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Резюме
Актуальность. Актуальность работы связана с недостаточной изученностью 
вопроса зависимости успешности реабилитации при одностороннем про-
странственном игнорировании от варианта синдрома неглекта.
Цель. Целью данного исследования является описание симптомов полимо-
дального неглекта и их динамики у пациентов, проходивших реабилитацию 
в первый год после перенесенного инсульта в правом полушарии.
Выборка. 38 пациентов с левосторонним неглектом (24 мужчины и 14 
женщин в возрасте от 32 до 82 лет), проходивших два курса реабилитации 
в течение первого года после перенесенного инсульта в правом полушарии. 
Методы. Комплексное нейропсихологическое обследование по А.Р. Лурии, 
тесты и пробы на выявление симптомов неглекта в различных сенсорных 
модальностях и психических сферах. Пациенты обследовались дважды: в 
раннем восстановительном периоде (1–3 месяца после инсульта) и в позднем 
восстановительном периоде (6–12 месяцев).
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Результаты. Показано, что выраженность неглекта в различных модаль-
ностях существенно варьируется. Выявлена статистически значимая ди-
намика в регрессе симптомов неглекта в зрительной, слуховой, тактильной 
модальностях, при этом моторный и моторно-телесный варианты неглекта 
не демонстрируют значимого регресса при сравнении раннего и позднего 
восстановительных периодов.
Выводы. Исследование динамики обратного развития симптомов неглекта 
имеет практическое значение для реабилитационного прогноза и оценки 
эффективности реабилитационных мероприятий. Результаты показали, что 
регресс проявлений левостороннего неглекта носит гетерогенный харак-
тер: регресс зрительного неглекта более выражен в сравнении с моторным. 
Обсуждение динамики проявлений одностороннего пространственного 
игнорирования позволяет приблизиться к пониманию нейропсихологиче-
ских механизмов этого феномена, а значит, к истинным (а не феноменоло-
гическим) критериям его классификации.

Ключевые слова: синдром одностороннего пространственного игнориро-
вания, неглект, нейропсихологическая диагностика, медицинская реаби-
литация, инсульт
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Abstract
Background. The relevance of the investigation is associated with insufficient 
study of the dependence of rehabilitation outcome in patients with unilateral 
spatial neglect on the variant of neglect syndrome.
Objective. The purpose of this study is to describe polymodal signs and symptoms 
of neglect as well as their dynamics in patients who underwent rehabilitation in 
the first year after right hemispheric stroke.
Study Participants. 38 patients with leftsided neglect (24 men and 14 women 
aged 32 to 82) who underwent two rehabilitation courses within the first year after 
suffering a stroke in the right hemisphere.
Methods. Comprehensive neuropsychological assessment according to A.R. Luria, 
tests and tasks to identify symptoms of neglect in various sensory modalities and 
mental domains. The patients were examined twice: during the early recovery 
period (1–3 months after the stroke) and during the late recovery period (6–12 
months).
Results. It has been shown that the severity of neglect in different modalities 
varies significantly. A statistically significant dynamics has been identified in the 
regression of neglect symptoms in the visual, auditory, and tactile modalities, while 
the motor and motorbodily variants of neglect do not demonstrate significant 
regression when comparing the early and late recovery periods.
Conclusions. The study of dynamics in the neglect symptoms regression has prac-
tical significance for rehabilitation prognosis and for assessing the effectiveness 
of rehabilitation measures. The results showed that the regression of left-sided 
neglect manifestations is heterogeneous: the regression of visual neglect is more 
pronounced as compared to motor neglect. Discussing the dynamics of mani-
festations of unilateral spatial neglect helps to approach an understanding of the 
neuropsychological mechanisms of this phenomenon, and therefore to the true 
(rather than phenomenological) criteria for its classification.

Keywords: unilateral spatial neglect syndrome, neglect, neuropsychological di-
agnostics, medical rehabilitation, stroke
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Введение
Актуальность проблемы реабилитации пациентов после ин-

сульта возрастает, так как инвалидизация после инсульта в России 
занимает первое место (3,2 на 1000 населения)1. Проблема актуальна 
и в связи с увеличением численности пациентов, имеющих черепно-
мозговые травмы, полученные в результате военных действий. Одним 
из последствий таких повреждений центральной нервной системы 
является одностороннее пространственное игнорирование (неглект), 
снижающее качество жизни пациентов и негативно влияющее на 
реабилитационный процесс (Kovyazina et al., 2025).

Частота встречаемости синдрома неглекта варьирует от 10 до 
90% (Андреева и др., 2016; Визило и др., 2016; Григорьева и др., 2013, 
2024; Ковальчук, 2016; Лебедев, 2016; Корчажинская, Попова, 1976; 
Chen et al., 2015; Stein et al., 2022; Esposito et al., 2021; Mort et al., 2003). 
Чаще всего неглект присутствует в остром периоде после инсульта 
примерно у 50% пациентов (Шурупова и др., 2022; Vallar, Ronchi, 2022).

Описано множество вариантов неглекта (Caggiano, Jehkonen, 
2018), для которых характерны три ключевых симптома: пропуски 
стимулов в контралатеральной половине пространства, угасание2 и 
аллоэстезии3. Варианты неглекта не являются взаимно исключаю-
щими и могут присутствовать одновременно (Григорьева и др., 2024; 
Никитаева, 2021; Vallar, Ronchi, 2022). 

Чаще описывается зрительный неглект (Юрина и др., 2025), 
проявляющийся как изолированно, так и в сочетаниях с другими 

1   Здравоохранение в России. 2019: Стат. сб. Росстат, 2019; Ишемический ин-
сульт и транзиторная ишемическая атака. Клинические рекомендации. 2024; 385 с. 

Healthcare in Russia. 2019: Statistical Collection. Rosstat, 2019; Ischemic Stroke and 
Transient Ischemic Attack. Clinical Guidelines. 2024; 385 p.

2   Угасание — симптом неглекта, проявляющийся утратой способности реа-
гировать на контралатеральные очагу поражения стимулы при их билатеральном 
предъявлении.

3   Аллоэстезия — ощущение сенсорных стимулов на стороне, противополож-
ной стимуляции.
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вариантами (Григорьева и др., 2024; Корсакова, Московичюте, 1988; 
Gainotti, 2010; Sampanis, Riddoch, 2013; Gutschalk, Dykstra, 2015; Rode 
et al., 2017a; Overman et al., 2024).

Исследований динамики симптомов неглекта с учетом разных 
восстановительных периодов и в зависимости от варианта неглекта 
недостаточно. Так, М.Дж. Мур с коллегами в своей статье описывают 
различную динамику аллоцентрического (игнорирование половины 
каждого объекта независимо от его положения в пространстве) и эго-
центрического зрительного неглекта (игнорирование половины про-
странства относительно собственного тела). 98 из 142 (69%) случаев 
игнорирования были восстановлены. У пациентов с эгоцентрическим 
игнорированием степень регресса симптомов неглекта пропорцио-
нальна исходной степени его выраженности. При аллоцентрическом 
неглекте регресс симптомов не имеет линейной зависимости от ис-
ходной степени выраженности (Moore et al., 2021).

А. Гутшальк и А. Дикстра (Gutschalk, Dykstra, 2015) сообщают, что 
частота слухового угасания не отличалась при поражении правого и 
левого полушария, но спустя 30 дней нарушение чаще сохранялось 
при поражении правого полушария. Второй симптом — слуховая 
аллоэстезия — типичен для тяжелого инсульта в острый период и 
нивелируется у большинства пациентов через несколько дней, но у 
некоторых может оставаться на несколько месяцев или лет. Авторами 
отмечается, что пациенты со слуховой аллоэстезией обычно имеют 
и зрительный неглект.

В.В. Марк отмечает, что большинство исследований, описыва-
ющих динамику неглекта, охватывают пациентов в ранние периоды 
после начала болезни, часто в течение первого месяца. Он также 
пишет, что игнорирование может сохраняться, но различия между 
разными периодами заболевания изучены не полностью (Mark, 2003).

Ссылаясь на М. Смэйи и С. Эллис, В.В. Марк отмечает, что 
восстановление большинства пациентов может быть неустойчи-
вым, с ежедневными колебаниями и неполным, несмотря на общее 
улучшение в течение нескольких месяцев (Mark, 2003). Р. Шаладос 
с соавторами (Szalados et al., 2021) указывают, что игнорирование с 
большей вероятностью спонтанно нивелируется в течение первого 
года. М.Дж. Оверман с коллегами (Overman et al., 2024), проведя си-
стематический обзор и метаанализ 27 исследований (839 пациентов 
после инсульта), показывают, что восстановление пациентов является 
сложным и варьирует в зависимости от варианта неглекта и других 
факторов. Влияние варианта неглекта на регресс симптомов при 
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моно- и полимодальном неглекте остается малоизученным. Специа-
листами подчеркивается необходимость масштабных исследований 
игнорирования, так как они отмечают, что из проанализированных 
ими работ только в четырех объем выборки был достаточным (более 
50 человек) (Overman et al., 2024).

Целью данного исследования является описание проявлений 
симптомов полимодального неглекта и их динамики у пациентов, 
проходивших реабилитацию в первый год после перенесенного ин-
сульта в правом полушарии.

Выборка 
Было обследовано 38 пациентов (24 мужчины и 14 женщин от 

32 до 82 лет) с левосторонним неглектом, проходивших два курса 
реабилитации в течение первого года после инсульта в правом полу-
шарии. У 30 пациентов был ишемический инсульт в бассейне правой 
средней мозговой артерии (ПСМА), у 1 пациента ишемический 
инсульт в бассейне правой задней мозговой артерии (ПЗМА), у 5 — 
геморрагический инсульт, 2 пациента находились на реабилитации 
после ишемического инсульта с геморрагической трансформацией и 
формированием внутримозговой гематомы. Нарушения чувствитель-
ности в виде левосторонней гемигипестезии4 диагностировались у 29 
пациентов, снижение глубокой чувствительности при сохранности 
поверхностной имели 3 пациента, у 6 пациентов нарушений чувстви-
тельности не было. Стоит отметить, что ни у одного пациента не было 
полной потери чувствительности (анестезии). 

Со слов пациентов и их родственников, 27 человек праворукие, 
1 — леворукий, 2 пациента — переученные леворукие, 1 амбидекстр. 
Леворукие родственники встречались у 5 пациентов, а у 2 человек 
среди родных были амбидекстры.

Критериями включения в исследование являлись наличие лево-
стороннего неглекта в нескольких сенсорных модальностях и психи-
ческих сферах; доступность продуктивному, в том числе вербальному 
контакту; отсутствие до инсульта заболеваний и травм центральной 
нервной системы и головного мозга. Критериями исключения вы-
ступали проявления неглекта только в одной модальности или сфере, 
выраженные нарушения мышления и речи, выраженные нарушения 
зрения и слуха, не поддающиеся коррекции, тетрапарез.

4   Гемигипестезия — снижение чувствительности на одной половине тела.
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Пациенты при поступлении в стационар (ГАУЗ ПК «ГКБ № 4» 
г. Перми) давали письменное информированное добровольное согла-
сие на медицинское вмешательство, в котором в том числе соглаша-
лись на осмотр медицинскими работниками, внешними экспертами 
(консультантами) с условием сохранения медицинской тайны. 

Методы исследования 
Методики для выявления симптомов неглекта представлены в 

Таблице 1. Кроме этого использовались: тесты Альберта (Albert, 1973), 
рисования часов (Мелехин, 2014; Nishiwaki et al., 2004; Spenciere et al., 
2017), дихотическое прослушивание (Азарова, Котик-Фридгут, 2021), 
комплексное нейропсихологическое обследование по А.Р. Лурии.

Адаптированных методик для выявления моторного неглекта на 
сегодняшний день не существует. В исследовании Э. Бисиах с колле-
гами (Bisiach et al., 1990, 1995) в качестве критерия для разделения 
перцептивного и моторного вариантов неглекта предлагается вектор 
движения. Однако в стандартных тестах (таких как тест Альберта 
или рисование) зрительное восприятие и мануальное действие на-
правлены в одну сторону, что не позволяет достоверно дифференци-
ровать перцептивную или моторную природу нарушения. Поэтому 
другие исследователи (например, Rode et al., 2017b; Punt et al., 2005) 
предлагают дифференцировать моторный неглект через выявление 
моторного угасания в бимануальных пробах.

В дихотическом прослушивании признаком слухового неглекта 
являлся коэффициент правого уха (КПУ) больше 47% (Хохлов, Васю-
ра, 2024). В дополнение к этому показателю нами использовался коэф-
фициент продуктивности левого уха (КПДлевый): для левостороннего 
слухового неглекта характерен КПДлевый меньше 14% (Хохлов, Васюра, 
2024). Такой дополнительный показатель необходим для оценки 
динамики симптомов слухового неглекта, так как на него в отличие 
от КПУ не влияют факторы научения при повторном тестировании 
(Московичюте, Голод, 1989). Для выявления слуховой аллоэстезии 
использовалось моно- и билатеральное предъявление слов (в науш-
никах): оценивалась локализация звука.

Положение головы, удержание закрытым левого глаза, выпол-
нение пробы на копирование позы пальцев включают в себя как 
моторный, так и проприоцептивный компоненты, что позволяет 
оценивать это как смешанный вариант (моторно-телесный) неглекта.
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Таблица 1 
Методики на выявление симптомов левостороннего неглекта в разных 
сенсорных модальностях и психических сферах

Проба
  Баллы

Оцениваемый 
параметр

максималь-
ный   минималь-

ный
Монолатеральное 
предъявление 
стимулов: зри-
тельных, так-
тильных (проба 
Тойбера) (Хом-
ская, 2007), слу-
ховых 

5 стимулов по 
каждой модаль-
ности с каждой 

стороны

5 — полное 
распознание 

стимула

1–4 — не 
распозна-
ется часть 
стимулов

0 — стимулы 
не опознаны

Билатеральное 
предъявление 
стимулов: зри-
тельных, так-
тильных (проба 
Тойбера), слухо-
вых

5 стимулов 
одновременно

5 — полное 
распознание 

стимулов

1–4 — не 
распозна-
ется часть 
стимулов

0 — угасание 
слева во всех 

пробах

Рисунок куба 
(Андреева и др., 
2016; Русева и др., 
2019)

Отсутствие 
или искажение 
левой стороны

2 — нарисо-
ван правиль-

но

1 — иска-
жена левая 

часть

0 — отсут-
ствует левая 

часть

Вектор движения 
в зрительно-про-
странственных 
пробах

Справа / слева / 
от центра

2 — слева на 
право

1 — от цен-
тра

0 — справа 
на лево

Удержание левого 
глаза закрытым

Левый глаз в 
пробе Тойбера 

закрыт

1 — глаз за-
крыт  

0 — не 
удерживает 
левый глаз 
закрытым

Положение 
головы

Голова прямо 
/ повернута 

вправо

1 — голова 
прямо  

0 — голова 
повернута 

вправо
Копирование 
позы пальцев 
рукой, ипсилате-
ральной стороне 
поражения голов-
ного мозга

Правой рукой, 
копирует позу 
правой руки 

психолога

1 — полно-
стью 

копирует 
психолога

 

0 — фраг-
ментар-

ность позы 
пальцев
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Бимануальное 
выполнение про-
бы на праксис 
позы пальцев без 
зрительного кон-
троля (с экраном)

Повтор за 
психологом 

позы пальцев 
двумя руками 

без зрительного 
контроля за 
руками (при 

доступности вы-
полнения левой 

рукой)

2 — выпол-
няет двумя 

руками

1 — отста-
вание левой 

руки

0 — невы-
полнение 

левой рукой

Table 1
Methods for assessing symptoms of leftsided neglect in different sensory modalities 
and mental domains

Method
  Scores

Evaluated 
parameter Maximum   Minimum

Monolateral 
presentation of 
stimuli: visual, tac-
tile (Teuber’s test) 
(Khomskaya, 2007), 
auditory

5 stimuli per mo-
dality, presented 

on each side

5 — Com-
plete recogni-

tion of all 
stimuli

1–4 — Partial 
failure to 
recognize 
stimuli on 
one side

0 — Stimuli 
not recog-

nized on the 
affected side

Bilateral presenta-
tion of stimuli: 
visual, tactile 
(Teuberr’s test), 
auditory

5 simultaneous 
stimuli presented 

on both sides

5 — Com-
plete 

recognition 
of all bilateral 

stimuli

1–4 — Partial 
failure to 
recognize 
stimuli on 
one side

0 — Left-sid-
ed extinction 
present in all 

trials

Cube drawing (An-
dreeva et al., 2016; 
Ruseva et al., 2019

Assess absence or 
distortion of the 

left side

2 — Drawn 
correctly

1 — Left side 
is distorted

0 — Left side 
is omitted

Vector of move-
ment in visual-
spatial tests

Rightward / Left-
ward / From the 

center

2 — Executes 
from left to 

right

1 — Executes 
from the 

center

0 — Executes 
from right to 

left

Maintaining the 
left eye closed

Left eye must 
remain closed 

during Teuber’s 
test

1 — Left eye 
is kept closed  

0 — Unable 
to keep the 

left eye closed

Head position
Head straight / 
Head turned to 

the right

1 — Head 
remains 
straight

 
0 — Head is 
turned to the 

right
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Copying the finger 
position, with the 
hand ipsilateral to 
the brain lesion

Copies the 
psychologist’s 

right-hand finger 
posture with the 

right hand

1 — Fully 
copies the 

psychologist’s 
finger posture

 

0 — Frag-
mented or 
incomplete 

finger posture

Bimanual perfor-
mance of the finger 
posture praxis test 
without visual con-
trol (with a screen)

Repeats the psy-
chologist’s finger 

postures with 
both hands, with-
out visual control 

over the hands 
(provided the left 
hand is capable 

of performing the 
task)

2 — Performs 
correctly with 

both hands 
simultane-

ously

1 — Left hand 
lags behind 

the right

0 — Left 
hand fails to 
perform the 

task

Статистический анализ осуществлялся в программах Statistica 
10.0 и RStudio 2023.12.1 Build 402 (пакеты tidyr, dplyr, afex, emmeans, 
ggplot2, rstatix).

Результаты исследования

1. Проявления неглекта 
Методики и пробы для диагностики разных вариантов неглекта 

были проверены на конвергентную валидность.
Билатеральное предъявление зрительных стимулов (пальцев, поз 

пальцев) имеет прямые связи с тестом Альберта (ρ = 0,56; p < 0,05), 
рисованием куба (ρ = 0,34; p < 0,05), положением головы (поворот 
вправо) (ρ = 0,38; p < 0,05). Тест Альберта имеет прямые связи с те-
стом рисования часов (ρ = 0,37; p < 0,05). Копирование позы пальцев 
имеет прямые связи с тестом Альберта (ρ = 0,41; p < 0,05), тестом 
рисования часов (ρ = 0,33; p < 0,05), копированием куба (ρ = 0,34; p < 
0,05), билатеральным предъявлением зрительных стимулов (ρ = 0,46; 
p < 0,05), пробой Тойбера на ногах (ρ = 0,38; p < 0,05) и способностью 
удерживать закрытым левый глаз в пробе Тойбера (ρ = 0,38; p < 0,05). 
Положение головы (поворот вправо) имеет прямые связи с воспри-
ятием зрительных стимулов слева (ρ = 0,38; p < 0,05) и тактильных 
стимулов в пробе Тойбера на руках (ρ = 0,32; p < 0,05) при их билате-
ральном предъявлении.

Так как в данной выборке были неправорукие пациенты и паци-
енты с неправорукими родственниками (11 человек), для выявления 
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значимых различий между группами был использован U критерий 
Манна — Уитни, который не показал статистически значимых разли-
чий (ни по одной оцениваемой нами пробе) (p > 0,05). Учитывая дан-
ные U критерия Манна — Уитни, все пациенты вошли в одну группу.

Данные первичной диагностики (Таблица 2) демонстрируют, 
что все пациенты имели полимодальный неглект, проявляющийся в 
различных психических сферах и сенсорных модальностях. 23 чело-
века (60,5%) имели сочетание зрительного, тактильного, слухового, 
моторного и моторно-телесного неглекта.

Таблица 2
Частота проявлений неглекта при первичной и вторичной 
нейропсихологической диагностике (N = 38)

Ва
ри

ан
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 н
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о 

че
ло

ве
к 

с д
ан

ны
м 

ва
ри

ан
то

м 
не

гл
ек

та
 (%

 в
ы

бо
рк

и)
, 

пе
рв

ич
на

я 
ди

аг
но

-
ст

ик
а

К
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ло

ве
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о 
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щ
их

 о
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ки

 в
 

пр
об

е 
(%

 в
ы

бо
рк

и)
, 

вт
ор

ич
на

я 
ди

аг
но

-
ст

ик
а

Зр
ит

ел
ьн

ы
й

Моно- и билатеральное 
предъявление пальцев 

руки

30 (78,9%)

29 (76,3%)

24 (61,5%)

17 (44,7%)

Копирование позы 
пальцев рукой, ипси-
латеральной стороне 
поражения головного 

мозга

21 (55,3%) 18 (47,4%)

Зр
ит

ел
ьн

о-
мо

то
рн

ы
й Тест Альберта

38 (100%)

27 (71%)

34 (89,5%)

15 (39,5%)

Тест рисования часов 26 (68,4%) 7 (18,4%)

Копирование куба 37 (97,4%) 33 (86,8%)

Та
кт

ил
ьн

ы
й 

Проба Тойбера на руках 
и ногах 36 (94,7%) 36 (94,7%) 29 (76,3%) 29 (76,3%)
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С
лу

хо
во

й

Дихотическое прослу-
шивание: коэффициент 

правого уха (КПУ)

29 (76,3%)

28 (73,7%)

21 (55,3%)

21 (55,3%)

Дихотическое прослу-
шивание: коэффициент 
продуктивности левого 

уха (КПДлевый)

28 (73,7%) 21 (55,3%)

Локализация звука при 
моно- и билатеральном 
предъявлении слов (в 

наушниках)

1 (2,6%) 0(0%)

М
от

ор
но

-т
ел

ес
ны

й 

Положение головы

38 (100%)

36 (94,7%)

32 (84,2%)

28 (73,7%)
Удержание закрытым 
левого глаза в пробе 

Тойбера
9 (23,7%) 5 (13,1%)

Бимануальное выпол-
нение пробы на праксис 

позы пальцев без 
зрительного контроля (с 

экраном)

13 (34,2%) 13 (34,2%)

М
от

ор
ны

й

Вектор движения в зри-
тельно-пространствен-

ных пробах
35 (92,1%) 35 (92,1%) 30 

(78,95%)
30 

(78,95%)

Table 2
The frequency of neglect manifestations in primary and secondary 
neuropsychological assessment (N = 38)
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sk
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), 
se
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ar
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di
ag
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st

ic
s

V
isu

al
 

ne
gl

ec
t

Mono- and bilateral pre-
sentation of hand fingers

30 (78.9%)

29 (76.3%)

24 (61.5%)

17 (44.7%)

Copying the finger posi-
tion, with the hand ipsilat-

eral to the brain lesion
21 (55.3%) 18 (47.4%)
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V
isu

al
-m

ot
or

 n
eg

le
ct

Albert’s Test

38 (100%)

27 (71%)

34 (89.5%)

15 (39.5%)

The clock drawing test 26 (68.4%) 7 (18.4%)

Copying a cube 37 (97.4%) 33 (86.8%)

Ta
ct

ile
 n

e-
gl

ec
t Toiber test on the hands 

and feet 36 (94.7%) 36 (94.7%) 29 (76.3%) 29 (76.3%)

Au
di

to
ry

 n
eg

le
ct

Dichotic listening: right 
ear coefficient (REC)

29 (76.3%)

28 (73.7%)

21 (55.3%)

21 (55.3%)

Dichotic listening: left ear 
productivity coefficient 

(left EPC)
28 (73.7%) 21 (55.3%)

Sound localization dur-
ing mono and bilateral 

presentation of words (in 
headphones)

1 (2.6%) 0(0%)

M
ot

or
-b

od
y

ne
gl

ec
t

Head position

38 (100%)

36 (94.7%)

32 (84.2%)

28 (73.7%)

Keeping the left eye closed 
in the Toiber test 9 (23.7%) 5 (13.1%)

Bimanual performance of 
the finger posture praxis 

test without visual control 
(with a screen)

13 (34.2%) 13 (34.2%)

M
ot

or
ne

gl
ec

t

Vector of movement in 
visual-spatial tests 35 (92.1%) 35 (92.1%) 30 

(78.95%)
30 

(78.95%)

2. Анализ динамики обратного развития симптомов 
неглекта в разных модальностях и сферах
Для сравнения данных первичной и повторной диагностик были 

использованы сырые баллы по пробам (критерий Вилкоксона) и 
категориальные переменные для тех проб, где фиксируется только 
наличие или отсутствие поведенческих проявлений (критерий Мак-
Немара) (Таблица 3). 
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Таблица 3
Результаты сравнения данных первичной и повторной диагностики 
(W-критерий Вилкоксона и критерий МакНемара)

Анализ количественных переменных (сырых баллов)

Пробы
К

ол
ич

ес
тв

о 
па

ци
ен

то
в,

 у
 

ко
то

ры
х 

бы
ла

 в
ы

яв
ле

на
 

ди
на

ми
ка

 си
мп

то
мо

в 
в 

да
нн

ой
 п

ро
бе T Z p-уровень

Размер 
эффекта 

rse

Монолатеральное предъявле-
ние пальцев руки 2 0,00 1,342 0,180 0,201

Билатеральное предъявление 
пальцев руки 18 1,50 3,658 <0,001 0,593

Тест Альберта весь 30 27,500 4,217 <0,001 0,684
Тест Альберта слева 29 38,000 3,881 <0,001 0,630
Тест рисования часов 31 14,00 4,586 <0,001 0,712
Копирование куба 21 28,500 3,024 0,003 0,491
Дихотическое прослушивание: 
коэффициент правого уха (КПУ) 29 52,500 3,568 <0,001 0,579

Дихотическое прослушивание: 
коэффициент продуктивности 
левого уха (КПД левый)

29 61,000 3,384 <0,001 0,549

Проба Тойбера (монолате-
ральное предъявление на 
левую руку)

10 2,000 2,599 0,009 0,422

Проба Тойбера (билатераль-
ное предъявление), угасание 
на левой руке

14 6,000 2,919 0,004 0,474

Проба Тойбера (монолате-
ральное предъявление на 
левую ногу)

11 1,000 2.845 0,005 0,462

Проба Тойбера (билатераль-
ное предъявление), угасание 
на левой ноге

14 0,00 3,296 0,001 0,535

Вектор движения в зрительно-
пространственных пробах 5 0,00 2,023 0,043 0,328
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Бимануальное выполнение 
пробы на праксис позы паль-
цев без зрительного контроля 
(с экраном)

3 0,00 1,603 0,109 0,260

Анализ категориальных переменных 

Пробы
К

ол
ич

ес
тв

о 
па

ци
ен

то
в,

 
у 

ко
то

ры
х 

бы
ла

 в
ы

яв
ле

-
на

 д
ин

ам
ик

а 
си

мп
то

мо
в 

в 
да

нн
ой

 п
ро

бе

χ² df p-уровень
Размер 
эффек-

та φ

Удержание закрытым левого 
глаза в пробе Тойбера 4 4,00 1 0,046 <0,001

Положение головы (поворот 
головы вправо) 8 8,00 1 0,005 0,015

Копирование позы пальцев 
рукой, ипсилатеральной сторо-
не поражения головного мозга

3 3,00 1 0,083 0,854

Table 3
Results of comparison of primary and repeat diagnostic data (Wilcoxon W-test and 
McNemar’s test)

Analysis of quantitative variables (raw scores)

Tasks

Th
e 

nu
m

be
r o

f p
at

ie
nt

s 
in

 w
ho

m
 a

 ch
an

ge
 in

 
sy

m
pt

om
s w

as
 d

et
ec

te
d 

in
 th

is
 te

st

T Z p-level Effect 
Size rse

Monolateral presentation of 
hand fingers 2 0.00 1.342 0.180 0.201

Bilateral presentation of hand 
fingers 18 1.50 3.658 <0.001 0.593

Albert’s entire test 30 27.500 4.217 <0.001 0.684
Albert’s test on the left 29 38.000 3.881 <0.001 0.630
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Clock drawing test 31 14.00 4.586 <0.001 0.712
Copying a cube 21 28.500 3.024 0.003 0.491
Dichotic listening: right ear 
coefficient (REC) 29 52.500 3.568 <0.001 0.579

Dichotic listening: left ear pro-
ductivity coefficient (left EPC) 29 61.000 3.384 <0.001 0.549

Toiber test (monolateral presen-
tation on the left hand) 10 2.000 2.599 0.009 0.422

Toiber test (bilateral presenta-
tion) fading on the left hand 14 6.000 2.919 0.004 0.474

Toiber test (monolateral presen-
tation on the left leg) 11 1.000 2.845 0.005 0.462

Toiber test (bilateral presenta-
tion) fading on the left leg 14 0.00 3.296 0.001 0.535

Bimanual performance of the 
finger posture praxis test without 
visual control (with a screen)

3 0.00 1.603 0.109 0.260

Vector of movement in visual-
spatial tests 5 0.00 2.023 0.043 0.328

Analysis of categorical variables
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. χ² df p-level

Effect 
Size
 φ 

Keeping the left eye closed in the 
Toiber test 4 4.00 1 0.046 <0.001

Head position (turning the head 
to the right) 8 8.00 1 0.005 0.015

Copying the finger position of 
the ipsilateral side of the brain 
lesion

3 3.00 1 0.083 0.854

Таким образом, получены значимые различия по большинству 
показателей, кроме пропусков зрительных стимулов слева, предъ-
являемых монолатерально; фрагментарности при копировании позы 
пальцев психолога, отставания или неиспользования левой руки 
при бимануальном выполнении проб на праксис позы пальцев и  
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удержания закрытым левого глаза в пробе Тойбера. В течение перво-
го года у пациентов, проходивших реабилитацию, мы наблюдаем 
значимый регресс симптомов во всех вариантах синдрома неглекта.

Для оценки обратного развития симптомов неглекта в разных 
вариантах был проведен двухфакторный дисперсионный анализ для 
повторных измерений. В анализ вошли все пациенты. Вычислялся 
интегральный балл по каждому варианту неглекта. Для этого сырые 
баллы по пробам были приведены к шкале от 0 до 100, где 0 отно-
сился к отсутствию симптомов неглекта, а 100 — к максимальной 
выраженности неглекта в данной пробе. Далее мы получали среднее 
значение выраженности того или иного варианта неглекта по этим 
пробам. Эти данные были подвергнуты форсированной нормализа-
ции с целью вычисления общего балла по вариантам неглекта, полу-
чены z-оценки «до — после» для зрительного, зрительно-моторного, 
слухового, тактильного, моторно-телесного и моторного вариантов 
неглекта. Результаты дисперсионного анализа отражены в Таблице 4. 

Таблица 4
Результаты двухфакторного дисперсионного анализа (ANOVA) для повторных 
измерений для показателя тяжести симптомов неглекта с коррекцией 
Гейссера — Гринхауса

Фактор Сумма 
квадратов df

Сумма 
квадратов 

ошибки
F p η²G

Время после 
инсульта 21 1 20,997 63,1 <0,001 0,051

Вариант неглекта 108,4 3,26 33,283 19,9 <0,001 0,218
Время после 
инсульта

* Вариант неглекта
20,7 2,83 7,321 10,3 <0,001 0,051

Table 4
Results of two-factor analysis of variance (ANOVA) for repeated measurements of 
the severity of symptoms of neglect with the Geisser — Grinhaus correction

Factor Squares sum df Squares sum 
error F p η²G

Post stroke time 21 1 20.997 63.1 <0.001 0.051
Neglect variants 108.4 3.26 33.283 19.9 <0.001 0.218
Post stroke time

* Neglect variants 20.7 2.83 7.321 10.3 <0.001 0.051
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Двухфакторный дисперсионный анализ с повторными измере-
ниями выявил значимые основные эффекты времени после инсульта 
и варианта неглекта, а также их взаимодействие. Эффект фактора 
времени (η²G = 0,051) указывает на общее снижение выраженности 
симптомов неглекта между диагностиками. Эффект фактора вари-
анта неглекта (η²G = 0,218) отражает исходные различия в тяжести 
симптомов между сенсорными модальностями и психическими сфе-
рами. Выявлено взаимодействие времени после инсульта и варианта 
неглекта (η²G = 0,051), которое демонстрирует, что динамика регресса 
симптомов зависит от варианта неглекта.

В дополнение к результатам ANOVA для повторных измерений 
было проведено апостериорное парное сравнение результатов пер-
вичной и повторной диагностики для каждого варианта неглекта (Таб- 
лица 5). Целью анализа было выявить, в каких именно вариантах не-
глекта выявляются значимые улучшения при повторной диагностике.

В результате анализа было обнаружено статистически значимое 
снижение симптомов с большим размером эффекта для зрительного, 
зрительно-моторного и тактильного неглекта. Улучшения в выражен-
ности слухового неглекта зафиксированы на уровне тенденции, тогда 
как для моторного неглекта различия не достигли статистической 
значимости, а для моторно-телесного наблюдалась не значимая от-
рицательная динамика. 

Отсутствие статистически значимых различий в динамике мо-
торного неглекта по методу Тьюки при наличии значимых различий в 
критерии Вилкоксона может быть следствием большей чувствитель-
ности нерапаметрического анализа. Значимость по критерию Вилкок-
сона (р = 0,043) близка к пороговому значению, более консервативный 
метод Тьюки дал потерю статистической значимости. 

Таблица 5
Результаты апостериорного парного сравнения (метод Тьюки) взаимодействия 
факторов «Время» и «Вариант неглекта» по показателю выраженности 
симптомов неглекта 

Время/варианты неглекта Средняя 
разность

Ст. ошиб-
ка t ptukey d-Коэна

«До — после» зрительный 0,572 0,125 4,592 0,003 0,745
«До — после» зрительно-
моторный 1,071 0,138 7,786 <0,001 1,263

«До — после» тактильный 0,702 0,155 4,529 0,003 0,735
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«До — после» слуховой 0,349 0,104 3,340 0,07 0,542
«До — после» моторно-
телесный –0,282 0,221 –1,275 0,977 –0,207

«До — после» моторный 0,163 0,069 2,368 0,451 0,384

Table 5
Results of posteriori paired comparison (Tukey method) of “Time” and “Neglect 
variant” factors interaction according to neglect symptoms significance

Time/neglect variants Mean dif-
ference St. error t ptukey

d-Co-
hen’s

Prior — post visual neglect 0.572 0.125 4.592 0.003 0.745
Prior — post visual-motor 
neglect 1.071 0.138 7.786 <0.001 1.263

Prior — post tactile neglect 0.702 0.155 4.529 0.003 0.735
Prior — post auditory 
neglect 0.349 0.104 3.340 0.07 0.542

Prior — post motor-bodi 
neglect –0.282 0.221 –1.275 0.977 –0.207

Prior — post motor neglect 0.163 0.069 2.368 0.451 0.384

На Рисунке 1 представлена диаграмма среднего и стандартного 
отклонения для каждого варианта неглекта при первичной и повтор-
ной диагностике. 

Диаграмма наглядно демонстрирует, что меньшая динамика 
наблюдается в регрессе симптомов моторного и моторно-телесного 
неглекта, в то время как при зрительно-моторном, зрительном и так-
тильном неглекте отмечаются существенные улучшения.

На индивидуальных траекториях восстановления (Рисунок 2) 
каждый пациент обозначен двумя точками (до, после), соединенными 
прямой. Видно, что среди пациентов наблюдается как стремительная 
регрессия симптомов неглекта, так и стабильность симптомов, не-
смотря на реабилитацию.
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Рисунок 1 
Динамика обратного развития симптомов различных вариантов неглекта 

Figure 1 
Dynamics of the reverse development of symptoms in various types of neglect 
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Рисунок 2
Индивидуальные траектории динамики восстановления в различных 
вариантах неглекта

Figure 2
Individual trajectories of recovery dynamics in various types of neglect 
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Обсуждение результатов
В исследовании все пациенты имели полимодальный неглект, что 

не совпадает с данными, представленными в работе В.Н. Григорьевой 
с коллегами (Григорьева и др., 2024), отмечающими, что в остром 
периоде мономодальный неглект имели 31,8% пациентов. Возможно, 
это несоответствие связано с разными восстановительными перио-
дами исследования. Первичная диагностика в данном исследовании 
проводилась в ранний восстановительный период, а мономодальный 
неглект может регрессировать в остром периоде, и данная категория 
пациентов могла не попасть в нашу выборку.

Несмотря на имеющиеся в литературе данные о преобладании 
неглекта в зрительной модальности (Gainotti, 2010; Григорьева и 
др., 2024), в данной выборке был наиболее распространен моторно-
телесный неглект (38 человек (100%)), что объясняется длительным 
регрессом данного варианта в сравнении с другими. Это обусловлено 
тем, что эфферентные процессы, особенно их высшие уровни, тес-
но связаны с произвольным контролем и целеполаганием, а также 
зависят от конвергенции информации от различных сенсорных 
модальностей. 

Индивидуальные траектории восстановления разных вариантов 
неглекта (Рисунок 2) не демонстрируют однозначной закономер-
ности в динамике регресса их симптомов, хотя выявлены значимые 
улучшения в зрительном, тактильном и слуховом неглектах. Вероят-
но, отсутствие статистически значимых улучшений в проявлениях 
моторно-телесного и моторного неглекта можно связать с их более 
поздним восстановлением.

Практическое применение
Описанные в данной статье варианты синдрома неглекта помогут 

нейропсихологам / медицинским психологам в его нейропсихологи-
ческой диагностике. Представленная динамика обратного развития 
симптомов неглекта может использоваться специалистами муль-
тидисциплинарной реабилитационной команды для определения 
реабилитационного прогноза у пациентов с данным синдромом.

Ограничения
Ограничением данного исследования была невозможность кон-

тролировать реабилитационные мероприятия (количество, длитель-
ность, содержание), которые проводились пациентами дома (между 
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курсами реабилитации в стационаре). После выписки из стационара 
всем пациентам выдавались рекомендации по продолжению занятий 
в домашних условиях, которые проходили без контроля со стороны 
специалистов. При повторном поступлении пациенты или их бли-
жайшее окружение предоставляют данные о проводимых реабили-
тационных мероприятиях дома.

Перспективы
В перспективе планируется расширение выборки и достижение 

большей ее однородности в отношении этиологии, локализации 
повреждения, возраста испытуемых, а также изучение репрезента-
тивного неглекта и проявлений аллоэстезий в разных модальностях 
и сферах.

Выводы
Работ, направленных на исследование динамики обратного 

развития симптомов неглекта, немного. Подобные работы имеют 
практическое значение, так как понимание траекторий динамики 
симптомов синдрома неглекта позволяет определять реабилита-
ционный прогноз и оценивать эффективность реабилитационных 
мероприятий. Так, регресс симптомов зрительного неглекта в течение 
первого года после инсульта является положительным прогности-
ческим показателем реабилитации пациента. Кроме того, описание 
этих траекторий позволяет продвинуться в понимании мозговых 
механизмов такого нейропсихологического феномена, как неглект. 

Результаты показали, что у пациентов с полимодальным неглек-
том в разные восстановительные периоды симптомы представлены 
гетерогенно в отношении разных вариантов неглекта, а их регресс 
носит гетерохронный характер. Так, регресс сенсорных вариантов 
неглекта — зрительного, слухового, тактильного — более выражен в 
сравнении с моторным вариантом.
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