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О ВОЗМОЖНОМ МЕТОДЕ ИХ ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье ставится проблема изучения конкретного состава функций
префронтальной области мозга. Склоняясь к тому, что эта область
отвечает за реализацию нескольких относительно самостоятельных
регуляторных компонентов, автор предлагает особый метод для изу4
чения некоторых из них — совокупное использование принципа
диссоциации и анализа нарушений психических процессов с точки
зрения их актуалгенеза. В результате проведенного исследования
определены компоненты, ответственные за программирование, ре4
гуляцию и контроль различных этапов актуалгенеза мышления.
Выделены особые по структуре синдромы нарушения программи4
рования, регуляции и контроля мышления, представляющие собой
закономерные сочетания нарушений этих компонентов.
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Изучение функций лобной области мозга — одно из наиболее
важных направлений исследований в теории системно4динамичес4
кой локализации ВПФ. А.Р. Лурия и его последователи описали
специфические нарушения, возникающие при повреждении этой
области мозга, и выделили связанный с ней общий нейропсихоло4
гический фактор — программирования, регуляции и контроля
сложных форм психической деятельности (Белый, 1987; Корсако4
ва, Московичюте, 1988; Лурия, 2000, 2002; Прибрам, Лурия, Хом4
ская, 1966; Хомская, 2002; Цветкова, 2001; и др.). В то же время во
многих работах отмечается, что данная область мозга может обес4
печивать работу целого ряда относительно независимых звеньев
психических процессов. Наличие нескольких психологических
звеньев проявляется при повреждении префронтальных отделов
мозга в возникновении разных, несводимых друг к другу рас4
стройств (Голдберг, 2003; Braver, Bongiolatti, 2002; Duncan et al.,
1997; Miller, Cohen, 2001; Owen et al., 1999; Richeson et al., 2003;
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Stuzz, Alexander, 2000; Szameitat et al., 2002; Vataja et al., 2003; и др.).
Вместе с тем конкретный набор этих компонентов не определен.
В связи с этим первой задачей данного исследования стала попыт4
ка выделить психологические компоненты, которые могут входить
в более общую структуру процессов программирования, контро4
ля, регуляции и избирательно нарушаться при поражении пре4
фронтальных отделов мозга.

1. В качестве эмпирического метода выделения компонентов
психических процессов был использован широко применяемый
для этой цели в зарубежной психологии принцип диссоциации
(Лурия, 2002; Bates et al., 2003; Caplan, 2004; Caramazza, 1984; Teuber
et al., 1960; Valar, 2004; Van Orden, Pennington, Stone, 2001; и др.).
В общем виде диссоциация между двумя психическими процесса4
ми означает ситуацию, когда один из изучаемых процессов нару4
шен, тогда как другой сохранен. Согласно зарубежным авторам
(Shallice, Venable, Rumiati, 2005; Teuber et al., 1960), диссоциация
может быть двух видов — двойная и одиночная. Двойная диссо4
циация заключается в том, что при изучении двух психических
процессов фиксируются случаи, когда первый из них оказывается
нарушенным, а второй — сохранным. Возможна и обратная ситуа4
ция — нарушение второго психического процесса при сохранно4
сти первого. Одиночная диссоциация заключается в том, что при
изучении двух психических процессов фиксируются случаи, когда
первый психический процесс оказывается нарушенным, а вто4
рой — сохранным, и в то же время отсутствуют случаи, когда вто4
рой психический процесс нарушен, а первый сохранен. Наличие
двойной диссоциации указывает на структурную независимость
двух изучаемых процессов. Одиночная диссоциация позволяет го4
ворить о том, что реализация одного процесса является необходи4
мым условием другого.

Однако само по себе выделение относительно независимых
компонентов психических процессов не приводит к удовлетво4
рительному пониманию их работы. Возникает необходимость изу4
чения взаимосвязи между выявленными диссоциирующими сим4
птомами и соответствующими этим симптомам компонентами
психических процессов. Рассмотрение вопроса о закономерных
взаимосвязях между симптомами ставит вопрос о синдромологии.
На основе анализа ряда работ по психологии (Francis, Riddoch,
Hupphreys, 2001; Warrington, Cipolotti, McNeil, 1993; Weekes, 2005)
и медицине (Блейхер, Крук, 1996; Василенко, Гребенева, 1989;
Миколкин, Овчаренко, 1999; Пыцкий, 2001; Смирнов и др., 1994)
можно предположить, что описание нарушений психических про4
цессов целесообразно проводить с точки зрения их актуалгенеза.
В этом случае диссоциирующий симптом можно рассматривать как
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проявление нарушения одной из стадий работы психического про4
цесса, разные диссоциирующие симптомы становятся проявле4
нием нарушения определенных этапов реализации психического
процесса. Следовательно, симптомы отражают динамику психичес4
кого процесса, маркируют своим появлением этапы этого процес4
са. Устойчивые и закономерные сочетания симптомов, выступаю4
щие как проявления нарушений разных стадий работы психического
процесса, можно рассматривать как нейропсихологические синд4
ромы.

В анализе нарушений психических процессов, проводимом на
основе их актуалгенеза, особый смысл приобретает понятие одиноч4
ной диссоциации. Одиночная диссоциация может свидетельствовать
о том, что два диссоциирующих механизма связаны между собой еди4
ным процессом актуалгенеза. Если исходить из предположения, что
механизм Б является более поздним в последовательном развертыва4
нии структуры актуалгенеза изучаемого психического процесса, чем
механизм А, то это должно проявиться в следующей картине диссо4
циации: при нарушении механизма А всегда нарушается и механизм
Б, но при нарушении механизма Б механизм А нарушается не всегда.
Такая картина будет демонстрировать, что успешность работы меха4
низма Б зависит от успешности реализации механизма А. Эту карти4
ну одиночной диссоциации в контексте актуалгенеза психических
процессов можно обозначить как прямую одиночную диссоциацию. Если
при нарушении механизма Б всегда нарушается и механизм А, но при
нарушении механизма А механизм Б нарушается не всегда, то такая
картина будет демонстрировать, что успешность работы механизма А
зависит от успешности работы механизма Б. Учитывая, что выше пред4
полагалось, что процесс А является более ранним этапом актуалгене4
за, чем процесс Б, такую диссоциацию можно обозначить как обрат'
ную одиночную диссоциацию.

В анализе нарушений на основе актуалгенеза психических про4
цессов большое значение также приобретают понятия первичного
и вторичного симптомов. Основываясь на работах А.Р. Лурии (2000)
и Л.С. Выготского (2003), можно предложить дополнительный ва4
риант понимания этих терминов в контексте проводимого исследо4
вания. Первичный симптом соответствует непосредственному на4
рушению того или иного этапа актуалгенеза психического процес4
са. В то же время реализация определенного этапа актуалгенеза мо4
жет быть затруднена в связи с первичным нарушением более ранне4
го этапа актуалгенеза психического процесса. Этот более ранний
этап является необходимым условием для реализации последующего
актуалгенетического этапа. В случае более позднего этапа расстрой4
ство носит вторичный характер, и возникшее нарушение может быть
рассмотрено как вторичный симптом.
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Разумеется, такой формальный подход отслеживания направле4
ния диссоциаций необходимо сочетать с качественным анализом
симптомов для выяснения содержательных взаимосвязей между
первичными и вторичными симптомами (Лурия, 2000, 2002).

2. Особое место в исследовании функций префронтальных от4
делов мозга отводится анализу нарушений мышления, и это опре4
делило вторую задачу исследования — применить описанные мето4
дологические принципы для изучения нарушения мышления при
повреждении префронтальных отделов мозга.

На основе литературных данных1 были выделены этапы актуал4
генеза, которые имеют отношение к программированию, контролю
и регуляции: 1) создание мотивации, 2) активный анализ условий
задачи, 3) целостное удержание условий задачи, 4) активное пост4
роение плана решения, 5) целостное удержание плана решения,
6) реализация плана решения, 7) целостное удержание конечного
результата решения, 8) активное сличение полученного результата
с начальными условиями задачи. Было проведено сопоставление
приведенных этапов мышления и классических нейропсихологичес4
ких симптомов поражения префронтальных отделов. В результате
каждому этапу был поставлен в соответствие ряд симптомов, кото4
рые можно отнести к нарушению программирования, регуляции и
контроля конкретных этапов мышления.

В рамках эмпирического исследования на базе НИИ нейрохи4
рургии им. Н.Н. Бурденко (г. Москва) было обследовано в общей
сложности 64 пациента с поражением лобных отделов мозга. Из
них для анализа было отобрано 30 человек (12 мужчин и 18 жен4
щин в возрасте 21—66 лет), у которых был диагностирован синд4
ром нарушения программирования, регуляции и контроля психи4
ческих процессов. Клинические диагнозы: «опухоль правой лоб4
ной доли головного мозга» (15 больных); «опухоль левой лобной
доли головного мозга» (8); «артерио4венозная аневризма левой
лобной области» (1); «опухоль обеих лобных долей» (4); «продол4
женный рост опухоли в обеих лобных долях» (2 больных). Данные
объективных исследований всех больных также указывали на нали4
чие локальных поражений префронтальных отделов мозга. У не4
которых больных данный синдром осложнялся симптоматикой
поражения других отделов мозга, например субкортикальных
структур, медиобазальных отделов лобной области, теменно4ви4
сочно4затылочных отделов.

1 Источники: Ахутина, 1989; Брушлинский, 1996; Лурия, 2000, 2002, 2004;
Лурия, Цветкова, 1966; Пономарев, 1976, 1999; Рубинштейн, 1958, 1997, 2002;
Спиридонов, 2006; Тихомиров, 2002; Хомская, 1995, 2002; Хомская и др., 1997;
Цветкова, 1995; Dorner, Wearing, 1995; и др.
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Со всеми больными было проведено общее нейропсихологичес4
кое обследование по методике А.Р. Лурии (Лурия, 2000; Хомская,
2002). Специализированная методика исследования включала на4
бор из трех арифметических задач, соответствовавших уровню 24,
34 и 44го класса средней школы.

С помощью статистического анализа диссоциаций (критерий
Спирмена) между первичными симптомами были выделены ком4
поненты программирования, регуляции и контроля мышления, со4
ответствующие следующим этапам актуалгенеза: 1) мотивационный
этап; 2) анализ условий задачи; 3) целостное удержание условий за4
дачи; 4) построение плана решения; 5) реализация плана решения;
6) контроль за результатами решения. Критерием различения ука4
занных компонентов было отсутствие значимой положительной
корреляции между этими этапами актуалгенеза.

Результаты

1) Получено подтверждение предположения, что в структуре
процессов программирования, регуляции и контроля мышления
можно выделить больше независимых компонентов, чем это опи4
сывалось ранее. Эти данные согласуются с работами (Белый, 1987;
Голдберг, 2003; Корсакова, Московичюте, 1988; Лурия, 1966, 1982,
2000, 2002; Хомская, 1995; Цветкова, 2001; Duncan et al., 1997; Miller,
Cohen, 2001; Owen et al., 1999; Richeson et al., 2003; Szameitat et al.,
2002; Vataja et al., 2003; и др.), в которых утверждается, что префрон4
тальная область мозга обеспечивает несколько относительно неза4
висимых регуляторных компонентов психических процессов. По4
лученные результаты свидетельствуют о возможности использова4
ния анализа актуалгенеза психических процессов при изучении их
патологии (Ахутина, 1989; Francis, Riddoch, Hupphreys, 2001;
Warrington, Cipolotti, McNeil, 1993; Weekes, 2005).

2) Установлен характер диссоциаций между первичными и вто4
ричными симптомами нарушения программирования, регуляции
и контроля разных этапов актуалгенеза мышления. В большинстве
случаев между первичными и вторичными симптомами обнаруже4
на прямая одиночная диссоциация. Это указывает на то, что реа4
лизация более ранних этапов мышления, как правило, является не4
обходимым условием для реализации более поздних этапов. Од4
нако из этого правила были исключения. Так, этапы построения и
реализации плана решения, с одной стороны, и контроля за ре4
зультатами решения — с другой, оказались в отношении двойной
диссоциации. Следовательно, нарушения этапов построения и ре4
ализации плана решения не влияют на нарушение этапа контроля
за результатами решения и наоборот, т.е. они независимы.
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В то же время прямая одиночная диссоциация наблюдалась меж4
ду этапом контроля за результатами решения, с одной стороны, и
этапами анализа или целостного удержания условий задачи — с дру4
гой. Это подтверждается и содержательным анализом взаимосвязи
между этими этапами. Данные факты говорят о том, что реализация
этапов анализа и целостного удержания условий задачи является
необходимым условием реализации этапа контроля за результатами
решения.

Полученные данные демонстрируют возможность продуктивно4
го использования понятия одиночной диссоциации, которое ис4
пользуется довольно редко (Лурия, 2002; Bates et al., 2003; Caramazza,
1984; Shallice, Venable, Rumiati, 2005; Teuber et al., 1960; Van Orden,
Pennington, Stone, 2001; и др.).

3) Описаны относительно устойчивые сочетания первичных и
вторичных симптомов нарушений программирования, регуляции и
контроля различных стадий мышления. Устойчивыми считались те
сочетания симптомов, которые встречались при решении двух из
трех задач. Иными словами, речь идет уже об описании синдромов
нарушений программирования регуляции и контроля мышления,
возникающих при поражении префронтальных отделов мозга. Были
выделены следующие синдромы: 1. Первичное расстройство этапа
анализа условий задачи с вторичным нарушением всех последую4
щих этапов мышления. 2. Первичное расстройство этапа целостно4
го удержания условий задачи с вторичным нарушением всех после4
дующих этапов. 3. Первичное сочетанное расстройство этапов по4
строения плана решения и контроля за результатами решения с вто4
ричным по отношению к этапу построения плана решения наруше4
нием этапа реализации плана решения. 4. Первичное сочетанное
расстройство этапов анализа условий задачи, целостного удержания
условий и реализации плана решения с вторичным по отношению к
этапам анализа и целостного удержания условий задачи нарушени4
ем этапов построения плана решения и контроля за результатами
решения. 5. Первичное сочетанное расстройство этапов анализа ус4
ловий задачи и реализации плана решения с вторичным по отноше4
нию к этапу анализа условий задачи нарушением этапов целостно4
го удержания условий задачи, построения плана и контроля за ре4
зультатами решения. 6. Первичное сочетанное расстройство этапов
анализа условий задачи и целостного удержания условий задачи с
вторичным по отношению к этим двум этапам нарушением всех
последующих этапов. 7. Первичное расстройство мотивационного
этапа мышления с вторичной невозможностью реализации всех пос4
ледующих этапов мыслительного процесса.

Описанные синдромы указывают на присутствие разных меха4
низмов, обеспечивающих программирование, регуляцию и конт4
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роль актуалгенеза мышления. Тот факт, что в большинстве случаев
первичные симптомы нарушения более ранних этапов мышления
вызывают вторичные симптомы нарушения более поздних этапов,
указывает на то, что реализация более поздних этапов мышления,
как правило, зависит от реализации более ранних этапов. Выде4
ленные синдромы подтверждают и тот факт, что реализация этапа
контроля за результатом решения не зависит от реализации эта4
пов построения и реализации плана решения, но в то же время за4
висит от реализации этапов анализа и целостного удержания ус4
ловий задачи.

Заключение. В целом проведенное нами исследование демон4
стрирует, что принцип диссоциации и анализ нарушений психи4
ческих процессов с точки зрения их актуалгенеза являются про4
дуктивными средствами для изучения строения и нарушений пси4
хических процессов. Совокупность этих методов позволяет не толь4
ко более дифференцированно подойти к решению вопроса о ком4
понентном составе психических процессов, но и обнаружить вза4
имосвязи между этими компонентами. В свою очередь это позво4
ляет выделить особые по структуре нейропсихологические синд4
ромы, что дает возможность более подробного описания наруше4
ний программирования, регуляции и контроля мышления, возни4
кающих при поражении префронтальных отделов мозга.
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