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Цель обзора: на основе анализа классических и современных эмпирических исследований, проведенных с использованием психо-
метрических и нейровизуализационных методов, обосновать возможность применения нейропсихологической оценки когнитивных 
нарушений при некоторых актуальных в судебной психиатрии психических расстройствах.
Основные положения. Биопсихосоциальная природа нарушений, возникающих при психической патологии, может рассматриваться 
как методологическая основа для выбора диагностических процедур разной направленности при изучении психических расстройств. 
Анализ биологических и психологических аспектов при таком подходе может быть связан с диагностикой нейрокогнитивных наруше-
ний. Термин «нейрокогнитивные расстройства», означающий нарушение познавательных функций, приводящее к расстройству реали-
зации профессиональных, социальных и бытовых функций, все чаще используется в совместной деятельности психиатров и психологов, 
а в ближайшее время будет официально включен в рубрику диагностируемых расстройств Международной классификации болезней 
11-го пересмотра. Рассматривается обоснованность внедрения операциональных методов оценки когнитивных функций, в частности 
нейропсихологического обследования, в практику судебной психиатрии для обеспечения валидности экспертных выводов при оценке 
психических расстройств пограничного уровня.
Заключение. Применение нейропсихологических методов оценки когнитивных нарушений в психиатрической практике, в частности 
в судебно-психиатрической экспертизе, является перспективным для выявления структуры актуальных нарушений когнитивных функций с 
возможностью топического диагноза обнаруженных дисфункций и дименсиональной оценки выраженности нейрокогнитивных нарушений.
Ключевые слова: нейропсихология, когнитивные функции, органическое психическое расстройство, перспективы экспертной оценки.
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ABSTRACT
Objective of the Review: To justify possible use of neuropsychological assessment of cognitive impairments in some most common 
mental disorders encountered in forensic psychiatry, using analysis of the classic and modern empiric studies conducted with the help of 
psychometric and brain imaging methods.
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ПСИХИАТРИЯ

Отечественная нейропсихология, в которой был раз-
работан метод качественного синдромного анализа 
расстройств психических функций и топической диаг

ностики поврежденных или дисфункциональных зон мозга, 
начала развиваться в середине 1900-х годов [1], в частности 
в работах А.Р. Лурии [2–4]. Появление во второй полови-
не прошлого века методов нейровизуализации мозга сняло 
необходимость использования нейропсихологического тес
тирования для определения топики мозгового повреждения; 
его основная задача переместилась в область объективной 
качественной и количественной оценки расстройств ког-
нитивных функций, прогнозирования функционирования 
пациентов в повседневной жизни [5].

В области неврологии и нейрохирургии междисциплинар-
ное взаимодействие врачей с нейропсихологом существенно 
не изменилось, но появились новые клинические области 
применения нейропсихологии. Развитие биопсихосоциаль-
ного подхода к патогенетическим механизмам эндогенных 
психических заболеваний привело к возникновению тер-
мина «нейрокогнитивные расстройства», который все чаще 
используется в совместной деятельности психиатров и пси-
хологов [6], а в ближайшее время будет официально вклю-
чен в рубрику диагностируемых расстройств МКБ-11 [7, 8].

В рамках нейропсихологического подхода становит-
ся возможным понять или интерпретировать расстройства 
познавательной (когнитивной) сферы в связи с изменения
ми работы мозга и его отдельных структур. В поле зрения 
нейропсихологов оказались такие заболевания, как демен-
ция позднего возраста, шизофрения, депрессия и другие 
группы психических расстройств. Закономерно, что акцент 
сместился с топической на функциональную диагностику 
особенностей познавательной деятельности.

Цель нашего обзора — на основе анализа классичес
ких и современных эмпирических исследований, проведен-
ных с  использованием психометрических и нейровизуали-
зационных методов, обосновать возможность применения 
нейропсихологической оценки когнитивных нарушений 
при  некоторых актуальных в судебной психиатрии психи
ческих расстройствах

Отечественное направление нейропсихологии создава-
лось А.Р. Лурией [3, 4] на основе анализа специфичности 
расстройства психических функций при разных по локализа-
ции (ограниченных) поражениях мозга. Обращение к систем-
ным расстройствам мозга, приводящим к сочетанной дис-
функции разных мозговых структур, увеличило актуальность 
и наполнило новым клиническим содержанием структур-

но-функциональную модель интегративной работы мозга [4]. 
Это проявилось в создании нейропсихологических методик, 
ориентированных на общую оценку функционального стату-
са человека, то есть на применение субтестов, относящихся 
к анализу состояния разных когнитивных функций и разных 
мозговых систем. Новой задачей для нейропсихологической 
диагностики в этом случае оказывается оценка продромаль-
ного состояния когнитивных функций, которое предшеству-
ет наступающим мозговым изменениям и обнаруживается 
на функциональном уровне (опережающая диагностика).

Зарубежная практика включения нейропсихологическо-
го заключения в судебно-медицинскую экспертизу связа-
на с высоким уровнем нейропатологических отклонений 
у  подэкспертных. Задачи: выявить актуальное состояние 
когнитивной сферы, дать поведенческий прогноз.

Определенное место занимает практика предоставления 
нейропсихологических доказательств и заключений. Оценка 
когнитивного функционирования может иметь решающее 
значение при решении широкого круга психолого-юриди
ческих вопросов. Хотя большинство судебных экспертиз 
нейропсихологов в первые годы развития этой области зна-
ния были связаны с гражданскими процессами, возможности 
судебно-медицинской экспертизы расширились, включив 
и криминальную область.

Результаты национального опроса сертифицирован-
ных нейропсихологов США показали, что 4% проводимых 
нейропсихологических исследований относятся к сфере 
криминалистики. Внимание уделяется в основном разви-
вающейся области судебной нейропсихологии при оцен-
ке правонарушений, связанных с насилием, в частности 
нейропсихологическим и неврологическим факторам риска 
насильственных  преступлений и преступлений сексуально-
го характера, особенно при оценке внимания, исполнитель-
ных функций [9].

По некоторым данным, 46–50% судебных психологов 
используют ту или иную форму нейропсихологической 
оценки в досудебном процессе. Профессиональные опросы 
показывают, что участие в судебно-медицинской экспертизе 
стало обычной частью профессиональной практики клини-
ческих нейропсихологов в Западной Европе и США.

Различные аспекты судебной нейропсихологии стали 
обсуждаться в нейропсихологической литературе, на соот-
ветствующих профессиональных форумах [10]. Частично 
это может быть обусловлено растущим осознанием высокого 
уровня неврологических отклонений среди криминального 
контингента, более глубоким пониманием влияния мозговых 

Key Points. The biopsychological and social nature of disorders associated with a mental pathology can form the methodological basis to 
choose various diagnostic procedures to study mental disorders. Analysis of biological and psychological aspects within such an approach 
can be associated with diagnostics of neurocognitive impairments. The term “neurocognitive impairments”, meaning cognitive disorders 
causing impaired fulfilment of professional, social and community functions, is now commonly used by psychiatrists and psychologists, and 
soon it will be officially included into diagnosable disorders of the International Classification of Diseases, revision 11. The article discusses 
justification of introduction of operational methods to assess cognitive dysfunction, in particular of neuropsychological assessment, into 
forensic psychiatry to ensure that expert conclusions made during borderline mental disorder assessment are valid.
Conclusion. The use of neuropsychological methods for cognitive disorder assessment in psychiatry, especially in forensic examinations, 
is a promising tool for identification of actual cognitive impairments with the possibility to locally diagnose dysfunctions and dimensionally 
assess the intensity of neurocognitive disorders.
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дисфункций на поведение, в частности преступное, а также 
связанных с ним правовых последствий.

Нейропсихологическая оценка может предоставить ин
формацию об актуальном состоянии познавательной дея-
тельности (актуальном статусе) и определить риск развития 
нарушений, имеющих психолого-правовые последствия. Ста
новится возможным установить связь между результатами 
нейропсихологического обследования и поведением челове-
ка, предсказать (прогнозировать) поведенческие и социаль-
ные проявления и дисфункции на основе выявленных невро-
логических когнитивных расстройств.

Обоснование экспертных выводов при судебно-психиат
рическом освидетельствовании, как известно, осуществляется 
последовательно, в соответствии с задачами его этапов. На пер-
вом из них, в случае выявления психического расстройства 
как такового, дается оценка его базисных клинико-психопа-
тологических параметров — этиологии, экспертно приоритет-
ного синдрома, значимых для экспертной оценки параметров, 
клинической динамики. Традиционный качественный прин-
цип диагностики предполагает на этом этапе обоснование 
определенных категорий, в частности соответствующих тре-
бованиям медицинского критерия формулы невменяемос
ти — хроническое психическое расстройство, временное 
психическое расстройство, слабоумие, иное расстройство. 
Практика показывает, что возможности нейропсихологичес
кого исследования в этом диагностическом процессе в силу 
ряда причин (в том числе псевдопрагматических установок 
клиницистов) используются недостаточно, что может снижать 
валидность экспертного заключения.

ВИДЫ ОРГАНИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 
МОЗГА, КОТОРЫЕ МОГУТ ИМЕТЬ 
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ СУДЕБНОЙ ПСИХИАТРИИ. 
ХАРАКТЕР КОГНИТИВНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
И ПЕРЕЧЕНЬ МОЗГОВЫХ СТРУКТУР, 
ВОВЛЕКАЕМЫХ В ОРГАНИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ
Перспективным для практической реализации междисцип
линарного (клинико-психопатологического/нейропсихологи
ческого) диагностического подхода является актуальное в су
дебной психиатрии органическое психическое расстройст
во [11, 12]. Отмеченные преимущества нейропсихологического 
исследования — совмещение возможностей топической диаг
ностики и оценки на функциональном уровне — могут быть 
реализованы при экспертной квалификации данной пато-
логии — континуума сопряженных по тяжести последствий 
органического поражения головного мозга. Это могут быть 
разные по тяжести формы патологии мозга и их последствия 
для нейрокогнитивного функционирования, среди которых 
выделяются органическое расстройство личности (ОРЛ), лег-
кое когнитивное расстройство (ЛКР).

ОРЛ характеризуется значительными изменениями лич
ности индивида с точки зрения аффекта, поведения и позна-
вательных функций, обусловленными органическим повреж
дением мозга. Частота встречаемости ОРЛ среди подэксперт-
ных составляет около 34,6% [13].

ОРЛ — это традиционная диагностическая категория, 
используемая для учета расстройств личности после череп-
но-мозговых травм (ЧМТ) различной степени тяжести, 
которые являются наиболее распространенным вариантом 
церебральной органической патологии. Тяжесть ЧМТ тесно 
связана с частотой возникновения ОРЛ, а также влияет на 
клинические особенности последнего, что имеет определен-
ное значение при судебно-психиатрической оценке. Среди 

пациентов с умеренными и тяжелыми ЧМТ распространен-
ность ОРЛ составляет 34,9% и 49,5% соответственно, что зна-
чительно выше, чем у пациентов с легкими ЧМТ (18,7%).

Нейропсихологическая оценка, как правило, выявляет 
средний уровень интеллектуального функционирования 
у данной категории больных. В то же время отмечаются 
значительное снижение скорости обработки информации, 
устойчивости внимания, управляющих функций, ухудшение 
слухоречевой и зрительной памяти, зрительно-моторной 
координации и зрительно-пространственного моделирова-
ния [14, 15]. Нейропсихологический анализ дефицитарных 
явлений у пациентов с ОРЛ указывает на диффузное пора-
жение головного мозга с участием в первую очередь лобной, 
теменной и височной долей.

Нейропсихологическая оценка управляющих функций 
у пациентов с ОРЛ (при ЧМТ) показала, что при декларатив-
ном осознании собственных когнитивных дефицитов в ряде 
случаев это осознание либо было недоступно пациентам 
в  ситуации непосредственного принятия решения, либо 
не могло быть своевременно интегрировано в процесс обду-
мывания при решении различных задач [16], также отмечает-
ся снижение способности отстраняться от непосредственных 
сигналов и стимулов, тем самым откладывая свою поведен-
ческую реакцию, предоставляя себе время для обдумывания 
и адекватного реагирования.

Таким образом, лица с ОРЛ демонстрируют неспособность 
подавить не опосредованные размышлением непосредствен-
ные поведенческие реакции в ответ на воспринимаемый сти-
мул из внешней или внутренней среды [17]. Им также трудно 
прервать (переключить) процесс обдумывания, чтобы вер-
нуться к непосредственной ситуации (например, при обыч-
ном выборе «что выпить: чай или горячий шоколад?»), что 
может приводить к парализующим и неразрешимым циклам 
процессов обдумывания. У лиц с ОРЛ отмечаются нарушения 
способности к нормативной ориентации в условиях конк
ретной ситуации, неспособность прогнозировать результат 
действия в процессе принятия решения. Это не означает, 
что ситуация принятия решения является для них норматив-
но «пустой», но скорее то, что важные нормативные смыслы 
ситуации осознаются ими уже после принятия решения — 
«я не понимаю, пока не станет слишком поздно» [18].

Наблюдаемая «лобная» симптоматика у пациентов с ОРЛ 
часто возникает в результате травмы, неоплазмы, нарушения 
мозгового кровообращения, нейродегенеративных заболе-
ваний, инфекции ЦНС и других нарушений, сопровождаемых 
изменением черт характера и поведения пациента.

Заинтересованность лобных долей может обусловли-
вать высокие показатели психических отклонений, наблю-
даемые у совершивших насильственные правонарушения, 
и указанные отклонения имеют разнообразные проявления 
в зависимости от локализации патологического процесса. 
При орбитомедиальной и орбитофронтальной локализации 
патологического процесса нарушения психических функций 
могут быть представлены конфабуляциями, амнезией, рас-
торможенностью, изменениями личности в виде склоннос
ти к шуткам, ребячеству, сексуальной расторможенности, 
агрессии и проявлениям насилия; при поражении префрон-
тальной области отмечается более выраженная импульсив-
ность, сочетающаяся с агрессивным поведением.

При дорсолатеральной локализации патологического про-
цесса у больных наблюдаются апатия, нестабильность спо-
собности к саморегуляции, контроля побуждений (импуль-
сов). Зафиксированы также изменения в функционировании 
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структур лимбической системы, особенно миндалин, прояв-
ляющиеся в нарушениях базовых эмоциональных процес-
сов [19]. В то же время достоверных подтверждений прямой 
связи дисфункции лобных долей с совершением агрессивных 
общественно опасных деяний в доступной литературе нет.

Пограничное расстройство личности (ПРЛ): при нейро
психологическом обследовании лиц с ПРЛ выявлен дефицит 
в широком спектре когнитивных областей, включая внима-
ние, когнитивную гибкость, память, управляющие функции, 
планирование, обработку информации и зрительно-про-
странственные функции, слухоречевую память и  беглость 
речи, а  также снижение скорости психомоторной реакции 
и  координации, когда на первый план выходят труднос
ти подавления непосредственных импульсивных реак-
ций, что  проявляется не  только при прохождении тестов, 
но  и  в  поведении [20]. Нарушения управляющих функций, 
связанные с импульсивностью при психических расстройст
вах пограничного уровня, характеризуются быстрой неза-
планированной реакцией на стимул до полной обработки 
воспринимаемой информации, отсутствием учета долгосроч-
ных последствий, снижением чувствительности к негатив-
ным последствиям поведения.

Результаты нейропсихологического тестирования лиц 
с  ПРЛ обнаруживают связь между высокими показателями 
первичной психопатии и дефицитом управляющих функ-
ций [21]. Высказано предположение, что общее ухудшение 
познавательных функций способствует не только развитию, 
но и хронизации ПРЛ [22].

ПРЛ — актуальная в судебной психиатрии категория 
в силу специфики облигатных расстройств, она близко при-
мыкает по своим клиническим характеристикам, их влиянию 
на повседневное функционирование к ОРЛ.

ЛКР — также актуальная в психиатрии категория рас-
стройств, при которых нарушения когнитивных функций уже 
очевидны, но еще не имеют достаточной степени выражен-
ности симптомов уровня деменции [23, 24], которые могут 
быть подтверждены в результате нейропсихологического 
обследования [25]. Это важно, поскольку при тестирова-
нии по скрининговым шкалам — по Краткой шкале оценки 
психического статуса и Шкале активности повседневной 
жизни — показатели у таких пациентов могут быть в преде-
лах нормы [26] .

Выделяют несколько подтипов ЛКР, при которых отме-
чаются нарушения памяти, управляющих функций, речи, 
зрительно-пространственного восприятия [27]. Один из 
вариантов ЛКР представлен преимущественно амнестичес
ким синдромом и сочетанными нарушениями [28] и харак-
теризуется субъективными жалобами на память с ухудше-
нием выполнения соответствующих тестов (в соответствии 
с возрастом), эпизодической, слухоречевой памяти (или 
снижением по  модально-неспецифическому типу) на фоне 
относительной сохранности общего когнитивного функцио-
нирования. При этом пациенты часто осознают имеющийся 
у них дефицит, активно применяют компенсаторные страте-
гии для его преодоления, сохраняют способность адекватно 
оценивать окружающие условия при решении повседневных 
задач, у них отмечается ухудшение способности к абстракт-
ному мышлению [29]. Обычно амнестические расстройства 
сочетаются с другими когнитивными нарушениями — рече-
выми, дефицитом внимания.

При амнестических вариантах ЛКР наблюдаемые когни-
тивные дефициты ассоциируются с дисфункцией таких отде-
лов и структур головного мозга, как медиальная височная 

доля, средняя височная извилина, гиппокамп и веретено-
видная извилина, задняя поясная извилина [30]. При  хро-
ническом течении амнестического варианта ЛКР отмечается 
расширение борозд, особенно в верхней лобной и верх-
ней височной областях; патологический процесс может 
распространяться на весь гиппокамп, височно-теменную 
область, миндалину и даже лобные доли.

Как уже было отмечено, синдром ЛКР затрагивает 
несколько сфер когнитивной деятельности [31]. Нарушение 
управляющих функций также признано относительно рас-
пространенным у данной категории больных и может слу-
жить предиктором развития деменции, а также сопутству-
ющих нарушений  — апатии [32], анозогнозии [33, 34]. 
Дезрегуляторный вариант ЛКР характеризуется такими 
нарушениями познавательной деятельности, как дефицит 
внимания и контроля психической деятельности, ухудшение 
рабочей памяти в общем ряду с нарушениями вербальной 
и зрительной памяти.

Дефицит управляющих функций (в частности планиро-
вания, рабочей памяти) обнаружен в той или иной степени 
выраженности во всех подгруппах ЛКР, даже при однодо-
менном амнестическом варианте, что может свидетельство-
вать о сложной взаимосвязи между памятью и управляющи-
ми функциями с более выраженным дефицитом последних 
у испытуемых со смешанным субтипом ЛКР [35].

У лиц с преимущественно амнестическим подтипом ЛКР 
наблюдаются трудности планирования и создания собствен-
ного плана действия и следования ему, обусловленные нару-
шениями управляющих функций, и вторичные трудности реа-
лизации зрительно-пространственных функций. Пациенты 
со смешанным или преимущественно дезрегуляторным 
вариантом ЛКР отличаются дефицитом идентификации эмо-
ционального содержания лиц у других людей, трудностями 
понимания контекста ситуации, что может приводить к нару-
шению социального взаимодействия и трудностям межлич-
ностной коммуникации.

Отмечается ассоциация ухудшения таких показателей 
управляющих функций, как торможение/переключение, 
с  дисфункцией верхней и средней лобной коры, латераль-
ной/медиальной орбитофронтальной и ретросплениальной 
коры, а толщина каудальной средней лобной коры связана 
с вниманием и разделенным вниманием. Эпизодическая 
память и управляющие функции связаны с активностью лоб-
ных областей.

У людей с более выраженным дефицитом управляющих 
функций при ЛКР наблюдается истончение в дорсолатераль-
ной (с двух сторон), префронтальной областях и задней пояс-
ной извилине, также у них выражена радиальная и средняя 
диффузность белого вещества в областях, лежащих под ме
диальной орбитофронтальной, ростральной средней лобной, 
каудальной передней и задней поясной извилинами [36].

В подгруппе ЛКР с более выраженным дефицитом управ-
ляющих функций и снижением скорости обработки инфор-
мации уровень нарушений белого вещества значительно 
выше, чем при ЛКР других подгрупп.

Структурные изменения при ЛКР могут встречаться при 
различных нейродегенеративных и хронических вариантах 
сосудистой патологии. В целом изменения белого вещества 
при различных вариантах ЛКР отмечаются в таких мозговых 
структурах, как гиппокамп, ядра таламуса, поясная извилина, 
парагиппокампальная область, височные, лобные и теменные 
доли, что свидетельствует о диффузных поражениях, лежа-
щих в основе нейрокогнитивного снижения при ЛКР [26].
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Депрессия как расстройство репрезентации и регуляции 
настроения и эмоций с разнообразным набором симптомов 
(апатия, грусть, усталость, нарушение сна, изменение пище-
вого поведения, суицидальные мысли) широко изучается 
с точки зрения нейробиологии. Нейрокогнитивные наруше-
ния у людей, страдающих депрессией, могут иметь различ-
ную природу. Депрессивное расстройство считается частым 
сопутствующим заболеванием при органических психичес
ких расстройствах, в частности в клинике последствий ЧМТ.

В течение первых трех месяцев после легкой ЧМТ, по 
результатам нейропсихологического обследования, у паци-
ентов отмечаются снижение внимания и скорости обработ-
ки информации, запоминания новой информации и ухуд-
шение управляющих функций (переключения, торможения, 
рабочей памяти) [37]. В свою очередь, дифференциальная 
оценка познавательной деятельности при ЧМТ может быть 
осложнена эпизодами сопутствующей депрессии. От 15% 
до  52%  пациентов с легкой ЧМТ имеют клинически значи-
мые симптомы депрессивного расстройства в течение пер-
вого года после травмы [37, 38].

Депрессия при ЧМТ, как полагают, усугубляет возникаю-
щие когнитивные нарушения [39]. При легких или умеренных 
ЧМТ при наличии сопутствующей депрессии через 7 месяцев 
после травмы показатели нейропсихологического тестирова-
ния оказались в целом хуже по таким параметрам познава-
тельной деятельности, как скорость обработки информации, 
рабочая и эпизодическая память и управляющие функции, 
чем у пациентов с ЧМТ, но без признаков сопутствующей 
депрессии. Наличие депрессии при ЧМТ значимо коррелиро-
вало с худшими когнитивными показателями (скорости обра-
ботки информации и управляющих функций, но не с эпизоди-
ческой памятью) через год после травмы [40].

В то же время у пациентов с генерализованным депрессив-
ным расстройством (без травмы) при нейропсихологическом 
тестировании также выявлены дефицит внимания, снижение 
скорости обработки информации, ухудшение управляющих 

функций, способности к обучению новой информации, памя-
ти, наблюдаемые прежде всего в активной фазе заболевания. 
Когнитивные расстройства при депрессии характеризуются 
нарушениями управляющих функций и дефицитом внимания.

Нейрофизиологические исследования у лиц с депрессив-
ным расстройством показали фоновое повышение актива-
ции в дорсальной префронтальной коре и передней поясной 
извилине, именно в тех областях, которые принято считать 
субстратом произвольного внимания у здоровых людей [41]. 
Депрессия может повлиять на функционирование мозга 
и,  как следствие, способствовать нарушению познаватель-
ной деятельности; также изменения функционирования 
в  головном мозге могут привести к появлению сопутствую-
щей депрессии. В настоящее время считается более вероят-
ным, что связь между этими переменными является сложной 
и разнонаправленной.

При нейропсихологическом обследовании пациентов 
с  депрессией важно учитывать снижение усилий, которые 
они прикладывают при выполнении проб и тестов [42], 
поскольку существует связь между симптомами психическо-
го расстройства и нейрокогнитивными показателями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нейропсихолог может произвести системный анализ нару-
шений высших психических функций с целью решения сле-
дующих задач в контексте судебно-психиатрической экспер-
тизы: определение уровня нарушений психических функций 
(первичного дефекта и его системного влияния); установле-
ние причин аномального психического функционирования; 
оценку динамики состояния психического функциониро-
вания; дименсиональную оценку (возможность не только 
качественной, но и количественной объективизации выра-
женности наблюдаемых нарушений) [43–45]. При  необ-
ходимости возможна и постановка топического диагноза, 
указывающего на функциональную недостаточность или 
повреждение мозговых структур.
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