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  Резюме  

Актуальность. У многих больных после инсульта и черепно-мозговых травм возникает нарушение в виде игнори-
рования одной половины пространства (обычно левой). Оценка состояния таких пациентов и помощь в преодолении 
одностороннего игнорирования очень важна для клинической практики и улучшения качества жизни таких больных 
и их семей. Ежедневным вызовом для них становятся самые простые, обыденные, повседневные задачи (например, 
переходить дорогу, одеваться, причесываться, бриться, выбирать продукты в магазине и т.д.). 
Цель. 1. Определение критериев качества нейропсихологической диагностики и реабилитации пациентов с синдромом 
неглекта. 2. Обоснование этих критериев в качестве рекомендуемых к использованию клиническому психологу.
Методы. Работа основана на теоретическом анализе и систематизации литературы по нейропсихологической диагно-
стике и реабилитации синдрома неглекта.
Результаты. Рекомендованы методы диагностики, адекватные задаче выявления синдрома игнорирования. Обозначены 
наиболее эффективные приемы и методы реабилитации, опирающиеся на нисходящие процессы внимания и, соответ-
ственно, произвольную регуляцию.
Выводы. Указанные методы диагностики и реабилитации могут быть полезны в практической работе медицинского 
психолога / нейропсихолога с больными данной категории. 
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нейропсихологическая реабилитация
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  Abstract  

Background. Many patients who have suffered a stroke or traumatic brain injury experience a disorder that is characterised 
by the neglect of one half of the visual field or space (usually the left). Assessing these patients and helping them overcome 
unilateral neglect is crucial for clinical practice and for improving the quality of life for both the patients and their families. Even 
the simplest, most routine daily tasks — such as crossing the street, getting dressed, combing one’s hair, shaving, or selecting 
groceries — become a daily challenge for them.
Objective. The objectives of this article were to identify criteria for the quality of neuropsychological diagnosis and rehabilitation 
of patients with Neglect syndrome, to justify these criteria for recommended use by practicing clinical psychologists.
Methods. The study is based on a theoretical analysis and systematisation of the literature on the neuropsychological diagnosis 
and rehabilitation of neglect syndrome.
Results. Based on an analysis of applied research and practical guidelines, recommended diagnostic tools for identifying 
neglect syndrome are presented. Key areas and methods of rehabilitation work relying on top-down attentional processes and, 
consequently, voluntary regulation, are highlighted.
Conclusions. The indicated diagnostic and rehabilitation methods may be useful in the practical work of a medical psychologist 
or neuropsychologist with patients in this category.

Keywords: clinical psychology, neuropsychology, neglect syndrome, neuropsychological diagnostics, neuropsychological 
rehabilitation
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  Введение  

Реабилитационная работа и оценка различных параметров психической деятельности пациента в связи с проводимым 
лечением и восстановлением нарушенных функций относятся к числу основополагающих практических задач, которые 
призваны решать клинические психологи в медицинских учреждениях в соответствии с действующими профессиональ-
ными стандартами не только в нашей стране, но и во всем мире. В связи с тем, что участие клинических психологов в 
решении этих задач отвечает запросам медицины, в структуру реабилитационных мероприятий включена психологи-
ческая помощь.

Реабилитация — это комплексная система деятельности реабилитационной команды, пациента и его близких, направленная 
на активизацию психофизиологических и психологических механизмов профессиональными методами, заключающимися 
в опосредовании через личность пациента лечебно-восстановительных воздействий, с целью возвращения пациента в 
социальную среду и восстановление его личного и социального статуса (Цветкова, 1979; Социально-психологический…, 
1980; Кабанов, 1985; Глозман, 1990).

Процесс реабилитации направлен как на преодоление осложнений и последствий болезни, так и на минимизацию 
функциональных нарушений, максимально раннее и оптимальное для пациента возвращение к бытовому, социальному 
и профессиональному функционированию. 

  Основные определения  

Определение и феноменология синдрома неглекта

Синдром одностороннего пространственного игнорирования (неглекта) демонстрирует выраженную латеральную 
асимметрию: его манифестация достигает наибольшей степени тяжести при поражении правого полушария головного 
мозга, преимущественно проявляясь в игнорировании сенсорных стимулов, предъявляемых в левом латеральном поле 
(Moore et al., 2023). Инцидентность правостороннего пространственного игнорирования существенно ниже и наблюда-
ется преимущественно в когорте пациентов с левшеством, что подтверждается данными как отечественных (Бабенкова, 
1971; Ковальчук и др., 2013), так и зарубежных исследований.

Патогенетические механизмы синдрома неглекта, как правило, возникают при органических повреждениях правого 
полушария головного мозга (у правшей и многих левшей). Если говорить о локализации повреждения, то чаще всего 
речь идет о затылочной и теменной долях. В то же время есть указания на вовлечение в патологический процесс также 
височных, лобных отделов и пучков белого вещества, связывающих передние и задние отделы головного мозга (Гри- 
горьева и др., 2013). На субортикальном уровне возникновение клинической картины неглекта коррелирует с дисфункцией 
таламуса и базальных ганглиев (Buxbaum et al., 2004). Гетерогенность проявлений синдрома обусловлена сочетанной 
дисфункцией корково-подкорковых взаимодействий и повреждением межполушарных связей, что лежит в основе ва-
риативности его клинического полиморфизма.

Согласно МКБ-10, синдром неглекта не имеет самостоятельного кода и не рассматривается как самостоятельное заболе-
вание (Международная статистическая…, 2003). Его диагностика и описание ограничиваются заключением невролога. 
Синдром неглекта часто рассматривается как следствие различных органических заболеваний, таких как цереброва-
скулярные нарушения. В Международной классификации болезней он отнесен к рубрикам, описывающим последствия 
внутричерепных кровоизлияний (I69.1), инфарктов мозга (I69.3), неуточненных инсультов (I69.4) и внутричерепных 
травм (S06). Чтобы точно определить, присутствует ли в протоколах МКБ-10 явление пространственного игнорирования, 
используют код R41.8. Этот код, классифицирующий различные симптомы и нарушения, связанные с когнитивными 
функциями и осознанием, входит в раздел, посвященный симптомам и отклонениям от нормы.

В новой редакции классификации — МКБ-11 (Международная статистическая…, 2003) — подход к систематизации 
нарушений претерпел изменения: синдром одностороннего пространственного игнорирования получил идентифициру-
ющий код MB4B.1 «Агнозия» в разделе «Симптомы, признаки или результаты клинических исследований, относящиеся 
к нервной системе». Новый принцип классификации дает возможность кодировать группу нарушений восприятия вне 
зависимости от этиологии заболевания, однако по-прежнему не выделяет синдром неглекта в отдельную нозологическую 
единицу, несмотря на отсутствие единого мнения о том, нарушение какой когнитивной функции он отражает. 

Говоря о нейропсихологическом понимании синдрома неглекта, можно определить его как симптомокомплекс, в котором 
могут присутствовать один или несколько симптомов, а именно: пропуски стимулов с одной стороны (игнорирование), 
феномен угасания, аллоэстезии и фрагментарность восприятия. Синдром неглекта может сочетаться с таким нарушением 
как гомонимная гемианопсия (Хомская, 2005).

Феномен угасания представляет собой дифференцированный диагностический признак, проявляющийся в условиях 
билатеральной стимуляции. При одновременном предъявлении двух идентичных стимулов с обеих сторон пациент 
воспринимает исключительно стимул в «здоровом» (ипсилатеральном, преимущественно правом) поле, игнорируя 
контралатеральный. Однако изолированная монолатеральная презентация игнорируемого стимула сопровождается 
его безошибочной идентификацией. Данный феномен указывает на дефицит ресурсов внимания: при одновременной 
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подаче информации с двух сторон сигнал, поданный с игнорируемой стороны, не попадает в фокус сознания (Desimone, 
Duncan, 1995; Bonato, Cutini, 2016).

При аллоэстезии неверно локализуется воспринимаемый стимул, что проявляется ошибочной транслокацией сенсорного 
сигнала в «здоровую» половину пространства (например, тактильное ощущение в левой конечности вербализуется как 
правостороннее, либо вспышка в левом поле зрения локализуется пациентом справа). Причиной указанного симптома 
большинство авторов считают нарушение внутреннего пространственного представления (Bonato, Cutini, 2016; Havé 
et al., 2021).

Фрагментарность восприятия характеризуется частичной обработкой предъявленного стимула. Например, при переходе 
через дорогу пациент не замечает движение слева от себя, при чтении текста или слова — воспроизводит только правую 
его часть, при этом не замечая возможную несуразицу. Различные симптомы неглекта редко встречаются по отдельности; 
обычно их сочетание в различных модальностях и комбинациях формирует характерный симптомокомплекс (Desimone, 
Duncan, 1995).

При этом следует подчеркнуть, что механизмы неглекта, до сих пор остаются неясными, как и нейропсихологические 
факторы, лежащие в его основе. Это заметно отличает синдром неглекта от привычной трактовки нейропсихологического 
синдрома, в основе которого лежит нарушение определенного нейропсихологического фактора (Лурия, 2003; Zinchenko, 
Pervichko, 2012). Феноменология неглекта изучается преимущественно на поведенческом уровне.

Помимо собственно нарушений гнозиса и внимания, центральной составляющей синдрома, сильно осложняющий 
процесс реабилитации и значительно нарушающей функционирование таких больных является снижение критично-
сти к дефекту, непонимание противоречий, которые возникают при выполнении заданий. Данный феномен, наиболее 
характерный для острого и раннего восстановительного этапов, определяется как анозогнозия и представляет собой 
нарушение способности к осознанию и адекватной оценке собственного неврологического и нейропсихологического 
дефицита (Rode et al., 2017).

Синдром зрительного неглекта может иметь разную степень выраженности (Юрина и др., 2025; Varako et al., 2024; Варако 
и др., 2023) и может проявляться в одной либо нескольких модальностях и сферах (Laplane, Degos, 1983).

Дифференциация вариантов синдрома неглекта относительно системы отсчета предполагает выделение эгоцентриче-
ской и аллоцентрической форм. Эгоцентрическая форма определяется игнорированием относительно средней линии 
зрительного поля или сагиттальной оси тела (Heilman et al., 2000). Аллоцентрическая форма характеризуется игнори-
рованием левой части каждого отдельного стимула вне зависимости от его пространственного положения; в данном 
случае стимул является единицей восприятия с собственной внутренней системой координат (Caramazza, Hillis, 1990).

Рисунок

Алгоритмы ведения пациента с неглектом
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Figure

Algorithms for the management of patients with neglect

  Нейропсихологическая диагностика пациентов с синдромом неглекта  

Жалобы и анамнез

При проведении нейропсихологической диагностики пациентов с синдромом одностороннего пространственного иг-
норирования клинический психолог может не получить жалоб от пациента, что обусловлено редукцией критического 
отношения к собственному дефициту (анозогнозией) (Белкин и др., 2023). Данное состояние нередко сочетается с не-
опрятностью внешнего вида, эмоциональной неадекватностью (Лебедева, Морозова, 2026), а также снижением общей 
и двигательной активности (Петухова, Ковязина, 2025), преимущественно выраженной в контралатеральной (чаще 
левой) половине тела. В ряде случаев пациенты могут вербализовать жалобы на эпизоды столкновений с окружающими, 
затруднения при прохождении дверных проемов, задевание предметов интерьера и мебели, что косвенно указывает на 
наличие пространственно-перцептивного дефицита.

Диагностика пациентов с синдромом неглекта

В диагностическом алгоритме оценки синдрома неглекта необходимо учитывать гетерогенность его проявлений, ко-
торые могут не совпадать по выраженности в различных функциональных сферах у одного и того же пациента. Так, 
например, игнорирование может отсутствовать при чтении текста, но отчетливо манифестировать в процессе письма 
или при анализе рисунка. В связи с этим для валидной и надежной диагностики одностороннего пространственного 
игнорирования требуется применение батареи разнородных методик, обеспечивающих выявление специфики и лате-
ральной направленности имеющихся нарушений.

Целевыми ориентирами нейропсихологической диагностики пациентов с синдромом неглекта выступают:

1.	 Проведение специализированного нейропсихологического обследования, ориентированного на углубленный анализ 
состояния зрительно-пространственной, моторной и тактильной сфер, с акцентом на функции контрлатеральной 
очагу поражения стороны (учитывая, что наиболее грубое и частое проявление синдрома неглекта наблюдается при 
поражении задних отделов правого полушария головного мозга).

2.	 Выявление структурно-феноменологической картины и степени выраженности синдрома неглекта, а также опреде-
ление модальностей (сенсорных и моторных), в которых он проявляется либо не обнаруживается.
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3.	 Количественная оценка (при наличии технических и методических возможностей) степени тяжести проявлений 
синдрома неглекта.

4.	 Оценка компенсаторного потенциала на основе анализа сохранных высших психических функций.

5.	 Исследование структуры, содержания и динамики внутренней картины болезни пациента, его комплаентности и 
критичности.

В заключении на основании нейропсихологического обследования описываются все выявленные симптомы синдрома 
неглекта. В итоговой части документа формулируется резюме о необходимости:

1)	 проведения реабилитационных занятий;

2)	 проведения динамического диагностического обследования для оценки достигнутого компенсаторного эффекта;

3)	 продолжения реабилитационных мероприятий после выписки из стационара для достижения устойчивости до-
стигнутых результатов.

Классические нейропсихологические методики исследования синдрома неглекта (в том числе согласно рубрикатору 
Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ)), представлены 
в Таблице 1. 

Таблица 1 

Таблица методик / тестов для диагностики синдрома  
неглекта при повреждениях головного мозга и их  
соотношение с МКФ (Международная классификация…, 2001)

Тест, пробы, методики (назва-
ние) Оцениваемые параметры Коды по МКФ

Диагностика синдрома неглекта в зрительной модальности
Деление горизонтальной линии 
пополам (Балашова, Ковязина, 
2013; Zeltzer et al., 2008) 

Симметричность отрезков слева и справа 
от вертикальной линии

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие 

Тест колокольчиков (Bells Test) 
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989);
Тест на вычеркивание звездочек  
(Star Cancellation Task) 
(Wilson B., Cockburn J., Halligan, 
1987; Zeltzer et al., 2017);
Тест Альберта (Alberts Test)
(Albert, 1973) 

Продолжительность выполнения;
число обнаруженных стимулов справа и 

слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Тест прокладывания пути, Часть 
А (Trail Making Test: Рart A) 
(Bowie, Harvey, 2006) 

Продолжительность выполнения;
число обнаруженных стимулов справа и слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Методика «Химеры» (Балашо-
ва, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016) 

Узнавание частей изображений как слева, 
так и справа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Методики «Немые часы» (Бала-
шова, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Правильность расположения стрелок с 
правой и левой сторон

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Таблицы Шульте (Балашова, 
Ковязина, 2013; Балашова, Ковя-
зина, 2016)

Число обнаруженных стимулов справа и слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично);
количество цифр, найденных в двузначных 

числах слева и справа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Чтение рассказа (в стандартном 
и сенсибилизированном вариан-
тах) (Балашова, Ковязина, 2013; 
Балашова, Ковязина, 2016)

Правильное прочтение слов с левой и пра-
вой стороны, прочтение слов до конца  

(в случае правостороннего неглекта), нача-
ло чтения с левой стороны с начала строки 

(в случае левостороннего неглекта)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1644 — осознание

Анализ сюжетной картины (се-
рии сюжетных картин) (Балашо-
ва, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Узнавание изображений с левой и правой 
стороны, 

активное рассматривание всех частей изо-
бражения с левой и правой стороны

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание
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Копирование/воспроизведе-
ние по памяти Фигуры Рея — 
Остеррица, Тейлора (Балашова, 
Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Количество деталей, нарисованных с левой 
и правой стороны листа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в слуховой модальности
Дихотическое прослушивание 
(Хохлов, Васюра, 2024)

Коэффициент левого и правого уха b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Громкий звук/обращение к 
пациенту с левой или правой 
стороны

Наличие реакции на звуки слева и справа b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в тактильной модальности
Проба Тойбера (Балашова, Ковя-
зина, 2013)

Опознание прикосновения к левой и пра-
вой руке при одновременном прикоснове-

нии к обеим рукам

b 1402 — разделение внимания

Поведенческая диагностика синдрома неглекта
Шкала Кэтрин Бержего (The 
Catherine Bergego Scale — CBS) 
(Azouvi et al., 2003) 

Выявления наличия и степени выраженно-
сти синдрома неглекта во время наблюде-
ния за пациентом в повседневной жизни

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика репрезентативного синдрома неглекта
Проба на описание карты (Map 
Description Task) (Vuilleumier, 
2009)

Количество названных городов с левой и 
правой сторон воображаемой карты

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в мультидисциплинарной команде
«Шкала неглекта — КИМ» Кли-
нического института мозга
(Белкин и др., 2023) 

Выявления наличия и степени выраженно-
сти синдрома неглекта в разных сферах

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Компьютерная диагностика синдрома неглекта в зрительной сфере
Зоркий глаз (Keen Eye)  
(Vasyura et al., 2025)

Параметры:
—— количество пропусков в каждой из 14 

позиций;
—— количество пропусков слева при уни-

латеральном предъявлении (LSU);
—— количество пропусков справа при уни-

латеральном предъявлении (RSU);
—— количество пропусков слева при била-

теральном предъявлении (LSB); 
—— количество пропусков справа при би-

латеральном предъявлении (RSB);
—— количество аллостезий (ложных указа-

ний стороны) (LH (left_hallucination)
Коэффициенты:

—— KA_bilateral — коэффициент асимме-
трии при билатеральном предъявлении;

—— KPrR_bilateral — коэффициент продук-
тивности справа при билатеральном 
предъявлении кругов;

—— KPrL_bilateral — коэффициент про-
дуктивности слева при билатеральном 
предъявлении кругов;

—— KA_all — общий коэффициент асим-
метрии;

—— KEf_all — общий коэффициент эффек-
тивности опознания кругов;

—— KPrR_all — общий коэффициент про-
дуктивности справа;

—— KPrL_all — общий коэффициент про-
дуктивности слева

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание
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Красные фигуры (Red Shapes) 
(Терентий, 2026) 

Количество пропущенных стимулов справа 
по каждой серии. 

Количество пропущенных стимулов слева 
по каждой серии.

Время выполнения каждой серии.
Суммарный показатель пропусков слева по 

всем сериям

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

 

Table 1

Table of methods / tests for diagnosing neglect syndrome  
following brain injury and their correspondence with  
the ICF (International Classification..., 2001)

Test, trials, methods (title) Parameters to be evaluated ICF codes

Diagnosis of neglect syndrome in the visual modality
Bisection of a horizontal line (Bal-
ashova, Kovyazina, 2013; Zeltzer 
et al., 2008)

Symmetry of the segments to the left and right 
of the vertical line

b 1565 — visuospatial perception

Bells Test (Gauthier, Dehaut, 
Joanette, 1989);
Star Cancellation Task (Wilson 
B., Cockburn J., Halligan, 1987; 
Zeltzer et al., 2017);
Albert’s Test
(Albert, 1973)

Execution time;
number of stimuli detected on the right and 

left;
visual search pattern (right-to-left, left-to-

right, or random)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — разделение внимания;

b 1644 — осознание

Trail Making Test, Part A (Bowie, 
Harvey, 2006)

Duration of performance;
number of stimuli detected on the right and 

left;
visual search vector (right-to-left, left-to-right, 

or random)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

“Chimeras” technique (Balashova, 
Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

Recognition of image parts on both the left 
and the right

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness
“Silent Clocks” procedures (Balas-
hova, Kovyazina, 2013; Balas-
hova, Kovyazina, 2016)

Correct positioning of the arrows on the right 
and left sides

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness
Schulte tables (Balashova, Kovya-
zina, 2013; Balashova, Kovyazina, 
2016)

Number of stimuli detected on the right and 
left;

visual search vector (right-to-left, left-to-right, 
or random);

number of digits found in two-digit numbers 
on the left and right

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Reading of a story (in standard 
and sensitized versions) (Balasho-
va, Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

Correct reading of words on the left and right 
sides, reading words to the end (in cases of 

right-sided neglect), starting to read from the 
left side at the beginning of the line (in cases 

of left-sided neglect)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1644 — awareness

Analysis of a narrative picture 
(or series of narrative pictures) 
(Balashova, Kovyazina, 2013; 
Balashova, Kovyazina, 2016)

Recognition of images on the left and right 
side;

active viewing of all parts of the image on the 
left and right sides

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Copying/recall of the Rey-Osterri-
eth and Taylor figures (Balashova, 
Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

The number of details drawn on the left and 
right sides of the sheet

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of neglect syndrome in the auditory modality
Dichotic listening (Khokhlov, 
Vasyura, 2024)

Left and right ear coefficient b 1402 — divided attention;
b 1644 — awareness

Loud sound/addressing the patient 
from the left or right side

Presence of a reaction to sounds on the left 
and right

b 1402 — divided attention;
b 1644 — awareness
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Diagnosis of neglect syndrome in the tactile modality
Teuber test (Balashova,  
Kovyazina, 2013)

Identification of touch on the left and right 
hands during simultaneous touch on both 

hands

b 1402 — divided attention

Behavioral diagnosis of neglect syndrome
The Catherine Bergego Scale 
(CBS) (Azouvi et al., 2003)

Detecting the presence and severity of neglect 
syndrome during observation of the patient in 

daily life

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of representational neglect syndrome
Map Description Task (Vuilleumi-
er, 2009)

The number of cities named on the left and 
right sides of the imaginary map

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of neglect syndrome in a multidisciplinary team
“Clinical Institute of the Brain 
(KIB) Neglect Scale”

(Belkin et al., 2023)

Detecting the presence and severity of neglect 
syndrome in various domains

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Computer-based diagnosis of visual neglect syndrome
Keen Eye (Vasyura et al., 2025) Parameters:

—— number of omissions in each of the 14 
positions;

—— number of omissions on the left during 
unilateral presentation (LSU);

—— number of omissions on the right during 
unilateral presentation (RSU);

—— number of omissions on the left during 
bilateral presentation (LSB);

—— number of omissions on the right during 
bilateral presentation (RSB);

—— number of allosthesias (false indications 
of side) (LH (left_hallucination))

Coefficients:
—— KA_bilateral — asymmetry coefficient 

for bilateral presentation;
—— KPrR_bilateral — productivity coef-

ficient for the right side during bilateral 
presentation of circles;

—— KPrL_bilateral — productivity coef-
ficient for the left side during bilateral 
presentation of circles;

—— KA_all — overall asymmetry coefficient;
—— KEf_all — overall coefficient of circle 

identification efficiency;
—— KPrR_all — overall productivity coef-

ficient for the right side;
—— KPrL_all — overall productivity coef-

ficient for the left side

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Red Shapes (Terentiy, 2026) Number of missed stimuli on the right per series;
Number of missed stimuli on the left per series;

Execution time for each series;
Total number of misses on the left across all 

series

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

  Нейропсихологическая реабилитация пациентов с синдромом неглекта  

Обязательным условием для специализированных реабилитационных мероприятий являются результаты нейропсихо-
логической диагностики (Caramazza, Hillis, 1990; Heilman et al., 2000).

Проблематика нейропсихологической реабилитации пациентов с синдромом левостороннего зрительно-пространствен-
ного игнорирования получила систематическую разработку преимущественно в трудах зарубежных авторов.
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Основой для разработки специализированных приемов для преодоления синдрома неглекта послужили работы Л. Диллер, 
К. Гольдштейн, О. Зангвилл, Й. Бен-Йшай, Дж. Наймер, Б. Уилсон, Дж. Маршалл L. Diller, K. Goldstein, O. Zangwill,  
Y. Ben-Yishay, J. Niemeier, B. Wilson и J. Marshall (Bowen, Wenman, 2002; Marshall, 2009; Longey et al., 2021). 

Современные приемы преодоления синдрома неглекта опираются на представления о восходящих («bottom-up») и нисхо-
дящих («top-down») процессах внимания (Corbetta, Shulman, 2011; Azouvi et al., 2017; Qi et al., 2023; Stepanov et al., 2025).

Вынужденное пребывание пациента в условиях частичной сенсорной депривации (например, в период нахождения в 
реанимации) может провоцировать возникновение или усиливать выраженность сенсорного компонента игнорирова-
ния, особенно в отношении стимулов с контрлатеральной очагу поражения стороны. Это обуславливает важность как 
можно более раннего начала реабилитационных мероприятий с данной категорией пациентов, в частности обеспечения 
адекватной реабилитационной среды вокруг пациента даже в условиях реанимации (Белкин и др., 2017).

По причине снижения собственной активности пациента в отношении участия в реабилитационных мероприятиях це-
лесообразна организация внешних бытовых условий и взаимодействия с окружающими, способствующих активизации 
внимания пациента в игнорируемой половине поля восприятия. Это могут быть зоны интереса (например, места распо-
ложения радио или телевизора и др.) и предметы мебели, расставленные особым образом в игнорируемом пациентом 
поле. Необходимо учитывать имеющиеся ограничения и не допускать, чтобы пациент испытывал затруднения в доступе 
к личным вещам, предметам гигиены, лекарствам, воде и питанию.

Для обеспечения безопасности пациента, о наличии у него синдрома неглекта должны быть проинформированы все 
лица, взаимодействующие с ним.

В нейропсихологической реабилитации людей при синдроме неглекта, ключевыми задачами являются следующие 
(Mezzich et al., 2013):

1)	 использование компенсаторных стратегии в повседневной жизни;

2)	 создание благоприятной домашней обстановки, которая позволит пациенту максимально эффективно выполнять 
повседневные задачи;

3)	 поддержание сохранных высших психических функций, выступающих резервным ресурсом, для адаптации к дефициту;

4)	 повышение критичности пациента к дефекту и к нарушениям его функционирования.

Реабилитационный процесс инициируется этапом психообразования, разъясняющего природу нарушения при синдроме 
неглекта и его возможные последствия (Зинченко, Первичко, 2016; Xia et al., 2011).

Психообразование должно учитывать преморбидный уровнем, мотивированность и ограничения повседневного функци-
онирования пациента. В процессе психообразования необходимо предоставление пациенту экологичной обратной связи. 
Рекомендуется использование презентаций и видеоматериалов, разъясняющих природу нарушения, а также видеозапись 
ошибочного выполнения задания пациентом (при этом видеозапись применяется исключительно для обратной связи и 
подлежит незамедлительному удалению специалистом с электронных носителей).

  Методы и техники реабилитации, используемые   
  для преодоления синдрома неглекта  

Нейропсихологические методы, направленные на коррекцию синдрома одностороннего пространственного игнориро-
вания, опираются на теоретические положения Л.С. Выготского, А.Р. Лурии о реорганизации функциональных систем 
психики (Zinchenko, Pervichko, 2013), а также на современные представления о нисходящих («top-down») и восходящих 
(«bottom-up») процессах внимания (Kovyazina et al., 2025).

Тренинг визуального сканирования

Визуальное сканирование в тренировках подразумевает обучение пациента выполнять повороты головы и тела в на-
правлении, которое он обычно игнорирует. Цель этого метода — повысить точность пространственного восприятия за 
счет переключения центра внимания. Специалист направляет пациента к левому краю страницы, отмеченному широкой 
красной линией, чтобы он мог начать читать следующую строку (Singh-Curry, Husain, 2010). 

Стратегия «Луч внимания»

Стратегия «Луч внимания» предполагает фокусировку взора пациента на отдельных объектах (по аналогии с использо-
ванием фонаря в темном помещении) при одновременном игнорировании других. Пациенты идентифицируют внимание 
с лучом света, который может перемещаться в пространстве аналогично тому, как свет фонаря направляется в различные 
углы комнаты (Winson et al., 2016).
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Стратегия «Маяк»

Суть стратегии заключается в том, что пациент воображает себя маяком, который систематически сканирует простран-
ство, двигаясь от правого края к левому (Niemeier, 1998; Ковязина и др., 2024).

Оптокинетическая стимуляция

Это техника, при которой человек следует глазами за объектами, перемещающимися по экрану слева направо (Kerkhoff 
et al., 2012). 

Внешние подсказки

Метод заключается в использовании внешних стимулов, направленных на привлечение внимания пациента к игнориру-
емой зоне. Стимулы могут быть разных модальностей (Marshall, 2009). Сначала они фокусируются на правой стороне, 
а затем перемещаются влево.

Использование биологической обратной связи (нейро-БОС)

Эффективность реабилитации значительно возрастает, когда применяются нейропсихологические и нейробиологические 
подходы (Шипкова, Булыгина, 2023), например, нейрофидбек. Метод заключается в активации нейронных сетей при 
выполнении когнитивных задач, в процессе решения которых человек получает обратную связь от электроэнцефало-
графов и функциональных магнитно-резонансных томографов.

Очки-призмы (Prism Adaptation)

Приспособление к синдрому неглекта предполагает использование очков, оснащенных призматическими линзами, которые 
корректируют поле зрения пациента, смещая его на 10 или 15 градусов в игнорируемую сторону. Пациент тренируется, 
указывая на объекты, находящиеся слева и справа. Для обеспечения стабильности положения головы используется 
подбородочный упор. Продолжительность тренировки составляет от двух до пяти минут. 

Повязка на глаз (Eye Patching)

На здоровую половину глаза надевают повязку или используют специальные солнцезащитные очки с прозрачными или 
затемненными линзами, что помогает стимулировать работу оставшихся сохранных зон правого полушария. Этот метод 
применяется не более 30 минут под наблюдением специалиста.

Зеркальная терапия

Зеркало устанавливается между пациентом и его телом, создавая иллюзию движения парализованной или игнориру-
емой конечности. Здоровая конечность занимается упражнениями, которые кажутся пациенту как часть движущейся 
конечности благодаря отражению в зеркале.

Комбинированное применение методов в реабилитации пациентов с синдромом неглекта продемонстрировало более 
высокую эффективность по сравнению с их изолированным использованием (Azouvi et al., 2017).

Уровни рекомендаций реабилитационных приемов при синдроме неглекта представлены в Таблице 2.

Таблица 2

Рекомендации целевой группы по когнитивной реабилитации  
пациентов с повреждениями головного мозга Американского  
конгресса Реабилитационной медицины (The Cognitive  
Rehabilitation Task Force (CRTF) of the American Congress  
of Rehabilitation Medicine, Brain Injury Special Interest Group)  
(Cicerone et al., 2019)

Воздействие Уровень рекомендации
Зрительно-пространственная реабилитация, включающая в себя обучение визу-
альному сканированию, рекомендуется при левостороннем игнорировании после 
инсульта правого полушария

Стандарт

Использование изолированных микрокомпьютерных упражнений для преодоле-
ния левостороннего игнорирования после инсульта не представляется эффектив-
ным и не рекомендуется.
Стимуляция левой руки улучшает результаты сканирования.
Активация конечности с зеркальной терапией снижает неглект

Руководство
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Использование конечностей или электронных технологий для обучения визу-
альному сканированию может быть использовании при лечении в запущенном 
состоянии после правополушарного инсульта

Возможность

Систематическая тренировка зрительно-пространственного дефицита и навыков 
зрительной организации, можно использовать для лиц с дефицитом зрительного 
восприятия, без зрительного неглекта, после инсульта правого полушария в рам-
ках реабилитации в остром периоде

Возможность

Использование компьютерных технологий, направленных на расширение повре-
жденных полей зрения, можно рассматривать для реабилитации после ЧМТ или 
инсульта.

Возможность

Table 2

Recommendations of the Cognitive Rehabilitation Task 
Force (CRTF) of the American Congress of Rehabilitation  
Medicine (Brain Injury Special Interest Group)  
(Cicerone et al., 2019)

Intervention Level of Recommendation
Visuospatial rehabilitation, including visual scanning training, is recommended for left-
sided neglect after right-hemisphere stroke Standard

The use of isolated microcomputer exercises to overcome left-sided neglect after stroke 
does not appear effective and is not recommended. Left-hand stimulation improves 
scanning performance. Limb activation combined with mirror therapy reduces neglect

Guideline

The use of limbs or electronic technologies for visual scanning training may be used in 
the treatment of chronic neglect after right-hemisphere stroke Option

Systematic training of visuospatial deficits and visual organization skills may be used 
for individuals with visual perceptual deficits, without visual neglect, after right-hemi-
sphere stroke as part of acute rehabilitation

Option

The use of computer technologies aimed at expanding damaged visual fields may be 
considered for rehabilitation after traumatic brain injury or stroke Option

Критерии качества нейропсихологической реабилитации пациентов с синдромом неглекта при повреждениях 
головного мозга:

•	 Наличие ВКБ, адекватной синдрому неглекта, и возможности/необходимости его преодоления.

•	 Наличие комплаентности по отношению к реабилитационным мероприятиям.

•	 Снижение проявлений синдрома неглекта в одном или нескольких видах деятельности, действий или операций  
(в зависимости от поставленных реабилитационных целей).

•	 Минимизация степени бытовой, социальной или профессиональной зависимости от других людей (в пределах 
поставленных реабилитационных целей).

 
  Заключение  

Обзор диагностического и реабилитационного инструментария демонстрирует эволюцию методов от простых скринин-
говых проб к компьютеризированным технологиям и экологически валидным шкалам. Классические методики сохраня-
ют свое значение для быстрой клинической оценки, однако их чувствительность к легким и редуцированным формам 
игнорирования ограничена, что подтверждается данными современных метаанализов и сравнительных исследований. 
Компьютеризированные методы позволяют выявлять латентные дефициты, недоступные традиционному тестированию, 
за счет контроля времени реакции, повышения когнитивной нагрузки и точной регистрации ответов. Поведенческие 
шкалы выступают необходимым завершающим звеном диагностики, позволяя оценить, как выявленные в лабораторных 
условиях дефициты трансформируются в реальные трудности повседневной жизни, а также количественно измерить 
выраженность анозогнозии.

Анализ реабилитационных стратегий подтверждает ключевую роль пространственного поиска как мишени коррек-
ционного воздействия. Восходящие (bottom-up) стратегии (вестибулярная, оптокинетическая стимуляция, вибрация 
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шейных мышц, адаптация к призмам) воздействуют на пространственные функции опосредованно, через изменение 
сенсомоторных координат, и их эффект носит преимущественно кратковременный характер. Нисходящие (top-down) 
стратегии, напротив, делают пространственный поиск прямой мишенью, опираясь на сознательное, волевое участие 
пациента. Тренинг сканирования, будучи стандартом реабилитационной практики, демонстрирует ограничения, связан-
ные с трудностью переноса сформированного навыка в реальную жизнь и его автоматизации. 

Существующие в настоящее время методы реабилитации пациентов с синдромом неглекта являются достаточно раз-
нообразными и могут быть условно распределены на методы, опирающиеся на представления о восходящих и нисхо-
дящих процессах внимания (bottom-up и top-down). Каждый из них имеет ряд преимуществ и ограничений, именно 
поэтому их сочетание, которое нивелирует минусы друг друга и обеспечивает комплексный подход к реабилитации, 
предпочтительно при проведении реабилитационных занятий. Однако, несмотря на большое количество исследований, 
посвященных им, положение касательно их действенности и предпочтительности все еще остается неоднозначным. 
Важно учитывать, что выбор конкретного метода или методов должен опираться на анализ состояния пациента и его 
особенностей, а также цели реабилитации, стоящие перед специалистами. Интеграция различных методов реабилитации 
при синдроме неглекта не гарантирует оптимальных результатов в восстановлении как социальной адаптации, так и 
функциональной независимости пациентов. Ни один из рассмотренных методов реабилитации при синдроме неглекта 
не является лидирующим по своей эффективности. Это позволяет говорить о необходимости разработки наиболее эф-
фективной стратегии сочетания вышеописанных методов, например, специализированных тренингов, включающих в 
себя элементы восстановительного обучения по А.Р. Лурии. 
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