замиранием и 
отсутствием  реакции на оклик. 



Генерализованный тонико-
клонический эпиприпадок

Фазы: 

1. Инициальная (длится 
несколько секунд) — потеря 
сознания, легкие двусторонние 
мышечные подергивания, 
вегетативные проявления 
(расширение зрачков, 
потливость).



2. Тоническая (10–20 сек) —
судорожное напряжение всей 
скелетной мускулатуры, 
преобладая в экстензорах; глаза 
открыты, глазные яблоки 
отклонены кнаружи и вверх.

3. Клоническая (30–40 сек) —
мышечный спазм прерывается 
паузами расслабления мышц. 
Паузы прогрессивно 
удлиняются. В результате 
прикуса языка кровь 
окрашивает слюну и изо рта 
выделяется кровянистая пена. 



4. «Коматозный» период (1–5 
мин) развивается после 
последнего клонического толчка. 
Сохраняется мидриаз, пациент без 
сознания. После припадка 
отмечается мышечная гипотония, 
в том числе сфинктеров 
(непроизвольное мочеиспускание 
и дефекация).

5. Восстановительный период (5–
15 мин) — пациент постепенно 
приходит в сознание, предъявляет 
жалобы на головную боль, боли в 
мышцах. Может в дальнейшем 
развиваться «припадочный сон».



Основным методом 
диагностики эпилепсии 
является ЭЭГ. Наиболее 
типичными вариантами 
эпиактивности являются: 
острые волны, пики 
(спайки), комплексы «пик-
медленная волна», «острая 
волна медленная волна».



Программа терапии эпилепсии
• Лечение назначают только после 

точно установленного диагноза 
«Эпилепсия».

• Выбор препарата зависит от формы 
эпилепсии.

• Лечение начинают только с 
монотерапии.

• В случае резистентности припадков 
к максимальной терапевтической 
дозе одного препарата проводят его 
замену или добавляют второй 
препарат в соответствии с 
доминирующим типом приступов.



Непосредственную угрозу 
жизни представляет эпистатус 
(ЭС) — генерализованные 
судорожные припадки,
требующие проведения 
неотложной терапии.

Под эпилептическим статусом
понимают состояние, при 
котором пациент не приходит в 
сознание между припадками 
или припадок продолжается 
более 30 минут. 



КУПИРОВАНИЕ 
ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА

На первом этапе устраняют 
возможность механической 
асфиксии вследствие 
западения языка или 
аспирации рвотных масс, 
поддерживают сердечную 
деятельность и блокируют 
судороги.



Второй этап: вводят в/венно или 
ректально 10 мг диазепама или  
сибазона, седуксена. При 
продолжении припадков, спустя 
15 мин дозу следует повторить, и 
так до 3 раз. 

Показана госпитализация в 
отделение реанимации и 
интенсивной терапии.



Третий этап: если эпиразряды 
не прекращаются, пациент 
переводится на наркоз 
тиопенталом натрия или 
гексеналом  под 
миорелаксантами и при ИВЛ в 
течение 12–24 ч. При высокой 
частоте используют 
ингаляционный наркоз с 
закисью азота в смеси с 
кислородом (2:1).


